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PREAMBULUM

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar alapitvanyaként mikods ,,A Gyogy-
pedagdgia Fejlesztéséért Alapitvany” az Emberi Er6forrasok Minisztériuma megbiza-
sabdl 2016. januar—2017. marcius k6zott kutatast folytatott a pszichiatriai betegként
diagnosztizalt személyek helyzetének feltarasara ,,Orszagos kutatds pszichoszocialis
fogyatékos személyek korérdl és tarsadalmi helyzetérd]l” cimmel.

A kutat6i team tagjai voltak: Aes Andrea, Banyai Borbdla, Bugarszki Zsolt, Bubyiki
Tiinde, Csabai Lucia, Cserti-Szaner Csilla, Gordos Erika, Gurbai Sdandor, Gyarmati Andrea,
Horvdtl Péter, Kondor Zsuzsa, Légmdn Anna, Paphdzi Tibor, Perlusz Andrea, Petri Gabor,
Pichler Zsdfia, Simon David, Tausz Katalin.

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar hallgatéi: Acé/ Réka, Gyingyisi
Katalin, Lakatos Albertné, Molnar Anna, Porkolib Eszter.

Tapasztalati szakértSk: Mérey Zsolt, Radé lvin, Szike Zsolt.

A kutatast Perlusg Andrea, az ELTE Barczi Gusztav Gyégypedagogiai Kar £6is-
kolai tanara vezette.

A kutatas legfontosabb kérdései az alabbiak voltak:

1. Hogyan definialhaté az érintettek csoportjar?

Hanyan vannak?

Milyen az élethelyzetiik?

Milyen szolgaltatasi igényeik vannak?

Mibe kertil a mai ellatas az allamhaztartasnak?

Milyen akadélyozo tényez6k tapasztalhatok az érintettek életében, ellatisaban?
Hogyan illeszthetSk rendszerré a jelenlegi szolgaltatasok differencialt szolgal-
tatasok forméjaban?

Jelen kotet a kutatasi program soran elkészitett dokumentumokat tartalmazza.
Az anyag elméleti és empirikus részekbdl all, melynek végén a kutatéesoport szak-

Nk e

mapolitikai ajanlasokat fogalmazott meg,

A Gyogypedagogia Fejlesztéséért Alapitvany és az ELTE Barczi Gusztav Gyégy-
pedagogiai Kar torténetében nem elézmény nélkiili a pszichoszocialis fogyatékossag
téméjaval valé foglalkozas. Szakmai érdeklédésiink alapjat az ENSZ Fogyatékos-
saggal E16 Személyek Jogairdl sz616 Egyezmény adja, s mint a hazinkban egyetlen,
a fogyatékossagok széles spektrumara kiterjedé gyogypedagogusképzést folytatd
intézmény, feladatunknak éreztiik, hogy az Egyezmény szellemében e tematika is
a szakmai diskurzus fékuszaba keriiljén. Tovabbi célunk, hogy a kutatasi projek-
tek soran el6allé tudast visszaforgassuk a szakemberképzésbe. E projekt el6zmé-
nyeként 2013. szeptember 1.-2014. augusztus 31. k6z6tt a Magyar Gyogypedagd-
gusok Egyesiilete egytittmtikodve a Lélek-Hang Egyestlettel, A Gyoégypedagogia
Fejlesztéséért Alapitvannyal és az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karaval
9996,90 eur6 tamogatast nyert el a ,,Semmit rélunk, nélkiliink! Hiszem vagy tu-
dom? Csinalom!” c¢imi projekt megvaldsitasira. Az EGT/Norvég Civil Tamogatési
Alap altal tamogatott projekt célja az volt, hogy a Fogyatékossaggal él6 személyek



jogairdl sz016 egyezmény és az ahhoz kapcsolédé Fakultativ Jegyz&konyv kihirde-
tésérol szolo 2007. évi XCIIL. torvény 1. cikkének megfeleléen aktivan segitse elé
a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek tarsadalmi inklazidjat. A projekt
soran — egyebek mellett — kidolgozasra és kiprobalasra kerilt egy kurzustematika,
melyet valaszthaté kurzusként kinaltunk a hallgatéinknak két féléven keresztil.
A projekt eredményeképpen a kotet megjelenése idején az ELTE Barczi Gusztav
Gydgypedagdgiai Karan zajlé tanterviejlesztési munkalatok nyoman el6allé 4j tan-
tervben az alapozo képzésbe mar kételezd tartalomként kertil be a pszichoszocialis
fogyatékossaggal €16 személyek témaja.

A kutatéesoport vezetjeként magam és a kutatasban részt vevé munkatarsaim
nevében szeretnék készonetet mondani az EMMI Fogyatékossagligyi FGosztalya ve-
zetSiének, dr. Jubdsy Péternek és munkatarsanak, Matus Agnesnek, valamint az EMMI
Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasok Féosztalya féosztalyvezet6-helyettesének,
Bédy Evinak, hogy a témat timogatasra érdemesnek tartottak, s hogy a feladattal
az BELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar alapitvanyat, A Gyogypedagogia
Fejlesztéséért Alapitvanyt biztak meg, valamint kooperacidjukkal folyamatosan se-
gitették a munkat. K&sz6nom tovabbd mindazok segitségét, akik a kutatds soran
érdemben gazdagitottak az anyagot.

Budapest, 2017. februar 14.

Perlusz Andrea
téiskolai tanar
ELTE Barczi Gusztav
Gydgypedagdgiai Kar



J0GSZABALYI KORNYEZET

Bevezetés .

A pszichoszocialis fogyatékossag fogalma, illetve a pszichoszocialis fogyatékossag-
gal él6 személy definicibja nem talalhaté meg a hatalyos magyar jogban. Talalhato-
ak azonban olyan terminusok, amelyek egyértelmten Gsszefliggésbe hozhatdak a
pszichoszocialis fogyatékossaggal és a pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16 szemé-
lyekkel. Ilyenek a kovetkez6k:

= szellemi karosodas,

= pszichoszociilis kirosodas,

= pszichiatriai beteg(ség),

* mentalis zavar,

= belatasi képességének kisebb mértékd csOkkenése miatt segitségre szoruld

nagykord,

= kilénleges, specialis és kettds sziikséglet,

= sajatos nevelési igényi gyermek, tanuld,

= szellemi fogyatékos,

= tartos betegség,

= koéros elmeallapot.

E fogalmak, meghatarozasok a magyar jogi kérnyezet legkiilonb6z6bb tertiletein
jelennek meg és alakitjak az érintett személyek életét, a velitk kapcsolatos bandsmé-
dot. E teriiletek magukban foglaljak — tébbek kézo6tt — az aldbbiakat:

= nemzetkdzi jog,

= antidiszkriminacios jog,

* maganjog,

= egészségligyi jog,

= szocialis jog,

= munkajog,

= oktatasi jog,

= gyermekvédelmi jog,

= buntet6jog, biintetés-végrehajtasi jog, buntetéeljarasi jog,

A fogalmak definialasaval és hasznalatival kapcsolatosan egyrészrél elvarasként
fogalmazhat6é meg egyfajta egységesség és konzisztencia, masfel6l azonban a jogte-
riletek kiilonbozEsége miatt a jogi szabalyozas bevett formaja, hogy egy adott jog-
szabaly n. értelmezé rendelkezésekben hatarozza meg, hogy mit is ért egy-egy ter-
minuson. Mindez azt jelentheti, hogy a pszichoszocialis karosodas, a pszichoszocialis
fogyatékossag vagy a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személy definicidja eltér-
het egy-egy jogszabalyban, azonban e definiciknak mégis 6sszhangban kell lennitik




egymassal, és az esetleges meghatarozasbeli eltérésekre csak indokolt esetben és csak
indokolt mértékben kertilhet sor.

E szempontok figyelembevételével tekintjitk at — a tartalmi korlatok adta lehe-
téségek kozott — a magyar jogi kérnyezet relevans rendelkezéseit és hianyossagait.

A nemzetkozi jog teriilete

Az Orszaggytlés a 2007. évi XCII. térvénnyel hirdette ki az ENSZ Fogyatékos-
saggal F16 Személyek Jogairdl sz6l6 Egyezményt [a tovabbiakban: CRPD] és az
ahhoz kapcsol6dé Fakultativ Jegyzokonyvet. Az Alaptorvény értelmében ,,Magyar-
orszag elfogadja a nemzetkdzi jog altalanosan elismert szabalyait. A nemzetkozi jog
mas forrasai jogszabalyban térténd kihirdetésiikkel valnak a magyar jogrendszer
részévé”! Tly médon a magyar jogrendszer részévé valt CRPD 1. cikke szerint
»|flogyatékossaggal €16 személy minden olyan személy, aki hosszan tarto [...] szelle-
mi [...] kirosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott
személy teljes, hatékony és masokkal egyenl$ tarsadalmi szerepvallalasat.”

A CRPD angol nyelvi szovege értelmében ,,[plersons with disabilities include
those who have long-term [...] mental [...] impairments which in interaction with
various barriers may hinder their full and effective participation in society on an
equal basis with others.” A pszichoszocialis fogyatékossag fogalmanak meghataroza-
sa soran a CRPD angol és magyar nyelvi szévege kozotti eltérésekkel kapcsolatosan
ra kell mutatnunk:

= A CRPD angol nyelvi szévege alapjan a ,,mental impairment” — mely a pszi-

chés karosodast jelenti — lefedi a pszichoszocidlis kirosodas fogalmat. Ezt a
magyar nyelvi szoveg nem adja vissza.

= Az angol nyelvi hiteles széveg az ,,include” kifejezés miatt nyitott definiciot

alkalmaz, azonban ebbdl a magyar forditas egy taxativ felsorolast tartalmazo
meghatarozast hoz létre. Mindez rendkivili fontossaggal bir a pszichoszocialis
fogyatékossag fogalmanak meghatarozasaban, hiszen nem csak és kizarolag
a hosszan tarté pszichoszocialis karosodassal él6 személyek tartozhatnak ide
— egyéb karosodassal él6 személyek mellett —, de akar a nem hosszan tartd
pszichoszocialis karosodassal é16 személyek is.

Az antidiszkriminacios jog teriilete

A CRPD-hez hasonl6, bar nem azonos megkozelitést tesz magaéva a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenléséglik biztositasarol szold 1998. évi XXVI. tor-
vény [a tovabbiakban: Fot.] 4. § a) pontja is, amely alapjan ,,fogyatékos személy az a

1 Alaptorvény Q) cikk



személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan [...] pszichoszocialis kdrosodassal |...]
él, amely a kérnyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentés akadalyokkal kolesonhatasban a
hatékony és masokkal egyenl6 tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja.” E tor-
vényi definiciéval kapcsolatosan két fontos észrevételt kell tenniink:
= a CRPD magyar forditasinak megfelelen zart definiciét alkalmaz, és a
pszichoszocialis karosodassal él6 személyek korében csak a tartds vagy vég-
leges karosodassal él6ket foglalja magaban, tehat nem kéveti a CRPD angol
nyelvd szévegének nyitott definiciés meghatarozasat;
= a fogyatékos személy definicidjat a Fot. Ggy vezeti be, hogy ,,[e] térvény alkal-
mazasaban |[...]”, amely arra enged kdvetkeztetni, hogy mas jogszabaly eseté-
ben a Fot.-tdl eltéré meghatarozas is elképzelhetd és elfogadhatd.

A maganjog teriilete

Amaganjogteriiletétérintéen azt fontos tisztazni, hogy miként érintia pszichoszocialis
fogyatékossaggal €16 személyeket a gondnoksag és a timogatott dontéshozatal jog-
intézménye: milyen 6sszefuggés van, illetve lehetséges a pszichoszocidlis karosodas/
fogyatékossag és az tigyek viteléhez sziikséges belatasi képesség és a mentalis zavar
kozott.

A Polgari Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. térvény [a tovabbiakban: Ptk.] sze-
rint a birdsag cselekvéképességet részlegesen vagy teljesen korlatozé gondnoksag ala
helyezi azt a nagykorut, akinek Ugyei viteléhez szitkséges belatasi képessége — men-
talis zavara kovetkeztében — tartésan vagy idSszakonként visszatéréen nagymérték-
ben csokkent (cselekvéképesség részleges korlatozasa) vagy tartosan, teljes korten
hianyzik (cselekvéképesség teljes korlatozasa), és emiatt — egyéni koriilményeire,
valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel — gondnokséag ala helyezése
indokolt. A cselekvGképesség részleges korlatozasa esetén a gondnoksag ald helyezés
meghatarozott Gigycsoportokra vonatkozoan torténik, mig a cselekvSképesség teljes
kotldtozasa esetén altalinos jelleggel.”

A gondnoksag egyik alternativdja a tamogatott déntéshozatal jogintézménye. Ta-
mogat6 kirendelésérdl az érintett nagykord személy kérelmére vagy birdsag altali
kezdeményezéskor az érintett személy egyetértésével kertl sor azon személyeknél,
akik az egyes Ugyeik intézésében, dontéseik meghozatalaban belatasi képességtk ki-
sebb mértékii csdkkenése miatt segftségre szorulnak.’

A CRPD rendelkezéseit figyelembe vevé megoldas az lenne, ha minél tébb
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy élhetne a timogatott dontéshozatal
jogintézményével és minél kevesebb érintett személyt helyeznének gondnoksag ala.

2 V.6 Ptk. 2:19-2:24. §.
3 V.. Ptk. 2:38. §.



Az egészségiigyi jog teriilete

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény [a tovabbiakban: Eiitv.] és a kap-
csolodd jogszabalyok, példaul a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az
ellaitasuk soran alkalmazhaté kotlitozo intézkedések szabélyairdl szolo 60/2004.
(VIL. 6). ESzCsM rendelet, nem alkalmazzak a pszichoszocialis fogyatékossag vagy
karosodas és a pszichoszocialis fogyatékossaggal vagy karosodassal ¢16 személy fo-
galmat, hanem — orvosi diagnézisként — a pszichiatriai beteg terminust hasznaljak.
A CRPD és a Fot. tarsadalmi megkézelitést magaban foglalé definiciéjatdl eltéréen
az Bitv. az 4n. medikalis megkézelitést alkalmazza. Az Eiitv. kizardlag a pszichi-
atriai betegek gyogykezelésérdl és gondozasardl szoloé X. fejezete vonatkozasaban
definidlja, hogy kit tekint pszichiatriai betegnek: ,,az a beteg, akinél a kezelSorvos
a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselke-
dészavar (FO0-F99), illetve szandékos 6nartalom (X60—X84) diagnézisat allitja fel.”

Azzal 6sszefiiggésben, hogy az Liitv. pszichiatriai beteg fogalma miként viszo-
nyul a pszichoszocialis karosodas vagy fogyatékossdg terminusahoz, a kiindulépon-
tot a CRPD nyitott definiciés meghatarozasa kell, hogy jelentse. E meghatarozas-
bél kiindulva, bizonyos pszichoszocialis kdrosodasok/pszichiatriai betegségek — a
kérnyezeti akadalyokkal val6 kélesénhatas kévetkeztében és a tarsadalmi részvétel
korlatozottsagat eredményezve — minden bizonnyal a pszichoszocialis fogyatékos-
sag fogalmahoz fognak tartozni (hosszan tarté pszichoszocialis karosodasok), mig
egyéb pszichoszocialis karosodasok/pszichiatriai betegségek a pszichoszocialis fo-
gyatékossag fogalmahoz tartozhatnak (nem hosszan tart6 pszichoszocialis karoso-

dasok).

A szocialis jog teriilete

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi 111 térvényben [a to-
vabbiakban: Szoctv.] szabalyozott pénzbeli, a természetben nyujtott és a személyes
gondoskodast nyujté szocidlis ellatasok jogosultjaként nem jelennek meg kdzvetle-
niil a pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16 személyek. Ez jellemzi az Szoctv.-ben
szabalyozottakon kiviili ellatasokat is, igy elsésorban a fogyatékossagi tamogatast,
melynek jogi alapjait a Fot. 22-23/F. §-ai tartalmazzik. Kardinalis kérdés, hogy a
pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyek miként tudnak megjelenni a fogya-
tékossagi tamogatas jogosulti korénél. Ez anndl is inkabb fontos, mert a kilénbo-
z6 ellatasok jogosultjaként gyakran nevesitik a fogyatékossagi tiamogatasra jogosult
személyeket. Ez jellemz6 az egészségkarosodasi és gyermekfeliigyeleti timogatas-
ra," a stlyos mozgaskorlatozottak kézlekedési timogatasara,” és a parkolési iga-

4 Szoctv. 37. §.
5 102/2011. (VI. 29.) Korm. rendelet.



zolvanyra.’ Tovabbi fontos ellatasként emlithet6 az apolési dij is, melyet stilyosan
fogyatékos, illetve a 18 év alatti tartésan beteg személyek utan folyositanak, azonban
a Szoctv. 41. § (3) bekezdés a) pontja a pszichoszocialis karosodassal, illetve fogya-
tékossaggal €16 személyeket nem emliti a sulyos fogyatékossaggal Gsszefliggésben.

A magasabb Osszegl csaladi potlékra jogositd betegségekrdl és fogyatékossa-
gokrdl sz6l6 5/2003. (1. 19.) ESzCsM rendelet érdekes megkozelitést alkalmaz a
magasabb Osszegt csaladi pétlékra jogositd betegségek és fogyatékossagok rendsze-
rezésénél. Az emlitett ESzCsM rendelet 1. mellékletének 1. része a relevans fogyaté-
kossagi csoportokat (hallasi fogyatékos, értelmi fogyatékos, latasi fogyatékos és moz-
gasszervi fogyatékos) sorolja fel, mig e rendelet II. része betegségcsoportokat nevez
meg,” melyek kézott a,,mentilis és viselkedészavarok”-nél talaljuk a schizophreniat,
a schizotypids és paranoid zavarokat, valamint egyéb sulyos pszichiatriai korképeket.
Ez utébbi értelmezéséhez az 5/2003. (I1. 19.) ESzCsM rendelet a kévetkez6 defini-
ciot flizi: ,,Egyéb sdlyos pszichiatriai korképek: olyan, az egészségiigyrdl sz6l6 1997.
évi CLIV. torvény 188. § d) pontja szerinti sulyos pszichiatriai beteg gyermek, aki
kozosséget, nevelési-oktatasi intézményt — ide nem értve a specidlis kz9sség, illetve
nevelési-oktatasi intézmény esetét — 6nmaga vagy a kozosség veszélyeztetése miatt
nem latogathat, és az allapot kronikussaga miatt rendszeres gyermekpszichiatriai ke-
zelésben részesil.”

A Szoctv.-ben szabalyozott szocialis alapszolgaltatasok rendszerében sem egyér-
telmd, hogy a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek mely alapon, milyen
szolgaltatasra jogosultak. Etkeztetést kell példaul biztositani — az egyéb jogosult-
sagi feltételek fennalldsa mellett — az érintett személyek szamara a ,,fogyatékossa-
guk, pszichiatriai betegségiik” miatt.” A jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas alanyai
lehetnek mind fogyatékossaggal él6 személyek, mind pedig pszichitriai betegek.”
E szolgaltatasok esetében egyértelmtvé kell tenni, hogy a pszichoszocialis fogya-
tékossag fogalma hogyan viszonyul a fogyatékossag és a pszichiatriai betegség fo-
galmahoz. Nem ilyen egyszerd a helyzet példaul a tamogaté szolgaltatas esetében:
A Szoctv. egyrészr6l hangstlyozza, hogy ,,[a] tiamogatd szolgaltatds igénybevétele
soran szocidlisan raszorultnak minésiil a sdlyosan fogyatékos személy”,"” masrész-
r6l hozzateszi, hogy ebben az esetben sulyosan fogyatékos személynek mindésil ,,a
kiilon jogszabaly szerinti fogyatékossagi tamogatasban, vakok személyi jaradékaban,
illetve magasabb 6sszegti csaladi potlékban részesiils személy”"" A hatalyos jogi sza-
balyozas alapjan tehat a pszichoszocidlis fogyatékossaggal ¢16 személyek igen szlk
kore veheti igénybe a tamogaté szolgaltatast.

6 218/2003. (XI1.11.) Korm. rendelet.
7 Itt emliti az ESzCsM rendelet példdul a gyermekkori autizmust, az atipusos autizmust vagy az
Asperger-szindrémat is.
8 Szoctv. 62. § (1) ¢) pont.
9 Szoctv. 65. §.
10 Szoctv. 65/C. § (4) bekezdés.
11 Uo. (5) bekezdés.



A munkajog teriilete

A munka t6rvénykonyvérdl szolé 2012, évi L. torvény [a tovabbiakban: Mt.] nem
hatarozza meg, hogy kit ért fogyatékossaggal ¢l6 személyen, ezért a Fot. rendelke-
zéseit alapul véve a pszichoszociilis kirosodassal/fogyatékossiggal él6 személyek
szamara is biztositani kell az észszerd alkalmazkodasokat.'” Ehhez hasonlé médon,
a potszabadsag rendszerénél figyelemmel kell lenni arra, hogy van-e a munkavalla-
lénak pszichoszocialis karosodassal/fogyatékossaggal €16 tizenhat évesnél fiatalabb
gyermeke. Az Mt.-vel 6sszefliggd egyik fontos kérdés az, hogy a pszichoszocialis
karosodassal/fogyatékossiggal é16 munkavillalé miként jogosult az Mt. 120. §-dban
szabalyozott, évenkénti 6t munkanap pétszabadsagra.”

A foglalkoztatas elGsegitésérol és a munkanélkiliek ellatasarol szolo 1991, évi
IV. t6rvényben [a tovabbiakban: Flt.] talalhaté — a pszichoszocialis fogyatékossaggal
Osszefiiggé — anomaliak a kovetkezSk:

A Foglalkoztatasi és Kozfoglalkoztatasi Adatbazis a kézfoglalkoztatottakra
vonatkozé adatok kérében prioritasi szintet tartalmaz, mellyel Osszefiiggésben a
vizsgalando szempontok kozé tartozik, hogy az érintett személy ,,fogyatékkal él6
munkavallal6”-e."* Az Flt. szerint ,,Fogyatékkal é16 munkavallal6, aki

a) anemzeti jog szerint fogyatékosnak elismert vagy

b) elismerten fizikai, elmebeli vagy pszicholégiai krosodasban szenved.”"

Kérdésként meriil fel ebben az esetben, hogy ha valaki a Fot. szerint pszichoszo-
cialis fogyatékossaggal ¢l és az emlitett a) pont szerinti fogyatékossaggal ¢16 személy,
akkor kiket kell érteni az ,,elmebeli vagy pszicholdgiai kirosodasban szenved6kon”.

Az Flt. a kévetkezé modon definialja a megvaltozott munkaképességl személye-
ket: ,,aki testi vagy szellemi fogyatékos, vagy akinek az orvosi rehabilitaciot kovetden
munkavallalasi és munkahely-megtartasi esélyei testi vagy szellemi karosodasa miatt
csokkennek.”'® A megvilaszoland6 kérdés jelen esetben az, hogy e definicié miként
viszonyul a pszichoszocialis kdrosodassal/fogyatékossiggal €16 személyekhez.

12 Vé.: Mt. 51. § (5) bekezdés.
13 Az Mt. 120. §-a szerint: ,,A munkavallalénak, ha
a) a rehabilitdcios szakért6i szerv legalabb 6tven szazalékos mértékl egészségkarosodasat meg-
allapitotta,
b) fogyatékossagi tamogatasra jogosult, vagy
¢) vakok személyi jaradékara jogosult
évenként 6t munkanap pétszabadsag jar.”
14 Vo.: Flt. 57/B. § (3) bekezdés 2. pont ag) alpont és 57/B. § (4) bekezdés 3. pont.
15 Flt. 57/B. § (4) bekezdés 3. pont.
16 Uo. 58. § (5) bekezdés m) pont.



Az oktatasi jog teriilete

A nemzeti kéznevelésrdl sz6l6 2011, évi CXC. torvény [a tovabbiakban: Nktv.] ér-
telmez6 rendelkezésel kozott taldljuk a sajatos nevelési igényli gyermek, tanulé fo-
galmat. E terminus alatt az Nktv. a kdvetkezé gyermekeket érti: ,,az a kilonleges
bandsmoédot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértSi bizottsag szakértéi véleménye
alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos,
tobb fogyatékossag egyiittes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus
spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (silyos tanuldsi, figyelem-
vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.”"" A pszichoszocialis kirosodéssal/fo-
gyatékossaggal €16 gyermek és a sajatos nevelési igényt gyermek, tanulé fogalma
kozottl relacio vizsgalat targyat kell, hogy képezze.

A gyermekvédelmi jog teriilete

A gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. térvény
[a tovabbiakban: Gyvt.| nem ismeri a pszichoszocidlis fogyatékossig fogalmat; az
értelmezd rendelkezések kozott azonban meghatarozza a ,,tartds betegség”18 és a
»fogyatékos gyermek, fiatal feln6tt”"” terminusokat. Ezek a definiciok a magasabb
Osszegl csaladi potlékra valo jogosultsag feltételrendszerére, illetve a sajatos nevelési
igényl gyermek, tanulé Nktv.-ben foglalt meghatarozasara utalnak vissza. Kérdés-
ként merl tehat fel, hogy milyen viszony 4ll(hat) fenn a pszichoszocialis karosodas/
fogyatékossag és a ,,tartos betegség”, valamint a ,,fogyatékos gyermek, fiatal felnétt”
fogalmak ko6zott.
A gyermekvédelmi szakellatasok kézott a Gyvt. nevesiti az otthont nyujto ellatast
és meghatirozza, hogy
1. kilonleges ellatast kell biztositani
a) atartésan beteg és a fogyatékos gyermek szamara;”
2. specialis ellatast kell biztositani
a) asulyos személyiségfejlédési, érzelmi élet- és impulzuskontroll-zavarok-
kal kiizdé, illetve sdlyos pszichotikus vagy neurotikus tiineteket mutatd
gyermek (sulyos pszichés tiineteket mutaté gyermek),
b) a sdlyos magatartasi és beilleszkedési zavarokat vagy sulyos antiszocia-
lis viselkedésformakat tanusité gyermek (sdlyos disszocilis tineteket
mutat6 gyermek),

17 Nktv. 4. § 25. pont.

18  Gyvt. 5. § p) pont.

19 Uo. q) pont.

20 Uo. 53. § (2) bekezdés aa) pont.



c) az alkohol, drog és egyéb pszichoaktiv szert haszndlé gyermek (pszi-
choaktiv szert haszndl6 gyermek) szamara;”™

3. kilonleges és specialis ellatast egytiittesen kell biztositani

a) a kilonleges és specialis sziikségletet egyidejileg mutaté gyermek (ket-
t6s szitkséglet( gyermek) szaméra.”

A Gyvt. végrehajtasi rendeletei az itt bemutatott rendelkezésekre épitve hasznal-
jak a ktlonleges, specialis és kettSs ellatas, valamint szikséglet fogalmait. A megva-
laszoland6 kérdés ebben az esetben is az, hogy ezek a terminusok miként viszonyul-
nak a pszichoszocialis kirosodas/fogyatékossig fogalmahoz.

A biintetdjog, a biintetés-végrehajtasi jog
és biintetdeljarasi jog teriilete

Amig a Ptk.-t a belatasi képességgel, illetve annak hidnyaval kapcsolatosan emlitettiik
meg, addig a Biintet§ Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. térvényt [a tovabbiakban:
Btk.], a buntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési
elzaras végrehajtasarol szolé 2013. évi CCXL. térvényt [a tovabbiakban: Bv. tv] és
a buntetSeljarasrol szoldé 1998. évi XIX. térvényt [a tovabbiakban: Be.] a ,kéros
elmeallapottal” Gsszefliggésben szitkséges megvizsgalni. E kérben az a kérdés va-
laszoland6 meg, hogy milyen 6sszefiiggés allhat fenn a pszichoszocialis karosodas/
fogyatékossag és a Btk., a Bv. tv,, valamint a Be. altal hasznalt kéros elmedllapot
fogalma kézott.”

Osszegzés

Ez az elemzés arra tett kisérletet, hogy a jog néhany teriiletét megvizsgalva révid
attekintést adjon a hatalyos magyar jogi kbrnyezet azon fogalmairdl, amelyek Sssze-
fiiggésbe hozhatok a pszichoszocialis fogyatékossaggal és a pszichoszocialis fogya-
tékossaggal €16 személyekkel. A pszichoszocialis karosodas/fogyatékossdg atfogd
bevezetése a jog eszkoézeibe olyan kotelezettség, melyet a CRPD tamaszt, és ilyen
kotelezettség az is, hogy a jogszabalyokban és a kozjogi szervezetszabalyozo esz-
kézokben a CRPD emberi jogi megkdzelitése jusson érvényre. A jogi kérnyezet e
revizidja arra a megkozelitésre kell, hogy épiiljon, amely magaéva teszi a CRPD azon
alaptételét, miszerint ,,a fogyatékossag egy valtozé fogalom.”

21 Gyvt. 53. § 2. bekezdés b) pont.
22 Gyvt. 53. § 2. bekezdés c) pont.
23 CRPD Preambulum e) pont.



Felhasznalt irodalom

1991. évi IV. t6rvény a foglalkoztatas elésegitésérdl és a munkanélkiiliek ellatasarol
1993. évi I11. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol

1997. évi CLIV. torvény az egészségtigyrél

1998. évi XIX. torvény a biintetéeljarasrol

1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlségiik biz-
tositasarol

2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo egyezmény
és az ahhoz kapcsolédé Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérél

2011. évi CXC. térvény a nemzeti kéznevelésrél

2012. évi L. t6rvény a munka torvénykonyvérdl

2012. évi C. torvény a Bintet6 Térvénykonyvrol

2013. évi V. térvény a Polgari Térvénykonyvrdl

2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések
és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol

218/2003. (XII. 11)) Korm. rendelet a mozgdsiban kotlitozott személy parkolasi
igazolvanyarol

102/2011. (VI. 29.) Korm. rendelet a sulyos mozgaskorlatozott személyek kozleke-
dési kedvezményeirdl

5/2003. (II. 19.) ESzCsM rendelet a magasabb 6sszegi csaladi po6tlékra jogosito
betegségekrol és fogyatékossagokrol

60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és
az ellatasuk soran alkalmazhat6 kotlatozé intézkedések szabalyairdl



A MENTALIS PROBLEMAK KEZELESENEK NEMZETKOZI TENDENCIAI

Az alabbiakban arra tesziink kisérletet, hogy 4ttekintsiik, melyek a mentalis problé-
mak kezelésének leginkabb jellemzé nemzetkdzi tendencidi, és ezek mentén javas-
latokat fogalmazzunk meg a hazai szakpolitika alakitasara. Tanulmanyunkban els6-
sorban az eurépai tendenciakra fektetjilk a hangsulyt. Magyarorszag eurépai unios
tagsaga, joléti rendszereink névekvé beagyazottsaga és szociokulturdlis tényezok is
ezt teszik indokoltta.

Alapvetéen négy 6 tendencia mentén targyaljuk a mentalis problémak kezelésé-
nek alakuldsat:

1. A tarsadalomtudomanyok névekvé hatdsa a pszichiatriai ellatérendszerre

2. A felhasznal6i mozgalmak szerepének névekedése

3. A modern technolégia és az 4 tipusu kézosségi, gazdasagi modellek hatdsa a

kozosségi alapu szolgaltatasokra

4. Tudastranszfer: az eredmények és tapasztalatok alkalmazasa a gyakorlatban

Mint minden kiemelés, ez is tudatos valasztas eredménye. Habar a szerz6k szak-
mai meggy6zédése, hogy napjainkban leginkabb ezek a tendencidk alakitjak az el-
latérendszert, nyilvanvaléan elképzelhets ettdl eltérd felosztas és hangsulyozas is.
Az iranyok sosem egyértelmiek, egymassal ellentétes, sok esetben egymas hatasat
kiolt6 mozgasokat is latunk, melyekr6l az adott pillanatban még nehéz eldéntenti,
hogy pontosan milyen irainyba mozditjak el a gyakorlatot. Azokat a megkdzelitéseket
részesitettitk elényben, melyek szamos orszag vagy kilénb6z6 iranyadd nemzetkdzi
szervezetek (WHO, Eurdpai Bizottsag) szakpolitikai dokumentumaiban, stratégiai
terveiben és ajanlasaiban szerepelnek.

A tarsadalomtudomanyok novekvo hatasa
a pszichiatriai ellatorendszerre

A XX. szazad kozepétdl kezdve a tirsadalomtudomanyok egyre nagyobb hatast gya-
koroltak a pszichiatriara. A legnagyobb figyelmet és visszhangot a 60-as évek kritikai
megkézelitései kaptak, azonban a tarsadalomtudomanyok, elsésorban a szociolégia,
majd késébb a szocialpszicholbgia és a kulturalis antropologia ennél jéval t6bb di-
menzidéban foglalkozott a mentalis problémak jelenségével.

Sokaig gy tlint, a tirsadalomtudomanyi megkdzelitések megmaradnak a nagy at-
fogd elméletek, illetve a szocioldgiai gondolkodastdl sosem idegen kritikai szemlélet
szintjén. Azonban az eltelt 30-40 évben gylimoles6z6 gyakorlati kévetkezménye is
lett a tudomanyterilet megjelenésének.

Nem fliggetlentil a 60-as évek emberi jogi, polgarjogi megkdzelitéseibdl taplal-
koz6 pszichiatriakritikatol, az un. intézménytelenités (dezinstitucionalizalds) soran




jelentésen atalakult az ellatérendszer. A kordbban kérhaz- és intézményalapi meg-
kozelitésrdl a hangsuly az un. kézésségi pszichiatria szolgaltatasaira helyez6dott, a
kizarélag egészségiigyi szakkérdésnek tekintett mentalis problémak egy interdiszcipli-
naris térben ma mar szamos megkézelités prizmajan keresztil kertilnek értelmezésre.
Az er6s kritikai szemlélet és az ezek mentén alakul6é emberi jogi, betegjogi mozgal-
mak hozzajarultak az ellatérendszer demokratizalodasahoz, a tarsszakmak, k6zottik
a szocialis szakmak megjelenése pedig egy elméleti és mbdszertani szempontbdl is
pluralis, multidiszciplinaris tertletté alakitotta a pszichiatriat. (Bugarszki, 2015)

Napjaink fejleménye, a feléptilésalapt szolgaltatasi modellek megjelenése pedig
mar egy olyan pszichidtria képét vetitik el6re, ahol az évtizedek 6ta egymassal parhu-
zamosan jelen 1évé szakmai megkozelitések mellett az érintettek sajat tapasztalatain
alapul6 értelmezések és az azokbdl kialakult gyakorlati megoldasok is jelentSs sze-
rephez jutnak.

Az intézménytelenités

A mult szazad masodik felében a tarsadalomtudomanyok megjelenése a teriileten leg-
inkabb az intézménytelenités folyamataban volt tetten érhets. Az intézménytelenités
rendszerint 10-15 évig elhizédé szakpolitikai reformfolyamat, melynek soran a ko-
rabban zart elmegyogyintézeteken és nagy létszamu bentlakasos intézményeken ala-
puld ellatorendszer atadja helyét a kbzosségi alapu ellatasi formaknak.

A zart, nagy létszamd intézmények felszamolasanak folyamata napjainkban is
tart. Kelet-Hurépaban, elsésorban az Eurdpai Uni6 4j tagallamaiban a folyamat iga-
zab6l most kezd lendiletet venni, de még mindig taldlunk olyan nyugat-eurépai or-
szagokat is, ahol a folyamat nem tekinthetd befejezettnek. (Petri és Kozma, 2012)

Ugyanakkor azokban az orszagokban, ahol az intézménytelenités folyamata be-
fejezettnek tekinthetd (pl. az Egyestlt Kiralysag, Svédorszag, Olaszorszag), ma mar
egyértelmd empirikus bizonyitékok vannak a folyamat sikerét illetGen, érdemi szak-
politikai térekvés évtizedek ota nincs az intézményalapu ellatorendszer visszaallita-
sara. (ESN, 2011).

Mivel a hazai szakpolitikdk alakitisaban az intézménytelenités aktualis kérdés,
érdemes a téma nyugat-europai irodalmabol néhany olyan jelenségre felhivni a fi-
gyelmet, amelyeket ma mar a szerz6k tébbsége az intézménytelenitéssel kapcsolatos
jellemzé kudarcokként tart nyilvan.

Az olaszorszagi intézménytelenités folyamata a 80-as évek elejétil a 90-es évek kozepéis
tartott, azonban az erdsen decentralizdlt kozigaz gatds, illetve az orszdg északi és déli teriiletei
kazaott meglévd feplettségbeli kiilonbségek kovetkeztében végrehajtisa felemas eredményeket hogott.
Mig az északi, fejlett tartomanyokban egy a problémafk kezelésére hatékonyan képes, teljes le-
fedettséget biztositd kizisségi alapii ellatdrendszer alakult ki, a déli tartomanyokban e annak
ellenére nem tortént meg, hogy a nagy ltszdanmii intézmeényeket ott is felszamoltak. A megfeleld
szami és sginvonalii kiosségi alapii alternativdk bhidnya a marginalizdalddas felé sodorta az el-
ldtatlan érintetteket, amit sokan ma is az, intéménytelenités kdaros batdsaként, nem pedig annafk



kdvetkegetes, azg alternativikat is létrehozd végrebajtisanak elmulasztisaként tartanak nyilvdn.
(Mosher és Burti, 1989)

Egy évtizeddel kés6bb Svédorszagban szintén nehézségeket tapasztaltak az in-
tézménykivaltas els6 korének végrehajtasa soran.

Az elsd svéd koncepeid értelmében a megsziind intézmények helyén kisebb lakdkizisségek
Jottek létre a fog yatékossdggal és mentdlis problémdival él6 emberek szdmdra, abol habar a korab-
bindl kisebb, személyesebb légkorben, de tovabbra is a tobbségi tarsadalomtol inkdbb elszigetelten
éltek. Ezek a megolddsok ag életmindség és ag emberi jogok érvényesiiléséneke szempontjait fig ye-
lembe véve egyértelmiien jobb megoldist jelentettek a kordbbiakhoz képest, azonban az indlld
életvitellel és a tarsadalmi beilleszfedéssel kapesolatos elvardsoknak nem feleltek meg Litva a
mutatdk elégtelenségét, a svéd kormdny egy ijabb, immar a kigisségi integracidra torekvd midso-
dik kivdltasi bullam elinditisa mellett dontitt. (Granernd és Severinsson, 2006)

Mivel az intézménytelenités kérdése Magyarorszagon is eldéntéttnek tekinthe-
t6, a folyamat végrehajtasaval kapcsolatban fontosnak tartjuk néhany olyan tovabbi
jelenségre felhivni a figyelmet, amelyek hasznosak lehetnek a magyarorszagi végre-
hajtas soran is.

Az intézménytelenités az ellatorendszer egészét G alapokra helyezi. A WHO
szakpolitikai ajanlasaiban az optimalis ellatérendszer struktirdjat a kévetkez6képpen
szemléltetik (7. dbra).

1. abra. A WHO ajanlasa az optimalis szolgaltatasi struktirarol
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Az abrabdl egyértelmien kitinik, hogy a pszichiatriai intézmények sulya jelen-
tésen visszaszorul egy ilyen ellatérendszerben, és kiemelt hangsullyal jelennek meg
az alapellatas, illetve a nem hivatalos kézosségi gondoskodas elemei. Ez utobbiakra
kés6bb még részletesen kitériink.

A WHO ajanlasahoz képest ma még egyértelmiien egy intézményi alapt ellatasi
forma jellemzi a hazai ellatérendszert (Allami Szamvevészék, 2012). A hangsilyok



atalakitasahoz jelentSs forrasok bevonasara, illetve a meglévé forrasok atcsoportosi-
tasara van szitkség az alapellatasok és a kozosségi alapt megoldasok javara.

A paradigmatikus 1éptékd valtozasokat jelzi az is, hogy az 4j tipusu, kézosségl
alapu ellatérendszerben megvaltoztak azok az alapvet6 szakmai médszerek és meg-
kozelitések, amelyek korabban a kezelések és a szakpolitikai dontések alapjat képez-
ték. Mig példaul a hagyomanyos, korhaz- és intézményalapu pszichiatriai rendszerek
rendszerint a kiilénb6z6 bioldgiai sajatossagokat mérd klinikai vizsgalatok mentén
allapitottak meg egy szolgaltatas vagy konkrét beavatkozas sikerességét, mara ezek
mellett mar azonos hangsullyal jelennek meg az élethelyzetre, szocialis statuszra vo-
natkozé szociologiai jellemzok. A mentalis jollét és mentalis egészség fogalma gyo6-
keresen atalakult, a korszerd meghatirozas mar nem a tinetek megléte vagy egyéb
kizarélag biologiai diszpoziciok mentén beszél egészségrol, hanem elismeri a tarsas,
s6t a tarsadalmi kontextus jelent8ségét is. (Thornicroft és Tansella, 1999)

Az életmindség és annak szocialis Osszetevéi 6Gnmagaban hatassal vannak a men-
talis jollétre, mely alapvetd tizeneteket fogalmaz meg a j6v6 ellatérendszere szamara.
Napjaink egyik leginkabb figyelemremélt6 fejleménye az egyel6re leginkabb az an-
golszasz orszagokban megfigyelhetS elmozdulds a felépuilésorientalt megkdzelitések
iranyaba, mely val6szintleg nagy hatassal lesz a j6v6 szolgaltatasaira és azok eredmé-
nyességmérésére is. (Becker, Diamon és Sainfort, 1993).

A hazai ellatérendszerben egyelSre csak nyomokban tapasztalhato ez a szemlélet.
Habar a kilonb6z6 juttatasok, statuszok megitélésekor az értékelésnél (példaul a
foglalkoztathatésag kérdéskorében) mar egyértelmien megjelennek szocialis szem-
pontok, azonban arrél még nem beszélhetlink, hogy atfogd életminéség-mérések
mentén sziletnének ellatasi tervekrdl, szolgaltatasi formakrol és az azokat keretbe
foglal6 szakpolitikakrél déntések. Sokat jelent, hogy példaul a KSH felméréseiben
vagy a népszamlalasi adatoknal a korabbinal joval nagyobb jelentésége van egy szub-
jektiv jollét besorolasnak a klinikai diagnézisokhoz képest, a szolgaltatasok értékelé-
sénél ez azonban még nem jelenik meg rendszerszinten.

A kozosségi alapu ellatorendszer

Az el6z6 alfejezetben ismertetett WHO-ajanlast alapul véve részleteiben is ismer-
tetjilk, hogy a kozosségi alapu ellitérendszer megjelenése Nyugat-Eurépaban mi-
képpen alakitja 4t napjainkban is a szféra fogalmi eszkdztarat és alapvetS viszonyait.

A koz6sségi alapu ellatorendszer egyik jellegzetessége, hogy az a mentalis jollét
elémozditasat egy joval tigabb értelemben ragadja meg, melynek elemei tdlmutatnak
az ellatérendszer szigoru értelemben vett hatarain. Ha vetiink egy pillantast ismét az
el6z6 oldalon szerepld 1. dbrira, akkor latjuk, hogy annak alapjat az 6nsegités, illetve
az un. ,,nem hivatalos k6z6sségi gondoskodas” képezi. A kilonb6z6 dnsegitd kez-
deményezésektdl kezdve ide sorolhatjuk a csaladi, szomszédsagi viszonyokat, a helyi
kozosségeknek azokat a tamogaté mechanizmusait, amelyek képesek megtartani az
adott k6z0sség sériilékeny tagjait.



Fontos, hogy ne tévessziik Ossze az informalis segité halozat megszervezését az
érintettek ellatérendszerbdl térténd puszta eltavolitdsaval vagy a szakmai szolgalta-
tasok, szakemberek kivonulasaval az érintettek életéb6l. Egy helyi kézosség meg-
erdsitése és tamogatasa tovabbra is szakmai feladat, ezek nélkil a kbzosségek nélkiil
elképzelhetetlen a WHO modelljének mkodtetése.

Két példajat szeretnénk kiemelni a kéz6sségi eréforrasok lehetséges mozgosita-
sanak, annak, miképpen kel életre a ,,nem hivatalos kézésségi gondoskodas™ napja-
ink kilénbo6z6 ellatérendszereiben.

Az Egyesiilt Kirdlysagban tibb mint 20 éve létezik és folyamatosan boviil ag iin. személyes
kdltségpetés és kazvetlen fizetés rendszere. Ex nevében leginkdbb egy szolgaltatdsfinanszirozdsi
Jormdra utal, agonban ennél joval tobbrdl van szd. A kozvetlen kifizetés keretén beliil az ella-
tdsra jogosult érintettef egy készpénzkerethes jutnak, melyet egy, ag dllapotfelmeérés soran meg-
dllapitott, dltaluk szabadon vdlasgtott s3olgdltatds megvdsarldsdra kolthetnek. (Glasby, 2005)

A rendszer amellett, hogy joval erésebb kontrollt ad az érintettek kezébe sajat
ellatasuk megvalasztasaval kapcsolatban, arra is lehetéséget ad, hogy szamos szol-
galtatas esetében az érintett sajat informalis kézegében talaljon megoldast. Személyi
segités, bevasarlas, szallitas, kisérés alkalmaval nem feltétlentl kell professzionalis
szolgaltatohoz fordulniuk, ezek megoldhatok a helyi k6z6sség, a szomszédsag, a sze-
mélyes kapcsolatrendszer keretein beliil is. A személyes kéltségvetés ehhez nagyon
hasonl6é megoldast jelent, itt azonban az érintett csak a dontést hozza meg az ellata-
saban résztvevé személyekrol vagy szolgaltatasokrol, a kifizetés az dnkormanyzaton,
valamilyen szolgaltaton vagy egy alapon keresztil kézvetetten torténik.

A megoldast ma mar szamos orszagban alkalmazzak, Kelet-Eurépaban is. Nem-
régiben a Cseh Koztarsasagban, Szlovakiaban vezettek be hasonld konstrukciot, de
évek ota 1étezik ilyen lehetSség egy sztk célesoport szamara a balti orszagokban is,
ahol azonban csaladtagok nem vehetik igénybe (Siska és Beadl-Brown, 2011).

A konstrukei6 egyik legnagyobb elénye, hogy az alapvet&en alakitja at az érintet-
tek és a szolgaltatok viszonyat.

Svédorszagban az érintettek vilasytdsi lehetdségét olyan hangsilyosnak tartiak, hogy a

Jogszabdly kiilon rendelkezik arrdl, hogy az dnkormdinyzatoknak Ritelessége a s3olgdltatik
kazotti versenybelyzet megleremtése, ag érintettek pedig tréningeket, szolgdltatisokat vehetnek
igénybe csak arra, hogy megtanuljak, miképpen lebet egy szolgaltatit elbocsdtani, hogyan kell
vdsdrléként viselkedni. Arra is lebetdség van, hogy érintettek egy csoportia tin. s3ovetkezetet
hozzon létre, ahol egyiittesen lépnek fel megrendeldként a szolgdltatdi piacon, jelentdsen novelve
ezzel piaci erejiiket és befolydsukat. (Swedish Code of Statuses, 1993)

A masik nagyon fontos dimenzi6 az, hogy a demografiai problémakkal kiizdé
nyugat-eurépai orszagokban ma mar szinte lehetetlen az ellatast megfelel6 szamu
szakemberrel biztositani. Az informalis segiték megjelenése potldlagos eréforra-
sokat hoz létre az ellatérendszerben. Ennek kiilénésen a tavoli kistelepiiléseken,
forrashianyos tertileteken van jelentSsége, ahol komoly gondot okoz a szakembe-

24 Az eredeti angol szakkifejezések: personal budgeting és direct payment.



rek toborzasa, ugyanakkor az er6forrasok éltalanos hidnya miatt joval nagyobbak
a gondozasi sziikségletek. A kés6bbiekben latni fogjuk, hogy ezeket a szolgaltatasi
formakat napjainkban aztan elészeretettel kétik 6ssze modern ICT eszkozok alkal-
mazasaval vagy a sharing economy tipust gazdasagi sémak helyi k6zdsségekre adap-
talt médozataival.

A koz6sségl er6forrasok mozgositasanak masik megkozelitése a hagyomanyos
tartés gondoskodast nyujtoé szolgaltatisi formak™ tehermentesitésén alapul a k6zos-
ségfejlesztés forrasaival. Ennek a folyamatnak az alapelemeit megtalaljuk az angol
elmeegészségiigyi ellatérendszerben, ahol komplex szolgaltatasformakat vesznek at
felhasznaléi csoportok vagy helyi kézdsségek, azonban mi a rendszerszintd szakpo-
litikai reformok példajaként itt elsGsorban a holland ellatérendszer teljes atalakitasat
szeretnénk példaként felhozni.

A tartos gondoskoddst nyijtd ellatdsi formdk reformjinak keretén beliil Hollandidban elsd-
sorban ag alapszolgdltatsok dtalakitisdra keriilt sor. A hagyomdinyos elldtisi modell mentén
miikddd szolgdltatdsi formak egyre inkdbb visszaszorulnak, és helyiiket a kizisségfejlesztés egy
sajatos formdja veszi at, ahol a Riilonbizd sériilékeny csoportok tamogatasanak. feleldssége meg-
0slik a helyi szomsédsdg és a professziondlis elldtd szervezetek kozitt. (Wilken et al., 2017)

A napjainkban zajl6 reformfolyamat motorjat elsésorban az a felismerés adta,
hogy még a jomédunak tekintett Hollandiaban is — ha nem torténik beavatkozas — a
tarsadalom id6s6désével és altalaban a tartds gondozasi szitkségletek novekedésével
az egészségligyi és szocialis kiadasok jelenleg is magas mértéke a j6voben fenntart-
hatatlan médon emelkedhet. (Ravelli, 2000).

Vilagossa valt, hogy az allam (illetve az dnkormanyzatok) egyedil képtelenck
ben a joléti allam koncepcidjat fokozatosan atveszi a részvételen alapuld tarsadalom
koncepcidja, ahol az egyes allampolgarok és kézosségek aktivan részt vesznek a
sériilékeny csoportok tamogatasaban, amelyet nem lehet a tovabbiakban pusztan
absztrakt ellitérendszerekre épiteni.

Az 4j holland modellben az is hangsilyosan jelenik meg, hogy a hagyomanyos
jolét ellatérendszerek paradox médon inkabb elidegenitették egymastol a kézosség
tagjait. A killénb6z6 szakmai szempontok szerint szegmentdlt szolgaltatisokba ki-
emelt egyes sériilékeny csoportoknak annak ellenére nem volt 1étez6 kapcsolata a
helyi kézosségekkel, hogy az Sket ellatd szolgaltatasok foldrajzilag a kézdsségbe in-
tegraltan makodtek.

A 70-es, 80-as években kialakult ellatbrendszer kritikaja fogalmazodik itt meg, mely-
nek Gzenete éppen azért fontos szamunkra, mivel a nagy 1étszamu intézményrendszer
felszamolasa mentén Magyarorszagon éppen napjainkban késztliink megerdsiteni azt
az alapellatas struktirat, amelynek gyokeres atalakitasa Hollandiaban mar elkezd6dott.

Hollandidban évente mintegy 10 000 szocialis munkas allas szlnik meg, és sor-
ra zarnak be a hagyomanyosan célcsoportokra bontott kozosségi alapt szolgaltatasi

25 Az angol szakirodalomban: Long Term Care (LTC).



formak, mint példdul az idésck vagy pszichiatriai betegek nappali intézményei. Ezek
forrasai azonban a rendszerben maradnak, az elkiiloniilt alapszolgaltatas a jovoben
pl. a helyi k6z6sségi hazban bérel maganak helyet, ahol az érintettek els6sorban helyi
allampolgarként és nem pedig egy klinikailag meghatarozott célcsoport tagjaként je-
lennek meg, Egy masik megoldas az, amikor a hazai szohasznalatban kézosségi ella-
tasnak hivott szolgaltatas feladatainak z6mét helyi Onkéntesek szazait mozgositani ké-
pes koézosségl centrumok veszik at, megsokszorozva ezzel egyrészt az ellatérendszer
kapacitasait, masrészt novelve a helyi k6z0sségek integraltsagat. (Wilken et al., 2014).

A koncepcié elméleti hatterét a kézosségek revitalizalasarol szolo olyan szoci-
ologiai megkozelitések adjak, mint a Robert Putman altal hangsilyozott szocidlis
téke (Putnam, 2000) vagy a Manuel Castells nevével fémjelzett halozati tarsadal-
mak rendszere (Castells, 1996). Ebben a megkdzelitésben egyrészrdl a figyelem az
individualizalt klinikai szempontu elldtasi formakrdl a kézbsségek szintjére kertl,
masrészt azonban azonnal megfogalmazodik annak sziikségessége, hogy kézossé-
geinket ujra kell éleszteni és erre jelentSs eréforrasokat kell forditanunk.

Nem arrdl van sz6 tehat, hogy az ellatérendszer leépitésének jegyében a tartos
gondozas feladata professziondlis szolgaltatisok hijan a helyi kézosségekre hullik
vissza, hanem a torekvések elsGsorban arrdl szélnak, hogy a jelenlegi magas szocialis
raforditasok jelent6s hanyadat a kézosségek djrateremtésére kell forditani, hogy a
hagyomanyos ellatérendszer koltségeinek tovabbi exponencidlis névekedésének ga-
tat szabjanak.

A holland reformok tizenete azért lehet fontos a magyarhoz hasonlé kelet-eurd-
pal tarsadalmak szamara, mert egy kedvezGtlen demografiai valtozasok el6tt allo tar-
sadalomban, tgy tinik, illuzié azt gondolni, hogy a jéléti Gjraelosztas hagyomanyos
keretei k6z6tt, a meglévé szolgltatasi formdkban gondolkodva, a tartés gondozas
iranti szitkségletek fenntarthaté moédon, hosszu tavon kielégithetéek lesznek. Egy-
értelmden 4j megoldasokra van sziikség és ezekben tujra kell gondolnunk allam és
allampolgar, illetve a helyi kbz6sségek és az allampolgar viszonyat.

Végezetil felhivjuk a figyelmet az olasz pszichiatriai reform folyamataira. A Tri-
esztben és kornyékén (WHO Kollaborativ Centrum) megval6suld kézosségi alapu
cllatasi modellben a feléptilési értékeken kiviil a teljesen erészakmentes egészségligyi
ellatas is jelen van. Emellett olyan szocialis szovetkezetek, tarsadalmi mozgalmak,
civil szervez&dések kapnak szerepet, amelyek megel6zik a felhasznalova valast — igy
megvalosul az interszektorialis egytittmikodés, a prevencio, a lelki egészség promo-
ci6. A mentalis szolgaltatoknak ,,bedolgoznak” masok, ugyanakkor a pszichiatria
leépitette magat, pénzt, épileteket ad ,,vissza” a tarsadalomnak. Az ellatas olcsébb,
mint mas nyugati orszagokban: az akut ellatds mind&ssze 6 aggyal mikédik 1,2 mil-
li6 lakosra, de az igazi ,koltségesokkentés™ a valodi rehabilitacio, illetve a ,lefelé
mend tarsadalmi spiralok” elkertilése és az azzal kapcsolatos indirekt tarsadalmi kolt-
ségek radikalis csokkenése.”

26 Dr. Harangoz6 Judit szakmai véleménye alapjan.



A felhasznaloi mozgalmak szerepének novekedése

Napjaink egyik leginkabb figyelemremélto fejleménye a mentalis problémak kezelé-
se terén az egyel6re leginkdbb angolszasz orszagokban megfigyelhetS elmozdulas a
felépiilésorientalt megkdzelités iranyaba, mely valdszintleg nagy hatassal lesz a j6v6
szolgaltatasaira és azok eredményességmérésére is.

A felépilés modell egy olyan megkdzelités, amelynek alapjaul az érintettek sajat
élményei és 6ndefinicidi szolgalnak, amelyek a mentélis problémakbol valé felépi-
lést a személyes élettorténetbe agyazva, attdl elvalaszthatatlan folyamatként ragadjak
meg. A felépilés ebben az értelemben messze nem egyenlS egy jol koriilhatarolt
tinetegylittes (betegség) kezelésére alkalmazott terapiaval, modszerrel (gyogyitas)
vagy annak eredményével (gyogyulds). A modell talan leginkabb figyelemreméltd
vonasa, hogy az objektiv vagy objektivnek tekintett értelmezési keretek (pl. klinikai
értelmezés) helyett a mentalis problémakat és az azokkal valé megkiizdést egyéni
narrativak altal lefrhaté keretbe helyezi — amelyek killonb6z6 kontextusokban na-
gyon kiilonbozbek lehetnek. (Bugarszki, 2013)

A kifejezéssel el6szOr a nyolcvanas években talalkozhattunk, és a megkozelités
gyOkerei egyértelmtien a felhasznal6i mozgalmakhoz kothetéek. (Deegan, 1988;
Leete, 1989) A koncepci6 olyan emberek személyes beszamoldi alapjan kezdett for-
mat Slteni, akik sikerrel éptltek fel mentalis problémaikbdl és alakitottak ki egy pszi-
chiatrian tdli identitast.

Az identitas kérdése szinte automatikusan kototte azutan Gssze a megkozelitést
a tarsadalomtudomanyok terén kézponti témanak szamit6 tarsadalmi viszonyokkal,
az integracio, a befogadas és az énértelmezés aspektusaival. Ez az egyéni utkeresés,
amelyet egyre markansabb megfogalmazasban taldlunk meg a felhasznaléi mozgal-
mak tzeneteiben, sok tekintetben illeszkedett azokhoz a reformprobalkozasokhoz,
amelyek a hatvanas években a teriilet progressziv szakmai koreit is jellemezték.

Tehat mikézben a felépiilés modell egyértelmien a felhasznaloi mozgalmakhoz
kéthetd, gyors elterjedése annak is készonhetd, hogy szakmai kérékben is hasonld
iranya mozgasokat figyelhettiink meg a korabbi évtizedekben (Wilken, 2012).

A szakmai interpretacidk kozil a maig talan leggyakrabban idézett definicid
Willam A. Anthony tollabdl szarmazik:

gy mentdlis problémaban érintett ember képes felépiilni annak ellenére is, hogy beteg-
$€gébdl nem gydgyul fel. A felépiilés az a folyamat, melynek soran kielégitd, reményteljes
és odaadd élete lebet valakinek, annak ellenére, hogy meglévd problémaii gatat szabnak
ennek. A felépiilés az a folyamat, ami a mentilis problémdik katasztrofilis hatdsain til
is képes 1ij értelemmel megtilteni valaki életér.” (Anthony, 1993)

Szakemberek szamara a megkozelités igazi valtozast abban jelent, hogy a hagyo-
manyos klinikai megkézelitések elsésorban a kiilonbozé tiinetek alapjan ragadjak
meg magat a problémat (a diagnézisok kilénb6z6 tiinetek egylittes megléte esetén
allnak el6). Ennek megfelelGen a kezelés is ezeknek a tiineteknek a felszamolasara
vagy legalabbis visszaszoritasara szoritkozik. Ezzel szemben a felépiilés modell sok-



kal szélesebb spektrumon prébalja megragadni az érintettek életét, az dnbizalom, az
identitas, a k6z0sségben betoltott szerepek visszaallitasanak, helyreallitisanak lehet6-
ségét keresve, akar a tinetek jelenlétének valtozatlansaga mellett. A feléptilésorientalt
vagy feléptilés-kézpontu szakmai megkozelitések ma ezeknek a szempontoknak az
érvényesitésére torekednek.

A gyakotlatban ez nagyjabdl Ggy néz ki, hogy az utdbbi két évtizedben — elsé-
sorban a koz6sségi alapu ellatasok keretei kozott — el6térbe kertiltek az olyan megol-
dasok, mint az érintettek bevonasa a kezelésbe”, illetve ma mar nagy szimban tald-
lunk az érintettek altal mikodtetett szolgaltatasokat™ is. (Campbell, 2005; Gulliver és
Towell, 2002)

Az érintettek bevondsa raadasul ma mar nem pusztan azt jelenti, hogy megkér-
dezziik Sket a sajat kezeléstikrol vagy valoédi dontési helyzetet alakitunk ki szamukra,
hanem az un. ,,tapasztalati szakért6” statuszanak megteremtésével a mentalis problé-
mak vonatkozasadban sajat élménnyel rendelkez6 emberek bevonasra keriilnek a segi-
t6 teamekbe. (Weinstein, 2009)

A felhasznalok altal mikodtetett szolgaltatasok el6szor 6nsegité és tandcsado,
konzultacios szolgaltatasok formajaban jelentek meg. A fogyatékossaggal él6 embe-
rek timogatasa terén elterjedt 6nall6 életvitel k6zpontok vagy az anonim alkoholistak
csoportjainak mintdjara a felhaszndldi csoportok, 6nsegité klubok formajaban, illetve
tandcsado szolgaltatasok muikodtetésével jelentek meg az ellatorendszer szolgaltatoi
oldalan.

Mig a kis létszamu 6nsegité csoportok rendszerint sajat tagjaiknak nyujtottak —igen
hatékony — segitséget, addig a kiillonb6z6 konzultacios és tanacsadasi formak mar akar
nagyobb szamu embert elértek és olyan médon erdsitették a szolgaltatasok igénybeve-
véit, hogy azok felkészitést kaptak arra, hogy a kezelések és mas beavatkozasok passziv
elszenvedo6i helyett miképpen 1éphetnek fel vasarloi szerepben, miképpen instrualhat-
jak segit6iket egy megrendel6i szerepbdl, és miképpen kontrollalhatjak a folyamat egé-
sze soran az eseményeket. (Campbell, 2005)

A felhasznalok altal mikodtetett szolgaltatasok kévetkezé generacidja mar koz-
vetlenill szolgaltat6i szerepben vesz részt az ellatorendszerben. Olyan, felhasznalok
altal mikodtetett szolgaltatasokrdl van sz6, amelyek sok esetben a hivatalos ellato-
rendszer részeként, allami (biztositoi) finanszirozassal nydjtanak koz6sségi alapt szol-
galtatisokat az érintetteknek. Ma mar a felhasznal6k dltal mikédtetett szolgaltatasok
palettijan a rehabilitaciés folyamat mintegy csucsat jelentS, nyilt munkaerépiacon
tevékenyked6 szocialis vallalkozasoktol a szakmailag legnagyobb kihivast jelentd, a
korhazi ellatashoz képest alternativat megfogalmazo krizisintervencios szolgaltataso-
kig mindent megtalalunk (lasd példaul: Chinman, Weingartner, Stayner et al., 2001).

A felépiilés modell gyakorlati alkalmazasat a relativ f6ldrajzi kozelség miatt legin-
kabb a brit példa alapjan érdemes ismertetni.

27 Az eredeti angol kifejezés: user involvement.
28 Az eredeti angol kifejezés: user led services.



Nagy-Britanniaban a felépiilés modell gyakorlati alkalmazasa szamos szolgalta-
tas mikodésében hossza évek ota tetten érheté. Kutatok, mint pl. a King’s College
munkatarsai évek 6ta dolgoznak a megkozelités szakpolitikai tervezés céljaira ira-
nyulé konceptualizalasin, az eddigi eredmények hasznositasan és elterjesztésén.
Nem utolsésorban ennck a szisztematikus munkanak az eredményeképpen készilt
el 2007-ben a brit egészségligyi minisztérium, a Department of Health szakpoliti-
kai keretprogramja, amely a felépiilés modellt immar konceptudlis szinten helyezi
el6térbe. 2010 tavaszan ImROC (Implementing Recovery through Organizational
Change) néven 29 nagy szolgaltaté bevonasaval atfogd pilot projekt indult az NHS
Confederation’s Mental Health Network és a Centre for Mental Health bevonasaval.
A projekt célja az volt, hogy feltarjak és elGsegitsék azokat a szitkséges szervezeti
szintl valtozasokat, melyek eredményeképpen a jelenleg miikodé szolgaltatok tevé-
kenysége a feléptlés modell szempontjai szerint alakithaté at. (Shepherd et al., 2010)

A felépiilés modell alkalmazhatosaga Magyarorszagon

A felépiilés modell hazai alkalmazhatdsaga két szempontbdl kozelitheté meg. Egy-
részt érdemes megvizsgalnunk, hogy rendelkezésre allnak-e azok a feltételek, melyek
ennek a megkozelitésnek az alapjat képezik. Masrészt fel kell tenntink a kérdést,
hogy van-e a hazai szakmai és tarsadalmi kézegben olyan fogaddkészség, amely teret
engedhet a felépiilés modell jelentette valtozasoknak.

A felépiilés modell elterjedésének egyik el6feltétele az érintettek megjelenése a
kozosségben. Erre a jelek szerint Magyarorszagon is van esély, az intézménytelenités
kovetkezetes végrehajtasaval, a kbzosségl alapu szolgaltatasi formak elterjedésével
varhat6an a természetes megoldassa az valik, hogy mentalis problémaval él6 embe-
rek lehetGség szerint a k6zosség keretei kozott kapjanak segitséget.

A kovetkez6 1épés, és ez valoszintleg nem egyik naprol a masikra fog bekévet-
kezni, az a lehet6ség, amikor az érintettek lehetéséget kapnak személyes élményeik
mentén a sajat interpretacidik artikulalasara és ennek az interpreticiénak az érvé-
nyesitésére. Barmi, amit felépiilésorientaltnak neveziink, csak ettél a ponttdl kezdve
tekinthet annak.

Tovabbi alapfeltétel, hogy a k6z0sségi alapu ellatorendszer és tagabb értelemben
véve Magyarorszag joléti rendszere alkalmas-e arra, hogy elfogadhaté életlehetSsé-
geket, egzisztenciat, beilleszkedési csatornakat biztositson az érintettek szamara ugy,
hogy ezeken a létez6 csatornakon belil 6k szabadon alakithassak életiiket.

A sajat — pszichiatrian tali — identitds kialakitasanak lehetsége olyan kérdéseket
is felvet, miszerint az identitas alakitasat lehetévé tevé jogi keretek (jogi cselekvoké-
pesség pl.) rendezhetS-e megnyugtaté moédon az ENSZ Fogyatékostigyi Egyezmény
altal el6irtaknak megfelel6en, vagy, hogy a kiilénb6z6 juttatdsokhoz, timogatasok-
hoz valé hozzaférés feltétele tovabbra is a medikalis ellitérendszer altal meghataro-
zott kontextusban zajlik-e.



A felépiilés modell egy szabad, az egyéni érdekeit kifejezni és érvényesiteni képes
ember képébdl indul ki, akinek sztikségleteit az ellatorendszer az 6 egyéni utmutata-
sai szerint elégiti ki. Ennek a megkozelitésnek az érvényesitése a mai nyugat-eurépai
ellatérendszerek egyik £6 kihivasa.

Az ellatérendszer szervezésének szintjén felmeril példaul a napjainkig elGszere-
tettel alkalmazott protokollizaci6 és sztenderdizacid, a nagy témegek ellatasara ka-
libralt minéségbiztositasi rendszerek alkalmazhatdsdga, melyek helyét egyre inkabb
a személykozpontd szolgaltatasi formak, illetve a személyre szabott szakpolitikak
veszik at. Bzek 1ényegi eleme az adott helyzetre valé reagalas képessége (responsive
approach, tailor made policy making), mely nem elsésorban a kézponti eléirasokra,
szakmai protokollokra és mddszertani utmutatokra, hanem a konkrét helyi problé-
mak megoldasara fokuszal.

Mindez a rendszerben dolgozé szakemberek munkamédszereinek és a mentalis
problémakat korilvevé tarsadalmi megfitélés alapvetd valtozasat vetiti elére. Megfté-
léstink szerint ez a valtozas az intézménytelenités végrehajtasaval mindenféleképpen
meg fog térténni, a kérdés inkdbb az, hogy akarunk-e¢ 2-3 évtizedet eltlteni egy
olyan atmeneti ellatorendszer keretei kozott, amely a 70-es, 80-as években alakult ki
a nyugat-eurdpai rendszerekben, és amely mara egyértelmien elérte névekedésének
hatarait, vagy képesek vagyunk teret engedni napjaink tendenciainak.

Megitélésiink szerint a felépiilés modell alapfeltételei a kelet-eurdpai demokraci-
ak keretei k6zott is adottak, érvényestilésének kérdése els6sorban (szakma)politikai
kérdés.

A modern technolégia és az 0j tipusu kozosségi, gazdasagi
modellek hatasa a kozosségi alapu szolgaltatasokra

A modern technoldgia, killénésen az infokommunikacids eszkézok alkalmazasa
egyelére marginalis jelentGséglinek tinik a joléti szolgaltatasok tertletén. Az infor-
matika elsésorban az adminisztracio és a szakmai kommunikaci6 eszkozeként jelenik
meg, mig a kiillonb6z6 digitdlis eszkdzok hasznalata néhany olyan szik teriletre kor-
latozédik, mint az idSsellatasban elterjedt jelz6rendszerek alkalmazasa.

Ez azonban részben a technoldgiai fejlédés viharos sebessége, részben pedig a
névekvs gondozasi sziikségletek hatasara gyors ttemben valtozik.

A modern technoldgiai alkalmazasokra egyébként is nyitott, innovativ észak-eu-
répai orszagokban a kilonbo6zs IKT-alapi megoldasok elétérbe kertilése annak a
sajatos dinamikanak is k6szénhet6, hogy a skandinav orszagok tarsadalma egyszerre
tart igényt magas szintd ellatasokra és nagyfoku 6nallésagra. Mindez utat nyitott
olyan 4j fejlesztési iranyoknak, melyek Ujfajta kozOsségi és gazdasagi modellekkel
kombindlva alapvetSen alakithatjak at a tartds gondozas ma ismert rendszerét.

Az1d6s6d6 és killonb6z6 fogyatékossagok mentén névekv ellatasi szlikséglettel
bir6 észak-eurdpai tarsadalmakban az egyik jellemz6 célkitlizés az 6nallésag elvesz-



tésének késleltetése. Ennek hagyomanyos eszkozei a névekvé igények és a sziikos
gondozodi kapacitasok miatt egyre kevésbé hatasosak, egyszertien elképzelhetetlen,
hogy par évtized milva is még arra épiiljenek a tartés gondozast nyujté ellatasi for-
mak, hogy jol kiépitett gondozdi teamek gondoskodnak az érintettekrél. Ehhez egé-
szen egyszeren nem allnak rendelkezésre a sziikséges kapacitasok.

A technologiai fejlédés azonban jelentSs mértékben befolyasolhatja a j6v6 gon-
dozasi sziikségleteit. Fszak-europai egyetemek képzési programjaiban egyre gyak-
rabban fordul el6 a kiilénb6z6 cstcstechnologiai és tizleti képzések Gsszekapesolasa
ajoléti tertiletek szakképzéseivel. Ez a legtobb esetben el6sz6r valamiféle szomszéd-
saggal kezd6dik, amibdl aztin egyre t6bb egyiittmikodés, majd kézés kurzusok,
végll multidiszciplinaris képzési rendszerek keletkeznek. Raadasul ezek a képzési
helyek egyre kevésbé tekinthet6ek a hagyomanyos szakképzések terepeinek, sokkal
inkabb valamiféle fejlesztémuhelyekrél, kreativ hub-okrdl van sz6, melyben a tanu-
las a fejlesztés soran torténik. Kiilonosen, amikor technolégiardl beszélink, szinte
lehetetlen el6re latni azt a vilagot, amibe 3-5 év mulva kikertlnek a j6v6 szakem-
berei, ezért erre tantervet késziteni is szinte lehetetlen prébalkozas. (Alapoikela és
Bugarszki, 2010)

Azért az oktatas példajan keresztil kozelitlink ehhez a témahoz, mert jol érzé-
kelteti azt a tendenciat, hogy alapjaiban kell djragondolnunk a meglévé rendszere-
ink mikoédését. A technologiai fejlédés, a robotizacié és automatizacié valdszinileg
olyan mértékben alakitja at gazdasagaink és tarsadalmaink viszonyait, hogy ezektdl
elkiilontlten mar nem nagyon lehet értelmezni a j6v§ ellatérendszerét sem.

Az oktatas, és azon belil az un. problémaorientalt kutatas-fejlesztés eléretorése
adja jelen pillanatban a technolégia dltal befolyasolt szolgaltatasi rendszerek £6 iranyait.

A norvégiai Gjovikban talilhatd National University of Science and Technology egy hatal-
mas eg yetemi Gsszevonds eredményeként az ors3dg legnag yobb egyetemeként jitt létre nemrégiben,
és képzeési programyjdaban tudatosan 6tvizi a modern technoldgiai fejlesztéseket azok azonnali tar-
sadalmi alkalmazbatisigival és ennek hatdsainak mérésével. Az apolindképzéstil a szocidlis
munkds képzésig a technoldgia segitségével olyan komplex sgimuldcids rendszereket alakitottak
ki, melyekben a Rillinbizd szakteriiletek képviseldi az éles helyzeteket tokéletesen sgimulilo
kdriilmények kozitt g yakorolbatiak példanl kozteriileten egy psichotikus krizis mentén kiala-
kuld helyzet megoldasat. (‘Thomseth, 2010)

Az 6nall6 életvitelt segité haztartasi eszk6zokon, kiilonb6zé robottechnikai fej-
lesztéseken, az ember és az eszkozok, valamint az eszkdzok és eszkdzok kommuni-
kacibjara épiil6 megoldasokon keresztiil jelenitenck meg ezek a technoldgiai fejlesz-
tések a szocialis és egészségligyi ellatorendszert is atalakité jovSképet. Ebben mind
az érintetteknek, mind a szakembereknek meg kell taldlniuk a helytket.

A digitalizicid terén élenjird Fsztorszdgban az orvos-beteg kapesolattartis 90%-a online
tirténik, a praxisok és szakmai kongilinmok elvesitették foldrajzhoz kitittségiiket, a magas
képzettséget igényld pozicidk iddkibaszndltsdgdt maximalizaltik azdltal, hogy a technoldgia
és azg assyisgtensi sgemélyzet minden olyan munkacelemet dtvett, mely nem feltétleniil igényli egy
orvos személyes jelenlétét. (Widén és Haseltine, 2015)



A mentalis problémdk kezelésének és a k6z6sségi alapu szolgaltatasok fejleszté-
sének terén kiilondsen fontosak azok a technolégiai eszk6zok, melyek a kommu-
nikaciot, a munkavégzést és részvételt teszik lehet6vé ugy, hogy azok egyre inkabb
képesek rugalmasan igazodni a meglévé érzékenységekhez. A digitalizalt alairas
megjelenése, a nullara csékkend birokratikus teher, a tivmunka lehet6sége vagy
éppen a gyors kommunikacios eszk6z6k megjelenése korabban nem 1étez6 lehetd-
ségekhez juttatja a fizikailag elszigetelten él6, hatranyos helyzeti csoportok tagjait.

Egészen 4j dimenziot jelent a kbzosségépitésben és -fejlesztésben a kiillonb6z6
online platformok mentén miikédo sharing economy vagy on-demand jellegl szol-
galtatasok megjelenése, melyekre egyre tobb példat latunk mar szocialis tertleten.

A Finnorszagi Espooban tizenévesek szdamara fejlesgtetter ki olyan mobiltelefon-alapii al-
kalmazast, amely egy virtudlis ifjiisagi irodaként mitkidik azok szdmdra, akik az 0rszag észa-
ki, tavol lévd telepiilésein ilyen iroddkat nem tudnak igénybe venni. Helsinkiben dtfogo kutatisi
program indult, hogy a vdrosban népszerii megosztason alapnld kiilinbozd sharing economy
kezdeményezésekbil milyen mddon profitilnak hdtranyos helyzetii csoportok tagjai és hogyan
lehet ezeket a kezdeményezéseket ag 0 javukra forditani. (Harvey, 2016)

A jov6 ellatérendszere fokozatosan idomul egy valtozo6 vilaghoz, amelyben a
kilénboz6 technolégiai fejlesztéseknek kulcsfontossagu szerepe lesz. Robbanas-
szerd ez a fejlédés. EgyelSre a képzési rendszerek és kutatds-fejlesztési kbzpontok
reagalnak erre a valtozasra, azonban elsé jelei mar érzékelhetéek néhany nyugat-
eurépai ellatérendszer hétkéznapjaiban is.

Az el6z6 fejezetekben emlitett holland reformok egyik fontos eleme az innova-
ci6 megjelenitése az ellatorendszerben. Mikézben hagyomanyos szocialis munkds
allasok tomegével szlinnek meg, egyre nagyobb igény van olyan kreativ szocialis val-
lalkozdkra, akik nem el6re szamukra kialakitott munkakérékben dolgoznak, hanem
egy adott k6z6sség, 6nkormanyzat meglévé eréforrasaira timaszkodva dolgoznak
ki helyzetre szabott megoldasokat és azokat képesek megvaldsitani is. Egy ilyen
rendszerben projektmenedzserként vagy fejlesztSként tevékenyked6 helyi aktorok
jelennek meg, akik a modern technoldgia és a kbzosség human eréforrasainak 6sz-
szekotésével teremtenek lehetéségeket a helyi kbzosségekben.

Akar felhasznaléi szempontbdl, akir a szakemberek szemsz6gébdl kézelitink a
technologiai valtozasokhoz, érdemes leszogezni: a torekvések egyértelmien arrdl
sz6lnak, hogy minél t6bben alakitéi, mintsem passziv elszenvedéi vagy fogyasztoi
legyenek egy ilyen rendszernek. A technolégia addig képes szolgalni a névekvo
igényeket, amig az lehetSségeket teremt a tovabblépésre és nem Uj fiiggbségeket
hoz létre.

Mindez kulénésen azért fontos, mert a magyarorszagi fejleményeket is legin-
kabb az fogja meghatarozni, hogy milyen a kiilonb6z6 szereplSk viszonya a mo-
dern technoldgiahoz. Mivel az észak-eurdpai orszagokban mar az oktatas elég korai
szakaszaban megjelennck ezek az eszk6zok, raadasul tudatosan térténik az id6sebb
generacio szamara is adaptalhat6 technologiak bevezetése és oktatasa, egy fokoza-
tos atallasnak lehetiink tanui.



Esztorszighan a teljes dllami kizigazgatis internetre kiltizésekor komoly aggodalmat kel-
tett, hogy fizikailag elérhetd iig yintézok, dllamigazgatisi szervek és banki sgolgdltatdsok belyett
miképpen fog az iddsebb generdcid a kiilinbizd digitilis eszkizikkel boldognini. A par éve
bevegetett és napjainkban is fejlesztés alatt allo e-kizigaz gatds intéményei azonban kivildan
szerepeltere, alig ot-hat évvel a rendszer bevegetése utan minimalisra csokkent az abbdl kima-
raddk szdma, ugyanakkor meghatvinyozddiak a hozzdférés és a részvétel lebetdségei kordbban
kirekesgtett csoportok sgamdra. (Widén és Haseltine, 2015)

Szamunkra nem kérdés, hogy a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas mintajara
Magyarorszagon is meg fognak jelenni a kiillénb6z6 modern eszk6zok és kzosségi,
gazdasagi rendszerek. Amit fontosnak tartunk, az azoknak az oktatasi programok-
nak a bevezetése, amely lehetévé teszi nem csak azt, hogy a killénb6z6 szerepl6k
lépést tartsanak ezekkel a fejlesztésekkel, hanem azt is, hogy aktiv részeseivé is val-
janak annak.

Tudastranszfer: az eredmények és tapasztalatok
alkalmazasa a gyakorlatban

Sok esetben keriiliink szembe azzal kérdéssel, hogy az 4j tudasok, tapasztalatok és
innovatfv eredmények hogyan kertilnek be leghatékonyabban az adott szakterilet koz-
gondolkodasaba, mindennapi gyakorlataba. Ez kiilondsen izgalmas és fontos kérdés a
mentalis problémaban érintett személyek szamara akkor, amikor a XXI. szazad elején a
vilagon, Burépaban és Magyarorszagon, készénhet6en az ENSZ Egyezményben fog-
laltaknak, a feléptilésszemlélet alakitja at, szervezi rendszerbe és Ujitja meg a szamukra
nyujtott szolgaltatdsokat, az azokat biztosité szakmai szolgaltatokat és hilozataikat™.

A WHO 2013-2020-as idészakra vonatkozé akcidterve™ 2. célkitlizésének 55.
pontjaban nevesiti a megfelel6 képzések fontossagat. Ez egyrészt szakemberképzése-
ket, masrészt a szakemberek és a mentalis problémaban érintett személyek egytittma-
kédését tamogato innovaciok létrehozasat jelent.

A WHO MiNDbank elnevezésii feliilet” egy olyan virtudlis platform, ahol 170 orszag
4000 kiilonféle dokumentuma férhetd hozza, ideértve a nemzeti, regiondlis szakpolitikai straté-
gidkat, jogszabdlyokat, szolgdltatisi standardokat, lehetdséget adva exzel a killinféle tapaszta-
latok megosztisdra, megvitatdsdra és a tuddstransg; ferre.

A WHO QualityRights kezdeményezése ™ pedig egy olyan szolgaltatdsfejlesztési program,
ahol a kiz0sségi alapii szolgdltatdsok mindségéneke és elérhetdségének javitasa mellett, kizosség-
Epités, emberi jogi fokuszii bumdnerdforras-fejlesztés, haldzatépités torténifk.

29 Erre az egyik legerGsebb és legfrissebb példa a 1023/2017 (1. 24.) Kormény hatirozat, mely az
intézeti atalakulds vezermotivumaként a felépiilésalapu szervezetfejlesztést nevesiti.

30 WHO (2013): Mental Health Action Plan 2013-2020, letdlthetd. http://apps.who.int/iris/bitstr
eam/10665/89966/1/9789241506021 _eng.pdfrua=1

31 TItt érhetd el: http:/ /www.mindbank.info/page/about_this_site

32 A kezdeményezésrél bévebben itt talalhaté informécié: http://www.who.int/mental_health/
policy/quality_rights/en/



A Mental Health Europe dltal is tamogatott ELLOSH program™ olyan képzési modulokat
tartalmaz, mely az ondlld lakbatds hatékony tamogatdasinak lebetséges esgfeizeit tesgi hozzdfér-
hetdvé a kizépfokii véggettségil szakmai stab szdmara.

A hazai fogyatékossagiigyi fejlesztések kozott is talalunk szamos olyan példat, ame-
lyek a szakemberképzés oldalardl segitettek megerdsiteni az adott innovacié paradigma-
valté jellegét ™. Ezek a kezdeményezések az alabbi tertleteken igyekeztek beavatkozni:

1. A szakteriilet legfrissebb nemzetkdzi és hazai ismeretanyaganak az 6sszegydj-
tése és hozzaférhet6vé tétele a fejlesztésekben érintett célcsoportok szamara
digitalis tudasbazisok altal.

2. A teljes és szélesen értelmezett szakemberképzési teriiletet lefed6 képzéstej-
lesztési komponens megtervezése és létrehozasa, mely a kdznevelés, a szak-
képzés, a felsGoktatds és a felnSttképzés formalis és informalis felilletein,
altaldban blended learning megoldasokkal biztosit naprakész ismereteket és
gyakorlati tapasztalatokat.

3. Akulonféle szakemberek és a tapasztalati szakérték egytittmikodésének meg-
alapozasa participativ és inkluziv képzési médszertanok kialakitasa, adaptalasa
altal.

4. A participativitas szellemében azoknak az érintett csoportoknak a bevonasa
a tudasbazisok létrehozasaba, a képzésfejlesztésbe és magukba a képzésekbe
is, akik sajat tapasztalati szakértelmiikkel teszik hitelessé és életszertivé a fej-
lesztéseket.

5. Ujszer(i képzési, egytittmiikodési felilletek hozzaférésének névelése, amelyek
az el6itéletek lebontasat erdsithetik (antistigma programok, kézosségfejleszté-
si kezdeményezések *, tapasztalati szakért6i tanicsaddi halozatok bevonisa).

6. A fejlesztés hatasanak nyomon kévetése és folyamatos feedback lehet6ségé-
nek a biztositasa a szereplék szamara. A képzések folyamatos megujuldsanak
biztositasa az igények mentén.

Alapvetének gondoljuk, hogy a mentalis problémaban érintett személyekkel kap-
csolatba kertlé valamennyi szakember szamara a képzés és a tovabbképzések so-
ran (ideértve a szakképzési, felsGoktatasi képzési vagy felnSttképzési strukturakat)
legyenck elérhetSk az emberi jogi megkozelités eredményeit, a feléptilésszemlélet
tapasztalatait kozvetit6 legtjabb ismeretek és gyakorlatok.

33  European Core Learning Outcomes for Integration of Support and Housing, itt talalhaté bé-
vebb informaécié a kezdeményezéstdl: http://www.housingeurope.cu/section-47/elosh

34 Ide sorolhat6 az egyenld esélyd hozzaférés biztositasanak tudasbazisat megalapozé ,,TAMOP
5.4.5-11/1 — A fizikai és info-kommunikécios akadalymentesités szakmai tudasanak kialakitdsa”
és az ahhoz kapcsolédo JTAMOP 5.4.6 A fizikai és info-kommunikacios akadalymentesités
szakmai tudasanak elterjesztése és hozzaférhetS szolgaltatasok fejlesztése” cimd projekt; az is-
kolai lemorzsolédas megakadalyozasat timogat6 ,,Dobbant6” program és a hozza kapcsol6do
CroCoos és CAPE programok; a ,,Semmit rélunk, nélkilink! Hiszem vagy tudom? Csindlom!”
cimi projekt, mely épp a mentalis problémdban érintett személyekkel kapcsolatos eléitéletek
lebontasaért hozott létre vitaférumokat.

35 A nemzetkézi és hazai tapasztalatokrdl lasd bévebben Maréti, 2010.



A kulonféle szakpolitikai és szolgaltatasi szinteken dolgozé szakemberek felké-
szitése mellett kiemeljik a mentalis problémaban érintett személyek megerdsitésé-
nek (empowerment) fontossagat.

A Disability Rights Fund™ egyik vezetd munkatirsa, Paul Deany a legfontosabb it cse-
lekvés kizitt a mentdlis problémdaban érintett sgemélyek és az dltaluk vezetett érdekérvényesitd
szervezetek, haldgatok megerdsitését nevesiti. (Deany, 2016)

Az International Disability Allience és az International Disability and Development
Consortinm dltal megalkotott BRIDGE CRPD-SDG képzési program” a fogyatékos em-
berek érdefvédelmi szervezeteit hivatott megerdsiteni, hogy minél hatékonyabban képviseljék ag
ENSZ Egyezmény alapelveit az adott tagdllam szakpolitikat, jogszabalyi és kiltségvetési kere-
teinek megalkotdsa soran. (IDA és IDDC, 2015)

A BasicNeeds altal 6sszellitott, Onérvényesitést tiamogat6 képzési segédlet™ ki-
fejezetten mentalis problémaban érintett emberek és szervezeteik szdmara tartalmaz
modulokat.

A hazai kezdeményezések koziil az Ebredések Alapitvany altal akkreditalt tapasz-
talati és kisérd szakért6i képzéseket emeljiik ki ezen a ponton mint az empowerment
lehetséges ¢és jol mikodé gyakorlatait.

Sziikségesnek tartjuk azokat a halézat- és kapacitasépité kezdeményezéseket,
amelyek a mentalis problémaban érintett személyek empowermentjét széleskoriien
szolgaljak (ide értjiik az 6nérvényesitést timogaté tréningeket, az érdekérvényesitd
klubokat, a tapasztalati szakértéi képzéseket, valamint a sorstars segit6i halézatok
fejlesztését).
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A MENTALIS PROBLEMAVAL KUZDO EMBEREK ES A MAGYAR
PSZICHIATRIAI ELLATORENDSZER BEMUTATASA

Bevezetés .

Az emberiség torténetében akar a legtavolabbi idékre visszatekintve is azt a ko-
vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a mentalis zavarok kilénb6z6 formai mindig jelen
voltak az emberek életében. Irasos emlékek bizonyitjak, hogy az 6korban nem a
»tarsadalomra veszélyes” egyéneket lattak a betegekben. Els6dleges cél volt a be-
tegek onmaguktdl valé védelme. Nem épitettek szamukra intézeteket, hanem az
otthonukban apoltik Sket. A kézépkorban sajnalatosan rossz iranyt vett a mentalis
betegekhez val6 viszonyulas. Az egyhaz erbteljes befolyasa nyoman nem beteg-
ségnek, hanem 6rd6gtdl valé megszallottsagnak hitték a sokszor furcsa viselke-
désmodokat, bizarr, megmagyarazhatatlan cselekedeteket. Orddglizé szertartasok,
kinzas, maglyahalal kévetkeztében szamtalan szerencsétlen, beteg ember lelte halalat.
A XVL. szazadban a reformdcié idején kezdték felviligosult emberek egyre inkabb
betegségnek és nem boszorkanysagnak tartani ezeket az allapotokat. A kinzasok és
kivégzések megszintek és kitrtilt lepraintézetekbe ,utaltak” a mentalisan zavart
személyeket, ahol koztorvényes blindézokkel, gyilkosokkal k6z6s lancon vegetaltak
életiik végéig. Még a XVIII. szazadban is az elzards, beb6érténzés volt a pszichésen
beteg emberekkel kapesolatos £6 eljards, ami a tarsadalom, illetve a jémdédu polga-
rok megkimélését szolgalta a silyos beteg, rokkant, szegény emberek litvanyatol.
A Parizsban, illetve Pétervaron létestlt ,,Bolondok haza” és a londoni Betlehem
Korhaz (Bedlam) vagy a bécsi ,,Bolondok tornya” is gyakorta biztositott lehet&sé-
get pénzért a borzalmas kérilmények kozott, rongyokba burkoldzva, lelancolva, al-
lati szinten tartott emberek mutogatasara. Oridsi jelentGségid volt 1788-ban az olasz
Chiarugi altal bevezetett ,,erészakmentes dpolds”, majd 10 évvel késébb a francia
Philippe Pinel végleg megszabaditotta a lancaikt6l a betegeket. Ez egy 1j korszak
kezdetét jelentette, ez id6tdl lett elfogadott az a tény, hogy a mentalis zavar beteg-
ség. (Irinyi, 2013) A kovetkez6 két évszazad soran jelentSs fejlédésen ment keresz-
til az elmegyogyaszat, sikeres terapids modszerek és hatékony gyogyszerek egész
sorat vonultattak fel a gyogyszerkutatdk és az elmegyogyaszati tudomany maveldi.
Megviltoztak ugyanakkor az egyes betegségek kivalté okairdl alkotott nézeteink és
a mentalis problémak megkdzelitése is atalakuléban van. Tény, hogy a XXI. szazad
civilizalt tarsadalmai mar megannyi 0j pszichiatriai kérképet mondhatnak a magu-
kénak. Szamos betegségrdl bebizonyosodott, hogy kialakulasanak lelki okai vannak,
és a statisztikak azt mutatjak, hogy a mentélis betegek szama novekszik. (Acs, 2012)




A pszichiatriai betegség fogalma

Az Bgészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint az egészség az em-
ber testi, lelki és szocialis jolétét jelenti és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag
hianyat. Bz kiegészul a spiritualis jolléttel. Az egészség nem csupan cél, hanem egy
er6forras, melyet a mindennapokban hasznalunk.

Mentalis egészség esetén, ugyancsak az Egészségiigyi Vilagszervezet meghataro-
zAasa szerint ,,a jolét olyan fokardl van 530, melyben ag egyén meg tudja valdsitani képességeit,
meg tud kilzdeni ag élet mindennapos nebézségeivel, stressgbelyzeteivel, képes ag eredményes és
termékeny munkavégiésre, valamint hozza tud jarulni kizosségének életéhez”. (WHO, 2001)

Meghatarozott kortilmények koézott vagy bizonyos tényezSk hatasara zavar ko-
vetkezhet be a mentdlis folyamatokban és miikédésekben. A mentalis mikodések
zavaraival és az ezek altal okozott betegségek felismerésével, kezelésével, illetve kuta-
tasaval foglalkozik a klinikai orvostudomanyok pszichiatriai tertilete. Az esetek tobb-
ségében a lelki folyamatok és mutikodések zavarait, illetve a konkrét betegségeket
kivalt6é okokat a felszinre juto tinetek (szorongas, az érdeklédés hidnya, izgatottsag,
lehangoltsag, instabilitds, érzelmi bénultsag, ingerlékenység, gyanakvas, kényszeres-
ség stb.) alapjan csak a pszichiater és a pszichologus szakemberek képesek megtalalni
(Kéri, 2009).

Pszichiatriai betegnek tekintjiik azt a személyt, akinél a kezel6orvos a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedészavar
(FO0-F99), illetve szandékos 6nartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel. (1997. évi
CLIV. térvény az egészségligyrol X. fejezet, 188. § d)

A Kézponti Statisztikai Hivatal definicidja szerint viszont az a pszichiatriai beteg,
aki ,,mentdlis, illetSleg viselkedészavar kovetkeztében pszichiatriai intézményi felvé-
telre kerlt.” (https://www.ksh.hu/apps/meta.objektum)

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag hivatalos klasszifikaciés rendszere, a DSM
1952 6ta tartja szamon a mentalis zavarokat, amelyek szama a rendszer sokadik meg-
ujitasat koveten is folyamatosan gyarapszik. Ugyanakkor egyre hangstlyosabban
felvetédik a kérdés, hogy a megszamlalhatatlan pszichiatriai diagnézis validnak te-
kinthetS-e. A betegségfogalom kialakulasa és fejlédése lehet a kulcs a mentalis prob-
lémak megitéléséhez Kéri Szabolcs szerint, aki a Magyar Tudomanyban irt munka-
jaban ekképpen vélekedik:

oA furesa, visszahiizddd vagy extatifusan viselkedd, a hallucindcidival magdaban tdrsalgd
ember latvanya dnkénteleniil is tartizkoddst, félelmet és elkeriilést, vagy ellenkezdleg, ro-
mantikus vonodast, misztikus tilértékelést valt ki. Bzzel sgemben egy fajdalmaktd]
szenvedd, leg yengiilt vagy sériilt ember eg yiittérzést és empatiat biv életre, esetében kétség-
kiviil betegségrol van s30.” (Kérz, 2009)

Véleménye szerint meg kell értentink az emberi viselkedést, az eltéré modokat
és megfelelGen kell kezelnlink a véltozatossagot, a kiilonb6z6 emberi jelenségeket.
Egyre tobben valljak azt, hogy inkabb kritériumokat kell meghatarozni és karos
olyan korképeket létrehozni, amelyekrdl valdjaban nem tudhatd, hogy 6t év mulva



relevansak maradnak-e. Ha egy adott napot, hetet irunk le, és azokra a tényezSkre
reagalunk, amelyek a paciens szamara elakadast okoznak vagy a normal életében
zavarjak, kozelebb keriilhetiink a megoldashoz. Fzzel érvényes informaciot szerez-
hetiink és a validitasi problémakkal kiizd6 diagnozisok egy részét elfelejthetjiik. Jim
van Os és munkatarsai dolgoztak ki példaul egy 4j rendszert Momentary assessment
néven, amely egy pillanatnyi allapotfelmérs eszkoz egy adott paciensnél a paciens és
a szakember altal egytttesen értékelt killonb6z6 tineti dimenzidk meghatarozasara.
Abbdl indulnak ki, hogy nem feltétleniil egyféle tineti dimenzi6ja van valakinek.
(Harangozo, 2015)

Tény, hogy a mentalis megbetegedések az egyén szamara jelentSs szenvedést
okoznak, a testi megbetegedések kockazatat novelik, és emellett stlyos szocialis és
gazdasagi terhet jelentenek. A mentalisan zavart ember kiizdelmes élete a tarsadalom
tagjal szamara nem nyilvanval6. A pszichiatriai betegség az egyén viselkedésmodja-
nak véltozasaban nyilvanul meg, és ez a valtozas tarsadalmilag nem indokolhat6. A
pszichiatriai beteg az adott szociokulturalis kornyezetéhez nem tud alkalmazkodni,
viselkedése a szocidlis kérnyezet szamara indokolhatatlan, motivalatlan és érthetetlen.

Egy ideje a pszichiatriai zavarok/betegségek kialakulasaban nagy hangsulyt kap a
vulnerabilitds/fokozott hajlam vagy sérilékenység, amely lehet bioldgiai, genetikai,
pszicholégiai vagy szociilis eredetd. Onmagiban a vulnerabilitis nem elég a betegség
kialakulasahoz, ahhoz nagymértékben hozzajarulnak az életesemények stresszhatasai.
Napjainkban a pszichiatriai betegségek értelmezésében a bio-pszichoszocialis egység
nyert teret, tehat adott esetben egyik vagy masik tényezs determinans hatasat elisme-
rik, egészében a betegségek és betegek megitélése csak holisztikus médon torténhet.
Az egész embert tekintve kell megvizsgalni, hogy a mentalis betegség kovetkeztében
az egyén kiizd-e olyan karosodassal és hiannyal, fogyatékossaggal, amely nem teszi
lehetévé szamara, hogy teljes életet éljen.

Az elso tiinetek észlelésétél az ellatorendszerbe
valo bekeriilésig

A mentalis zavar tipusa, a kliensek életkora és az ellatasi formak alapjan szamos rész-
tertiletet kiillonboztetiink meg az ellatérendszerben.

A mentalis zavarok indul6 tlinetei nagyon sokfélék lehetnek. A megjelenésiiktél
fiiggben észlelheti Sket maga a paciens, illetve a kzvetlen kdrnyezet hivhatja fel ra a
figyelmet. Az elsé orvosi vizsgalat torténhet a haziorvosi rendelében, de sok esetben
mas orvosi teriiletek szakrendelései pl. gasztroenterolégia, kardiologia, foglalkozas-
egészségligy, neurologia stb. iranyitjak a sajat szakorvosi észlelésiik alapjan pszichi-
atriai jarobeteg-szakellatasba az egyént, akinél a mentalis betegség gyanuja felmertl.
A vizsgalatra jelentkezhet a tertletileg illetékes pszichiatriai szakrendelésen vagy fel-
kereshet pszichiatriai maganrendelést is. Az elsS interjun iranydiagnozist kap a beteg
és a vizsgal6 orvossal kbzos dontést hoznak a megfelel6 kezelési formardl. A folya-



2. abra. A pszichiatriai ellatas folyamata az ellatorendszerben

HAZIORVOS

1. vizsgalat
Szempontok:

Mik a vezet6 tiinetek? Mennyi ideje allnak fenn?
Tortént-e barmilyen beavatkozas a megsziin-
tetésiikre? Van-e kozvetlen veszélyeztetd allapot?

A tiinetek intenzitasa kozepes,
a riziké kozepes, NINCS kozvetlen
veszélyeztet6 allapot

A tinetek intenzitasa kicsi, a
" riziké alacsony
ONKENTES
GYOGYKEZELES

Kezelés pszichiatriai osztalyon Kezelés pszichiatriai szakrendelésen

(intézeti szakrendelés, maganrendelés)

Terapia:
gyogyszer, pszichterapia,
pszichoedukacio, egyéb

Terapia:
gyogyszer és/vagy pszichoterapia

A tiinetek nagy intenzitasuak, a riziké
magas, KOZVETLEN VESZELYEZTETO
ALLAPOT ALL FENN

Kezelés pszichiatriai osztalyon

Kozosségi pszichiatriai ellatas,
pszichiatriai gondoz6 halozat,
nappali kérhaz

Terapia:
gyogyszer, pszichoterapia, sz.e. ECT,
pszichoedukacio, egyéb

NEM ONKENTES
SURGOSSEGI
GYOGYKEZELES

Hosszi tava ellatas
Erdekvédelem, betegszervezetek,

kronikus pszichiatriai osztalyok, "
Onsegité csoportok

rehabilitacios és pszichiatriai
otthonok

(Forrds: a szerzik sajit szerkes3tése)




matnak ezen a pontjan a vizsgalatot végzé szakorvosnak szamos tényez6t kell mér-
legelnie. A tinetek sulyossaga, az 6nkarositas vagy a masokkal szembeni agresszio
rizikéja, a kliens csaladi helyzete és kérnyezete befolyassal lehetnek a kezelés tovabbi
jellegére. El6fordulhat, hogy az érintett személynek nincs betegségbelatisa és nem
varhat6, hogy 6nkéntesen gyogykezelését kéri, de a kérnyezete Ggy itéli meg, hogy
Onmagara vagy masokra kzvetlen veszélyt jelenthet. Ilyen esetekben a gybgykezelés
strgbsségi jelleget Olt és a veszélyeztet allapotot észlel6 orvos azonnali pszichiatriai
intézetbe val6 beszallitisrol donthet. A felvételt kévet6 24 6ran belil az intézmény
vezetbjének kezdeményeznie kell a birésagnal a beszallitas indokoltsaganak megal-
lapitasat. A birdsag a kliens személyes meghallgatasa és az esetében eljaré orvossal
valé konzultacié mellett fliggetlen igazsagligyi elmeorvosi szakérté véleményét is
kikéri. Ezek alapjan sziletik meg az értesités kézhezvételétdl szamitott 72 6ran be-
lal a hatarozat, ami a gyégykezelést jovahagyja (Réthelyi és Pulay, 2015). Bz altal a
pszichiatriai gyogykezelés kotelezévé valik (2. dbra). A hatarozat meghozatalaig a ve-
szélyeztetS vagy kozvetlen veszélyezteté magatartias megsziintetésére kell elsésorban
torekedni oly médon, hogy az alkalmazott intervenciok a lehet6 legkevésbé nehe-
zitsék a birdsag szamara a kliens aktualis pszichés allapotanak objektiv megitélését.
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SZEMLELETBELI KULONBSEGEK A PSZICHIATRIAI BETEGEK
MEGITELESEBEN ES A SZEKTORKOZI EGYUTTMUKODESEK SZEREPE

Bevezetés .

A pszichiatria tarsadalmi és orvosi megitélésében jelentGs valtozasok mentek végbe
az utdbbi néhany évszazad folyaman, amelyek még jobban felerésodtek az elmult
évtizedekben. Ennck ellenére a pszichiatriai kezelésekhez valé viszonyulas tovabbra
sem mentes az ellentmondasoktdl. A vitak abbdl az 6rokérvényd kérdésbdl fakad-
nak, hogy miként itéljiik meg a mentalis zavarokat. Mas kérdés, hogy ez miikodik-e
(altalaban nem) a gyakorlatban. Bz a biomedikalis megkézelités alapvetéen tehat a
test betegségének tartja a mentalis zavarokat, ellentétben a pszicholégiai megkézeli-
téssel, amely a lelki eredetd zavarok kezelését nem elsésorban orvosi médszerekkel
gyogyitana. A két nézGponttal ellentétes az a felfogas, amely szocioldgiai értelemben
deviancianak tartja a mentalis betegségeket a tarsadalomban €16, hagyomanyos tes-
ti betegségképtdl valo eltérés miatt. A pszichiatriai betegek egészségligyi intézmé-
nyekben térténd ellatasa soran mindharom nézépont érvényestl, az ellatorendszer
egyes terlletein nincs egységes szemléletmod (Piko, 2002). A krénikus pszichiatriai
betegek allapota életiik soran t6bbszor valtozik és az ellatérendszerektdl kilénb6ézo
kezelési eljarasokat és timogatasi formakat igényelnek. Az ellitasra szoruloknal az
aktualis allapottdl fiiggden valtozik az 6ngondoskodas képességének mértéke, illetve
az adekvat szocialis kapcsolattartas képessége is. Ebbdl kifolydlag mind az egészség-
tgyi, mind a szocidlis ellaitérendszer vonatkozasaban az ellitérendszer mas és mas
szintje lesz alkalmas az ellatasukra (Szentes, Kapoes és Kurimay, 2013).

Az egészségiigyi rendszer szemléletbeli sajatossagai .

Bar a hazai egészségiigyi ellitérendszer minden szintjén megjelennek a pszichiatriai
problémaval €16k, valdjaban a jarébeteg-szakellatasba, illetve pszichiatriai gondozo-
ba valo felvétel jelenti a ,,bemenetet” a rendszerbe. A haziorvosi alapellatas szintjén
megjelend klienst érdemi kompetenciak és kapacitas hidnyaban el6bb-utobb atira-
nyitjak a tertileti gondozéba. A konzultacids-kapcsolati pszichiatria vagy ,,LIAI-
SON” — a pszichiatria hatarteriletén, illetve az orvostudomdny egyéb szaktertile-
teinek hatarin a nem pszichiater orvosoknak konzultacids és oktatasi szolgaltatast
nyujté altertilet (haziorvos-pszichiater interakcid) — a magyar rendszerben alig van
jelen (Tringer, 1999). A mentalis zavarok ellatasinak gerincét az egészségligyi szek-
torban a pszichidtriai gondozdk és az aktiv pszichiatriai fekvSbetegosztalyok al-




kotjak. A jarébeteg-cllatas mint alapellatas a pszichiatriai gondozékon tul térténhet
korhazi szakrendelésen vagy maganrendelésben, a vonatkozo torvényi és hatdsa-
gi minimumfeltételek megvalésulasa mellett. A pszichiatriai gondozékban folyo
tevékenység megkivanna az optimalis varakozasi és orvos-beteg konzulticiés
idét, a nyugodt, zavarmentes koérnyezet biztositasat és a hatékony teammunkat,
de ez sok esetben nem tud megvaldsulni a gondozo intézetek forrashianya miatt.
(Tringer, 2007). A gondozdk szamanak csékkentése, helyenként a kérhaztdl fug-
getlen mikodésének megsziintetése szintén nem a hatékonysag névelését szolgalta.
A klienseknél tapasztalt korai figyelmeztetd jelek idejében torténd felismerése és a
hatékony krizisintervencié alkalmazasa a korhazi kezelések megel6zésére szolgal.
Olyan foku akut allapotromlas esetén, amikor az ambulans kezelés mar nem képes
optimalis segitséget nyujtani, a fekvébeteg-szakellatasban folytatédik a betegek
gyogyitasa. A pszichiatriai fekvébeteg-ellatdsban leképezédnek az ellatérendszer
globalis problémai, melyek a szemléletmddban is megmutatkoznak. A human erd-
forras folyamatos hianya, a rendszerben dolgozok leterheltsége nem kedvez a ho-
lisztikus szemlélet érvényesitésének. Az orvosok egy betegre forditott ideje mini-
malizalt, mely sokszor nem teszi lehet6vé az orvos-beteg kapcsolat soran a partneri
viszony kialakitasat, és hagyomanyos, paternalisztikus elemek fenntartasara készteti
a gyogyitokat. A korhazi orvoslasban az intervencidkra alapozott, tisztan termé-
szettudomanyos megkozelités jellemzd, amely az olyan nonspecifikus tényez6knek,
mint a felépiilés értékei, a személyes sziikségletek prioritasa, a méltanyos banasmaod,
az empowerment vagy az Onsegit6 aktivitds még nem tudott teret adni (Kiss és Sz.
Mako, 2013). Az apolas gyakorlata f6ként a testi szitkségletek kielégitésére és az akut
tinetek megsziintetésére szoritkozik. A humanisztikus megkozelités szerint elvarha-
t6 ,,pluszokra” ritkdn van lehet6ség, a mentalis zavarban szenveddk apolasanak ere-
deti misszi6ja a korhazi kezelések sordan gyakran tapasztalhatéan elhalvanyult (Acs,
2012). Jellemz6 probléma az apold személyzet kontraszelektaltsaga, sokszor nagyon
»fajdalmas” kompromisszumot kell kétni, ha azt szeretné az intézmény, hogy legyen
kit beosztani a betegek mellé. El6fordul, hogy hetekig nem jelentkezik a hirdetésre
senki, aztan ha mégis ,,betéved” valaki, mérlegelni kell, hogy az alacsony képzett-
sége, nyilvanvalé emberi hibai mellett vallalhat6-e a felvétele. Diplomas apolo, aki
pszichiatriai szakapold is egyben, ritka, mint a fehér holld, a tébbség kiilfoldre ment.
(Nem is nagy a kereslet irantuk itthon, hiszen az intézmények igyekeznek csak E
kategérias apolot alkalmazni, hogy ne kelljen diplomas bért fizetnitk.)

A ment6vel érkezé Gj beteg, illetve a betegek allapotaban bekdvetkez6 esetleges
negativ valtozas az ellaté személyzet szamara sokszor teher. Mindemellett a pszichi-
atriai betegeket ellaté szakkoérhazak, klinikak, kérhazi osztalyok finanszirozasi defi-
cittel latjak el a feladatukat, amely a betegellatast érint6 folyamatokban is megmutat-
kozik. A kényszerbdl leroviditett apolasi id6 miatt az akut ellatast nydjtd osztalyokra
felvételi presszi6 nehezedik, az alacsony finanszirozas hatasira onnan mihamarabb,
sokszor id6 el6tt atiranyitjak a beteget a kronikus, illetve rehabilitacios részlegekbe.
Erre a dontésre gyakran nem szakmai indok, csupan a finanszirozas kényszeriti az



cllatékat. Az emiatt kialakult helyzetet j61 mutatja a szamtalan sikertelen rehabilita-
cios kisérlet, a visszaes6 betegek szama. Az egészségligyben a pszichiatriai intézmé-
nyek jo része rendelkezik rehabilitacids részleggel, amelyek célja, hogy lehetéséget
biztositsanak az akut ellatast kdvet6en a mar megkezdett reintegraciora. Jellemz&en a
védett foglalkoztatas hagyomanyos formaira (pl. boritékolas, csomagolas, kosarfonds
sth.) ,,tréningezik” a segitségre szoruldkat, nem a normal munkaerépiacra val6 visz-
szatérést célozzak meg. Az intézeti rehabilitaci6 soran tdlsilyban vannak a kreativ és
muvészetterapiak, a mozgasterapiak, illetve a kombinalt foglalkozasterapiak. Valodi
terapias értékitk ezeknek akkor van, ha a tevékenységek gyakoroltatasan tdl az 6nkife-
jezés hozzajarul a személyiség differencidlédasahoz és a tarsas kapcsolatokra valo ké-
pesség erGsitéséhez. Alapvets eleme a hatékony rehabilitacionak a pszichoedukacio,
ami strukturalt informdacioényujtas a betegségrdl, egyfajta lelki-pedagdgiai tamasz a
betegeknek, hozzatartozéknak felviligositd céla oktatas keretében. A médszer hasz-
nalatat nem sikerilt azonnal elfogadtatni minden szakemberrel. A betegségrdl, annak
okairdl, a tinetekrdl, az allapotot javité vagy silyosbitd tényez&krdl, illetve a lehet-
séges kimenetelrdl valé 6szinte beszéd sokak szamara idegen volt. A paternalisztikus
orvoslashoz szokott gyogyitok nehezen tudtak azonosulni a sajat sorsat iranyito, fel-
vilagosult, felel6s dontéseket hozoé kliens eszményképével — ami a pszichiatriaban
zajlé paradigmavaltas kovetkeztében egyre kozelebb keriilt a mindennapi tevékeny-
ségekben. Az a tény, hogy az orvoslas pusztin ,,objektiv’ tudomanyos tények végre-
hajtasa a paciensen, tilhaladotta valt. Ma mar a pszichoedukacié is egyre tobb intézet
rehabilitacios repertoarjan szerepel. Ugyanakkor a bizonyitottan hatékony életveze-
tési készségek tréningje, a szocialiskészség-fejlesztS tréning, a csaladi intervenciok
elsGsorban a kozosségi ellatasban érhetSk el. Ez az ellatasi forma az egészségiigyben
finanszirozas hijan nem tud mikédni. Vannak példdk arra, hogy egy egészséglgyi
intézmény biztosit helyet, er6forrasokat a szocialis agazatbol finanszirozott civil
szervezetnek. A koérhazi, klinikai kornyezetben mikodtetett kozosségl pszichiatriai
ellatasok a tapasztalatok szerint eltérhetnek az eredeti koncepciotol és a strukturalt
modszertani elemek mell§zésével, a kbzbsség sz6 ,,atértelmezésével” — amikor nem
a beteg sajat otthoni kornyezetében, a hozzatartozoival megosztott kézosségében
zajlik az ellatds, hanem az intézménybe szervezett betegek kézosségében — valdjaban
nappaliklub-szerd tevékenységeket folytatnak.

A szocialis agazat ellatasi formaiban
uralkodo6 szemléletmod

A kozosségl pszichiatriai ellatas a szocialis agazat alapszolgaltatasai kozé tartozik
és a benne uralkodo6 szemléletmodd sok tekintetben oOriasi kiillonbségeket mutat az
egészségligyl ellatashoz viszonyitva. Mig az egészségiigyi ellatds fokuszaban az
akut tinetek megsziintetése és hossza tava allapotjavulas biztositasa all, annak
kontrollalasa nem célkitlizés, addig a k6zdsségi ellatas a feléptilésalapu elvek men-
tén, komplex rehabilitaciés program keretében, a kliens és csaladtagjainak egyéni



céljait figyelembe véve, a lehet6 legjobb allapot elérésére helyezi a hangsulyt. A ha-
tékony gyogyszeres terapiaval integralva a pszichoszocialis problémakban vald se-
gitségnyujtas az ellatas f6 feladata. A kozOsségi pszichiatria legjobb gyakorlatai ma
a szocialpszichiatriai feléptlés modellre, a klienscentrikus kapcsolatra, a szikséglet-
alapt gondozasra alapozott ellatasok, ahol 24 6ras elérhetéséget biztositd, barmikor
mobilizalhaté és rendelkezésre 4llo, terepen dolgozd, rendszerszemléletet alkalmazé
multidiszciplinaris teamek tevékenykednek, és asszertiv esetkezelést valositanak meg,
Az ellatasban érintett személyek mindegyike szabad, dontéseiért felelés, egyenranga
partnere a szakembereknek. A hagyomanyos, ,,passziv’’ betegszerep a k6zosségi el-
latas szemléletmddjaba nem illeszthetS bele. Az OnsegitS aktivitas olyan, kiemelten
fontos eleme a szocialpszichiatriai felépiilés modellnek, amely elGsegiti a felépiilést
a tiinetek megléte mellett is. Onsegité csoportok miikddésére szamos pozitfv példat
lathatunk a mentalis problémaval éléket ellat6 intézményekben, melyek els6sorban
civil kezdeményezések. Az ilyen tipust szervezédéseknek az egészségligyi ellatorend-
szerben nincs valodi létjogosultsaguk. A kozosségi ellatas a hagyomanyos pszichiat-
riai ellatishoz képest Gjszerd megkozelitéseivel a modern szocialpszichiatriai ellatas
,»zaszl6shajojanak” tekinthetd.

Ugyanakkor a szocialis agazat egy masik ellatasi formajaban, a pszichiatriai bete-
gek dpolé-gondozé otthonaiban a szemlélet az egészségiigy biomedikalis modelljé-
hez kapcsol6dé, hagyomanyos, erés paternalisztikus viszonyokat idézi. Evtizedekig
az intézménykozpontu ellatas jegyében, a tarsadalombdl tavolabbra ,,szamitizve”, az
orszaghatar kézelében nyitottak nagy létszamu bentlakasos otthonokat mentalis be-
tegeknek. A teriletileg, foldrajzilag szegregalt intézményekben a tarsadalmi integ-
raci6 lehet6sége mar a térben akadalyozva van. Ezzel megvaldsultak a kirekesztés
egyéni, bizonyos csoportokat sujté és szocialis helyzethez kapcsolédé dimenzioi.
A csaladtdl elszakitott, szocialisan visszafordithatatlanul izolalt emberek rehabili-
tacidja az otthonok tébbségében csekély hatékonysaggal, leginkabb az intézmény-
ben végezhet6 tevékenységekre korlatozva torténik. A bentlakasos otthonokba
kertlt pszichiatriai betegek fokozatosan elveszitik az 6nallésagukat, a sorsukat
érinté felel6s dontéseket nem hoznak, és személyes célok, valamint az intézményi
ellatasbol valo kilépés lehetésége nélkiil élik az élettiket. Alapvet6 probléma, hogy
a bentlakasos intézményekben nem rehabilitacios szemlélet uralkodik, és az otthon-
ban dolgozok nem biznak a betegek feléptilésében. Val6jaban ezek az intézmények
az otthonukban kiilénb6z6 okok miatt nehezen ellithatd, az egészségiigyi rendszer-
ben ,,forgdajtés” betegként megjelené mentalis zavarban szenved6 emberek ,,gytj-
tGhelyeivé” valtak. A megfelel§ szamu és kompetenciaju szakszemélyzet és targyi
feltételek hidnyaval kiizd6 intézményekben nem képesck a lakdkat redlis egyéni célok
megfogalmazasara és azok elérésére motivalni. A jellemz&en nagy mennyiségd, kii-
16nb626 mellékhatasokkal jard gyogyszerek szedése a bentlakasos intézményi ellatas
alapeleme, mely a biomedikalis szemlélet dominanciajat bizonyitja.

Szemléletvaltozast az intézményi féréhelykivaltas folyamata hozhat, amelynek
nyoman az otthonbdl kikertld, lakékdrnyezetbe integralt, kis létszamu tamogatott



lakhatasba kertlé emberek ellatisa a medikalis megkozelités fel6l a kbzosségi és
emberi jogi megkozelités felé veszi az iranyt. A komplex pszichoszocialis segitség-
nyujtasban részestls pszichiatriai betegek szamara 4j lehet6ség nyilhat az 6nallo,
de egytuttmikddésen alapulo, felépiilést célzo életvitelre. A program szemlélete se-
gfti a betegségtik miatt képességeikben karosodott, bizonyos funkcidikat elvesztd
személyek k6zosségi életvitelét, timogatva ezzel az aktiv, egyenrangi tarsadalmi
szerepvallalasukat. Bar az intézménytelenités nem eredményezi automatikusan a
k6z6sségi integraciot, ez az a megkozelités, ami a leginkabb szolgalja a tarsadalom
szemléletmoddjaban val6 valtozasok elérését és a megbélyegzés elleni kiizdelmet.

A mentalis zavarral kiizdé emberek stigmatizacioja és a
tarsadalmi szemléletformalas sziikségessége

A tarsadalmi szinten tapasztalhaté szemlélet leginkabb a szociolégiai megkoze-
litést képviseli. A mentdlis zavarok a kozésség altalanosan elfogadott normaival
utkoznek, ezért sokan deviancianak tartjak ezeket. Ezt erdsiti az addiktolégiai be-
tegek orvosi szempontbodl a pszichiatria targykoréhez valo tartozasa is, ami altal az
ellatérendszer bizonyos szintjein (pl. korhazi siirgGsségi osztalyok) a tapasztalatok
szerint az alkohol-, illetve drogbetegeket a mentalis betegekkel egyiitt , katego-
rizaljak”, és a problémas, ,,nem kivanatos” esetek kozé soroljak. Az egyes korké-
pek esetenként furcsa, néha ijeszté tiineteit nem mindenki képes mélységeiben
vizsgalni és megérteni, az emberek nagy része az alapjan itél, amit a betegségrol
hallott akar ismer&soktél vagy a médidbol. Bar Gsszességében a tarsadalom bete-
gek csoportjaként azonositja a mentalis zavarban szenveddket, gyakran tarsit mellé
ellenérzéseket kifejez6 fogalmakat. Vizsgalatok igazoltak, hogy a diszkriminacid,
a pszichés problémaval él6k megbélyegzése az egészségiigyi szakemberek kérében
is valos jelenség. A szakemberek elSitéletei, a régéta mentalis zavarban szenve-
dé paciensekkel foglalkozoknal megjelend terapias pesszimizmus kihat a klien-
sekkel kapcsolatos dontésekre és a velik valé kommunikaciéra is. A kiilénb6z8,
szorvanyosan el6forduld antistigma kezdeményezések hatékonyak, de hosszu tava
haszna az oktatas tartalmi elemeként megjelenitett stigmaellenes programoknak
lenne (Henderson et al., 2014). T6bb orszag egészségiigyi és szocialis képzéseinek
bizonyos szintjein a kliensek mint tapasztalati szakért6k bevonasaval torténé érzé-
kenyités a legnagyobb hatékonysagu. Az Egyesiilt Kirdlysag vagy Kanada lehet a
kévetendd példa, ahol a mentalis zavarral kiizdé ember mint a betegsége tapaszta-
lati szakért6je, vendég el6addként, tiszteletdijban részestilve vonédhat be az apold,
szocialis munkas és orvostanhallgaték képzésébe, és eziltal tehet minden beteg
stigmatizacidja ellen. A hosszu tava szemléletformalasnak tobb szektorra kiterje-
déen van a legpozitivabb hatdsa, tekintettel a kliensek szektorok kézotti atjarasara.
A két teriilet szeparalt mikodése, a kiilon folytatott stigmaellenes tevékenységek,
egyéb, a mentalis betegséggel é16k elfogadtatdsara iranyul6 programok nem segitik
a szemléletvaltast, 6sszehangolt mikoédésre van szikség.



Szocialis és egészségiigyi teriiletek egyiittmiikodése

A pszichiatriai betegek (pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k) ellatasa, tamogatasa
kapcsan tObb kézszolgaltatasi szektor felelGssége és szerepvallalasa is felmeril. A
szektorkozi egylittmikodés megoldasa és menedzselése a nemzetkdzi tapasztalatok
szetint komoly problémat jelent Eurépa-szerte (Wahlbeck et al., 2015). A szocia-
lis, egészségligyi ¢s mas szektorok egyes feladatkorei orszagonként erésen valto-
z6k, azokat igazgatasi, jogi, er6forrasbeli és kulturalis hagyomanyok is befolyasoljak,
ezért orszagszintl példak csak nehezen Gsszehasonlithatok.

Magyarorszagon — hasonléan barmely orszaghoz — sajatos médon tértént a mai
pszichiatriai ellatérendszer kialakulasa, torténelmi (Osztrak—Magyar Monarchia,
allamszocialista rendszer) és jelenkori hatdsok jeleit (az allam visszahuzdodasa a joléti
cllatasokbdl) egyarant mutatva. A helyi sajatossagok helyi megoldasokat kivannak,
ezért a kés6bbiekben ismertetendé nemzetkozi példakat inkabb sajat kontextusuk-
ban kell latni, mintsem atveend6 gyakorlatokként tekinteni rajuk (lasd az 7. szdmi
tablazatot az 54. oldalon).

A kovetkezGkben a szektorkdzi egyiittmikodések néhany sajatos kontextusat
mutatjuk be réviden, amit nemzetkézi j6 gyakorlatok Gsszefoglaldja kovet.

Szektorkozi egyiittmiikodés - kontextusban

A kivaltas programok hatasa és a torténelmi 6rokség
Torténetileg a pszichiatriai diagnézissal élok ellatasa a XIX. szazad masodik felétél
hagyomanyosan az egészségiigyi szektorok feladata volt Eurdpa-szerte, habar re-
giondlis killénbségek mindig léteztek. A masodik vildghaborit megel6z6en azért
sem igazan beszélhettliink szektorkozi egytittmiikodésekrsl, mert a modern érte-
lemben vett szocialis ellatérendszerek csak az 1950-es évektdl épiltek ki (széles
kord tarsadalombiztositasi rendszerek, garantalt nyugdij, elérhetS szocialis szolgal-
tatasok), sGt, a fogyatékos embereket is timogato szocialis szolgaltatdsok még ennél
is kés6bb, csak az 1970-es és 1980-as évektdl kezdtek megjelenni. A kései kiépiilés
Magyarorszagon az 1990-es évektél — nem flggetleniill nemzetkézi tendenciaktol
— a joléti rendszer (szocialis szolgaltatasok, pénzbeli juttatasok) rapid leéptilésébe
torkollott (Ferge, 1997), mikdzben a rendszerben tovabbra is megjelentek sziget-
szertien létezé djszerd ellatasok, amelyek rendszerint nyugat-eurépai ellitasmintakat
igyekeztek kévetni. Mindez egy csonka, egyre szigetesebben létezé szocialis szektort
eredményezett a 2000-es évekre, amelyben egyttt léteznek a kivételként megmutat-
hato, elkilonilten megjelend j6 gyakorlatok és az alulfinanszirozott, romlé minésé-
gt allami ellatok, valamint az ellatasbol teljesen kiszorult érintettek témegei. A 2010
utan folytat6do, a rendszert érinté megszoritasok és intézményrendszer-atalakitas
tovabb rombolta a meglévé szolgaltatasrendszert és rontotta az érintettek helyzetét
(Szivés és Toth, 2013). A hidnyzo szolgaltatasokat a fogyatékosellatas terén — hason-



l6an példaul a hajléktalanellatashoz és a pszichiatriai tertilethez is — civil szervezetek
kezdték atvenni (Balazs és Petri, 2010; Tausz, 1997), amelyek alulfinanszirozottsiga
azonban folyamatosan neheziti mikédésiiket, és rendszerbeli szerepvallalasuk az el-
latottak szamat tekintve tovabbra sem jelent6s.

A kozbsségi életet tamogatd szolgaltatasokra — szocialis szolgaltatasok kialakita-
sa, koz6sségi szolgaltatasok elérhetésége — az intézményi féréhelykivaltasi progra-
mok t&bb orszdgban pozitivan hatottak (Beadle-Brown, Mansell és Kozma, 2007).
A szolgaltatasi halozatok fejlesztése, és ezzel kapcsolatos szakpolitikai szabalyozok
valtozasa az intézetek bezarasaval altaliban egyidejlleg tortént, példaul Olaszorszag-
ban, az Egyesilt Kiralysagban, Gordgorszagban és Hollandiaban (Amaddeo et al.,
2007).

A magyar intézménykivaltas soran a jelenlegi informaciok alapjan azonban nem
torténik meg a szocialis és egyéb kozbsségi szolgaltatisok orszagos fejlesztése (Koz-
ma és mtsai, 2016; Magyar Kormany, 2011), ehelyett csak elkiilontlt fejlesztések
folynak a kikolt6zok korére vonatkozdan, melyek nem érintik a mar eleve intéze-
ten kivil él6k sokkal szélesebb korét. Habar a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16
embereknek, hasonléan a fogyatékos emberekhez, csak téredéke kap jelenleg nagy
intézeti ellatast, ezen t6bbségnek a szocidlis szolgaltatisok hidnya és a meglévé ko-
z6sségi ellatasok kapacitaskorlatai miatti ellatatlansaga varhatéan nem valtozik majd
a kivaltasi programok nyoman sem. Ugyanakkor nemzetkozi tapasztalatok szerint
a hatékony szektorkozi egytttmiikodések nemcesak, hogy jobb mutatokat eredmé-
nyeznek a pszichoszocidlis fogyatékossaggal ¢l6 emberek kézosségl életvitelében,
de az ilyen egytttmtikédések hidnyaban még a futd intézetkivaltasi programok sem
hozhatnak j6 eredményeket (Almeida Caldas, Mateus és Tomé, 2015).

A fentiek miatt a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6ket érinté szektorkozi
egyuttmikodés kérdésében a magyar kormanyszervek elsédleges feladata a k6zos-
ségl pszichiatriai rendszer komoly, a szocialis alap- és szakszolgaltatasok orszagos,
rendszerszintl fejlesztése lenne, amelyet megfelel6 human eréforrassal (meglévo
dolgozok tovabbképzése és Gj dolgozok felvétele, bérek emelése) és szolgaltatas-
bévitéssel lehetne orvosolni. Ezek hianyaban csak a meglévé, t6bb térségben szinte
teljesen hianyzo szocialis szolgaltatasok és a leromlott allapotd, stlyos szakemberhi-
annyal kiizd6 pszichiatriai ellatas (2010-2015 k6z6tt 119 pszichiater kért az ENKK-
tol hatosagi bizonyitvanyt szakképesitése kiilfoldon torténd elismeréséhez) egytitt-
mikodésérdl beszélhetink, amely lényegi megoldast nem jelent a jelenlegi sdlyos
er6forrashianyok és a lefedettség korlatozottsaga miatt.

Betegiit - lelki egészség minden teriileten

A szektorkozi egyiittmiikédésben hiba lenne csak a szocialis és egészségligyi terii-
letekre szikiteni a fokuszt. Az ember életében a pszichés problémak altalanosak,
¢és barmilyen esetben az egészségiigyi ellatas csak egyetlen eleme lehet mind a be-
tegutnak, mind az érintett személlyel betegsége el6tt (prevencio, korai felismerés)



és utan dolgozé kozszolgaltatasoknak, hatésagoknak. Potencialisan szimos 4llami
szerv, illetve szektor kapcsolatba kertilhet a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6
személlyel. A lelki egészséget holisztikusan megkézelité szakpolitikik hangsilyoz-
zak, hogy a pszichidtriai ellatas az érintettek kisérése és timogatasa tekintetében csak
egyetlen, és nem is a legfontosabb teriilet (Wahlbeck et al., 2015). A teljesség igénye
nélkiil a kévetkez6 szektorok lehetnek érintettek:

= munkatigy (munkahelyi pszichés problémak, ,,bekattands”, kiégés, pszichés okok

miatti betegszabadsag és allasvesztés),

= foglalkoztatas, timogatott foglalkoztatas (munkdba allas, betegség utani munkaer6-

piaci integracio, munkahelyi timogatas, felkészités, munkahelyek atalakitasa),
= oktatds (koznevelésben, felsGoktatasban, szakképzésben részt vevs érintettek
kisérése, timogatasa, oktatasi tananyagban korszerd, holisztikus és emberi jogi
szemléletd tudas dtadasa, kamaszkori lelki problémdkkal kapcsolatos programok),

= szocialis ellatas (megfelel6 otthoni és sziikség esetén bentlakasos tamogatas, ki-
sérés, nappali ellatas, asszisztencia),

= lakhatas (szocialis lakhatas, albérleti lehetGségek, hajléktalansag kezelése),

= birésagok (a méltanyos eljarashoz vald jog, a torvény el6tti egyenléség vagy a

megfelelé tamogatas biztositasa a jogi eljarasban részt vevé pszichiatriai betegek
szamara),

= gyermekvédelem (megel6zés, korai felismerés, a csalaidok tamogatasa és nem a

csaladbdl kiemelés pszichés problémakkal kiizd6 gyerekek esetében),

= rend6rség (veszélyezteté magatartast tanusitd személyekkel szembeni intézkedés),

= biintetés-végrehajtas (buntetés-végrehajtasi intézményben él6 pszichoszocialis

fogyatékosok jogvédelme).

Amikor a szocialis és egészségiigyi teriiletek egytttmtkodésérél beszélink, akkor
gyakran mesterségesen leszakitjiik a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek
tamogatasanak kérdését két szektorra — ehelyett az értelmezési keretnek tagabbnak
kell lennie és a ,lelki egészség minden szakpolitikdban™ elv mentén kell torténnie
(Wahlbeck et al., 2015). Ennek megvaldsitasa természetesen bonyolult igazgatasi,
koordinacios, jogi és gyakorlati (szolgaltatasnyujtas) kérdés, amelynek lehetnek or-
szagos (jogszabalyok, jogosultsagok/pénzbeli juttatisok, nemzeti stratégidk), regio-
nalis vagy telepiilésszintl (kistérségi vagy énkormanyzati programok, helyi egyiitt-
muikodések hatdsagok és civilek vagy mas intézmények koézott), st intézményszintt
(pl. helyi iskolai programok egy adott oktatasi intézményben) akcidi is.

Emberi jogi keret - a fogyatékos emberek jogairol

sz610 ENSZ Egyezmény végrehajtasa

A szektorkozi egylttmikodést nemesak az érintettek élet- és betegutja, valamint
torténeti okok befolyasoljak, de az elmult 10 évben az igazgatis szamara egyre
hangsulyosabban feladatokat el6iré emberi jogi gondolkodas is. A hazank altal is
ratifikalt ENSZ Egyezmény a fogyatékos emberek jogairdl (Magyar Orszaggytlés,



2007) széles kérben hatarozza meg azokat a jogokat, amelyek a fogyatékos emberek
szamara biztositandok az Egyezmény végrehajtasat vallalo részes allamok altal. Az
Egyezmény teljesitésérdl szolo jelentések és beszamolok is lefedik mind a pszichiat-
riai, mind az egyéb szakmatertleteket, ezzel jelezve, hogy a pszichoszocidlis fogya-
tékossaggal €16 emberekkel kapcsolatban nem csak az egészségligyi igazgatasnak és
szolgaltatasainak van feladata (Gombos és mtsai, 2010).

Ennek megfeleléen a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek esetében
az indul¢6 intézkedéseknek az Egyezmény szellemében érintenie kell az 6sszes olyan
szektort, ahol az érintettek megjelenhetnek. Ez igaz horizontalis elvekre (diszkrimi-
néci6 tilalma, amely példaul bizonyos szocialis szolgaltatasok igénybevétele esetén,
de akar munkavallalaskor is nagy eséllyel sujthat pszichiatriai betegeket), és igaz le-
het egyes igazgatasi szektorokat érintS jogokra is. A szektorkézi egytittmtikddések
megléte, az érintettek szolgaltatasokhoz vagy ellatasokhoz torténd hozzaférésének
és érdemi tamogatasanak biztositasa szektorokon ativel6en tehat az Egyezmény
szellemének is megfelel, st végrehajtasanak egyik eszkoze.

A Magyar Kormany rendszeresen beszamol az Egyezmény végrehajtasat érinté
lépéseirdl az ENSZ illetékes bizottsaga el6tt (Gurbai, 2012), ez pedig potencialisan al-
kalmas lehet arra, hogy a szektorkézi egytittmikodések er6sddését vagy hianyat a hi-
vatalos allami vagy a civil szervezetek altal elkészitett alternativ jelentéseken keresztiil
is vizsgaljuk. A rendszeresen benyujtott magyar kormanyzati és civil ENSZ-jelenté-
sek nemcsak adatforrasként hasznalhatok a | lelki egészség minden szakpolitikaban”
elv teljestilésének ellenérzésére, de Gsszeallitasuk el6tt mind a kormanyzat, mind a
civil szervezetek figyelmét fel lehet hivni az elv megjelenitésének fontossagara.

Az érintettek bevonasa a szakpolitikai

és szakmakozi tervezésbhe

A szakmakozi egylittmikodések elGsegitésénél nemesak a meglévé allami igazgatasi
teriiletek, de a civil szektor szerepére is ki kell térni. A pszichiatriai ellatottak, volt el-
latottak és szovetségeseik (szakemberek, segit6k, csalddtagok stb.) a vilag t6bb pont-
jan sikerrel mikédtetnek civil szervezeti szolgaltatasokat, tesznek szakmapolitikai
javaslatokat és ellen6rzik a jelenlegi szolgaltatd rendszer mindségét.

Az ENSZ Egyezmény, illetve az annak kapcsan a pszichoszocidlis fogyatékos-
saggal €l6k vilagszervezete altal kiadott értelmezés (World Network of Users and
Survivors of Psychiatry, 2008) szerint reprezentativ szervezeteiken keresztil kimon-
dottan javasolt az érintettek bevondsa a szolgaltatasok és a szakpolitikak tervezésé-
be. A bevonaskor figyelmet kell forditani az érintettek szervezeteinek felkészitésére,
Lempowerment-jére, képessé téve Gket az elvart feladatokra — a bevonasnak nem
szabad csak jelképesnek lennie, amit az Egészségligyi Vilagszervezet is hangsilyoz
(WHO, 2010).

A pszichiatriai ellatasban részestl6k, illetve tagabb kérben a pszichoszocidlis
fogyatékossaggal €l6k és szervezeteik ezen kivil a szocialis agazatban kifejezetten



hangsulyosan jelenhetnek meg mint a szolgaltatisban aktivan részt vevék, példaul a
névekvo terhekkel alulfinanszirozottsaga miatt szembenézni képtelen szocialis mun-
ka megujitasaban. A k6z6sségi szocialis szolgaltatasok személy- és igénykdzpontusa-
ga jobban megteremthetd, tovabba a szocidlis szakmanak a neoliberalis megszorito
politikak kévetkeztében vald pozicid- és forrasvesztése, szakmai ethoszanak kitirtlé-
se is jobban ellensilyozhaté példaul, ha szocialis munkdsok és mas kézosségi felada-
tot ellatok egytitt dolgoznak az érintett pszichiatriai ellatottakkal és szervezeteikkel
(Beresford és Croft, 2004). Ehhez természetesen elengedhetetlen az érintettek szer-
vezeteinek célzott, rendszerszint tdAmogatasa anyagi és egyéb eszkézokkel (WHO,
2010, 6-7.).

A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6ket képvisel6 szervezeteknek a pszichi-
atriai szakma megujitasaban és a pszichiatriai gyakotlatnak az 4j, emberi jogi kiva-
nalmaknak valé megfelel6 dtalakulasdban is szerepe lehet — a pszichidtriai elldtottak
tudasa sajat allapotukrol, sziikségleteikrdl, ,,6rtiltséglik” tarsadalmi és személyes hat-
terérSl (Beresford, 20106) elengedhetetlen ahhoz, hogy érdemi szakmakézi egytitt-
mikédések alakuljanak ki, A bevonas térténhet meglévé civil szervezetek sztonzé-
sén, képzésén, Onsegité csoportok, szolgaltatast alapitd vagy abban részt vevé civil
tomorilések anyagi és szervezeti timogatasan keresztil — nem Iehet elvarni a civilek-
t6l, hogy finanszirozas nélkiil végezzEk a szolgaltatasok ellenSrzését vagy inditsanak
alternativ szolgaltatasokat.

A fenti, gyakorlati (szolgaltatastervezés, szolgaltatasnyujtas) tertileteken kiviil
maga a tarsadalomkutatas is bizonyitottan mas adatokat és informaciokat hozhat, ha
azt olyan kutatok (is) végzik, akiknek maguknak is van 1ényegi tapasztalatuk a pszi-
chiatriai ellatérendszerrdl, a pszichiatriai zavarként leirt problémakrél. A jelenlegi
vagy volt pszichidtriai beteg kutatdk altal végzett kutatisok mind szemléletiikben,
mind eredményeikben erésen megkérddjelezik a hagyomanyos orvosi, neuroldgiai
vagy farmakoterapiai szemponta kutatdsokat, és az érintettek kizarasaval tortént tar-
sadalomkutat6 gyakorlatokkal is kritikusak (Russo, 2012). Az érintettek aktiv bevo-
nasaval (mar a kutatasok tervezésének fazisatol) és vezetésikkel végzett kutatasok
alapjaiban jarulhatnak hozza annak megértéséhez, milyen tdimogatasra van szitkség
és azt milyen szakmakdzi egyuttmtkodések, Gj vagy egylttmikodd szolgaltatastipu-
sok biztosithatjak (Beresford és Wallcraft, 1997; Sweeney, 2016).

Koltségek és finanszirozas
McDaid és szerz6tarsai (2007) nemzetkézi adatok alapjan mutattak be, hogy a pszi-
chiatriai betegek szektorkozi ellatasara Eurdpa-szerte nagyon kiilonb6z6 gyakorlatok
léteznek, és hogy az érintettek szektorok kozotti mozgasanak sarkalatos problémaja
a finanszirozas. Sok esetben a finanszirozas nem koveti az ellatottat, mas esetben, ha-
bar 4j ellatasokat nyitnak példaul a szocialis szektorban, ez nem csékkenti az egész-



séglgyi ellatérendszer koltségvetését. Néhany orszagban a gyakorlatban szociélis
ellatast nydjto szolgaltatasokat nem a tarsadalombiztositas, hanem sajatos adonemek
vagy helyi k6zigazgatasi szervek (tartomany, varosi 6nkormanyzat) finanszirozzak.

Maguknak a szocialis vagy mas szektorbeli szolgaltatasoknak a létrehozasara t6bb
orszagban egyéb forrasokat hasznaltak: Gorégorszagban a PsychArgos program ke-
retében, a pszichiatriai intézetek bezarasaval egyidejtleg, a 90-es évek végétdl kezdve
eurdpal unids tamogatassal alapitottak orszagosan kozosségi pszichiatriai szolgal-
tatasokat, nappali ellatokat, gyermekeknek sz6l6 szolgaltatasokat és foglalkoztata-
si szolgaltatasokat is. Izlandon a Nemzeti Szerencsejaték tarsasag finanszirozasaval
alapitottak 600, jelképes Gsszegért bérelhetd szocialis bérlakast fogyatékos emberek
szamara — a bérl6k negyede pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 ember (McDaid
et al., 2007).

A nem egészségligyi ellatasért tdbb orszagban (pl. Portugilia) gyakran maguk az
igénybevevé pszichiatriai betegek vagy csaladjaik fizetnek, sajat jovedelmiikbdl vagy
erre a célra fordithat6 célzott pénzbeli juttatasbol, am ezek a rendszerek értelemsze-
ren tovabb novelik az egyenl6tlenséget az érintettek jovedelmi csoportjai k6zott — a
kispénzl igénybevevék nagy eséllyel nem fordulnak szolgaltatashoz, igy tovabbra
sem kapnak segitséget (McDaid, Knapp és Medeiros, 2007).

A szektorkdzi egyittmikodés egyik legkomolyabb probléméjaként a finanszi-
rozas azonosithat6, mivel az egyes szolgaltatok és szektorok nem szivesen bévi-
tik ellatotti kortket, ha nem kapnak mellé megfelel§ finanszirozast. A szolgaltatok
a kliensek 4ltal hozott finanszirozasért néha versenyezhetnek is, ami megint csak
tobb, egyidejlleg sziikséges szolgaltatds kozotti valasztasra kényszeritheti az érin-
tett pszichiatriai beteget. A toredezett, az igényekre nem valaszolé finanszirozas az
er6forrasokat is szitkségszerden elégtelentl allokélja: nem oda megy a forras, ahol
az érintettnek timogatasra van sziksége, gy a timogatas az egyén szamara hianyos
vagy egyaltalin nem is elérhet6, mikézben a finanszirozas allami kiadasi oldalon
megjelenik. Ezen anomalidk kezelésére az 1990-es évektdl kezd6d6en Svédorszag-
ban olyan kéz6s finanszirozasi mechanizmust alakitottak ki a munkapiacrél pszichés
gondok miatt tartosan kies6 egyének timogatasara, amelybe a szocialis agazat, a be-
tegbiztositok és az egészségligyi szektor is egyarant pénzt biztosit. A SOCSAM nevi
finanszirozasi program a 2000-es évek masodik felében orszagossa valt (McDaid et
al., 2007). A nemzetkdzi példakbol az latszik, hogy kézponti szabalyozok és 6sztén-
z6k nélkiil a szektorok kézotti egytittmiikédés finanszirozasi problémai nem oldha-
tok meg,
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AZ ELLATORENDSZEREK MUKODESE
ES EGYMASHOZ VALO VISZONYA

Magyarorszagon a mentalis zavarban szenveddSk az egészségligyi és a szocialis ella-
térendszerben egyarant ellatasban részesiilhetnek. A kapcsolat az ellatérendszerek
kozott esetleges, mivel mikodésiiket a hatalyos térvények és egyéb jogszabalyok
nem megfelel6en, a koztlik 1évé kapcsolatot, illetve a rendszerben tébb helyen is
megjelend kliens érdekében sziikséges egytttmikodésiiket pedig egyaltalin nem
szabalyozzak. Az ellatasok izolalt megjelenése azt eredményezi, hogy a raszorulok-
nak nincs lehet6sége a sziikségleteiknek és igényeiknek legmegftelel6bb szolgaltatast
igénybe venni. (Szentes, Kapdcs és Kurimay, 2013). Az ellatérendszerek Gsszehan-
golt mikodéséhez sziikségszer szemléletmodbeli valtozasok még nem kévetkeztek
be. Emellett nemcsak az ellatérendszerek, hanem az egyes agazatokon beliil miko-
dé szolgaltatok kozotti egytittmikodés is fejlesztésre szorul. Az egészségiigyi ellato-
rendszer jelentSs tradicidkkal rendelkezd, gyakran ,hungaricumként” aposztrofalt
pszichiatriai gondozdinak tevékenysége kiemelt fontossagt az érintett betegcsoport
kezelésében. Az ezredforduld 6ta tobbszor a , talélésiikért kiizd6” gondozok jelen-
tés forrashiany mellett prébaljak ellatni a teriiletikén a pszichiatriai problémaval
jelentkezdket.

A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum (PEF) 2009—2011 kézott a magyarorszagi
pszichidtriai gondozok tevékenységét is monitorozta (PEF, 2012.) A vizsgalatbol tob-
bek kozott az dertilt ki, hogy helyenként ,,hadipszichiatriai helyzet” uralja a gondozdk
mikodését, talterheltek, a kliensek sokszor hosszan varakoznak, és csak percek jutnak
rajuk. Altalanos tapasztalat volt, hogy az idealisnal 40-50%-kal tobb beteget latnak
el, és el6fordult olyan gondozast végzé intézmény, amely 1-2 honapos elGjegyzéssel
dolgozik, ami a mentalis problémak esetén elvarhaté preventiv megkézelitésnek nem
kedvez. Az emlitett felmérés szerint vannak gondozok, akik j6 kapcsolatot apolnak
a fekvébetegeket ellaté intézménnyel, és a kliensek beutalasa, a korhazi kezelés utani
kovetés, a kontrollalt gyogyszerfeliras kolesonds egyiittmikodés keretében torténik.
Arra is taldlt a vizsgalat példat, hogy a tertileten mikodé kézosségl pszichiatriai ellato,
a pszichidtriai gondozo, a kérhazi pszichiatriai osztaly, a haziorvos, s6t még a helyi
csaladsegits is kapcsolatban allt egymassal egy-egy kliens gyogykezelése soran. Ez az
idealis mikédés sajnos nem altaldnos, jellemzEbb, hogy az ellatok nem kommunikal-
nak egymassal. Eltéré a korhazbol elbocsajtott betegekkel kapesolatos eljarasrend is, a
gondozoknak megkiildott tajékoztato jellegl zardjelentés ,,fakultativ”’. A sajat otthon-
ban-lakoéhelyen térténd latogatas gyakorlata nagyon valtozo. A kézosségi ellatast vég-
z6 intézményekkel torténd hasznos egylttmikodés folytin vannak olyan j6 gyakor-
latot folytaté ellatok, akiknél nem marad el a korhazi kezelés utani kontrollvizsgalat.




Aggaszté hianyossagként tarta fel a monitorozas, hogy a fiatalkoriak szamara
biztositott ellatds nagyon kevés teleptilésen érhetS el. A tertleti egyenl6tlenségek
ellenére kijelenthets, hogy a magyar egészségligyi rendszerben viszonylag jol kiépi-
tett iton mozognak a mentalis problémaval él6k. A szocialis ellatorendszerrel vald
egyuttmikodést, a feladataik egymassal torténd megosztasat viszont nem szaba-
lyozzak részletesen a jogszabalyok. Emiatt a két ellatérendszer kézott gyakorlatilag
semmilyen szervezett és iranyitott kapcsolat nincs. Ez annak ellenére igy van, hogy
jogszabalyi kotelezettség all fenn, azonban ez a gyakorlatban kérdésesen valésul meg.
Az egészségligyben ellatast végzé szakemberek tilnyomoé része nem rendelkezik is-
meretekkel a masik agazat tevékenységét illetGen. A kronikus pszichiatriai betegek-
kel kapcsolatos, bentlakdsos intézményi elhelyezésen tdlmenden nincs ralatasuk a
szocialis agazatban mikodd kézosségl ellatasok valds tevékenységére, nem ismerik
a tamogatott lakhatas intézményét, illetve csak nyomokban vannak informacioik a
kivaltas stratégiarol. Az egészségligyl képzésekben minimalisan sem jelenik meg a
szocialis ellatassal kapcsolatos tananyag, igy kiillonésen aggalyos, hogy ugy apolnak
autista személyeket pszichiatriai osztalyon, hogy az ott dolgozék soha nem tanultak
az autizmusrél, a megfelel6 banasmoédrél semmit. A szocialis 4gazat bentlakasos in-
tézményeiben dolgozo, szocilis 4polo-gondozé képzést végzok nagy részének alap-
vetd pszichiatriai ismeretei sincsenek. A feléptilés mint realis célkitlzés a mentalis
betegek szamara, sajnalatos médon nem jelenik meg az egészségiigyi ellatorendszer
legtobb szereplSjének tevékenységében, a szocialis 4gazatban, killénésen a bentlaka-
sos intézményekben pedig még kevésbé fellelhets ez az irany.

A pszichiatriai betegek részére szocialis szolgaltatast
biztosito intézményrendszer bemutatasa

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi 111 térvény (Szoctv.)
alapjan a szocialisan raszorultak részére a személyes gondoskodast az allam bizto-
sitja. A személyes gondoskodas magaban foglalja a szocidlis alapszolgaltatasokat és
a szakositott ellatasokat. Szocialis alapszolgaltatisok korébe soroljuk a falugondno-
ki és tanyagondnoki szolgaltatast, az étkeztetést, a hazi segitségnyujtast, a csaladse-
gitést, a jelzérendszeres hazi segitségnyujtast, a k6zosségi ellatasokat, a tdimogato
szolgaltatast, az utcal szocialis munkat, a nappali ellatast. A személyes gondoskodas
keretébe tartozé szakositott ellatast az apolast, gondozast nyujtd intézmény, a re-
habilitacios intézmény, az atmeneti elhelyezést biztosité intézmény és a lakéotthon
nyujtja, amelyet egyiittesen tartés bentlakdsos intézményi ellatasként is nevesitink.
A tamogatott lakhatasi szolgaltatas is a szakositott ellatasok koézé tartozik. 2013.
januar 1-jétdl a szocialis szolgaltatasok rendszere kiegészilt a timogatott lakhatasi
szolgaltatassal mint szakositott, de nem intézményi ellatasi forma. A személyes gon-
doskodast nyudjté szocialis intézmények szakmai feladatait és mikodésiik feltételeit a
tobbszor médositott 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet tartalmazza. A fenti szabélyzok
alapjan a célcsoport részére specialis alapszolgaltatasként a kozosségi ellatast és a



nappali ellatast nevesitik, emellett igénybe vehetik a falugondnoki és tanyagondnoki
szolgaltatast, az étkeztetést, a hazi segitségnyujtast, a csaladsegitést, a jelzérendszeres
hazi segitségnyujtast is.

Alapszolgaltatasok

Kozosségi ellatas pszichiatriai betegek részére
A koz6sségi ellatas az a szolgaltatasforma, melynek esetében az igénybevétel forma-
ja 6nkéntes, a szolgaltatas téritésmentes, és a jogszabaly altal adott keretek kozott
az orvosi gondozas, kezelés mellett pszichoszocialis timogatast is igényld, pszichi-
atriai problémaval él6 emberek eredeti lakéhelytkon, kérnyezetiik (hozzatartozoik,
az érintett szamara fontos személyek), a pszichiatriai betegek ellatasaban résztvevd
tarsszakmak intézményei és az adott térség ellatasaért felel6s szocialis szolgaltata-
sok aktiv bevonasaval részestilnek ellatasban.

A szolgaltatas célcsoportjat a sajat otthonukban €16, nem veszélyeztet6 allapota
pszichiatriai betegek képezik, akik pszichidtriai kezelésben részesiilnek, betegségtik
ambulans szakorvosi ellatds mellett egyensulyban tarthatd, de a sziikségleteiknek
megfelel6 életvitelik, rehabilitacidjuk és szocialis biztonsaguk csak intenziv kozos-
ségi ellatas altal segithet6 optimalisan. A célcsoporthoz tartoznak azok a szocialis in-
tézményben €6, valamint timogatott lakhatasi szolgaltatast igénybe vevé pszichiat-
riai betegek, illetve ilyen elhelyezésre varakozo (vardlistan szerepld) személyek, akik
csak intenziv tdimogatassal képesek otthonukban élni, illetve oda visszailleszkedni.

A koz6sségi ellatas célja, hogy az altala gondozott pszichiatriai betegek integralt
és teljes jogu tagjai maradjanak a tarsadalomnak, illetve reintegralédjanak a kozos-
ségbe. Ennek érdekében a komplex pszichoszocialis rehabiliticié minden formajat a
pszichiatriai beteg otthonaban, illetve lakékodrnyezetében biztositja. Segitséget nyujt
a pszichiatriai betegek szamara problémaik megoldasaban; meglévé képességeik
és készségeik megtartasaban, illetve fejlesztésében; a mindennapi életikben adédé
konfliktusok feloldasaban; a szocidlis és mentalis gondozasukban és az egészség-
tgyi ellatishoz valé hozzajutisukban, az ellatott céljainak megfogalmazasiban és
megvalositasaban. A szolgaltatas az igénybevevok szitkségleteire alapozott és fel-
épuilésiiket el6térbe helyezé komplex rehabilitaciot célozza meg, amely épit a szol-
galtatasban részesilSk aktiv és felelés részvételére, valamint a természetes kbzosségl
er6forrasokra, Gket is oktatva és tamogatva. A k6zOsségl ellatas soran gyakran egy
idSben tébb egészségiigyi és szocialis szakember Osszehangolt munkajara van sziik-
ség, a szolgaltatds Osszekottetést biztosit az egyén és az ellatérendszerek kézott, az
intenziv esetmenedzselési tevékenység révén, amelynek eredményeként megval6sul
a szolgaltatast igénybe vevok felépiilése.

A koz6sségi ellatas a 2005 és 2009 kozottt idészakban a telepiilési dnkormanyza-
tok részére kotelez6en elbirt specialis alapfeladatként jelent meg. Az ellatasszervezés
2009-t8l atalakult: allami feladatszervezésbe kertlt a szolgaltatas palyaztatisa és a



finanszirozasa is. A szocialis torvény alapjan a szolgaltataisok mikodését az allam f6-
szabalyként 3 évre megkotott finanszirozasi szerz6dések utjan tamogatta. 2016-tdl a
palyazat utjan torténd finanszirozast felvaltotta a normativ timogatas, ami szintén két
részb6l, egyrészt az alapveté mikodést finanszirozoé alaptamogatasbol, masrészt pe-
dig a vallalt feladatmutat6tdl fliged tamogatasbol all. A szolgaltatas esetében az éves
feladatmutatét a 191/2008. (VIL 30.) Kormanyrendelet hatdrozza meg. A jogszabély
szerint a kételezben teljesitendd feladatmutatd éves atlagban 40 £6. A teljesitett fel-
adatmutaté meghatarozasa soran pedig nem vehetd figyelembe a pszichiatriai betegek
részére nyujtott kdzosségi alapellatas esetén az a BNO 10 kédkonyv F 20-29 vagy
31-33 diagnéziskédba nem besorolhaté ellatottakkal teljesitett feladatmutato, amely
éves szinten meghaladja az Gsszes figyelembe vehet6 feladatmutatd 10%-at.

Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

Személyes gondoskodast nyujtéd alapszolgaltatas a tizennyolcadik életéviiket betol-
tott fekvébeteg-gyogyintézeti kezelést nem igényls pszichiatriai betegek részére. Az
igénybevétel formaja: dnkéntes, az ellatott kérelmére torténik, a szolgaltatas az Onte-
vékenységre, az Onsegitésre éplilve biztositja az ellatast igénybe vevSk igényei alapjan
a kulturalis, szabadidés, tdjékoztatd, képzési, lakossagi és csaladi programok, taldl-
kozok szervezését, lebonyolitasat. Lehet&séget biztosit a napkézbeni tartézkodasra,
tarsas kapcsolatok kialakitisara, valamint az alapvet6 higiéniai sziikségleteik kielégi-
tésére, tovabba igény szerint megszervezi az ellatottak étkeztetését. A nappali ellatas
a szocialis munka eszkézrendszerével, az igénybevevSk szlikségleteire épitve egyéni
szolgaltatasi/gondozasi terv mentén komplex rehabiliticids tevékenységekkel vesz
részt a pszichiatriai betegek feléptlésében. Ebben erételjesen jelen van a remény, a
sajat identitas, az 6nallé dontések és kockazatvallalas, felel6sségvallalas, teljes vagy
részideji munka vagy tanulas, fiiggetlen életvitel, barati kapcsolatok, dnbecstilés,
a betegség atfogalmazasa, szocialis szerepekkel valé azonosulas, az empowerment
és az élettel kapcsolatos elégedettség érzése. A nappali ellatas ennek megfelelen
készségtejlesztéssel segiti az 6nallo életvezetést, az emberi kapcsolatok kialakitasat
¢és fenntartasat, a munkavallaldst, a szabadid8s tevékenységeket. A készségfejlesz-
tés torténhet egyéni esetvitel kapcsan vagy csoportos formaban. A szocialis munka
mellett érdemes tamaszkodni a hatékonyan miikédé 6nsegit6 csoportokra is. A sza-
badidés és sportprogramok, klubfoglalkozasok esetében el6térbe sziikséges helyezni
a nappali intézmény falain kiviil megvalosulé programokat, amelyek csokkentik a
stigmatizacid érzését, segitik a reintegraciot.

Az ellatas a pszichidtriai betegek mellett szolgaltatdst nyudjthat a promocié és el-
s6dleges prevencio céljaval is a mentalisan sériilt, krizisben 1év6 személyek részére is.
A nappali ellatas keretében olyan programokat kell biztositani, amelyek hozzajarul-
nak az ellatottak /klubtagok tarsadalmi reintegracidjahoz. A nappali ellatis alapvetSen
egy nyitott, szitkségletekre gyorsan reagald, integralé szerepet betdlté ellatasi forma,
amely teleptilési szinten hatterét adhatja az alapszolgaltatisok Osszekapcsolasanak.



Szakositott ellatasok

Pszichiatriai betegek apolo-gondoz6 otthonai
A pszichiatriai betegek otthona azt a kronikus pszichiatriai beteget latja el, aki az el-
latas igénybevételének idépontjaban nem veszélyeztets allapotd, akut gyogyintézeti
kezelést nem igényel, és egészségi allapota, valamint szocidlis helyzete miatt 6nmaga
ellatasara segitséggel sem képes. Az intézmény teljes kord ellatast biztosit az ellatottak
szamara a lakhatés, az étkezés, az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés tertiletén.
A lakok mentdlis gondozasban részesiilnek, amelynek keretében készségfejleszto-
edukativ programok segitik képességeik fejlesztését, szinten tartasat. Szocioterapids
és munka jellegl foglalkoztatas segiti a munkavégzé készségek megtartasat és fejlesz-
tését, az aktivitds és kezdeményezSkészség fokozasat. A bentlakasos intézményben
biztositani kell a napi huszonnégy oras szolgalatot.

Pszichiatriai betegek rehabilitacios intézményei
A rehabilitaciés intézményi keretek kozott indokolt biztositani annak a raszoruld
személynek az elhelyezését, akinek az egészségi, a pszichés, a mentalis, a szocialis
allapota a rehabilitaci6 tobb tertletén egytittesen zajlod, komplex, atfogd segitséget
igényel és ennek hatékony megoldasa ambulans formaban vagy mas intézményi ke-
retek k6z6tt nem valdsithatd meg. A rehabilitaciés intézmény feladata az intézményi
ellatast igénybe vevé 6nalld életvezetési képességeinek kialakitasa, illetve helyre-
allitasa, fejlesztése, tovabba a tarsadalomba t6rténd be-, illetve visszailleszkedésé-
nek timogatasa és az utdgondozas megszervezése. A szakositott szolgaltatast jog-
szabalyi el6irasoknak megfeleléen, harom évig vehetik igénybe a célesoporttagok,
amennyiben az 6nall6 életvitelre torténé felkésziilés nem lett teljes kord, az ellatast
az intézményvezetd két évvel meghosszabbithatja.

Pszichiatriai betegek atmeneti intézménye
Az atmeneti elhelyezést nyujt6 intézményi ellatasra legfeljebb egy évig kertilhet sor.
A pszichiatriai betegek, valamint a szenvedélybetegek atmeneti intézményében fo-
ly6 munka célja az 6nall6 életvitel feltételeinek fenntartasa a szocialis segitségnyuj-
tas lehet&ségeinek felhasznalasaval, komplex rehabilitacios és képzési programok
szervezésével — készségftejlesztés, stresszkezelés, munkavallalassal kapcsolatos tré-
ningek, szocialis esetmunka, életvezetési készségek fejlesztésének elésegitése, sza-
badidés programok.

Pszichiatriai betegek rehabilitacios céli lakootthona
A lakoéotthoni ellatas soran — az intézmény sajatossagaitol fuggetlentl — biztositani
kell a lakéhelyi, munkahelyi feladatok és a szabadidé eltoltésének szétvalasztasat,



lehet8ség szerint foglalkoztatast, esetleg szabadidSs tevékenységeket, illetve azok
szervezését; az ellatast igénybe vevé életkérilményeivel kapesolatos problémak 6n-
allé megoldasat, sziikség esetén segitséget a dontések meghozatalahoz, az ellatast
igénybe vev6 szlikségletei szerinti szolgaltatasok elérhetéségének megkdnnyitését.

A lakéotthonban nem helyezhet6 el olyan személy, aki k6z0sségi egyiittlétre al-
kalmatlan, a vele egyiitt €16 tarsaira nézve veszélyes magatartast tanusithat. A lako-
otthonban biztositani kell a sziikséges egészségligyi ellatast, illetve annak szervezé-
sét. A lakéotthonban dolgozo szocialis segité aktiv kapcsolatot tart fenn az ellatast
igénybe vevok kezel6orvosaval, szakorvosaval, valamint a hozzatartozokkal. A lako-
otthon életét lehetbleg nyitottan kell megszervezni, a rendezvényeken, programokon
a kézeli hozzatartozok részvételét biztositani kell.

Pszichiatriai betegek tamogatott lakhatasa

Lakhatasi szolgaltatas, amely az egyén sziikségleteihez illeszked6 médon, természe-
tes és professzionalis timogatoi halézat létrehozasaval és mikodtetésével timogatja
a lehetGség szerinti 6nall6 életvitel kialakitasat és fenntartdsat a szocidlis ellatérend-
szer kapacitasain beltl. Személykézpontd, egyénre szabott szolgaltatasok, tamoga-
tasok, programok nyujtasaval, illetve a csoportos és a képviseleti megoldasok mell6-
zésével biztositja a dontés szabadsagat az egyén elvarasaihoz és igényeihez igazodo
lakhatasi és tamogatasi forma megvalasztasaban. Az egyén meglévé képességeire
épitve, a lakhatas és a mindennapi életvitel tamogatasanak kilonvalasztasa révén
lehet6séget biztosit az 6nalld életvitelhez szlikséges 4j készségek elsajatitisara. Az
életviteli timogatas fontos eleme a kliens autonémidjanak, 6nall6 életvitelének erdsi-
tése. A segité munka ezen szakaszaban a segité jelenléte, aktivitasa nagymértékben a
lakhatasi szolgaltatasban részesiilé igényeihez igazodik, és egyre inkabb egy igénybe
vehet$ hattér szolgaltatasként van jelen, és sziikség szerint ,,alacsony kiisz6bt szol-
galtatasként” hosszu tavon elérhetd.

A szocialis ellatorendszer diszfunkcioi

A célesoport szamara elérhet6 szocialis szolgaltatasok az elmult hisz évben jelentSs
atalakulason mentek keresztil, ugyanakkor a rendelkezésre allé féréhelyek tekin-
tetében mind a szolgaltatasi formak, mind a teriileti lefedettség vonatkozasaban
szamos egyenlGtlenséggel kell szembenézni. Az alapszolgaltatasok és a szakositott
ellatasok is hossza varolistakkal dolgoznak, ugyanakkor a kbz6sségi és a nappali el-
latasokhoz val6 hozzaférés a meglévé sziikségletek esetén is mindenhol biztositott.
A 88 kozosségi ellatod altal biztositott szolgaltatasok kozott is jelentSs killonbségek
vannak, amik jorészt a teriileti elhelyezkedésb6l adédnak. A vidéki teriileteken a
feladat ellatasat nagymértékben megneheziti a teleptlések kozotti tavolsag, az uta-
zasi nehézségek és koltségek. A gondozasra szant idStartam jelentGsen lerévidil az
utazasi idé miatt, killénésen akkor, ha a k6z6sségi gondozd témegkozlekedési esz-



kozzel jar. Valtozast hozna, ha ezen fenntartok a kotelezd szakmai 1étszamon felil
tobb kompetens szakembert alkalmaznanak.

A szocialis torvény minden tizezer f6nél nagyobb telepiilési 6nkormanyzat sza-
mara kotelez6 feladatként nevesiti a pszichiatriai betegek nappali ellatasat. Az 6n-
kormanyzatok mulasztasos torvénysértésének kévetkezményeként a nappali intéz-
mények szama lényegesen elmarad a térvényben foglaltaktol, szakmai programjuk
és a szolgaltatast nydjtdk szakmai kompetencidjat tekintve rendkivil valtozatosak, a
szitkségletekre alapozott, személyre szabott rehabilitacios tevékenységet nem min-
den esetben képesek klubprogramok keretében megvalositani, igy sériil az igénybe-
vevok felépiilést szolgald realis egyéni céljai elérésének timogatasa.

Az atmeneti otthonok alacsony féréhelyszammal — megkézelitéleg 100 téréhely
biztositott orszagosan — allnak csak a célcsoport rendelkezésére, és a szolgaltatas
legtébb esetben nem éri el céljat, mert a sajat otthonukba térténd reintegraciés fo-
lyamat, a csaldd bevonasa nem valosul meg, az itt ellatott pszichiatriai betegek a
legtébb esetben az apolé-gondozé otthoni elhelyezésig nyernck felvételt.

A rehabilitaciés intézmény, illetve a rehabilitacios célu lakéotthon befogadé tar-
sadalom, helyi k6rnyezet, munka- és oktatasi lehet6ségek nélkil, megfeleléen kép-
zett és kompetens segit6k nélkil nem produkalhatja az elvart eredményeket. Ezen
intézményformak sikertelenségéért egyszerre okolhatéak rendszerszerd problémak,
valamint a helyi rossz beidegz6dések és gyakorlatok.

Az apolé-gondozé otthonok mint a legkorabbi, a célcsoport ellatasat biztositd
szocialis intézmények foldrajzilag szegregaltan helyezkednek el, totalitarius rendszer-
ként mikddnek, ahol a lakok hamar hospitalizalédnak, még meglévé készségeiket
is elvesztik. A jogszabalyban meghatarozott targyi feltételek nem minden esetben
biztositottak vagy az épiiletek elavultak, lelakottak, feldjitisra nincsenek forrasok.
Az egyéni és k6z0sségl élettér zsifolt, nem teszi lehet6vé az intimitast, az elkiloni-
lést. A személyzet a korszerti és hatékony gondozasi ismereteknek nincs birtokaban.
A lakék emberi méltésaghoz vald joga sériilhet, mint ahogy a felépiiléstdl is egyre
tavolabb kertilnek.

A szocialis t6rvény és az ehhez kapcsolodd 1/2000-es SzCsM rendelet 2013.
augusztus 1. Ota biztosit lehet6séget a tamogatott lakhatasra mint szocialis ellatasi
formara. Az Gj lakhatasi szolgaltatas alapjat az ENSZ Egyezmény adja, amelynek 19.
cikke rendelkezik a k6z6sségbe valé befogadasrol és az 6nall6 életvitel biztositasarol.
Az eltelt harom év alatt 220 4j féréhelyet hoztak 1étre az intézményi férShelykivaltasi
folyamat részeként, ezen felil néhany civil és egyhazi szervezet nyujt tAmogatott
lakhatasi szolgaltatast.

A mentalis problémakkal kizdSk szamara az alapszolgiltatasok és az azokkal
szoros halézatszerd egytittmikodésben dolgozo timogatott lakhatasi szolgaltatasok
teszik lehetévé, hogy a helyi k6zosségek egyenrangt tagjaiként gyakorolhassak szo-
cialis szerepeiket.
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PszICHOSZOCIALIS FOGYATEKOSSAG ES PREVENCIO

A mentalis, érzelmi és viselkedészavarok prevencidjanak mara mar igen kiterjedt
szakirodalma van, ezen kiviil szamos program jott létre vilagszerte, amelyek egyes
zavarokat, egyes rizikocsoportokat vagy a hattérben allé kockazati és védéténye-
zOket célozzak meg, kompetenciat fejlesztenek, a mentalis jollétet, lelki egészséget
erésitik vagy éppen a rehabilitdcioban és a visszaesés megel6zésében jatszanak sze-
repet. A szakirodalom attekintéséhez és a bizonyitékon alapul6 gyakorlatok megta-
lalasahoz irodalmi attekintések, metaanalizisek, programkeresé weboldalak allnak
rendelkezésre, a déntéshozatal timogatasdhoz az eligazodast médszertanilag segité
irodalmak jelennek meg (pl. Rith-Najarian et al., 2016). A pszichoszocialis fogya-
tékossag fogalmat azonban még nemigen hasznaljdk ebben a kontextusban, ezért
a fejezet tovabbi részében tSbbnyire a szakirodalomban hasznalatban 1év6 szakki-
fejezésekre tamaszkodtam, tekintettel arra, hogy tobb kifejezés is hasznalatos és a
fogalmak sokszor fedésben vannak, de mégsem szinonimai egymasnak, ugyanakkor
a programok értékelése szempontjabdl 1ényeges, hogy az atfogalmazassal ne adjunk
hozza vagy vegytnk el tertleteket vagy célcsoportokat.

. A mentalis, érzelmi és viselkedészavarok prevencioja

A prevenciétudomany (prevention science) a beavatkozasokat tébbféleképpen cso-
portositja: Caplan alapjan elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevenciérol be-
szélhetiink, annak megfeleléen, hogy tinetek még nem jelentek meg (elsédleges),
korai tinetek észlelhet6k (masodlagos) vagy mar diagnosztizalt, kezelt zavarrdl van
520, amelynél a visszaesés, illetve a tovabbi karosodasok megel6zése a cél (harmadla-
gos prevencio). Bz a felosztas altalanosan ismert egészségiigyi téren. Fejlédési pers-
pektivabdl szemlélve azonban az Gsszes mentalis, emocionalis és viselkedési zavar
kockdzati tényezje lehet mds zavar vagy fogyatékossag kialakulasanak, igy az sszes
kezelési eljaras is tekinthetS egyben prevencionak is. Gordon univerzalis/altalinos
(az egész népességet megcélzo), szelektiv/célzott (magasabb kockazattal rendelkezé
alpopulacidkat megcélzo) és indikativ/javallott (magasabb sériilékenységgel bird, de
jelenleg tiinetmentes egyéneket megcélzo) szolgaltatastipusokra osztotta a prevenci-
0s tevékenységet. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Tudomanyos Akadémidja (National Academy
of Sciences) Nemzeti Kutatasi Tanacsanak (National Research Council) és Orvos-
tudomanyi Intézetének (Institute of Medicine) projektjeként létrejovs Bizottsag a
mentalis zavarok és a szerhasznalat megel6zésére gyermekek, fiatalok és fiatal fel-
néttek kérében: kutatasi eredmények és {géretes beavatkozasok (Committee on the
Prevention of Mental Disorders and Substance Abuse Among Children, Youth, and




Young Adults: Research Advances and Promising Interventions) cim@ beszamoldja
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009) megjegyzi, hogy sem
Caplan, sem Gordon rendszere nem a mentalis zavarok megelézésére késziilt. Az
1OM 1994-es jelentése Gordon rendszerét kibovitve vette alapul, az indikalt preven-
cioba beleértve azokat a magas kockazatt egyéneket is, akik nem meritik ki egy zavar
diagnosztikus kritériumait, de észrevehetd jelek utalnak a kialakulas veszélyére. Azt
is elismeri, hogy egy j6 kezelés is tartalmaz preventiv elemeket, amelyek csokkentik a
relapszus vagy fogyatékossag esélyét, de hangsulyozza, hogy azok a beavatkozasok,
amelyeket egy 1étezé zavar alapjan valasztottak ki, kezelésnek tekintend6k és nem
prevencionak. (Institute of Medicine, 1994 id. National Research Council and Ins-
titute of Medicine, 2009) A National Advisory Mental Health Council NAMHC)
vitatta a diagnézissal rendelkez6 egyénekre iranyuld bevatkozasok kizarasat a pre-
venci6 fogalmabol, ezért javaslatot tett arra, hogy a tinetmentes és a szubklinikai tii-
netekkel bir6 eseteken tdl a visszaesés és a kidjulas megel6zését, valamint a komorbid
zavarok és az akadalyozottsag megelézését is a prevencids beavatkozasok korébe
soroljak. A Bizottsag ellenben, részben attdl tartva, hogy egy tdl tig definici6 alapjan
torténd szakpolitika-alkotasi folyamat eredménye az lenne, hogy az univerzalis és
szelektiv eljarasok nem jutnak elegend6 forrashoz a kezelésekhez tarsulé beavatko-
zasokkal szemben, azt javasolja, hogy a mar kialakult zavarral rendelkezé egyének
tovabbi karosodast megel6z6 beavatkozasait a kezelések részeként értelmezziik, és a
preventfv eljarasokat a tiinetmentes vagy korai, szubklinikai tiineteket mutat6 egyé-
neknek nyujtott szolgaltatdsokra értsiik. Ehhez azonban hozzateszi, hogy a mentalis
egészség promdeidjat elémozdité beavatkozasok olyan koézel allnak az univerzalis

3. abra. A mentalis egészség intervencios spektruma (SAMHSA, 2007)

l. generacios Il. generacios

! i Ill. generacios
prevencio prevencio

Kezelés prevencio

Komorbiditas
megel6zése

Fogyatékossag
megelézése

Relapszus
megelézése

Fenntarto
kezelés

\
\

. > \
Pre-intervenciés alap- Akut \
és klinikai kutatasok kezelés
(okok, rizikofaktorok) V




prevencios eljarasokhoz, hogy akar annak egy vélfajanak is tekinthetSk lennének. Igy
a Bizottsdg a masik iranyba bévitené a fogalmat: a kezeléshez kapcsoloédoé eljarasokat
kizarna, azonban a promociot ajanlja hozzatenni a szakpolitikai programok alapjat
képez6 definicidhoz. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Elméletileg tehat kijelenthetjik, hogy széles értelemben véve a mentalis egész-
ség promocidjatol az univerzalis, célzott és javallott prevencion at egészen az egyes
zavarok kezelésének relapszust, akadalyozottsigot vagy komorbiditast megel6zni
szandékozo elemeiig értelmezhet a mentalhigiénés prevencios tevékenység, illetve
az aktualisan nem beleértett elemek (pl. a promécid vagy a kezelés) részben szak-
politikai és forrasbiztositasi megfontolasok miatt keriilhetnek ki ebbdl a kérbol
A forrasok hozzaférhet6ségének biztositasa azonban dnmagéaban is jelentés kérdés
egy olyan tertileten, ahol a megtériilés, bar eszmei és emberi értékben kifejezhetet-
len, anyagi értelemben nehezen mérhetd, és szamos problémat vet fel. Ezek koziil
az egyik az ellatérendszer killonb6z6 szekcidi kozott megoszlo koltség és haszon
kérdése, vagyis az a mentalhigiénés prevencié kapcsan gyakran el6forduld helyzet,
hogy mig az ellatérendszer egyik agara jelent6s koltségek harulnak a prevencids
programok bevezetésével (pl. egészségiigy), addig a ,,haszon” (vagyis a késGbbi ke-
vesebb és enyhébb eset) esetleg egy masik teriileten vagy megosztva jelentkezik (pl.
szocialis szféra, foglalkoztatas). Neheziti még a megtériilés felmérését az is, hogy a
betegségek megel6zése vagy enyhébb lefolyasa révén az életmindéség javulasa sza-
mos mas teriiletre is hosszt idén at kihat (csaladi allapot, foglalkoztatas, szabadidé,
a jobb anyagi helyzet révén magasabb vasarloers, a gyermekek mentalis egészsége
stb.), melyeket nehéz szamszerGsiteni, ugyanakkor az egyéni és tarsadalmi hasznuk
felbecsiilhetetlen.

A holland COPMI (children of parents with a mental illness; mentalis betegség-
gel €16 szul6k gyermekei) ellatasban alkalmazott Preventive basic care management
megtériilését vizsgalva tobb lehetséges szempontot is szamba vettek a szektorkézi
koltség-haszon kimutatasara: a sziken vett egészségligyi ellatas teriiletét, a szocialis
gondoskodds és gyermeknevelés koltségeit és a széles értelemben vett tarsadalmi
perspektivat. A kutatds alapjan a preventiv alap esetkezelés koltségesebb, de haté-
konyabb is volt, mint a szokdsos eljards, de a megtériilés sokkal nagyobb volt, ha
tagabb perspektivaban vizsgaltak, mintha csak a sziken vett egészségiigyi teriileten
lecsapod6 megtériilést nézték. (Wansink et al., 2016)

Vannak ugyanakkor olyan felmérések is, amelyek egyes prevencios beavatkoza-
sokat killénésen koltséghatékonynak talaltak példaul a depresszid és a szorongas
indikalt megel6zése terén. (Mihalopoulos és Chatterton, 2015)

A Bizottsag jelentése a preventiv beavatkozasokat azok szinterei, a célcsoportok
és az egyes megel6zendd zavarok alapjan osztja fel (National Research Council and
Institute of Medicine, 2009). Tekintve, hogy az egyes zavarok kialakuldsa altalaban
multikauzalis (t6bb oki tényez6 jarul hozza a kialakulasdhoz) és multifaktorialis, a
prevencios programok is ezt a sokszinlséget titkrézik. Mivel nincs egyetlen, min-
dent els6pré kivaltd ok, amelyre fokuszalhatnank, ugyanakkor a hattérben rejlé



okok ¢és kockazati tényezdk dltalaban tSbbféle zavar kialakulasat is valészindsithe-
tik (multifinalitds), ezért a kiilonb6z6 beavatkozasok egyrészt valtakoznak a széles
spektrumdu, tag célcsoportot és tobb zavart megceélzo, valamint a szlikebb céleso-
portot és kevesebb potencialis diagnozist érinté lehetéségek kézott. S bar a lehet-
séges zavarok mind salyossaguk és tartéssaguk, mind kialakuldsuk jellemzé ideje
alapjan kilonféle variaciokat képeznek, éppen a k6z0s kockazati tényezSk és a
hasonlé sziikségletek egy-egy beavatkozashoz jél csoportosithatéak lehetnek, és
igy alapszinten az ezt megcélzo programok a problémak széles skaldjaval szemben
tudnak valamekkora védettséget nyujtani. Masrészt a specifikus programok ezekre
épilve, ezeket kiegészitve alkalmasak lehetnek arra, hogy diagnézisspecifikus fak-
torokat célozzanak meg.

Hasonl6 logika alapjan érvelnek Hosman és munkatarsai amellett, hogy a men-
talis betegségek transzgenerdcids hatasainak csdkkentése érdekében kifejtett pre-
vencibs tevékenység esetében az alapellatis a kozos, széles spektrumu rizikofakto-
rokra és a szintén k6zos, nem diagnozisspecifikus védéfaktorokra iranyuljon, mert
ez konnyebben megszervezhetd és elérhetd orszagos szinten is, tObb gyermek és
fiatal részesiilhet benne, és a problémak széles skalajat érint6 pozitiv hatasai vannak.
Ugyanakkor bizonyos sziiléi diagnézisok esetében fontos lehet specifikus progra-
mok inditasa a gyermekeknek, ezek azonban jol ra tudnak épiilni a széles kord alap-
ellatas szolgaltatasaira. (Hosman, van Doesum és van Santvoort, 2009).

A mentalis, emocionalis és viselkedészavarok riziko- és véddéfaktorai azono-
sitasanak mara mar igen kiterjedt szakirodalma van. Tébb szakember fejlesztett
ki tébbszintd rizikbémodelleket, amelyek a kockazati és védéfaktorok kilénbozé
szintjeinek komplex interakciéit jésoljak be. Ezek koziill megemlithetjik a Masten
altal kidolgozott fejlédési kaszkadok koncepcidjat. A kifejezés arra a folyamatra vo-
natkozik, ahogy a kompetenciak és a problémak Gsszekapcsolodnak az idé mula-
saval, illetve a fejlédés elérehaladtaval. Példaul azt talaltak, hogy az externalizalo,
vagyis elsédlegesen viselkedéses problémak (magatartaszavar, nyilt oppozicios za-
var) megjelenése gyermekkorban az iskolai sikerességhez szitkséges készségek ala-
csonyabb szintjéhez vezet serdiil6korban, ami viszont névekvé internalizald, vagyis
els6sorban érzelmi problémdhoz vezet (szorongas, depresszid) fiatal felnSttkorban.
(Masten, 2015)

A specifikus és nonspecifikus rizikéfaktorok dsszetettségét és Gsszekapesoloda-
sat mutatja, hogy bar a szil6i munkanélkiliség és az anyai depresszié altalanossag-
ban megnévekedett kockazatot jelent a legtobb mentalis, érzelmi és viselkedészavar
szempontjabol, a szil6i depresszié egyben specifikus kockazati tényezét jelent a
magatartaszavar ¢és a depresszié kialakuldsa tekintetében, viszont a szorongas ese-
tében nem, mig a szil6i munkanélkiiliség a szorongassal igen, de a depresszidval
nem allt specifikus kapcsolatban. Ezen tul a szexualis abuzus, az elégtelen sziiléi
feligyelet és devians kortarscsoportok mind a magatartaszavarral, mind a nyilt op-
pozicids zavarral kapcsolatban allnak, a szil6i depresszion kivil a kdzeli rokonok és
baratok elvesztése viszont csak a magatartaszavarra nézve specifikus. Az érzelmi za-



varok terén pedig a sziiléi munkanélkiliség mellett példaul a sztil6k droghasznalata
is specifikusnak bizonyult a szorongas szempontjabdl, de a depresszié kialakulasa
szempontjabol nem. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Ha az ellatérendszer alakitasa és a prevencié szempontjabol nézziik tehat, akkor
a munkanélkiliség csOkkentése altalaban a tarsadalomban tekintheté a mentalis,
érzelmi és viselkedészavarok univerzalis prevencidjanak, ugyanakkor a gyermeket
neveld szil6k korében torténd névekvé foglalkoztatottsag szelektiven preventiv
a felnévekvé generacio szorongasos zavarainak kialakuldsa szempontjabdl. A de-
presszio kezelése a felndttek korében jelentheti egyben a visszaesés megelézését és/
vagy az akadalyozottsag csokkentését és a tarsadalmi részvétel, valamint az életmi-
n6ség novelését sajat részrdl, ugyanakkor az érintettek gyermekei szamara a szilo
sikeres kezelése a problémak széles spektrumat megel6zheti, egyszersmind a maga-
tartdszavar ¢és a depresszi6 kialakuldsinak megelézésében specifikus szerepe is van.

A szUl6i mentalis zavarok transzgenerdcids hatasaival kapcsolatosan Hosman
és munkatarsai a rizikd- és védéfaktorokat a specificitas alapjan killénb6z6 cso-
portokba soroljak. A betegségspecifikus kockazati tényezSk kérébe azok tartoznak,
amelyek kdzvetlen Osszefiggésbe hozhatok az adott diagnozissal, igy a genetikai és
biokémiai faktorok, a szil6 viselkedéses tiinetei mint modellviselkedés a gyermek
szamara, illetve a patologikus megkiizdési stilusok megerdsitése, mint pl. a szerhasz-
nalat, érzelmi evés, talvédo viselkedés stb. A nonspecifikus tényezsket két csoportja
osztjak, az egyik csoportba azok a rizikéfaktorok tartoznak, amelyek a sziil6 tiinete-
inek altalanos kovetkezményei, amelyek szamos diagnozis esetében kialakulhatnak,
ilyen példaul, az atmenetileg vagy tartdsan csOkkent valaszkészség vagy a gyakoribb
konfliktusok, esetleg erészak a csaladban, illetve ha a gyermekre nagyobb teher
harul a szul6 érzelmi timogatasdban vagy a mindennapi életvezetés biztositasa-
ban, mint ami az életkoranak megfelel6 mértékd, vagyis megné a sziiléi szerepbe
kényszeriilés, a parentifikicié veszélye. A masik csoportba azok a nem specifikus
tényezSk tartoznak, amelyek mind a szil6, mind a gyermek tlneteinek, nehézsé-
geinek k6zos hatterét adjak. Ilyen példaul az alacsony szociodkonémiai statusz, a
rossz lakokornyezet vagy a csaladon belili erészak. A protektiv tényezék, amelyek
cllensulyozhatjdk a kockazati tényez6k hatdsat, szintén nem betegségspecifikusak,
ilyen példaul a masik sziil6 mentalis egészsége és gondoskodasa, a gyermek sajat
megkiizdési stratégiai, illetve a szlikebb és tagabb kérnyezettdl kapott tarsas tAmo-
gatas, beleértve az ellatérendszerbdl érkez6 segitséget is. (Hosman et al., 2009)

A genetikai hattér kutatasa is jelentSs kérdéssé valt napjainkra. Az ikerkutatasok
és adoptaciés kutatasok alapjan majdnem minden gyermek- és serdiilékori pszichi-
atriai zavar mégott talalhatunk genetikai komponenseket, ugyanakkor eddig nem
sikertilt olyan géneket azonositani, amelyek specifikusan okoznak ezeket, bar bi-
zonyos génvariaciok egyértelmien hozzajarulnak egyes betegségek kialakuldsahoz.
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009)



Az életkor szerepe a prevencioban

A mentalis betegségek megel6zésének legfontosabb idSszaka a gyermek-, serdtils-
és ifjukorra tehetS. Az élet soran megjelené mentalis betegségek fele 14 éves kor
elott kezdddik. (Min, Lee és Lee, 2013), ezért a prevencios forrasokat is erre az
életkorra érdemes fokuszalni. Az adatok alapjan altaldban van egy 2-4 évig tartd
ablak az elsé tiinetek és a teljes zavar megjelenése kozott, ami egy lehetség lehet a
prevencios programok szamara. Az ujabb méréeszkozok lehet6vé teszik, hogy sza-
mos zavar tineteit mar korai életkorban sztrjék. Ezen kivil a fejlédési szemponto-
kat figyelembe vevé intervenciok, amelyek az ismert rizikofaktorokat célozzak meg
gyermek- és kiskamaszkorban, szintén fontos eszkozei a megel6zésnek. (National
Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Az egyes életkori fazisokra jellemzé gyakori betegségmegjelenések alapjan a pre-
vencios tevékenység is tervezhetd, az egyes programok optimalizalhatok (Zisd 4.

dbra).

4. abra. Beavatkozasok fejlédési fazisok szerint
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009)
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Az els6é megjelenés ideje az egyes diagnozisokat illetéen is valtozatos. Kessler
¢és munkatarsai adatai alapjan a betegség megjelenésének életkori median értéke a



szorongasos zavaroknal és az impulzuskontroll zavaroknal 11 éves korra tehet6, mi-
kozben a szerhasznalatnak 20, a hangulatzavaroknak pedig 30 év az életkori median
értéke (értelemszertien az id6skori depresszi6 ersen eltolja ezt az értéket). Az 4j
esetek fele 14 éves korra, haromnegyede 24 éves korig megjelenik. A késébbi el6for-
dulasok elsésorban komorbid zavarok (Kessler et al., 2005). Merikangas és munka-
tarsai tObb mint tizezer 13-18 éves serdiilét mértek fel reprezentativ mintavétellel az
Egyesiilt Allamokban. A kapott adatokbdl itt értelemszertien hidnyoznak a felnétt-
kori megjelenések, igy a szorongasos zavarok megjelenésének median életkora 6 év,
a viselkedészavaroké 11, a hangulatzavaroké 13, és a szerhasznalaté 15 év az érintett
serdilék kozott (Merikangas et al., 2010).

A SAMHSA definiciéja alapjan a sulyos mentalis betegségek (SMI) kdrébe olyan
zavarok tartoznak, amelyek silyos funkcionalis karosodast eredményeznek, amely je-
lentésen befolyasol vagy kotlatoz egy vagy tébb élettertiletet, igy altaldban a major de-
presszi6 kronikus formai, a skizofrénia, a poszttraumas stressz zavar, a bipolaris zavar,
a panikzavar, az obszessziv-kompulziv zavar és a borderline személyiségzavar értendd
ide. (SAMSHA’s National Registry of Evidence-based Programs and Practices, 2015)

A gyermekkori silyos emocionalis zavarok (SED) definiciéja a SAMHSA szerint
olyan mentalis-viselkedési vagy emocionalis zavar, amely olyan sulyos funkcionalis
kirosodast eredményez, amely jelent6sen befolyasolja vagy korlatozza a gyermek
csaladban, iskolaban vagy a tarsadalomban bet6ltott szerepét vagy funkcionaldsat.
(Kessler et al., 2012) Kessler és munkatarsai szerint a silyos emocionalis zavarok
prevalenciaja 8%-ra tehetd, ennek 54,5%-a viselkedési és 31,4%-a hangulatzavar.
(Kessler et al., 2012)

Merikangas és munkatarsai vizsgalataban serdil6k kézott a sulyos akadalyozott-
saggal és/vagy distresszel jaré esetek aranya 27,6% volt, a szerhasznalatot leszamitva
22,2%. Az érintettek 40%-a legalabb még egy diagnézis kritériumait is teljesitette.
(Merikangas et al., 2010).

A Bizottsag megallapitasa szerint a mentalis, érzelmi és viselkedészavarok jelen-
t6s akadalyozottsagot eredményezhetnek. A korai érzelmi és viselkedésproblémak
elorevetitik az iskolai kudarcokat, nem tervezett terhességet, blinelkévetést, mind-
ezek egész életre kihaté kévetkezményeivel. Az érintett fiatalok altaldban szdmos
ellatérendszeri szerepl6vel kapcsolatba kertilnek, mint pl. gyermekjolét, pedagdgiai
szakszolgalat, fiatalkortak igazsagszolgaltatasa, els6dleges és specialis egészségligyi
szolgaltatasok. Ugyanakkor a prevencios tevékenységek vizsgalatakor eddig féleg az
egészségligyi szolgaltatasokat vették szamba, holott a nem tradicionalis helyszinek,
mint pl. az iskolak, javitdintézetek, egyre fontosabb helyszinei az érintett fiatalok el-
latasanak. Fontos lenne az adatgyujtés a magas rizikéju csoportok (gyermekvédelmi
szakellatasban ¢é16 gyermekek, fejlédési megkésettséggel rendelkez6 gyermekek, kro-
nikus beteg fiatalok, elitélt fiatalok) és a kisebbségek esetében, valamint a rizik6- és
védbtaktorok mérése, akar direkten, a megfelelé adatbazisok 6sszekapesolasaval (pl.
szul6i halalozasok, nevelésbe vétel, valas, bebortonzés). (National Research Council
and Institute of Medicine, 2009)



A magas rizik6ju csoportba tartoznak azok a gyermekek is, ahol a sziil érintett
valamilyen mentalis betegségben. Longitudinalis vizsgalatok alapjan 41-77% az esélye
annak, hogy az érintett szil6k gyermekei maguk is mentalis zavarokat és komoly
szocioemocionalis problémdkat éljenek at. (Beardslee et al., 1993; Downey és Coyne,
1990; Goodman et al., 1994; Orchavel, Walsh-Ellis és Ye, 1988; Rutter és Quinton,
1984; Weissmanetal, 1987, id. Van Doesum, Hosman és Riksen-Walraven, 2005)
Ugyanakkor a helyzet hatdssal van a gyermekek mindennapi életére, életminSségére
is, melybe beletartozik a csalad életvezetése, egzisztencialis helyzete, a sziil6k kozotti
kapcsolat, a stabilitas, a napi rutin, az iskolai teljesitmény, a tarsadalmi beilleszkedés,
vagy akar a gyermek fizikai biztonsaga, jolléte is. (Sawyer és Burton, 2012) Pretis
¢és Dimova a sziil6i mentalis betegséget non-specifikus krénikus stresszorként azo-
nositja, amely befolyasolja a gyermek bio-pszichoszocialis fejlédését. Ezt tamasztja
ala, hogy a gyermekek jelentSs része non-specifikus stressz-szindrémakat mutat, el-
lentétben példaul a mas kronikus betegséggel kiizd6 szil6k gyermekeivel (Pretis és
Dimova, 2008).

A nemzetkdzi gyakorlat valtozatos képet mutat a mentalis betegségek transzgene-
racios atadasanak megelGzése tekintetében. Egyes orszagokban, mint pl. Hollandia
(Van Doesum és Hosman 2009) vagy Finnorszag (Solantaus, é. n.), évtizedes multra
tekint vissza a komplex prevencios programok fejlesztése és hasznalata. A legsikere-
sebbnek bizonyult eszkézok, mint pl. a depresszios sziilok és gyermekeik kommuni-
kaciojat segité Beardslee-féle Family Talk Intervention (Beardslee, Gladstone, Wright
és Cooper, 2003) szamos orszag programcsomagjaban megtalalhatéak. Ugyanakkor a
hozzatérés biztositisa még azokban az orszagokban is okoz nehézségeket, ahol mar
a nyolcvanas évek oOta léteznek ilyen programok, mint Hollandidban (Van Doesum
és Hosman 2009), vagy ahol torvényi kotelezettség irja el6 az érintett gyermekek
nyilvantartasat és szitkségleteik szamba vételét, mint — tébbek kéz6tt — Norvégiaban
(Lauritzen, Reedtz, Van Doesum és Martinussen, 2014). Az ellatérendszer kilonbo-
26 agaihoz tartozd intézmények egyiittmiikddése szintén rejt kihivasokat. Az egyik
jelent6s probléma a titoktartas és a szakmakézi informacidmegosztas hatarainak 4j-
radefinialdsa, ugyanis a gyermekek szitkségleteinek felmérése és kielégitése nehezen
képzelhet6 el anélkil, hogy a sziil6k betegségét érinté érzékeny informaciok egy ré-
szét ne hozzak a teammunka keretében a gyermekek tamogatasaért felel6s szakem-
berek tudomasara. (Rouf, 2014). JelentSs probléma lehet még, ha az ellatérendszer,
féként a gyermekvédelem, informaci6 és megfelelé timogatéd programok hianyaban
a legradikalisabb eszk6z6khoz tud csak nytlni, vagy éppen eszkoztelennek érzi magat,
és nem tudja biztositani a gyermekek alapvets jogait és sziikségleteit. A prevenciés
programok kozott ezért mindenképpen kiemelt helye kell, hogy legyen a tébbgene-
racios, csaladkézpontt szolgaltataisoknak, amelyek minden érintett fél szitkségleteit
figyelembe veszik.



A prevencio alapelvei

A Bizottsag alapkoncepcidja a kévetkezo:

1.

Nem lehet megvarni, amig megjelenik a betegség, a tiinetek megjelenését meg-
el6z6 idGszakkal egyiitt kell tekinteni az egyes allapotokra. A gyermekellatas-
ban nem csupan az adott probléma megoldasa kell, hogy a fokuszba keriiljon,
meg kell tudni valaszolni a kérdést, hogy ha a jelen folyamatok valtozatlanok
maradnak, mi fog torténni a gyerekkel 5 vagy 10 év malva, és varhaté nehéz-
ségek esetén mozgositani kell a megfelel6 forrasokat. Ehhez paradigmavaltas
szitkséges az ellatorendszerek felépitésében és szemléletében.

. A mentalis és fizikai egészség elvalaszthatatlan. Mentalis zavarok esetén na-

gyobb a balesetek, a fogyatékossag, a halalozasok aranya, kronikus betegségek
esetén megné a mentalis zavarok kialakulasanak veszélye.

A sikeres prevencié mindenképpen interdiszciplinaris, a kiilonb6z6 szakmak
koordinalt mikodése sziikséges hozza.

A mentalis, érzelmi és viselkedészavarok kialakuldsa a gyermek/fiatal fejls-
désébe agyazottan torténik, a hattértényezbk szoros interakcioban vannak az
aktualis fejlédési feladatokkal, az egyes fejlédési periédusokban mas-mas ki-
menetelhez vezethetnek ugyanazok a tényez6k. A korai életévek tekinthetSk
a leghatékonyabb beavatkozasi pontnak, de mas korszakok (pl. kiskamaszkor)
vagy helyszinek (pl. iskola) is sikeresek lehetnek. A gyermekek fejlédése a kor-
nyezetiik kontextusaban torténik.

. A tamogatasnak kozosségi szinten koordinaltnak kell lennie. A hatasok nem

mindig ott jelentkeznek, ahol a beavatkozas tortént. (National Research
Council and Institute of Medicine, 2009)

A prevenciés programok hatékonysagat vizsgald kutatdsok attekintése alapjan
Weissberg és munkatarsai a kévetkezd jellemzéket tudtik elkiiloniteni az effektiv
programok esetében (Weissberg, Kumpfer és Seligman, 2003):

1.

Kutatasokon alapuld, a kockazati és védotényezdket figyelembe vevd, tobbfé-

le kimenetelt is megcélz6 elméleti kereten alapszik, amely a csaladot, a kortar-

sakat, az iskolat és a tagabb koézdsséget is partnerként vonja be a folyamatba.

a) Jol koordinalt, egylittmikéds programok sziikségesek ahhoz, hogy a
problémak széles és Osszefliggs skaldjat érinteni lehessen.

b) Hatékonyabbak azok a programok, amelyek tobb célcsoportot is megszo-
litanak, pl. a szil6t és a gyermeket is vagy a szil6t és az iskolat is, de az
eljarasok, iranyelvek tertiletén t6rténd valtozasok és a médiakampanyok
is hatékonyabbak, ha kombinaljak a csaladokra, kortarsakra és az isko-
lara hat6 beavatkozasokkal (Wandersman és Florin, 2003 id. Weissberg,
Kumpfer és Seligman, 2003)

Hossza tavy, életkor-specifikus és figyelembe veszi a kulturalis kzeget. A pre-

vencids programok akkor a leghatékonyabbak, ha folyamatosan elérhetéek és



felépitésikben kovetik az életkori sziikségleteket a terhességtdl és a kora gyer-
mekkori beavatkozasokon at a serdtl6korig, fiatal felnéttkorig,

3. Az egyének egészséges fejlédését tamogatja azaltal, hogy megtanitja, hogyan
hasznaljak a szocioemocionalis készségeket és egy etikus értékrendszert a min-
dennapi élet soran. A hatékony programok megtanitjik az érzelmek felismeré-
sét és kezelését, masok nézépontjanak megismerését, pozitiv célok kitlizését,
j6 dontéseket hozni, j6l kezelni a személykozi helyzeteket és konfliktusokat.

4. Célul tlzi ki olyan iranyelvek, intézményi gyakorlatok és kérnyezeti taimogatas
létrehozasat, amelyek az optimalis fejlédést timogatjak. A biztonsagos és sta-
bil kérnyezet, az alapszolgaltatasok elérhetSsége és j6 minbségl programok
alapozzak meg az egészséges viselkedést. Az optimalis fejlédéshez szitkséges
a tarsas timogatas, pozitiv kapcsolatok proszocialis kortarsakkal és felnGttek-
kel, vilagos kévetelmények, magas elvarasok, atmutatas és batoritas. (Catalano
et al.,, 2002; McNeeley, Nonnemaker és Blum, 2002; Resnick et al., 1997 id.
Weissberg, Kumpfer és Seligman, 2003) Fontos, hogy ne csak révidtavia prog-
ramokban gondolkodjunk, hanem a gyermeket kortlvevé csaladi, iskolai és
tarsas kornyezetet is integrans részévé tegyik a beavatkozasoknak.

5. Kivalasztja, kiképezi és timogatja a szakembereket, hogy a programokat haté-
konyan tudjak alkalmazni.

6. A bizonyitékon alapul6 programokat adaptalja a helyi k6z0sség sziikségletei-
hez a stratégiai tervezés és a folyamatos értékelés és fejlesztés révén.

Elso Iépés: a mentalis egészség promocioja

Az IOM 1994-es és 2009-es ajanlasa kézott nagy kilonbség van a promécid megité-
lésében. Mig korabban az IOM nem talalta eléggé bizonyitottnak a mentalhigiénés
promécid szerepét a megelézésben, az 4j ajanlds szerint a kompetenciafejlesztés,
az Onértékelés és a tarsas beilleszkedés promoécidja a mentalis, érzelmi és viselke-
dészavaroknak mind a megelézésében, mind a kezelésében fontos szerepet jatszik.
Egy 2005-6s felmérés szerint az USA iskolainak 59%-ban mar alkalmaznak olyan
programokat, amelyek a szocioemocionalis kompetenciak fejlesztését célozzak meg.
(Fosteret al., 2005, id. Dutlak et al., 2011).

A szocioemocionalis készségek tanitasa

A szocioemocionalis készségek fejlesztése azon kulcskompetenciak fejlesztése, ame-
lyek lehet6vé teszik az érzelemszabalyozast, pozitiv célok kitlizését és elérését, ma-
sok néz6pontjanak tiszteletben tartasat, pozitiv kapcsolatok kialakitasat és fenntar-
tasat, felel6sségteljes dontéshozatalt és az interperszonalis konfliktusok konstruktiv
kezelését. (Elias et. al., 1997, id. Durlak et. al., 2011) A szocioemocionalis képes-
ségeket fejleszté programok 6t Gsszekapesolédd kognitiv, affektiv és viselkedéses



kompetenciateriiletet érintenek: a magabiztossagot, az 6nszabalyozast, a tarsas tuda-
tossagot, kapcsolati készségeket és felelés dontéshozasi képességet. (Collaborative
for Academic, Social, and Emotional Learning, 2005, id. Dutlak et. al., 2011).

Ezen a ponton érdemes megjegyezni, hogy a szocioemocionalis kompetencia
fejlesztése a gyogypedagogiai tevékenységek kdzott is fontos szerepet kap, mind pre-
venciés beavatkozasként (pl. pszichopedagogia), mind a kezelés, fejlesztés részeként.
A hazai t6bbségi pedagbgia eszkoztarabol azonban, 6sszehasonlitva szamos orszag,
tobbek koz6tt az USA oktatasi rendszerével, jelent6s mértékben hianyoznak azok az
eszkozok és tartalmak, amelyek a szocioemocionalis kompetenciateriilet fejlesztését,
egyenértékiien a tobbi kompetenciatertilettel, a tanterv részeként, az oktatasi folya-
matba integraltan kezelné (pl. érzelmek felismerésének és kifejezésének tanitdsa, 6n-
kontroll, empatia tanitasa, k6z0s szabalyalkotas, kortars kapcsolatok kialakitiasanak
segitése sth.). Ezen til a pedagdgusok nagy része nincs felkészitve azokra az alapvetd
technikakra (pl. osztalytermi viselkedésmenedzsment, alternativ konfliktuskezelés),
amelyek akar az atlagosan fejl6dé gyermekek esetében is szitkségesek ahhoz, hogy
az alapvet6 kompetenciak ezen a téren megfeleléen fejlédjencek, alakuljanak, illet-
ve a tanitas-tanulds folyamatat is segitenék. Eppen ezért, a sériilékeny vagy veszé-
lyeztetett célcsoportoknak szant beavatkozasoknak nincs mire épiteniiik, valamint a
fejlesztésbe vont gyermekeken kiviil a tobbiek nem kapjak meg azokat a sziikséges
alapinstrukciokat, amelyek szélesebb értelemben véve hozzajarulhatnanak korikben
is egyes nehézségek, zavarok megelézéséhez vagy ,,csak” a teljesebb élet kialakita-
sanak képességéhez. Tarsadalmi haszna is lenne annak és hosszu tavon feltételez-
hetéen koéltséghatékonyabb is lenne, ha a beavatkozasok kilénb6z6 szintjei kozott
megfelelGen szétteritenék a feladatokat.

A promoci6 jelentds szerepe mellett sz016 érv az is, hogy egy inkluzivabb meg-
kozelités talan kevésbé stigmatizald, és névelheti a programokban vald részvétel
aranyat, ha a fokusz a zavarok elkertilése helyett a fiatalokban rejlé potencial kibon-
takoztatasara iranyul. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Preventiv beavatkozasok az eljaras szintere szerint

A preventiv beavatkozasok szinterei lehetnek a csalad, az iskola (intézmények), a
tagabb kozosség/tarsadalom, illetve ezek kilonb6zé kombinacidi. A csoportositas
masként a fejlédési allomasok szerint térténhet, ennek 1ényege, hogy az egyes fejlé-
dési allomdsokon elvart kompetencidk jelen vannak-e. A kett6 kzott természetesen
van atfedés, hiszen az oktatasi-nevelési intézmények tobbsége egyben kilénb6zs
életkorokhoz, fejlédési szakaszokhoz tarsul, igy az évodaskorhoz kapcesolédd kom-
petencidk fejlédési szintere az 6voda (és természetesen a csalad, nevel6cesalad), az
iskolaskoré az iskola is lehet, stb. Ugyanakkor az ellatorendszer mas szerepléi nem
feltétleniil ennyire tagoltak életkor szerint (Magyarorszagon pl. a pedagdgiai szak-
szolgalat) vagy egyenesen tobb generacié egyittes ellatasara szakosodtak (csalad- és



gyermekjoléti kézpont). Tekintve, hogy mind a prevencid, mind a mentalis egész-
ség promocidja szamos, idében és kompetenciaban is széttartd feladatot tartalmaz-
hat, nincs ok arra, hogy ezek a programok ne valésulhatnanak meg egyszerre tobb
helyszinen. Az er6forrasok gazdasagos kihasznalasa, az orszagos szinten is megva-
16sul6 egyenld hozzatérés és a kulénb6z6 programok esetleges ellentmondasainak
elkeriilése szempontjabol azonban megfontolandé valamilyen mértékt — szakmai
¢és akar adminisztrativ — koordinalas. Ez elképzelhetd t6bb szinten is — szamitogé-
pes nyilvantartasok szinkronizalasa, programok nyilvantartasa, szakmai koordinalo
szervezet, modszertani kézpontok beiktatisa a rendszerbe, teammunka hatterének
biztositasa —, de akar az is, hogy erre szakosodott kézpontok lassanak el bizonyos
szakfeladatokat. A kiterjedt hatasok és feladatok, valamint a minél szélesebb kord
hozzaférés biztositasa miatt azonban kétséges, hogy az alapszolgaltatasokat is atszo-
v6 médszertani megujulas nélkil sikeres lehet egy pusztan szakspecifikus ellatisokra
koncentral6 hal6zat.

Programok életkorok szerint

A fejlédési keretrendszer alkalmazasa lényeges, mert a gyerekek prevencidja és pro-
mocidja olyan intervencidkat is magaba foglal, amelyek a fejlédési folyamatok meg-
valtoztatasat célozzak. Ezért fontos, hogy a konceptualis keretrendszer reflektaljon
a fejlédési néz6pontra is. 4 fontos kulcstulajdonsaga van a fejlédési keretnek: 1. a
kompetencia és zavar életkor-specifikus mintazatai, 2. t6bbsz6rés kontextus, 3. fej-
16dési feladatok, 4. interakcid a bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis faktorok kézott.
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Varandossag, csecsemo- és kisgyermekkor

A mentalis, érzelmi és viselkedészavarok Gsszefiiggésben allnak az idegrendszer fej-
16désével, és a magzati korban és a korai életszakaszban kritikus valtozasok mennek
végbe az idegrendszer kialakulasa, fejlodése soran. A prevencié kapcsan ebben a
szakaszban el6térbe kertilnek az anya és gyermeke fizikai jollétével kapesolatos meg-
oldasok (pl. terhesgondozas, megfelel6 taplalkozas, kockazatok és artalmak csékken-
tése stb.). Bar ennck a védénéi és gyermekorvosi halézat, valamint a korai fejlesztés
kapcsan jelent6s hagyomanyai vannak Magyarorszagon, néhany fontos momen-
tumra érdemes felhivni a figyelmet. Egyrészt nemcsak a fizikai, hanem a mentalis
feltételek tamogatasara is szitkség van (pl. az anyai depresszié szlrése), masrészt a
korai szdrés a gyermekek esetében is fontos lenne, hiszen egyes zavaroknak koran
megmutatkoznak az el6jelei. Fontos a pozitiv sziiléség timogatasa mar a kezdetek-
t6l, illetve a szegénység hatdsainak kikiiszobolése, az egyenlé hozzaférés biztositisa
a szolgaltatasokhoz, amellyel szimos kés6bbi komplikaciét lehetne megel6zni. (Na-
tional Research Council and Institute of Medicine, 2009)



Bizonyitottan hatékony program ebben az életkorban:

= Nurse-FamilyPartnership (NFP) (szelektiv) elségyermekes, alacsony jévedel-
mu anyak timogatasa, otthoni latogatasok utjan (hasonléan a védéndséghez)
a terhességtdl a gyermek masodik életévéig. |6 eredményeket mutat a bantal-
mazas és elhanyagolas megel6zésében, az anyai szerhasznalat csokkentésében
és a serdilSkori rizikomagatartas és antiszocialis viselkedés megelGzése terén.
(SAMHSA, 2007) A hatékonysag egyik kulcsa az, hogy a programban részt
vevs szakemberek nemcsak a terhesgondozasban és csecseméellatasban kép-
zettek, a hangsuly az egyes specifikus viselkedésekben elért viselkedésmodosi-
tason, valtoztatason van, mint pl. dohdnyzas, tanulasi lehetSségek keresése, tar-
sas tamogatas keresése. (National Research Council and Institute of Medicine,

2009)

Gyermekkor és korai serdiilokor
A szil6i kompetenciak fejlesztése kulcskérdés a gyermekkori zavarok megel6zése
kérdéskérében. Az agressziv tarsas viselkedés tipikusan gyermekkorban kezdédik,
ez egyben az externalizalé zavarok kialakulasanak alapvetd rizikéfaktora (Brook,
Cohen, et al,, 1992; Kellam, Ling, et al., 1998; Lipsey és Derzon,1998; Robins ¢és
McEvoy, 1990; Tremblay és Schaal, 1996; Woodward és McEvoy, 1990; Tremblay
és Schaal, 1996; Woodward és Fergusson, 1999, id. National Research Council and
Institute of Medicine, 2009) és az internalizalé zavaroknak is el6rejelzbje (Kaltiala-
Heino, Rimpela et al., 2000; Keenan, Shaw et al., 1998; Kellam, Brown et al., 2008,
id. National Research Council and Institute of Medicine, 2009).

Szamos bizonyitottan hatasos beavatkozas iranyul a szil6i nevelési képességek
fejlesztésén keresztil az agressziv és antiszocidlis viselkedés megel6zésére. TGbb
mint 40 év kutatasi tapasztalatai mutatjak, hogy a kemény és kovetkezetlen nevelési
gyakorlat agressziv és nem kooperal6 viselkedéshez, mig a pozitiv bevonddas a gye-
rek életébe és az elvart viselkedés pozitiv megerGsitése kooperativ és proszocialis
viselkedéshez vezet. Ezen alapulva szamos olyan program indult, amelyik a sziiléket
tanitja meg és batoritja a dicséret és jutalom hasznalatdra, a kritizalas és a testi fe-
nyités helyett enyhe és kévetkezetes negativ kévetkezmények bevezetésére, és minél
tobb pozitiv interakciéra a gyermekkel, vagyis jatszani veliik, olvasni nekik, meghall-
gatni Sket. A leghatékonyabbak azok a programok, amelyek a pozitiv sziil6-gyermek
interakcidkat, a hatékony érzelmi kommunikaciés képességek tanitdsat és a time-out
kovetkezetes hasznalatat helyezik a fékuszba. (National Research Council and Insti-
tute of Medicine, 2009)

A csaladokon kivill az 6voda és az iskola teremt olyan szocialis kézeget, amely
hozzasegithet a fejlédési célok eléréséhez. Smith, Swisher és munkatarsai a tandri
viselkedés, pedagogia, az iskola szervezeti sajatossagai és a csalad-iskola kapcsolat
esetén talaltak Gsszefliggést a gyermekek szocioemocionalis kompetenciainak fejls-
désével. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)



A korai serdiilSkor jelents fizikai és tarsas valtozasokkal jar, a kortars elfogadott-

sag jelent6sége megnd, az autonomiatérekvések is erésédnek. Bz egyben az iskolai
zaklatas mértékének er6sddését is jelentheti. JelentGsebb rizikofaktorok, amelyek kii-
l6n6sen lényegesek ebben az életkorban: csaladi szegénység, csaladi konfliktusok, nem

elégséges szildi feliigyelet, devians kortarscsoportok. Ebben a fejlédési szakaszban
a sériillékeny csoportoknal mar kezd megjelenni a szerhasznalat, a blnelkévetés, és
névekszik a depresszi6 is. A viselkedéses kockazatok kozil a legnagyobb az agressziv
tarsas viselkedésé, amelyik hozzajarul a tarsas visszautasitashoz és a devians kortars
csoportok létrejottéhez. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Hatékony programok:

= The Incredible Years (univerzalis, szelektiv, indikalt). Cél: a szocialis és emo-
cionalis kompetencia promécidja, érzelmi és viselkedészavarok megel&zése,
csokkentése és kezelése 2-8 éves korban. Sziiléi, tanari és gyermektréningek az
agressziv és opponal6 viselkedés csokkentésére. A résztveviknek jobb problé-
mamegoldé készségeik alakultak ki, jobban tudtak proszocialis konfliktuskeze-
lési stratégiakat alkalmazni, és kevesebb viselkedésproblémat mutattak, mint a
programban részt nem vevé csoportok. (SAMHSA, 2007)

= Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS) (univerzalis, szelektiv) — szo-
cialis és emocionalis kompetenciak promocidja, agresszié és acting-out viselkedés
csokkentése és az osztalytermi oktatas gazdagitasa 5-12 éves korban. Oratervekkel,
anyagokkal, instrukciokkal latja el a tanarokat az érzelmi miveltség, 6nkontroll,
szocialis kompetencia, pozitlv kortars kapcsolatok, interperszonalis probléma-
megoldo készségek tanitasa terén. Pozitiv eredmények az agresszi6 csékkentése,
az 6nkontroll névelése és a kognitiv fejlodés terén is. (SAMHSA, 2007)
Adaptalas: egy roviditett verzidja névekedést mutatott az érzelmek megértésé-
ben és a proszocialis viselkedésben, de a magasabb sziikségletti tanulok esetén
kiegészit6 beavatkozasokra is sziikség volt. (Gibson, Werner és Sweeney, 2015)

= Olweus Bullying Prevention (univerzalis) — az iskolai zaklatast megel6z6 prog-
ram 6-15 éves korban. 6 eredmények az antiszocialis magatartas megelézése
és az iskolaval kapcsolatos pozitiv attitdd novelése terén is. (SAMHSA, 2007)

= Pamily Effectiveness Training (FET) (indikalt) — a serdiilékori szerhasznalat és
diszruptiv viselkedés megelézésére 6-12 éves korban, a hispan etnikai kisebb-
ség korében. 3 tertiletet céloz: csaladi diszfunkcidk, szilé-gyermek konfliktusok
és a szilSk, gyermekek és mas gondvisel6k kozti kulturalis konfliktusok. Ta-
nit konfliktusmegoldasi készségeket, a szerhasznalat alternativait, a gyermek és
kortars kapcsolatainak szil6i feliigyeletét, csaladon beliili kommunikaciét és ta-
mogatja a sziil6i kompetencidkat. Pozitiv eredmények a viselkedésproblémak, az
antiszocialis kortarscsoporttal valé kapcsolatok és a felel6tlen magatartds csok-
kentése terén. (SAMHSA, 2007)

= Families and Schools Together (FAST) (univerzalis, szelektfv, indikalt) —
tobbcsalados csoportos beavatkozas a szerhasznalat és a kapcsolédd problé-
mak megel6zésére 4-12 éveseknél. Célja a mindennapi stressz csokkentése és



a csaladi funkcionalas erdsitése. Pozitiv eredmények az agresszié és a szoron-
gas, valamint a tanulmanyi teljesitmény és a tarsas készségek terén otthon és
az iskolaban is. (SAMHSA, 2007)

= SecondStep (univerzalis) — tarsas készségek fejlesztése az osztalyban
4-14 éves korig. Célja az impulziv és agressziv viselkedés csOkkentése, a
szocioemocionalis kompetencia és a protektiv faktorok hatdsinak ndvelése.
Csoportos megbeszélések, modellnyujtds, tanacsadas és gyakorlatok segitik a
tanulokat a tarsas készségek fejlesztése, a kockazatok felmérése, a dontésho-
zasi képesség, az Onszabalyozas és a pozitiv célok kitlzése terén. A program
osztalyfokonként valtozik, és olyan készségfejleszt6 egységekre osztott, mint
az empatia, az impulzuskontroll, a problémamegoldas vagy a dihkezelés fej-
lesztése. Pozitiv eredmények az agresszié csOkkentése és konfliktusok esetén
a felnétt beavatkozas sziikségességének mérséklése, valamint a pozitiv tarsas
célok allitasa terén. (SAMHSA, 2007)

= Turn2 Us — cél a tarsas, viselkedéses és iskolai teljesitmény fejlesztése a menta-
lis zavarok szempontjabdl veszélyeztetett, etnikai kisebbséghez tartoz6 (latino),
3-5. osztalyos gyermekeknél, iskolai kornyezetben. A Positive Behavioral
Interventions and Supports (PBIS) megkozelités struktarajat és céljait alkal-
mazza, az adott kérnyezetben térténé adaptalaskor a helyi k6z8sség és az iskola
stakeholdereinek véleményét is integraltak a folyamatba. Tébbkomponensd,
komprehenziv program, a rizikbcsoportba tartozé gyermekek sziirése és fejlesz-
tése mellett a tanarok és a sziil6k csoportos és egyéni pszichoedukacidja is bele-
tartozik. A résztvevéket segiti egy teljes allasu programmenedzser (bikulturalis
és bilingvalis klinikai szocialis munkds végzettséggel), f6iskolai hallgatok, akik a
mentoralasban, az utinkévetésben és a szabadidSs tevékenységek szervezésé-
ben vesznek részt, onkéntes szakemberek és testnevel6 tanarok, akik a sport-
tevékenységet facilitaljak. Cél az is, hogy minél inkabb kétnyelvl szakemberek
segits¢k a gyermekeket. Az eredmények alapjan mind az internalizal6, mind az
externalizalé zavarok esetén hatékonynak bizonyult a program, kilondsen a
magas tizik6ju csoportba tartoz6 gyermekeknél. (Montafiez et al., 2015)

= PBIS —a gyégypedagdgiai gyakorlatbdl szarmazik, eredetileg az externalizalé tii-
netek cs6kkentésére hoztak létre, ugyanakkor a pozitfv iskolai 1égkér tamogatasa
révén eredményes lehet az internalizalo tiinetek pl. depressziv hangulat, alacsony
onértékelés, stressz csOkkentésében is. (Reinke, Herman és Tucker, 2006) Ma-
gyarorszagon is alkalmazzdk VITT néven néhany iskolaban. (www.vitt.hu)

Serdiilokor
Ebben a szakaszban a sziil6k jelentSs szerepe mellett meghatarozé a kortarsak
befolyasa. A kockazatvallalds és az egyre fuggetlenebb dontéshozatal aranya je-
lentésen megnd a serdillSk életében. Eppen ezért a preventiv intézkedések inkabb



kézvetlentl, az iskolan keresztil a fiatalokat célozzak meg. (National Research
Council and Institute of Medicine, 2009)
= Resourceful Adolescent Program (Fergus és Zimmerman, 2005) — serdiilék
(12-15 év) szocialis készségeit és stresszkezeld képességét fejleszti, tarsas tamo-
gat6 halézatot hoz létre és segit az interperszondlis kapcsolatok alakitasaban,
beleértve a csaladi kapcsolatokat is. Hasonlé fokusszal a sziil6knek is van tré-
ning, valamint tanarok szamara azzal a céllal, hogy segiteni tudjik a serdiil6k
jobb kapcsolatat az iskolaval.
= A csoportfoglalkozas vezetéi a modszerre kiképzett, az oktatasban vagy egész-
ségligyben dolgozé szakemberek lehetnek (pszichologusok, pedagdgusok, szo-
cialis munkasok, pszichiaterek, pszichiatriai névérek). A trénercsoport vilag-
szerte tart képzéseket, {gy Eurdpa tobb orszagaban is. A program a depresszio
megel6zésében hatékonynak bizonyult. http:/ /www.rap.qut.edu.au/
= Reconnecting Youth (szelektiv) — iskolaelhagyast megel6z6 program 14-18 éve-
sek korében. A résztvevék gyakran tobbféle viselkedésproblémaval kiizdenek
pl. agresszid, depresszid, szerhasznalat, szuicid hajlam. A program a kortarsak,
az iskola és a sziill6k bevonasaval a droghasznalat és az emocionalis distressz
csOkkentését, valamint az iskolai jelenlét névelését célozza meg. Pozitiv kime-
netelt mutatott a dithkezelés és az agresszid, az észlelt stressz, az énhatékonysag,

a drog- és alkoholhasznalat terén. (SAMHSA, 2007)

Fiatal feln6ttkor

Hz az életszakasz szintén jelentSs fejlédési periddus. A fiatalok belépnek a felsGok-
tatasba vagy a munkaerépiacra, tartds parkapcsolatot létesithetnek, csaladot alapit-
hatnak. Az élet szamos tertiletén vallalnak egyre nagyobb felel6sséget. Ugyanakkor
sokan laknak még vagy térnek vissza hosszabb idSre a szarmazasi csaladjukhoz, en-
nek ellenére kevés kutatas fokuszal ebben a periédusban a csaladkézponta beavatko-
zasokra. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Programok az egyes diagnozisok szerint

Terjedelmi korlatok miatt jelen esetben nem lehetséges a mentalis, érzelmi és vi-
selkedészavarok teljes spektrumanak attekintése, ezért pusztan a legsulyosabb di-
agnozisokkal kapcsolatos {zelité mutatja, hogy nincs reménytelen helyzet, minden
esetben érdemes elgondolkodni a prevencio lehet6ségein és hatékony megoldasokat
keresni. Ugyanakkor az egyes diagnézisok hatterével kapcsolatos kiterjedt kutata-
sok a kézeljovoben varhatéan nagymértékben arnyalni tudjak még a képet. Az itt
nem targyalt diagnozisokkal kapcsolatos tovabbi programokat lehet talalni példaul a
SAMHSA evidenciaalapt programadatbazisaban. (National Registry of Evidence-
based Programs and Practices, https://www.samhsa.gov/nrepp)



Skizofrénia
A skizofrénia kialakulasanak hatterében altalaban a genetikai sériilékenység és kor-
nyezeti faktorok komplex Osszefiiggéseit feltételezik, azonban a pontos kapcsolatok
még nem kimeritGen tisztazottak. A leggyakoribb kérnyezeti hattértényezSk kozott
tert6zések, szilési komplikaciok, bantalmazas, kognitiv-motoros fejlédési zavar, sze-
génység hatasait taldljuk. A prevencios tevékenység altaldban megoszlik a gyakori
kornyezeti faktorok hatasainak megel6zése, cs6kkentése, illetve a korai felismerés és
a relapszusok megel6zése kozott. Az incidensek szama hirtelen megné serdiil6kor-
ban és fiatal feln6ttkorban, de rizikbfaktorok mar magzati kortdl kimutathatok, teret
adva a prevencionak.

A genetikai sérilékenység szerepére utal, hogy az elséfoku rokonok érintettsége
esetén meredeken emelkedik a kockazat mértéke: 1 érintett sziilé 5-15-sz8rdsére
emeli a rizikét, 2 érintett szilé pedig csaknem 50%-os rizikét jelent. Ugyanakkor az
esetek 90%-ban nincs korabbi el6fordulas a csaladban. (National Research Council
and Institute of Medicine, 2009) A magas rizikécsoportba tartozé gyermekeknek
csak 10%-anal fejlédik ki a betegség. (Niemi et al., 2003) Mivel més egyértelm el6-
rejelz6jét még nem sikertlt azonositani a skizofrénidnak, a szul6k betegsége alapjan
szoktak magas kockazati csoportokat vizsgalni, viszont 6k nem feltétlentl képvi-
selik az 6sszes esetet, nehezitve azt, hogy korai adatokat lehessen gydjteni azokrdl a
gyermekekrdl, akiknél nincs el6fordulas a csaladban, azonban kés6bb mégis megje-
lenik a betegség. (Niemi et al., 2003)

A skizofrénia megjelenését megel6z6 fejlédési elmaradasok és rizikéfaktorok
kutatasat Osszegz6 attekintés alapjan a kés6bbi skizofréniaval €16 személyek eseté-
ben megkésett fejlédést, nyelvi és viselkedéses nehézségeket és alacsonyabb intel-
ligenciahdnyadost talaltak. Ez alapjan a skizofrénia fejlédési zavarnak tekinthetd,
amelynek vannak el6zményei. (Davidson és Weisser, 2000) Ugyanakkor ezek a fej-
16dési nehézségek nem specifikusak a skizofréniara nézve, és a magas rizikdcso-
portba tartozé gyermekek nagy részénél nem alakul ki a betegség, holott a leszar-
mazottak egy jelentds része osztozik kiilénb6z6 skizofréniara jellemzé funkcionalis
(f6ként kognitiv és motoros) eltérésekben. (Niemi et al., 2003)

A bantalmazassal is erés a skizofrénia kialakulasanak kapcsolata, ez azonban
tovabbi problémakat vet fel az egyes faktorok elkiilonitése szempontjabdl, mivel
a skizofrén sziil6k esetében magas a bantalmazas kockazata, tehat a gyermeknél
nemcsak a szilé diagndzisa, hanem a bantalmazas maga is hozzajarulhat a megbe-
tegedéshez. (Niemi et al., 2003)

A magzati fejl6dés soran az alultaplaltsag, az oxigénhiany és a fertézések ked-
vezbtlen hatdsa is 6sszefiiggésbe hozhato a skizofrénia megjelenésével, a sziilészeti
komplikaciok el6fordulasa pedig kétszeresére emeli a kockazatot az atlagpopula-
cidhoz képest. Ezek a komplikaciok elég gyakoriak, tgyhogy a csokkentésiik uni-
verzalis prevencioként, altaldban hozzajarulhat a skizofrénia el6forduldsanak csok-



kenéséhez az egész populdciéban. Szelektiv stratégia pedig az lehet, ha szupportiv
beavatkozasokkal latjuk el azokat, akik sziilészeti komplikaciokat szenvedtek el.
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

A skizofrénia és szegénység kapcsolataiban Gallagher és munkatarsai azt talal-
tak, hogy azok kozil a paciensek koziil, akiket a tinetek megjelenése elStt valami-
lyen stresszes esemény ért, az alacsony szocio6konémiai statusszal biré személyek
esetében megndtt a skizofrénia pozitiv tineteinek aranya, figgetleniil a stresszor
tipusatol. A szerzok azt feltételezik, hogy a hattérben a szegénység okozta maga-
sabb stressz-reaktivitds allhat, amely mar a gyermekkori traumak (pl. bantalmazas)
kapcsan kialakul, tekintve, hogy a kronikus stressznek valo kitettség gyermekkorban
tartos diszfunkciokat okoz a neuroldgiai stresszvalaszban, és a késébbi stresszes élet-
események ujraaktivaljak. (Gallagher, Jones és Pardes, 2016) Kelly és munkatarsai
eredményei szerint a skizofrénia és a gyermekkori fizikai bantalmazas elszenvedése
kozotti kapesolatot a nemi kilénbségek is befolyasoljak: vizsgalatuk szerint kétszer
annyi skizofrénidban szenved6 né szamolt be gyermekkori bantalmazasrol, mint fér-
fi, és ezeknek a néknek jelentSsen tébb pozitiv és depressziv tiinetiik volt, mint a
bantalmazason at nem esett n6i sorstarsaknak. (Kelly et al., 2016)

A prevencié kovetkezé szintjén a skizofrénia prodromalis fazisanak felismeré-
se allhat, és a prodromalis tiinetekkel bir6é fiatalok esetében az elsé pszichotikus
epizéd megjelenését probaljak megakadalyozni. A jelenlegi kutatasok alacsony do-
zisu atipikus antipszichotikumok alkalmazasat vizsgaljak, részben csaladfékusza
pszichoszocialis intervenciokkal kombinalva. A skizotaxia, vagyis nem pszichotikus
konstrukciok agyi elvaltozasok jeleivel és valamennyi kognitiv, neuropszichologiai és
szocialis akadalyozottsaggal, gyakori az érintettek elsGfoku csaladtagjai kozott. Feln6t-
teknél skizotaxia esetében mutatott némi hatdst alacsony dézisa antipszichotikumok
hasznalata. Ugyanakkor a fiatalok cimkézése és kezelése a genetikai sériilékenység
tiineteinek alapjan, de a betegség megjelenése nélkiil, komoly etikai kérdéseket vet
fel. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)

Szoke és munkatarsai azt allitjak, hogy a skizofrénia szelektiv és indikalt preven-
ciora korlatozédott megelGzése, vagyis a csaladi eléfordulas miatt (szelektiv) vagy a
preklinikai/prodromalis tineteik alapjan (indikalt) veszélyeztetettek szlrésére ala-
pozott szolgaltatasok kevésbé sikeresek. Mind a fals pozitiv esetek aranya (85%-a a
kiszlrteknek beavatkozas hianyaban sem lesz beteg), mind a fals negativoké (95%-at
a késébbi el6fordulasoknak nem tudtak kiszdrni) igen magas. (Szoke, Kirkbride és
Schirhoff, 2014)

DeVylder vitatja, hogy a klinikailag magas tizik6ja csoportba sorolhatd szemé-
lyeknek a korai gyogyszeres kezelés lenne a hatékony megel6zési forma, részben a
mellékhatasok miatt. Randomizalt vizsgalatok alapjan a pszichoszocialis intervenci-
0k, beleértve a kognitiv viselkedésterapiat és az altalinos szupportiv terapiat, illetve
legjabb eredmények szerinta csaladfokuszt kezeléstis (elemei pl. a pszichoedukacio,



stresszkezelés, kommunikacios tréning, problémamegoldé készségeket fejleszto tré-
ning), hatékonynak bizonyultak, kiegészitve akar olyan alacsony kockazata eszko-
zO6kkel, mint az omega-3 zsirsav szedése. (DeVylder, 2015)

A harmadlagos prevencié terén pl. a relapszusok szamanak csékkentésében
Klingberg és munkatarsai hatékonynak talaltak a kognitiv viselkedésterapiat, illetve
a vizsgalatukban a kérhazi ellatast kdvetd csoportfoglalkozasok is szerepet jatszhat-
tak a visszaesések csékkenésében. (Klingberg et al., 2010)

Bipolaris zavar
A bipolaris zavar 6r6klédése iker- és csaladkutatasok szerint igen magas, mintegy
59-87%. A bipolaris zavarral ¢él6 szill6k gyermekeinek magas az esélye a korai han-
gulatzavarok kialakulasara. Ugyanakkor bipolaris sziil6k egészséges leszarmazot-
tainal a prefrontalis és szubkortikalis intrinzik konnektivitas atipikus mintazatait
talaltak. Bz lehet a reziliencia vagy a sériilékenység korai jele is, tovabbi vizsgalatok
szitkségesek. (Singh et al., 2014)

Az elsé foka rokonok kézti hangulatzavar el6forduldsan tdl kockazati tényezo
még a fizikai vagy szexualis bantalmazds és egyéb pszichoszocialis stresszorok, a
szerhasznalat, a pszichostimulansok és antidepresszansok hasznalata és az omega-3
zsirsavhiany. A prodromalis hangulatzavarok mintegy 10 évvel el6zik meg a kialaku-
last. (McNamara et al., 2010)

A gyermekkori bipolaris zavar prodromalis jelei k6zott a végrehajtéd funkcidk, a
megtartott figyelem és az érzelmek felismerésének deficitjei, valamint az érzelem-
szabalyozas és a viselkedésgatlds sajatossagai talalhatok. Ugyanakkor sikeres pszi-
choterapids stratégiak is vannak a megel6zésre, kiilénésen a Csaladfékusza Terapia
(Family Focused Therapy — FFT) hatékony, akar a gyogyszeres kezelés mellett is.
(Luby és Navsaria, 2010)

A kognitiv viselkedésterapia mellett a csoportos pszichoedukaciot talaltak haté-
konynak a relapszus megel6zésében. (Beynon et al. 2008)

Depresszio
A depresszié megel6zésében két hatékony programot emelhetiink ki:

= Penn reziliencia program (PRP) (univerzalis): kognitiv-viselkedéses és szocia-
lis problémamegoldé készségek fejlesztése felsé tagozatos kort gyermekeknél
iskolai krnyezetben. A depresszios tinetek és a szorongas csokkentése terén
hatékonynak bizonyult kézéposztalybeli csalidok gyermekeinek kdrében, de
alacsony jovedelmi helyzetd, kisebbségi gyermekek esetében vegyes eredmé-

nyek sziilettek. (National Research Council and Institute of Medicine, 2009)
= Clarke kognitiv-viselkedéses prevenciés intervencios program (indikalt): 15 al-
kalmas ilés a stresszel valé6 megkiizdés tamogatasara, tanitasara, a depresszio
kezelésére szolgald kognitiv-viselkedésterapias megkodzelités alapjan. Eredmé-



nyesnek bizonyult a major depresszié és a disztimia megel6zésében serdiilék
esetében (ugyanakkor sziil6i depresszid esetén a beavatkozas ideje alatt nem
volt szignifikans megel6z6 hatas). (National Research Council and Institute of
Medicine, 2009)

Transzgeneracios programok

A mentalis zavarok transzgeneracios atadasanak prevencidjaban az egyik legrégebb
6ta mikodd rendszer a nyolevanas évek vége ota fejlesztett holland komprehenziv
prevencios programcsomag, amely minden érintett szereplének (szil6k, gyermekek,
csaladi, iskolai és koz6sségi kornyezet, szakemberek) nydjtanak szolgaltatasokat, fog-
lalkozasok, beszélgetések, képzések, informacids anyagok formajaban, ezek mara az
6sszes mentalhigiénés kézpontban és addikcids klinikdn elérhetéek. (Van Doesum
és Hosman 2009). A gyermekekre is kiterjed6 stigmatizaltsagtol vald félelem azon-
ban sokakat igy is visszatart ezeknek az igénybevételét6l.

Mas megkozelités a finn (és kés6bb a skandinav orszagok) gyakorlata, ahol a
gyermekek elérését rutinszertvé kivantak tenni azaltal, hogy az ellitérendszernek
torvényi kotelezettsége a rendszerbe bekertls sztlének a gyermek tdmogatasahoz
sziikséges szolgaltatisok felajanlasa. A Effective Child and Family Programme (Ha-
tékony Gyermek és Csalad Program) preventiv és promotiv ellatast nyujt azoknak a
csaladoknak, ahol a sziilének mentalis betegsége van, szerhasznal6 vagy stlyos testi
betegséggel kiizd. Elsé korben a csalad erésségeinek és nehézségeinek feltérképezése
torténik egy kétalkalmas beszélgetés keretében (Let’s Talk about the Children), majd
szitkség esetén tovabbi szolgaltatiasok érhetGek el, példaul az amerikai Beardslee 4l-
tal kidolgozott 6-8 alkalmas csaladi beszélgetéssorozat (Family Talk Intervention),
amely depresszios szil6knek és gyermekeiknek a nyflt kommunikdacidjat segiti; vagy
a kilonbo6z6 ellatérendszerekhez tartozé szakemberek koz6s talalkozéja a csaladdal
(Let’s Talk Network meeting), ahova akar a gyermek tanarait vagy gyermekpszi-
chiatert is meghivhatnak, és a csaldd is meginvitalhat barkit, akir6l ugy gondolja,
hogy tamogathatja a gyermeket (pl. nagyszilok, baratok). Ez a nyilt eljards annyira
sikeresnek bizonyult, hogy egyre gyakrabban gyermekvédelmi eseteknél is alkalmaz-
zak. (Solantaus, é. n.). A program hatasvizsgalatai alapjan mind a kétalkalmas Let’s
Talk (LT) beszélgetés, mind a Family Talk Intervention (FTT) hatasosnak bizonyult
példaul a depresszios sziil6k gyermekei emocionalis tlineteinek és szorongasanak
csokkentésében, kis mértékben a hiperaktivitas csokkentésében és a gyermekek
proszocialis viselkedésének elémozditasaban. (Solantaus et al., 2010).

Az Burdpai Bizottsag altal tamogatott 2009-2011 kézott futé nemzetkozi KIDS
STRENGTHS projekt keretében a Let’s Talk about the Children programot ,,Be-
sz€ljlink a gyermekekr6l” cimmel leforditottak magyarra is. Bar a projekt mar leza-
rult, a modulok még elérhetSek a honlaprél (www.strong-kids.eu).

Az ausztral COPMI (Children of Parents with a Mental Illness) szervezet szintén
szamos programot kindl és tdjékoztaté anyagokat nyujt az érintettek, csaladtagok



és szakemberek szdmdra. Ezek kézul is megemlitheté a nemzetkézileg is legjobb
gyakorlatként elismert SMILES program, egy haromnapos tréning 8-12 vagy 13-16
éves gyermekek, fiatalok szamara, amely pszichoedukativ elemeken tul kreativ esz-
kézoket, kommunikacios, relaxaciés és a problémamegoldast fejleszt6 gyakorlatokat
tartalmaz, épitve a kortirs tamogatas hatasira. (http://www.copmi.net.au/smiles-
program)

Ellatorendszer - kooperacio, koordinacio

Smith és Carroll kézlése alapjan 6 eurdpai orszagban vizsgaltak az intézmények
kozotti egylttmikodést azokban az esetekben, amikor a gyermekvédelmi szakel-
latasban él6 gyermekek mentalhigiénés ellatasban is részestiltek. A jobb interdisz-
ciplinaris egytittmikodés érdekében kozos tréningprogramot is szerveztek a kétféle
intézményrendszer szakembereinek. A megallapitasok szerint a gyermekvédelem-
ben dolgozé szakemberek nem tudnak teljesen a pszichiatriai ellatas szakembereire
tamaszkodni, a mindennapi életben maguknak kell megoldasokat talalniuk a gyer-
mekek mentalis problémainak kezeléséhez. (Smith és Carroll, 2015)
A gyermekvédelem és az addiktolégia k6zotti egytttmikodés hidnya hozzajarul
a szenvedélybeteg sziil6k gyermekeinél tapasztalt kedvezétlen kimenetelhez. Blakey
(USA) kvalitativ vizsgalata a kovetkez6 interdiszciplinaris komponenseket és konf-
liktusokat azonositotta:
= Kulcskomponensek: fontos, hogy osztozzanak egy k6zds vizion, célon, egy-
séges teamként tudjanak mikddni, akik a kliensekkel is segitenek elfogadtatni
a masik szolgaltatét, segitsenek egymasnak a szerepeik ellatisaban és a sziil6k
egységes lizenetet halljanak télik.
= Konfliktusok: kilonb6zé célok — a gyermekvédelem elsGsorban azt nézi,
hogy a gyermek minél gyorsabban biztonsagos otthonhoz jusson, mig az
addiktolégiai szakemberek foként a csaldd egyben tartdsiara koncentral-
nanak. Idénként ugy érzik, nem ugyanazon az oldalon allnak, valamelyik
szereplé — a gyermek vagy a szilé — partjara allé szakemberek, limitalt
informaciémegosztas és involvalodas — a gyermekvédelmi szakemberek nem
adnak informdciét az addiktologiai ellatbknak arrdl, hogy milyen feltételek-
nek kell megfelelnie a sziilének ahhoz, hogy megtarthassa a gyereket, nem
valaszolnak a telefonhivasokra, miutan a sziil6 bekertlt az addiktolégiai ella-
tasba; mig a gyermekvédelmi szakemberek tgy érzik, hogy nem kapnak elég
informdciét a szul6 allapotardl ahhoz, hogy megalapozott déntést hozhassa-
nak, illetve az addiktologiai szakemberek gyakran szelektalnak az informaci-
ok kozott, és csak a szulSt tamogatoakat osztjak meg. (Blakey, 2014)



Lehetoségek a magyarorszagi ellatorendszerben

A prevencio6 és a mentalis egészség promobeidja szamos elembdl all6 integralt halo-
zatban képzelhet6 el, amelynek részei a kiilénb6z6 intézmények, interdiszciplinaris
teamben dolgozo szakemberek és egyes specifikus, hatékonynak bizonyul6 progra-
mok. Az integralt ellatds kétféleképpen is megvalosulhat, egyik esetben a szolgalta-
tok és intézmények elkiilénilten, de egymassal szorosan egyiittmikddve dolgoznak,
ekkor beszélhetiink rendszerintegraciérol. A masik esetben egyes intézmények hoz-
nak létre killénb6z6 modalitasokhoz tartozo szolgaltatasokat, ekkor a szervezeten
belill valésul meg az integralt mikédésmod. (Felvinczi és Erdélyi, 2011)

Ha az egyes intézményekhez kapcsolédnanak a szolgaltatasok, a magyarorszagi
intézményhalézat lehetéségeit szamba véve a kdvetkezd elénydket és nehézségeket
talalhatjuk:

= A csaladsegité és gyermekjoléti szolgalatok elénye, hogy az egész csaladra kiter-

jedd, életkorokon ativel6 szolgaltatasokat nyujthat, multidiszciplinaris keretek
kozott, a teammunkdban vannak hagyomanyai. Nehézsége, hogy stigmatizald
lehet a rendszerbe keriilés, a magasabb j6vedelm tarsadalmi rétegbe tartozo
csaladok nem kertilnek be, és nincs feltétlen jelen klinikai munkatars.

= A pszichiatriai szolgaltatok el6nye, hogy szakérték a mentalis zavarok kezelésé-

ben, a hatarhelyzetek felismerésében, szlirésében, de a prevencié nem tartozik
a hagyomanyos feladatok ko6zé, illetve mind a gyermek-, mind a felnétt pszi-
chiatriai ellatérendszer talterhelt. Nehézség lehet, hogy ahol nincs még el6for-
dulas a csaladban, azok a csaladok nem fognak megjelenni ezen a szintéren.

= Ko6z0sségi pszichiatria: elény, hogy az egész csaladdal foglalkoznak, pszichi-

ater és szocialis munkas is részt vesz a folyamatban, személykézpontd. Ne-
hézség, hogy kevés helyen van Magyarorszagon, illetve ahol nincs még el6-
fordulas a csaladban, azok a csaladok ebben az ellatasi formaban sem fognak
megjelenni.

= A koznevelési intézmények: pl. 6voda, iskola, pedagdgiai szakszolgalat: a gyer-

mekekkel természetes kapcsolatban 4ll, az iskolan, évodan, korai fejlesztésen
keresztil akdr minden gyerck elérhets, multidiszciplinaris, a korai felismerés,
szlrések, prevencios programok helyben megoldhatok, a pedagogusok, csalad
segitése nevelési tanacsokkal szintén. Nehézség a talterheltség, a gyermekek
iskolavaltassal kikeriilhetnek a 14tokorbdl, nincs iskolaskoron tuli kovetési le-
het6ség — épp a legérzékenyebb serdiil6- és fiatal felnSttkorban, mikor a legva-
16szinGibb az egyes zavarok megjelenése, szinhet meg a figyelem.

« Uj intézményhalézat létrehozasa: szitkségletekre szabhat6, Gsszetételtd] figgd-

en minden érintett szakember (pszichiater, pszichologus, szocialis munkas, pe-
dagogus, gyogypedagogus, gyermekvédelmi szakember stb.) részt vehet benne,



helyet adhat a sziirésnek, a prevenciés programok széles skalajanak, még nem
kapcsolodik hozza stigma, az egész csalad vagy az Osszes tankeriileti intézmény
részestlhet a szolgaltatasokbol. Nehézség: z6ld mez6s beruhazast jelent, en-
nek kialakitasa koltséges lehet, hataskori atfedések lehetnek a mar 1étezé intéz-
ményrendszeri tagokkal.

Az el6nyok maximalizaldsainak modja lehet a rendszerintegracié megcélzasa. Eh-
hez létrehozhaték akar koordinaciés kézpontok is — valamelyik meglévé halézaton
belil vagy 4j intézményrendszerben —, valamint lényegi eleme a jelenlegi szolgalta-
tok kinalatanak 6sszefésiilése, koordinalasa, teambe szervezése, a parhuzamossiagok
csokkentése, a hianyteriiletek felmérése, potlasa, illetve a témaban folyé kutatasok
tamogatasa, nemzetkozi kapcsolatok épitése.

Mindkét esetben fontos alapelv, hogy minden problémat, legyen az trauma, fej-
16dési zavar, szil6i kompetenciahiany, szegénység stb., a lehetd legkorabbi szinten
kezelni kell, hogy ne adédjon 6ssze komplex terheléssé, és igy 1ényegesen csokken-
teni lehessen a kovetkezményes mentalis, érzelmi és viselkedészavarok el6fordulasat,
valamint a pszichoszocialis akadalyozottsag megjelenését vagy mértékét.

A jelen Gsszefoglalé nem meriti ki a mentalis, érzelmi és viselkedészavarok pre-
venciéjanak témakorét, és nem tud teljes kord bemutatast adni minden hatasvizs-
galattal rendelkez6 programrél. A mentalis egészség promocidjanak és a mentalis,
érzelmi és viselkedészavarok prevencidjanak megalapozott bevezetése a magyaror-
szagi ellatorendszerbe 6nall6 hattérkutatasokat igényelne.
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PszICHOSZOCIALIS FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEK
MUNKAREHABILITACIOJA

A mentalis zavarral él6 emberek felépiilését segité pszichoszocialis rehabilitaci-
0s technikak kozil kiemelked6 fontossagi a munkarehabiliticid, mely hozza-
jarul a mentalis zavarokhoz kapcsol6do stigmak lerombolasahoz is. Killénésen
a nyilt munkaerdépiaci foglalkoztatasban valé részvétel az, ami a tarsadalmi és az
Onstigmatizaciot megsziintetheti, a tarsadalmi integraciot elésegitheti. A mentdlis
zavarral él6 megvaltozott munkaképességl személyek hatranyban vannak a tébbi
fogyatékossaggal él6 csoporthoz képest, ezért a munka vildgaban is kiemelt timo-
gatast igényelnek (Bulyaki és Harangoz6, 2016).

Azt, hogy milyen el6ny6kkel jar a mindennapos munkaba jaras, Liberman az

alabbiakban foglalja 6ssze:

,,Ha a mentalis betegségben szenvedé ember, mindennap dolgozni jar, akkor:

= visszanyeri a méltosagat, elégedettségét és megerdsitést jelent neki, hogy pro-
duktivnak érezheti magat;

® lehetSsége nyilik a kapesolatteremtésre és a kollégaival valo interakcidkra

= baratsagot kothet a kollégaival és szabadidds tevékenységet szervezhet veliik a
munkahelyén kivil;

® lchetSsége nyilik a szocialis problémamegoldé készségek modellkévetéssel
val6 elsajatitasara, mikézben megfigyeli a kollégait és feletteseit az interakei-
6ik soran;

= részesil a tervezett és rendszeres tevékenységek kedvez6 hatasaban, ami a de-
presszio, a szorongas, az aggodalmaskodas és a pszichézis tlineteinek enyhi-
léséhez vezet;

® javul az 6nbizalma és az 6nértékelése, ndvekszik a felelésségérzete és a jovébe
vetett hite — ha a depresszio, a szorongas ¢és a pszichotikus tiinetek enyhiilnek;

= az allds megszerzésével és megtartasaval sikerélményhez jut;

= javulnak a kognitiv képességei, mert a munka koncentraciot, emlékezeti, prob-
lémamegoldé és dontéshozatali készségeket igényel;

= pénzt keres, ami olyan altalinos megerdsités, ami az alapvetd szitkségletei kielé-
gitéséhez sziikséges javakhoz (pl. élelmiszer, lakhatas) és a mindennapi életben
élvezetet jelentd javakhoz juttatja;

= védettséget szerez a visszaeséssel szemben, mivel a munkahely gyakran védel-
met nyujt a stresszel és a neurokognitiv vulnerabilitassal szemben;

= a,,dolgoz6” statuszaba és szerepébe keriil, meger6sodik identitasaban, aminek
nagy értéke van a masokkal valé kapcsolatteremtésben és a sajat magaval kap-
csolatos jo érzések kialakulasdban;




= olyan érzelmi, szemléleti és viselkedéses élményekben részesiil, amely a felépi-
lés, egészségesség, és normalis életvitel részei.” (Liberman, 2010 idézi Bulyaki,
2012, 59.)

A mentalis zavarral él6k jelentSs része szikségesnek tartja a munkarehabilitaciot
(Harangoz6, Gombos és Szabd, 2002), és a versenyképes munkahelyeken, verseny-
képes bérért valo elhelyezkedést tartjak a legkivanatosabbnak (Noble, 1998 idézi
Bulyaki, 2012, 61.).

A munkarehabiliticié szinterei lehetnek az egészségiigyi és a szocidlis ellatasok.
A mentalis zavarral él6 emberek foglalkoztatasat, munkarehabilitacidjat célzoéan kii-
16nb6z6 modellek léteznek.

A pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16 emberek foglalkoztatasanak legeredmé-
nyesebb formaja a timogatott foglalkoztatds (supported employment), amelynek
keretében a munkavallalasi tanacsaddk, munkapszicholégus, pszichiater, mentdl-
higiénés szakember multidiszciplinaris teammunkaban, egyéni esetmenedzseléssel
komplex szolgaltatast nyujtanak. Ezen foglalkozasi rehabilitacidnak része a felmé-
rés—felkészités—elhelyezés—mentoralas.

A tamogatott foglalkoztatas

Meghatarozasa: olyan specialis munkaerépiaci szolgaltatas, amely mind a megval-
tozott munkavégz6 képességl ember, mind az 6t fogadd munkaltatd részére teljes
kora segitséget, tamogatast nyujt a sikeres, hosszan tarté foglalkoztatas érdekében.
Célja, hogy a megvaltozott munkavégz6 képességli személyek emberi méltésaguk
megtartasaval, egyéni sziikségletitknek megfelel6 segitség mellett, a nyilt munkaerd-
piacon, a ,,normal” munkahelyen, az elvégzett munka értékének megfeleld fizetésért
dolgozhassanak. A hosszu tavi timogatas pedig els6sorban azoknak jar, akiknek
erre sziikséglik van a munka megtartasa érdekében (Salva Vita Alapitvany, 2000 idézi
Bulyaki, Harangoz6 és Falloon, 2004, 20.).

A tamogatott foglalkoztatas filoz6fidja 6t alapvetd emberi jogra épiil, ezek:

= Mindenkinek joga van arra, hogy emberi méltosagat tiszteletben tartsak.

= A szabad valasztas joga mindenkit megillet.

= Mindenkinek joga van az emberi kapcsolatok kiépitéséhez és a kbzosségi élet-

ben val6 egyenrangu részvételhez.

= Mindenkinek joga van a tarsadalmi életben val6 aktiv részvételre.

= Mindenkinek joga van a helyi k6z3sségben valé integralt élethez.

A tamogatott foglalkoztatds gySkere a normalizaciés elv, amely tébbek kézott azt
is kimondja, hogy minden allampolgarnak joga van a fizetett munkara, tovabba a tar-
sadalomban val6 teljes életre (Salva Vita Alapitvany 2000, idézi Bulyaki, Harangozé
¢és Falloon, 2004. 20.).



A tamogatott foglalkoztatas kialakulasa

A vilag szamos orszagaban kovetére talalt ez a foglalkoztatasi forma, képvisel6i
munkajukkal hozzajarultak ennek a moédszernek az elterjedéséhez. A tamogatott
foglalkoztatas rendszerét az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgoztak ki, ahol
nagy hagyomanya van a diszkrimindcié elleni kiizdelemnek, a faji megkiilénbéz-
tetéssel szembeni fellépésnek az egyenld allampolgari jogok biztositasa érdekében.
A nyilt munkaerépiacon, integralt kornyezetben térténé munkavallalas taimoga-
tasara a hetvenes évek vége felé jottek létre az elsé kisérleti projektek (1973-ban:
torvény a rehabilitaciordl; 1990-es évek: torvény a tisztességes munkabérekrdl és
a lakhatasrdl; torvény az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos pénzlgyi akadalyok
elharitasarol, an. utalvanyok létrehozasa a munkaval kapcsolatos szolgaltatasok
megvasarlasahoz) (Cook és Rozzano, 2000 idézi Bulyaki, Harangozo6 és Falloon,
2004).

Burépaban a masodik vilighabora utan, a gy6ztes orszagok hadirokkantjainak
védelmére, megbecsiilésiik kialakitasara iranyultak az els6 1épések. Angliaban 1944-
ben sziiletett térvény a megvaltozott munkavégzs képességl személyek foglalkoz-
tatasara. Az amerikai tapasztalatok alapjan a nyolcvanas évek kézepétdl kezdve az
Eurépai Unié tagallamaiban is létrejéttek a timogatott foglalkoztatast nyudjtd szet-
vezetek, amelyek nemzeti egyesiiletekbe tomoriltek, s céljuk volt a szakmai tapasz-
talatcsere és a modszer tovabbfejlesztése mellett a foglalkoztataspolitika és a szoci-
alpolitika befolyasolasa.

A Tamogatott Foglalkoztatas Eurépai Egyestiletét (European Union of Supported
Employment [EUSE]) 1990-ben alapitottak meg az eurdpai nemzetek, amely az
Eurépai Fogyatékossagi Forumon keresztiil gyakorol hatast az eurdpai foglalkoz-
tataspolitikai iranyelvek, nemzeti akciétervek alakitdsara, és kétévenként, valtozo
helyszinen, nemzetkozi féorumot biztosit a szakmai eredmények bemutatasara, a ta-
pasztalatcserére, a szervezetek kozti partnerkapcesolatok kialakitasara.

A tamogatott foglalkoztatas ismérvei

= Egészséges emberek kdrében végezhetd

= A mentalis zavarral él6 egyén preferenciajara és készségeire alapozott

= Gyors és célzott el6képzést, illetve készségtejlesztést biztosit

= Magas szintli menedzseri munkat igényel a munkahelyek felkutatasaban

= Szoros egyuttmtikodést alakit ki a munkaval kapcsolatos és pszichoszocialis
szolgaltatokkal (hasonl6an az asszertiv esetmenedzseléshez)

= Hosszu tava tamogatast biztosit a kliens szamara (Bulyaki, Harangozé és
Falloon, 2004)



A tamogatott foglalkoztatas soran

alkalmazott Iépések, feladatok

= A munkavallalé egyéni szikségleteinek, képességeinek, készségeinek felmérése

(a mentalis zavarral él6 embert segité szakemberek és a munkapszichologus
bevondsaval).

= HEgyéni, személyes preferenciara épils (az idealis és a ,,még j6” munkahelyek

kivalasztasa), munkarchabilitacios terv kidolgozasa (a klienst segit6 szakember
bevonasaval).

= Célzott készségfejlesztés (az adott munkahelyen szitkséges készségek megta-

nitasa, minél inkabb a reilis helyszineken); egyéni és/vagy csoportos tréning a
munkakeresés és a munkavallalas hatékonyabba tétele érdekében.

= A munkavallalasra jelentkez6t segit6é esetmenedzser és a tamogatott foglal-

koztatast biztosité team javaslata, valamint a munkarehabilitdciés terv alapjan
az idealis munkahely feltdrasa a kliens szamara, amely els6 1épésben mindig
nyilt munkaerépiaci munkahely, nem pedig védett munka. A munkakeresés-
ben a kliens és segitdi is részt vesznek.

= Pozitiv kapcsolatépités a kivalasztott munkahellyel; a munkaerd ,,értékesité-

se”. Sokszor elegendd, ha a kliensek maguk keresnek munkahelyet és erre ké-
szitjik fel Sket.

= Utankoévetés (a kliens sorsanak figyelemmel kisérése a munkahelyén, rendsze-

res, szitkséglet szerinti kapcsolattartas a munkavallaléval és a munkaadéval).
(Bulyaki, Harangoz6 és Falloon, 2004)

Az Ebredések Alapitvany munkatarsai a kilencvenes évek kézepén kidolgoztak
a mentalis zavarral él6 megvaltozott munkaképességli emberek nyilt munkaerdpiaci
foglalkoztatasra felkészité programjat. Az alapitvany moédszertani anyagat az OFA
(Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany) tamogatasaval 2004-ben megjelentette.
Az Ebredések Alapitvany a Szigony Alapitvany a Kozosségi Pszichiatriaért Alapit-
vannyal 1étrehozta a Szigony Munkakézvetité Stadiot a mentalis zavarral €16 embe-
rek nyilt munkaerépiaci foglalkoztatasanak elésegitésére. A kés6bbiekben mas civil
szervezetek is elinditottak programokat a fentebb leirt célok megvaldsitasanak érde-
kében pl. Sotéria Alapitvany.

Magyarorszagon 2003—-2004-t6] az Alternativ Munkaer6-piaci Szolgaltatok nyuj-
tottak Komplex Munkaeré-piaci Szolgaltatasokat a megvaltozott munkaképességi
pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16 személyeknek a célcsoport bevonasaval, felmé-
réssel, felkészitéssel, allasajanlat feltarassal, munkaba kozvetitéssel és elhelyezéssel és
utokisérés keretében mentoralassal. A bevonas a munkavallaldsi tandcsadok feladat-
kéréhez tartozott, akik a pszichidterekkel, szocialis alapszolgaltatokkal egytuttmikodve
végezték e tevékenységiiket. Az tigyfelekkel szolgaltatasi tervet készitettek, a munka-
pszicholégus elvégezte a felmérést, a program a munkavallalasi tréninggel folytatodott.

A felkészitd tréning tematikaja®

39 A részletes tematika elérhetS: Bulyaki, 2016.



A munkavillaldshog, dlldskereséshey, kapesoldds készségek fejlesztése

= Téjékoztatas az apolt, gondozott kiilsé megjelenés fontossagardl, készségfej-
lesztés a hatékony bemutatkozas kapcsan.

» Onéletrajz {rasinak megtanitdsa, nyomtatott sajté hasznalatinak megtanitasa,
telefonon val6 érdekl6dés készségének fejlesztése, internetes allaskeresési tech-
nikak elsajatitasa.

= Készségfejlesztd tevékenység: informatikai kompetenciak fejlesztése.

= Felkészités az elsé interjura.

= A nehéz helyzetek gyakorlasa, készségfejlesztés, csaladtagok, baratok bevona-
saval.

= Tijékoztatas a munkaba allas kapcsan sziikséges dokumentumokrol.

= Alapveté tarsalgasi készségek fejlesztése.

A munkabely megtartisiboz kapesolodd készségek feplesztése

= Készségfejlesztés a napi rutin és a pénzbeosztas kapcsan.

= Stresszel jar6 beszélgetésekre valé felkészités, készségfejlesztés.

= Relapszusprevencio, krizisterv.

= Hatékony kommunikacié, a hatékony konfliktuskezelés készségének fejlesztése.

= A porzitiv érzés kifejezése, pozitiv szemléletli kérés és negativ érzés hatékony

kifejezésének fejlesztése, az asszertiv kommunikacié erdsitése.

= Problémamegoldo készség fejlesztése. (Bulyaki, 2016)

A pszichoszocialis fogyatékossag problémajaval él6k foglalkoztatdsa a munka-
vallalok 1étszamat tekintve leginkabb a szocialis foglalkoztatas keretében és az akk-
reditalt munkaltatok altal biztositott rehabilitacids foglalkoztatasban valosul meg,
amelyekhez a koltségvetés tamogatast biztosit. A szocialis foglalkoztatast a jelenlegi
szabalyozas intézményi jogviszonyhoz koti, mig az akkreditalt munkaltatonal torté-
n6 munkavallalas feltétele a komplex mindsités soran megallapitott, legalabb 40%-ot
meghalad6 egészségkarosodas. A szocialis foglalkoztatas tamogatasi rendszerébe
valé Gjonnan térténd belépés korlatozottsaga, a szocialis foglalkoztatas rendszeré-
nek 2017. évi atalakitasa, illetve a foglalkoztatasra rendelkezésre all6 szikds forra-
sokra tekintettel a szocialis intézményen beltli foglalkoztatast biztosito szerveze-
tek egyre nagyobb szamban kezdeményezik rehabilitacios akkreditacidjukat.

A szocialis foglalkoztatas és az akkreditalt munkaltatok
altal biztositott rehabilitacios foglalkoztatas

A foglalkoztatas f6bb jellemzdi:
1. Szocialis foglalkoztatas, ezen belil:
a) munkarchabilitacid
b) fejlesztS-felkészits foglalkoztatas
2. Akkreditalt foglalkoztatok altal biztositott:
a) tranzit foglalkoztatas



b) tartés foglalkoztatas
3. Nem tartozik egyik foglalkoztatasi formahoz sem, de a legkorabbi, dltalanossa
valt intézményhez kotétt szocioterapias foglalkoztatas, amely lehet:
a) munkaterapia
b) terapias és készségfejleszté foglalkozas
©) képzési célu foglalkozas

Szocialis foglalkoztatas
A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellitisokrol sz6l6 1993. évi 111 torvény 99/B. §
(1) bekezdése szerinti szocidlis intézményen belili foglalkoztatasi formak mindegyi-
ke az ellatott meglévs képességeire épitve, koranak, fizikai és mentalis allapotanak
figyelembevételével keril megszervezésre.

A szocialis foglalkoztatas formai

* Munkarehabiliticis: az ellatott személy munkakészségének, valamint testi és

szellemi képességeinek munkavégzéssel torténé megbrzése, illetve fejlesztése,
tovabba a fejleszté-felkészitd foglalkoztatasra valo felkészités.

= Dejleszti-felkészitd foglalkoztatds: az érintett személy szamara munkafolyamatok

betanitasa és foglalkoztatisa révén az 6nallé munkavégzé képesség kialakitasa,
helyreallitasa, fejlesztése, valamint az ellatott felkészitése védett munka kereté-
ben, illetve a nyilt munkaerépiacon térténd 6nallé munkavégzésre.

Mindkét foglalkoztatasi forma célja az érintett foglalkozasi rehabiliticidjanak
megvalOsitasa, rendszerint a foglalkoztatasi formak egymasra épiilésével.

A foglalkoztatasi formak részcéljaikbol adéddan a foglalkoztatas rendszerességé-
ben, idétartamaban, intenzitasaban, a foglalkoztatas jellegében el kell, hogy térjenek
egymastol.

Ko6z6s a munkatevékenység ellatasara valo alkalmassag, amelynek megitélése az
ellatott egészségi allapotara, annak megdrzésére tekintettel kardinalis kérdés.

A szocialis foglalkoztatds esetében a fejleszt tevékenység jogszabalyi kotele-
zettsége a foglalkoztaté intézménynek, és tartalmat az adott célcsoport szitkségle-
tei hatarozzak meg. A pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢él6k esetében a fejlesztés
kiterjedhet a stresszkezeld tréningekre, személyiségfejleszté csoportra, mindennapi
életvezetési és szocialis készségek tréningjére, egyéni segité beszélgetésekre. A szoci-
alis foglalkoztatas soran nagy jelent6séggel bir az egyénre szabott munkatevékenység
kivalasztasa, begyakorldsa, 6nall6 végrehajtasa, melyet a segit6 figyelemmel kisér és
csak sziikség esetén avatkozik be.

A szocioterapias foglalkoztatas — bar nem tartozik a szocialis foglalkoztatashoz —,
azonban annak egy lehetséges el6szobajava valhat az érintett egészségi allapotanak
fuggvényében. Mivel e foglalkoztatas az érintett képességeinek fenntartasat, fejlesz-
tését célozza — melynek csupan egy lehetséges eszkdze a munkavégzés — ezért a szo-
cialis foglalkoztatastol valo elhatarolasa tovabbra is szakmailag indokolt. A szocialis
torvény a szocialis foglalkoztatds, a személyes gondoskodast nyujt6 szocialis intéz-



mények szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirdl sz6l6 1/2000. (1. 7.) SzCsM
rendelet pedig a szocioterapia fogalmat, feltételeit, céljat, maximalis Oraszamat egy-
értelmien régziti, amely alapjan az intézményekben ezek szétvalasztasa megtorténik.

A szocialis foglalkoztatasra val6 alkalmassag megitélése a jelenlegi jogszabalyi kor-
nyezetben a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatalhoz telepitett, a szocioterapids
foglalkoztatasra val6 alkalmassag esetében tovabba az intézményvezetd is rendelke-
zik kompetenciaval.

Rehabilitacios foglalkoztatas
A megvaltozott munkaképességli munkavallalokat foglalkoztaté munkaltatok akkre-
ditaciéjardl, valamint a megvaltozott munkaképességl munkavallalok foglalkoztatasa-
hoz nyujthaté koltségvetési timogatasokrdl sz6l6 327/2012. (XI. 16.) Korm. rendelet
szerinti foglalkoztatas alanyi kore a komplex mindsitéssel rendelkez6, megvaltozott
munkaképességi személyek.
A rehabilitacios foglalkoztatas formai
= Tranzit foglalkoztatds, amelynek alanyai: komplex mindsités szerint rehabilitalha-
t6 mindsitéssel (B1, C1) rendelkezb megvaltozott munkaképességi személyek

= Tartds foglalkoztatis, melynek alanyi kore: £6 szabaly szerint . komplex mindsités
szerint rehabiliticija nem javasolt” mindsitéssel rendelkezok, illetve fogyaté-
kossagi tamogatasban részesilék (B2, C2, D, E).

A szocialis foglalkoztatas alanyi korére tekintettel a fejleszté-felkészit6 foglalkoz-
tatasban 1évSk egészségi allapotuk, munkavégzé képességiik alapjan a rehabilitacios
foglalkoztatas alanyava valhatnak. A munkarehabilitaciobol val6 atkeriilés figyelembe
véve a célcsoport alacsony vagy hullamz6 munkakapacitasat, terhelhetéségét — felté-
telezve a szakszera kivalasztast — nem igazan lehetséges.

A mentalis problémaval él6k esetében t6bb probléma van: hatékonyabb a tamoga-
tott foglalkoztatas, mint a hagyomanyos 1épcsézetes. Ez egyb6l a maximalis célt thzi ki,
és a munkaerépiacot, az integralt foglalkoztatast részesiti elényben, a beteg személyes
szlikségleteit is a lehetd leginkabb figyelembe véve. Mivel az ilyen programok csak kor-
latozottan érhetSek el, a betegek gyakran ,,beszorulnak™ a védettebb foglalkoztatdsi
formakba, ahonnan nem lépnek tovabb, mivel a lépcsézetes munkarehabilitacié még
optimalis szinvonal esetén is fele olyan hatékony, tovabba a betegek nem kockaztatnak,
ha mar valami munkat talaltak. A folyamat akadalya az is, hogy ebben a célcsoport-
ban a fogyatékossag nem ,,standard”, hanem sokszor valtozékony allapottal és teljesit-
ménnyel kell szamolni, ezért a hatékony gondozoi hattér elengedhetetlen. Ez masfajta
egytuttmikodést jelent, mint a tdbbi célcsoportban. Sajnos ez a masfajta modell nem
nagyon mukédik jelenleg és kevés is az olyan, hatékony rehabilitaciot nyujté gondozo,
amely képes ilyen hatteret adni. A célcsoporttal szemben a tobbi fogyatékos csoport-
ban is nagy a stigma, ezért minden munkahelyen, ahol megvaltozott munkaképességti
személyeket foglalkoztatnak, rosszabb a foglalkoztatas aranya. Célzott érzékenyitd,
antistigma programokra van szlikség és a célcsoport diszkriminacidjanak tiltasara.



A mentalis zavarral é16 megvaltozott munkaképességli emberek munkahoz segi-
tésének hatékonysagat noveli, ha a munkavallalé6 komplex pszichoszocialis rehabili-

tacidban részesil.
Ezt jol példazza az Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai ellatasi besza-

moléja (Ebredések Alapitvany, é. n.)
A vizsgalt id6szak: 2009. 01. 01.-2011. 08. 31.%

5. abra. Az ellatottak megoszlasa aktivitas szerint (ellatottak szama: 201 f6)
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40 A vizsgalatba bekeriilés idSpontja 2009. 01. 01., a megismételt vizsgalat id6pontja 2011. 08.31. Az
abrakban szerepld ,,jelen id6szak”™ erre vonatkozik.



7. abra. Inaktiv ellatottak bekeriiléskor (N=158)
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8. abra. Aktiv ellatottak jelenleg vagy kigondozaskor (N = 112)
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9. abra. Inaktiv ellatottak jelenleg vagy kigondozaskor (N = 89)
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10. abra. Az ellatottak megoszilasa aktivitas és nemek szerint (N = 201)
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11. abra. Az aktiv ellatottak megoszlasa életkor és nemek szerint (N=112)

férfi (46 f6, atlagéletkor: 32 é‘v)
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12. abra. Az inaktiv ellatottak megoszlasa életkor és nemek szerint (N = 89)
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Az Ebredések Alapitvany adatai is azt tiikrozik, hogy a munkarehabilitacié az
optimalis kezelési-gondozasi stratégiakkal egytitt alkalmazva hatékony. A mentalis
zavarral €16 megvaltozott munkaképességli embereket segité szervezeteknél nélki-
l6zhetetlen a feléptilésalapi szemlélet, kiildetés.

JelentSsen javulna a mentalis zavarral él6 emberek munkaerépiaci aktivitdsa, ha
megkapndk a bizonyitékokon alapuldéan hatékony rehabiliticiés szolgaltatasokat.
Fontos lenne, hogy minden mentalis zavarral él6 embernek lehet6sége legyen igény-
be venni a k6z6sségi pszichiatriai ellatast, illetve modja legyen bekapcsolodni nappali
klubok programjaiba (pl. munkavallalasra felkészité csoportba).

A mentalis zavarral €16 feléptlt kliensek kézul sokan motivaltak, hogy tapasztalati
szakértGként segitsék a hasonlé mentalis zavarral élGket. Szerencsés lenne, ha lehe-
téség nyilna arra, hogy a pszichoszocialis rehabilitaciés szolgaltatok foglalkoztathas-
sanak tapasztalati szakértéket.

Osszegzés

Azok a kozbsségbe integralt munkarehabilitacios szolgaltatisok hatékonyak, ame-
lyek nem Iépcsézetes rehabilitaciot tiznek maguk elé, hanem azonnal a legmagasabb
lehetséges szintet célozzak meg, és erre gyorsan és célzottan készitik fel a klienst.
A hosszd tava tamogatas pedig elsGsorban azoknak jar, akiknek erre sziikségiik
van a munka megtartasa érdekében. A sikeresen elhelyezkedett kliens nem esik ki a
szolgaltatas 1atokorébol, nyomon kévetik és segitik (Bulyaki, Harangozé és Falloon,
2004, 6.).

A nemzetkézi vizsgalatok (Drake, 1999 idézi Bulyaki, Harangozé és Falloon,
2004, 6.) és a hazai tapasztalatok alapjan egyarant megallapithaté az, hogy a nyilt
munkaerd piaci foglalkoztatottsag a mentalis zavarral é16 emberek pszichés allapota-
ra pozitivan hat, javitja az életminéségiiket.

Elmondhatd, hogy a hatékony munka-rehabiliticié célzottan a kliens preferen-
cidira, sziikségleteire, készségeire, képességeire, képzettségeire alapozott munka-re-
habilitacios terv mentén, ,,normalis” munkahelyen, egészségesek kozott, valos, nyilt
munkaeré piaci korilmények kéz6tt megvalosuld foglalkoztatast biztosit. Ezen fog-
lalkoztatas eléréséhez célzott és gyors, konkrétan az adott munkahely és a munkaval-
lal6 adottsagaira épitett felkészitést biztosit. Tovabba folyamatos az egyén sziikségle-
teire és helyzetére szabott tamogatas (Rozzano, 2002 idézi idézi Bulyaki, Harangozé
és Falloon, 2004, 61.).

A hatékony munkarehabilitaciot biztosité tamogatott foglalkoztatasi formak
koltséghatékonynak mondhatoak, a foglalkoztatasi arany megemelkedéséhez vezet-
hetnek. A védett munkahelyeken valé foglalkoztatas csak azok szamara indokolt,
akik ismételt és optimalis moédon végzett tamogatott munkarchabilitaci6 ellenére is
kiszorultak a munkaerépiaci foglalkoztatasbol, illetve személyes szikségleteik alap-



jan kifejezetten ilyen foglalkoztatdsra tartanak igényt. Védett foglalkoztatas kereté-
ben hatékonyabb a kiscsoportos foglalkoztatas, melynek j6 megjelenési formaja a
kisvallalkozas, ahol kis csoportban dolgoznak egyiitt mentalis zavarral él6, megval-
tozott munkaképességli emberek ,,egészséges emberekkel” (Bulyaki, Harangozé és
Falloon, 2004, 61.).
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A PSZICHOSZOCIALIS AKADALYOZOTTSAGGAL ELOK
AZ ADATOK TUKREBEN

Elemzéstink célja, hogy a rendelkezésre all6 id6- és erSforrasok mellett, az elérhet
adatok alapjan képet adjon a pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6k helyzetérol.
Elemzéstink soran négy killénb6z6 adatallomanyt hasznaltunk. A helyzetbemuta-
tast az egyes adatbazisok szerint rendezve kozoljik. Ennek oka els6sorban az, hogy
az egyes adatbazisok alapjan a vizsgalt csoporthoz tartozonak tekintett személyek
kore — az eltéré megkdzelitések miatt — mas és mas, igy az Osszevetés hamis képet
adna. Ugyanakkor egy-egy adatforrds alapjan kaphaté kép énmagaban koherens az
adott definiciés korlatok mellett.

Az elemzés négy 6 fejezetbdl all, amelybdl ketté — a 2011-es népszamlalason,
illetve az Eurépai Lakossagi Egészségfelméréseken alapul6 — a vizsgalt csoport el-
érhet6 részletességl tarsadalmi, munkaerépiaci helyzetbemutatasa, a harmadik és
negyedik fejezet a korlatozottan elért két allamigazgatasi adatforras, az Orszagos
Egészségbiztositas Pénztar (tovdbbiakban: OEP) és a Nemzeti Rehabilitdcids és
Szocialis Hivatal (tovabbiakban: NRSZH) adatai alapjan elsésorban a definialhat6-
saggal és az intézményi ellatassal foglalkozik.

Az eredeti tervek szerint elvégeztitk volna az allamigazgatasi adatok 6sszekap-
csolasat is, ami lehet6vé tenné a teriilet folyamatos vagy id6szakos, de alaposabb
vizsgalatat is. Erre azonban nem volt lehet6ségtink, mert a minisztériumi felkérés
cllenére az elemi adatok megszerzése is altalunk megoldhatatlan akadéalyokba tt-
kozott.

Népszamlalas, 2011 .

A 2011-es Népszamlalas kérd6ivének utolsé blokkjaban kaptak helyet a fogyatékos-
sagra ¢és a tartds egészségkarosodasra vonatkozé kérdések. Az adatok, legalabbis
clvben, 6nbevallison alapulnak. A 2011-es adatfelvétel kérdbive részben eltér a ko-
rabbi népszamlalasokétol. Egyrészt 4j fogyatékossagtipusok is megjelennek benne,
mint e tanulmany célcsoportja, a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6ké, és az eu-
répai statisztikai normaknak megfelel6en, bar eltéré metodikaval, az akadalyozott-
sag formajara is vonatkoznak kérdések. A valtoztatasokkal a KSH kézelebb Iépett
a fogyatékossaggal foglalkozé kutatasok eurdpai normaihoz, viszont rendkiviil ne-
hézzé valt az adatok idébeli Gsszevetése.

A KSH a Népszamlalasban — a pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6k helyett
—a mentalisan sérilt (pszichés sériilt) megnevezést hasznalja az érintett népességre.
Bar mindent megtettiink az adatbazis megszerzése érdekében, nem jartunk siker-
rel, ezért a tanulmany a Népszamlalas nyilvanosan elérhet$ adatainak feldolgozasat




végzi el ugy, hogy Gsszeveti a mentalisan sériilt személyekre, a fogyatékossaggal
él6kre és a népesség egészére vonatkozé adatokat.
A 2011-es Népszamlalas soran 46 265 £6 azonositotta magat mentalis sériiltként.

13. abra. A mentalisan sériiltek, a fogyatékos népesség és a teljes népesség
nemek szerinti 6sszetétele, 2011 (%)
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A nemek szerinti Gsszetételt, a férfiak és nék aranyat tekintve nem mutatkozik el-
térés a harom vizsgalt csoport kbz6tt: minden esetben enyhe nétébblet jellemzi Sket.

14. abra. A mentalisan sériiltek, a fogyatékos népesség és a teljes népesség
életkori csoportok szerinti 6sszetétele, 2011 (%)
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A harom csoport életkori csoportok szerinti megoszlasa alapveté eltéréseket mu-
tat. A mentalisan sérilt személyek és a fogyatékossaggal él6k korében joval kevesebb
a gyerek (-14 évesek), valamint a fiatal felnétt, mint a népesség egészében. A menta-
lisan sérlt személyek korében a felnbtt korosztaly (40—59 éves) a legnépesebb cso-
port —aranyaval meghaladva a fogyatékos népességben és a népesség egészében mért



aranyukat. Az idések (60 évesek) ardnya a fogyatékos népességben a legmagasabb, de
a mentalis sériilltek korében is meghaladja a népesség egészében tapasztalt mértéket.

Lakoéhelyiik teleptiléstipusat tekintve a harom csoport kézott nem mutatkoznak
lényegi eltérések: a févarosban €l 14-17%-uk, megyeszékhelyen vagy megyei joga
varosban 32-35%-uk, mas varosban 32-35%-uk és kézségben vagy nagykézségben
31-33%-uk.

15. abra. A 15 éves és idésebb mentalisan sériiltek csaladi allapot
és nemek szerinti 6sszetétele, 2011 (%)
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A pszichoszocialis akaddlyozottsaggal €16 férfiak és nék csaladi allapota jelentSs
eltéréseket tiikréz, ami csak részben lehet 6sszefliggésben a mentalisan sérilt férfiak
és n6k eltérs életkori Gsszetételével.

16. abra. A mentalisan sériiltek életkori csoportok és nemek szerinti 6sszetétele, 2011 (%)
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Az id6sebb korosztaly magasabb ardnya a pszichoszocialis akadalyozottsaggal ¢16
n6k kérében részben magyarazatot adhat arra, miért joval magasabb az 6zvegyek ara-
nya a n6k k6zott (29% szemben a férfiak 6%0-aval), de arra az életkori megoszlas mar
nem ad valaszt, miért tObb mint kétszeres a nétlenek aranya a hajadonokhoz képest.

17. abra. A 15 éves és id6sebb mentalisan sériiltek, fogyatékossaggal él6k
és a népesség egészének csaladi allapot szerinti 6sszetétele, 2011 (%)
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A nétlenek és hajadonok aranya a mentalisan sériiltek korében és a népesség egé-
szében nagyjabol megegyez6, a fogyatékos népességben joval alacsonyabb. A hazas-
sagban él6k aranya a népesség egészében a legmagasabb, ennél valamivel alacsonyabb
a fogyatékos népességben és joval kisebb a mentalisan sériiltek csoportjaban. Az ids-
sebb korosztaly jelent&sebb jelenlétével is Osszefiiggésben allhat, hogy miért magasabb
a fogyatékos népességben az 6zvegyek aranya a masik két csoporthoz képest. A va-
lasok el6fordulasa a népesség egészében és a fogyatékos emberek kérében nagyjabol
megegyez0, a pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6k kozott valamivel gyakoribb.

18. abra. A 15 éves és idésebb mentalisan sériiltek legmagasabb
befejezett iskolai végzettség és nemek szerint, 2011 (%)
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A pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 férfiak és nSk iskolai végzettsége szerint
komoly eltérések mutatkoznak: a n6k median végzettsége legfeljebb altalanos iskolai
végzettség (majd kétharmaduk a csupan altalanos iskolai végzettségti), a férfiak ko-
z6tt viszont a median végzettség magasabb, érettségi nélkili kdzépfoku végzettség,

19. abra. A 15 éves és idésebb mentalisan sériiltek, fogyatékos személyek és
a népesség egészének legmagasabb befejezett iskolai végzettsége, 2011 (%)
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Ha viszont a fogyatékos népességgel és a népesség egészével vetjik Ossze a
pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6k képzettségi szintjét, azt lathatjuk, hogy a
mentalisan sériltek és a fogyatékos népesség egészének iskolai végzettség szerinti
megoszlasa nagyon hasonld, de jelentés mértékben eltér a népesség egészétdl. E két
csoportba tartozék tébb mint fele csupan alapfokd végzettségli szemben a népesség
egészében mért nagyjabol egyharmados arannyal, és joval kisebb koriikben az érett-
ségizettek és fels6foku képesitést szerzettek el6fordulasanak gyakorisaga.

20. abra. A mentalisan sériiltek, a fogyatékos személyek és
a népesség egészének gazdasagi aktivitasa, 2011 (%)
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A gazdasagi aktivitast vizsgalva szembed6tlé a foglalkoztatottak a népesség egé-
széhez viszonyitott alacsony és a rokkantsagi ellatasban részesiilék joval magasabb
aranya. Ez utébbin nem csodalkozhatunk, hiszen ez részben éppen e népességcso-
portba tartozok szamara létrehozott ellatasi forma. Az 6regségi nyugdijasok eltéré
aranya nyilvanvaléan az életkori megoszlas eltéréseivel magyarazhatoé.

A pszichoszocidlis akadalyozottsagukat a népszamlalasi kérdSivben jel6lék egy-
6téde (21%) intézeti lako.

21. abra. A mentalisan sériiltek, a fogyatékos népesség és a népesség
egésze altal lakott lakasok szobaszam szerint, 2011 (%)
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A szobaszam 6nmagaiban nem tdl sokat mond az érintettek lakaskorilményeirdl,
de adatbazis hijan a lakstraséget nem tudtuk kiszamolni, mindenesetre a mentélis
sériiltek kozil tobben élnek a legkisebb, egyszobas lakisokban és kevesebben a leg-
nagyobbakban — a népesség egészével Osszevetve.

22, abra. A mentalisan sériiltek, a fogyatékos népesség és a népesség egésze
altal lakott lakasok komfortossag szerint, 2011 (%)
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A lakasmindéséget (komfortfokozatot) tekintve is a pszichoszocialis akadalyo-
zottsaggal él6k vannak a legnehezebb helyzetben: egytizediik komfort nélkiili, sziik-
ség- vagy egyéb lakasban lakik, mig a népesség egészének csupan 4%-a. A népesség
egésze majd kétharmadanak otthona dsszkomfortos, a mentalisan sériiltek és a fo-
gyatékossaggal él6k esetében ez csupan 50% kozili érték.

23. abra. A mentalisan sériiltek aranya nemek és a fogyatékossag
keletkezésének ideje szerint, 2011 (%)
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A mentalis sériilés keletkezésének idGszakat a térfiak és nék tobbsége is felnbtt
koréra teszi, de a férfiak egyétdde (a nSknek csupan 12%-a) véli dgy, hogy mentalis
sériilése velesziiletett, és a n6k gyakrabban teszik a mentalis sériilés keletkezésének
id6szakat id6s korukra.

24. abra. A mentalisan sériilt személyek altal emlitett akadalyozottsagok
nemek szerinti megoszlasa, 2011 (%)
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A népszamlalasi kérdéivben azirant is érdeklédtek, hogy miben érzik magukat
akadalyozottnak az érintettek. A megadott lehet6ségek kozil legfeljebb harmat le-
hetett kivalasztani. A férfiak és nék altal érzékelt akadalyok kozott harom esetben
fedezhetd fel némi eltérés: a nék kéziil valamivel tébben emlitik a kozlekedési és a
mindennapi életben tapasztalt nehézségeket, mig a férfiak a n6khéz képest inkabb a
tanulasban, munkavallalasban tartjak akadalyozottnak magukat.

Pszichés és mentalis problémakkal kiizdok helyzete és an-
nak valtozasa 2009 és 2014 kozott az Europai Lakossagi
Egészségfelmérés hazai adatai alapjan

A pszichés és mentalis problémakkal kiizd6k életkériilményeinek bemutatiasahoz
felhasznaltuk az BEurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) két utolsé adatfelvé-
telének adatait is (2009, 2014*"). Az ELEF egy rétegzett tobblépcsés mintavételen
alapul6 nagymintas kutatas (a vizsgalatba vont személyek szama mindkét adatfelvétel
esetén meghaladta az 5000 £6t). A kutatas £6 célja, illeszkedve az eurdpai vizsgalat-
hoz, a hazai lakossag egészségi allapotanak, egészség-magatartasanak dnbevalldson
alapul6 felmérése. A kutatas tObb olyan kérdést tartalmaz, amelyekbdl a pszichiatriai
betegség érintettségre lehet kovetkeztetni, ezek koziil a lentebb kovetkez6 tablazat-
ban talalhat6 kérdéseket hasznaltuk elemzésiink soran vizsgalatunk célcsoportjanak
definialasa érdekében.

2. tablazat. Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés pszichés és mentalis problémak
meglétére utalé kérdései a 2009-es és 2014-es adatfelvételben

Pszichiatriai probléma ELEF 2009 ELEF 2014

Van-e jelenleg vagy volt-e korabban

Onnek krénikus szorongasa?
Szorongas

Volt ilyen betegsége/egészségi prob-

|Iémaja az elmdlt 12 hénapban?

Van-e jelenleg vagy volt-e korabban

Onnek krénikus depresszi6ja? . .
Az elmult 12 hénapban volt-e

Depresszio
P depresszidja?

Volt ilyen betegsége/egészségi prob-
|éméja az elmult 12 hénapban?

Van-e jelenleg vagy volt-e korabban
Onnek egyéb pszichés/mentalis
Egyéb pszichés vagy mentalis problémaja?
probléma

Az elmult 12 hénapban volt-e

egyéb pszichés/mentalis

Volt ilyen betegsége/egészségi prob- problémaja?

|éméja az elmult 12 hénapban?

Forras: ELEF 2009, 2014 sajat 6sszeallitas

41 Az ELEF 2014-es adatbazisa jelenleg csak publikaciés célbél, illetve a KSH kutatészobdban ér-
het§ el, azonban a projekthez kulén szerz6dés keretében hozzaférést biztositottak szamunkra, ezt
koszonjik a KSH illetékeseinek.



A tablazat alapjan lathatd, hogy a két kérdezés soran, bar hasonlé csoportok
definidlhatok, a megfogalmazas kiilonbségei miatt a kérdések alapjan definialhato
csoportok kozott lehetnek killonbségek. A 2009-es adatfelvétel soran a pszichés és
mentalis problémak harom koérét lehetett azonositani az idézett kérdések segitségé-
vel: a kronikus szorongast, a kronikus depressziot, valamint az egyéb pszichiatriai
betegséget, illetve mentalis problémat. Ezeken a csoportokon belil egy kiegészité
kérdéssel azonosithaté volt az allapot jelenléte az elmult egy évben. A 2014-es vizs-
galat soran a krénikus szorongas azonositasira vonatkozo kérdés kimaradt a kérd6-
fvbol. A depressziora vonatkozé kérdés modosult: elmaradt a kérdésbdl a kronikus
kifejezés, mig az elmult 12 honapra t6rténd utalassal a korabbi kiegészit6 kérdéshez
hasonléva valt a kérdés értelmezése. Az egyéb pszichés vagy mentalis probléma ese-
tén az egyéb sz6 helyzete valtozott meg a kérdésben, illetve szintén bekertlt a ko-
rabbi kiegészit6 kérdésbdl az elmult 12 honapra torténd utalas. A kérdések részletes
vizsgalata alapjan a két kutatas elsGsorban az akutan (elmult egy év soran) depresszi-
oban szenveddk, kisebb pontossaggal az egyéb pszichés vagy mentalis problémaban
szenved6k azonositasara és Osszehasonlito vizsgalatara alkalmas.

Az elmult 12 hénapra utalé kérdések alapjan kialakitott csoportok 6sszehasonli-
tasat a 25. abra foglalja Sssze.

25. abra. Az egyes azonositott csoportok el6fordulasi gyakorisaga az ELEF 2009-es
és 2014-es vizsgalata alapjan

ELEF 2009 ELEF 2014

szorongas depresszié
3,7% 1,5%

depresszid
3,6%

Forras: ELEF 2009, 2014 sajat szamitas

A vizsgalatot megel6z6 12 hénapban szorongassal, depresszidval, illetve egyéb
pszichés, mentalis problémaval érintettek kére 2009-ben 10,8% (544 £6) volt, mig
2014-ben a vizsgalatot megel6z6 12 honapban depresszioval vagy egyéb pszichés,
mentalis problémaval érintettek kore 6,6% (385 £8) volt. Feltételezve, hogy 5 év
alatt az egyes allapotokkal érintettek kdre jelentésen nem valtozott meg, ugy tlnik,
hogy az egyéb pszichés és mentalis problémaval érintettek nem, vagy csak részben
fedik le a szorongassal érintettek korét, igy a szorongassal érintettek helyzetérdl csak




a 2009-es adatfelvétel alapjan alakithatunk ki képet, mig a depresszidval és az egyéb
pszichés és mentalis problémaval érintettek helyzetét tobbé-kevésbé Gssze tudjuk
hasonlitani a két adatfelvétel kozott. A tovabbiakban ennek megfelelen 2009-re
harom, 2014-re két csoport és az adott csoporthoz nem tartozo népesség adatait
vetjiuk Ossze demografiai, munkaerépiaci és jolléti szempontbodl.

Demografiai jellemzok
A fent leirt csoport f6bb, az adatbazisban elérheté demografiai jellemzéit, azok
idébeli valtozasat, illetve az adott csoporthoz nem tartozokhoz képest tapasztalt
eltéréseket a 3. tablazat 6sszegzi. A tablazatban jeloltik 2009-re, illetve 2014-re a szig-
nifikans eltéréseket (a viszonylag alacsony elemszamok miatt csak viszonylag nagy
eltérések mutathaték ki, ugyanakkor feltételezhetd, hogy a kimutatott szignifikans
eltérések jelentésnek is tekinthetdk).

3. tablazat. Egyes pszichés problémakkal érintett csoportok és a teljes népesség
demografiai 6sszehasonlitasa 2009-ben és 2014-ben. A szignifikans eltéréseket
sététsziirke szinezés és eltéré betiijelek jelélik (post hoc teszt Bonferroni-korrekcioval)
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A vizsgalt demografiai tényezSk kézil egyedil a lakéhely urbanizaciéjaban nem
volt jelentSs eltérés a vizsgalt csoportok és a vizsgalt csoportokhoz nem tartozok
kozott, illetve itt az idSbeli eltérések sem voltak jelentSsek.

Nem szempontjabdl minden csoport esetén megfigyelhet6 a nék felilreprezen-
taltsaga, ami idSben is allandénak mondhato.

Az alacsony, legfeljebb nyolc altalanos iskolai osztalyt elvégz6k aranya minden
csoportban jelentésen és id6ben 4llandéan magasabb, mint az adott csoporthoz
nem tartozok korében.

Regionalis megoszlas szempontjabol kiemelhetd, hogy a depressziéval érintet-
tek 2009-ben az alfoldi régidkban feliilreprezentaltak voltak, ez az eltérés 2014-re az
Eszak-Alfold régiéra kotlatozédott. Ezzel parhuzamosan a Kézép- és Nyugat-Du-
nantul régidban a depresszidval érintettek 2009-ben jelent8s alulreprezentaltsaga




2014-re megszint (legalabb is nem éri el a mérheté mértéket). A csak 2009-ben
vizsgalhat6 szorongas szempontjabdl jellemzé tertileti eltérés, hogy a Kozép-Ma-
gyarorszag régiéban jelentSs az alulreprezentacitja, mig az Fszak-Alfoldon és a
Dél-Dunantilon a felilreprezentacioja. Az egyéb pszichés és mentalis problémak
kapcsan jelentésebb teriileti eltérések, illetve azok valtozasa nem figyelheté meg,
kivéve a 2014-re és a Dél-Dunantilra korlatozodo felilreprezentaciot. A korcso-
portos megoszlas szempontjabdl minden vizsgalt problémacsoport esetén jellemz6
és idSben allando a fiatalabbak alul- és az id6sebbek, kiilondsen a 65 éven feltliek
felulreprezentaltsiga. Ez a tendencia a depresszio és szorongas esetén jelentGsebb
mértékben érvényesiil, mig az egyéb pszichés és mentalis problémak esetén a 18—
34 évesekre (alulreprezentaltak), illetve a 65 éven feliliekre (feliilreprezentaltak)
jellemzé.

Osszességében a pszichés és mentalis problémakkal érintettek egyes csoportjai-
nak demografiai megoszlasa a népszamlalasban tapasztaltakhoz hasonlé eltéréseket
mutat az ilyen problémakkal nem érintettekhez képest, ami megerdsiti az adatbazis
validitasat. A jellemzé eltérésekrdl elmondhatd, hogy tobbnyire azok a demografiai
csoportok feliilreprezentaltak a vizsgalt kdrben, amelyek tarsadalmi szempontbdl is
hatranyosabb helyzettek, ami részben oksagi Osszefiiggést is jelenthet.

Munkaerdpiaci helyzet
Az ELEF 2009-es kérd6ive tobb, a munkaerépiaci helyzettel, illetve munkahellyel
kapcsolatos kérdést is tartalmaz, igy ezt a fontos témat kiilon részben targyaljuk.

A munkaerépiaci helyzet szempontjabol két kérdésben van lehetéség a 2009-es és
2014-es helyzet 6sszevetésére: a foglalkoztatottsag, illetve a munkaszerz8dés tipusa
szempontjabol (4. tablizat). Az adatok alapjan a vizsgalt csoportok foglalkoztatottsa-
ga jelentSsen és id6ben dllandé médon elmarad a vizsgalt csoportokhoz nem tarto-
z6k foglalkoztatottsagatol. A teljes népességben megfigyelhet6 fog-lalkoztatottsag-
névekedés aranyos mértékben a vizsgalt csoportokban is megfigyelhetd, azonban
ez a hatranyokat jelentGsen nem csokkenti. A foglalkoztatottak munkaszerz&déseit
vizsgalva azt latjuk, hogy az egyéb pszichés és mentalis problémaval érintettek ese-
tén a két vizsgalt idépont kozott kedvezbtlen valtozasok zajlottak le: mig 2009-
ben csak az alkalmi munkat végzsk voltak feliilreprenzaltak ebben a kérben addig
2014-re a hatarozott idejl szerzéssel rendelkez6k aranya jelentGsen megemelkedett.
Bar ezzel parhuzamosan az alkalmi munkat végz8k aranya jelent6sen csékkent, Gsz-
szességében az tapasztalhat6, hogy a munkahely biztonsiga az egyéb pszichés és
mentalis problémaval érintettek kérében romlott.



4. tablazat. Egyes pszichés problémakkal érintett és nem érintett csoportok
foglalkoztatottsag és a munkaszerzddés tipusa szerinti 6sszehasonlitasa

2009-ben és 2014-ben. A szignifikans eltéréseket sziirke szinezés és eltéré
betiijelek jeldlik (post hoc teszt Bonferroni-korrekcioval)
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Forras: ELEF 2009,2014, sajat szamitas

A munkanélkiliként t6ltétt id6 hosszat a 2009-es adatok alapjan vizsgaltuk
(5. tibldzat, ldsd a 120. oldalon).




5. tablazat. Munkanélkiiliként téltétt honapok szama a pszichés, illetve mentalis
problémakkal érintett, illetve azokkal nem érintett csoportokban 2009-ben.
A szignifikans eltéréseket sotétsziirke szinezés és eltérd betiijelek jelblik (post hoc teszt
Bonferroni-korrekcioval)
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Az adatok szerint mind a krénikus depresszié, mind a kronikus szorongas néveli a
munkanélkiiliségben eltéltott honapok szamat és ezen keresztil a tartos munkanélkiliség
valoszintiségét, ugyanez azonban nem igaz az egyéb pszichés és mentalis problémakra.

A ELEF 2009. évi kérdéive tébb a munkahely és a munka minéségével kap-
csolatos kérdést is tartalmaz. Hzek kozil kiemeltiink néhany, a célcsoport szem-
pontjabdl fontosabbnak tand kérdést (6. #iblizaz). A vizsgalt kérdések kozil 1énye-
gében mindegyikben kimutathatd szamottevd eltérés legalabb egy érintett csoport
és a nem érintettek k6zo6tt. A munkahoz kapcesol6dd negativ cselekmények (durva
banasmod, hatranyos megkilonboztetés, fizikai erészak) mindegyike jellemz&bb
mindharom vizsgalt csoporthoz tartd valaszadok esetén, mint a vizsgalt csoporthoz
nem tartozok esetén (néhany esetben az eltérés bar lathat6, de nem éri el a szigni-
fikdans mértéket). A munka szubjektiv mindsége esetén is negativ iranyu eltéréseket
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Forras: ELEF 2009, sajat szamitas




latunk a vizsgalt csoportok esetén: mind a monotonitas, mind a képességeket meg-
halad6 kovetelmények el6fordulasa gyakoribb a vizsgalt csoportokban. Egyedil a
tulmunka nem tlinik jellemz&bbnek a vizsgalt kérben. Végiil fontos megemliteni a
munkahelyi 1égkér kapesan, hogy az emlitett atrocitasokon tdl a munkatarsak ko-
z6tti kommunikaci6 dltal okozott fesziltség is gyakoribb a szorongassal, illetve az
egyéb pszichés és mentalis problémaval érintettek kérében.

6. tablazat. A munka és munkahely egyes kiemelt jellemz6i a pszichés, illetve mentalis
problémakkal érintett, illetve azokkal nem érintett csoportokban 2009-ben.

A szignifikans eltéréseket sotétsziirke szinezés és eltérd betiijelek jelblik (post hoc teszt
Bonferroni-korrekcioval)
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6. tablazat folytatasa a 121. oldalrél Forras: ELEF 2009, sajat szamitas

Osszefoglalva: a pszichés és mentélis problémaval érintettek korében a foglalkoz-
tatottsag jelentSsen alacsonyabb, a munkanélkiliség tartosabb. A vizsgalt csoport-
hoz tartozé foglalkoztatottak munkaszerzédése 2014-re bizonytalanabba vélt (nétt
a hatarozott idejd szerzédések aranya). Ugyanakkor az is jellemz6, hogy a vizsgalt
csoport foglalkoztatott tagjai gyakrabban szembestilnek munkéjuk kapcsan kilonfé-
le atrocitasokkal, monotonitassal és megoldhatatlan kihfvasokkal.

Joléti helyzet

A vizsgalt csoportokat a j6lét harom dimenzidja mentén is megvizsgaltuk: a jévedel-

mi helyzet alapjan, a tarsas integracié alapjan és a szubjektiv egészségi allapot alapjan.

A pszichés problémakkal érintettek jovedelmi helyzetét a jévedelmi 6t6dok sze-
rinti megoszlasuk eltérései alapjan mutatjuk be (7. tdbldzat).




7. tablazat. Egyes pszichés problémakkal érintett és nem érintett csoportok jovedelmi
6tod6k megoszlasa szerinti 6sszehasonlitasa 2009-ben és 2014-ben. A szignifikans
eltéréseket sététsziirke és eltérd betdjelek jeldlik (post hoc teszt Bonferroni-korrekciéval)
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Az adatok alapjan egyértelmd, hogy a depressziéval érintettek jovedelmi helyze-
te jelentGsen rosszabb, mint a depresszidval nem érintetteké. E mellett az figyelhet6
meg, hogy a vizsgalt csoportok relativ, a tobbséghez viszonyitott jévedelmi helyzete
a két vizsgalt id6pont kézott jelentds mértékben romlott*.

A tarsas integraciot a kovetkez6 kérdésre adott valaszok megoszlasaval vizsgal-
tuk: ,,Hany olyan kozeli ismerése vagy baratja van, akire szamithat, ha komoly sze-
mélyes problémaja vanr” A valaszok alapjan egyértelmten latszik, hogy mindharom
vizsgalt csoport esetén id6ben stabilan alacsonyabb a probléma esetén igénybe vehe-
t6 kapcsolatok szama, mint az adott csoportokhoz nem tartozok esetén (8. tibliza?).

42 Hozza kell ugyanakkor tenni azt is, hogy a jévedelmi 6t6d6k meghatarozasanak moédszertana a
2014-es vizsgalat esetén nem egyértelmd.




8. tablazat. Tarsadalmi téke és szubjektiv egészség a pszichés problémakkal érintett és
nem érintett csoportok kérében 2009-ben és 2014-ben. A szignifikans eltéréseket
sététsziirke szinezés és eltérd betiijelek jeldlik (post hoc teszt Bonferroni-korrekcioval)
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Végill a szubjektiv egészségi allapotot méré 5 foku skala alapjan ugyancsak a
vizsgalt csoportok idSben allandé jelentésen rosszabb helyzetét figyelhetjitk meg;
Ugyanakkor a teljes népességre jellemz6 javuld tendencia megjelenik a vizsgalt cso-
portok esetén is, az eltérések azonban nem csékkennek jelentSsen.




Osszegezve: az egyszerli 6sszehasonlitasok segitségével a hdrom vizsgalt jolléti
dimenzi6 (jovedelem, tarsas integracio, szubjektiv egészség) mindegyikében a vizs-
galt csoportok jelentSs lemaradasat allapitottuk meg. Azt tapasztaltuk, hogy ez a
lemaradas raadasul idében allando.

Az OEP adatai

Elemzésiinkhoz kiegészitésként az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
adatait is fel kivantuk hasznalni. Eredeti célunk az OEP és NRSZH adatok 6sz-
szekapcsolasa volt, legalabb jarasi szinten. Az OEP esetén harom eltéré ellatasi
formaval kapcsolatban (az OEP terminoldgiaja szerint kassza) igényeltink és kap-
tunk adatokat: jarébeteg-szakellatas (ide nem értve értelemszerdien a haziorvosokat),
fekvobeteg-ellatas, valamint a gydgyszertamogatasok adatai. Mindharom esetben az
adott évben az adott ellatas kapcsan az OEP adataiban legalabb két alkalommal a
BNO F (pszichiatriai korkép) kddjaval szereplék szamossagardl kértiink jarasi szinti
megoszlast ugy, hogy az adatokbdl a harom ellatas atfedésének mértéke is kidertil-
jon. Célunk az volt, hogy egyrészrél minden pszichidtriai betegséggel diagnoszti-
zalt személyrdl kapjunk informaciét, masrészt a véletlenszerd egyedi hibak, egyedi
gyogyszerfelirasok ne zavarjak meg adatainkat. A személyes adatok védelme miatt
nem kaphattunk olyan adatot, amely 10 alatti betegszamra utal. A megkapott adatok
Osszesitése alapjan a 26. dbra mutatja be az egyes ellatdsokban, illetve az Gsszességé-
ben érintett személyek szamanak alakulasat.

26. abra. A BNO pszichiatriai (F csoport) betegségcsoportjaba tartozé
diagnozist kapo betegek szamanak valtozasa 2010-2015 kozéott

6
800 000
1 o =
500 000 \gyogyszerkassza b
400 000 —
300000 | jarobeteg
200 000
prmm e
100 000 -} 1 fekvébeteg
I W ] EE ] NN NN EE ] EE ] BN BN NN EE . 4
1 1 1 1 1 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Forras: OEP-adatok 2010-2014



Az adatok alapjan a pszichiatriai kérképpel diagnosztizalt jarébetegek, fekvé-
betegek, illetve ilyen koérkép alapjan tamogatott gyogyszerrel kezelt betegek szama
idében meglehetSsen stabil, ugyanakkor nagyon jelentSs szamot ad. A definicionk
szerint érintett személyek szama orszagosan 750 000 6 felett volt, a jarobeteg-ella-
tasban pszichiatriai betegséggel diagnosztizalt betegek szama 400-420 ezer £6 kortl
mozgott, mig a fekvébeteg-ellatasban ez a szam orszagosan 60-65 ezer £6 koriil ala-
kult. A jelentés szam oka részben az volt, hogy a megadott I BNO-kéd sok olyan
kevésbé sulyos allapotot is lefed, amelyek gyakorisaga meglehetésen nagy (pl. enyhe
depresszio). Adatainkat tovabb vizsgalva megallapitottuk, hogy jelentSs (40% kortli)
aranyt képviselnek azok, akik csak a gyogyszerkasszaban szerepelnek (9. tiblizaz).

9. tablazat. A BNO pszichiatriai (F csoport) betegségcsoportjaba tartozo diagnoézist
kapo betegek megoszlasanak valtozasa az ellatas formaja szerint (%)

JArROBETEG [| FEKVOBETEG | GYOGYSZER JARO- Es JArROBETEG [| FEKVOBETEG | MINDHAROM
FEKVOBETEG ES ES
GYOGYSZER GYOGYSZER
r — — —

f— — — —

2010 34,01% 5,38% 52,97% 0,61% 6,66% 0,35% 0,02%

33,57% 5,43% 53,54% 0,61% 6,51% 0,34% 0,01%

34,08% 5,40% 54,77% 0,58% 4,86% 0,31% 0,01%
|

33,92% 5,30% 55,18% 0,57% 4,73% 0,31% 0,01%
|

2014 33,74% 5,35% 54,16% 0,57% 5,86% 0,32% 0,01%
|

2015 33,81% 5,19% 54,05% 0,55% 6,07% 0,31% 0,01%

Forras: OEP-adatok 2010-2014

Az adatok leirt 6sszetétele elore vetitette, hogy a kivant Osszekapcsolds, azaz a
szocialis szolgaltatasok igénybevételének és a betegadatoknak az Gsszevetése nem
hozza majd a vart eredményt és nem lesz alkalmas kévetkeztetések levonasara.

A jarasi szintd adatok Gsszekapcesolasa mellett tovabbi, az adott jaras helyzetét is
méré adatokkal bévitettiik adatbazisunkat (jarasi szintd NAV-adatok a TEIR adat-
bazisabol). Ezt kovetben kisérletet tettiink az NRSZH szolgaltatasai adatai és a ja-
rasonkénti betegadatok, valamint a jarasok jovedelmi helyzetét méré adatok kozott



kapcsolatot taldlni. Az elemzéshez 6kologial regressziot hasznaltunk. Az elemzési
kisérletek feltételezhet6en az OEP-adatok lefrt pontatlansaga miatt nem vezettek
eredményre, modelljeink a vart Osszefliggéseket nem hoztak, igy nem volt lehet6-
séglink annak megallapitdsara sem, hogy melyek azok a jarasok, ahol a betegszam
és a jovedelmi helyzet alapjan varhaté szolgaltatas igénybevétel mérték az atlagos-
nal jelentésen alacsonyabb, illetve magasabb, ami végsé soron elemzéstink célja
lett volna.

A pszichoszocialis akadalyozottsaggal éloknek nyujtott
szocialis ellatasok az NRSZH adatai alapjan

A NRSZH-tdl a pszichiatriai betegek 4ltal igénybe vett szocialis szolgaltatasok és
pénzbeli ellatdsok adatait kértiik atadasra. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a
pszichiatriai betegek hozzaférési esélyét az egyes szocialis szolgaltatasokhoz — Osz-
szekapcsolva az NRSZH szolgaltatasi adatait az OEP késébb részletezendd beteg-
adataival. Végil a hivataltél a pénzbeli timogatasi adatokat nem, csak a szolgaltatasi
adatokat kaptuk meg féléves bontasban anonimizalt egyéni adatként.

27. abra. Pszichiatriai és szenvedélybetegek altal igénybevett ellatasok
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A szocialis ellatérendszer a pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6k szamara
kilonféle szolgaltatasokat nydjt. A szolgaltatasok igénybevétele nyilvan nem fiig-
getlen a rendelkezésre 4ll6 szolgaltatasok kapacitasaitdl, s ezt is figyelembe véve azt
titkrozi, hogy az igénybevevSk szama messze elmarad az érintetteknek — a kiilénbo-
z6 statisztikakbol kirajzolod6 — legalacsonyabb becsiilt szamatol is.



10. tablazat. Pszichiatriai betegek ellatastipusainak valtozasai 2012-2016 ko6zétt (f6)

ATMENETI NAPPALI REHABILITACIOS REHABILITACIOS KozossEai
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— - - p— — —
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,2013' r 103 8623 2797 0 122 3967
APRILIS |
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201,'5' ’ 102 8439 3241 200 130 3909
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APRILIS |
2,016' ’ 104 8477 3406 199 A2 3990
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Az Osszes ellatasi formiét figyelembe véve azt lathatjuk, hogy a kapacitisok és/
vagy az igénybevevSk szama meglehetGs allandésagot mutat, minddssze 2015-t61
figyelhet6 meg némi névekedés.

28. abra. Pszichiatriai betegek altal igénybevett csoportositott ellatastipusok
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A kilénb6z6 ellatasi formakat kiilén-kilon is vizsgalva megallapithatd, hogy bar
a retorika szintjén és az unios forrasok felhasznalasaval zajlo projektek célkitdzései
szerint a modern fogyatékossagi politikinak megfelel6en a kbzosségl és nappali el-
latasok er6sodésére lenne sziikség, még mindig a bentlakasos intézményi formak
dominalnak, sGt igénybevételitk még ndvekszik is. Igaz, a rendelkezéstinkre all6 sta-
tisztikakbodl az nem derithetd ki, hogy k6zottiik milyen aranyt képviselnek a lakoott-
honok vagy a tamogatott lakhatasi formak.

29. tablazat. Kozdsségi és nappali ellatastipusok igénybevétele a bentlakasos
intézmények igénybevételéhez viszonyitva
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A kilénbozs szolgaltatasokhoz hozzaférés teriletileg jelentSs kilénbségeket
mutat.

Bécs-Kiskun megyében 2014-ben jelentSs igénybevételi/kapacitasbeli bévilés
tortént a nappali és a kozosségi ellatasokban. Komarom-Esztergom megyében a
pszichiatriai betegek otthonaiban és a nappali ellatasban az igénybe vevék szama
csokkent 2014-ben, viszont a rehabilitaciés céld lakéotthonokban novekedett. Am
Osszességében az igénybevevok szama nem valtozott érdemben, csupan a killénbo-
z6 ellatasi formak kézotti atrendez8dés tértént meg. Szaboles-Szatmar-Bereg me-
gyében a nappali és k6zosségi ellatasok fokozatosan erésodtek.

Pszichiatriai betegek otthona és k6zdsségi ellatisa minden megyében van. Nappa-
li ellatas Somogy és Nograd megye kivételével mindeniitt hozzaférhets, bar nagyon
kulénb6zé mértékd igénybevétel/kapacitis mellett: mig Békés megyében 2016 jali-
usaban 541 £6 vette igénybe ezt az ellatast, addig Tolna megyében mindéssze 11-en.

2016 juliusaban Bacs-Kiskun, Békés, Borsod-Abatj-Zemplén, GySr-Moson-
Sopron, Hajdu-Bihar, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom-Esztergom, Nog-



rad, Tolna, Vas, Veszprém megyékben és Budapesten még egyetlen pszichoszocialis
akadalyozottsaggal él6 ember sem vehetett igénybe timogatott lakhatési szolgaltatast.

Osszegzés

Bar a pszichoszocidlis akadalyozottsiggal ¢l6k szociodemografiai jellemzdit, élet-
kortlményeit, a szamukra nyujtott szocialis szolgaltatasokat elkiiloniilt és alig-alig
OsszevethetS adatforrasok elemzésével vizsgaltuk, néhany dsszefiiggés gy is kiraj-
zolédni latszik.

Csaladi allapotukat tekintve kevesebb koriikben a hdzassagban €16k aranya, s va-
lamivel tobb a valas, ami részben magyarazatot adhat arra is, hogy miért szamithat-
nak kevésbé masok segitségére, miért gyengébb tarsas integraciojuk.

Lakaskorilményeik rosszabbak a népesség egészénél és a fogyatékos népességé-
nél is.

Iskolai végzettségik, kiilbndsen a pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 néké,
jelentSsen elmarad a népesség egészében mért értéktdl. Ez csak részben magyaraz-
za kortikben a foglalkoztatottak — még a fogyatékos népesség egészéhez mérten is
— rendkiviil alacsony, mind6ssze 10%-o0s aranyat, hiszen kézismert, munkaerépiaci
befogadasuk, még tdimogatott foglalkoztatas esetén is rendkivil nehéz. Ha talalnak
is munkat, akkor is masoknal gyakrabban inkabb valamilyen atipikus foglalkoztatasi
formahoz jutnak, s esetitkben érzékelhet6en romlott a munka biztonsaga. Munka-
nélkiliséglik tartbsabb. Masokhoz képest a munkavégzés soran gyakrabban kell elvi-
selnitik kiillénb6z6 atrocitasokat, monotonitast és megoldhatatlan kihivasokat.

Jévedelmuk is tartésan jelentSsen elmarad a tobbi vizsgalt csoportétol.

E kutatas soran arra nem volt médunk, hogy 6sszevessiik, esetitkben hogyan
alakul a koérhazi ellatasok és a szocialis szolgaltatasok igénybevétele. A szocialis el-
latérendszer szolgaltatasai még mindig elsGsorban a tartés bentlakdsos intézményi
ellatasok iranyaba huzzak Sket, még mindig kevés és teriiletileg is rendkiviil egyen-
16tlen a nappali és kozOsségi ellataisokhoz hozzatérés lehetésége. A tartds bentlaka-
sos elhelyezést nyujté nagy intézményeket felvaltani hivatott tamogatott lakhatasi
formak az orszag tizenkét megyéjében és Budapesten 2016 juliusaban kozilik még
senki szamara nem voltak hozzaférhetéek.



PszICHIATRIAI BETEGEK ELLATASANAK STATISZTIKAJA A SZOCIALIS
ALAP= ES A NAPPALI ELLATASOKBAN

A pszichiatriai betegek ellatasardl a szocialis torvény (1993. évi 111 térvény a szocidlis
igazgatasrol és szocialis ellatasokrol, tovabbiakban: Szoctv.) rendelkezik. A pszichi-
atriai betegek ellatdsa a Szoctv. hatalybalépésének idején még nem volt alapellatasi
feladat. A kozosségi pszichiatriai ellatas elGszor a specialis alapfeladatok kézott ke-
rilt bevezetésre a térvény 2003-ban hatalyba 1ép6 médositasainak soran. A Szoctv.
2005. 01. 01-jével hatdlyba 1ép6 médositasai tébbek kézott az alapellatasok megne-
vezését alapszolgaltatasokra valtoztatta, és a nappali ellatasokat ennek részévé tet-
te.” A nappali ellatdsok kozott is a meglévs pszichiatriaibeteg-ellatas viszont mar
1999 oktdberétdl része a szocialis torvénynek, tehat gyakorlatilag 2000-t6l hatalyos.
A szakositott ellatasok kozott szerepld pszichiatriaibeteg-ellatas ezzel szemben mar a
kezdetektdl szerepel a szocidlis torvényben, de ezekre a bentlakasos ellatdsokra nem
térink ki részletesen a tovabbiakban. Megemlitjiik, hogy errél, ehhez kapcsolodo
teriiletekrdl is tobb adatfelvételt publikaltak mar nem KSH forrasbdl is (Gyarmati,
2012, Hronyecz és Matics, 2003, 2004).

Az adatgyiijtés modszertana .

A szocialis statisztika kéveti a szocidlis intézményrendszer alakulasat. A szocialis in-
tézményrendszerrdl az Orszagos Statisztikai Adatgy(jtési Program (OSAP) gytjt
adatokat, kévetve a jogrendszerben végbemend valtozasokat. A k6zOsségi pszichi-
atriai ellatassal kapcsolatos adatok el6szor 2004-ben jelentek meg az alap- és nappali
ellatasok adatait tartalmazé kérdéiven, a nappali ellatasban 1évé pszichiatriai betegek
intézeteinek adatai 2001-t6l. Bar a 2005-6s médositas a nappali ellaitisokat az alap-
szolgaltatasok kézé sorolta, de a statisztikai adatgydjtésben tovabbra is elkiloniil az
alap- és a nappali ellatds, tovabba a bentlakasos intézményrendszer is, amely kiilén
kérdo6iven is keriil lekérdezésre. A statisztikai vizsgalodasban tehat a — fenti fogalmi
megkiilonboztetések megtétele utan — helye van az alap- és nappali ellatdsok megki-
lonboztetésének, illetve az ezek mentén vald elemzésnek.

Lathato, hogy az elsé adatok a térvényhely hatalyba 1épését kévetS évben jelen-
nek meg az adatgytjtésben. A szocialis (és gyermekvédelmi) OSAP-adatokat évente
egyszer toltik ki az adatszolgaltatasra kotelezett intézmények. Az alap- és nappali

43 Az alapellatast és az alapszolgaltatast a tovdbbiakban szinonimaként hasznéljuk.




ellatasokkal kapcsolatos adatok forrasa a 1207-es szami OSAP-adatgydjtés, amelyet
a KSH évente 6sszesit és részben kozzé is tesz a kiadvanyaiban. Az OSAP-adatok
feldolgozhat6saganak modszertani kérdéseit mar szamos tanulmanyban részletesen
is kifejtettiik. Ezeket felidézve megallapithato:
= A kitoltétt kérdSivek adatait visszajuttatds utin a KSH intézményi szinten
aggregalja és adatbazist alakit ki ezekbdl. Az igy kialakitott adatallomany al-
kalmas arra, hogy a vizsgalédé attekintést kapjon a vizsgalt intézmény legfon-
tosabb szamszertsithet tevékenységi kérdéseirdl, ezeknek az orszagon beliili
tertileti megoszlasairdl, elsésorban megyék és régiok szerint. Ezen tilmenden
az adatok id6sorba rendezhetSk, ami a tendenciakrél arulhat el bizonyos Osz-
szefuggéseket.
= A KSH az adatokat azonos modszertani bazison, professzionalis keretek ko-
z6tt dolgozza fel, ennek eredményeképp pontos, megbizhaté, teljes kord, el-
len6trizhets adatok keletkeznek, aminek kiilénosen az idésoros elemzéseknél
van nagy jelent6sége. Ennek ellenére a statisztikai adatok nem jelentenek cso-
daszert valamely kérdés vizsgalatanal, nem adnak minden kérdésre valaszt, és

a felvet6d6 problémakhoz szitkséges lehet figyelembe venni mas, nem statisz-

tikai tényeket is. Magukndl az adatok felhasznaldsanal is figyelembe kell venni

az alabbiakat:

— az intézményt tekintik elemzési egységnek, a kliensekrdl, az ellatottakrol
52016 informacidk csak tobbé-kevésbé részlegesen szerepelnek, méghozza
aggregalt formaban, ami azt eredményezi, hogy egyénenként nem, csak vala-
milyen szempont szerint Osszegezve jelentkeznek az intézményt megjelenitd
kérddivben;

— az adatok elsGsorban leiré megjelenitésre alkalmasak, oksdgi kapcsolatok
bemutatasara legfeljebb kozvetetten, igy nem vilagithaté meg kell6képpen
az esetleges Gsszefiiggés hattere, pl. miért csékkent vagy nétt a kivalasztott
mutato értéke;

— azadatok nem alkalmasak az intézmények mennyiségi és minGségi munkaja-
nak megitélésére, az ott dolgozok tevékenységének mindsitésére, kizardlag a
tevékenységiik fontosabb elemeirdl adhatnak tendenciakat jelzé attekintést;

— az id6soros elemzés lehetGségei sem korlatlanok, minél régebbi idépontra
megytink vissza az idében, annal valoszintibb, hogy az adatgyijtés kérdései
megvaltoztak, ami nem csak 0j kérdések felvételét, vagy régiek elhagyasat
jelenti, hanem tartalmi valtozas(ok) lehetGségeit is (Paphazi, 2015, 6, 7.).

A tovabbiakban attekintjik a pszichiatriai betegek alap- és nappali ellatasanak
adatait, részben idésorok alapjan, részben pedig a teriileti (megye, régid), népesség-
nagysag szerinti és a fenntartdi bontasok segitségével.



A pszichiatriai betegek 0SAP-statisztikaja

Az Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program elsésorban az allam érdekl6désé-
nek statisztikdja. Az allam intézményeket tart fent szocidlpolitikai okokbdl, jog-
szabalyokkal szabalyozza ezek mukodését, ellatasokat teremt raszoruldk részére.
A pszichiatriai betegekkel kapcsolatos adatgydjtés is azt célozza, hogy ennek az
intézményrendszernek a legfontosabb mennyiségi jellemz6i nyomon kévethetSk le-
gyenek, az id6beli 6sszehasonlithatésagot az adatgyjté szervezet specialis szaktu-
dasai garantaljak. Az alap- és a nappali ellatas id6soros vizsgalataban elsésorban az
ellatottak és a foglalkoztatottak alakuldsanak Gsszevetésére nyilik lehetség, kiegé-
szitve olyan bontasokkal, mint az ellatottak nemi és korcsoporti megoszlasa, me-
gyés-régios és teleptilésnagysag, valamint fenntarték szerinti dsszehasonlitasokkal.
A nappali ellatasban a féréhelyek adatai is részben rendelkezésre allnak, a népesség
adatainak bevonasaval és megoszlasi viszonyszamok létrehozasaval szamos mutatd
is készithet6. Az adatok alapjan elsésorban az ellatottsag kiterjedtségére kovetkez-
tethetlink, ami Osszevetési lehetSséget kinal a jogszabalyi eléirasokkal. A teriileti
adatok annak megvildgitasat segithetik, hogy az ellatisban megyei, regionalis szin-
ten milyen killénbségek mutathatok ki. Vagyis a statisztikai adatok olyan kérdésekre
kézvetetten sem adnak valaszt, hogy pl. milyen az ellatottak elhelyezése, a velik
val6 banasmad, jogaik tiszteletben tartasa, allapotuk sdlyossaga, csak arrdl tajékoz-
tatnak, hogy hany személy keriilt be, illetve van az ellatasban, valamint a gondozé
intézményrendszer milyen f6bb statisztikai paraméterekkel jellemezhet6. Raadasul
a szakmai érdekl6désben a pszichiatriaval Gsszefiiggésben megjelend problémak,
mint a gondozottak helyzete, emberi jogaik, életminéségiik, els6sorban a bentla-
kasos otthonokkal kapcsolatosan jelennek meg, az alap- és nappali ellatas kliensei,
kedvezobb allapotuknak is készoénhetéen, ezekben sokkal kevésbé érintettek.

Az ellatottak adatai

A 1207-es OSAP-adatgytjtésben a legtobb adat az ellatottakra vonatkozik, ezenki-
vil a foglalkoztatottakra és a koltségekre is kiterjed. A tanulmany tovabbi részében
a kozolt tablazatok és abrak forrasai a IKSH 1207-es OSAP adatgytjtésébdl, va-
lamint az ez alapjan térténd szamitasokbodl szarmaznak, ezért a forrast csak ettdl
eltérd esetben tuntetjitk fel kiilon.

Osszehasonlit6 adatok
SzakértSk korabban mar megallapitottak, hogy ,,Magyarorszagon jelenleg nincs pon-
tos adat arrél, hany pszichiatriai beteg van dsszesen. Ennek oka, hogy a pszichiatriai



betegek kezelése és gondozasa megosztva torténik az egészségiigyi, illetve a szocialis
szféraban” (Banyai és Légman, 2009, 8.). Az egészségiigyben és a szocialis szféraban
nyilvantartottak szamardl az alabbi tablazat ad attekintést (77. tabldazat).

11. tablazat. A pszichiatriai intézetekben, valamint az alap-, nappali és
bentlakasos ellatasban gondozottak szamanak attekintése

A pszichiatriai intézetekben nyilvantartott gondozottak

142 210 136 824 138 761
szama, f62
Pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban részesiilék
. ” 1136 5321 4205
szama, f6
Pszichiatriai betegek nappali intézményében ellatottak
. o 704 2 Al 2 877
szama, f6©
Pszichiatriai betegek otthonaiban ellatottak szama, f6 9 8 074 8775 8 760

a) Forras: Magyar statisztikai évkonyvek, KSH.
b) c) d) Forras: KSH OSAP 1202, 1207 adatgyUjtések, targyév december 31-i Iétszamadatok.

A 11. tablizat adataibdl lathat6, hogy a pszichiatriai problémakkal kiizd6k doén-
téen az egészséglgyi intézményrendszer keretében kapnak gondozast, ehhez képest
a szocialis intézményrendszer ellité tevékenysége joval kisebb kiterjedtség. Az
intézményrendszer kapacitisa nyilvanvaldéan befolyasolja azok szamat, akik ennek
keretében ellatast kaphatnak, amelyet a szocidlis intézményrendszer adatai alapjan
mutathatunk be (72. tiblizaz).

12. tablazat. Pszichiatriai betegek nappali és bentlakasos intézményei
féréhelyeinek és ellatottjiainak szama

IS ) ) e

Pszichiatriai betegek

intézményeiben enge-

délyezett féréhelyek 469 577 820 1207 1557 1929 2 464 2 497 2,754 2830
szama december 31-

én (nappali ellatas)

Pszichiatriai betegek

intézményeiben ella-

tottak szama targyév 704 691 1086 1312 1615 2131 2636 2590 2877 2964
december 31-én, f6

(nappali ellatas)
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Pszichiatriai betegek

otthonainak (tartés

bentlakasos és

atmeneti elhelyezést 8069 8103 8180 8334 8715 8823 8991 9023 8884 8893
ny(jto) féréhelysza-

ma (engedélyezett,

december 31.)

Pszichiatriai betegek

otthonaiban (tartés

bentlakasos és

atmeneti elhelyezést 8074 8132 8153 8253 8 659 8775 8889 8842 8 760 8775
ny(jto) ellatottak

szama

(f6, december 31.)

Pszichiatriai betegek
intézményeinek
féréhely-kihasznalt-
saga (%)

150,1 119,8 132,4 108,7 103,7 110,5 107,0 103,7 104,6 104,7

Pszichiatriai betegek
otthonainak féréhely- 100,1 100,4 99,7 99,0 99,4 99,5 98,9 98,0 98,6 98,7
kihasznaltsaga (%)

Forras: KSH, OSAP 1207 és 1202 adatgydjtések, valamint sajat szamitas

A 12. tablazatbol lathatd, hogy a nappali és a bentlakasos ellatasok férShelyeinek
és ellatottjainak adatsorai abrazolva szinte parhuzamosan futninak.* A férGhely-
kihasznaltsagi mutaté a bentlakdsos intézményrendszerben gyakorlatilag 100%-o0s.
A nappali ellatas intézményrendszerében viszont minden vizsgalt évben tobb az el-
latott, mint az engedélyezett féréhely, 2005-ben az ellatottak szama 50%-kal haladta
meg ezt a limitet. Noha ebben az ellatastipusban 2005-161 2014-re a férShelyek sza-
ma hatszorosara nétt, még 2014-ben is 100 engedélyezett féréhelyre 105 £6 jutott,
amibol mindenekel6tt az ellatds iranti igényekre lehet kovetkeztetni.

Az ellatottak adatai a szocialis alapszolgaltatasokban

Noha a pszichidtriai betegek nappali ellatdsanak keretében a gondozottak szama
2005-r61 2014-re tobb mint négyszeresére nétt, mégis ez az az ellatastipus, ahol a leg-
kevesebb a kliensek szama (30. dbra a 136. oldalon). Vizsgalédasunk koérébdl kiesik

44 Az adatok eltér6 nagysagrendje miatt az dbra nem mutatna jol, ezért a diagramot nem jelenitjitk
meg.



a bentlakasos ellatas, ezért a tovabbiakban a pszichiatriai betegek alap- és nappali
ellatasat vessziik szemiigyre részletesebben.

30. abra. Az ellatottak szamanak valtozasa az alap-, a nappali és a bentlakasos ellatasban

80004 W

6 000 RALREK
45§2— [ ‘:h:’ ..42b— [
32260

5321 5192

- & =S 4283 4205 4093
2636 _ 2590 2877 2964

1% 1312 1615 2131 ° o °

/704 691 1080

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

4 000

2000

Kozosségi ellatas pszichiatriai betegek részére ellatastipusban gondozottak szama
targyév XIl. 31-én

Pszichiatriai betegek itézményeiben ellatottak szama targyév Xll. 31-én

(nappali ellatas)

Forras: KSH, OSAP 1207 és 1202 adatgyUijtések

Az adott év utolsé napjan nyilvantartottak szama tgy keletkezik, hogy az el6z6
év végén nyilvantartottak szamahoz hozzdadjak az év soran ellatasba keriltek sza-
mat és kivonjak ebbdl azokat, akik kikertltek az ellatasbol. A kézosségl ellatasban
2005 és 2009 kozott a bekeriil6k szama meghaladta a kikeriiltekét, 2010-t61 2014-
ig viszont mar nagyobb azoknak a szidma, akik kimaradtak ebbdl az ellatasbdl, ez
eredményezi, hogy az ellatottak szama el6szor felfut, aztan hanyatlik. A nappali el-
latas esetében azonban mindkét id6intervallumban a bekeriil6k szama nagyobb, ez
eredményezi a nappali ellatisba keriil6k szinte egyenletes emelkedését 2005 és 2014
kozott (31. dbra).

Megemlitjiik, hogy az alap- és a nappali ellatassal kapcsolatos adatgytjtésben
2005 és 2008 kozott szerepelt a ,,targyév folyaman ellatast kértek™ szama is, 2009-t61
azonban a ,targyév XII. 31-én ellatasra varok szama” kertlt az adatlapra. A két adat-
sor azonban nem hasonlithatd 6ssze: mig az ellatast kértek szama az emlitett id6-
szakban folyamatosan emelkedve csaknem 4000 {6t is jelenthetett, addig az ellatasra
varék szama a 100 £6t sem éri el. Ennek oka feltételezhetGen a nyilvantartas valto-
zasa az 1993. évi II1. térvény 20/A § alapjan. 2013 6ta van jelen az adatgyijtésben




a tamogatott lakhatasban részestil6k szama, azonban a pszichiatriai betegek kozott
ilyen személyt nem mutat ki a statisztika, sem a k6z0sségi ellatas, sem pedig a nappali
ellatas gondozottjai kézott. Vannak viszont olyan kliensek, akik tartés bentlakasos
intézményi elhelyezésre varnak, az 6 szamuk azonban egyik vizsgalt ellatastipusban
sem haladja meg a 47 {6t ezekben az években.

31. abra. Ellatasba vettek és ellatasbol kikeriiltek a pszichiatriai betegek
alap- és nappali ellatasaban

f6
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Targyév folyaman ellatasba vettek pszichiatriai betegek kozosségi
ellatasaban, (XIl. 31., fo)

Targyév folyaman ellatasba vettek pszichiatriai betegek nappali ellatasaban,
(XII. 31., f6)

Targyév folyaman ellatasbol kikeriiltek pszichiatriai betegek nappali ellatasaban,
(XIl. 31., f6)

Forras: KSH, OSAP 1207 és 1202 adatgydjtések

Az ellatottak neme és kora

A devianciak, killénésen az addiktologiai tertilettel 6sszefliggd tarsadalmi normak-
tol eltéré magatartasmoédok tuddsa, Buda Béla, Ggy irja le a kézosségl pszichiatriai
ellatas klienseit, hogy 6k ,,...f6leg skizofrén betegek, altaldban fiatalabbak, mint az
addiktologiai betegek, gyakrabban élnek mkédé csaladban és rokonsagi rendszer-
ben. Fé életproblémajuk a kiesés a munkaerépiacbdl, korabbi foglalkozasuk foly-
tatasanak ellehetetlentlése. Tuneteik altalaban megzavarjdk a természetes emberi
kommunikaciés és interakcids folyamatokat, és érzelmi eltavolodast, elidegenedést
okoznak. A kapcsolatokban téveszmék, téves (paranoid) attribiciok keletkeznek, és
altalaban megzavarodik a kommunikacios kdlesondsség és egyenrangisag az egylitt-
mikédésekben. A kdzosségl ellatasban ezért nagy hangsilyt kap a munkakéri, ill.
foglalkozasi rehabilitdcid és a szocialis viselkedést fejlesztS tréning. (...) A betegek



viselkedésében els6dleges a gatlas, inditékhiany, érzelmi rezonanciaképtelenség, Ezt
a szedett gyogyszerek gyakran atmenetileg kivaltjak, vagy erdsitik. Az 6ngyilkossag
veszélye az ellatdsban fennall és folyamatos figyelmet igényel.” (Buda, 20006, 29.)

Ezzel szemben az alap- és a nappali ellatasok klienseirél a 1207-es OSAP adat-
gyjtés csak a nemiiket és a korcsoporthoz tartozasukat veszi szamba. Ha megvizs-
galjuk az adatokat, azt tapasztaljuk, hogy nemek, korcsoportok és ellatastipusok
kozott egyarant kulonbségek mutathatdk ki. Mindenekel6tt mind az alap-, mind
pedig a nappali ellatastipusban a pszichiatriai betegek koz6tt tobb a né, mint a fér-
fi. A 2005-2014 kozti idGszakban a ndk és a térfiak szamanak valtozasa lényegében
parhuzamos gbrbét ir le, a kimutatott 1étszam nemenként is 2010-ig emelkedik,
ezutan csOkken. A férfiak szama a bazisévhez képest mintegy haromszorosara nd,
a n6k szama viszont négyszeresére emelkedik, tehat a nGk bekeriilése a pszichiat-
riai betegek kozdsségi ellatasaba ebben az idészakban intenzivebbnek tekinthetd.
Ugyanezt tapasztaljuk, ha a két nem szamossaganak alakulasat a nappali ellatas
keretében vizsgaljuk. Az OSAP-adatok szerint ebben az ellatastipusban is minden
vizsgalt évben nagyobb a nék szama, és lényegében parhuzamosan emelkedve a
térfiakéval, nagyobb aranyt névekedést eredményez, mint a masik nemhez tartozé
ellatottak esetében (73. tdblizaz).

13. tablazat. Férfiak és n6k szama a pszichiatriai betegek
alap- és nappali ellatasaban (december 31., f6)

| [ 2005 | 200 | 2007 | 2008 [ 2009 [ 2010 [ a0as | 2012 | 2015 | 2024

PSZICHIATRIAI BETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA

Férfiak szama 434 1316 1453 1824 1611 1716 1629 1334 1343 1277

N6k szama 702 1910 3129 3631 3358 3601 3563 2949 2862 2816

[ 1136 3226 4582 5455 4969 5317 5192 4283 4205 4093

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA ’

I—— — — E— —— [— — [R— —
Férfiak szama 307 326 481 586 595 750 958 974 1036 1034

N6k szama 397 365 605 726 1020 1381 1678 1616 1841 1930

[ 704 691 1086 (11312 1615 2131 2636 2590 2877 2964
—————




A n6k fokozottabb jelenléte ezekben az ellaitisokban a nemek ardnyat is megha-
tarozza. Mindkét ellatastipusban a n6k aranya magasabb, a k6z0sségi ellatas ellatott-
jainak kétharmada né a vizsgalt idGszak atlagaban, mig a nappali ellatasban valamivel
kevesebb a kiilonbség, mert itt a n6k atlagos aranya 60% (74. tibliza?).

14. tablazat. Nemek aranya a pszichiatriai betegek alap- és nappali ellatasaban, %

2005-
2014

EVEK

Meanevezés | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

ATLAGA

PSZICHIATRIAI BETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA

[ I S [ I S S S I— E—
Férfiak 31,7 334 32,4 32,3 31,4 31,1 31,9 31,2 33,5

-{ 68,3 66,6 67,6 67,7 68,6 68,9 68,1 68,8 66,5
[100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA '

- IS S B WS— — [E— W— [E— W— —
Férfiak

44,3 44,7 36,8 35,2 36,3 37,6 36,0 34,9 39,7

-{ 65,7 55,3 63,2 64,8 63,7 62,4 64,0 65,1 60,3
{ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
T —

Korcsoportok szerint vizsgalédva kiillonbségeket talalunk az életkori kategori-
ak kozott a két ellatastipusban.® A 0-17 évesek szama mind az alap-, mind pedig
a nappali ellatdsban minimadlis létszamot jelent, egyik ellatastipusban sem haladja
meg az 50 f6t, ezért ez a korosztaly a pszichiatriai betegek vizsgalt ellatastipusaiban
statisztikai szempontbdl gyakorlatilag figyelmen kivil hagyhatd. Megallapithato,
hogy a 2005-6s bazisévhez képest minden korcsoport ellatotti létszama emelkedett,
legnagyobb aranyban a 60—64 évescké. A nappali ellatasban 1év6k szama Gsszessé-
gében valamennyivel nagyobb emelkedést mutat, mint az alapellatasban 1évéké, vi-
szont a 65 évesek és idésebbek korcsoportja mindkét ellatastipusban kisebb aranyd
névekedést mutat, mint a 40-59 évesek (15. tiblazat a 140. oldalon). Ennek valdszi-

45 A 1207-es OSAP-adatgytjtés megkilonboztet 0-5, 6-13, 14-17, 18-39, 40-59, 60-64, 6569,
70-74,75-79, 80-89, 90—x éves korosztilyi kategoriakat, ezeket elemzéstinkben 5 kategorids, Gsz-
szevont bontisban alkalmazzuk.




nd oka, hogy a 65 éves és id6sebb korosztaly mar nem az alap- és a nappali ellatdsok
kézott kap gondozast, hanem inkabb a bentlakasos intézményrendszer kliensévé
valik pszichiatriai problémainak esetében.

15. tablazat. Korcsoportokhoz tartozok szama a pszichiatriai betegek alap-
és nappali ellatasaban (december 31., 6)

MMM 2007 | 2008 M 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

PSZICHIATRIAI BETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA

— — — — — — — — — e —
0-17 éves il 41 21 16 7 3 2 7 10 18 )il
{ 289 906 1247 1540 1386 1432 {1353 998 974 905 81371
40-59 éves { 537 1456 2248 2587 2505 2678 2647 2217 2208 2063 384,2

120 329 335 563 435 558 537 475 498 584 486,7

60-64 éves {
65 éves és

s 179 494 T/l 749 636 646 653 586 515 540 301,7
idésebb

{ 1136 3226 4582 5455 4969 5317 5192 4283 4205 4093 360,3

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA ‘
P—— — — — — — — — — —

0-17 éves 13 18 38 50 15 1 21 0 4 0 0,0

f

40-59 éves { 312 324 517 660 933 1209 1489 1422 1620 1603 513,8

( 41 65 103 86 114 173 229 285 307 386 941,5

65 éves és

e 78 82 81 100 94 163 208 252 270 319 409,0

idésebb

{

Noha a bazisévhez képest a 60—64 évesek szama novekedett leginkabb, a pszi-
chiatriai betegek alap- és nappali ellitasaban nem ennek a korosztalynak a létszama
dominal. Mind a kdz6sségi, mind pedig a nappali ellitasban a 40-59 évesek jelenléte
a legnagyobb aranyu, a vizsgalt id6szak atlagiban 6k teszik ki a gondozottak felét.

260 202 354 416 459 585 689 631 676 656 252,3

704 691 1086 1312 1615 2131 2636 2590 2877 2964 421,0




A misodik legnépesebb korcsoport az idSintervallum dtlagaban a 18-39 éveseké,
akik igy szamitva a gondozottak tobb mint negyedét jelentik, viszont aranyuk foko-
zatosan csOkken. Ezzel szemben a 60-64 évesek aranya 2010 6ta emelked6 trendet
mutat mindkét ellatastipusban (76. tabldazat).

16. tablazat. Korcsoportokhoz tartozok aranya a pszichiatriai betegek alap-
és nappali ellatasaban, %

2005-

) 2014
MEGNEVEZES 2007 | 2008 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 EVEK
ATLAGA

PSZICHIATRIAI BETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA

RS S S S S S S M — ——
7 éves 10 S 0,5 0,3 0,1 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,4

28,1 27,2 28,2 27,9 26,9 26,1 23,3 28524 22,1 25,8
45,1 49,1 47,4 50,4 50,4 51,0 51,8 52,5 50,4 49,5
o2 73 10,3 8,8 10,5 10,3 dlLal 11,8 14,3 10,5
[583 16,0 307 12,8 12,1 12,6 137 12,2 382 (SN,

{100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA ‘

I— — —— — —— — —— R— — R —

7 éves 1,8 2,6 2,9 38 0,9 0,0 0,8 0,0 0,1 0,0 iLe
18-39 éves { 36,9 29,2 32,6 37 28,4 27,5 26,1 24,4 23105 224l 28,2
40-59 éves { 44,3 46,9 47,6 50,3 57,8 56,7 56,5 54,9 56,3 54,1 52,5
{ 58 9,4 9,5 6,6 /AL 8,1 8,7 11,0 HON 13,0 9,0
65 éves és
" 111 11,9 75 7,6 58 7,6 7,9 9,7 9,4 10,8 8,9
idésebb
r 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ha az életkori csoportok szerinti vizsgalédasba a nemek szerinti bontést is bele-
visszlk, akkor csak mennyiségi eltérést tapasztalunk, amennyiben a 60-64 éves kora




nék szamanak emelkedése nagyobb aranya 2005-r6l 2014-re, mint az ugyanebbe
a korcsoportba tartozoé férfiaké. Az idSszak atlagos ellatotti aranyait életkori bon-
tasban tekintve megallapithatjuk, hogy a 18-39 éves korcsoportban még a férfiak
atlagos aranya nagyobb mindkét ellatastipusban, efdl6tt viszont mar a nék jelenléte
valik dominanssa (32. dgbra).

32. abra. Férfi és né gondozottak aranyai korcsoportok és ellatastipusok szerint
a 2005-2014 évek atlagaban, %

%
60

ves 18-39éves 40-59 éves 60-64 éves 65 évesnél idésebb

nék atlagos aranya a pszichiatriai betegek nappali ellatasaban, 2005-2014

nok atlagos aranya a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban, 2005-2014

férfiak atlagos aranya a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban, 2005-2014 H

Az ellatottak fenntartok, megyék
és telepiilésnagysag szerint

Az OSAP-adatok elemzésénél lehetSség van arra, hogy az ellatottakat fenntartok,
tertileti egységek és teleptilésnagysag kategoridk szerint is megvizsgaljuk. A fenn-
tartok esetében inkabb a férShelyek fenntartasirdl beszélhetnénk, mintsem az el-




latottakérol, viszont a kozosségi ellatas esetében a férShelyek nem értelmezhetok,
ezért az Gsszehasonlithatosag érdekében itt is az ellatottak adatai alapjan allapitha-
tunk meg Osszefiiggéseket, tgy tekintve, hogy az ellatottakat gondozé intézmények
fenntartéit vesszik statisztikailag szemigyre. (Teriileti egységek és telepiilésnagysag
kategéridk esetében az ellatottak megoszlasa mar nyelvi megszoritas nélkil is értel-
mezhetd.)

Fenntartok

A pszichiatriai betegek kozOsségi ellatasaban legnagyobbrészt teleptilési 6nkor-
manyzatok ¢és énkormanyzati intézményfenntart6 tarsulasok vesznek részt, kisebb
részben pedig nonprofit szervezetek: alapitvanyok, egyesiiletek, nonprofit gazdasa-
gi tarsasagok (2007. 07. 01. el6tt kozhasznu tarsasagok). A 2005-t6l 2014-ig tartod
idéintervallumban azonban jelentSs atstrukturalédas ment végbe a pszichiatriai
betegek kozosségl ellatasat biztositd intézmények fenntartasaban. Mig 2005-ben
az ellatottak kétharmada tartozott valamely telepiilési 6nkormanyzat altal fenntar-
tott intézményhez, 2010-ben mar csak 6tédiik, 2014-ben pedig nyolcaduk. Ezzel
parhuzamosan viszont megndétt az énkormanyzati intézményfenntartd tarsulasok
jelentésége: fenntartd szerepitk folyamatosan emelkedett, és mig 2005-ben az ella-
tottak csak 12,7%-a kapcsolodott ezekhez a tarsulasokhoz, 2014-re mar az ellatot-
tak 35,9%-a tartozott hozzajuk. Az adatok alapjan tehat a vizsgalt ellatastipusban
nem igazolhatod, hogy ,,A kéz6sségi alapu szolgaltatasok mikodtetdi leginkabb civil
szervezetek” (Bugarszki, 2011, 81.). A nonprofit szervezetek kézil az alapitvanyok
fenntartd tevékenysége a legjelentGsebb a harom kivalasztott év atlaga alapjan. Az
egyesiletek ellaté szerepe az alapitvanyokétdl elmaradva, de egyenletes névekedést
mutat, mig a nonprofit gazdasagi tarsasigok (kht.-k) 2005-r6l 2010-re erételjes
emelkedést mutattak fel, 2010-r61 2014-re viszont csokkent a hozzdjuk tartozé ella-
tottak aranya (77. tdblizat a 144. oldalon).

Tendenciait tekintve teljesen hasonld a helyzet a pszichiatriai betegek nappali
ellatasanak tekintetében is, némi eltéréssel. Ezek koziil kiemelhetjiik, hogy a tele-
pulési 6nkormanyzatok 2005-ben még kisebb aranyban vették ki a résziiket ennek
az ellatastipusnak a fenntartdi tevékenységébdl, de 2014-re azonos szintre kertiltek
a kozosségl ellatassal. Az alapitvanyok pedig 2005-ben az ellatottaknak még kozel
haromnegyedét lattak el, viszont 2014-ben mar csak 31,1%-at. Ennek ellenére a
nappali ellatasok korében az alapitvanyok és egyestiletek 2014-ben is t6bb klienst
lattak el, mint az 6nkormanyzati szervezetek.

Vannak olyan fenntartok, akiknek ellaté tevékenysége folyamatosan nem mutat-
hato6 ki a statisztikai adatok alapjan. Ilyen az egyhazaknak, egyhazi szervezeteknek a
jelenléte, akik 2005-ben még nem folytattak statisztikaban megjelenitett fenntarti
tevékenységet ezen a teriileten. Késébb szereptik elsésorban a nappali ellatas tekin-
tetében mondhaté jelentGsnek, 2014-ben mar az itt ellatottak csaknem egydtode
egyhazi fenntartdsd intézményben kapott gondozast.



17. tablazat. Pszichiatriai betegek alap- és nappali ellatasa az intézmények
fenntartéi szerint (targyév december 31-én)

PSZzICHIATRIAI BETEGEK PszICHIATRIAI BETEGEK
KOZOSSEGI ELLATASA NAPPALI ELLATASA

m 2010 2014 m 2010 2014
ELLATOTTAK SZAMA (FG)

FENNTARTOK

Telepulési 6nkormanyzat 759 1067 529 190 278 379

Megyei (fovarosi) dnkormanyzat ( 0 0 0 0 3 0

Onkormanyzati intézményfenntarto

2 » 144 746 1470 0 47 527
tarsulas

Egyhaz, egyhazi intézmény ( 0 500 240 0 244 566

Kozhasznd tarsasag (nonprofit
gazdasagi tarsasag)

29 725 479 11 237 288

Kozponti koltségvetési intézmény 0 0 0 0 0 4
0 0 38 0 0 0
0 1083 0 0 183 0

ELLATOTTAK ARANYA (%)
[E— R—— N———88 [—————— (E——
66,8 20’1 1219 27Y0 13,0 12Y8

Megyei (févarosi) dnkormanyzat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

Onkormanyzati intézményfenntarté

. . 14,0 35,9 0,0 2,2 17,8
tarsulas

( 9Y4 5'9 OYO 11’5 19,1
Kozhaszn( tarsasag (nonprofit 26 13,6 11,7 16 111 7.9

gazdasagi tarsasag)




PszICHIATRIAI BETEGEK
KOZOSSEGI ELLATASA

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA

FENNTARTOK

ELLATOTTAK ARANYA (%)

h —)
po 3 oy i piy -y
iy i o g i -

[ O’O O‘O 1’1 OYO 1Y3 OYO

Kozponti koltségvetési intézmény 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0
bbcéll kistérségi tarsulas 0,0 20,4 0,0 0,0 8,6 0,0

Vannak olyan fenntartok, amelyek ellatéi tevékenysége inkabb kivételesnek
mondhaté, ide tartoznak a tarsas vallalkozasok és a tobbcéla kistérségi tarsulasok;
a megyei (févarosi) 6nkormanyzatok, kézponti kéltségvetési intézmények, kozala-
pitvanyok; el6bbiek valédi fenntartdi tevékenysége is kérdéses a szamok alapjan.
Bugarszki kordbban azt allapitotta meg, hogy ,,A pszichiatriai otthonok fenntartdi
az esetek tobbségében megyei 6nkormanyzatok” (Bugarszki 2011, 72.), vagyis a me-
gyeil 6nkormanyzatok inkabb a bentlakasos intézmények fenntartasaban jatszanak
szerepet. Végiil emlitsitk meg, hogy a kivalasztott években ezekben a szocialis szol-
galtatasokban egyaltalan nem volt semmiféle kimutathat6 fenntartdi tevékenysége
az egyéni vallalkozasoknak és a kisebbségi 6nkormanyzatoknak, ezért ezeket a szet-
vezeteket a tablazatban sem tlntettik fel.

Megyék és régiok

A pszichiatriai betegek ellatotti adatai arra a kérdésre is valaszt adhatnak, hogy
vannak-e olyan teriileti egységek, amelyekben az ellatottak szama eltér az orszagos
atlagtol, méghozza ezt meghaladdan. Mivel az ellatottak szama viszonylag kevés,
ezért a megyénél kisebb teriileti egységet nem célszerd figyelembe venni. Az 6sz-
szehasonlitast intenzitasi viszonyszamok segitségével tehetjiik meg, mivel az egyes
megyék killénb6z6 lakossagszama miatt az abszolut szamok énmagukban nem tiik-
r6zik az ellatasokban részestlok valodi nagysagrendjét (78. fablazat). Az adatok ér-
telmezésénél figyelembe kell venni, hogy az alap- és nappali ellatasok 1étesitése nem
altalanosan kotelez6 6nkormanyzati feladat, ezért az ellatottak szama, valamint in-




gadozasa az Onkormanyzatok szerepvallalasat is tiikrozi, valamint figg attdl is,
hogy milyen nagysagrendd az ellatasra kotelezett dnkormanyzatok szama.

18. tablazat. Szazezer lakosra juto ellatott megyék és régiok szerint,
targyév december 31-én, f6*

) ) o 'SZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA
. KOZOSSEGI ELLATASA
TERULET
F T [ ————— [————— T ————

|
|

Ko6zEP-MAGYARORSZAG dls) 50 Sl i) 18 18
|

Fejér 12 22 33 0 i, adl,
|

Koméarom-Esztergom 0 29 36 6 7 7
|

Veszprém 7 37 29 0 6 19
|

Kozep-DuNANTUL 7% 29 32 2 8 12
|

Gy6r-Moson-Sopron 6 42 29 S il5) ili5)
|

Vas 21 76 &3 4 29 82

Zala 0 78 a7 0 28 36

NvueAT-DUNANTOL 8 61 36 2 21 38

EIEN] 0 58 61 0 9 24l

Somogy 10 53 76 0 0 0

Tolna 25 73 63 0 4 4

60 67

Borsod-Abaulj-Zemplén 0 8 29 14 i) ili5)

Heves 2 29 47 0 4 4

Négrad 0 46 al 0 0 0

Eszak-MAGYARORSZAG 0 20 41 8 10 10

©
o
o1
©




ROZOSSECHE AT AT PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA
o |
2
0
0
1
0
26
|
10
7

TeERULET

Hajdd-Bihar 26

Jasz-Nagykun-Szolnok 44 65

Szabolcs-Szatmar-Bereg il5) 68 44

Eszak-ALF6LD 79 52, 39 70
|

Bacs-Kiskun ’ 14 55) 26 3 4
I

Békés ’ 34 87 66 aLiLil 146
|

Csongrad ’ 29 79 60 32 &l
I

DEL-ALFOLD r 23 71 48 42 54
|

Osszesen ’ 11 53 42 2. 30

©

*Kerekitett értékek. A targyévet kovetd év januar 1-jének népességadatai alapjan.

A szocialis statisztikaban altalaban a tizezer lakosra juté mutatot kézlik, de mivel a
szamlaloban szerepld ellatotti szamok kicsik, ezért a kénnyebb 6sszehasonlithatosag
és attekinthetSség érdekében a szazezer lakosra juté értéket szamitottuk ki. A me-
yénkénti ellatotti adatok évenként és ellatastipusok szerint is mutatnak eltéréseket.

A pszichiatriai betegek k6zosségi ellatasanak tertileti adatai szerint az orszagos
atlagnal elsGsorban Békés, Csongrad és Tolna megyékben volt tobb a szazezer la-
kosra juté gondozottak szama, és még tovabbi hat megyében volt 11 6 feletti az
ily médon szamitott kliensszam. 2014-ben mar a kliensszam névekedése miatt 42
6 kozosségi ellatisban résztvevd jut szazezer lakosra orszagosan, a legtobb ellatott
viszont Somogy, Nograd és Hajda-Bihar megyékben van, a 2005-ben még leginkabb
kiugré megyék ezek mogé szorulnak. A nappali ellitasban ezzel szemben Békés,
Budapest és Borsod-Abauj-Zemplén tertletén van az orszagos szintet meghalado
gondozotti 1étszam, 2014-re Békés megye mellett Hajdd-Bihar és Vas megyék keriil-
nek a legtébb gondozottat felmutato teriileti egységek kozé.

Amellett, hogy a gondozottak teriileti megoszlasa figg az ellitérendszer megyei,
regionalis kialakitdsatol is, az adatokbol lathato, hogy vannak olyan megyék, ahol a
gondozottak intenzfvebb jelenléte mutathaté ki. Elsé helyen Békés megye emlithe-
t6, amely 2005-ben és 2014-ben egyarant az orszagos szintet meghaladéan muta-
tott ki pszichiatriai betegeket, mind az alap-, mind pedig a nappali ellatas keretében.
Mindkét ellatastipusban kiemelked6 a szazezer lakosra jutd ellatottak szama Hajda-
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Bihar megyében 2014-ben, de ide sorolhatjuk még Szabolcs-Szatmar-Bereg és Zala
megyét is. Budapest ugyanakkor 2014-re mar nem mutat fel kiemelked6 értéket a
vizsgalt mutato tekintetében. Az azonban nem allithatd, hogy ezekben a megyékben
a pszichiatriai betegek szamanak a megoszlasa is ezt a sorrendet titkrézi, mert az
onkormanyzatok intézménylétrehozasi szandéka is megjelenik az adatokban.

Telepiilésnagysag

A Szoctv. a telepiilési 6nkormanyzatok kotelez6 feladatait népességnagysag katego-
riak szerint részletezi. Ezek a feladatok id6ben valtoztak, 2005-ben még a térvény
86. § (2) bek. b) pontja szerint nappali ellatast kellett biztositani azokon a telepiilé-
seken, ahol haromezer £6nél t6bb allandé lakos €l, és ugyanezen bekezdés ¢) pontja
szerint a tizezer £6n¢él tobb allandé lakossal rendelkezd telepiiléseken még kézdsségi
ellatasokat is koteles volt biztositani — a pszichiatriai betegek részére is. A 2014-ben
hatalyos torvényszéveg szerint viszont nappali ellatast mar csak tizezer f6s telepi-
lésnagysag £616tt kell biztositani, a k6zosségi ellatasok biztositasanak kotelezettsége
pedig atkerilt a megyei jogu varosok kotelezettségei kozé. *

A rendelkezésre all6 teleptilésnagysag kategoriak sem tikrézik a szocialis torvény
népességnagysag csoportok szerinti megkozelitését. Az adatok vizsgalatabdl — amely
a fentebb emlitettek szerint ugyancsak a szazezer lakosra juté mutaté alapjan végez-
heté — azt allapithatjuk meg, hogy mindharom kiemelt évben az orszagos atlagtol
val6 eltérés a legnagyobb a 10-19 ezer és az 50-99 ezer lakossagszamu kategoriaban,
kozosségi és nappali ellatds keretében egyarant. Budapesten, ahol mindkét ellatasti-
pusban a szazezer lakosra juté ellitottak szama az orszagos atlagnal magasabb volt
2005-ben és 2010-ben, 2014-re az ellatottak szama mar nem érte el az orszagos
atlagot (19. tibliza?).

19. tablazat. Ellatottak alakulasa telepiilésnagysag szerint szazezer lakosra,
targyév december 31-én, f6*

ey e PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA
KOZOSSEGI ELLATASA
F — — — — —
x-499 f6
ﬁ
500-999 f6 1 20 18 0 9 0
1000-1999 f6 ’ 4 0 0 dh s 6

TELEPULESNAGYSAG

46 1993. ¢évi IIL tv. 90. § (2) bek. A 2014. 12. 31-én hatalyos szbveg.



PszICHIATRIAI BETEGEK
KOZOSSEGI ELLATASA

T ———————  —————]  —————
11 Sy A0 5) 11 18

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA

TELEPULESNAGYSAG

2000-4999 f6

5000-9999 & 5! 52 46 1 20 Sl

10 000-19 999 f6 12 108 88 0 34 58

20 000-49 999 f6 12 44 52 4 13 19

50 000-99 999 f6 AL3) 78 67 il 38 66

100 000-x f6 alil 62 47 0 20 31

Budapest 18 72 3 23 30 28

szag Osszesen 11 53 42 7 21 30

*Kerekitett értékek. A targyévet kovetd év januar 1-jének népességadatai alapjan.

Foglalkoztatottak adatai

A pszichiatriai betegek alap- és nappali ellatasara vonatkozé OSAP-adatfelvétel még
leginkabb a foglalkoztatottakkal kapcsolatban tartalmaz elemezhetd adatokat. Ezek
az cllatottakéndl joval kisebb terjedelemben allnak rendelkezésre, és elemzésiiket az
adatfelvétel kérdéseiben tortént valtozasok is befolyasoljak.

Az adatgy(jtésben 2005-t6l 2012-ig a foglalkoztatottak szama a targyév utolso
napjara volt kiszamitva, és tartalmazta a teljes és részmunkaidés munkavallalok sza-
mat is, kilén az apolasi, gondozasi munkat végz8k, személyes segit6k és kilon a
szakképzett dolgozok szamanak tekintetében. 2013-t6l a kérdSiv mar masként tar-
talmazza az alkalmazottakra vonatkozé kérdéseket: a foglalkoztatottak Gsszes szama
helyett a szervezet tevékenységében részt vevok Osszes szamat szerepelteti, amely
mar az alkalmazasban allok éves atlagos allomanyi létszamanak és a szervezet tevé-
kenységében részt vevé egyéb foglalkoztatottak éves atlagos allomanyi létszamanak
Osszege. Bzt bontja az elemzéstink szempontjabol fontos apolasi, gondozasi munkat
végzGkre, ezen belill szakképzettekre; a teljes és részmunkaid6sok szamat mar nem
kérdezi a kit6lts intézményektSl. Az idésor szempontjabdl tehat a foglalkoztatottak-
ra vonatkozdéan 2013-ban és 2014-ben az adatok tartalma éves atlagszam mar, nem
pedig egy év végi allapotmutat6. Ennek jelentésége, hogy az idSbeli valtozas, mind
az abszolut szamok, mind a bel6lik szamitott mutatdk tekintetében, 2005-t61 csak
2012-ig kdvethet nyomon, a 2014-es valtozasok csak 2013-hoz viszonyithatok
(20. tdblizat).



20. tablazat. A foglalkoztatottak szamanak valtozasa (f6)*

| s [ 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2008 [ 2020 a0as [ a0tz | 2013 | 2024

PSZICHIATRIAI BETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA

. [ P — — [— [— V—— [E—— —
Foglalkoztatottak szama
BESESER 94 260 346 402 350 340 350 303 279 248

EbbdI?: apolasi, gondozasi
munkat végzok
személyes segitok

91 259 341 394 340 337 332 283 220 218

szama

GIES
munkaidében

EbbdI?: a szakképzett
foglalkoztatottak 87 230 297 367 314 302 295 266 196 199
szama

69 182 263 310 237 241 231 195

66 159 227 294 222 223 208 184

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA ‘

5 P— — — — — — — — i —
Foglalkoztatottak szam
. (&l 69 92 i125 163 176 206 223 273 241
Osszesen

Ebb61?: apolasi, gondozasi
munkat végzok,

) s 49 66 89 116 160 168 194 201 164 197
szemeélyes segitok

szama

teljes
» &3 48 62 67 83 109 37 140
munkaidében
(

EbbéI”: a szakképzett
foglalkoztatottak 41 57 7 94 117 151 167 164 140 185

11 12 20 39 61 34 39 38

szama

s 2825 P oM P57 P as i P oo o P
munkaidében
—

*2005-2012 kézétt targyév december 31-én foglalkoztatottak szama, 2013-t6 az éven bellili atlagos allomanyi Iétszam alapjan.
a) Az 6sszes foglalkoztatottbdl. b) Az dpolasi, gondozasi munkat végzékbol.




Az adatokbdl az lathaté, hogy a k6zosségi ellatasban foglalkoztatottak alakulasa
mindegyik alkalmazotti tipusban, hasonl6é gorbét ir le, mint az ellatottak alakulasa.
Ugyanakkor még az ellatottak szama csak 2011 utan kezd csokkenni, addig a fog-
lalkoztatottak szamanak csékkenése mar ezt megel6z6en, 2009-t61 megindul. Fel-
vethet$ kérdés, hogy a foglalkoztatottak szamanak csékkenése befolyasolhatta-e az
ellatottak szamanak csOkkenését, ez azonban az adatok alapjan nem valaszolhaté
meg. A nappali ellatasban viszont a foglalkoztatottak szama — hasonléan az ellatot-
takéhoz — egyenletes emelkedést mutat.

Az adatok alapjan a foglalkoztatottsaggal Osszefiiggésben feltehet6k olyan kér-
dések, hogy hogyan alakul az ellatottakra jut6 szakképzettek szama, valamint milyen
aranyu a szakképzetteknek a jelenléte az Gsszes foglalkoztatotton beliil.

Mindkét ellatastipusban hasonléan alakul a szakmai munkakérékben foglalkozta-
tottakra juto ellatottak szama, akar az dpolasi, gondozasi munkdt végz8k, személyes
segitok, akar ezek szaman belil a szakképzettek szamat vessziik figyelembe: bar hul-
lamzasokkal, de 2006-t6l inkabb emelkedé trend figyelhet6 meg a szakmai foglal-
koztatottakra jut6 ellatottak szama tekintetében 2012-ig, azaz egyre tobb ellatott jut
a szakszemélyzetre eddig a vonatkoztatasi idépontig (33. dbra). 2013-r6l 2014-re az
4j szamitasi modszer szerint viszont mar cskken az egy f6re juto ellatotti 1étszam.

33. abra. Szakmai foglalkoztatottakra juté ellatottak szama*
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*2005-2012 kozétt targyév december 31-én foglalkoztatottak, 2013-t6l az éven bellili atlagos allomanyi Iétszam alapjan.
1) Pszichiatriai betegek kézdsségi ellatasa. 2) Pszichiatriai betegek nappali ellatasa.



A foglalkoztatasi helyzet romlasara utalhatna az a tény is, hogy 2012-re mind-
két vizsgalt ellatastipusban a szakképzettek aranya, bar hullimzdan, de valamelyest
csokken 2005-h6z képest, akar az Osszes foglalkoztatottakon beliil, akar pedig az
apolasi, gondozasi munkat végz8k, személyes segiték kategoridjat vessziik alapul (27.
tabldazat). 2013-r6] 2014-re azonban javuld ardny mutatkozik az 4j szamitasi modszer
szerint, de két év adatai nem teszik lehetévé kellsen megalapozott kévetkeztetések
levonasat.

21. tablazat. Szakmai foglalkoztatottak aranya a foglalkoztatottak k6zott, % *

MEeGNEVEZES 2 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

PSZICHIATRIAI BETEGEK KOZOSSEGI ELLATASA

Apolasi, gondozasi

munkat végzék aranya a 96,8 99,6 98,6 98,0 97,1 99,1 94,9 93,4 78,7 87,9
foglalkoztatottak k6zott

Szakképzettek aranya a

o 91,3 89,7 88,8 84,3 87,8 70,4 80,1
foglalkoztatottak k6zott

Szakképzettek aranya az

apolasi, gondozasi 93,1 92,4 89,6 88,9 94,0 894 91,1
munkét végzok kozott

PSZICHIATRIAI BETEGEK NAPPALI ELLATASA I

Apolasi, gondozasi
munkat végzok aranya a 96,1 95,7 96,7 92,8 98,2 95,5 94,2 89,9 60,2 81,6

foglalkoztatottak k6zott

Szakképzettek arénya a

foglalkoztatottak kozott 82,6 83,7 75,2 71,8 85,8 81,1 3,3 51,4 76,7

Szakképzettek aranya az
apolasi, gondozasi 86,4 86,5 81,0 731 899 86,1 816 855 94,0
munkat végzok kozott

——

*2005-2012 kézétt targyév december 31-én foglalkoztatottak szama, 2013-t6l az éven bellili atlagos allomanyi létszam alapjan.

a) Az apolasi, gondozasi munkat végzék kozott vannak a személyes segitdk is.
. .
Osszegzeés

Az OSAP-adatgyljtésekbol az egyes szocialis intézmények alapstatisztikai ismerhe-
t6k meg. Tanulmanyunkban a pszichiatriai betegek k6zsségi és nappali ellatasinak
adatait vizsgaltuk, terileti, fenntartdi és népességnagysag kategdriak szerinti bon-




tasban. A pszichiatriai betegek kézdsségi és nappali ellatasardl a hivatalos statisztika
meglehet6sen kevés adatot rogzit, leginkabb az ellatottak és az ellatasra varakozok
szama ismerhet6 meg beldliik, el6bbieck nemi és életkori bontasa is rendelkezésre
all. Ezzel kapcsolatban megallapithatjuk, hogy a n6k inkabb bekeriilnek ezekbe az
ellatastipusokba, ami felveti az intenzivebb névédelem kérdését a pszicholdgiai tal-
terhelésekkel szemben. A leginkdbb veszélyeztetett korosztalynak a 60—64 évesek
tekinthet6k, mintha ez a nyugdij el6tt 4ll6 vagy frissnyugdijas korosztily fokozot-
tabban lenne alanya a pszichiatriai ellatasoknak.

Mivel a statisztikailag kimutathat6 féréhelyek szama kisebb, mint az ellatottak
szama, ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a pszichiatriai intézményrendszerben a
nappali ellatas szocialis szolgaltatasaira nagyobb igény mutatkozik, mint amennyi a
rendelkezésre allé keretek kozott kielégithetS. Ennek alapjan igazolhaténak latszik
Bugarszki megallapitasa: ,,Mara az un. kronikus ellatasoknal vilagszerte nyilvan-
valéva valt, hogy sem a szocialis, sem az egészségiigyl intézmények nem képesek
lefedni az egyre nagyobb ellatasi igényeket. Legyen sz6 id6sekrol, szenvedélybete-
gekrdl, pszichiatriai betegekr6l vagy akar fogyatékkal él6krél, nyilvanvald, hogy az
intézmények kapacitasa elégtelen, a professzionalis gondozé szolgaltatasok tulter-
heltek. Az érintettek dontS tébbsége sajat lakokornyezetében €l és a feléjitk forduld
gondoskodast (ezt, ha szakemberektdl érkezik, azonnal ellatasnak hivjuk) a csalad-
tag, illetve a kozvetlen kérnyezet oldja meg. Ma tgy tdnik, hogy a kronikus ellatas
akkor oldhaté meg, ha az érintettek kdzvetlen ellatasa helyett a természetes timo-
gat6 kozeget erdsitjik. Az intézmények szamanak nagysagrendekkel térténé ndve-
lése financialisan illuzérikus, és szakmailag sem optimalis megoldas™ (Bugarszki,
2003, 68.). Az egészségiigyi intézményrendszer tilterheltségét egy PEF tanulmany
megallapitasai is mutatjak, miszerint L, Altalanosan elmondhaté, hogy a gondozdk
talterheltek, az idealisnal 40-50%-kal tobb beteget latnak el. (...) A tulterheltség
kovetkezménye, hogy a latogatasok, orvos-beteg talalkozasok kozel 60%-aban egy
alkalommal 5-10 perc id6 jut egy gondozasra rendszeresen jard, ismert beteg eseté-
ben.” (Uj beteg esetében viszont ez az id6 joval hosszabb is lehet.) (Keller B.-né et
al., 2012, 8.)

Teriileti szempontbdl kiemelkedik Békés megye, ahol kiugréan magas az ellatot-
tak szama, ez azonban az dnkormanyzatok ellatasi elkotelezettségével is magyaraz-
haté. A fenntartok elemzése azt mutatja, hogy az dnkormanyzatok szerepvallalasa
legnagyobb a k6zdsségi ellatasokban, mig a nappali ellatasban az alapitvanyok és az
egyestiletek szerepe kiemelkedd.

A foglalkoztatottak adataibél nem vonhatok le egyértelmi kovetkeztetések az
adatfelvételi médszer valtozasai kévetkeztében. 2005-t8] 2012-ig azt valoszintsit-
hetnénk, hogy a foglalkoztatottak helyzete romlott ezekben az ellatastipusokban,
mert egy szakképzett apolasi, gondozasi munkat végzére nagyobb szamu ellatott
jut az id6szak végére. Az 0j szamitasi modszer bevezetése miatt azonban 2013 utan
az egy fére juté ellatottak szama csOkken és a szakképzettek aranya is ndvekedést
mutat, ami az ellatottak helyzetének a javulasat is valészindsitheti.



Az adatok részletezettsége csak korlatozott elemzést tesz lehet6vé, ezért szamos
kérdés marad tovabbra is nyitva, amelyet a statisztikai adatok elemzése nem vagy
nem kielégit6en valaszolhat meg, ezért az adatok alapjan levonhat6 kévetkeztetése-
ket hipotéziseknek lehet tekinteni a tovabbi vizsgalatokhoz.

Felhasznalt irodalom

Banyai B., Légman A. (2009). Az dllam szerepének viltozdsai a pszichidatriai ellatorend-
szerben. Kézirat, MSZ'T 2009. éves konferencia anyaga. http://www.szociologia.hu/
dynamic/BanyaiB_LegmanA_MSZT_konf 2009_tanulmany.doc

Dr. Buda B. (2006). A k6z6sségi ellatas elméleti megkozelitése. Kapoes, (2), 28-29.
http://nesszihu/kiadvanyok/kapocs-letoltheto--lapszamai/kapocs-2006/97 /news

Bugarszki Zs. (2003). A szocialis munka Uj lehetSségei a pszichiatriai betegek ellata-
saban. Esély, (1), 67-86.

Bugarszki Zs. (2011). Intézménytelenités Magyarorszagon a mentalis problémak ke-
zelése teriiletén. Esély, (2), 55-85.

Gyarmati A. (2012). Demens betegek ellatasanak kérilményei, modszerei — egy kér-
déives kutatas eredményeinek titkrében. Kapoes, (1), 20-35.

Hronyecz 1., Matics K. (2003, 2004). A pszichiatriai betegek apolast, gondozast nyuj-
t6 intézményeinek vizsgalata L., I1. Kapocs, (6), 1,

Keller B.-né, Rado L., Seress A., Sz6ke Zs. (2012). A magyarorszdgi pszichidtriai gon-
dozdk és a ROZ0sségi pszichiatriai ellatok monitorozdsa. Elemzés, 2009—-2011. Budapest:
Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum. http:/ /www.pef.hu/pef/resources/documents/
elemzes2011.pdf

Paphazi T. (2015). A gyermekjoléti szolgalatok a statisztika tiikrében. In Racz A.
(szerk.) A gyermekjiléti szolgalatok feladatellitisinak értékeld elemsése orszdgos szinten.
Miihelytanulmany. (pp. 6—44.) Budapest: Rubeus Egyestlet. http://rubeus.hu/wp-
content/uploads/2015/07 /a-gyermekjoleti-szolgalatok-feladatellatasanak-ertekelo-
elemzese-orszagos-szinten.pdf



PszICHIATRIAI BETEGSEGGEL ELOK INTEZMENYI ELLATASA

A kutatasrol .

Az EMMI Fogyatékossagligyi Féosztalyanak megrendelésére készilt kvantitativ ku-
tatas célja a pszichidtriai betegek szocialis ellatasanak helyzetértékelése, elsésorban az
intézményi szolgaltatisok perspektivajabol. A kérdések, melyek a korabban elkészilt
szakért6i interjuk tapasztalataira épiilnek, a kévetkezS nagyobb témakat érintették:
intézményi, ellatotti alapadatok, a nyujtott szolgaltatisok, vélemények a fejlesztési
iranyokrol, lehetéségekrdl, egyittmikodések rendszeren belil és kiviil, a modszer-
tan, képzések megitélése, érdekképviselet jelenléte az intézményekben.

A kérdéivet online médon kildtiik ki 2016. augusztus 15-én az NRSZH-t6l ka-
pott intézményi cimlistara, amely 310 cimet tartalmazott. Ezek kozil a kikildés so-
ran 30 cimrél hibatizenetet kaptunk. A kitoltott és értékelhets kérdbivek szama igy
végiil 96 lett, ami 31%-os visszakiildési aranynak felel meg, ami még elfogadhaténak
tekinthet6. Ugyanakkor az adatok altalanosithatésaga szempontjabdl korlatot jelent,
hogy ellatastipus alapjan a mintaban alulreprezentaltak a lakéotthonok, a rehabili-
tacios intézmények, illetve a tdmogatott lakhatas (22. ziblizal). Megyék szerint nem
kaptunk adatot Bacs-Kiskun megyébdl, de nagyon alulreprezentalt Zala, Somogy,
Veszprém, Tolna és Pest megye is.

Az alapsokasag és a minta eltérései .

22, tablazat. A teljes alapsokasag és a minta megoszlasa ellatastipus szerint

ELLATASTIPUS cimuisTa (N) Minta (N) ARANY, %

e B——
Pszichiatriai betegek atmeneti otthona r " ) 42,9
Pszichiatriai betegek nappali ellatasa r 91 27 26,9
Pszichiatriai betegek otthona [ i 25 8225

Pszichiatriai betegek rehabilitacios célu lakéotthona aLg 1 7,7

TELJES ORSZAGOS VisszAKULDESI |

Pszichiatriai betegek rehabilitacios intézménye 7 1 14,3

Pszichiatriai betegek részére nyujtott k6zosségi
EIETEIEIES

89 35 39,4

Tamogatott lakhatas pszichiatriai betegek részére [ 26 4 15,4
T




23. tablazat. Megyék szerinti megoszlas

m
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Alapadatok az intézményekrol

Kérdéivunkben arra kértlik az adatkézlSket, hogy jeldljék meg, milyen pozicioban
dolgoznak az intézményben. Dénté tébbségik intézményvezetSként, kisebb részben
részleg-, szakmai vezet6ként dolgoznak, illetve néhanyan kozosségi koordinatorok
voltak.

A szolgaltatasok tertleti lefedettségérdl elmondhatd, hogy az intézmények 27%-a
tobb teleptilést lat el, kozel ennyien csak egy telepiilést, megyei szintl a lefedettsége
21%-uknak, orszagos lefedettséggel mikodik 17%-uk, mig 9% jarasi szinten szolgaltat.



34. abra. A szolgaltatas teriileti lefedettsége (%)

egy telepiilést lat el

jarasi szinti

megyei szintl

orszagos )

tobb telepiilést lat el

Fenntartétipus szerint az intézmények 37%-a dnkormdnyzati fenntartasa, 33%
nonprofit, 22% kézponti kormanyzati fenntartasban mikédik, mig 5% egyhazi,
3%-uk pedig egyéb nem allami fenntartasu.

35. abra. A szolgaltatasok fenntarto szerinti megoszlasa

egyhazi

e

kozponti kormanyzati

nonprofit nem allami

o6nkormanyzati

Bentlakasos ellatas esetén az intézményekbe kertilés atlagos idGtartama 1 és 96
hoénap kézott valtozik, atlagosan kézel két év (21 honap). Ugyanakkor azt is meg
kell jegyezni, hogy nék és férfiak esetén jelentések lehetnek ezek a kilénbségek.
Volt olyan intézmény, ahol példaul férfiak esetén 1 honapot, mig nék esetén 1 évet



kell varni a bekeriilésre — feltehetleg a két nem esetén eltéré szamu féréhely all
rendelkezésre, amely nagyon egyenlétlentil fedi le a sziikségleteket. A vardlistikon
lévSk szama jelentds széroédast mutat: 0 és 238 £6 kézott valtozott a megkérdezett
bentlakasos ellatasok esetén. Itt is szamoltunk atlagot: ez alapjan atlagosan 40 £6 van
varélistan szolgaltatasonként, ami dnmagaban sokat nem jelent, hiszen mas-mas a
tertleti lefedettsége az intézményeknek. (A kapacitas- és hozzatérési hianyok tertleti
egyenlétlenségeinek bemutatisara jelen elemzés nem vallalkozhat, erre az OSAP-
adatok feldolgozasa ad valaszt) A belépési hozzajarulassal betdlthet6 féréhelyek
szama jellemz&en nulla, egy helyen azonban talaltunk 25 ilyen férShelyet. A belépési
hozzéajarulas 6sszegét négy szolgaltatd adta meg, 1 és 3 millié Ft kézott Osszegekrdl
van sz0. Bgyikik szévegesen megjegyezte, hogy még senki nem fizette ki ezt az
Osszeget. Tamogatott lakhatas esetén az egy fére es6é gondozasi dij Osszegének ma-
ximuma 92 000 Ft volt. Az atlag 18 700 Ft, jelentSs szoras mellett.

A személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
mikodéstk feltételeirdl sz6l6 1/2000 (1. 7.) SzCsM rendelet értelmében az ellatis-
ban részestlé személyekkel kdzvetlenil foglalkozé, személyes gondoskodast végzo
személyek

a) legalabb 6tven szazalékanak szakképzettnek kell lennie alapszolgaltatas esetén,

b) legalibb nyolcvan szazalékanak szakképzettnek kell lennie nappali ellatas és

bentlakasos intézményi ellatas esetén.

Az alkalmazottak végzettsége a kitolt6k véleménye szerint atlagosan 93%-ban
felel meg a jogszabalyi el6irasoknak.

Ellatastipus szerint bontva az adatokat, a legjobb a helyzet tamogatott lakhatas,
illetve a rehabiliticios otthonok esetén (bar a mintabeli eléforduldsuk miatt ezt az
adatot erés fenntartdssal kell kezelni), mig a legrosszabb az dtmeneti otthonok ese-
tén, de ez is kézel 90%-os megfelelést jelent (36. dbra).

36. abra. Az alkalmazottak végzettségének megfelelése a jogszabalyi eléirasoknak (%)

nappali ellatas '
pszichiatriai betegek
otthona ,

atmeneti otthon

100 %




Rakérdeztink arra is, hogy az alkalmazottak hany szazaléka rendelkezik pszi-
chiatriai szakképesitéssel, de erre a kérdésre sokan nem tudtak valaszolni, vagy
visszakérdeztek, hogy mi szamit annak — igy ezt a kérdést nem tudtuk elemezni.
Arra kértuk a kitSltket, hogy felsorolassal nevezzék meg ezeket a szakképesitése-
ket. A valaszokbdl az dertll ki, hogy pszichiatriai szakapolok, gondozok jellemzGen
inkabb csak a bentlakdsos ellatasokban vannak foglalkoztatva, nappali ellatasokban
el6fordult még ideg-elme szakapold, illetve pszichiater is.

A kérdéivben az egy gondozora esé esetek szamat kérdeztik nappali és koz6s-
ségi ellatas esetén. Sajnos, ezt az adatot csak néhanyan tudtak megadni, helyette kli-
ensszamokat kaptunk. Igy korriglva kliensszamra, megéllapithatjuk, hogy atlago-
san 20 kliens jut ezekben az ellatasokban egy gondozora (min. 3 és max. 41 kézott).
Bentlakasos ellatas esetén az egy miszakban egy gondozéra esé ellatottak atlagos
szamanak megadasat kértiikk. Ha atlagot szamolunk, akkor azt mondhatjuk, hogy
egy muszakra atlagosan egy gondozora 18 kliens jut (itt a range: 2 és 50). Ugyanak-
kor azt tapasztaltuk, hogy jelentés kilonbségek vannak a nappali és éjszakai ella-
totti szamban: az utébbi a duplaja vagy akar négyszerese is lehet az el6bbinek, azaz
el6fordul, hogy a nappali miszakban 10-20 ellatott, mig az éjszakaiban akar 40-60
ellatott is jut egy gondozéra. Mindez felveti annak a kérdését, hogy mennyire biz-
tonsagos igy a betegek ellatasa, illetve az alkalmazottak szdmara ilyen leterheltség
mellett mennyire biztonsagos a munkavégzés.

Egyittmiikodések a szocialis ellatorendszeren
beliil és kiviil

Ami a szolgaltatasoknak a kiillonb6z6 szereplékkel valo egytittmiikodési gyakori-
sagat illeti, a legszorosabb kapcsolat a hozzatartozokkal és a pszichiatriai gondo-
z6kkal van: a megkérdezett szolgaltatasok 46%-a legalabb hetente felveszi veliik a
kapcsolatot. A kapcsolathalod kézéppontjaban tehat ez a két szerepld all. 38% veszi
fel legalabb hetente a kapcsolatot a hdziorvossal is, 27%-uk a szocidlis alapszolgal-
tatdsokkal. A csaladsegité és gyermekjoléti kozponttal mar csupan 19% konzultal
hetente, 6nkéntesekkel 12% (ebben az esetben a leggyakoribb a ,,soha” valasz: 26%),
civil szervezetekkel és bentlakasos ellatassal is csupan 6-6%-uk tartja a kapcsolatot
hetente — ez utdbbi kett tehat csak elvétve fordul el6. Tisztaban vagyunk vele, hogy
ez a kérdés nem fedi le az egyes szolgaltatasi szintek teljes kapcsolathaléjat, ami a
mikodéstikbdl fakadéan mas-mas lehet, illetve mas-mas viszonyitasi keretet kivan-
na meg, itt pusztan egy altalanos képet tudunk nyudjtani. Ugyanakkor egy mélyebb,
un. intézményi kapcsolathalo-elemzéssel ezek is feltarhatéva valnanak.



37. abra. A kiilénb6zé szerepldkkel valo egyiittmiikodések gyakorisaga
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legalabb hetente
ritkdbban, mint havonta

legalabb havonta

Széveges valaszban kérdeztiink ra arra, hogy miben all ez az egytittmikodés. Felso-
rolasszerten f6ként a kdvetkez8krél van sz6:

= k6z06s programokrol vald egyeztetés mas szolgaltatasokkal,

= rendszeres orvosi ellatas, kezelésekre valo felkészités miatt konzultacié a pszi-

chiaterrel,
= csaladi kapcsolatok apolasa,
= a kliens egészségligyi ellatasanak segitése, pszichoedukacio, szocialis informa-
ciényujtas,

= Ugyintézés (jogi Ugyek, szocialis ellitasokra val6 jogosultsag),

= foglalkoztatasi kérdések,

= esetkezelés,

= terapias kezelések szervezése,

= team megbeszélések,

= érdekvédelem,

= informacidesere, szolgaltatasok kdzvetitése (pl. csaladgondozas, adéssagkezelés).

A hozzatartozékkal valé kapcsolattartas leggyakoribb formaéja az egyéni tajé-
koztatas (95 emlités), ezt koveti az elektronikus tajékoztatas (55 emlitéssel), illetve
harmadik a sorban a pszichoedukaci6é 42 emlitéssel. 27-en emlitették, hogy az eset-
munka médszertanat alkalmazzak, 15-en mkddtetnek hozzatartozoi csoportot, 10
helyen pedig csaladterapia keretében is foglalkoznak a hozzatartozokkal.




38. abra. A hozzatartozokkal valo egyiittmiikodések formai (Milyen formai léteznek
Onéknél az egyiittmiikédésnek?) (jelélések szama)

egyéni tajékoztatas J

esetmunka

Megjegyzés: jeldlések szama, tobb valasz volt megjelélhetd

A kitolt6k véleménye szerint a kliensek a szolgaltatasokat elsésorban a pszichiat-
riai gondozo, a pszichiater, illetve a pszichiatriai korhazi osztalyok javaslatara veszik
igénybe. A szocialis alapszolgaltatasok és a hozzatartozok kézbenjarasa ugyanolyan
gyakori, a haziorvosok ezzel szemben ugy tlnik, kevésbé javasolnak szocidlis szol-
galtatast a betegeiknek.

39. abra. A szolgaltatasokat a klinesek szamara leggyakrabban javaslok (Ki javasolta
a kliensnek az adott szolgaltatas igénybevételét?) (emlitések szama)

pszichiatriai gondozo
pszichiater

pszichiatriai korhazi osztaly
szocialis alapszolgaltatas
hozzatartozo

haziorvos

hivatasos gondnok I3




Az egyiittmtkédést a pszichiaterrel, a pszichiatriai gondozoéval, illetve a csalad-
segité és gyermekjoléti szolgalattal/kézponttal itélik a legjobbnak. Ugyanakkor fel-
tind a kapcsolathidny (35%-nak nincs kapcsolata) a pszichiatriai betegek nappali és
kozosségi ellatasa, illetve az 6nkéntesek esetén (40. dbra).

40. abra. Az egyiittmiik6dések szinvonalanak megitélése (Milyennek itéli
az egyiittmiikGdést az alabbi szolgaltatasokkal, szereplékkel?) (%)

pszichiater

pszichiatriai gondoz6
csaladsegité és
gyermekjoléti
szolgalat/kézpont
haziorvos

pszichiatriai betegek
bentlakasos intézményi
ellatasa

pszichiatriai betegek
koz6sségi ellatasa

civil szervezetek

pszichiatriai betegek
nappali ellatasa

o6nkéntesek

megfelelé TR (e nincs veliik
s = kapcsolatunk '

Ha cllatastipusok szerint nézziik az adatokat, azon belil csak a kapcsolathianyt,
akkor az is vilagossa valik, hogy a bentlakast nydjté otthonok esetén nagyrészt nincs
kapcsolat a nappali, a k6z0sségi ellatassal, illetve a civilekkel, 6nkéntesekkel sem.
A nappali ellatas esetén kozel 40%-ban nincs kapcsolat a k6zdsségi alapellatassal —
ugyanez igaz forditva is, tehat a kapcsolathiany kélcsénos.




41. abra. A szolgaltatasok kapcsolathianya
(Kikkel nincs kapcsolata az adott szolgaltatasnak?)

( 7
%

civil szervezetek )

pszichiatriai gondozo

pszichiatriai betegek—

nappali ellatasa

nappali ellatas pszichiatriai betegek  kozosségi alapellatas
otthona

Teamértekezletet a megkérdezettek 46%-a legalabb hetente tart. Tovabbi 34%-uk
legalabb havonta szervez, ritkabban, mint havonta 15%-uk, 5% pedig egyaltalan nem
mukodteti a k6z6s munkanak ezt a formajat.

42, abra. A teamértekezletek gyakorisaga
(Milyen rendszerességgel tartanak teamértekezletet?) (%)

legalabb hetente

~—

legalabb havonta

nem tartunk ilyet




Jellemz6en mirdl szolnak ezek a teamtlések? Egyrészt a kliensek allapotardl, an-
nak valtozasarol, az ezzel kapcsolatos terapiakrol, a felmerilé aktualis problémakrol,
illetve az alkalmazottak ¢és az ellatottak kozti konfliktusok kezelésérdl. Van olyan
szolgaltatas, ahol tobbféle teamet is tartanak. Néhany széveges valaszt kiemelve:

A megbeszéléseen a kliensekkel foglalkozd szakemberek (terdpids munkatdrs, gondozd,
elldtds vezetd, pszichidter) vesz részt. Tobbnyire arrdl szdlnak, hogy az adott honapban eltelt
1dd alatti gondozds sordn a pszichidtriai betegek egészségi és mentdlis dllapota rosszabbodott,

Javult-e. Krizishelyzet eldfordult-e, ezeket hogyan oldottuk meg, milyen agonnali segitség-

nydjtdst alkalmaztunk. Tovabbi tervek a gondozidssal kapesolatban a kovetkezd hinapra.

(pszichidtriai betegek nappali ellitisa)

Konfliktuskezelés, problémak megismerése, megeldzése, az, ellatottak aktudlis egészségi és
mentdlis dllapotinak megvitatdsa. Az ellatottak résgérdl érkezd specidlis igények mérlegelése,
lehetdség szerinti megolddsa. Fuves rendezvények, havi kirandulisok és tervezett szabadidds
programok megbeszélése. A szocidlis foglalkoztatds és terapids munka aktudlis helyzetének
értékelése és hosszii tavii tervek kidolgozdsa. (pszichidtriai betegek otthona)

Hetente értékeljiik az intézmeényben folyd valamennyi elldtasi forma munkdjat, abol
nemesak az eredményekrdl, hanem a felmeriild kérdésekrdl, problémdikrdl is 530t eftiink és
kozdsen probalunk megolddsokat keresni. Llyen megfontoldsbil inditottuk el a nappali ellita-
Sok ROZ0111 kapesolattartds megvalisitisaként ko305 programjainkat, melyek sorin ag egyes
nappali intézmeények (kiilonbizd intézményekbil) ellatogatnak egymdshoz, amikor is ks
programokat valdsitanak meg. (pszichiatriai betegek nappali elldtdsa)

Konfliktuskezelési modok megbeszélése. (pszichiatriai betegek otthona)

Ag ellatottakkal kapesolatos felmeriild jogi, pénziig yi, egészségiig yi problémafk megoldasa.
(pszichidtriai betegek otthona)

Esetmegbeszéléseken a problémais esetek megolddsi javaslatai, a tudatos gondozoi munka
egymdsra épitése, gyakorlati példakon keresztiil a helyes gondozdsi terv feldllitisinak gya-
korlata, a bevonhatd egyiittmilkoddk kirének egyeztetése folyik. Az elméleti ismeretek és
a jo gyakorlatok megosztdsa érdekében rendszeresen tartunk kizos munkamegbeszéléseket
a Hdld Kizosségi Elldtdssal, melyen g yakran részt vesg, a szolgdltatds orvos-konzgultansa is,
orvosi szemponthol mélyitve ismereteinket. (pszichidtriai betegek résgére nydijtott kiosségi
alapellatis)

Elldtottak életviteli nehézségei, allapota, elldtottak egymas kizti, ill. kollégakkal vald
visgonya. (pszichidatriai betegek nappali elldtisa)

A (...) Klubbdzban keriil sor a havi esetmegbeszélésekre, melyen a keriileti pszichidatriai
gondozd, csalddsegitd, inkormdnyzat sgocidalis fiosztalya, valamint az onkormanyzati fenn-
tartdsii nappali ellatds sgakemberei vesznek rést. Téma egy-egy kliens esetének megbeszélése,
akik a keriilet kiilinbigd sgolgdltatdsait veszik igénybe. Ms esetben tobb klienst is érintd
problémak felvetése, megoldasok keresése a téma. (pszichidtriai betegek nappali ellatdsa)

Napi szinten azg intézményben a napi problémdk megolddsa, segitése, beszdmold hogy
kivel mi tirtént aznap. Hetente a sajit szakorvosunkkal és a szakgondozdval is sziiksés
szerint a gondozott dllapotdrdl gydgyszerelésérdl csalddi kapesolatairdl. (pszichidatriai bete-
gek nappali elldtdsa)



Aktudlis problématk  megbeszélése, esetmegbeszélés, ellatotti panasgok  kivigsgdldsa.
(pszichidtriai betegek rebabilitdcids intégmeénye)

Intézmeényi team: egész intéményt érintd miikidési kérdések; Kozosségi elldtds team:
szolgdltatdst érintd kérdések, esetvezetéssel kapesolatos kérdések. Esetmegbeszélés: egy li-
enssel kapesolatos esetvezetés (elakadds) megbeszélése ag érintett szakemberek és ag intézmeé-
nyi team bevondsdval. (pszichidtriai betegek rés3ére nydijtott kigosségi alapelldtis)

Az alap- és a bentlakasos ellatds kézti egytuttmiikodést leginkabb a kozos foru-
mok, konferenciak hianya neheziti — a megkérdezettek 66%-a szerint —, de hasonléan
lényeges a modszertani segitség hianya (63%), illetve a képzések, tovabbképzések
hianya is (57%). A megkérdezettek 47%-a szerint akadalyozé tényez6 a rendszeres
teamiilések hianya, a kompetenciahatirok nem tisztazott volta (45%), mig az azonos
szemléleti megkozelités hidnyat 35%, a kézponti szabalyozas elégtelenségét 34% je-
16lte meg. Az egylittm(ikodés problémamentes a megkérdezettek 35%-a szerint.

43. abra. Az alap- és a bentlakasos ellatast nyujté intézmények kézétti egylittmiikédést
nehezité tényezék (Megitélése szerint, a felsoroltak k6ziil mi neheziti jelenleg az egyiittmii-
kdédést az alap- és a bentlakast nytijté intézményi ellatas szolgaltatasai k6zo6tt?) (%)

forumok, konferenciak
hianya

modszertani segitség (kiadvanyok,
ajanlasok sth.) hianya

a képzések, tovabbképzések
hianyossagai

rendszeres teamiilések hianya

a kompetenciahatarok nem
tisztazott volta

a kozponti szabalyozas
elégtelensége

az azonos szemléleti
megkozelités hianya

nem neheziti semmi

Az egészségligyi és a szocidlis ellatérendszer kozti egylttmikodést ezzel szem-
ben elsésorban az azonos szemléleti megkézelités hidnya (80%), a kompetencia-
hatarok nem tisztdzott volta (72%), a médszertani segitség hidnya (69%), illetve a
k6z6s forumok, konferenciak hianya (67%) neheziti a megkérdezett intézményve-
zet6k véleménye szerint. A képzések, tovabbképzések hianyossagai kézel azonos
fontossaguak (62-59%), a kézponti szabalyozas elégtelensége 51% szerint jelent ne-
hézséget. Ennél a kérdésnél is kevesen értettek egyet azzal, hogy az egylittmikodés
problémamentes (21%).




44. abra. Az egészségiigyi és a szocialis ellatorendszer kozti egyiittmiikodést akadalyozo
tényezbék (Megitélése szerint, a felsoroltak kéziil mi neheziti jelenleg az egyiittmiikédést az
egészségligyi és a szocialis ellatérendszer szolgaltatasai k6zott?) (%)

az azonos szemléleti
megkozelités hianya

a kompetenciahatarok nem
tisztazott volta

modszertani segitség (kiadvanyok,
ajanlasok stb.) hianya

férumok, konferenciak
hianya

a képzések, tovabbképzések
hianyossagai

rendszeres teamiilések hianya

a kozponti szabalyozas
elégtelensége

nem neheziti semmi

A megkérdezettek szerint a szocialis és az egészségligyi ellatorendszer javitasa-
nak harom legfontosabb eszkéze lehetne: 1. a két szakma presztizsének kdzelitése
a béreken keresztiil is (72 emlités), 2. az egészségligyi dolgozok szemléletének for-

malasa (56 emlités), 3. a szocidlis szakemberek egészségligyi ismereteinek bovitése
(55 emlités).

45. abra. A szocialis és az egészségiigyi ellatorendszer javitasanak lehetséges eszkozei
(Hogyan lehetne javitani az egyiittmiik6dést a pszichiatriai betegekkel foglalkozo egészség-
ligyi és a szocialis ellatorendszer k6z6tt?) (emlitések szama)

a két szakma presztizsét kozeliteni kellene a bérekkel is
az egészségugyi ellatasban dolgozo orvosoknak

el kellene sajatitaniuk az 0j
megkozelitésmodokat a betegek ellatasaban

a szocialis ellatérendszerben dolgozéknak tobb
egészségligyi ismeretre lenne sziikségiik

tisztabb kompetenciahatarokra lenne sziikség

a multidiszciplinaris teamek miikodését
kellene jobban tamogatni

egyéb

Megjegyzés: jelolések szama, tobb valasz volt megjeldlhetd




A stigmatizacio kérdése

A stigmatizacié csokkentése majdnem minden megkérdezett szolgaltatasnak célja.
A ,hogyan” kérdésre tobben megjegyezték, hogy pl. a k6zdsségi ellatds mar 6nma-
gaban is antistigma hatasd. Gyakori a killonféle, a helyi lakossag szamara is nyitott
programok szervezése, a foglalkoztatas révén valé beilleszkedés elGsegitése, illetve a
tudatos szemléletformalds (tajékoztatas, érzékenyités, kbzosségszervezés).

A havi rendszeres szabadidds tevékenységek zomeét a vdrosba tervezziik (hajokirindulds,
miigenm- 65 sginhdzlatogatds, dllatkerti séta, strand, cirkusz, kinyvtar), abol elldtottaink
azg egészséges emberekkel egyiitt szirakozhatnak. Az intézmény nyilt jellege lebetdséget biz-
tosit lakdinknak az intézmény napkizbeni elhagydsara: vdsdrlas, egyéni programok. In-
tezményiink szivesen fogad onkénteseket, érdeklidiket eldzetesen egyeztetett iddpontokban.
Rendezvényeink nyitottak hozzatartozok, bardtok, ismerdsik részére.

Igen, célja. Minden évben tobb alkalommal rendeziink a csoporttagok felkészitésével eld-
addsokat, melyeken bemutathatjik a tanultakat. Iyen példanl a kardcsonyi miisor, ahol szin-
darabot, ko305 éneket és megtannlt verseket prezentdlbatnak a meghivott vendégek részére.

Tovibbd évente tibb alkalommal kiranduldsokat szerveziink elldtottjaink részére,
melyeken a (...) lérségének nevegetes miizenmait, illetve latnivaloit tekintjiik meg.

Tgen, minden eszkizzel kiizdiink ellene, elsdsorban a helyi kizisség szemléletformili-
sdra hatva, a kiosségi oldalunkon megjelentetett hireinkkel, fotdinkkal, a belyi dijsagban
kizzétett cikkeinkkel, szolgaltatisaink résgletes megismertetésével, a felmeriild tévhitek szét-
oszlatdsaval.

Tgen. Apols, gondozd intézményiinkben nincs elkiiliniilt pszichidtriai betegek részlege.
A 13 5 psgichidtriai beteg lakd elbelyezése ,,integraltan” torténik.

Tgen, kizisen szervezett sport és kulturilis rendegvényekkel, a lakossig korében végzett
[felvildgositd munkdval. lerveink kizott sgerepel a lakossag szdamdra kidllitds szervezése
ellatottaink munkdibol.

Lgen, rendszeresen szerveziink mindenki s3dnidra elérbetd programofkat, melyekre varjuk
a hozzatartozdkat és érdelidiket.

Tgen, a kliensekkel és hozzitartozikkal vald foglalkozds. Erdekvédelem, empitia, em-
berségesség.

Egyesiiletiink fenndlldsa dta kiizd a stigmatizacid ellen. Leghatékonyabb eszkiziink a
kiilinbizd kiosséai akeidk szervezése, valamint ag egyéni érékenyités tréningek formdjaban.

Igen. Antistigma programot miikidtetiink havi rendszerességgel, amelyre virjuk a varos
lakosait is. Evente két alkalommal nyilt nap keretében barki megismerbeti a klubban folyo
életet.

Igen, sajdt kiadvinyunkkal (iijsdg), neve T., honlapunkkal, de legfiképpen a klienseink
dllapotdanak stabilizdldsa, valamint a tirsadalomba tirténd visszailleszkedésiik, a belytalld-
suk a mindennapokban csokkentheti a stigmatizdcior.

A tarsashaz (amelyben talilhatd a kinbhdz) lakdinak meghivisa rendezvényeinkre, pl.
kizds kertrendezés, bogracsozas, iinnepeink. A kinbtagok szerkesztésében sajdt blogoldal
Irdsa, kinbijsdg kiaddsa, terjesztése, FB-oldal.



Klubtagjaink érzékenyitése mds szempontbol hatranyos csoportok irant: (...) Alapit-
vannyal kapesolattartds, roma érzékenyitd program, Sker séta.

Igen, azonban nagyon ritkdn taldlkozunk olyan elldtottal, akit betegsége miatt kirefess-
tenének barmibdl is. Fontos feladatnak tartjiuk a kizisségi alapellitasban vald résgvételril a
tajékoztatdst, betegségekkel kapesolatos informadcidk tovabbitdsdt.

Lakdotthonok, tamogatott lakbatds miikodtetésével, integralt munkahely létrebozdsdval,
a telepiilés életébe vald bekapesolidas: kizteriilet-takaritds, sajdt kerdmiabolt miikodtetése
(pszichidtriai betegek az eladik), feladatvillalas a varosi rendezvényeken, kulturalis bemun-
tatok sgervezeése sth.

Az ellatottak szamara nyijtott szolgaltatasok,
igénybevevok

Valamennyi szolgaltatast a jogszabalyi el6irasoknak megfelelen diagnosztizalt,
BNO-kéddal rendelkezé betegek vehetik igénybe.

Bentlakasos ellatasok esetén a nyujtott szolgaltatasok kozé tartozik a rendsze-
res orvosi ellatds biztositdsa, az ellatottak allapotanak monitorozasa, foglalkozta-
tas, szabadidGs programok szervezése, érdekvédelem biztositasa, kapcsolattartas az
ellatottak érdekében.

A nappali és a kbzosségi ellatas esetén a szolgaltatasok kore szélesebb, ebbe bele
tartozik a fizikai sziikségletek ellatasa (étkeztetés, mosas, fiirdési lehet6ség biztositasa
sth.), gyintézés, egyéni esetkezelés, problémaelemzés, pszichoszocialis rehabilitacio,
kiilénféle csoportfoglalkozasok (hozzatartozoi, 6nsegits), terapiak (gyogyszeres, rela-
xaci6s, munka-, zene-, biblio-, mozgas-, mivészetterapiak), rendezvényszervezés stb.

Az engedélyezett féréhelyszamok bentlakdsos ellatisban a legmagasabbak: atla-
gosan 129 féréhely jut egy otthonra. Rehabilitacios céla lakootthonban 91, kézosségi
alapellatasban 41, nappali ellitasban 36, tamogatott lakhatasban 24, mig atmeneti
otthonban egy szolgaltatasra atlagosan 14 férShely jut. Az ellatottak szama ennél
atlagosan magasabb (kivéve a rehabiliticiés lakéotthont). Legrosszabb a helyzet a
tamogatott lakhatasban, ahol 24 féréhelyre 31 ellatott jut.

24. tablazat. Fébb Iétszamadatok (atlag)

NaPPALI PszicHIATRIAI KozossEal TAMOGATOTT ATMENETI REHABILITACIOS
ELLATAS BETEGEK OTTHONA | ALAPELLATAS LAKHATAS OTTHON LAKOOTTHON
129 41 24 14 91

engedélyezett r
> p 36

fér6helyszam
[

ellatottak szama 37 128 48 31 14 88
|

n6k szama 23 63 34 11 8 83
|

18-39 évesek szama 25 15 9 2 3 22



NaPPALI PszicHIATRIAI KozossEal TAMOGATOTT ArmEenEeTI REHABILITACIOS
ELLATAS BETEGEK OTTHONA | ALAPELLATAS LAKHATAS OTTHON LAKOOTTHON
40-59 évesek
|
kevesebb mint 8 o. , 2 il 2 2. 4 70
|
8 altaldnos ’ 19 46 23 i) 4 18
|
kozépfokl végzettség , 13 23 2l 6 6 2,
|
fels végzettség , 3 4 3 0 L L
|
tarsult fogyatékossag ’ 3 il 4 2 1 S|
|

tartés betegséggel
€l6k szama

23 104 24 22 13 85

Ellatastipus szerint nézve a nemek aranyat a nék aranya legmagasabb a rehabi-
litacios célu lakéotthonokban (94%), illetve a kdzosségi alapellatasban (71%), mig
legalacsonyabb a tdmogatott lakhatasban (35%), illetve a bentlakast nydjté ottho-
nokban (49%). A bentlakast nyujté otthonokban a férfiak feliilreprezentaltsagat ma-
gyardzhatja a nemek kozti j6vedelemegyenlétlenség, de mas oka is lehet — ennek a
kérdésnek a vizsgalata mélyebb elemzést igényelne.

46. abra. Az ellatottak nemek szerinti megoszlasa az egyes ellatastipusokban (%)

rehabilitaciés otthon

atmeneti otthon

tamogatott lakhatas

kozo6sségi alapellatas

bentlakast
nyujté otthon

férfiak '

nappali ellatas

A korcsoportok szerinti megoszlas azt mutatja, hogy a legtobb 60 évesnél id6-
sebb elldtott a timogatott lakhatasban taldlhaté (az ellatottak fele), a legtébb fiatal




(18-39 éves) pedig a nappali ellatisban. A 40-59 évesck aranya a legmagasabb, és
hasonlé aranyt mutat az Gsszes ellatastipusban (40-50%).

47. abra. Az ellatottak korcsoport szerinti megoszlasa az egyes ellatastipusokban (%)

rehabilitaciés otthon

atmeneti otthon

18-39 évesek
aranya

tamogatott lakhatas

40-59 évesek
aranya '

kozosségi alapellatas

bentlakast
ny(jté otthon

nappali ellatas

A pszichiatriai diagnézis mellé tarsult tartds betegség minden ellatastipusban
gyakori, legnagyobb aranyban azonban a rehabilitacios és atmeneti otthonokban
él6ket érinti, ahol az ellatottak tobb mint 90%-a ¢l valamilyen tartés betegséggel.
A diagnozis mellé tarsult fogyatékossag nagyobb aranyban pedig a bentlakast nydjtd
otthonban élékre jellemz6 (10%-o0s arany).

48. abra. A pszichiatriai betegség mellé tarsult fogyatékossag és tartos betegség aranya

3,4

rehabilitaciés otthon

atmeneti otthon

tarsult
fogyatékossag
tartos
betegség '

tamogatott lakhatas [¥]

kozosségi alapellatas [R:¥]

[)eljtlakést 11,7
nyujté otthon

nappali ellatas [0

Megjegyzés: az ellatottak szamahoz viszonyitva

Legjellemz6bb diagnézis a felsorolt BNO-kédok alapjan a paranoid skizofrénia.




Leggyakoribb BNO kédok:
F2000 (paranoid skizofrénia)=28 emlités
F3200 (enyhe depresszios epizod)=23 emlités,
F2500 (skizoaffektiv zavar manias tipusa)=20 emlités,
F3300 (rekurrens depresszid)=20 emlités,
F2200 (paranoid zavar)=14 emlités,
F4100 (panik zavar)=14 emlités,
F2300 (akut polimorf pszichotikus zavar)=13 emlités.

Az intézményen beltli foglalkoztatas valtozatos képet mutat a kilénb6z6 ella-
tastipusokban. Munkarehabiliticiéban legnagyobb részt a rehabiliticiés célu lako-
otthonokban él6k vesznek részt, munkaterapia inkdbb az atmeneti otthonokra és a
taimogatott lakhatasra jellemzd, fejleszté-felkészit6 foglalkoztatas leginkabb a nap-
pali ellatasban, nyilt munkaerépiaci foglalkoztatas leginkabb a kbz6sségi alapellatast
igénybe vevék esetén gyakori. Az akkreditalt foglalkoztatds aranya jellemzéen min-
denhol alacsony, legalacsonyabb a timogatott lakhatasban.

49. abra. Intézményen beliili foglalkoztatas (2015. dec. 31-ei allapot)

rehabilitacios otthon

atmeneti otthon

tamogatott lakhatas

kozosségi alapellatas

bentlakast
nyujté otthon

nappali ellatas
L

U
| 90 100 %

munkarehabilitacioban fejleszt6-felkészitod akkreditalt foglalkoztatas
részt vevok szama (atlag) foglalkozas (atlag) (atlag) J

nyilt munkaerépiac (étlag)J

A gondnokoltak szama atlagosan egy szolgaltatasra vetitve a legmagasabb a pszi-
chidtriai betegek otthonaban (100 £6/otthon), illetve a rehabiliticios célu lakéottho-
nokban (86 £6).



50. abra. A gondnokoltak szama atlagosan egy szolgaltatasra vetitve (2015. évre) (f6)

rehabilitacios otthon
atmeneti otthon
tamogatott lakhatas
kozosségi alapellatas
bentlakast nyujto otthon

nappali ellatas

A teljes ellatotti szamhoz viszonyitva azonban jol latszik, hogy a rehabilitacios
céla lakéotthonokban csaknem 100%-o0s a gondnoksag alatt allok aranya, de 80%
f6l6tt van a pszichiatriai betegek otthondban is. 71%-0s az ardnyuk az dtmeneti ott-
honokban és a tamogatott lakhatasban.

51. abra. Gondnokoltak aranya az 6sszes ellatotthoz viszonyitva (%)

rehabilitacios otthon
atmeneti otthon
tamogatott lakhatas
kozosségi alapellatas
bentlakast nyujto otthon

nappali ellatas

A gondnokoltak tobbsége minden ellatastipus esetén cselekvéképességet korla-
tozé gondnoksag alatt all. Teljesen korlatoz6 gondnoksag alatt f6ként a bentlakast
nydjté otthonokban, illetve a tamogatott lakhatasban €16 ellatottak allnak. Tamoga-
tott dontéshozatal inkabb csak a k6zosségi alapellatasban fordul eld.




52. abra. A gondnokoltak megoszlasa

- | |

rehabilitaciés otthon |

atmeneti otthon ‘ ‘ ‘

tamogatott lakhatas |

kozOsségi alapellatas ‘

bentlakast nyujto otthon |

nappali ellatas |

tamogatott teljesen korlatozo cselekvoképességet
dontéshozatal gondnoksag korlatozé gondnoksag

Fejlesztési iranyok, lehetoségek .

Ami a révidtavu fejlesztéseket illeti, a megkérdezettek a leginkabb fontosnak (j,na-
gyon fontos”) a finanszirozas javitasat, a prevencié erdsitését, a human eréforras
utanpoétlasanak biztositasat tartjak. Legkevésbé lényeges ugyanakkor a megitéléstiik
szerint a gondozok levalasztiasa az egészségligyrdl, az ellatasi parhuzamossagok
megszintetése, illetve a gondnoksag intézményének felilvizsgalata.




53. abra. Fejlesztendd teriiletek
(Véleménye szerint az alabbi teriiletek fejlesztése mennyire sziikséges rovidtavon?)

finanszirozas

a prevencio ergsitése

human eréforras utanpétlasanak biztositasa
foglalkozasi rehabilitacio erdsitése

human eréforras képzettségének javitasa
szorosabb koordinacié az egészségiiggyel

modszertani segitség a szolgaltatasoknak

kozosségfejlesztés

az otthonkozeli ellatérendszer fejlesztése

infrastruktira fejlesztése

rendszeren belilli egylittmiikodések javitasa

a gondnoksag intézményének feliilvizsgalata

az ellatasi parhuzamossagok megsziintetése

a gondozok levalasztasa az egészségiigyi
rendszerr6l

nagyon fontos fontos j kevésbé lényeges

. Modszertan, képzések

A kérd6ivnek ebben a kérdéscsoportjaban rakérdeztiink azokra az intézményi j6
gyakorlatokra, amelyeket a vezet6k mas szolgaltatasok szamara is javasolnanak.

Tobb valaszban is el6jott, hogy igyekeznek kihasznalni az integraciobol faka-
dé6 lehetSségeket, pl. nappali és kézosségi ellatassal, illetve mas szocidlis ellatassal
(pl. id6sellatas) mikodnek egyiitt. Bz az egytittmtikodés altalaban kézos programok
szervezését jelenti:

Az intézményiink integralt (12 szocidlis és gyermekjoléti alapellatds), melynek elonyeit
g yeksziink maximalisan kihaszndlni:

Al




= ag eltérd sziikséglettel rendelkezd eg yéneknek Ro30s programokat kindlunk, exzel jelen-
tdsen csokken ag izoldltsaguk, nem tapastalunk intézmeényen beliil stigmatiziciot, eldi-
téletet,

= szélesebb kapesolatrendszert épiteneke ki, telepiilésen beliil, nd ag ismeretségiik, ezdltal

magabiztosabbad vilnak,

* ag elldtisok kizotti dtjarbatisag biztositisa.

Mivel egy 1disek Nappali klubjaval egy telephelyen miikidiink, nagyon gyakori a kozis
program, egymids megismerése, ag iddsebb korosgtaly élettapasztalatainak dtaddsa, kovetités a
két szolgdltatdst igénybe vevik kizott. Elldtottak kezdeményezéseinek fig yelembevétele, segitése.

J6 gyakorlatként nevezték meg emellett a kiilénb6z6 terapidkat, tréningeket (pl.
muvészetterapia, lelki egészségvédelem, neurokognitiv fejlesztés, hanghallé csoport
mukodtetése stb.)

Pogitiv illetve negativ érzések kifejezésének g yakorlisa és fejlesgtése szakmai segédlettel. Na-
gyon hatékonyan miikodik, és lényeges eredményeket lebet elérni. Problémakezeld lapok hasgnd-
lata egy adott krizis feltdrdsiban nagyon sokat tud segiteni. Relaxdcids tréningek az ellatottak
szamdra, amely minden feriileten latdtérbe keriilt elldtott szamdra fontos lebet indulatkegelés
levezetésében is. Rendszeres kapesolattartds a psgicholdgussal, aki az, elldtottak sgdmidra rendel-
kezésre dll akdr pszichoterdpidban is.

To6bb valaszban el6jott j6 gyakorlatként a foglalkozasi rehabilitdcié. Pl

= A Vas megyében megvaldsul foglalkozdsi rehabiliticio g yakorlata (,Kriziskamra”).

= A munkaerdpiaci szolgdltatisunk, amelyben Romplex tamogatdst nyijtunk a munkate-

rapids lehetdségetd] a nyilt munkaerdpiaci elhelyezésig a mentordldssal vald bezdrdssal.

Szintén tébben tartottdk j6 gyakorlatnak az 6nalld életviteli készségek fejlesz-
tését:

v Onellitd képesség fejlesztése érdekében: teakonyha, mosikonyha igénybevétele.

= Kondiciondloteremben szervezett formaban sporttevékenység bigtositisa, versenyeken vald

részwételi lehetdség eldsegitése.

« Eletviteli készsigek folesztése — Fozikinb

Illetve volt néhany valasz, amely mar a jogszabalyi kotelezettségek betartasat is j6
gyakorlatként nevesitette:

= Az intézményiink szakmai programjanak mikidtetése a megfeleld szakembergdrddval és

a kapesolddo onkéntesek munkdjaval.

= LGdmogatott lakhatdis bevezetése.

= Felépiilésszemléletii rebabilitdcid szemiéleténeke tényleges alkalmazdisa.

= Nappali elldtds napi struktirdjinak kialakitisa, konkrét terapids csoportok.

A megfelel6 szakemberek biztositasat elsGsorban a koriltekinté kivalasztassal
probaljak biztositani a megkérdezett vezetSk (36%). Az intézmények 23%-a miko-
dik gyakorlati helyként is, 21%-uk a tovabbképzésekben bizik, 17% belsé képzéseket
tart, mig 3% egyaltalan nem tudja biztositani a megfelel6 szakembereket.



54. abra. A szakemberek biztositasa
(Hogyan tudjak biztositani a megfeleld felkésziiltségli szakembereket a szolgaltatasban?)

nem tudjuk biztositani j

belsé képzésekkel

kotelezziik a munkatarsakat
tovabbképzésre

gyakorlati helyként miikodiink,
egylttmiikodiink egyetemekkel,
foiskolakkal, szakképzéssel

A fels6oktatasi képzési rendszerben gyakorlati szempontbdl elsajatithaté tu-
dast egy 1-t6l 5-ig tart6 skalan a megkérdezetek atlagosan 3,33-ra értékelték, mig
az OKJ-s képzési rendszerben szerezhet6 tudast 3,17-re, tehdt alig valamivel keve-
sebbre. Ugyanakkor a diplomas képzések nagyobb aranyban kaptak 3-as, illetve 5-6s
mindsitést, mint az OK]J-s képzések.

25. tablazat. Milyennek értékeli a felsGoktatasi képzési rendszerben,
illetve az OKJ-s rendszerben elsajatitathaté tudast a gyakorlati munka szempontjabol?

FELSOOKTATASI KEPZESI RENDSZER
ERTEKELES oK %
0

1 egyaltalan nem hasznalhaté

5 nagyon jol hasznalhato 10,5 8,8




Preferalt fels6foku és OK]J-s képzések: A fels6oktatasi intézmények kozul ki-
emelkedik a valaszok alapjan a Debreceni Egyetem Egészségligyi kara, illetve szin-
tén tébben emlitették a Pécsi, Szegedi Tudomanyegyetemet is. Kozépfoku képzések
kozil altalaban az egészségligyi szakkoézépiskolak, OKJ-s képzések kozil a pszichi-
atriai szakapolét, tovabbképzések koziil pedig szintén tobben emlitették az Ebre-
dések Alapitvany, a Forras Lelki Segit6k Egyestlete, illetve a Szigony Alapitvany
képzéseit.

Ellatasszervezési hianyossagok

Az ellatasszervezési hianyossagok koziil a legtébben (30%) a féréhely-kapacitas elég-
telen voltat jel6lték meg, de k6zel ennyien jel6lték meg a kliensek tényleges sziikség-
leteire épiilS szolgaltatasokat is. A szolgaltatisok egymasra éptilésének a hianyat vagy
hianyossagait a megkérdezettek 24%-a, mig a teriileti egyenlStlenségeket 18%-uk
tartotta problémanak.

55. abra. A hianyossagok megitélése az ellatasszervezésben
(Tapasztal-e az ellatasszervezésben hianyossagokat az alabbi teriileteken?)

terileti lefedettség

fér6hely-kapacitas J

szolgaltatasok egymasra épiilése

kliensek tényleges sziikségleteire J

éplil6 szolgaltatas

Az ellatas szervezési hidnyossaggal, azon beliil is a féréhely-kapacitasok korlato-
zott voltaval dsszecseng, hogy koéltségvetési normativa lehivasa nélkil a szolgalta-
tasok 60%-a lat el klienst — ezen belill feltk gyakran, masik feliik pedig néha. Csak
36%-uk esetén nem fordult még ilyen el6.



56. abra. Kliensek ellatasa finanszirozas nélkiil (Eléfordult-e mar az Onék
szolgaltatasaban, hogy akkor is ellattak beteget, ha nem kaptak ra finanszirozast?)

31 igen, gyakran )

igen, néha )

nem fordult ilyen el6

33

Vélemények a tamogatott lakhatasrol,
mérések, érdekképviselet

A tamogatott lakhatassal kapcsolatban néhany attitdkérdést tettink fel. A legna-
gyobb egyetértés (90% folétt) abban mutatkozott, hogy a munkatarsakat és a be-
tegeket mindenképp jobban fel kellene késziteni a folyamatra, illetve hogy a bete-
geket is meg kellene kérdezni, hogy mit szeretnének. De 60% folotti az egyetértés
abban is, hogy csak a jobb allapota kliensek szamara segitség ez az ellatastipus.
Leginkabb pedig azzal nem értettek egyet a megkérdezett vezetok, hogy a kitagolas
legfébb akadalya a kollégak szemlélete lenne. (57. dbra)

A ,,pszichoszocialis fogyatékossag” meghatarozasihoz is igyekeztiink szem-
pontokat gydjteni. A legtobben azzal értettek egyet, hogy minden, altalunk felso-
rolt szempontot (BNO-kéd, foglalkoztathatosag, szocidlis készségek, kompetencidk
— Onallosag, kapcesolatok kialakitasa, timogatd hattér megléte) figyelembe kellene
venni, de ha ettdl eltekintlink, akkor a masodik legtébb jeldlést kapott valasz a szo-
cidlis készségek és kompetencidk kére (26%), a BNO-kéd is csak ez utan kévetkezik
fontossagban (21%).



57. abra. Attitiidék a tamogatott lakhatas kapcsan
(Mennyire ért egyet az alabbi kijelentésekkel?)

a tamogatott lakhatas eszméje helyes, de
csak a jobb allapotu klienseknek segitség

nem finanszirozhat6é a human eréforras
igénye miatt

a beteget is meg kellene kérdezni,
hogy 6 mit szeretne

a sikeres program legfébb akadalya
a kollégak szemlélete

tamogatott lakhatasban sincs
a betegnek valodi maganélete

elsésorban a varodlistan 1évé betegeket
kellene kitagolni

a betegek megfeleld felkészitése
nagyon fontos lenne

o
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58. abra. A ,pszichoszocialis fogyatékossag” meghatarozasa.
(Véleménye szerint milyen szempontokat kellene figyelembe venni a
pszichoszocialis fogyatékossag fogalmanak meghatarozasakor?)

a munkatarsak felkészitése nélkil
nem lesz sikeres

T
100 %

BNO-kéd

foglalkoztathatosag

szocialis készségek,
kompetenciak

mindegyik fontos

A szolgaltatasok eredményességének mérése a kliensek elégedettségén keresztil
a szolgaltatasok mintegy 69%-dban térténik meg, (59. dbra)



59. abra. A kliensek elégedettségének mérése. (Mérik-e rendszeresen
a kliensek szolgaltatassal kapcsolatos elégedettségét?) (%)

igen l
69% “

. Foglalkoztatas

60. abra. A klinesek munkaerdpiaci elhelyezkedését befolyasolo tényezék
(Véleménye szerint az alabbi tényez6k mennyire hatarozzak meg a pszichiatriai
diagnozissal €16k munkaerdpiaci elhelyezkedésének sikerességét?)

a kliensek allapota, képessége, készsége,
szocidalis skilljei, kompetenciai

a tarsadalomban Iév6
stigmatizacio, intolerancia

elegend6 védett munkahely

a tamogatott foglalkoztatas
elérhetésége

a vezetd szemlélete

munkaerdpiaci szolgaltatasok

edukacio a munkaltatok felé

szolgaltatas a munkaltatok felé

a vezetd, intézmény kapcsolatrendszere

T
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A foglalkoztatassal mint az egyik legfontosabb integracios csatornaval kapcsolatban
arra kérdeztiink ra, hogy az ellatottak foglalkoztathatosagat milyen tényezSk nehe-
zitik: els6 helyen a vezetSk véleménye szerint a kliensek allapota, képességei, szoci-
alis szkilljei, kompetenciai allnak. Masodik legfontosabb a stigmatizacio, a harmadik
pedig, hogy nincs elegend6 védett munkahely. Legkevésbé 1ényegesnek talaltak az
intézményvezetS kapcsolatrendszerét. (60. dbra)

Az intézménybdl/szolgaltatisbol elkertilSk esetén utankovetés jellemzGen nincs (40%
valaszolta, hogy nincs, 39% nem vélaszolt, tehat feltehetéleg ezeken a helyeken sincs).

61. abra. Az intézménybél/szolgaltatasbol elkeriilék utankévetése
(Van-e barmilyen utankévetés az intézménybél ki/elkeriilok kapcsan?)

nem valaszolt l

Akadalymentesitési terve a tobbségnek (60%) van.

62. abra. Van-e az intézménynek akadalymentesitési terve?

nincs ,




Alakék tdbbségi akarataval mikodé érdekképviseleti férum a megkérdezett bent-
lakast nyujt6 szolgaltatasok 100%-aban, azaz a mintaban lévé mind a 25-ben van.

A vezet6k kinevezéséhez a szakmai érdekképviseletet a szolgaltatasok 51%-a
vonja be a sajat bevallasa szerint.

63. abra. Az érdekképviselet bevonasa a vezeték kinevezéséhez [A 257/2000. (XIl. 26.)
Korm. rendelet szerint magasabb vezet6i kinevezéshez palyazat sziikséges, amelybe
a szakmai érdekképviseleti szovetséget be kell vonni. Ez megtérténik-e?]

A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum elérhetéségét a szolgaltatisok 76%-a fiig-
geszti ki. Ezt az adatot azonban véleményem szerint fenntartassal kell kezelni — a
szolgiltatasok nyilvan meg szeretnének felelni a térvényi el6irasoknak, egy ilyen di-
rekt kérdés rairdnyithatta a figyelmuket erre a szabalyra.

64. abra. A Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum elérhetéségének kozzététele [Kifiiggesztik-e
intézményiikben az orszagos érdekvédelmet ellaté szervezet (PEF) elérhet6égét?]

igen '

76%




FOKUSZCSOPORTOS KUTATAS PSZICHIATRIAI BETEGNEK
DIAGNOSZTIZALTAK KOREBEN

Modszertani bevezeto .

A kutatas célja, kutatasi kérdések

A kutatas célja a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek életminéségének és
az altaluk — a vizsgalat id6pontjdban — igénybe vett ellitisnak a bemutatasa a szol-
galtatast igénybe vevék szemsz6gébdl. A kutatas elsédleges célja, hogy a pszichidtriai
diagnozissal ok, azaz ag intézmeny felhaszndldi sajat magnk beszéljenek hétkoznapjaikrol és
értékeljék azokat, valamint az altaluk igénybe vett szolgaltatast.

A kutatas soran a kévetkez6 kérdésekre keressiik a valaszt:

* Elethelyzet: lakhatasi korilmények, munkalehetéségek és korilmények, szub-

jektiv élethelyzet megitélése

= Szolgdltatisok: az adott szolgaltatds bemutatdsa és hatisa az egyén életminéségére

= TGrsadalmi résgvétel és befogadds: elsGsorban a vizsgalt személy kapcsolatai és kap-

csolattartasi modjal, a tarsadalmi befogadas szintje, illetve az allampolgari jo-
gok gyakorlasanak lehetésége

Interjualanyaink felkutatasa az altaluk igénybe vett szocialis ellitasokon keresztiil
tortént az intézmény munkatarsainak segitségével. Ezzel az is volt a célunk, hogy
interjualanyaink szubjektiv életminéségén, élethelyzetén tdl betekintést nyerjiink az
egyes intézmények mikodésébe is, annak életmindségre gyakorolt hatasaba.

Az elemzésben bemutatjuk és kiilon-kilon 6sszehasonlitjuk az egyes ellatasi for-
mak szerint is az érintettek — a fékuszcsoportos kutatas soran megismert — életmi-
néségét. Erre vonatkozoéan is megfogalmazhatéak kutatasi kérdések:

= Megfelelnek-e az adott szolgaltatdsok, intézmények a kliensek szitkségleteinek?

= El6segitik-¢ az érintettek tarsadalmi integricidjat (munkavallalds, lakéhely

megtartasa stb.)?

= Elbsegitik-e az érintettek 6nall6 életvitelét?

1998 6ta a pszichiatriai ellatorendszer kildnbozé szintjeinek szamos (felil)vizs-
galata, monitorozasa tortént (lasd pl. Keller B.-né és mtsai, 2011, Hronyecz és mtsai,
2004; Gombos és mtsai, 2001), emberi jogi, esélyegyenlségi, kérnyezeti, szervezeti
szempontokbdl, melyeket érdemes lenne attekinteni, egy longitudinalis elemzést vé-
gezni, azonban ennek a kutatasi beszamolonak ez nem célja.

47 A kutatécsoport tovabbi tagjai: Acél Réka, Lakatos Albertné, Gyongydsi Katalin, Molnar Anna,
Porkolab Eszter.




A vizsgalt szocialis szolgaltatasok tipusai
Kizisségi ellatdsok
A szocialis alapszolgaltatasok egyik formaja a kézOsségi ellatas, amelynek megszer-
vezése nem kotelezé 6nkormanyzati feladat. A szocialis alapszolgaltatasok kérébe
tartoz6 kozosségi ellatasoknak harom fajtajat vezették be itthon, igy a szolgaltatast
igénybe vevSk diagndzisa szerint specializalva, megkillonboztetink szenvedélybete-
gek részére, pszichiatriai betegek részére nyujtott kozosségi alapellatast, illetve szen-
vedélybeteg részére nyujtott alacsonykiiszobi ellatast.*
A kozosségi ellatast célja, hogy az altala gondozott szamara biztositsa:
a) ,,alakokornyezetben torténd segitségnytjtast az 6nallo életvitel fenntartasaban,
b) a meglevS képességek megtartasat, illetve fejlesztését,
) a haziorvossal és a kezel6orvossal valé kapcsolattartas révén a szolgaltatast
igénybe vevé allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését,
d) a pszichoszocialis rehabilitaciot, a szocialis és mentalis gondozast,
e) az orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban, sziirévizsgalaton vald
részvétel Osztonzését és figyelemmel kisérését,
f) megkeres6 programok szervezését az ellatasra szoruld személyek elérése érde-
kében.”*
Magyarorszagon 95 koz6sségi ellatast végzo intézmény muikodik, melynek szol-
galtatasaban 4205-en részestltek 2013-ban, szenvedélybetegek esetében 4200 f6.
(KSH, 2015, 313))

Nagy ltszdamii bentlakdsos intézmények

Nagy féréhelyszamu apolast, gondozast nyujtéd intézmények szinte minden esetben
— életkortdl fuggetlentl — az életut végallomasat jelentik.™ Itt az érintettek eredet
kornyezetiikbdl, csaladjukbol kiemelve élnek, igazodva az adott intézmény hazirend-
jéhez, szokasaihoz. Toérvény szerint ide azok a krénikus, tartésan mentalis problé-
maval él6 betegek kertlnek, akik 6nellatasra segitséggel sem képesek. Magyarorsza-
gon 52 nagy bentlakisos intézményben tobb mint 8000 £6 él. A nagy bentlakdsos
intézmények kivaltasa jelenleg is zajlik Magyarorszagon.

Lakdotthonok és tamogatott lakhatdsi formdifk
A szakositott ellatasi formak kozil a hazai jogszabalyban a k6zosségi lakhatas kon-
cepcidjdhoz” (mely az 6nall6 életvitelt a legteljesebben timogatja) leginkabb kozel

48 1993. évi II1. torvény 65/A. §-a, az 1/2000. (I1.7.) SzCsM rendelet 39/F-39/1. §-a és 1/2000. (I. 7.)
SzCsM rendelet.

49 http://info.kezenfogva.hu/szolgaltatasok/23603 (utolsé megtekintés: 2016. 11. 12.)

50 Lasd az 1993. évi I11. t6rvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatisokrdl 67. §-at.

51 ,Koz6sségi lakhatas alatt olyan szolgaltatasok Gsszességét értjik, amelyek lehet6vé teszik, hogy a
fogyatékos személyek ugyanolyan kérilmények kozott éljenek, mint a nem fogyatékos allampolga-
rok az adott tirsadalmi-gazdasagi feltételek kozott (Mansell és Beadle-Brown 2011; 2012a, 75-81.).
A k6z6sségi lakhatas fogalma nem szikithetd le a lakhatasi infrastruktira és a lakhatasra vonatkozé
szolgaltatasok Osszességére, hanem magaba foglalja a k6z6sségi élet megvaldsitasahoz sziikséges



all6 szocialis szolgaltatas a tamogatott lakhatds, azonban mivel hazankban jelenleg a
pszichiatriai diagnézissal él6k igen csekély aranyanak® van esélye ezt a szolgaltatast
igénybe venni (az intézményi férShely kivaltasi folyamat napjainkban zajlik), igy ku-
tatasunkat kiterjesztettitk a lak6otthoni formara is.”

Tdmogatott lakhatas: ,,A jogszabaly 75. § (1) alapjan a tdimogatott lakhatas a fogya-
tékos személyek, a pszichiatriai, illetve szenvedélybetegek részére biztositott ellatas,
amely az életkornak, egészségi allapotnak és onellatasi képességnek megfelel6en, az
ellitott 6nallé életvitelének fenntartdsat, illetve elGsegitését biztositja.”>*

Lakdotthon: 85/A § (1): ,,A lakéotthon olyan nyolc-tizenkettd, a kilon jogsza-
balyban meghatarozott esetben tizennégy pszichiatriai beteget vagy fogyatékos sze-
mélyt — ideértve az autista személyeket is —, illetéleg szenvedélybeteget befogadd
intézmény, amely az ellatast igénybevevs részére életkoranak, egészségi allapotanak
és onellatasa mértékének megfeleld ellatast biztosit.”

A célesoport meghatirozisa

Kutatisunkba azokat vonjuk be, akiknek pszichidtriai betegség diagnézisa van és/
vagy igénybe veszik a pszichiatriai ellatérendszert. Ennek a mintavételnek azonban
vannak korlatai is, tekintve a célcsoport heterogenitasat, széles kort diagnozis le-
het8ségét. Jelen kutatasban azonban a kivalasztott intézményt kértitk meg, hogy az
altaluk nyujtott szolgaltatast igénybe vevSk kozil 6nkéntes alapon tegyék elérhet6vé
a kutatasban vald részvételt, igy interjialanyaink diagnézisanak tipusa jelen kutatas
szempontjabol nem mérvado. A fékuszesoport résztvevéinek kritériuma, hogy azo-
nos szolgaltatast vegyenek igénybe. Jelen kutatas soran a szolgaltatds interjualanyaink
életére gyakorolt hatasat, egyszersmind életminGségét vizsgaljuk a fokuszcsoport ke-
retrendszerén belil.

A kutatas midszertana és elméleti hattere

A fékuszesoportos kutatas olyan kutatasi modszer, ,,amelynek soran az adatok ugy
keletkeznek, hogy a kutatas alanyai csoportosan kommunikalnak egy adott témarol”.
(Vicsek, 20006, 17.) Jelen esetben feltard jellegl kutatast végeztiink, amennyiben a
pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak sajat maguk ismertették mindennapjaikat, be-
mutattak és értékelték az altaluk hasznalt intézményt, megfogalmaztak nehézségei-

tamogatasok és a jogi kornyezet sszességét.” (TARKI Zrt., 2016, 50-51.)

52 Lakoéotthoni szolgaltatis: 233 6 (KSH, 2013).

53, Tamogatott lakasokra vonatkozo statisztikai adat nem érhet6 el, de a lakéotthonok szamat a KSH
a lak6forma bevezetése 6ta gydjti és kdzzéteszi. A lakéotthoni ellatds a pszichiatriai diagndzissal
¢16 személyek bentlakasos ellatisaban voltaképpen nincsen jelen, az 6sszes hozzaférhet6 férShely
alig t6bb mint 3%-at teszi ki. A fogyatékos személyek szamara lakhatdst nyujté szektornak tobb
mint 12%-a minésil lakdotthonnak. Fontos megjegyezni ugyanakkor, hogy ennek a lakéotthon-
allomanynak jelentds része az intézmények keritésein belil helyezkedik el, ezért sok lakéotthont
semmiképpen nem tekinthetiink timogatott lakhatasnak.” (TARKI Zrt., 2016, 233.)

54 1993. évi 111 térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol.

55 1993. évi 111 térvény a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol.



ket, viszonyukat ,,betegségiikh6z”, allapotukhoz. A fékuszecsoportos kutatas sajatos-
saga az interakciokbol szarmazo kézos véleményformalas — fiiggetlenil attdl, hogy
egyetértés vagy nézeteltérés jellemzi az egyes interjualanyokat —, az attitdd jellegli
kérdésekre vald visszakérdezés és a kutatd szamara Gj és relevans témakérdk gene-
ralédasanak lehetGsége.

Jelen esetben az interjualanyok egy adott intézmény felhasznaldi voltak, igy erre a
csoportra jellemz6 a ,,k6z6s tapasztalatok ereje” (Viesek, 2000, 39.), ami megkonnyi-
ti a beszélgetést, hiszen a résztvevk ismer(het)ik egymast, azonos életszituacioban
vannak, bizonyos érzékenyebb témakrdl kdnnyebben beszélnek.

A beszélgetéseknek hatranya volt, hogy abban az adott intézményben zajlott,
ahol az interjaalanyok laktak (bentlakasos és tamogatott lakhatas, illetve lakbotthon
esetén) vagy klubként hasznaltdk. Ez a bentlakdsos és a tamogatott lakhatas, vala-
mint a lakéotthon esetében inkdbb korlatot jelentett, azonban tobb esetben el6for-
dult a ,,megtorik a jég”-effektus (Vicsek, 2000, 41.), azaz egy merészebb interjaalany
hatasara ki mertek mondani negativ, kritikus véleményeket.

A kutatas célja, hogy bemutassa a vizsgalt csoport

= mindennapjainak strukturaltsagat (térben, id6ben, helyszinekben),

= szubjektiv jollétét,

= adott intézmény haszndlati szokasait és az azzal val6 elégedettséget,

= életmindségének bizonyos faktorait, kiemelve a kapcsolataik mennyiségét és

min&ségét.

Jelen kutatas tervezésénél a Schalock-féle életmindség felépitésének modelljét
vettiik alapul (Schalock, Bonham és Verdugo, 2008, 182.).

26. tablazat. A Schalock-féle életminéség modell
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A fékuszcsoportos kutatas soran indirekt és direkt modszereket alkalmaztunk
(egocentrikus kapcsolati hal6 felrajzolasa és magyarazata, bizonyos fogalmakhoz
szabad asszocidcios jaték), valamint a kutatas fokusza miatt az akadalyozottsag és az
akadalymentesités fogalmaira direkt rakérdeziink.

Kutatasunk a CARe Europe™ éltal meghatirozott Felépulési modell”” koncep-
cidjara épil. A CARe-modell a feléptlési folyamat timogatasa soran egy uj, diag-
nézistdl fuggetlen identitds felfedezését és kiépitését taimogatja, melynek soran a
mindennapi élet 4 értelmet nyerve kliensbél ismét allampolgar valik. A felépiilési
folyamat sajatossagaként minden ut eltér egymastdl, azonban harom meghatarozott
fazist allapithatunk meg (Hollander és Wilken, 2015):

1. stabilizacié (kontroll, egyensuly megtaldlasa),

2. reorientacio (sebezhetSség jellemzGinek megfogalmazasa, identitas és jelent6-

ségteljesség személyes vonatkozasai),

3. reintegraci6 (er6sségekre, lehetdségekre valo fokuszalas).

Kutatasunk soran a Schalock-féle, fentebb meghatarozott életminéség-dimenzi-
oOkat a feléptilési folyamat szemszgébdl vizsgaljuk.

A kutatisba bevont sgemélyek

Az interjualanyok kivalasztdsat az intézmény végezte, ami a kutatds legkritikusabb
pontja. A kutatasvezetdi instrukeié erre vonatkozoan az volt, hogy ha meg lehet ha-
tarozni ,,tipikusnak mondott” apoltat/klienst, akkor ilyen személyek (is) vegyenek
részt. A beszélgetésben (pl. adott vizsgalt intézményben nagyon gyakori volt a pszi-
chiatriai diagnézis mellett mas fogyatékossag, {gy a csoportban két halmozott fo-
gyatékossaggal €16 személy is volt), valamint amennyiben lehetséges, legyen koztik
munkavallalé. Ezenkivil a fokuszcsoportos kutatas sajatossagai miatt inkabb igye-
keztiink t6bb kiilonb6z6 szempontot, élethelyzetet megismerni, ezért azt kértiik,
hogy legyen fiatalabb és id&sebb korosztalybdl és eltéré diagnozissal €16 interja-
alany is. A kutatasban 6sszesen 35 férfi és 47 n6 szerepelt. A korabbi statisztikai ada-
tokat igazolja, hogy interjialanyaink tobbsége (57%-a) né. Atlagéletkoruk az egyes
intézménytipusok szerint eltérs, a kézosségl ellatasban és a tamogatott lakhatasi
formakban a fiatalabb, bentlakdsos intézetekben inkabb az idésebbek élnek.

Az intézményvezetdk vagy az altaluk megbizott munkatars altalaban igyekezett
olyan klienseket, illetve lakokat kivalasztani a fokuszcsoportos beszélgetésre, akik
,»jobb allapotban” vannak, motivaltabbak, ,,alkalmasak™ egy ilyen beszélgetésre, az
intézményre nem ,,hoznak szégyent”. Ezt sok esetben 6k maguk is elmondtak. Ep-
pen ezért némi fenntartassal kell kezelnink a véalaszokat, illetve azokat a vélemé-
nyeket, szempontokat érdemes kiemelniink, melyet egy-egy beszélgetés alkalmaval
markansan minden érintett megemlit.

56 Liasd http://thecareeurope.com/?c=about-care-europel&l=en (Utoljira megtekintve: 2016. 11. 16.)

57 ,,(...) a feléptilés modell sokkal szélesebb spektrumon prébalja megragadni az érintettek életét,
az 6nbizalom, az identitds, a kbzésségben betoltott szerepek visszaallitisanak, helyredllitasanak
lehet&ségét keresve, akar a tinetek jelenlétének véltozatlansiga mellett.” ( Bugarszki, 2013, 70.)



27. tablazat. A kutatasba bevont személyek nemek és atlagéletkor szerinti megoszlasa
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A terepmunka helysginei, kapesolatfelvétel

Kutatasunkban Magyarorszag egy-egy (nagy)régidjaban kerestiink meg bentlakasos
és kozOsségi ellatast végz6 intézményeket, és ahol lehetett, tamogatott lakhatast
vagy lakootthont is. Mivel a projekt része egy dél-magyarorszagi telepiilés pszichiat-
riai ellatérendszerének részletes bemutatasa, ezért ebben a régiéban mi nem jartunk.
Az OKEE (Orszagos K6zosségi Ellatasok Egyestilete) kérésére, hogy komplex ella-
tasokbdl is mutassunk be minél tébb szolgaltatét, a dél-magyarorszagi régioban két
kozosségi ellatast latogattunk meg.

Az intézmények kivalasztasaban szintén a sokféleség volt meghatarozoé, illetve
egy-egy intézményt specifikussaga miatt valasztottunk ki: k6zosségi ellatds végzé
intézmény, melynek szemléletében és az ellatasban is megjelenik a komplexitas
(egészségligyi és szocialis); vagy a tamogatott lakhatds elsé magyarorszagi megva-
16sitoja stb.

Az egyes intézményekkel a kapcsolatfelvétel két szinten tortént; el6szor e-mail-en
egy hivatalos felkérélevelet és egy beleegyez6 nyilatkozatot killdtek ki A Gydgype-
dagogia Fejlesztéséért Alapitvany munkatarsai egy hivatalos e-mail cimrél, majd a
vezet6 kutatd és munkatarsai telefonon keresték fel az intézményvezetSket.




A vizsgdlatba bevont intézmeények
28. tablazat. A vizsgalatba bevont régiok és intézmények
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Osszesen 17 intézményt kerestiink fel, ebbél 7 kozosségi ellatast végez, 6 bent-
lakasos otthont mikédtet, ebbdl 3 mikodtet timogatott lakhatast, és ezen kivil egy
egyesiilet altal mikodtetett, alulrdl szervez6dd tamogatott lakhatast ismertiink meg;

A kozosségl ellatast 5 esetben egyesiilet vagy alapitvany végzi szerz6désben az
onkormanyzattal, mig 2 kifejezetten 6nkormanyzati fenntartasi. A bentlakasos in-
tézmények kozill 2 egyhazi, egy nonprofit, a t6bbi allami fenntartasu volt.

A kapcsolatfelvételhez sziikséges informaciok (e-mail cim, telefonszam, intéz-
ményvezetd neve) harom forrasbol szarmaztak (Kézenfogva Alapitvany szolgaltatasi
adatbazis, Csalad-, Ifjusag- és Népesedéspolitikai Intézet kapott engedéllyel rendel-
kez6 intézmények Osszesité adatbazisa, internet), azonban a felkért intézmények
négy esetben nem kaptak meg az online értesitot, és egy esetben nem egyezett az
intézményvezetS neve. TObb esetben az intézményvezetd magan e-mail cimére kel-
lett valtoztatni a kommunikacié terét, szintén tobbszor eléfordult, hogy a fenntarté
cime jelent meg és a tényleges mikodési helyszin hianyzott. Mivel ilyen pontatlan-
sagok, illetve az online megkdzelithet6ség akadalyozottsaga a kozosségi ellatasok
esetében is tapasztalhatd, felvet6dik a kérdés, hogy a Bugarszki-Gordos—Marketti
altal megfogalmazott megkeresé munkéaval®™ (Bugarszki, Gordos és Markett, 2016)
parhuzamosan a megkereshetd szolgaltatas milyen mértékben valosul meg.

A kapcsolatfelvétel soran az esetek tébbségében egytuttmikéddek voltak az in-
tézményvezetSk, egy esetben utasitottak vissza megkeresésiinket, egy esetben pedig
engedélyt kértek a fenntartotol, két esetben az intézmény pszichiaterét6l, valamint
egy esetben az OKEE elndkének hivatalos beleegyezését kérték. Ezek (visszautasi-
tas, pluszengedélyek) semmilyen kévetkezménnyel nem jartak, hiszen a kutatisban
val6 részvétel az intézmények és az intézményhasznalok részérdl is dnkéntes volt.

A fokuszcsoportos kutatas horizontalis elemzése

Kozosségi ellatasok és klienseik
Helyszinek — teriileti és fizikai adottsdgok
A kozosségi ellitasok szemléletébdl kifolyolag és a torvényi elbirasoknak [1/2000.
(I. 7.) SzCsM rendelet] megtelelen, konnyen megkdzelithetéek, az adott telepiilés
kézponti vagy kézponthoz kozeli részén helyezkednek el. A kdzosségi ellatasokban
gyakori, hogy egy foglalkoztatohelyiséget berendeznek, ahova a kliensek bejarhatnak
és koz6s programokat, foglalkozasokat szervezhetnek.
Az altalunk felkeresett kbz6sségi ellatasok mindegyike kbzbsségileg integralt
kornyezetben (lakotelep kézepén vagy az egyik lakételepi haz foldszinti szolgal-
tatohelyiségében, iskola vagy évoda mellett, esetleg mivel6dési haz épiiletében stb.)

58 ,,Tekintettel a pszichidttiai problémaval é16 emberek vulnerabilitisara (sebezhetSségtre/sérilékeny-
ségre), a kozosségi ellatisoknak aktivan kell torekednitk az érintettek elérésére és bevonasara.”
(Bugarszki, Gordos és Marketti, 2016, 7.)



helyezkedett el, harom kifejezetten a varoskézponttdl révid gyalogos tavolsagra, a
tobbi harom pedig nem is feltétlentil a varoskézpontban, am onnan kénnyen megko-
zelithetd helyen talalhaté. Elhelyezkedését tekintve az egyik intézmény kapcsolédott
kifejezetten egészségligyi kérnyezethez, ugyanis egy korhazi udvar szélsé részén he-
lyezkedett el, bar nem a kérhaz f6bejaratan keresztil lehetett eljutni oda. Az egyetlen,
elhelyezkedését tekintve igazan integralt ellatas az OKEE javaslatara felkeresett dél-
dundntali k6zdsségi ellatas, ami egy mivel6dési hazon belill taldlhaté. Ez annyiban
is eltér a tobbi felkeresett szolgaltatastol, hogy a kordbbi rossz tapasztalataik miatt
alaposan felkészitették klienseiket a veliink valé beszélgetésre.

Szemléletében és az ellatdsban négy mondhat6 komplexnek, azaz ahol a szocialis,
kozOsségi ellatas mellett egészségiigyi ellatds, szakemberekkel valo aktiv kapcsolat is
megjelent. Két intézmény volt 6nall6 épiiletben, azonban itt az egyikben tébb szol-
galtatas is mikodott (étkeztetés, pszichiatriai gondozo, szinhaz stb.), a masik 6nallé
éptilet egy konténer volt (folyamatban van egy palyazat nagyobb épiilet igénylésé-
re). A t6bbi intézmény t&bbnyire egy lakdépiletnek a részeként mikodott, fligget-
lenil attél, hogy mas szolgaltatasokat is mikodtetnek vagy sem. Az intézmények
berendezése és az épiiletek allaga eltérd, talalkoztunk rossz minéségl épiiletben
szegényesen és gazdagon is berendezett k6z0sségi ellatassal, azonban ahol maga az
épulet is felujitott, ott a berendezés, a rendelkezésre 4llé helyiségek és szolgaltatasok
is j6 mindségliek voltak. A helyiségek berendezéseit, diszitéseit sok esetben az adott
terapids foglalkozasokon készult targyak adtak. A fokuszcsoportok ezekben a taga-
sabb helyiségekben zajlottak.

Onmeghatirozis: beteg, intézményhasznild

A beszélgetéseket minden esetben a projekt bemutatasaval, az anonimitas biztosita-
saval, a diktafonhasznalati engedély kérésével és sajat magunk bemutatasaval kezd-
tiik. Ezutan arra kértiik a jelenlevéket, hogy 6k is mutatkozzanak be.

A bemutatkozds soran t6bb esetben nem mondtak nevet vagy csak keresztnevet
hasznaltak, nyilvanval6an a diktafontdl valé félelem és a kutatdk iranti bizalmatlan-
sag miatt. A szokasosnak mondhaté 6nmeghatarozasi elemek, mint életkor, csaladi
allapot stb. nem feltétlentil kertiltek el6, sokkal inkabb a pszichiatriai diagnozissal
élokre jellemzo6en (lasd Légman, 2012) szinte minden interjdalany a szolgaltatashoz
kapcsoloddan beszélt, vagy a betegségeit, diagnozisait sorolta fel, valamint tobb eset-
ben elmesélte a betegéletutjat, esetleg annak intézményhez k6t6dé részletét.

»okizofrén vagyok, 1998 6ta vagyok...” (dél-dunantdli férfi)

»(+..) kOzel hisz éve kiiszkodok ezzel a depresszios, hol le, hol fent hangulat-
valtozassal. (észak-alf6ldi n6)

FeltehetSen a beszélgetés helyszine erésen befolyasolta az 6nmeghatarozast, hi-
szen ha nem is szamoltak be részletesen betegségeikrdl, akkor az intézményhez valéd



viszonyukat, azt, hogy miéta van kapcsolatuk a kdzdsségi elldtassal, szinte minden
interjualany elmesélte.

»(--.) €s jo szivvel fogadjak, annak ellenére, hogy pszichiatriai gondozasban
van, mert szerintem az embereknek most ez, hogy pszichiatriai gondozott, ez
egy ilyen taszité dolog, hogy mi baja van.” (nyugat-magyarorszagi no)

»(--2) 2009 6ta ismerem a I kozosséget, ott ismertem meg az Y-t, és 2012
oOta jarok ide a F-be [k6z0sségi ellatas]. Nagyon sokat készonhetek, nagyon
kész6ndm, hogy ide jarhatok. Rengeteg szolgaltatast igénybe veszek, és egyre
jobban fejl6dok.” (budapesti n)

wozervusztok, XY-nak hivnak, a F-nal [k6z0sségi ellatas] dolgozom mint
eljar6, mar 2009 6ta. 2001-ben mutattdk nalam ki a skizofrénia paranoidest,
majd 2016-ban, ebben az évben a bipolaris betegséget.” (észak-alfoldi férfr)

A munkavallalas, illetve a rokkantsagi nyugdijazassal kapcsolatos élethelyzetek,
problémak is elGkeriiltek a bemutatkozas részeként.

,»Mi van, mit nem birsz, akkor minek jelentkeztél munkahelyre, mikor nem
birsz? Akkor most kihez forduljak? Az orvos azt mondja, akkor minek jelent-
kezett, ha bir dolgozni?” (észak-magyarorszagi n6)

Az egyik legfejlettebb és a legdeprimaltabb régidban €16 kliensek bemutatkozasa
jelentette a két végletet. Mig az észak-magyarorszagi régioban él6k régton ,,tizenni”
probaltak altalunk a minisztériumnak, hosszan beszéltek anyagi, munkaerépiaci,
lakhatasi, OOSZI Bizottsagi nehézségeikrol, anomalidikrdl, addig a kbzép-magyar-
orszagi régidban él6 interjialanyok, réviden, toméren, néhany mondatban mutattak
be magukat. Az elébbi idézetben azt fejtegeti az interjualany, hogy az allapota na-
gyon valtozo, de folyamatos munkavégzésre képtelen, az OOSZI Bizottsag szerint
viszont nem, vagy csak kis mértékben megvaltozott munkaképességi, ami kevés
juttatassal jar, igy megélhetése bizonytalanna valik, masok segitségére szorul.

Lakbatdsi kiriilmények

A k6z6sségi ellatottak esetében kiemelten fontos, hogy megfelel6ek legyenek a lak-
hatasi koriilmények, és a kliensek képesek és motivaltak legyenek 6nmaguk ellata-
sara (tisztalkodas, ¢lelmezés, lakas karbantartasa), mert ezaltal elkertilhet6vé valik a
bentlakasos intézetben val6 elhelyezésiik. Két interjualany szamolt be kifejezetten
rossz lakaskorilményekrdl, az egyik helyen mar az aram is ki van kapcsolva, egy
masik interjualany pedig 6nkormanyzati szitkséglakasban lakik, amelynek bedélt az
egyik fala. Tovabba harom interjdalanyunk mondta, hogy bizonytalan a lakhatasa,
ketten hitelszerz6dés, egy pedig vagyonilag nem rendezett valoper miatt.



Nyolcan élnek (valaszaddk 22%-a) egyedil, és 13-an sziileikkel, jellemzéen
édesanyjukkal, illetve négyen testvérekkel kézosen laknak (az egyik interjaalany
jellemz6en csak nyaron €l testvérével, nem tul j6 a viszonyuk, ezért ezt nem tiintet-
tik fel). Nyolcan élnek hazastarsukkal vagy élettarsukkal (két esetben kiterjesztett
csaladban), és két helyen velik élnek a gyermekek is, illetve egyik interjualanyunkat
gyermeke magahoz vette. Interjualanyaink koziil 11-nek van gyermeke. Felvet6dik
a kérdés, hogy az egyedil €ISk, illetve a testvérrel vagy az édesanyaval egyttt él6k
esetében az idéskor el6rehaladtaval, az édesanya haldlaval meddig lesznek 6nella-
tasra képesek.

A hétkiznapok strukturiltsiga

Interjualanyaink életét jelentSsen befolyasoljak betegségeik, tébben szamoltak be
arrol, hogy hétkéznapjaikat a gydgyszerszedés vagy valamilyen betegségbdl szar-
maz6 tinet befolyasolja (pl. percre pontosan kell étkezni, inzulininjekciot adni stb.).

,»Tehat nekem példaul fontos a rendszeresség, és az, hogy ne legyen sok val-
tozas.” (kbzép-magyarorszagi né)

»Mert az fontos, fontos, hogy tegyek egy nap valamit magamért, amiben
6romom lelem. Es utana jchetnek még a kotelességek, amit el kell latni egy
nének. Bevasarlas, mosas, egyebek. Es az, hogy ki tudok mozdulni otthon-
rél. Mert muszéj egy depresszids embernek kimozdulni otthonrél.”
(észak-alfoldi nd)

Azoknak az interjaalanyoknak, akik nem dolgoznak, a hétk6znapjaikat altaldban
a hazi és a kerti munka, tigyintézés, bevasarlas tolti ki. Szintén tébben beszamol-
tak arrdl, hogy betegségiik és a gydgyszerek, illetve az idés kor miatt sziikséges
napkézben is aludniuk. Idésebb édesanyardl, unokakrdl vagy egyéb rokonrdl vald
gondoskodast szintén t6bben emlitettek, ami segit az aktiv korban 1év6, am mun-
kanélkiliek feleslegességérzésének csokkentésében. Kifejezetten aktiv tarsasagi,
szomszédsagi viszonyokrél hdrman szamoltak be.

,,Ugy gondolom, hogy unatkozok. Elmegyek egy kicsit a varosba, kériilnézni,
biciklizni.” (észak-magyarorszagi nG)

»Hat én...segitek anyunak, klasszikus zenét szoktam hallgatni, egész nap...
meg newage kategoriaju zenét. Templomba eljarok néha vasarnaponként...
Megjavitom a szomszédok szamitogépét, ha elromlik... ahhoz jol értek.”
(dél-dunantuli férfi)

Az egyéb elfoglaltsagot, szorakozast tekintve kifejezetten kbzosségi haznak vagy
klubnak hasznaljak tébben a k6zdsségi ellatas foglalkozasait, programijait (5-en akar



hetente 3-5 alkalommal is, jellemzéen Ko6zép-és Nyugat-Magyarorszagon), illetve
harom telepiilésen emlitettek mas intézmények (jellemzéen nappali ellatas) altal ki-
nalt lehetSségeket. Négyen egy egyhaznak aktiv tagjai, ami 6nkéntes munkaval is
jar, ketten sportolnak napi rendszerességgel, tobben 6nkénteskednek.

»(-..) kortlbelil 2 6rat szoktunk jatszani a kispalyan. Az nagyon jot tett, fizi-
kailag is, meg lelkileg is. Megmondom, szintén, szerintem tébbet tett, mint a
gyogyszer.” (dél-magyarorszagi férfi)

»Akkor a nyugdfjas pedagbgusklubbal szintén kirandulni jarunk, akkor talal-
kozunk téli id6szakban, nyaron nem. Akkor mizeumokba jarok, ugyanigy a
hazzal is, a pedagogusklubbal is, akkor szakszervezet, akkor masik szakszer-
vezet.” (budapesti né)

»Meg van egy kis Maltai Szeretetszolgalat, ahol lakok, a kozelbe, és akkor oda
eljarok hétfénként az 6regekhez. Van négy id6s néni, aki var engem, és me-
gyek hozzajuk, és ez nagyon nagy 6rémet okoz nekem, hogy tudok egy kicsit
féldobni a hétkéznapjaikat.” (dél-dunantdli né)

Ezen kivill megjelennek még egyéb hobbitevékenységek is mint horgaszas, ze-
nélés, olvasas, de a legjellemz6bb tevékenység a hazimunka mellett a tévénézés volt.

Jowedelmi viszonyok, munkavdllalds

Interjualanyaink koézil csak ketten érték el mar az 6regségi nyugdijkorhatart és élet-
korukat, ledolgozott éveket szimitva ketten viszonylag kézel vannak az 6regségi
nyugdijhoz. Egyébként mindenki megvaltozott munkaképességti és valamilyen jara-
dékban részesiil. Altaliban nagyon alacsony 6sszeg juttatast kapnak, hiszen hamar
kiestek a munkaerépiacrol. Ezzel kapcsolatos nehézségek régioedl figgetlenil min-
denhol megjelentek, valamint tobb esetben megjelent az Orszagos Orvosszakért6i
Bizottsagi felmérésektdl valo félelem és az ebbdl fakadd bizonytalan helyzetek.

LEn munkahelyen nem prébalkoztam, mert otthon annyi tennivalé van,
hogy nem gy6zném. Mert nagyon hamar elfaradok, tehat hamarabb, mint egy
egészséges ember.” (dél-magyarorszagi férfi)

»Maximum befekszem a pszichiatriara, nehogy elvegyék akkor [a rehabilitacids
jaradékot, mgj. — a szerz.]. Mert nem tudok elhelyezkedni. Mert én nem tudok
elhelyezkedni epilepsziaval, nem vesznek fel sehova.” (észak-magyarorszagi no)

A korabban emlitett kiterjesztett csaladformakban valé egytittélés feltehetGen az
alacsony jévedelmeknek is betudhatd, ezért nagyon sok esetben megjelent, hogy a
munkavallalas mennyire fontos, vagy fontos lenne.



,»A hatvanas években volt olyan, hogy munkaterpia. IdSszerd lenne vissza-
hozni.” (budapesti n6)

»(-..) hogy itt alapitvanyt kéne csinalni, hogy a mi cuccainkat [a foglalkoza-
son készilt targyakat — a szerz.| eladjak, de erre szerintem nincs pénz és nincs
lehet6ség.” (budapesti né)

,,Hat, hogy ott 35-6t kapok, én is 5, 45-6t kapok, de lemindésitettek rehabilita-
cios jaradékra, és egy 10-est elvettek, most 35 000 Ft-bol nem tudok megélni,
ugyanugy a parom is ezekkel az Osszegekkel, és elmentem dolgozni, mert
annyibol egyszerien nem lehet megélni... (nyugat-magyarorszagi férfi)

,»A tesztem az sikerilt, csak nem vettek fel. Most nem mondtak meg miért,
de valoszind azért, mert le vagyok szazalékolva. Mert harom miszakot, hogy
nem vallalhattam volna.” (észak-magyarorszagi férfi)

,»A munkahellyel kapcsolatosan, eddig nem sikerilt munkat talalni, mert
olyan munkat ajanlottak, ami... hat egy munkahelyen folvettek volna, itt a
kérhazban, de sajnos kérhazba keriiltem. A tSbbi helyen elutasitast kaptam.”
(dél-magyarorszagi né)

,Karitaszba jarok, segitek hajléktalan embereken. Es a F.-ba jarok, mert sze-
retek ide jarni, mert itt jol érzem magam. Mert a munkaban sajnos nem va-
gyok jo. T6bb helyen dolgoztam, de nem sikeriilt. (budapesti né)

»Mert ahhoz, hogy vallalkozé legyek, ahhoz nagyon sok pénz kéne, széval
tobbe keriilne a hds, mint a 1é... meg hat nagyon szigoru térvények van-
nak, ha meg feketén csindlom, akkor biztos, hogy... rafizetnék. Sajnos. (...).
Egy kis pluszpénz, mer’ nagyon kevésbdl élek, aztan. .. és pedig biztos, hogy
lenne ra igény, mer’ eddig nem nagyon volt olyan, hogy nem tudtam volna
megcsinalni egy szamitogépet...” (dél-dunantuali férfi)

Interjualanyaink kétharmada (13 £6) dolgozik, legkevesebben a dél- és az észak-
magyarorszagi régidkban, mig a kdzép-magyarorszagi régioban mindenki, a nyu-
gat-magyarorszagi régioban egy kivétellel szintén mindenki munkavallalé volt. Az
észak-alfoldi kozOsségi intézményben rehabiliticiés és fejleszté-felkészité foglal-
koztatast is tudnak végezni a kliensek, interjdalanyaink kézil ketten a fejleszt6-
felkészit6 munkavallaléi. Egy kivétellel mindenki részmunkaidében dolgozik, és
harman dolgoztak kifejezetten megvaltozott munkaképességtick szamara létesitett
foglalkoztatéban. Erre a munkahelyre csak egyvalaki panaszkodott, hogy monoton
munkat végeztetnek veliik, és annak ellenére, hogy megvaltozott munkaképességi-
eket foglalkoztatnak, ,,normas” foglalkoztatas van, és allanddan retteg, hogy elbo-



csatjak. A dél-magyarorszagi védett foglalkoztatdsban dolgozé né teljesen elzarko-
zott a munkahelyérdl valé beszélgetéstdl. A kézép-magyarorszagi régioban harman
rehabiliticiés munkahelyen kezdtek el dolgozni, de véglegesitették Sket, hatdrozatlan
idejli szerz6désiik van.

,.Es nekem az nehéz volt (pénziigyi részleg — mgj. a szerz), hogy egész dél-
el6tt nagyon kellett koncentralni. Es néhany hénappal késébb atraktak a
munkatigyre, aminek nagyon 6riiltem, mert azért joval konnyebb, meg ott
jobb is a csapat, azt tapasztalom.” (kbzép-magyarorszagi né)

Munkatarsakkal, f6nckokkel valéd viszony tébbnyire kiegyensuilyozott, kifejezet-
ten sérté diszkriminaciorol kevesen szamoltak be, mert ezeken a munkahelyeken alta-
laban vannak més megvaltozott munkaképességti dolgozok is. Interjaalanyaink vagy
megszokjak ezeket a helyzeteket, vagy kénytelenek felmondani (egy interjualanyunk
azota munkanélkilivé valt), de van olyan interjaalanyunk, akinek sikeriilt magat el-
fogadtatnia, ami a tolerans munkaltatdi attitid kévetkezménye (cégen belil dthelyez-
ték). Az elutasito kollegialis és munkaltatoi attitdon talan célzott antistigmaprogram
valtoztathatna (ha tovabbra is fennmarad a kedvez6 foglalkoztatasi program).

»(--.) de hat szépen kilabaltam a dolgokbdl, sét, annyira, hogy a munkahe-
lyemen mar azt mondjak, mondogatjak, hogy hiszen én nem is vagyok beteg,
én mér’ kapok a betegség miatt pénzt, meg hogyha diplomas vagyok, mit
keresek én itt, miért foglalom mas eldl a lehet&séget, a munkaban.” (nyugat-
magyarorszagi né)

,»IKét éve dolgozok koriilbelill, tgy vettem észre, hogy az allapotomon javit,
hogy az hogy nem tudom magam talp6régni, mert a munkahelyen elfaradok. ..
Munkatarsakkal kijovok, kicsit félnek t6lem, mer” hogy ilyen betegségem van,
latom 1-2 embert, hogy tartanak télem.” (nyugat-magyarorszagi férfi)

A munkaerépiaci aktivitas azonban nem csak a jévedelem szempontjabdl fontos,
hanem a mindennapi élet strukturaltsiga (Jahoda, 1981) és az emberi kapcsolatok,
és nem utolsésorban a mentalis kiegyensulyozottsag szempontjabdl is. A munka-
erépiacrol valé kiesés megvaltoztatja a hétkéznapokat, rutintalanna teszi az embert,
és nem csak szakmailag, hanem a rendszeresség és az alkalmazkodas miatt is nehéz
Ujra munkaba allni.

,»Hat hétkézben jobban vagyok, mint hétvégén, mert hétvégén magam ala
kertilok, de hétkézben kizokkent a munka, kikapcesol.” (észak-alfoldi férfr)



»(-.-) az utolsé munkaviszonyom kb. két éve kezd6dott, és hat elég nehéz
volt megszokni, el6tte egy évig nem dolgoztam, és nehéz volt visszatérni a
munka vilagaba.” (nyugat-magyarorszagi férfi)

Osszességében elmondhaté, hogy ttlreprezentaltak voltak interjtalanyaink ké-
z6tt a munkavallalok, azonban igy t6bbet megtudhattunk munkakérilményeikr6l.
Ugy tlnik, a prosperalébb telepiiléseken, régidkban a megvaltozott munkaképessé-
glek is kénnyebben taldlnak allast, még ha végzettségiiknek nem is, de allapotuknak
(részben a gyogyszerek mellékhatasainak kovetkeztében) megfelel6 részmunkaidds
foglalkoztatast. A munkavallalok és az inaktivak életét is jelentésen befolyasolja az
Orszagos Orvosszakértéi Bizottsag rendszeres feliilvizsgalatanak eredménye, ami
sok esetben megneheziti a munkavallalast, a rehabilitaciés jaradék pedig csak 3 évig
kedvez a munkéltatonak. A munkakeresés masik £6 akadalya a beszikiilt munka-
erépiac mellett a munkaltatok stigmatizacidja.

Csaladi anamnézis

A fokuszesoportos interja soran direkt kérdés a csaladi anamnézisre nem vonatko-
zott, mégis az interjualanyok kéziil sokan (7 £6, 19%) megemlitették, hogy csalad-
jukban maésok is érintettek pszichidtriai betegség teriiletén: hirom esetben testvért,
édesanyat, illetve gyermeket és unokahigot is emlitettek. A rokonok kézil egy ki-
vétellel mindenki részestl valamilyen pszichiatriai ellatasban, tobb esetben annal az
intézménynél, amelynél interjualanyaink is kliensek. Azonban van olyan rokon, aki
bentlakasos otthonban él, illetve kiskoruként gyermekpszichiatriara jar. Ezeknél
a csaladokndl kiilondsen fontos a kdzosségi gondozas, rendszeres kapcsolattartas.

Az intézményhez vald viszony

Minden kliensrél elmondhaté, hogy pozitivan, esetleg halaval gondol a k6z6sségi
ellatasra, fliggetlenil attol, hogy hany éve latogatja. A kbzosségi ellatasnak része az
intézményben valé foglalkozasok lehetSsége is, valamint a hazi segitségnyujtas is
[lasd 1/2000. (I. 7)) SzCsM rendelet]. Kizarélag hizi segitségnyujtist ketten vesz-
nek igénybe.

,»Kéthetente vagy harom, ahogy kijon a lépés ugy mindig meglatogatnak.
Telefonon tartjuk a kapcsolatot. (...) Barmilyen problémam van, elintézik,
amit én nem tudok elintézni. Ugyhogy teljesen meg vagyok elégedve ezzel
a szolgaltatassal. (dél-magyarorszagi férfi)

»(-.) szolgalat, amit 6k csinalnak, illetve ez a lehet&ség, hogy ide bejarhat
az ember.” (nyugat-magyarorszagi né)



»En ebben a F-ban tgy szeretném lerajzolni, hogy minden, ami itt létezik
egyben, az orvosok, a mentorok, a dolgozok, a betegek, egytitt az egész, ne-
kem {gy tetszik, ahogy van. (...) Szamomra az életet, a k6zOsséget, az egytitt-
létet, meg, hogy a j6vSt, megtanulni olyan helyzeteket, ami, hogy egyediil
megtanuljak élni.” (budapesti né)

»Ennekem a kapcsolati csoport altal a csaladi viszonyom jobb lett. Tanultam
sok hasznos dolgot, amit én is az életemben bevalthatok.” (budapesti n6)

,»,Hat sok program szokott lenni, kedvesség, megértés, meg ki szoktak jonni
hozzank beszélgetni.” (észak-alfoldi férfr)

,Esaz, hogy ide, az mar ket is j6 érzéssel tolti el az ismerdsoket, mar nem ez
a lehangolt, hanem egy kicsit aktivabb, és ez latszik is rajtam. Sokszor szoktak
is mondani, hogy egész megvaltoztal.” (észak-alféldi n6)

A k6zép- és nyugat-magyarorszagi régiéban klubnak hivjak a kézosségi ellatast,
esetleg a gondozdjukkal azonositjak. Budapesten, valamint az észak-alf6ldi intéz-
ményben az intézmény nevét haszndljak, azonban Budapesten r6gtén megjelenik a
gondoz6 neve is, mig a 2. dél-alfoldi régidbeli intézményben csak ,,alapitvanynak”
hivjak. Mind az 6t helyen nagyon sok programlehet6ségrol szamoltak be: filmvetités,
angol, sakk, szamitogép, kreativ-kézmives foglalkozas, csocso, furulyaoktatas stb.
A t&bbi helyen a gondozéjukkal azonositjak az intézményt, ami nagyon erés szemé-
Iyes kapcsolatot feltételez. Fszak-Magyarorszagon szocialis segité és a csaladsegité
megnevezés is felmeriilt, itt egy intézmény tobb szolgaltatast lat el, és feltehetGen
ezek a kliensek nem csak a pszichiatriai k6z0sségi ellatas tertiletén érdekeltek.

,,Es jol éreztem magam, mert itt olyan emberek kéz6tt voltam, mert itt olyan
emberek vannak, mint én.” (nyugat-magyarorszagi né)

A hazi gondozis elvégzésében — kiiléndsen kozségi, falusias ellatasi tertlet ese-
tében — kiemelten fontos a kliensek elérhetGsége. Ennek ellenére Fiszak-Magyaror-
szagon és Bszak-Alfoldén nincs szolgilati autéja az intézménynek, hanem tomeg-
kozlekedéssel latogatjak meg a klienseket. Profan médon fogalmazva ,,akkor van
ellatas, amikor jon a busz”. Kézép-Magyarorszagon szintén nincs sajat gépkocsija
az intézménynek, ott az egyik gondozé autdjat hasznaljak, de az tizemanyagkoltsé-
get ki tudja gazdalkodni az alapitvany. Ezzel szemben Dél-Magyarorszagon, ahol
egy konténerszerd épiiletben van az intézmény, a tertileti ellitast viszont tobb autd
végzi, s6t kisbuszuk is van.



Rapesolatfelvétel, ,, toborzas”

A ,toborzas” kifejezés furcsan hangzik egy ilyen kérnyezetben, azonban ezt tobb
intézményvezetd is hasznalta. A kliensek legtbb esetben a kérhazak pszichiatriai
osztalyan hallottak errdl az ellatasi tipusrdl, vagy a kdzosségi intézmény dolgo-
z61 keresték meg Sket az osztalyokon, esetleg a kezel6orvosuk ajanlotta nekik.
Mindez azért jelenthet pozitivumot, mert a kezelGorvos figyel a betegeire, és tudja,
hogy krizishelyzetben a k6zdsségi ellatasbeli gondozdk tamogat(hat)jak betegét,
és elkeriilhet6vé valik egy Gjabb kérhazi kezelés, ez a projekt egyik tapasztalati
szakértéje szerint ,,j6 gyakorlat, fontos”. Néhany esetben szintén pszichiatriai
betegségben érintett ismerSs, rokon vagy masik szervezet dolgozoi ajanlottak a
kozbsségi ellatast, ami szintén pozitiv, hiszen ,,szdjhagyomany utjan” terjed az
ellatas j6 hire.

»(--.) aztan a névérem, az G segitségével jutottam el ide” (budapesti férfi)

»»(-..) rokonom jart utana, hogy ilyen szocialis gondozé... nézzen ram, és
akkor igy beszélt az orvossal is, és akkor igy ajanlotta” (dél-dunantili né)

Osszességében a klienseknek az intézmény, a gondozdk kapcsin leginkdbb a
nyugalom, megértés, elfogadas, szeretet, torédés, segitségnyujtas, tarsasag, kikap-
csolédas, bizalom jutottak eszébe.

A kliensek kritikai észrevételei — stigmatizdcid, jovikép

A sok pozitivum mellett azonban megjelennek a kzosségi ellatassal kapcsolatos
fenntartasok is. Barmennyire is az 6nall6 életvitel fenntartdsat és az eredeti k6z0s-
ségben valé megmaradast hivatott tamogatni ez az ellatasi forma, mégis sokszor
szamoltak be arrdl, hogy diszkriminal, illetve az intézményhasznalok koziil néha-
nyan diszkriminaciéként élik meg, hiszen ide tobbnyire csak érintettek és a gondo-
z6ik jarnak.

,»Hat, én jol vagyok. Azt nem mondom, hogy nem vagyok beteg, mert
akkor nem jarnék ide. De attdl fiiggetlentil kbzérzetem az j6.” (dél-magyar-
orszagi férft)

,»Ha én itt vagyok, akkor én betegnek érzek magam. Az X-szel, s6t mar a
doktornével is t6bbszor megbeszéltem. Azt mondta a doktornd, hogy ne
jarjak. (...) Mégis az az érdekes, ha egy ismerésdmmel talalkoznék, aki itt
lenne, szégyenérzet lenne bennem.” (kézép-magyarorszagi no)



»Ez egy j6 bélyeg, mert ha kimondjuk ezt, hogy I (szolgaltatas neve — mgj. a
szerz$), mindjart bélyeg. Azt sem tudja, hogy itt mi van, mit csinalunk, nem,
és ezért mondtam én, hogy nekiink kell kifelé mutatni, hogy mit csinalunk
mi itt benn.” (budapesti n6)

»Hat szerintem a vadidegen egészséges emberek nem tudjak értékelni ezt a
munkahelyet, és nem is nézik olyan nagyon munkahelynek. A szomszédaim
példaul mindig nevetve mondjak, hogy na, mit csinalok a F.-nal [fejleszt6-
telkészit6] meg minden.” (észak-alfoldi férfi)

Nem csak magaval az ellatassal, hanem altalaban ,betegségiikkel” kapcsolatos
stigma, a tarsadalomban elfoglalt helytik is elkertilt. Valamint 6k is megfogalmaztak,
hogy a lathatatlan és ismeretlen ,,betegekkel” elutasitébbak, mig akik ismerik kicsit
kozelebbrdl 6ket, azok elfogadobbak veliik szemben.

»»(--+) szerintem az embereknek most ez, hogy pszichiatriai gondozott, ez egy
ilyen taszité dolog, hogy mi baja van.” (nyugat-magyarorszagi no)

»(---) és nagyon-nagyon 6riilnék neki, ha a tirsadalom is meg tudnd beszélni,
nekem ez a bajom veled, neked ez a bajod, akkor iiljink le és beszéljiik meg.
De ehhez id6 kell, és tiirelem.” (budapesti n6)

»Ez a véleménylk az embereknek, sajnos. Hogy miért vagyunk betegek, és a
betegségre fogjuk az egészet és nem dolgozunk.” (budapesti no)

»Hala Istennek, pszichiatrian nem voltam, csak addiktologian. Hat a pszi-
chiatria, az az komoly betegséget jelentenek a tarsadalom. Szintén a tarsada-
lomba azok az emberek nem tudnak beilleszkedni, akik pszichiatriai betegek.
Egyszerten a tarsadalom lenézi 6ket.” (észak-magyarorszagi n6)

Jivékép

Az altalunk megkérdezettek j6vGje és vagyai leginkabb az egészségre, jovedelmi
bizonytalansagra koncentralnak (f6képp leszakado régidkban). A j6vEkép azonban
sok esetben nem bizakodé. Az 6sszegz6 tablabdl is kideriil, hogy interjialanyaink
tobb mint fele egyedil vagy sziileivel él, {igy felmeril a kérdés, hogy hany éves koru-
kig tudnak eredeti lakhelyiikon élni, 6nall6 életvitelt folytatni.

»(--.) az anyukdm a jovémet is elintézte, hogy ha meghal, akkor én bekertilok
egy intézetbe, egy ilyen pszichiatriai intézetbe, és nem maradok egyediil”

(budapesti n6)



,,Hogyha a j6vémbe belegondolok, a tavolabbi j6vémbe, akkor teljesen le va-
gyok, magam ala kertlok, mert depresszidba esek. Mert az anyagiak miatt.”
(észak-alfoldi férfi)

Azonban vannak olyan interjaalanyok is — f6képp fiatalabb foglalkoztatottak,
prosperald régiéban — akik bizakodoban, tervekkel néznek a jévébe.

»(--.) ezen a munkahelyen maradni, ugyanigy szeretnék gytilekezetbe jarni,
id6kozonként jonni a klubba. Fs bizom benne, hogy majd lesz egy tarsam.”
(k6zép-magyarorszagi né)

Hzzel parhuzamosan alakulnak az idealizalt j6véképek, vagyak is. Itt is elsGsor-
ban egészség, anyagi biztonsag, harmonikus csaladi élet fogalmazdédik meg.

,»A munkahely megmaradhasson, a gyerek tanulhasson, a csalad megmarad-
jon, a betegségem ne romoljon.” (dél-dunantuli né)

»(-..) meg szeretnék gyogyulni, mert... borzaszto rossz az, amikor az ember
igy... kinn van az utcan, aztan mint hogyha nem is élnék, vagy nem... mintha
ébren almodnék” (dél-dunantdli n6)

Akaddlyozottsdag és pszichosgocialis fogyatékossdg, pszichidatriai betegség

A pszichiatriai betegség kapcsan interjialanyainknak a leggyakrabban a megbélyeg-
zettség, elutasitottsag jutott eszébe, esetleg kiszolgaltatottsag, kik6zosités, kirekesz-
tettség. PeltehetSen azért ezek voltak leggyakoribbak, mert a kézdsségi ellitasban
él6k tébbet talalkoznak a tarsadalom azon részével, akiknek nincs pszichiatriai diag-
nézisuk, mint a bentlakdsos otthonban él6k.

»Hat, nekem elsGsorban kotlatot jelent ez a betegség, ha az emberrdl meg-
tudjak, hogy pszichiatriai beteg, akkor nem fogadjak gy el, ahogy az ember

szeretné.” (nyugat-magyarorszagi férfr)

Természetesen itt is megjelentek a diagnoézisok, és mindemellet megjelenik né-
hany pozitiv dolog is, mint elfogadas, gy6gyulas.

,»INehézség, lehangoltsdg, de van megoldas.” (észak-alféldi nd)
Valamint a kritikai észrevételek:

»(-.-) az orszag fele pszichiatriai beteg, csak nem ismeri be” (dél-dunantili férfi)



,»Ez szerintem nem agybetegség, hanem alelke beteg.” (észak-magyarorszagi né)
,»Altudomany és a pszicholégusok terpeszkednek a tronon”. (dél-dunantili nd)

A pszichoszocialis fogyatékossag kifejezést itt sem nagyon ismerték, inkabb ta-
lalgattak, legtobbszor a leszazalékolasra, cs6kkent munkaképességre asszocialtak,
akarcsak akadalyozottsag esetében.

,»Valami nagyon bonyolult bigy6.” (nyugat-magyarorszagi férfi)

,»Hat olyan betegség, ami akadalyoz a mindennapi tevékenységben.” (észak-
alféldi n6)

,,Hat akadalyozva vagyok, mert le vagyok szazalékolva, és nem vagyok egész-
séges, tehat nincs olyan nagy munkabirdasom. Jok a gyogyszerek, de vannak
mellékhatasaik is. Tobbek kozott a faradékonysag, aluszékonysag.” (dél-du-
nantuli férfi)

Altalanossagban elmondhaté, hogy minden altalunk meglatogatott intézmény
tamogatja a hétkoznapi és hivatalos, adminisztrativ (pénzbeli ellatasok igénylése, hi-
telek) teriileten is klienseit fiiggetlenil att6l, hogy van-e szolgalati autéjuk vagy sem,
hogy milyenek a fizikai adottsagok vagy melyik régioban helyezkednek el. Szintén
mindegyikre jellemz6, hogy barmikor be lehet menni az intézménybe, ott fogadjak
Oket. Azonban klubként igazan ketté mikodik, egy harmadik pedig most palyazik 4j
épiiletre, ahol tervezik a klubszer(i tizemeltetést. Osszességében ezek az ellatasok is
nagyon hasznosnak, sét sok helyen nélkillézhetetlen segitségnek bizonyulnak.

Osszegzés

Osszefoglalva tehat megillapithat6, hogy a kozdsségi ellitisokat minden kliens di-
csérte, elégedettek voltak veliik, és az interjuk alapjan gy tlnik, segitenek az 6nallé
életvitel megtartasaban.

A koz6sségi ellatasok koziil haromban szenvedélybetegek és pszichiatriai betegek
ellatasat is végzik, és ellatasi tertiletik viszonylag nagynak mondhaté. Sok esetben
nem csak egy szolgaltatas mikédik az adott helyszinen — minden bizonnyal igy job-
ban tudnak gazdalkodni az emberi er6forrasokkal (nyilvan az adminisztrativ mun-
kakorokben). Az ellatottak szama minimum 20, maximum 59 £6, mig a teljes ellatd
személyzet 3-8 £6 koz6tt mozog. Az egy kliensre juté gondozdk szamat ebbdl az
aranybol nem lehet kiszamolni, de mindenképpen kitnik, hogy az egyes szolgaltata-
sok leterheltsége régionként eltérd.

Az interjualanyaink kétharmadanak legfeljebb szakmunkas végzettsége van, ami
jelentSsen ronthatja munkavallalasi esélyeiket, mégis interjualanyaink 36%-a foglal-
koztatott. Ez az arany feltehetGen orszagos szinten, az Osszes kozosségi ellatasra



kivetitve alacsonyabb, mert ennél a szolgaltatasi formdnal is a legmotivaltabb klien-
sekkel beszélgettiink. A hazai gazdasagi atalakulasok kovetkeztében az egyes szak-
munkak irant feltehet6en néni fog a kereslet, de ilyesfajta prognézisokba ebben a

tanulmanyban nem bocsatkozunk.

Fontos kiemelni, hogy interjualanyaink 58%-a egyedul vagy szileivel él, ami az
életkor el6rehaladtaval vagy a szilS elhaldlozasa esetén a bentlakdsos intézményi
elhelyezés valoszinlségét néveli. Fontos lenne szamukra a tamogatott lakhatasi for-
makban valé elhelyezés mint alternativa elérhet6vé tétele. Szintén a bentlakasos ott-
honok felé tereli interjhalanyainkat az a kérnyezeti tényez6 is, hogy 14%-uk bizony-

talan (6nkormanyzati sziikséglakas, bed6lt hitel, kifizetetlen kdziizemi szamlak) vagy

rossz, egészségtelen lakhatasi kortilmények koézott €l
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»,Otthon is, meg borton is” - pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt emberek nagy
Iétszamu bentlakasos intézeti vizsgalata

Helyszinek — teriileti és fizikai adottsdgok

A bentlakasos intézetek vagy otthonok, ahogy az elnevezés is tikrozi, olyan intéz-
mények, melyek teljes lakhatast és ellatast biztositanak. Ezek altalaban végleges ott-
honnak szamitanak az érintettek életében. Magyarorszagon kordbban szamos mo-
nitorozason estek keresztil, melynek kovetkeztében jelentés valtozasok torténtek
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a szabdlyozas és a gyakotlat szintjén (pl. egy fére juté laké m?, kételezd minimum
zsebpénz, halés agyak megsziintetése stb.). Azonban ezek sok esetben még mindig
totalis és zart vagy félig zart intézetek, melyek korlatozzak és stigmatizaljak lakoikat.

Az altalunk felkeresett hat intézmény kézil négy nagy 1étszamu intézmény, ketté
50 téréhelynél kisebb. Egy otthon nem tiszta profild, hanem a lakok értelmileg aka-
dalyozott személyekkel k6zosen élnek, két intézményben pedig éptiletek szintjén is
clktlénitett demensosztaly is mikoédott. Telepiilésen belili elhelyezkedésiiket te-
kintve négy intézmény a belvarostdl nem messze, de még nem is kilteriileten he-
lyezkedett el, egy kifejezetten a falu szélén egy ipari egységgel szemben talalhato.
A Budapesthez tartoz6 vidéki bentlakasos intézmény helyzete specialis, az eredeti
lakhelytdl és k6zosségtdl tobb mint szaz kilométerre 1évé varosban mikédik, a te-
lephely varosaban azonban kénnyen megkdzelithetd, nem szegregalt kornyezetben
helyezkedik el.

Az éptletek allaga, mindsége eltérd, az elmult tizendt évben altalaban mind-
egyik atesett jelentés, ha nem is minden épiiletre kiterjedd feldjitason, akadaly-
mentesitésen, illetve az egyik éptilet feldjitisa a kutatas ideje alatt zajlott. Jellem-
z6en a demensosztalyok, illetve demens személyek szamara elktlonitett épiiletek
nincsenck feldjitva. Altalaban mindenhol van legalabb egy foglalkoztatohelyiség,
sok esetben emeletenként k6zosségi teret is alakitottak ki. Hirom helyen van dn.
»relaxacios” vagy ,,harmoniaszoba” és nagycsoportos terapidkra szolgalé nagyobb
helyiség. Vannak olyan intézmények, ahol egyéb tevékenységre is van kiilon kiala-
kitott helyiség pl. szinhazterem, moziszoba, fitneszterem, konyvtarszoba. Az intéz-
ményekhez altalaban nagyobb kerthelyiségek is tartoznak (az egyik intézményben
oriasi kertgazdalkodas folyik), padokkal, (fedett) dohanyzasra kijeldlt helyekkel. Két
olyan intézményben voltunk, ahol a foglalkoztatéhelyiség nagyon szegényes, biidés
és kissé koszos volt, ezek koztl az egyikhez raadasul egy maximum 20 m?-es beto-
nozott zart kert tartozik csupan.

A nagyobb intézmények tobb éptiletbdl alltak. Az altalunk meglatogatott intéz-
mények kozil kettének volt olyan kiilon éptlete, ahol az 6nellatobb, motivaltabb
emberek élnek, mig hiromhoz tartozott lakdotthon/timogatott lakhatds céljra
kilén éptlet. Mindenhol egy kozos étkeztetési helyiség mikodétt, a vizes blokkok
mennyisége viszont tobb helyen kevésnek mondhatd, sok esetben egy folyoson egy
koedukalt fird6 all rendelkezésre 4-5 zuhanyzéval, melyek elérhetésége a lakok sza-
mara korlatozott (erre tobb panasz is érkezett). Szobakba csak két helyen tudtunk
bemenni (egy helyen megmutattak volna, csak épp feltjitas zajlott), ezek tagas szo-
bak voltak (a torvényi el6irasoknak megfeleléen), vegyes minGségli butorzattal.

A bentlakasos intézetek zart intézményként valod elnevezésének és funkcionali-
tasanak egyik eleme a bejaras és a kijaras korlatozasa, amely nem csak a latogatok
szamara, hanem az otthonban él6k szamara is feltételekhez kotott. Altalaban min-
denhol van beléptetd porta, két helyen kérték el és irtak fel a neviinket. Két helyen
nem volt porta, itt csak becsdngetve jutottunk be, a kijaras ezeken a helyeken van a
legszigorubb feltételekhez kotve.



Interjualanyaink fizikai allapota — egy intézet kivételével — a kiils6 szemléls sza-
mara megfelelének bizonyult. Ruhazatuk egy-két személy kivételével, tiszta volt, bar
kissé szegényes, kopottas. Fogazatuk sokuknak nem volt teljes, illetve egy-egy hia-
nyos, torott szemiiveget is lattunk. Altaliban elmondhaté interjialanyainkrél, hogy a
kozosségi ellatast hasznaldk ,,ranézésre” jobb allapotban lévének tlntek, mint bent-
lakasos intézményekben é16k.

Onmeghatirozds: intézetben él5 — iizenet kifelé

A bentlakdsos intézetben él6kkel vald beszélgetést ugyanigy a kolesénds bemutat-
kozassal kezdtiik. Ennek soran az interjualanyok kétharmada hosszan beszélt: vagy
élettorténeti epizodokat mondtak el vagy az intézettel kapcsolatos megallapitasokat
tettek vagy mindkett6t.

,»Az eltartasi dij az allanddan nd, a rank forditott pénz meg allandéan csok-
ken. Nagyon sok milliét elvontak most is az intézett6l.” (budapesti férfi)

»Ez zart intézet, és errdl én sem tudtam, amikor ezt ajanlottak, hogy ez a X.
varosi A. Otthon, ez zart intézet. Tehat innen nem lehet kimenni! Csak en-
gedéllyel vagy a gondnoknak a hozzajarulasaval. (k6zép-magyarorszagi né)

., En szeretnék innen X.-r6l elkeriilni, K.-ra. Es, és van négy gyerekem, a két
uramat elvitték, megdlték.” (észak-magyarorszagi no)

A bemutatkozas soran édltalaban teljes névvel mutatkoznak be, és itt a diagné-
zisok felsorolasa helyett vagy mellett az intézeti lét kezdetét emlitik, azt, ahogyan
hozzaszoktak az intézeti szokasokhoz, rendhez, vagy idekertiléstik torténetét oszt-
jak meg. Interjhalanyaink identitasanak egyik legmeghatarozobb elemévé valt az,
hogy bentlakasos otthonban élnek, tébben az érkezésiik napra pontos datumat is
megmondtak.

»X. vagyok, és mar husz éve itt élek az intézetben. Hat én nagyon jol érzem
magam, és mar meg is szoktam.” (dél-dunantuli n6)

,»Y. vagyok. 1983 6ta vagyok pszichiatriai beteg, és ahogy teltek az évek, és
sodort az élet a rossz sorsomra, egyre sulyosabb lettek a korképek.” (észak-
alfoldi n6)

»(-..) kaptam egy ilyen stroke-ot, otthon a lakasban (...) és akkor az idegor-
vosnd javasolta a korhazi fGorvosnének azt, hogy én kiséretre szorulok, mert



hat ez barmikor 4jbol megismétlédhet, és akkor nincs, aki nekem segitsen.
Na, most igy keriilt szoba az otthon, hogy ha én elmennék otthonba, akkor
nem lennék egyediil. (kbzép-magyarorszagi né)

Az élettdrténeti események kozil gyakran emlitik a foglalkozasukat, lakhatasi
koriilményeket, csaladot, gyermekkort.

,»Y.-nak hivnak, 6tédik éve vagyok itt a T.-ban. 1995-ben keriiltem rokkant-
sagi nyugdijba, manias depressziéval. Eis hat korabban sok allisom volt, a
Z-nél voltam miszaki ellendr, utana a N.-i téeszben épitésvezetd, mert épi-
tész a szakmam. Akkor ezeket a szakmakat abbahagytam, valtottam divat-
aru-kereskedének.” (észak-alfoldi férfi)

»(-..) arva lettem, ott maradtam adossagban, és a korhazban kezeltek a pszi-
chiatrian és akkor mondta egyszer a f6orvos asszony, G. orvosnd, hogy fogad
az otthon. 2010. december 28-an jottem, hatodik éve vagyok itt. El6szor
nehéz volt megszokni ezt a hazirendet, ami van. De teljesen nem volt furcsa,
mert voltam kollégista.” (dél-dunantuli férfi)

WEs megbeszéltem veliik, a nagyobbik fiamnak vettem f6l harom és félmillié
forint hitelt, ahhoz hogy meg tudja épiteni a hazat. (...) és azt mondtam a ki-
sebbik fiamnak, hogy hozzatok papirt a gyamhatdsagtol, és én alairom, hogy
bevonulok otthonba.” (k6zép-magyarorszagi no)

Akik révidebben mutatkoznak be, azoknal is meghatdrozo az intézeti 1ét emlitése.

,,Hat mit tudok magamroél mondani, hat én tanar, pontosabban tanit6-tanar,
testnevelés szakon. Hét, nyolc éve vagyok itt, mast nem.” (budapesti férft)

LH. E. vagyok, és azt szeretném elmondani, hogy én itt j6l érzem magamat.
Kiréaly dolgom van, mert pavilonba’ lakok és kétagyasba’. Tényleg kiraly dol-
gom van. Reggelenként eljarok a konyhara dolgozgatni.” (észak-alfoldi n6)

Harom intézményben talalkoztunk azzal, hogy er6sen érdeklédtek, kik vagyunk
mi, kinek a megbizasabdl jottiink, illetve mintha tizenni kivantak volna velink ki-
felé, a dontéshozok, minisztérium felé vagy kérdéseket tettek fel nektink, hatha tu-
dunk valamilyen informaciét szolgaltatni.

,»Hat akkor én megkérdezném, hogy milyen céllal készil ez a program?”

(budapesti n6)



»Azért, mert hogy vagyok én arrdl biztositva, még amig élek, fennall. Es ha
nem all fenn, nem birja finanszirozni, azt hiszem, az dnkormanyzati hivatal
finanszirozza, nem?” (k6zép-magyarorszagi no)

A k6zosségl ellatasok esetében ilyen tizenet jellegli kézléseket csak az észak-ma-
gyarorszagi régioban hallhattunk. Az intézményeknek egy kivétellel van betegdn-
kormanyzatuk, de egyéb érdekvédelmi szervezetet nem emlitettek az interjualanyok.

A bétkiznapok strukturiltsiga

A hétkbznapok strukturdltsaga erésen kotott, mivel nagy létszamu ember iranyitasa
és rendszerben tartisa csak pontos napi id6beosztas mellett lehetséges: egy adott
nap ritmusat a gyogyszerkiosztisok és az étkezések idépontjai hatarozzak meg.
Ezenkivil intézményenként eltér, hogy mikor lehet mosakodni, mikor vannak a
csoportos foglalkozasok vagy a kimendk.

»(-..) folkeltenek minket, negyed hétkor szoktak. Tehat akkor gyégyszerosz-
tasra megylnk, megkapjuk a gyogyszert. Az jo fél 6ra, mire a gyogyszert, mert
88-an vagyunk” (budapesti n6, rehabiliticids osztalyrol)

,,Hat hatkor van ébresztd, tizkor takarodd.” (k6zép-magyarorszagi férfi)

Altalaban jelentSsen eltér azoknak az otthonban éléknek a napjai, akik vala-
milyen munkat végeznek, illetve akik nem dolgoznak. A mindennapokat szintén
befolyasolja, hogy vannak-e¢ programlehet6ségek, fejleszté foglalkozasok, és hogy
ezeken részt vesz-e az adott bentlaké vagy kimarad ezekbdl.

,»Vagy préba, mert ugye, a szliletésnapra készilink, vagy énekeltem, vagy
tancoltam, vagy szavaltam, tehat borzaszté sok elfoglaltsigom volt, akkor ké-
pességfejleszté tanfolyamra jarok, FF Alapitvanyba jarok, tehat gyakorlatilag
majdnem minden napra volt valami elfoglaltsigom.” (budapesti no)

»Nekem van egy szobatarsam, akinek elég sok problémaja van, és sokat kell
neki segiteni. Ugyhogy én azzal is el vagyok foglalva, hogy 6neki az agyat meg
kell csinalni, segiteni, hogy felolt6zzon, fésiilkddjon, (...) de kilénben elég
sokat tévézek. Meg le szoktam menni az udvarra, sétalni, igy hogy ami marad
id8, azt olvasassal t6ltém el.” (dél-dunantili nd)

Egyébkent a bentlakasos otthonokban a legfébb tevékenység a cigarettazas. Azo-
kon a helyeken, ahol j6 id6ben voltunk, az udvari dohanyzo tele volt emberekkel.



,Ennckem a napom, amikor idém van, az a cigitéltéssel megy, mert abbdl se-
mennyi mennyiség nem elegendo, és amellett élelmezésbizottsagi tag vagyok,
ugyhogy oda szoktam elmenni, kérbejarok, 6sszegytjtém kinek mi az igénye,
mi volt régen, mi nem izlik, mi izlik, j6-e mennyiségre, minéségre.” (budapesti
nem dolgozé né)

,» T1z6ral. Pipazok, ilyenck, pipazok, radiét hallgatok.” (kbzép-magyarorszagi
férfr)

,»Nincs, nincs itt, se foglalkoztatas olyan, de még mikor j6 volt a labam, meg
minden, sokkal t&bb volt a foglalkoztatas, (...) meg az emberek sem olya-
nok, hogy foglalkozzanak, hogy érdemes. Mindegyik lesi, azt hogy cigije le-
gyen, kavéja legyen, csikkje legyen, az udvaron dsszeszedi a csikkeket. Ez a
probléma.” (észak-magyarorszagi férfi)

,»A dohanyzok élnek tarsasagi életet, inkabb, mint a nemdohanyzok, tehat
ugye, tehat, akik nem dohanyoznak, azok, azok sokkal lustabbak, elgubbasz-
tanak, vagy tehat inkabb maganyosabbak.” (nyugat-magyarorszagi férfi)

»Hat én most azt, hogy egy kicsit sivar az egész, de telnek a napok, egyik a
masik utan.” (dél-dunantili né)

Az altalunk meglatogatott intézetek kozil kettGben voltak szegényesek a progra-
mok, foglalkozasok. Az egyikben néhany tornaeszkoz, egy kdzepes méretl kényves-
polc és a tévé jelentette az Osszes szabadidSs lehetséget, valamint egy pszichologus
napi egyoéras terapias-szabadid6s foglalkozasa.

,En nagyon szeretem a U.-t (pszicholégus — mgj. a szerz3), mert mindent
megtesz értiink. Mindenkihez egyenként bemegy, elmondja, hogy mi lesz a
foglalkozason, és megkérdezi, hogy érdekel.” (k6zép-magyarorszagi nd)

,» Van a reggeli, reggeliziink.” (észak-magyarorszagi no)

,Es unatkozunk.” (észak-magyarorszagi n6)

»wHogy unatkozunk? Nézziik a tévét...” (észak-magyarorszagi nd)

Négy intézetnek a felszereltsége kifejezetten gazdag (nagy kert, kilén foglal-

koztatohelyiségek, szinhazterem, biliardasztal, 6nallé6 kapolna, keramiaégetd), és
emellett a lakék szamos terapias foglalkoztatas kozil valaszthatnak, rendszeresen



vannak ugynevezett ,,nagycsoportok”, azaz amikor példaul az egy folyosén €16 em-
berek megbeszélik az egyik ,,mentdlos” névér vezetésével az elmult egy-két hét ese-
ményeit, problémait. (A vallasgyakorlasban valé korlatozasra egyik interjualanyunk
sem panaszkodott.)

»(-..) szerdan lenne még az agyagozo, keramiamihely és akkor ott dolgozom,
ilyen mavészet, képzémuvészet, ez délig van, 8-tél délig, 11-ig, és 2-tél van az
als6 szoba, nemezelés, batikolas, tehat ilyen képzémivészeti dolog, jo, jonak
tartom, lekoti az idémet.” (nyugat-magyarorszagi férfr)

»Mar elére kérjiik, hogy legyen diszké. Minden honapban egyszer van, elsé
csuitdrtokon, és teljesen odaig vannak, és nagyon nagy sikere van a diszko-
nak.” (észak-alf6ldi n6)

Jovedelmi viszonyok, munkavdllalds

A bentlakasos intézményekben €16k foglalkoztatasinak szabalyozasa szerint tobbfé-
le lehet&ség van: a fejleszté-felkészitd, rehabilitdcios [3/2006. (V. 17.) ICsSzZEM ren-
delet] munkavégzés, a munkaterapia [1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet], illetve kijarhat-
nak dolgozni az intézetbdl, bar az altalunk vizsgalt intézmények kozil ez egyetlen
ember esetében fordult el6. Két intzéményben nem volt lehet6ség semmilyen fog-
lalkoztatasra, és jellemz&en ezek voltak azok az intézmények, ahol a programok és
a terapias foglalkoztatasok szama is alacsony. Harom intézményben mindharom
tipusra van példa, s6t kettGben a rehabilitacios célu foglalkoztatds nem is az intézet
keritésén beliil, hanem a varosban/faluban kilon erre a célra felujitott, illetve épult
éptletben talalhat6. Az egyik ilyen épiilet raadasul integralt foglalkoztatasnak sza-
mit, mert nem csak az intézet lakoi dolgoznak ott. A negyedik intézetben, ahol van
foglalkoztatasi lehetSség, csak fejleszté-felkészits jelleglh munkatevékenység folyik.
Interjualanyaink kétharmada dolgozott, ami minden bizonnyal felilreprezentalja az
atlagot, de feltehetGen azért lettek 6k kivalasztva az interjara, mert 6k a motivalt,
,,jO allapotu” betegek (ahogy az intézmény munkatarsai fogalmaznak).

»Egy par honapja azt a megbizatast kaptam a konyhaténéktdl, R.-tol, hogy
segitsek teritGket letenni. Félhozni a mosodabdl a tisztat, a szennyest levinni,
és megteriteni reggelihez, ebédhez, vacsorahoz.” (dél-dunantuli né)

»Reggel felkelek, 4ltaldba’ 6 érakor, rendberakom magam, megiszom a kavé-
mat, és negyed 8-kor, 7 6ra 20-kor, az els6k kozott reggelizek, mert moso-
gatni kell menni, és a mosogatasnak vége van, megytink az el6készit6be, ami
azt jelenti, hogy a z6ldséget, krumplit, mindent el6késziteni a szakacsoknak,
mindig masnapra dolgozunk.” (nyugat-magyarorszagi nd)



»Akkor kimegytink a munkahelyre, MHSZ épiiletébe, akkor ott varunk
egy hisz percet, fél 6rat, akkor jonnek, kinyitjak az ajtot, megreggeliziink,
akkor elszivunk egy cigit, akkor nyolctdl délig dolgozunk.” (dél-dunantuili
férfr)

,En dllandéan azt mondom, hogy munkat, pénzt. Olyan munkét kéne sze-
rezni, amivel el tudjak foglalni magukat, amihez van kedvik, és nem doégle-
nek &jel-nappal. Es lenne egy kis pénziik, mert llandéan probléma a pénz.
A 99% cigizik, ami aranyarban van, kavéznak, mas szérakozasuk nincs. Es
nincsen pénzik, ugyhogy allandéan megy a tarhalas, hétkéznap, péntektdl
mar kibirhatatlan.” (budapesti n6)

,»8 6rakor lemegytink a munkaszévédébe, és akkor a munka, az el6készileti
munkat, végzem én, legalabbis, 6, tehat ilyen varras, meg ilyen szabas, ruha-
csikokat kell feldarabolni, ami sz6nyeget sz6nek, és akkor ott vagyunk délig.”
(nyugat-magyarorszagi férfi)

,»C éptiletnek az elsé emeletén dolgozom, és ez eltart fél haromig, fél kilenct6l
tizenegyig vagyunk délelétt, akkor van egy kétdras ebédsziinet, az is itt az
éptileten belill van, a féldszinten az ebédlé. Egy 6rakor megytink vissza dol-
gozni, fél hairomig vagyunk délutan.” (budapesti n6)

A foglalkoztatasnak szamukra kiléndsen nagy jelentSsége van: egyrészt sokuk-
nak nagyon alacsony bevétele van (hamar kiestek a munkaerépiacrdl vagy eleve
rossz fizetésiik volt), és maguknak kell fizetni az intézeti dijat. Akinek — ha kevés
is — de van pluszjévedelme, tud maganak extra dolgokat venni, dm az intézeten
beliili statusnévekedéshez éppen elég, ha valakinek mindig van cigarettaja, és azzal
esetleg Gzletelni is tud. Harmadrészt pedig az intézetbeli id6 eltdltésének ez egyik
igen hasznos modja.

»Hat, délel6ttonként szokott lenni ilyen terapias munka, azt szoktam elvallal-
ni. Ilyen iratmegsemmisités, meg boritékgyartas. Csak nekem az a meglata-
som, hogy ezért a munkaért nagyon kevés pénzt kapunk. (...) De én mar azt
is mondtam, hogy nem a pénzért csinalom, hanem, hogy elfoglaljam magam
délel6tt.” (északi-alfoldi férfi)

»HKilenc ératdl fél tizenkettSig, és akkor még délutan is visszamegytink, ra-
di6t hallgatni, sz6l a zene. Délutéan egy 6ratdl fél haromig, Fs nagyon kel-
lemes a légkor, beszélgetlink, elbeszélgetiink, de nyilvan els6 a munka, és
kell6en 6sszeszoktunk, nagyon kellemes.” (észak-alfoldi n6)



Természetesen felmertl a kérdés, hogy ezek a foglalkozasok, munkdk mennyiben
felelnek meg egy adott személy tényleges képességeinek, tudasanak, és leginkabb
milyen mértékben segitik el6 mentalis és fizikai allapotanak javulasat, szinten tarta-
sat. Az elvégzett munkaval, munkabeosztassal kapcsolatosan kifejezett panasz vagy
elégedetlenség nem hangozott el, ezért némi fenntartassal, de talan megallapithato,
hogy ezek a munkavégzések inkabb hasznosak és el6remutatéak szamukra, bar két
helyen elhangzottak kritikai megjegyzések is.

»(+..) mamutgyaripari vallalatnal dolgoztam, erésaramu kabelgyar, hajogyar,
akkor csiszoldipari vallalat, akkor egyestilt technikai gépgyar, (...) szupertech-
nikakbdl belekertltem egy ilyen par évszazaddal késébb egy ilyen feudalis
munkaba meg az életformaba.” (nyugat-magyarorszagi férfi)

,»Hat, amit itt végziink munka, hat betanitott munkat végez itt mindenki, és
olyan monoton, hogy szabalyosan kiszivja az ember erejét. Négy 6raban job-
ban elfaradok, mint a kinti vilagban 8-9 6ras munkakérben.” (budapesti nd)

Ag intézet mint lakobely

Szobakba csak két helyen tudtunk bemenni, ezért a lakok elmondasaira kell hagyat-
koznunk. Kifejezetten rossz allapotokrol, koszrél senki nem szamolt be. A szobak
lakéinak szama eltérd attdl fiiggben, hogy az egyes intézetek mely részlegén lakik az
érintett; altalanossagban elmondhatd, hogy minél jobb allapotban van valaki, annal
kisebb létszamu szobaban lakhat, anndl nagyobb fizikai teret kap. A Budapesthez
tartoz6 vidéki bentlakasos otthonban meséltek a legnépesebb szobakrdl, mig in-
terjualanyaink kozel fele kétagyas szobakban lakik, illetve az egyik intézetben csak
haromagyas szobak voltak.

»INem a szobatarsaimmal van a probléma, hanem az, hogy tulajdonképpen
alkalmazkodni hét embernek egy szoban beltl, meg a szekrények, meg a ru-
hapakolas, meg a mit tudom én, gyakorlatilag ekkora helytink van. Tehdt nem
a személyzet ellen van kifogasom, mert a személyzetre nem tudok rosszat
mondani.” (budapesti né)

»oziken van a szekrény és az agy kozott a hely, oldalasan kell menniink,
hogyha egymas mellett elmegytink, de ha egyedil megyek, akkor kényelme-
sen odaférek.” (dél-dunantili férfi)

Intimszoba két helyen van, és két helyen volt, de megszintették (egy nyugat-
magyarorszagi interjialanyunk elmesélte, miért sziintették meg az intimszobat: ,,de



hat most mar hogy az eléregedés a, azért 20 év és a kézvetlen, hogy is mondjam, na,
nem is vagyunk annyira csinosak egymasnak™), egy helyen nem is volt, hazastarsi-
élettarsi szobak viszont egy kivétellel mindenhol megtalalhatok.

,»Kiveszi a kulcsot, nem, bevarja a parokat. Az egy par ugye, és akkor bezarja,
kiveszi a kulcsot. Es amikor kopogtatnak, hogy kész vannak, akkor mar ki
lehet j6nni.” (észak-magyarorszagi né)

Internet-hozzaférésrél a legnagyobb létszamu intézményben szamoltak be, a ma-
sodik legnépesebb intézetben pedig tervezik Ggy a bévitést, hogy a lakok és a dol-
gozok kilon halézatot hasznalhassanak. Idonként a lakok hasznalhatjak a névérek
szamitogépeit.

,»INem nagyon lehet. Kell konyorogni, 6k hasznaljak inkabb a két foglalkoztato
névér. Nincs, internet-hozzaférés nincs.” (észak-magyarorszagi férfi)

,»Par szobanak van internete. Vagy az X.-nek volt, de mar lekertlt a lakéott-
honba. (dél-dunantuli férfi)

Az észak-magyarorszagi intézetben is beszamoltak arrol, hogy néhany embernek
van internete és szamitogépe, tehat akinek van ehhez kell§ tudasa és pénze, sajat
maganak vehet internetet. Mobil telefonnal majdnem mindenki rendelkezett.

Az egészségligyi cllatas és a gydgyszerezés megitélése valtozé. Altaliban ma-
gukkal a kezel6 orvosokkal, névérekkel elégedettek interjualanyaink, mégis el6ke-
riltek problémak. A szerzédétt orvosok szama és szakteriilete intézményenként
valtozo. A belgyogyasz vagy a haziorvos az intézmények tobbségében heti gyakori-
saggal, a kbzép-magyarorszagi otthonban havi rendszerességgel jar ki, a pszichiater
szakorvosi ellatasra a késGbbiekben kitériink.

»Az L. névér a legmesszebb mendkig kiszolgal benniinket.” (k6zép-magyar-
orszagi nb)

,»A névérekkel is j6 a kapcsolatom. Szerintem a mi osztalyunkon nagyon j6 a
névéri garda.” (budapesti no)

»Akkor hallucinaltam, meg félelemérzetem volt, hogy becsavarodok. Es
most nincs, most egész jo a kozérzetem, mert szoltam a U. féorvos urnak,
hogy legyen szives leszedni, mert nem volt raktaron, és két hétig nem szed-
tem, és jobban éreztem magam. Fs mondtam neki, ha valami gondom van,
akkor szélok, és kiirja a gyogyszert, hogy ha...” (dél-dunantuli férfi)



»2008, ’10 kortl sokat kezeltek, nem is sikeriilt helyrehozni (pszichiatriai
korhazi osztaly — mgj. a szerzd), aztan idekeriiltem, most ahol jelenleg va-
gyok, itt azért helyrehoztak, idekeriiltem 60 kg-mal, 70-nel, itt azért szépen
100 koril, azért sok, azért itt jobban, sokkal 6sszeszedtem, gyogyszerek,
minden.” (nyugat-magyarorszagi férfi)

,»Es én maximalisan elégedett vagyok, a dolgozdk felénk nytjtott munka-
jukkal. Nagyban segitik a gyogyulasunkat, mindent megtesznek azért, hogy
naprol napra jobban érezzitk magunkat. Szeretek itt lenni.” (északi-alfoldi n6)

Az orvosi ellatassal kapcsolatosan két helyen merilt fel kritika. Az egyik egy
altalanos, bentlakasos otthonokon kivil is gyakran felmertilé kritika, miszerint a
pszichiater orvosoknak nincs idejik a paciensekre, s nagyobb igény lenne pszicho-
terapiara, amelyre sok esetben nem, vagy csak alig van lehet6ség.

»---a személyes pszichiatriai orvosok, mostan orvosaimnak, mostan, idShi-
any, tehat 1 honapba, statisztikailag van legalabb 1000 vagy 1500 paciense,
tehat id6hiany miatt nincs kéztiink kommunikacié...” (dél-dunantuali férfi)

,»Hat az orvosokkal, én minden nap latom az orvosokat, mert ugye minden
nap ott vannak az osztalyon, de hat azért nem ér ra 88 emberrel minden nap
elbeszélgetni, ezt nem is varom el téle, de amikor beteg voltam, és kértem,
hogy hallgasson meg, akkor meghallgatott, és természetesen és szerencsére
meg is gyogyitott, ahogy latszik.” (budapesti né)

,,Gyogyszer, igen. Az érdekes az itteni gyogyszerezés, mert nem is talalkozik
az ember orvossal, de kapja a gyégyszereket. s azt mondta valaki, hogy
azért van ez, mert ha valahonnan jott az ember, kérhazbdl vagy egy masik
szocialis otthonbdl, akkor ott kapott gyogyszereket, és altalaban ugyanazt
adjak. Hat az én esetemben mar valtoztattak rajta, anélkil, hogy barmilyen
vizsgalatot elvégeztek volna rajtam.” (budapesti n6)

LEn annyit fiznék hozza, hogy orvos-beteg kapcsolat, hogy kevés az id6,
meg hogy nem tudjuk, hogy foglalkoznak vele, a névérek irjak, hogy irjak,
leirnak dolgokat, és akkor megbeszélik, bemennek a pszichiaterhez, és akkor
megbeszélik, hogy ez a beteggel, ez van.” (dél-dunantili férfi)

Rend és rendszer

Az intézményi élet, sok esetben a lakék magas 1étszama miatt is, rendszerszerd,
tzemszerd, szamtalan kétottséggel, ami mellett az egyéni igények megjelenésének
és érvényesiilésének kis mértékben van lehet6sége. A hazirendhez val6 alkalmaz-



kodast mint témat, illetve sajat egytttmikodési készséguket és ennek elényeit
tobben emlitették.

»(- . .) sz0t fogadok a névérek elvarasainak.” (k6zép-magyarorszagi nG)

,Es én itt j6l érzem magam, mert a névérekkel jol kijovok. Ha az ember sz6t
fogad a névéreknek, akkor itt probléma nincsen.” (észak-magyarorszagi no)

,»Amugy megszoktam a héazirendet, koran van ébreszts, van reggeli, ebéd,
vacsora, uzsonna.” (dél-dunantili n6)

(- - 9 hatodik éve vagyok itt. E16sz6r nehéz volt megszokni ezt a hazirendet, ami
van. De teljesen nem volt furcsa, mert voltam kollégista.” (dél-dunantdli férfi)

A kijaras korlatozasa az intézeti rend egyik legmeghatarozobb része, természe-
tesen csak azok szamara, akik egyaltalan kimehetnek, ezért erre hosszabban kité-
rink. A kijarasra altalaban bevett szokasok vannak: allapottdl és az egytittmikodési
készségtdl fiiggben hosszabb vagy révidebb idére mehetnek ki 6nalléan az intézet
lakéi, amit eltérd szind kilépokartyak jeldlnek, valamint altalaban sajat maguknal
is kell hordaniuk egy kartyat, amin a nevik, lakhelyiik szerepel — feltételezhet6en
személyes irataik helyettesitéseként.

»(--.) hétig én este hétig. De ha valaki kinn akar maradni, mondjuk van egy
koncert vagy elfoglaltsaga van, akkor kell irni egy kérvényt a doktor ur-
nak, és akkor lepecsételi, hogy rendben van. Tehat elég rugalmasan kezeli a
kinnlétet.” (budapesti no)

,»Mi délel6tt dolgozunk, fél egyig dolgozom, egyre érek, most elébb érek,

mert kerékparral j6vok, de délutan kettStdl este hatig lehet kimaradni.” (dél-
dunantuli férfi)

Abban az esetben, amennyiben valamiért tovabb szeretnének kinn maradni,
mint ahogyan azt az intézeti rend meghatarozza, engedélyt kell kérniiik attdl a sze-
mélytol, akit az intézet megjellt: gondnoktdl vagy pszichiatertSl. A kijaras engedé-
lyezése, illetve megvonasa fontos rendszabalyozé eszkdze az intézeteknek.

,,Ha késik, akkor esetleg azt mondjdk, hogy egy hétig nem mehet ki, vagy, ha it-
tasan jon be, akkor is azt mondjak, két hétig nem mehet ki.”” (északi-alfoldi férfi)

Azok szamara, akik 6nalléban nem mehetnek ki a varosba, intézettdl fiiges, hogy
biztositanak-e kisér6 személyt vagy sem, s ha igen, milyen gyakran, mennyire a sze-
mélyes igényekhez igazoddan hatarozzak meg az uti célokat stb.



»De papirra felirta, hogy vasarnap csak a gyamom kiséretével mehetek ki.
Marpedig a gyamom nem ér ra mindig értem jonni, és volt is olyan, hogy
kiengedtek vasarnap. Most példaul vasarnap ki szerettem volna menni, mert

randim volt, és richtig olyan névér volt, aki azt mondta, hogy nem mehetek
ki (északi-alfoldi férfi)

»De nem is mennék egyedil, mert félek egyediil.” (északi-alféldi né)

A legmegengedSbb kijaras az észak-alféldi intézetben volt (itt nincs is ,,kapuza-
ras”), mig a legkorlatozébb a kézép-magyarorszagiban — ez olyannyira zart intézet,
ahonnan csak egy apolt mehet ki.

,,Hat este, az esti dolog az korlatozva van, az éjszakai, hogy igy mondjam, azt
nem szivesen engednek. Legfeljebb ketten.” (északi-alfoldi férfr)

»De van, aki kimehet egy hétre vagy egy honapra. Van, aki kimehet, de még-
sem megy ki.” (északi-alfoldi férft)

»---én is kifogasolom azt, hogy hat ez zart intézet, és nem jarhatunk ki, mert
kimendnk sincsen, meg egyedul sehova nem mehetiink ki. Mashol dgy oldjak
meg, mert voltam mashol is...” (k6zép-magyarorszagi férfi)

Erre vonatkozoban interjualanyaink nem fogalmaztak meg erés kritikdkat, inkabb
ugy tlnt, elfogadjak ezt a rendszert, ami leginkabb azt igazolja, hogy interjualanyaink
a legjobb allapotu és ,,magaviseletd” lakok kozil kertltek ki.

Az egyéni igényeket és szabadsagjogokat az intézeti rend feliilirja annyiban, hogy
a takarodoé és ébresztd ideje is meghatarozott, akarcsak az étkezések idépontja és
idStartama. Ez ellen szintén nem nagyon volt kifogas, inkabb azt emlitették, ha ettél
el lehet térni.

»Ménesgazda, a C. V.-vel. En szeretném megnézni, ha a névérek megengedik.
Halkabbra teszem a tévét, nem zavarok senkit, mert tiz 6rakor villanyoltas van
és takarodo.” (dél-dunantili férfi)

A lakok pénzkezelésére is odafigyelnek az egyes intézetek, elsésorban az ellatasi
dfj miatt, masodsorban a lakék pénzkoltését igyekeznek korlatozni, de van, akinek
kordbban felhalmozott addssagat is prébaljdk torleszteni. A legtébb helyen heti
,»zsebpénzosztas” van.

»Az O. |egyik dolgozd — mgj. a szerz8| veszi meg a dohanyt, meg a cigaretta-
kat is, és attol figg, hogy kinek mennyi pénze van, van, aki hatszalas, van, aki



haromszalas, van, aki kilencszélas, van, aki tizenkét szalas, van aki kétoranként
kap, van, aki masfél éranként kap.” (dél-dunantdli férfi)

»Egy kil6 banant veszek, mindig szerdan van készpénz, zsebpénz.” (észak-
alfoldi no)

»Es csitortokonként kapunk pénzt, zsebpénzt, koltépénzt.” (észak-magyar-
orszagi no)

»(-..) tehat a gyam ugye minden lépcsével el kell szamolni, a heti zsebpénzt,
ki mire, itt a legfontosabb az ugye, hogy a kevés pénzt aztat, hogyan lehet
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beosztani...” (nyugat-magyarorszagi férfi)

A kutatastdl fiiggetleniil felmeriilt problémdik

A fékuszcsoportos beszélgetések elénye, hogy moderatortdl fiiggetlentl is megje-
lenhetnek az interjualanyokat foglalkoztaté témak, és errdl kozos allaspont vagy
éppen vita alakulhat ki. Bemutatjuk a legjellemz6bb témacsoportokat, melyek leg-
alabb két helyen is elGkeriiltek.

Tisztalkodohelyiség

Az épiiletek adottsagait tekintve szinte mindenhol problémat jelent a kevés vizes
blokk, illetve ezek korlatozott hasznalata. Meglepé médon a legszegényesebb, leg-
btid6sebb, legrosszabbul felszerelt intézetben volt minden szobahoz (egy szoba ha-
romagyas) kilon fiirdShelyiség és vécé, illetve a méasodik legszegényesebb helyen
van olyan épiiletrész, ahol szobanként van mosakodasi lehet6ség és vécé.

,»Gondolja meg, amikor 36 fokba’ dolgozok, és sajnos a zuhanyozok zarva
vannak. Nem tudok lezuhanyozni, és én olyan izzadtan vagyok, amig ki nem
nyitjak meg a zuhanyozét, £él harom korial nyitjak ki, és akkor tudok csak
lefarédni.” (budapesti n8)

»Azon csodalkoztam, hogy ennyi embernek két zuhany van, de meg lehet
oldani, mert reggel is két 6ra, meg délutan is két 6rat lehet zuhanyozni.” (dél-
dunantuli né)

,Olyan volt, hogy volt 4 vécé, és nem volt kéztiik valaszfal. Es akkor azt p6-
toltak [épiiletatalakitds torténik — mgj. a szerz6]. Meg ajtot is tettek ra, most
le van szeparalva. De gy volt eleinte, hogy az épitész lefelejtette a valaszfalat
a vécékrol” (észak-alfoldi férfi)



FEtkezés

Az intézeti étrend mint téma tobb helyen felmertlt, de dltalaban nem negativ szine-
zettel, legteljebb azzal, hogy hozza kellett szokni vagy meg kellett szokni, hogy nem
azt esznek, amit szeretnének, hanem ami van. Az észak-altoldi intézetben ugyan nem
mindenki, de tébben panaszkodtak, és ugyanitt nem kaptak pluszgytimolces-kiegészi-
tést, illetve a kézép-magyarorszagi intézetben a gylimoéles mindségére panaszkodtak.

»---eszméletlen mennyiségt krém van, és ettdl hiznak az emberek, ettdl hiz-
nak, ezektdl a krémektol, mert rengeteg kaléria van benne.” (észak-alfoldi n6)

,»Miota itt vagyok, harom vagy négy kilot hiztam. (észak-alf6ldi n6)”

,».Hajaj, azt [gyiimolesot — megj. a szerz6| sokat kapunk, csak az a baj, hogy ke-
ményet, és a legtobbiinknek fogproblémaja van.” (kézép-magyarorszagi nd)

A £6zeléktd] lettem rosszul, kértem No-Spat, mert géresoltem téle, liszt volt
benne.” (észak-magyarorszagi n6)

Alkalmazkodis: betegtarsak, szobatirsak

A betegtarsakkal valé konfliktusok természetesnek mondhatdak a nagy intézmé-
nyekben, még abban az esetben is, ha nagy tér van, és nem szik helyen, kis udvar-
ban vannak 6sszezarva az emberek. Az egyetlen ,,zart” intézményben mar a bemu-
tatkozasnal felmeriilt problémaként az intézet zartsaga, a betegtarsak problémaja és
az intézeten beliili lopas is.

»Hat részemr6l az az egy, ami bant, hogy tényleg ilyen dilisekkel van az em-
ber kérbevéve.” (kdzép-magyarorszagi férft)

,Es én is nagyon hiinyolom azt, azért mert az ember jéforman nem talal
maganak beszélgets partnert. Itt neklink meg van szervezve még az is, hogy
képezzik magunkat, tehat tudunk olvasni, tudunk televiziét nézni. Csak azt,
hogy rettenetes nagy zajt csinalnak, és az ember jéforman nehezen tudja el-
viselni.” (k6zép-magyarorszagi né)

»Az étellel meg vagyok én elégedve. Csak az étkezbkkel nem vagyok meg-
elégedve. S azért térnék arra ra, hogy egyesek felhozzak, mert én felhozom
az ebédet a kdrzetbe. Mert ahogy ott lenn esznek, mint a disznék.” (kézép-
magyarorszagi férfi)

»---vannak sulyosan fogyatékos lakok, akik elmennek az ember tlréshataraig.
Meg odaszurkalnak, odapiszkalnak. (...) Utana bocsanatot kérnek. Sajnalom és



a bocsass meg, kész6ném és a szeretlek. Nagyon ismerik a varazsszét. Provo-
kalnak is egy bizonyos szinten, amit én nehezen toleralok.” (dél-dunantali férfr)

»A 99% cigizik, ami aranyarban van, kavéznak, mas szérakozasuk nincs. Es
nincsen pénzik, ugyhogy allandéan megy a tarhalas, hétkéznap, péntektdl
mér kibirhatatlan. Es az lenne j6, ha mindenféle szempontbdl, ha el is len-
nének foglalva az emberek, meg pénzik is lenne egy kicsit”. (budapesti nd)

,,Példaul van egy beteg, akinek a szellemi allapota borzaszté. A névérek meny-
nyit kiszkédnek vele. Allandoban elesik, eldugitja a vécét, belepisil a szeme-
teskukaba, elveszi masnak az ennivaléjat, mindig kéreget.” (észak-alféldi nd)

Kilénosen az tinik embert probalonak és az dnrendelkezést korlatozénak, hogy
a lakok jelentSs része nem maga valasztja meg a szobatarsat, igy elképzelhetd, hogy
egy teljesen mas habitusu emberhez kell alkalmazkodnia.

»Most egy Uj, fiatalabb szobatarsném van, joval fiatalabb, mint én. En ugy
latom, hogy elég stilyos beteg. Es nagyon nehéz vele idénként kijonni, de hat
az ember tiirelmes, mert mi mast tehet. A masik meglepetésem az volt, hogy
stlyosan fogyatékos emberek is vannak. Es bizonyos erkélesi normakat nem
tudnak betartani. De hat az ember alkalmazkodik, til sokat nem beszél, mert
nincs minek, és nincs kinek, nincs.” (dél-dunantuli né)

»(-..) este j6n a Haboruban, szerelemben, és mondtam neki, hogy ne hara-
gudjon, de engem zavar, és szeretnék mar egyszer nyugodtan elaludni. Mert
tény és valo, hogy amellett is elszunyokalok, de jobb, hogyha csend lenne mar
egyszer.” (dél-dunantdli né)

,»A szobamban van, de ott is ordit, mert az 6reg sitket. Az meg folerSsiti ugy,
hogy ki kell jonném.” (kbzép-magyarorszagi férfi)

Ezzel egyiitt sokan j6 viszonyban vannak szobatarsaikkal, ahogy kés6bb a kap-
csolathal6-elemzésnél kidertl. A feltjitas alatt 1év6 észak-alfoldi intézetben a lakok-
nak megigérték, hogy az atrendezés utan beleszélhatnak szobatarsaik kivalasztasaba.

»Alkalmazkodunk egymashoz. Probaltak benniinket szétszedni a S.-val, hogy
kiraknak otthonba 6t is, meg engem is, de mar hat év alatt &sszecsiszolod-
tunk.” (dél-dunantuli férfi)

,»Egy baratnémet szeretném, ha tovabbra is egylitt mennénk, mert tavaly au-
gusztus 6ta, mindig egymashoz csatolt az élet, a sors.” (észak-alfoldi né)



Valamint hiarom intézményben felmeriilt az intézményen beliili lopas problé-
maja is.

»Akinek csinalnak zarat, annak maradhat a kulcs sajat maganak, csak azok
az ajtok, amik nyitva vannak, vannak olyan betegek, akik kleptomaniasok, és
minden 4ron elvisznek valamit.” (dél-dunantuli férfi)

»»(+..) hat én szereztem ra direkt lakatot, lanccal egyiitt, és mégis elloptak. En
jelentettem, de nem tudnak mit csinalni.” (kbzép-magyarorszagi né)

,»Egyik jobban lop, mint a masik. Ha van, ami értékesebb dolog vagy valami,
azt el kell zarni.” (észak-magyarorszagi no)

Az intézetbe keriilés oka: lakbatdsi problémdk, elmaganyosodds és a
\hdtrahag yott siildk esete”
A pszichiatriai intézetbe kertlés oka tobb esetben nem csak a pszichés allapot,
hanem szocialis helyzet és pszichés allapot egylttesének eredménye. Sok esetben
lakhatdsi problémak megoldasa is: két interjualanyunknak szinte soha nem volt ren-
dezett lakhatasa, illetve bizonyos interjualanyaink elszegényedtek, és nem volt pén-
zuk, lakasuk élhet6vé tételére.

FeltehetSen az intézetbe kertilésnek egyéb indokai is vannak, tgymint a helyte-
len pszichiatriai kezelés vagy hozzatartozoi nyomas, a szocialis halé lyukai, kitago-
las, tamogatott lakhatas hianya.

»Egyediill maradtam, egészségtelen volt a lakas, nem volt pénzem feldjitasra.”
(dél-dunantuli n6)

»(-..) ugy kértem, hogy helyezzenek el itt, nem volt velem igy probléma, ki-
jart egy gondnoknd, csak tonkrement a haz, és nem volt pénzem.” (nyugat
magyarorszagi férfi)

ok egyediilallé is van, aki egyedill maradt, nincs hozzatartozoja, olyan is
van. Annak nincs mas otthona.” (dél-dunantili no)

Interjualanyaink koziill harman is vannak olyanok, akiknek eddigi életiikben
szinte sosem volt sajat lakasa vagy rendezett lakhatasi kérilményei.

,»€n 50 éve élek tomegszallasokon, mert Ggy a kollégiumba, Ggy az értékrend-
szerem szerint, agybérletbe, agybérletbe kertiltem, akkor munkasszallasokon
is 4gy voltam...” (nyugat magyarorszagi férfi)



»(- . ) nevel6szil6knél nevelkedtem N.-dn, ezért és onnan keriiltem be a p.-i
pszichiatriai osztalyra” (nyugat magyarorszagi férfi)

»»(-..) mert hajléktalanként vittek be a vaci korhazba. (...) A két év alatt szaz-
négyszer vertek meg a rend6rok, meg bilincsbe vertek. Akkor hat és fél hona-
pig a vaci kérhazban varakoztam, hogy valahova elhelyeznek majd, egy ott-
honba, és ide kertiltem hdrom és £él évvel ezel6tt.” (észak-magyarorszagi né)

,,Hat énnekem ugye nincs otthonom, mert le kellett adnom az 6nkormanyza-
ti lakast, még amikor idejéttem, akkor volt.” (budapesti né)

A misik egyre gyakrabban hallott hatranyos szocialis helyzet a ,,hatrahagyott
szul6k esete”, azaz, amikor a gyerekek kulféldre kdltéznek és hatrahagyjak bizony-
talan allapotu sziileiket a gondoskodoé intézetre bizva. S6t vannak bizonyos esetek,
amikor a sziil6-gyerek kapcsolat évi egy-két telefonbeszélgetésre szikiil. Egy kivé-
tellel minden intézetben talalkoztunk egy ilyen sztlGvel.

»Z.. 2 masodik fiam (...) Angliaban van, tehat vele nem tudok kapcsolatot
tartani.” (észak-alfoldi nd)

(- ) ugye kiilf6ldén dolgozik a fiam, és 6t éve nem lattam. Ot éve nem lat-
tam. Es most janudr 6ta nem hivott 6l telefonon.” (budapesti n6)

,Hatvannégy éves elmiltam, a lanyom Anglidban él. O fizeti a dfjat, Galtala
vagyok itt. El szokott hozzam jonni. Karacsonyra is jon. Szoktunk autézni,
kirandulni. Van, amikor napokig egyiitt vagyunk. Es szeretjitk nagyon egy-
mast, mert az az egy szem lanyom van.” (k6zép-magyarorszagi no)

»Van 2 gyerekem, 6k kint élnek Angliaban, mind a ketten, a fiam 12 éve, a
lanyom meg a 10. éve, és ez hianyzik nekem...” (nyugat-magyarorszagi n6)

Természetesen felmeriil a kérdés, hogy ha ezek a gyerekek nem kilféldon élné-
nek, vajon akkor is intézetben laknanak-e sziileik (ugyanis interjualanyaink tébb,
mint felének van legalabb egy gyereke).

»Azért is nem engedtek haza, mert a s.-i orvos azt irta ra a zardjelentésre,
hogy egyediil nem maradhatok otthon. Azért hoztak ide. Hat a lanyaim dol-
goznak, 6k nem tudtdk vallalni, hogy otthon legyenek velem.” (kbzép-ma-
gyarorszagi férf)

»(-..) elgondolkoztam, hogy jol van, odaadom a lakdsomat a kisebbik fiam-
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nak. En maradok otthonba’” (k6zép-magyarorszagi férfi)



»Harom évig kinn laktam a lanyaimnal. Most visszakeriiltem j6 fél éve.”
(észak-alfoldi férfr)

,»Azt mondta a lanyom, olyan voltal, mint egy vadallat, maradj az otthonban!”
(dél-dunantali férfr)

Az intézetrdl kialakult kép kiviil és beliil

A tarsadalomban kialakult kép a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakrdl altalaban
negativ, elutasit6. Egy bentlakasos otthon ezt az elutasité attitidot felerSsitheti a
kézvetlen kornyezetben és a tobbségi tarsadalomban is. Altalaban interjialanyaink
kilonbséget is tettek — a mi instrukcioinktdl figgetlendl is — az intézet kdzvetlen
kérnyezetében €16 emberek és a tdgabb értelemben vett tarsadalom réluk alkotott
képe, véleménye kozott.

»Rengetegen kéregetnek az utcan, lopnak, és ezért mindenki utalja a szociso-
kat.” (budapesti n6)

»Hat vannak, akik rossz hirtinket keltik, vannak, akik aztatjak a p.-sokat, a
lopas...” (dél-dunantali férfi)

»IKéregetés. (dél-dunantuli no)

,» Volt ilyen, hogy az A.-ban lopott, és nekiszaladt az ajtonak, és berepedt az
ajto, ez a fotocellas ajtd, tobb mint kétszazezer forintba kertlt, most fizeti a
zsebpénzébdl. Es ilt érte tizenkét napot.” (dél-dunantili férfi)

»Lenézik Gket.” (észak-altéldi no)

,,Hat minden bolondnak elmondanak benntunket. Volt mikor orditoznak, ki-
abalnak, hogy nem normalisak vagyunk, meg szocio, széval nem j6.” (észak-
magyarorszagi né)

Vannak olyan interjualanyok, akiknek vannak az adott telepiilésen er6sebb-gyen-
gébb kapcsolatai, esetlikben eltéréek a tapasztalatok.

»Még a gyiilekezetben is megtapasztaltam azt, hogy szocis vagyok.” (buda-
pesti nd)

,En még, én eztet nem tapasztaltam, pedig nagyon sokat jartam, rengete-
get jartam. S6t j6 barataim vannak, haverok vannak a faluban, meg minden.”
(észak-magyarorszagi férfi)



Megjelennek a tarsadalomrdl és a véleményformalédasardl is kritikak (altalanosi-
tas, hianyos informaciokbdl szarmazé véleményformalas) vagy a haritas.

,»1ul sok véleményiik nem lehet, mert nem ismerik az ellatast. Ezen fogva
nem mondhatnak véleményt. Mi, akik itt vagyunk, én példaul nagyon szeretek
itt lenni, és azért vagyok itt, hogy meggyogyuljak.” (észak-alfoldi férfi)

,»Egy kalap ala veszik az intézet valamennyi lakojat. Tehat egy kis szazalék az,
aki kinn renitensként viselkedik, de ugyantgy a tobbi hétszazat is ugyanugy, a
kontroll ugyanaz, ami az el6itélettel vannak, amit én is mondtam.” (budapesti
térfi)

,Ember az ember, ugye hany lakdsra, csaladi hazra lehetne kitenni ugye, hogy
,Bolondok Haza”, ugye, hat ugye ennyit ér nekem ugye, akarkinek a vélemé-
nye, ugye a, hogyha esetleg, ugye lehiilyéznek, ingyen van ugye afa nélkil.”
(nyugat-magyarorszagi férfi)

»Az el6bb mondtam, hogy a fele azt gondolja, hogy itt mind bolond, itt benn
pedig vagyunk, tudjuk, hogy nem mindenki bolond.” (k6zép-magyarorszagi)

wSzakszervezeti #4diild” és ,,pszichobortin®

Az intézetrdl és a benne él6krdl kialakult kép az interjdalanyaink identitasanak, 6n-
reflexiéjanak meghataroz6 eleme. Altalaban van valamilyen roviditett neve az inté-
zeteknek, és melléknévvé alakitva a benne él6knek; leggyakrabban ,,szocisok” vagy
tobb esetben az intézet nevének roviditése. A nagyobb intézetekben él6k kozott
megjelent a bent lakok differencialasa, illetve a rosszabb allapotd betegektdl valé
eltavolodas.

,» Vegyes itt a tarsasag. Vannak a pszichiatriai betegek, vannak még pszichiatriai
betegek, van fenn a gondozds.” (budapesti férfi)

Tobben az intézeti elhelyezéstk dilemmait emlitették, és azt fogalmaztak meg,
mennyire nem akartak azonosulni az intézettel. Tébben hozzatették, hogy tulajdon-
képpen sajat fizikai allapotuk, kézérzetiik javult.

,»Nem akartam idejénni az istennek se, most meg mar nem akarnék elmenni
az istennek se. Nekem olyan, mint egy szakszervezeti idilé. Hat ki vagyunk
szolgalva.” (budapesti no)

»(-..) nem 6nként jottem, mert 4gy jottem, de j6 dontés volt, mert akkor ugye
nem voltam olyan allapotban, ugye, amikor idekertltem. Itt sikertilt, a Gy. £6-



orvos ur, mar hogy sort keritett, hogy ilyen dllapotba keriiljek, mint amilyenbe
most vagyok, mert nem ilyen voltam.” (budapesti n6)

,»Hat jobb lett, mert itt javultam az infarktusbol, mert haromszor volt szfv-
infarktus a matétek, meg a sok koplalas, szomjazas, amikor masik osztalyon
fekiidtem (...) Eis haromszor volt infarktusom, dgy hogy most is a linyom ezt
a helyet intézte. Soka nem irtam ala. Sok4 irtam ald, hogy nem birtam belenyu-
godni.” (észak-magyarorszagi no)

,»Csak annyi, hogy azt szerettem volna mondani, hogy ilyen skizofrénias de-
pressziom van és rossz allapotban voltam, amikor idekeriiltem, és most mar
tudok dolgozni, tudok tevékenykedni.” (nyugat-magyarorszagi nd)

,En foltalaltam itt magam. Alkalmazkodtam, vannak barataim is.” (dél-du-
nantali férfr)

»Hat én Ggy érzem, hogy most mar a betegségem is elmiléban van, dgyhogy
ez hasznalt nekem mindenképpen az ittlét.” (dél-dunantdli nd)

Gyakran el6fordult a , kinti-benti” élet dsszehasonlitasa, és nem csak a korabban
emlitett jobb lakhatasi kérilmények, hanem a kevésbé stresszes, gyors és terhelt élet is.

»Hat levettek egy csomo terhet ugye. A mindennapi problémakat, hat az em-
ber depresszios lesz attél, 74 000-bSl megoldani a lakhatast, ugye a lakasrezsit.
Akkor mellette mindenféle problémak, a munkahelyi problémadk, a lakéhelyi,
a csaladi problémak. Széval egy csomé negativum, mindenhonnan, ami be-
jott, ezeket mind levették, igy mar konnyd jokedvinek lenni.” (budapesti férfr)

,»Hat nekem az otthon, maga az otthon, hogy otthon lehetek, a tisztasag, meg
az cllatas. En jol érzem. Fn meg vagyok elégedve a helyzettel, meg mindennel,
meg mindenkivel. Jobb. Ahol laktam, zavarosak voltak a ... Rendkiviili dllapot
volt.” (dél-dunantali férfi)

,En példaul nem birnam ki, fizikailag. A kinti életet. EgyszerGen annyira elfa-
radok az éjben.” (dél-dunantali né)

Azonban vannak olyan dolgok, amiket hosszd évek utan is hidnyolnak vagy ami-
hez nem tudtak alkalmazkodni.

,,Es miota itt vagyok, csak jokat tudok. Van rossz is, mert tudom, hogy rosz-
szat is tudnék mondani, de sokkal t6bb j6 van, mint rossz.” (észak-magyar-
orszagi né)



»INem olyan, hogy benyul az ember a hit6szekrénybe, aztin eszik valamit.
Nincs itt hit6szekrény sem.” (észak-magyarorszagi né)

»INekem az étel jut eszembe, hidnya a haziallatnak, kutyanak, macskanak, ba-
ratokat azt taldlok.” (dél-dunantdli férfi)

,»Hogyha esetleg kintrél kételyem tamadna, azt azonnal elhessegetem, mert
itt az egész U.-ban, minden, aki itt van, mindenki pozitiv érzéssel van itt. (...)
A dolgozokra is és a betegekre is. Es szamomra ez olyan nagy megnyugvést
jelent, hogy nincs zaklatas, nem tudom én, ha egyedil kellene kinn lenni, azt
nem tudnam elviselni.” (észak-magyarorszagi né)

Egy olyan intézet volt, ahol minden interjdalanyunk valamiféle kényszernek élte
meg intézeti elhelyezését, melyet nem ismertetiink, mert anonimitast igértiink inter-
joalanyainknak. Egyetlen interjaalany volt itt, aki nem élte meg kifejezetten kény-
szernek az ottlétet, de 6 is egy masik intézeti athelyezését szervezte.

A harom masik intézet interjdalanyai koz6tt is el6fordult, hogy valaki kényszer-
helyzetnek élte meg intézeti életét.

»Nem tudjuk megszokni. En mar 6t éve itt vagyok, de nem birom megszok-
ni.” (észak-magyarorszagi né)

»lgen, mert kizaré gondnoksag alatt vagyok és kényszerbél hoztak ide, tehat
nem 6nként jéttem. Es deprimalé nekem ez itten, meg le is injekciéznak, és
egész nap fekszem, meg alszom, depresszioés vagyok. Otthon szivesen len-
nék. Idénként jarok haza, és el tudnam képzelni, hogy 6rokre otthon legyek.”
(kbzép-magyarorszagi férfi)

»El tudom képzelni, mert ugyanebben voltam, én elészér azt mondtam,
hogy egy borténben érzem magam.” (k6zép-magyarorszagi né)

,»Pszichoborton. Zart intézet. Bz az.” (k6zép-magyarorszagi férfi).

Az intézetek gondoskodd és elnyomo kettGsségét fogalmazta meg egy interja-
alanyunk.

,»Hat mind a kettének igaza van, mert otthon is, meg bértén is, nekem nem
kellett volna lejénném ide, csak a visszailleszkedésem az életbe, az gyakor-
latilag ellehetetleniilt. Mert ellehetetleniilt. Ugyhogy én magamtdl j6ttem le
ide, barmikor elmehetnék, megmondtak, hogy akkor megyek, oda megyek,
ahova akarok, mehetek haza, barhova. De hat ez nagyon nehéz, nem, nem is
megoldhat6.” (budapesti férfi)



Akaddlyozottsdg és pszichosgocialis fogyatékossdg, pszichidtriai betegség

A kutatas egyik meghatidrozé kérdéskore volt, hogy maguk az érintettek hogyan
tudjak megfogalmazni miben akadalyozottak, illetve azt, hogy mit jelent szimukra
a pszichoszocialis fogyatékossag kifejezés. Feltehet6en a hospitalizacié kévetkezmé-
nyeként és a korlatozott keretek miatt kevésbé tudtak valaszolni ezekre a kérdésekre.
Az akadalyozottsagrol jellemzéen az intézeti 1étbdl kovetkezb akadalyokat emlitet-
tek, példaul, hogy a kimend idejik révid, bizonyos cselekvéseikben korldtozva van-
nak. Bzenkfvil tobb helyen el6keriilt a gondnoksag okozta akadalyozottsag vagy a
rossz fizikai allapotbdl kifolyolag bekovetkezé mozgaskorlatozottsag (6nallé utazas,
tisztalkodas, 6ltézkédés), és szintén tobb helyen megjelent az altalanos szegénység
problémaja is.

,»Hat igen, ugye a tevékenységemben, mert nem mindig egyforma. Nem tu-
dom vagy lehet, hogy egyforma, csak nem veszem észre. Mert sokszor el6-
fordul az, hogy agyilag, érzem, hogy képtelen vagyok megcsinalni, példaul
azt, hogy én rendet rakjak a szekrényben, olyan faradtsag van rajtam. Es ami
még nagyon érdekes, amikor még otthon voltam, nem volt kedvem. Tehat
csinaltam volna, egyszerten nem volt kedvem.” (észak-magyarorszagi né)

»Korlatozas, cselekvOképességet korlatozé tulajdonsag” (észak-magyaror-
szagl férfi)

»Nincs meg a pénzik a cigire, a kavéra, semmire, csokoladét ennének. (...)
Ugyhogy mindenképpen a pénz, zsebpénz. A cigiért mindent eladnak.
A ruhajukat, a cipjiiket, a kajajukat, mindent.” (budapesti n6)

»Hat, igen, mert azért nekem is j6 szakmaim vannak, tehat egészen, széval
sokkal magasabb szinvonalon tudnék élni, ha kinn lennék az életben.” (bu-
dapesti férfr)

A pszichoszocidlis fogyatékossag kifejezésnél jellemzéen talalgatassal és kérdé-
sekkel valaszoltak. Eppen ezért egy adott ponton megvaltoztattuk a kérdést, ugy
hogy ,,ismerik-e ezt a kifejezést”.

,»Aki hatranyos helyzetl és pszichés beteg is. Halmozottan hatranyos.” (bu-
dapesti né)

,Nem hallottam. Es mi azok vagyunk?” (észak-magyarorszagi n6)

,Ugy kell kezelni azt a beteget, hogy mindenki j6 legyen? Vagy valami nem

tudom!” (nyugat magyarorszagi térfi)



,»Hat, én még ilyet, hogy nem vagyok fogyatékos, csak hogy gyenge idegrend-
szer(, bizonyos pontjai, ami, amik alkotjak az embert, az ideg, tgyhogy...”
(nyugat magyarorszagi férf1)

»Nem tudja értékelni a szocialis helyzetét. Nem ilyen? Vagy nem errdl szol?”
(észak-magyarorszagi férfi)

,»Hat szocialisnak azt nevezzilk, amit nyujt a tarsadalom. A szocialista tar-

sadalom nyujt. Es ha ki van rekesztve, ugy érzi, hogy 6 nem kapja meg a

tarsadalomtol.” (észak-magyarorszagi férfi)

»Autista, Down-kéros.” (k6zép-magyarorszagi férfi)

A pszichiatriai betegség fogalom nyilvan nem volt szamukra Gjdonsag, legtobb-
szOr jellemzben kritikus megfogalmazasokat kaptunk vagy magara a kifejezésre
vagy annak tartalmara vonatkozdan.

»Hogy a fél orszagot be lehetne csukni.” (budapesti nd)

»Rengeteg kamu. Rengeteg gyégyszer, kamu (...) A gyogyszerek nem kamuk
sajnos, azok kemények.” (budapesti férfi)

,En azt mondom, hogy a rendszer hibaja.” (dél-dunantili né)
Természetesen sokan a betegség oldaldrdl kozelitettek, azaz konkrét diagnézi-
sokat emlitettek, és nagyon sok valaszadondl megjelent az egészségiigyi-mentalis,

valamint az egyéni-tarsadalmi probléma kettSssége is.

»Mondtam mar, hogy a gyogyszert szeretném, ha elt6rolnék? Ja, mondtam,
és ugysem tudnak rajta segiteni.” (észak-magyarorszagi férfi)

,»Hat, ez inkabb ilyen lelki folyamatokkal kothetd Ossze...” (nyugat-magyar-
orszagi férft)

»De 6nalléan inkabb lelki sértltnek érzem magam...” (dél-dunantuli férfi)
,»Idegalapt, lelki alapt, mer’ aki lelki gyenge, aki lelki allapotd ember, azt
el6bb eléri minden, arra mondjak azt, hogyha a lélek beteg, akkor a test is

beteg...” (nyugat-magyarorszagi férfi)

,»A dohanyzas idegcsillapité hatasu, igy fizetés el6tt, mert holnap lesz fizetés,
egy cigarettaért meg lehet venni egy embert.” (észak-magyarorszagi férfi)



,»Korhaz. Zartosztaly. Tulajdonképpen az ember eszébe jut az is, hogy nega-
tivan itélik meg, akik ilyen betegségben szenvednek. Kornyezete.” (kézép-
magyarorszagi no)

Viszont konkrét személyes rossz élmények kevésbé kertiltek felszinre, feltehets-
en ezekrdl mélyinterjus szituacioban beszélnének inkabb.

,»De hat nem t6r6dok, hat tgy vagyok vele, elsé az egészség és a hit.” (észak-
magyarorszagi férfi)

»Hat énnekem példaul azt, hogy ott kellett hagyni a gyermekeimet.” (észak-
magyarorszagi né)

,»,Hat énnekem csak az jut eszembe, hogy kikozositettek a varosombol, min-
denki. A csaladom, az ismerdseim, a baratok. (észak-magyarorszagi no)

»Ebben sorstarsak vagyunk, mert nekem is kik6zositettek.” (észak-magyar-
orszagi né)

,»Hat én azt mondom, hogy ne kelljen réla beszélnem, mert én végigh6gém
az egészet.” (kbzép-magyarorszagi nd)

Az interju legvégén minden interjualanynal a realis j6vGjlikre és a vagyaikra kér-
deztiink ra. Legtébb esetben az egészséget és a gybgyulast emlitették, valamint a
megromlott csalddi viszonyok rendezését és az intézetbdl vald elkéltézést. Tob-
ben lottéznak, mint egyetlen ,,realis” menekiilési utvonal. (Bar ezzel kapcsolatban
a projekt egyik tapasztalati szakértSjének rossz tapasztalatai vannak, azaz a nyertes
gondnoka ellopta a nyereményt.)

,»Hat mivel ittlétben gondolkodom, itt a legjobban a zenekart szeretem, hogy
az maradjon meg.” (budapesti nd)

»Kreativ alkotas.” (dél-dunantali férfi)
,» Tehat én mar itt tudom elképzelni, hogy ez lesz az én j6vOom, de én ezt nem
rossz szajizzel mondom. Tehat nincsenek, ahogy mondtam, nincsenek rossz

tapasztalataim, én jol érzem itt magam,” (budapesti n6)

»Mert beszéltem a pszichiaternével, és azt mondta, engem kiengednének az
otthonbdl, mert egyébként nem lehet innen akarmilyen kénnyen innen ki-



menni djra szabad életbe. De azt mondta, engem kiengednének, csak nem
akarjak, hogy az utcan éljek. Igy ezért benn kell itt lennem. Ugyhogy én mar
el is hataroztam, hogy bele kell t6rédni abba, hogy itt leszek elhamvasztva, és
ott leszek majd a b.-i temetSben.” (észak-magyarorszagi nd)

,En azt, hogy a fiammal 4lljon rendbe a kapcsolat. Normalissa a helyzet.”
(észak-magyarorszagi férfr)

»Rendszeresen lottozok, és ha bejon egy nagyobb nyeremény, akkor elkoltdz-
nék a Dunantulra.” (észak-magyarorszagi férfi)

»Nekem a csaliddommal, rokonsaggal a kapcsolattartds, azon kivil nem k-
16n6sebb, lottézom rendszeresen, ha bejon, bejon, ha nem, akkor nem.” (bu-
dapesti férfr)

»Hat, talan megszinik az adossigom is, lesz egy kis sporolt pénzem, talan
van is, csak nem férek hozza, nem mondjak meg, hogy mennyi.” (dél-dunan-

rali férfi)

»(-..) szeretném, ha megmaradna a munkahelyem, ami tanfolyamot tanul-
tunk, a gombatenyésztést, vagy termesztést, ha az bejon, akkor azt csinalni.”
(nyugat-magyarorszagi férfi)

,»Otthon, van lakdsom, van, sajat lakdsom van, és normal életvitelt folytat-
nék, normalis munkdt végezni.” (budapesti nd)

,»Ha kivanhatnék valamit, akkor szeretnék visszamenni a sajat lakasomba.”
(kbzép-magyarorszagi né)

»Hat, kijutni! Olyan egészséges allapotba lenni, hogy kikertlni egyszer az
életbe! (nyugat-magyarorszagi né)

»Mindenképpen, mindenképpen tervbe van, most lesz az év végén a gond-
noksagi felilvizsgalatom, lehet hogy az meglesz, az j6 lenne, mert akkor attdl
fogva a gyerek is fog hozzam.” (nyugat-magyarorszagi férfi)

»---minél el6bb kiszabadulni...” (kbzép-magyarorszagi férfi)

,»Egy olyan férjet, aki kivinne engem innen, és aki nagyon boldog életet te-
remtene nekem.” (észak-magyarorszagi né)



Osszegzés
30. tablazat. Bentlakasos ellatast nyujto intézmények
és az intézményhasznalok jellemzéi régiok szerint

BENTLAKASOS ELLATAST NYUJTO INTEZMENYEK
ey B——————— — — E—

NYuGAT- ) ,, Kozep-Ma- EszAk-MAGYAR- Eszak-
. DEL-DUNANTUL A BupAPEST ) .
MAGYARORSZAG GYARORSZAG ORSZAG ALFOLD

ELLATASI . . févaros és . .
megye orszagos orszagos % orszagos megyeszékhel
TERULET ey g g egyéb g ey Y
kozség Varos Varos Varos kozség megyeszékhely
MEGKOZELIT- belvaroshoz varos szelen, de o1 sroshoz  belvaroshoz < AL SaSEn,
" Kozl kozel a belva- el kézel faluszéle de kozel a
HEICSEG roshoz belvaroshoz
|akéhézas lak6hazas vonatéllomas faluszéle, domb-
) S kozelben boltok, — kornyék és kozelében, tet6, gyarral lak6hazas
KORNYEZET kornyék, bolt, . " —
A stadion egy nagy bolt, templom, szemben, mesz-  kornyék
posta kozel 5 L .. .
flves terlilet ~ kocsma kozel sze a falutol
h 50 (fogy.)+ 83 44 (pszich.) +
ELLATOTTAK 128 (pszich.)+56 (eb- 30 (demens) 714 89 194+46
SZane b6l 28 pszich.)  + 60 idds
ELLATO
SZEMELYZET 60 alalyg 7 (pszich.) 317 25 pszich. (57
(6ss2.)
PSZICHIATER [ van van van van van van
SZOBAK
FEROHELY 2-416 2- B8 2-10 f6 1-2-3-4 2-6 f6
) [ 53 50 nincs 213 nincs
TERAPIAS
FOGLALKOZA- sokféle sokféle szegényes sokféle szegényes sokféle
SOK
tiszta vegyes vegyes tiszta vegyes vegyes

ELLATOTTAK |

‘ T . . —
NYOK SZAMA
ALTALANOS
ERETTSEGI r S 0 dl, dl 0 2




Nyugart- ) o 6 Eszak-MAGYAR-
. DEL-DuNANTUL BupAPEST .
MAGYARORSZAG GYARORSZAG ORSZAG

h | PR—— —————] R—| B—
VEGZETTSEG
4-19 év 4-12-év 0,5-3 év 3-8év 2-5év 0,5-5-év
TOLTOTT EVEK

BIZONYTALAN,

42-67 51-70 61-73 61-73 59-73 50-69

ROSSZ 2 3 1 2 1 0
LAKHATASI
KORULMENYEK

2 3] 4 1 3] 3

5 3 0 8 0 4
AKADALYO- gondoksag, hazirend zart intézet, if:f:rxﬁiﬁa 3 testi gondnoksag,
ZOTTSAG gyogyszerek gondoksag . akadalyozottsag rovid kimend

nem megfelelé

Osszefoglalasul elmondhaté, hogy az 4ltalunk megvizsgalt intézmények koziil a
féréhelyek szamat tekintve négy nagy intézetnek mondhaté. Az intézmények kettd
kivételével igyekeznek kiilonb6z6 programokkal, foglalkozasokkal szinesebbé tenni
lakéik életét, fejleszteni vagy szinten tartani Gket. Interjdalanyaink minden esetben
a,,jobb allapotd” lakék voltak (52%-uk foglalkoztatott volt), és még koziilik is csak
két embernél merilt fel az esetleges kikoltozés. Eletkoruktdl, motivaltsaguktol,
kapcsolataiktdl fiiggetleniil, Ggy tlinik ez életiik végallomasa.

Interjualanyink t6bbsége (55%) né volt, életkoruk valtozo, kbzépkoratdl az egé-
szen 1d6sig terjedt. Szinte mindenki beszamolt arrdl, hogy nem szerették volna az
intézeti elhelyezésiiket, és a bekertlésiikben 31%-uknal a rossz, bizonytalan lakha-
tasi kordlmények is szerepet jatszottak. Tébbségiiknek sikertilt megszoknia az inté-
zeti rendet és alkalmazkodni a ,,kinti” élettdl teljesen eltérd szabalyokhoz, rendszer-
hez, az 6nall6 élettér megsziinéséhez, az egyéni igények hattérbe szorulasahoz. Ok
maguk intézetisnek” definialjdk magukat, és t6bben azt allitjdk magukrél, hogy
pénziigyi vagy fizikai akadalyok miatt nem is tudnanak 6nall6 életet élni a ,kinti”
vilagban.




Kis létszamu bentlakasos intézmények
(tamogatott lakhatas, lakéotthon)

Helyszinek — teriileti és fizikai adottsdgok

Foékuszcsoportos kutatasunk helyszinei k6zott hirom nagy 1étszamu apolast, gon-
dozast nyujté intézményhez tartozé kis férShelyszamu szakositott ellatast, illetve
egy nagy létszamu intézménytdl figgetlen, civil fenntartdsi timogatott lakhatasi
szolgaltatast vizsgaltunk a szolgaltatast igénybe vevék nézépontjabol. Az intézethez
szorosan k6t6do, annak részeként mikodod eltérd szolgaltatasok mindegyik esetben
koézel helyezkedtek el az ,,anyaintézmény”-hez, mind térben, mind pedig az életvitel
strukturaltsagat tekintve.

A Budapesthez tartozo6 nagy 1étszamu intézmény részeként kialakitott lakéotthon
ugyanabban a kisvarosban taldlhat6, mint az anyaintézmény, viszont nem gyalog-
tavolsagon beliil. A 9000-es lélekszamu telepiilésen elhelyezkedd 14 férShelyszamu
lakéotthon a nagy intézménytdl eltéré ,apartmanokat” foglal magaba (miként in-
terjualanyaink fogalmaztak):

,»Van egy kétagyas lakas és két egyagyas lakas van. Kis garzonlakasok vannak.
Ilyen apartmanszerd. Mindegyiknek van szobaja, konyhaja.” (budapesti n6)

A 17 800 £6s lakossagt dél-dunantili varosban szintén egy nagy létszamu anya-
intézményhez tartozik t6bb kisebb féréhelyszamui lakéotthon. Interjualanyaink
egy része az anyaintézmény beltertiletén, mig a tébbiek az intézmény kérnyékén
kialakitott, kils6 lakdsban élnek, melyek kézelében elérhetd tavolsagban vannak
a mindennapi életet meghatarozé egyéb szolgaltatasok (pl. élelmiszerbolt, posta).
A nagy létszamu intézmény tertletén kialakitott lakdotthoni életkoriilmények az
anyaintézménnyel k6z6s telken kertiltek kialakitdsra.

A nyugat-dunantili régidoban meglatogatott, lakok altal csak ,tarsbérlet”-nek
nevezett lakdotthonok az anyaintézmény kézvetlen szomszédsagaban (kb. 100 mé-
ter tavolsagban) helyezkednek el, a teleptlés kiilsé részén természetes, z6ld Gvezet-
ben. A lakéépiiletek keritéssel nem lehataroltak, a kbzponttdl sétatavolsagra esnek.
A kétemeletes csaladi hazakat interjaalanyaink a kévetkezképp jellemezték:

,,Es a lakéotthonban alul négyen vagyunk, két kis holggyel, meg mi ketten
a parommal. K6z0s a furd6, kozos a konyha, szoba az ketténké, és kiilon az
illemhely, mind a két részrél.” (nyugat-dunantili né)

A pest megyei, kozel 64 ezres lélekszami varosban egy frissen atmindsitésen és
ezzel egybekotott feldjitason atesett tamogatott lakhatasi szolgaltatast ismerhettiink
meg az ott él6k szemsz6gébdl. A kertes haz a varos agglomeracios teriiletén, kertes
hazakkal koriilvett részén helyezkedik el. Sétatavolsagban elérhet6 mind a kézleke-



dési (busz), mind pedig a bevasarlasi lehetség. Interjaalanyaink szobai a kétemele-
tes lakoépiilet felsé részén helyezkednek el, melyhez k6z6s fiirdéblokk tartozik. Az
akadalymentesitett lakoéptilet tagas kerttel van koriilhatarolva, mely a mindennapo-
kat szervesen meghatarozza.

Onmeghatirozds

Fokuszcsoportos kutatas esetében az onmeghatarozast befolyasolja az elséként
megsz6lalé 6njellemzése. Igy a bemutatkozas tartalma, formaja intézményenként
is valtozik, az aktualis csoport flggvényében. Ezt az elemzés szempontjabdl fon-
tosnak véljuk megjegyezni, ugyanis bar sok esetben a név megadasaval kezd6dott a
bemutatkozas, tObbszor ezt kdvetSen a lakhatési szolgaltatashoz fGz6d6 viszonyra
utaltak, mely igy a személyes identitast meghatarozé tényezéként értelmezhetd. Ezt
azonban arnyalja az interja helyszine, hiszen vagy a lakohelyen vagy a bentlakasos
nagy intézmény egyik szobajaban zajlott a kutatas, és a megkérdezettek tisztaban
voltak azzal, hogy a beszélgetés életmindség-fokusza. Ugyanakkor altalanossagban
elmondhato, hogy egyik fokuszcsoportos vizsgalat esetében sem jelentkezett domi-
nansan a betegségtipusra val6 utalas az onmeghatarozas keretében.

Lakdhelyfokuszi bemutatkozis

A bemutatkozasok leggyakrabban a lakohelyhez, igy a szolgaltatashoz fz6d6 vi-
szony koré épitltek, melyek gyakran érintették a sziilévarostdl val6 elszarmazas
tényét. A Budapesthez tartozé nagy intézményhez két6dé lakdotthonban késziilt
fokuszcsoportos vizsgalat soran a bemutatkozasban legnagyobb hangsilyt az el-
szarmazas kérdése kapta. Interjualanyaink kivétel nélkiil beszamoltak arrdl, hogy
Budapestrdl érkeztek. Fontosnak tartottak azt is megemliteni, hogy budapesti, il-
letve pest megyei szarmazasuak. Itt szintén megemlitendd, hogy a csoportdinamika
ereje a fokuszesoportos vizsgalat keretében nagyon fontos, igy az, hogy az énbemu-
tatas vonatkozasaban az elszarmazas ilyen hangsulyosan jelent meg, az el6z6 meg-
sz6laléhoz val6 viszonyulasbdl is fakad. Az azonban megallapithat6, hogy a bemu-
tatkozds soran konszenzus mutatkozott abban, hogy az elszarmazas mindannyiuk
életében bekovetkezett a szolgaltatas igénybevételét kovetben, és ez sok esetben
honvaggyal tarsul.

»- €0 1s Pestrdl érkeztem, 30 éve vagyok az intézet lakédja.” (budapesti né)
,,Pestrdl érkeztem, ott sziilettem Pesten, Pesten éltem. Onnan kertiltem fol
98-ba’, és akkor most 10 éve vagyok jelenleg a lakdotthonban, ott élek.” (bu-

dapesti n6)

,Budapestrdl jottem én is. Evekig kellett varnom régebben, hogy ide beke-
riljek. Hat mar lassan 30 éve itt vagyok G.-on dsszesen.” (budapesti férfi)



,»2008 6ta vagyok az intézetben, 2011 6ta a lakéotthonban, 6t éve. En is Pest-
r6l érkeztem, de szerintem itt az emberek 90%-a Pestrdl érkezik, ugyhogy
csak ismétlem ezt a dolgot.” (budapesti n6)

A bemutatkozas tovabbi részében a lakootthonhoz fiz6d6 érzelmekre, tevé-
kenységekre tértek ki. Igy elmondhaté, hogy 6sszességében az énbemutatast erésen
meghatarozta a beszélgetés szolgaltatasfokuszu volta. Ugyanakkor az is megallapit-
hat6, hogy a résztvevSk identitasat jelen 6nbemutatas alapjan nagyban meghatarozza
a szolgaltatashoz fiz6d6 viszony.

»»J 0, nagyon jo csaladias kérnyezet, olyan, mint otthon.” (budapesti n6)

,» 11z éve élek kinn a lakéotthonban, szeretem az allatokat, van egy kutyam,
van 6zikém, van egy tengeri dagadt diszném, szeretem (...) szeretem a cica-
kat.” (budapesti n6)

»De jo helyiink van, szabadok vagyunk. Lehet sttni-fézni is, j6 a tirsasag,
arany életiink van. Pénzt is kapunk, kolt6. Jarok moziba, szinhazba. Hat, eny-
nyi ...” (budapesti férfi)

Azaltal, hogy interjualanyaink k6z6tt tobben korabban nagy intézményben éltek,
és sokan rendelkeznek Gsszehasonlitasi alappal, igy killon érdekes szempont, hogy
mar a bemutatkozasban megemlitették a lakdotthoni szolgaltatds minSségbeli ki-
l6nbségét: ,,otthon”-jellegét, melyben kdz0s egyetértés alakult ki a beszélgetés soran:

,»,Hat van kilonbség a kinti élet, meg a, hogy mondjam, nem a bezartsag, mert
ugyanigy megvan a szabad mozgas, mint otthon, Pesten élnék vagy szabad
vilagban. Csak mas, odafigyelnek az egészségre, munka van, szallds, minden,
én jol érzem itt nagyon magam.” (budapesti no)

,Ein nagyon jél érzem magam, van cicank, az sokat segit, nagyon sokat segit.
Es jol érzem magam, 6nall6é vagyok, vannak feladataink, kotelezettségek, de
elvégezzik. Tudunk fézni, azt, amit szeretnénk. Hétvégén nem szoktunk be-
jarni, mert f6ziink otthon. Széval jol érzem magam, 6nallébb az egész, mint
itt benn, és az a j6 benne”. (budapesti né)

A bemutatkozds soran szintén nagyon hangsulyosan jelent meg a szolgaltatassal
val6 elégedettség kifejezése. Ennek soran a komfortérzethez k6t6dé £6 szempontok
is kirajzolodtak:

,»120 000 Ft a nyugdijam, és ...-al H. L. bacsi a gondnokom, és mindenkinek,
aki itt van most. Meg vagyok elégedve, akarmit kérek, megadjak. EI6bb ittam



kavét, el6bb ettem jégkrémet, jol érzem magam, jobban, mint otthon. Amit
kérek, mindent megkapok, meg vagyok elégedve, ezt tudom mondani.” (ko-
zép-magyarorszagi férfi)

Utalas tortént a szabadsag megélésére is, melyre a tdimogatott lakhatds lehetGsé-
get biztosit:

,,Hat, hat éve vagyok itt. Most mar 6 éve, és nem olyan régen alakult ez a...
biztosan hallottatok... az engedély, mert annak idején nem volt engedély...
meg szabadon elmehetek innen. Ha kérdezem, vagy szolok, hogy elmehetek,
akkor elmehetek innen.” (k6zép-magyarorszagi férfr)

It vagyok, Budapestrdl jottem, 26 éve vagyok leszazalékolva kényszerbeteg-
séggel, és albérletbe laktam, a lakdsomat eladtuk, nem volt lakasunk, és ado-
dott ez a lehet6ség, hogy van egy tjfajta tamogatott lakhatas, ez Magyarorsza-
gon Gjszerd, tjkeletl dolog, és a E. nagylelkiiségével és segitségével keriiltem
ide. Nagyon otthon érzem magam, nagyon kellemes, baratsigos kornyezet
van, akikkel megértetem magamat.” (k6zép-magyarorszagi férfi)

A bemutatkozas soran megjelent, hogy a tamogatott lakhatis a nagy létszamu
bentlakasos intézménytdl fliggetlen, illetve a kézép-magyarorszagi 6nallé tdimoga-
tott lakhatas esetében mint 6nfenntarté kézosségre is utaltak:

»Egyltt egy kis kézosséget, onfenntarté kdzosséget probalunk 1étrehozni,
ami j6, ugymond jol mikédik, részben igen, részben nem, de t6bbnyire igen.
Prébaljuk magunkat lefoglalni a nap 24 6rajaba’ vagy 16 6rajaba’, minden-
kinek megvan a kis feladata. F6zés, kertdsas, finyiras, kertrendezés, amit a
hazon belil, a telken belil lehet csinalni. Mindent, mindent megcsinalunk
gyakorlatilag, tehat én, személy szerint mindent elvallalok, és mindenben
részt veszek, amiben tudok, nekem 6rémet okoz, hogy itt vagyok.” (kbzép-
magyarorszagi férfi)

A bemutatkozasnal kevesen emlitették életkorukat, jellemzSbb volt, hogy a szol-
galtatashoz £Gz6d6 viszony idSbeli meghatarozasa kapesan keriilt szoba az életkor,
illetve az adott szolgaltatas igénybevételének (sok esetben kezdetének) megjel6lé-
sével:

,,32 multam majusban, én is mar februar 6ta 2 éve vagyok itt.” (dél-dunantdli
férfr)

,»13 éve vagyok itt, olyan mintha... megszoktam a lakéotthont, ahol lakom...”
(dél-dunantali férfi)



,En mar 31 éve itt taposom a hogyhivjikot. Kinn lakunk a lakéotthonban.”
(nyugat-dunantuli n6)

5 92-t6l lakom itt az intézményben, 2002-t6] meg a lakéotthonban. El6tte
nevel6otthonban néttem fel, 82-tl. Hat egészen idaig, mig ide nem kertl-
tem. JOl érzem magam.” (nyugat-dunantali férfi)

,,Két évig voltam a rehabon majdnem, igy keriiltem a lakéotthonba. A laké-
otthoni 6nallésagra vald felkészités nagyon jot tett nekem, plusz a munka-
hely, vagyis a tevékenykedés. Sokat szamitott az egészségemnek. Hal” Isten-
nek jol vagyok, és a lakbotthon lakédja vagyok.” (nyugat-dunantili né)

Foglalkozds, személyes képességek mint erdsségek kiemelése

A munka mint identitasképzé teriilet is megjelent a bemutatkozasok soran, f6ként
azokban az esetekben, ahol az interjualanyunk jelenleg is dolgozik, s a munka to-
vabbra is életének részét képezi, vagy lehetGsége van korabbi munkéjat hobbiszinten
gyakorolni. A dél-dunantuli régiéban hangsulyosabban jelent meg ez a vonatkozas,
ugyanis a bemutatkozas soran egymasra reflektaltak az interjualanyok:

»Ez a 2. évem a lakéotthonban, a m-i X.-ben dolgozok és a vasttnal voltam
mint aktiv, mint kocsitakarité, nagyon megtetszett az a vilag.” (dél-dunantuli
térfi)

»15 éve lesz augusztusban, 17-én, hogy 15 éve, 23 éves korom 6ta, jol ér-
zem itt magam a lakéotthonban, nem ugy keriiltem be, hogy a nagyhazbdl,
hanem voltam otthon, otthon voltam és akkor a lakéotthonba be. Nem fé-
nyezni akarom magam a tébbiek el6tt, de NB-szinten védtem, kapus voltam,
aztan belekeriiltem az FTC-hez, aztan egyesitve Ausztridba, ugyhogy errél
maradtam le, a lehet&ségekrdl, 2 betegségem és a karrierem...” (dél-dunantuli

térfi)
»---itt a keramiaban dolgozom...” (dél-dunantali férfi)

Két esetben tortént utalas a személyes képességekre, tehetségekre mint az iden-
titast meghatarozé tertiletre:

,Elfelejtettem mondani, hogy rajzolok is, nagyon sok kiallitisom van. Es
mindenfélét, eladasra is rajzolok.” (budapesti n6)

»Hat én, igazabdl, hogy ha nem lettem volna beteg, akkor zeneiskolai tanar
lettem volna, és ezen a vonalon elvégeztem volna az egyetemet, de sajnos



kézbeszolt az élet, de itt van alkalmam zenélni, van zenckar, terapias jelleg-
gel, nem egy olyan eredményorientalt, igy mondjam zenekar, hanem inkabb
ilyen »jol érezziik magunkat« cimen megy a dolog.” (budapesti nd)

A munkahely megléte, illetve a személyes képességek kibontakozasanak lehets-
sége, valamint a jollétben betdltott szerepe tehat tobbszor hangsulyt kapott:

,Hat 20 évvel ezelétt kezdtem el rajzolni és festeni. Es itt az intézményben
egy partolé csapatot kaptam, akik segitenek abban, hogy most mar 16 kialli-
tason tul vagyok. Szovéssel foglalkozom, sz6védében dolgozom, 4 6ras mun-
karendben. Es nagyon jél érzem magam a lakéotthonban, 2002 6ta vagyok
én is kinn.” (nyugat-dunantuli férfi)

,,2003-ban érkeztem ide, X.-re. Es én is azt tartom jonak, hogy itt volt ilyen
foglalkoztatas. Lehetett dolgozni, tevékenykedni. Volt kulturalis élet, kultu-
ralis tertileten is lehetett fejleszteni magat az embernek. Es nagyon jo kis
csapat van itt. Es a lakéotthonban hogy is mondjam, szabadabb légkér van.”
(nyugat-dunantuli férfi)

A bétkiznapok strukturiltsaga

A munkaviszony, valamint annak helyszine erésen befolyasolja interjualanyaink napi
rutinjanak kialakitasat. Ez azokban az esetekben, ahol mindennek helyszine, tere a
nagy intézménytdl fiigg, a nagy létszamu intézményben él6 emberek napirendjétél
nem sokban tér el. A Budapesthez tartozé intézmény altal kialakitott lakéotthon-
ban él6 minden interjualanyunk dolgozik a nagy intézmény valamelyik teriiletén,
igy elmondhato, hogy fél kilenct6l délutan fél kettbig, fél haromig (személyfiggben)
mindenki a bentlakdsos nagy intézmény teriiletén tartdzkodik.

,»Hétt6n van pénzosztas tél egykor. KezdSdik a hét ugye. Fél kilenctél munka,
akkor fél kett6ig munka, aztan utina megyunk véasarolni. Akkor mindenki
ki-kiszalad a varosba, elkdlti a pénzét, aztan hazamegytink, van, aki kézos
takarito, és akkor takarit. Az azt jelenti, hogy egy hétig a k6z0s helyiséget
6 takaritja, ketten takaritjak, vagyis négyen, mert egyik oldalt ketten, meg a
masikat, mert ilyen szarnyban van a lak6otthon. Es akkor olyan, hat jon a pi-
henés, akkor macskaetetés, akkor tévézés, esetleg még olyan, hogy {6zés vagy
hazimunka, és akkor igy eltelik a hétf6.” (budapesti né)

»De a kozos takaritok, kézos helyiségekben kilon raktar van. De ahhoz az
intézet adja a dolgokat. De a mi lakdsunkban mi ezt nem hasznalhatjuk.”

(budapesti n6)



A munkat kévetGen bevett szokds a hazafelé tartd Gton bevasarolni, amit a haz-
tartasi munkak elvégzése kévet, kiegészitve adott esetben esti f6zéssel, stitéssel.

»Hat fél kilenctdl £él haromig dolgozunk. Aztin megyek Sparba, Pennybe,
Realba. Aztan takaritds, sitni és éjjel egyig szoktam f6nn lenni. Es 6t 6rakor
ébredek fel hajnalban vagy fél hatkor legkésébb.” (budapesti férfi)

,Fozink egy jot, tévéziink. Néha laptopozunk, pihentink, cicat megetetjiik,
és akkor ott az este.” (budapesti n6)

A lakéotthon életében nagy hangsulyt kap a haziallatok gondozasa: T6bben ki-
emelték, hogy a nap kiilénleges pillanatai kozott szerepel, raadasul a napi id6be-
osztast sokszor szintén meghatarozza. Ahol van lehet6ség allatok gondozdsara, ott
ez nagyon hasznosnak és interjualanyaink szamara elengedhetetlennek bizonyul,
ezért azt feltételezzilk, hogy sok mas interjualanyunk szamara is fontos lenne ilyen
(terapias) lehetGség.

»Megmosakszom, fel6ltézom. Megetetjik a X.-szet, a tengerimalacot, utina
kimegytnk, megetetjik a Y.-t, a kutyat, akkor egy kicsit még visszafekszek,
megvarom, hogy j6n a névér, a Z. n6vér.” (budapesti no)

Munka utan tébb lehet6ség nyilik hobbitevékenységek apolasara, mely az in-
tézményhez kothet foglalkozasokon, szakkérékon valosulhat meg, illetve egyéni
szabadid6s tevékenységeknek is teret ad.

,,Hat csiitértokonként jarok keramiaszakkorre, pénteken rajzszakkorre jarok,
bejarnak hozzank, van X, de nekem olyan, mintha testvérem lenne.” (buda-
pesti n6)

»Tévé, én nagyon szeretek, tévéfliged vagyok! Minden nap nézem a soroza-
taimat, akkor ismerésokkel, ha programok vannak a varosban, el szoktunk
menni.” (budapesti no)

»Azt szeretem, ha otthon f6z6gethetek, kotyvasztgathatok.” (budapesti n6)

»Munka utin haza, igaz, hogy én minden aldott nap nézem a tévét, TV-
Paprika vagy Sutimester vagy valamit, de mindig szeretnék kotyvasztani.
Nem azt, hogy tal jol {626k, csak kotyvasztgatok. Ez a maniam vagy a ter-
mészetfilm.” (budapesti n6)



Bar a dél-dunantuli régidban vizsgalt lakéotthon szintén nagy intézményhez
kothetd, azonban a kiilsé munkahelyi lehetéségek miatt jobban el tudnak kiilénilni
az anyaintézmény altalanos napi struktarajatol.

,Ugy kezdédik egy napom, hogy reggel 5 6rakor van ébreszté a lakéotthon
abban a részében, ahol én lakom, és akkor fél 6-kor elindulok a reggelivel a
m-i X.-be dolgozni. Akkor hétf6tdl csiitértdkig reggel 6t6l 11:20-ig dolgozom
a m-i X.-ben, mint csomagol6, mert ledolgozom a pénteket, 4 6raban dolgo-
zom az X.-ben, és akkor délutin hazajovok, megebédelek, utana 3 6raig sza-
badfoglalkozas, és akkor 3 6rakor, amikor a vacsorat nem szervirozzak, tehat
nem hozzak, akkor 3-t6l £él 6-ig cigizgetek a kijel6lt dohanyzoéhelyen, és akkor
vacsora utan £él 7 t6l tévézgetek, és este lefekszek, ennyi.” (dél-dunantali férfi)

,En fél 6-kor kelek, 5 6ra 30-kor, elhtizom az agyat, feloltozok, tisztalkodok,
elindulok a munkaba, az X épiilet, ami régen volt Y épiilet, abban dolgozunk
és a gyongycsomagolé muhelyben dolgozunk és csomagoljuk, és 5 érat dol-
gozok, fél 8-t6l fél 1-ig, és munkabdl hazajévok, megebédelek, akkor takari-
tas van, torélgetiink, mosogatas, ilyesmi, azt megcsinalom, akkor utina tévét
szoktam nézni vagy pihenck vagy olvasok egy kényvet.” (dél-dunantdli férfi)

,Es én is elmegyek dolgozni és egy napom ugy telik el, hogy a szobatirsam
£6z1 nekem a reggeli kavét, és amikor elmegy, kisoprom a szobat, kipuculom a
vécét, csempemosas minden, mindennap, és F1. elmegy, felsoprok, felmosok
és rendbe teszem a szobat és kitakaritom és hajtok neki valamit, és elmegyek
munkaba, megyek a pékségbe, és van sok szép dolog van.” (dél-dunantuili férfi)

A nyugat-magyarorszagi régioban nagyon szorosan 6sszefonodik a lakéotthon-
ban él6k, valamint a nagy intézményben él6k élete, mindezt a lakéotthon elhe-
lyezkedésének kozelsége is megerdsiti. Igy a nap szerves része a nagy intézmény
falain belul zajlik, a munkatdl egészen a délutani szabadidés tevékenységig. A napi
¢letritmusban azonban nagyobb szabadsagot tapasztalunk: kezdve az ébredés ide-
jében mutatkozo eltérésektol, egészen a lakéotthoni 6nellatas és kiilsé kapcesolatok
apolasaig.

»(-..) reggel kinn a lak6otthonban felkeliink, az ember t6ls6por, f6lmos, kita-
karit, meg mit tudom én. Utana megytink dolgozni. Nekiink, most igy 6tiink-
nek annyira zstfolt a programunk, hogy igy préba, préba, préba, ki mit tud-ra
préba, most jon a kardcsony is. Majdnem gy mondanam, hogy reggeltdl
délutanig be van tablazva nekiink a programunk.” (nyugat-dunantuli férfr)



,Ugy kezdem én is a napot, hatkor kelek, koriilbeliil fél hat-hat kézott kelek.
Akkor reggeli. Akkor a teendé a munka, mosodaban dolgozom, négy ora-
ban. Akkor utina nagycsoport, szinjatszé préba, akkor kevés szabadidémben
a lakéotthonban a haztartasi teendét elvégezni: mosas, £6z¢és, takaritas. Van,
aki ugy van, van, aki £6z is hétkéznap is, de altalaban hétf6t6l péntekig benn
esziink, szombat, vasarnap 6nalléan f6ziink kinn.” (nyugat-dunantuli né)

,En kicsit késSbben kelé ember vagyok, haromnegyed hétkor szoktam
felkelni. Akkor megvan a reggeli. Hétf6t6l péntekig minden nap megyek dol-
gozni. Nyolc 6ratdl tizenkettSig. Hétf6n-kedden a sz6vodében szovok, szer-
dan-cstutortokon az agyagozéban agyagozok, most Gjabban, pénteken Gjra a
szovodében. A délutani dolgom hasonlatos a tébbiekéhez. Vannak a szinjatszo
probak, van a mvészetterapia, amire jarok. Tulajdonképpen a péntek kivéte-
lével minden napom be van tablazva. Fs hétvégén meg akkor egy kicsit lazabb
a dolog, mert ugye nem kell dolgozni, t6bb id6 marad zenehallgatasra, olva-
sasra, otthoni festésre, kortlbelil igy telik el egy hét.” (nyugat-dunantuli férfi)

»---€0 18 késon kelé vagyok, mint a K. (...) Ugye én is ott a baraitn6mnél
felkelek, hétkor én is megreggelizek, majd lejovok ide a munkahelyre, nyolc-
tol délig dolgozok, utana a délutan szabad, internetezek, olvasok, sakkozok,
ugyhogy ennyi.” (nyugat-dunantuli férfi)

A megismert kézép-magyarorszagi tamogatott lakhatasi szolgaltatas nagy in-
tézményhez nem kotGdik, ami lehet6vé teszi, hogy az itt él6k sajait maguk alakit-
sak ki napi rutinjukat s az ahhoz kapcsolédd, szamukra megfelel$ tevékenységeket.
A nemrégiben atmindsitett szolgaltatas korabban lakéotthonként mikodott, azon-
ban majdhogynem teljes csere ment végbe a szolgaltatast igénybe vevSk személyében,
valamint a mikédésben is. A feldjitott éptletet Gj lakok vették igénybe, s érkezésiink-
kor még nem alakult ki teljesen az itt él6k kézossége. A hétkdznapok strukturaltsiga
ennél fogva sokkal szabadabb rendszert tesz lehet6vé, mint a nagy intézményhez
igazitott lakéotthoni szolgaltatasban. Hatranya azonban, hogy a napi rutin s cselek-
vések jelenleg még egy vonzaskorzetben zajlanak (a kapcsolatok most épiilnek ki), s a
mindennapok f6ként a lakéotthonban és a hozza kapcsol6do telken telnek. Interja-
alanyaink kiilsé munkahely meglétérél nem szamoltak be, ellenben nagy teret kap az
otthon és a haz kortl végzendd tevékenységekbe valo aktiv bekapesolddas.

,»Hat én reggel mar felkelek, 5 6ra kéril, azzal kezdem el, hogy megmosom
a honapos retket, a céklat, a zoldséget, a paradicsomot, babot, mar ekkora a
bab, 2 centi, nemrég vetettitk. Akkor utana elszivok egy cigarettat, és fello-
csolom a muskatlikat, végig akkor a rézsakat sorba, a tébbi virdgot, akkor a
feny6t, az elébb mar a teknésbékat vittem ki, és fél 6rara most hoztam be,
hogy jottetek.” (k6zép-magyarorszagi férfi)



»Délutan, 2 6ratdl 3 oraig pithend, aztan este 8-kor meg, 7 orakor, 7 6ratol
meg 8 6raig nézem a tévét, fekszek le.” (k6zép-magyarorszagi férfi)

,»Hat azért elég valtozatos a program. Nem tudom azt mondani, hogy min-
den ugyanaz, de egy napot se tudnék kiemelni. Hogy-hogy a mai nap nem
sokat kellett tevékenykedni. Reggel felkeltem, altaldaban fél 9, 8 k6zott kelek,
akkor lemegyek, megreggelizek. Segitek f6zni az X.-nek.” (kbzép-magyaror-
szagl férf)

»(--.) a nap nagy részében, aztan ebéd utan internetezgetni szoktam egy két-
hiarom orat vagy pedig pihenni helyette, a délutani 6rakba’ mar nem sokat
csinalunk, akkor mar inkabb a sziesztaé a szerep.” (k6zép-magyarorszagi
férfi)

Feliig yelet

A szocialis segit6 szakember a vizsgalt lak6otthonokban szitkség szerint nyujt segit-
séget, s mivel a nagyintézményhez kdthetd szokasok rogziltek, Sket sokszor névér-
nek nevezik interjualanyaink.

,Es tigy van a feliigyelet, most mondod, hogy reggel egy negyed 6ra, délutan
meg ilyen négytdl hatig elvileg. Es az tok névérfiiggs, hogy van, aki kinn van
masfél orat, és van aki, bekukkant, aztin megy. Szoval azt mindenki tudja,
hogy ez igy megy.” (budapesti n6)

Azt akarjak beizélni, hogy minél, minél kevesebbet. Mert eddig mindennap
volt, minden nap jétt a heti. Most csak ilyen révid ideig.” (budapesti nd)

Tamogatott lakhatds esetében a kisér§ timogatast nyujté6 munkatars, illetve
esetfelels szintén valtozo intenzitdssal van jelen, ez a vizsgalt k6z6sség életében
is az aktudlis helyzethez igazodik. A nagy létszamu intézményhez képest sokkal
rugalmasabb feliigyeleti rendszer lehet6vé teszi interjualanyaink szamara, hogy sa-
jat maguk hatarozzak meg, mikor, milyen id6szakban, hova szeretnének menni,
nyomonké&vetés mellett (,,Van ilyen tdvolmaradds regisztraléd fiizet”):

»(-..) alland6 kimendnk van, ha én azt mondom, én most fél ketts, vége a
munkanak. Nem az, hogy {6l kell menni az osztalyra, és akkor be vagyok
zarva, kimegyek a kapun, és akar elmehetek egy masik faluba, az sem érdekel
senkit.” (budapesti n6)

,»Volt, hogy fél tizenkettGkor értem haza kimenérol este.” (budapesti férfi)



Jowedelmi viszonyok, munkavdllalis

Altalanossagban elmondhaté, hogy mindegyik vizsgalt intézményben rendelkeztek
interjaalanyaink sajat koltépénzzel, melynek beosztasa teljes mértékben rajtuk mult.
Elmondasuk szerint ez az 6sszeg nem haladta meg fejenként az 5000 Ft-ot hetente,
ennek Osszege azonban személyfliged, az egyéni anyagi helyzethez igazodik. Abban
az esetben, ha a nyugdij Osszegét kiegésziti plusz kereseti lehetSség, mindez a plusz-
koltség biztosithatd. A személyes koltépénz minden esetben a komfortérzethez ja-
rul hozza (err6l a foékusz soran konszenzus is sziletett, kiemelten a Budapesthez
tartozo vidéki intézményben), s olyan pluszkoltségeket fedez, melyek az ellatason
felil, a személyes jolléthez tartoznak (pl. internet-el6fizetés).

»Tényleg a pénzkezelésiink az gy mikddik, hogy elvileg magunk kezeljik a
pénziinket, gyakorlatilag mindenért kényorogni kell, ha valamit akar venni
az ember. Es egy kicsit idegessé tesz mindenkit, a pénzosztaskor mindenki-
nek liftezik a gyomra. De 6, j6 az, hogy azért igy nem engedik, mert van,
akinek t6bb a pénze, és nem engedik, hogy elverje, meg minden. Es akkor
igy be van osztva. En példaul 5 000 Ft-ot szoktam felvenni hetente. Ugy-
hogy itt megvan a teljes ellatas, ez tulajdonképpen kolt6pénz. Na de hat itt a
lakéotthonban kell mosészer, vécépapir, fogkrém, macskakaja, akkor egy kis
gyumolcs, egy kis z6ldség, szoval elmegy.” (budapesti n6)

,,Hétton, akkor zsoldosztas.” (budapesti no)
»Az szokott lenni a legjobb nap, mert akkor van pénz nalunk.” (budapesti no)

,Hat valamivel olcsobb is az ellatas. Még be kell fizetni 80%-ot és csak
20% a zsebpénz. Akinek olyan kevés pénze van, mint nekem, maradna
5-6 000 Ft-om a nyugdijbdl. Most dolgozom, 37 000 Ft-ot, azért elég jol ki
lehet j6nni.” (nyugat-dunantuli férfi)

Az intézményhez valé viszony, avagy

»mi itt egy nagy kozosség vagyunk”
Nagy ltszdamil intézménybil kis férdhelyszdamil lakbatdsi szolgdltatisba
Interjialanyaink szinte kivétel nélkil éltek korabban nagy létszamu intézmény-
ben (pl. ,,92-t6] lakom itt az intézményben, 2002-t6] meg a lakdotthonban”), igy
fontos megallapitasokat tettek arrdl, hogy a koltozés kovetkeztében milyen élet-
mindségbeli valtozason mentek keresztiil. Kiemelték, hogy a kis fér6helyszamu
szolgaltatas sokkal nagyobb 6nallésagot és szabadsagot biztosit szamukra a min-
dennapi élet strukturalasat tekintve, megnoveli a személyes szférat, és ezzel nyu-
godtabb élethelyzetet biztosit, ugyanakkor megfelelé védelmet is nyujt. Sok eset-



ben hasonlitottak az albérleti léthez, melyben 6k maguk teremtik meg a lakhatas
feltételeit és kivant kordlményeit. A fokuszesoportos interji soran a beszélgetés
fokuszaba ennek kérdése leginkabb a nyugat-dunantdli régiéban keriilt, ahol részle-
tesen bemutattak k6zdsen az altaluk megélt kiilénbségeket.

»(-..) végil is a lakbotthon mar olyan, mint egy atlagpolgar, mintha egy tar-
sashazban lakna az ember. Es tényleg ott mar nagyobb az 6nallésag, és hat
eleve a jobb, a legjobb egészségi allapotban 1év6é embereket engedik ki, és
nincs is lényeges kiilonbség a kinti laké és a lakéotthoni lakéd kozétt, csak
annyi, hogy egy-két szal idekoti az embert a f6éptilethez, de tgy nagyjabol
6nalléan ¢éliink mar.” (nyugat-dunantuli férfi)

»Mert én, amikor kikdltéztem, nekem is odahoztak a szinpalettat, hogy mi-
lyenre szeretném a szobamat, hogy milyen szinG legyen. Es nekem ez olyan
iol esett, hogy kivilaszthattam azt a szint, és azt festették! Es a mai napig Ggy
oriilék, hogy ezt a szint valasztottam, mert annyira nyugis. Es annyira ilyen
kellemes, barack-fahéj-rézsaszin keveréke. Széval ilyen nagyon j6.” (buda-
pesti né)

»(- - -) én amikor megépiilt a lakootthon, az elsé lakodja voltam az alsé lakohaz-
nak (...) Bs azéta én mar annyira megszoktam, ugye kevesen vagyunk ott,
hat nincs az a nagy nylizsgés, ami itt benn van, eleve teljesen mas életet élnek
az emberek, tehat nyugodtabb a légkdr. Lehet nyugodtan alkotni, én szeretek
ottan alkotni, mert van egy kis asztalkam, kiteszem a rajzaimat, satobbi, le-
het, hogy nem tudndm megvaldsitani itt f6nn.” (nyugat-dunantuli férfi)

»(- . .) onellatéak vagyunk, mi f6ziink magunknak, kimossuk a ruhdinkat, ta-
karftunk, megvesszitk a hozza sziikséges dolgokat. Fn mindig azt szoktam
mondani a paromnak, hogy egy albérletben vagyunk.” (nyugat-dunantuli

térfi)

»Meg sokkal nyugodtabb élet. Mar olyan szempontbdl, hogy nincsenek azok
a zavaré tényezOk, az a zsivaj, meg az a rengeteg konfliktus, ami eléfordul
laké és lako kozott, mert hat sajnos ilyen helyen gyakran el6fordulnak konf-
liktusok, problémak. Es akkor meg hat maga a személyes tulajdonnak a biz-
tonsaga is nagyobb, mert itt vannak lopasok is, meg mindenféle dolog.” (nyu-
gat-dunantuli férfi)

,,Hat, hogyha jégkrémet akarok enni, akkor jégkrémet eszek, ha almat akarok
enni, akkor almat eszek, ha golden almat akarok enni, akkor golden almat
eszek...” (k6zép-magyarorszagi térfi)



»(- - ) amikor kikéltéztem, akkor nagyon féltem. Mert mindig is, a nevelSott-
honban is sokan voltunk, és olyan hirtelen lecs6kkent a 1étszam. Igen, ez az
otthonom, és biiszke vagyok ra” (budapesti n6)

,»Védelem. Biztonsag. Segitség...” (kbzép-magyarorszagi férfi)

,»Egy olyan védelmet biztositanak, amit az adott betegségen belil el tudunk
végezni.” (kbzép-magyarorszagi férf)

»---€z az €letem. Hogy nekem mar ez az otthonom. Hat tudom, hogy, én gy
fogom fel, hogy itt lakom egy albérletben, ami nem az enyém, tehat nem az
én tulajdonom, de fizetek érte, és abban élek, tehat az az otthonom.” (buda-
pesti n6)

,,Hat végsG soron, ez egy otthon, egy komplex otthon, ott alszunk, ott toltjik
g gy gy p ]
az id6nket, ennyi...” (dél-dunantali férfi)

Jovikép

A jovokép vonatkozasaban megfogalmazodott az 6nallé életvitel, a kozosségbe valo
befogadas mint vagyott cél (,,Mindenkinek joga van az életre, ha beteg, akkor is.
Kozosségbe befogadasra.”), illetve tobben kiemelték a csaladdal valé rendszeres
kapcsolattartas, csaladalapitas, parkapcsolati [ét tertiletét, melyek szintén célként fo-
galmazodtak meg. A beszélgetés soran kevésbé hangsilyosan, de megjelent a gond-
noksagtdl vald szabadulas kérdése (,,ettdl a gondnoksagtdl szabadulni, mert nem
tudok semmit intézni”). Jévében elérends célként fogalmazédott meg a tovabb-
tanulas, esetleges Gjabb szakmaszerzés lehetésége (,,Hat példaul, hogyha le tudnak
érettségizni, mar letettem a szakmunkasképzét, tehat nem elérhetetlen alom”).

Akaddlyozottsdag és pszichoszocidalis fogyatékossdg,

pszichidatriai betegség

A pszichoszocialis fogyatékossag kifejezést interjaalanyaink nem tudtak értelmezni,
ismeretlen volt szamukra.

Osszegzés

A bemutatkozas, dnmeghatarozas soran a szocialis szolgaltatassal kapcsolatos vi-
szony jellemzése dominans volt, ezt abban az esetben egészitette ki a munkara,
hobbira valé utalds, amennyiben erre mind a mai napig teret adnak. A lakéotthon,
illetve tamogatott lakhatas esetében erre sokkal tébb példa mutatkozott. Azonban
ebben az esetben fontos szempont, hogy a lakdotthonba kertilés esélye a vizsgalt
esetekben nagyon erésen Osszefiiggbtt az egészségi allapottal, illetve az 6nellatasra
valé képességgel, amely a munkaviszony megtartasat, illetve Gjraszervezését is meg-
hatarozza. A nagy intézményhez koéthetd kozosségi alapa lakhatasi szolgaltatas ki-



alakitdsa esetében az 6nmeghatarozasban mindenhol megjelent a korabbi nagy in-
tézménybdl a lakdotthonba vald atkoltézés mint egyfajta ,,szabadsagélmény”. Tbb
régidban megjelent ez a szolgaltatasi forma, azonban a dél-dunantuli régiot lesza-
mitva kevés érintettnek jut lehet&sége az ,,atkolt6zésre”, ugyanis a vizsgalt nagy in-
tézmények mindezidaig csekély szamu féréhelyet alakitottak ki . Munkalehet6ségre
a nyugat-dunantuli régiéban mutatkozott a legnagyobb tér, melyet az Snmeghataro-
zasban kiemelt tertiletként szimon tartott munkaviszony mint identitasképzé elem
erbsit meg.

31. tablazat. Kis létszamui bentlakasos intézmények
és az intézményhasznalok jellemzéi régiok szerint

Kis LETSZAMU KOZOSSEGI LAKHATAST NYUJTO INTEZMENYEK

I varos kozség varos varos
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Egocentrikus kapcsolathalo-elemzés

A tarsadalmi részvétel a szubjektiv életmindség egyik fontos meghatarozéja, me-
lyet a tarsadalmi befogadas mértéke, az allampolgari jogok gyakorlasanak lehet&sége,
valamint az interperszonalis kapcsolatok milyensége jellemez (My life..., 2012).
A bizalmi alapt kézvetlen kapcsolatok tarsadalmi haldzatot alkotva az egyének
tarsadalmi helyzetérdl is arulkodnak, mely kapcsolatok egyarant jelenthetnek erd-
forrast (pl. védelmet vagy éppen Osszekottetést nyujtva), valamint interperszonalis
kommunikaciot lehetévé tevé tarsas helyzetet. (Angelusz és Tardos, 2012) Kuta-
tasok bizonyitjak, hogy a tarsadalmi kotelékek ritkulasa gyakori a mentalis zavar-
ral €16 emberek életében (Kadushin, 1982), mindez pedig negativan befolyasolja a
tarsadalmi részvétel mértékét, valamint a szolidaritaskapcsolatok jelenlétét (Utasi,
¢é. n.). A bizalmi kapcsolatok feltételezik az dn. ,tirsadalmi segitséget”, ugyanis
,,surd interperszonalis kérnyezetben” nagyobb eséllyel kaphat az egyén segitséget
ismeretségi korébél, mely szubjektiv jollétét erdsiti (KKadushin, 1982, 296).

Foékuszesoportos kutatasunk egy része érintette az egocentrikus kapcsolathaléd
vizsgalatat, mely lehet6vé tette, hogy betekintést nyerjunk interjialanyaink inter-
perszonalis kapcsolataiba, ily médon ralassunk aktualis interperszonalis kérnye-
zetikre. Ezen az egyének egocentrikus kapcsolathalézataban szereplé embereket
értjik, akikkel jelenleg kézvetlentl kapesolatba kertilnek. (Kadushin, 1982) E feje-
zetben ennek eredményeit foglaljuk dssze.

A kézvetlen kapcsolathaldzat, tgynevezett ,,mikronetwork” (Angelusz és Tardos,
2012) vizsgalata soran az interperszonalis kapcsolatok Gsszetételére, tavolsagara, ki-
terjedtségére, valamint a kapcsolattartds modjara, a talalkozasok gyakorisagara he-
lyeztiink hangsilyt. Fékuszcsoportos vizsgalatunk nem tette lehetévé a tarsadalmi
siriség vizsgalatat, igy a megnevezett kapcsolatok kozétti viszonyrendszert sem
tudtuk feltarni.

Kutatasunk soran a névgenerator modszerével vizsgaltuk a kapcsolatok Osszeté-
telét, tavolsagat (belss, k6zépsd, kiils6) és kiterjedtségét (mértékét) az egocentrikus
korok kitoltésével és annak kézos megbeszélésével tarsitva. Arra kértiik interjuala-
nyainkat, hogy a szamukra jelent6s kapcsolatokat harom szempont szerint kilo-
nitsék el: (1) belsé kapcsolati kor, (2) kézépsé kapcesolati kor, illetve (3) kiilsé kap-
csolati kor. A kapcsolatok harmas tagoloédasat a kapcsolatok bizalmassaga, illetve
szubjektiv jelentésége alapjan hataroztak meg. Az egyes kapcsolati kérok a kapeso-
lathalé-elemzésben megjelend erds, kézepesen erds és gyenge kotések analogidja-
ként értelmezhet6k™, azonban ennek teljes feltérképezését a fokuszesoportos kuta-
tas nem teszi lehetévé, csupan egy kiragadott képet ad arrdl, hogy interjualanyaink
miként itélik meg aktudlis interperszonalis kapcsolataikat egy csoportos helyzet-
ben. Igy fontosnak véljiik megjegyezni, hogy mivel az egocentrikus kapcsolathalé

59 Erés kotésrdl sirt interakcié és a személyiséget nem csak eszkozszerlien involvald, gyenge
kotésrdl (a valamilyen relevanciaval biré kontaktusokon belil) ritka érintkezés és funkcionalis



vizsgalata egy kiegészité elemként jelent meg a vizsgalatban, {gy kiterjedt halozat-
elemzést nem tudtunk végezni. Ennek beépitésével interjualanyaink aktualis inter-
perszonalis kornyezetérdl szerettiink volna képet kapni, azokrol a kapcsolatokrol
tudomast szerezni, amelyek az interjd idején a kutatasban résztvevok életében, sajat
bevallasuk szerint meghatarozoak. Azonban fontosnak véljuk megjegyezni, hogy
mind az id6keret, mind a kitoltés kértilményei befolyasoljak a vizsgalatot, ugyanis
fokuszesoportos kutatasunk jellegéb6l adéddan szamolni kell a tarsas befolyasolas
hatasaval. A kovetkez6kben ismertetett elemzés igy részeredménynek tekinthetd, s
csak a fokuszesoportos eredményekkel Gsszesitve értelmezheté. Mindazonaltal gy
véljiik, hogy fontos informacidkat tartalmaz, melynek részeredményei a tanulmany
tobbi részével egyiitt Osszetettebb képet adnak a vizsgalt személyek jelenlegi élet-
minéségérol.

A kapcsolathalok osszetétele
Az interjaalanyok altal meghatarozott kapcsolati tipusok megjelenését gyakorisa-
guk alapjan diagramban 6sszesitve jelenitjitk meg, amelyek az Gsszes feltintetett
kapcsolati tipust és azok szamat tartalmazzak az interjuialanyok egyéni szohasz-
nalatdhoz igazodva. Igy a kategéridk az egyes kapcsolati kérokben megnevezet-
tek szerint jonnek létre, ugyanis arra kértiik a kutatasban résztvevéket, hogy a
besorolasnal tiintessék fel a kapcsolati tipust is. Az egyéni kategorizaciobdl kiin-
dulva el6fordulnak tartalmi egyezések, melyeket az interjhalanyok eltéré modon
fogalmaztak meg, ebben az esetben a gyakoribb szohasznalatot vettitk alapul az
abrazolasban. Az egyes kapcsolati tipusokat csak abban az esetben vontuk 6ssze,
amikor nagy hasonlésagot mutattak az egyes kategoriak, s agy itéltitk meg, hogy a
kapcsolati tipus azonossagabdl adédoan 6sszevonhatok.

Az elemzés soran a harom intézménytipust elkiilonitve, a kapcsolati kbrok Gssze-
tétele szerint vizsgaltuk, az elemzésnél a kbvetkez6 szempontokat figyelembe véve:

= rokonsagi kapcsolatok aranya,

= parkapcsolat el6fordulasa,

= intézményhez kéthetd kapcesolatok aranya,

= barati kapcsolatok aranya,

= szomszédsagi, illetve lakohelyhez kéthet6 kapcesolatok (intézménytdl figgetlen).

jellegt kapcsolatok esetén beszélhetiink. E dimenzidk alapjan lehetséges egy kozbiilsé tipus
elkiilonitése is a két tiszta tipussal szemben, amely a funkcionalis jellegd, de stird interakciéra
alapul6 kapcsolatokbdl adédik (a munkahelyi kapcsolatok jelent6s része példaul ebbe a tipusba
tartozik).” (Angelusz és Tardos, 2012, 25.)



Nagy férohelyszamu bentlakasos intézmény
A nagy létszamu bentlakdsos intézményeknél a fentebb ismertetett 6t kategdriabol
a belsé, illetve a kiilsé kapcsolati kor esetében az intézményhez kéthetS kapesola-
tok és a rokonsagi kapcsolatok tették ki az interperszondlis kapcsolatok tGbbségét.
A kiilsé kapcesolati kérben viszont mar dominansabban jelentek meg intézményhez
nem kétheté kapcesolatok (pl. egyéb ismerdsok, baratok). A kutatdsban részt vevo
személyek szubjektiv megitélése szerint e két kategoridban megjelend kapcesolatok
nyujtjiak a legtdbb un. tarsadalmi segitséget, igy elmondhat6, hogy a bentlakasos
intézményben €él6 interjhalanyaink interperszonalis kérnyezetében az intézményi
kapcsolatok, valamint a rokonsagi kapcsolatok alkotjak kapcsolati halézatuk nagy
részét. A parkapcsolat a belsé kapcsolati kérben ugyan megjelent, azonban nagyon
csekély aranyban, minddssze 2 esetben. Interjdalanyaink a barati kapcsolatokat a
parkapcsolatndl nagyobb aranyban jellték meg, a belsé és a kozéps6 kapcesolati
korben is k6zépsé tartomanyban szerepel gyakorisaguk, azonban az 6t6dik, lako-
helyhez k6t6d6 kategoria a bentlakasos nagy 1étszamu intézmény esetében nem je-
lent meg. Kiemelendd, hogy a gondnok a belsé kapcsolati kérben jelent meg az
édesanyahoz, valamint a szobatarsakhoz hasonld jelent6séggel.

Belsd kapesolati kir
A bels6 kapcesolati kérben jellemzéen az intézményhez kéthet6 kapesolatok vol-
tak tulsulyban, valamint a rokonsagi kapcsolatok jelentek meg hangsulyosabban, s

ebben a vonatkozasban az egészségligyi személyzet (15%), illetve a testvéri viszony
(14%) emelhet6 ki.

65. abra. Bentlakasos otthonban él6k belsé kapcsolati kére

élettars
betegtarsak
unoka

masik testvér
masik baratok
masik gyermek
munkatarsak
barat

apa
szobatarsak
gondnok
anya
gyermek
egyéb rokon

testvér

egészségligyi személyzet




A bentlakdsos intézményben ¢él6k korében a legbizalmasabb kapcsolatok kozott
elenyész6 aranyban jelent meg a rokonsagon, illetve intézményhez kothetd kapeso-
latokon tuli személy. A testvéri kapcsolatokon tilmenéen magasabb szazalékot az
egyéb rokonhoz (10%), gyermekhez (8%), a szobatarsakhoz (7%), a gondnokhoz
(7%, illetve az édesanyahoz (7%) fGz6d6 kapesolathoz rendeltek a megkérdezettek.

Kizépsd kapesolati kir

A bentlakasos intézményben él6 interjualanyok k6zépsé kapcesolati kérében ismét
a rokoni kapcsolatok voltak tulsulyban, azonban itt is nagyon erésen megjelentek
az intézményhez és szolgaltatashoz k6t6dé kapesolattipusok. Nagyobb aranyban a
rokoni kapcsolatok (25%), valamint a szobatars (14%), a gyermekek (11%), névérek
(11%), illetve az orvos(ok) (11%) fordultak el6, mint az interjhalanyokhoz kézelebb
all6 személyek. Bzt egésziti ki a baratokhoz (9%), illetve az unokatestvérhez (7%)
fGz6d6 viszony abrazolasa.

66. abra. Bentlakasos otthonban él6k k6zépsé kapcsolati kére

munkatars
terapeuta
apoltak (t6bbi lako)

unokatestvér

baratok
orvos(ok)
névérek

gyerekei

szobatars

egyéb rokon

Kiilsd kapesolati kir

A bentlakasos intézményben ¢él6k kiils6 kapcesolati kore sokkal kisebb, mint a belsd,
illetve a k6zépsé kor. A kapcesolatok tipusainak tobbsége ebben az esetben is az in-
tézményhez kéthetd, illetve ismét gyakrabban jelennek meg rokonsagi kapcsolatok is
a felsorolasban. A bentlakdsos intézményben €16k kiilsé kapcsolati kérében legtéb-
ben az egyéb rokon (19%), valamint az egyéb ismerds (19%) kategoriat jelolték meg,
Oket kovetik a testvérek (14%), gyerekek (14%), apoltak mint t6bbi laké (14%), akik




az emlitések szamdban is megegyeznek. A kilsé kapcsolati kérben talalkoztunk még

cse s

utébbi az intézményhez kéthets lakdotthoni, valamint tamogatott lakhatasi szolgal-
tatas értelmében.

67. abra. Bentlakasos otthonban éI6k kiilsé kapcsolati kére

kinti lakok (pl. lak6otthon)

mentalhigiénés novér

testvér

apoltak (lakok)

gyerekei

egyéb ismerds

egyéb rokon

Tamogatott lakhatas/lakootthon
A kis téréhelyszamu intézményeket Osszevonva vizsgaltuk. A tdmogatott lakhatas,
illetve lakéotthon esetében interjaalanyaink interperszonalis kapcsolatai k6z5tt mind
az Ot kategéria megjelent. A belsé kapcsolati kérben legtdbben a rokonsagi, illetve
barati kapcsolatoknak tulajdonitottak nagy jelentéséget, azonban az intézményhez
k6t6d6 kapesolatok, valamint a parkapcsolati viszony is nagy hangsullyal jelent meg,
A kbzépsé kapcsolati kérben a bels6héz viszonyitva sokkal kevesebb kapcsolatot
jegyeztek fel, melyek t6bbsége az intézmény(ek)hez kdthets (lakotarsak, terapeutak,
munkatarsak). A kilsé kapcsolati kbrben szintén nagyon kevés kapcsolatrél szamol-
tak be, amelyek viszont egy 4] kategoriat is bevonnak az elemzésbe: a lakéhelyhez
kothetd, szomszédsagi kapesolatokat.

Belsd kapesolati kor

A tamogatott lakhatas, illetve lakéotthon eltérd szolgaltatasi tipusabol adéddan
a szolgaltatast igénybe vevék mar sokkal t6bb informalis dton szervez6dé bizal-
mi kapcsolatot jelenitettek meg, igy bar itt is jelent6sek a rokoni kapcsolatok, mar
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nagyobb hangsullyal szerepelnek a barati kapcsolatok, illetve parkapcesolat, s kisebb
szazalékban bukkannak fel intézményi kapcsolatok. Kiemelendd, hogy a bizalmi
alapi emberi kapcsolatokat a haziallatok is szinesitik, méghozza egészen magas
szamban (15%) szerepelnek a megnevezettek kozott a belsé kapcsolati kérben, a
rokonsagi kapcsolatokkal egyenls aranyban (egyéb rokon: 15%). A szolidaritaskap-
csolatokat ebben a kategdriaban még tobbségben a testvérek (13%), az ismerésék
(13%), valamint a baratok (11%) és a segit6k (11%) testesitik meg, de fontos szere-
pet tulajdonitanak az édesanyanak (9%), az élettarsnak (9%), illetve a lakotarsnak
(6%) is.

68. abra. Tamogatott lakhatasban/lakootthonban él6k belsé kapcsolati kére

lakétars

élettars

anya

segitok, terapeutak

barat

ismerds

testvér

allatok

egyéb rokon

Kizépsd kapesolati kir

A k6zéps6 kapesolati kérben megjeldlt kapesolati tipusok szama jelent6sen keve-
sebb a belsé kapcsolati kérhoz viszonyitva. A lakéotthoni, illetve timogatott lakha-
tast igénybe vevé lakotarsak (29%), illetve a névérek, terapeutak (21%) jelennek meg
tobbségben. Kiemelendd, hogy e szolgaltatasi tipus esetében a munkatarsak (18%)
mar hangsuilyosabban szerepelnek a szolidaritaskapcsolatok kézétt. Ezt a képet ar-
nyalja, hogy az e szolgéltatast igénybe vevSk felépiilése sokkal elérehaladottabb,
mint a nagy intézményben él6ké, igy a munkavallalasi lehet6ségiik is tagabb. A ko-
z¢éps6 kapcesolati kérben kevésbé hangsulyos kapcesolatokként, de megjelentek még
az egyéb rokonok (14%), ismer6sok (11%), s itt is szerepelnek a haziallatok (7%),
tovabb erbsitve betdltott szerepiiket.




69. abra. Tamogatott lakhatasban/lakéotthonban él6k kézépsé kapcsolati kére

allatok

ismerésok

rokonok

munkatarsak

névérek, terapeutak

t6bbi lako, szobatars

Kiilsd kapesolati kir

A kulsé kapcesolati korben lényegesen kevesebb kapcsolatot jelenitettek meg interji-
alanyaink, mint a a belsé, illetve kézépsé kapcesolati korok esetében. Tovabba szin-
tén a szolgaltatastipus kiillonb6z6ségére, valamint a felépiilési folyamat el6rehaladtara
utal(hat), hogy a lakokornyezettel valé kapesolatfelvétel nagyobb aranyban jelenik
meg, ezt mutatja, hogy a kiilsé kapcsolati kérben megjelent a rokonsagi kapcsolatokon
(29%) tul a ,,helyi lakosok™ kategéria, viszonylag magas, 29%-os arannyal.

70. abra. Tamogatott lakhatasban/lakéotthonban éI6k kiilsé kapcsolati kére

munkatarsak

névér

tobbi apolt

ismerdsok

gyermek

rokonok

helyi lakosok




Kozosségi ellatas

A kozosségi ellatas esetében 4ltalanos tapasztalatként elmondhaté, hogy a belsé
kapcsolati korben jelentkezett a legnagyobb eltérés a mas szolgaltatasi tipushoz vi-
szonyitva. Ugyanis ennek a csoportnak a belsé kapcsolati kore lett a legdiverzebb a
kapcsolati tipusokat tekintve. A kézosségi ellatds esetében is megjelent mind az 6t
kategoria, azonban itt mar a belsé kapcsolati kérben 1étrejott ez, ugyanis a szomszé-
dok, helyi lakosok jelenléte itt volt a legdomindnsabb.

Belsd kapesolati kor
A k6z6sségi ellatast igénybe vevd interjualanyaink kapcsolathaldjaban, a belsé kap-

csolati korben f6ként a rokonsagi kapcsolatok fordulnak elé.

71. abra. K6zdsségi ellatas klienseinek belsé kapcsolati kére

mas szervezet

egyéb segitd
gondozd(k)
baratok a gyiilekezethdl

harmadik barat

2. gyermek
masik barat
masik testvér

klubtagok

koz0sségi koordinator
parkapcsolat

egyéb ismerds, szomszéd
1. gyermek

unokatestvér

anya

barat

egyéb kozeli rokon
egyéb tavoli rokon

testvér




Leggyakoribb az egyéb kozeli rokonok (14%) megjellése, azonban ehhez szo-
rosan kapcsolddik a testvérek (11%) kiemelése, illetve tavoli rokonok megnevezése.
Fontos szerepet toltenek be az életitkben tovabbi rokonsagi kapcsolatok is: édesanya
(10%), barat (13%), gyermek (5%), valamint az egyéb ismerés mint szomszéd (5%).
A rokonsagi kapcsolatokon tul toébbségben még intézményhez, illetve szolgaltatas-
hoz kéthet6 kapesolatokat jeldltek meg. Intézményhez, szolgaltatashoz két6dé kap-
csolatként legtobb esetben a kézdsségi koordinatort (4%), valamint a klubtagokat
(3%) emelték ki.

Kizépsd kapesolati kir

A k6zépsé kapesolati kérben a kézeli rokoni kapesolatok (20%) mellett a k6zdssé-
gi ellatast mint bizalmi csoportot tiintették fel leggyakrabban a résztvevék (13%),
melyet a barati kapcsolatok (11%) és az egyéb tavoli rokonok (8%), valamint a segi-
t6k (9%) kovetnek. A kbézépsd kapesolati korben is megemlitették a szomszédsagi
kapcsolatokat (6%), illetve ezzel egyenld szamban jel6lték meg a munkatarsak (6%)
tamogato szerepét.

72. abra. K6z6sségi ellatas klienseinek kzéps6 kapcsolati kére

fonok

mas szervezet
klubtag

jo imerésok

testvér

szomszédl
klubvezetd
szomszéd
baratok

munkatarsak

segitok

kozOsségi
ellatas (csoport)
egyéb tavoli
rokon

egyéb kozeli
rokon




Kiilsd' kapesolati kir

Jelen szolgaltatasi tipusban is dominans szerepet kapnak az egyéb kézeli rokonok
(31%), azonban az, hogy a kiils6 kérben is megjelennek, jelzés értékd a kapcso-
lattartas gyakorisagara és mélységére vonatkozoan. Szazalékos aranyban az egyéb
ismerés (15%), a segitSk (11%) és az egyéb tavoli rokonok (11%) szerepére utaltak a
leggyakrabban.

73. abra. K6zosségi ellatas klienseinek kiilsé kapcsolati kére

pszichiatriai
gondozo

szomszédok
nagybacsi

kinti lakok

munkatarsak

barat(ok)

egyéb tavoli
rokon

segitok

egyéb ismerds

egyéb kozeli
rokon

Az egyes kapcsolathalok ,,mérete”

Az egocentrikus korok elemzésébdl kirajzolédo bizalmi kapcsolathalé méretét az
interjualany altal meghatarozott kapcsolatok szama alapjan hataroztuk meg. Mind-
ezt az egyes szolgaltatasi tipusok mentén kiiloén elemeztiik, hiszen az egyes régiok
szerinti eltéréseket {gy tudtuk leginkabb kimutatni.

Nagy férchelyszamii bentlakdsos intézmeény

A bentlakésos intézményben él6k kapcsolati haléjanak méretét az egyes régidk sze-
rint is elemeztik. Ennek eredményeként elmondhatd, hogy a bentlakasos intéz-
ményben él6 interjualanyaink kapcsolathal6janak mérete az Gsszes régiot figyelembe
véve alig haladta meg az 5 £6t (pontos adat: 5,73), amely mindharom kapcsolati kor-
ben szereplé személyeket egyarant magaban foglalja.




32. tablazat. Bentlakasos intézményben é€l6k kapcsolati halojanak mérete (f6)

KozEp- Eszak- NYuGAT-

BuDAPEST EszAk-ALFOLD DEL-DuUNANTUL

MaAGYARORSZAG MaGYARORSZAG MAGYARORSZAG

SzemELYl 9 1 gl 9 6 6

SzEMELY2 6 5 8 7 5 6

SzEMELY3 5 4 8 6 4 4

SzemELY4 4 8 8 5 3 3

SzEMELYS 5 2

ArLac 6 5] 8 6 5 5

Az egyes régiok szerinti 6sszehasonlitasban, miként a 32. tablazat is mutatja,
atlagosan a legtébb kapcsolattal rendelkez6 interjualanyaink az észak-alféldi régi-
oban élnek, ez a kapcsolat szamat tekintve atlagosan 8 {6t jelent. A legkevesebb
kapcsolattal rendelkez6k a nyugat-magyarorszagi, illetve a Budapesthez tartozo6 vi-
déki bentlakasos intézményben élnek, a kapcsolatok szama nem érte el az 5-6t sem.
A legtdbb kapcsolattal rendelkezé személy 11 £6t emlitett meg, mig a legkevesebb
kapcsolat jelen szolgaltatasi tipusban 2 {6 volt.

Tamogatott lakhatds/lakdotthon

A vizsgalt tamogatott lakhatast, illetve lakéotthoni szolgaltatast igénybe vevé in-
terjualanyaink kapcsolati haléjanak terjedelme nem sokban tér el a bentlakasos in-
tézményben ¢él6kétSl. A legkisebb kapcsolati hdléval rendelkezé jelen esetben is 2
aktort jelentett, mig a legnagyobb kapcsolati terjedelem itt 10 {6t tesz ki. Az Gssze-
sitett atlag most sem haladja meg a 6 {6t (5,83).

A legtébb aktorral rendelkezd egyén jelen szolgaltatasi tipusban a Budapesthez
tartozé vidéki nagy intézményben volt (atlagosan 6,6 £6), amelyhez egészen kozel
all a nyugat-magyarorszagi régio6 (atlagosan 6 aktor). A legnagyobb méretl egocent-
rikus kapcsolati haléja is a Budapesthez tartozé nagy intézmény kilsé szolgaltatasa-
ban él6 interjualanyunknak volt.



33. tablazat. Tamogatott lakhatasban/lakéotthonban €l6k kapcsolati halojanak mérete (f6)

Kozep- ) o NyueGAT-
o BupAPEST DEL-DuNANTUL .
MAGYARORSZAG MAGYARORSZAG
I
SzZEMELY2 5 7 7 8
I
SzemELY4 5 3 4
|

4,5 7 5] 6

Kozisségi ellatds

A vizsgalt hat k6z8sségi ellatasban érintettek egocentrikus kapcesolati hdléja atlago-
san 8 aktorra (pontos adat: 8,2) terjed ki. Altalinossagban elmondhaté, hogy a kap-
csolatok szama jelen szolgaltatasi tipusban jelent6sen nagyobb, s bar a legkevesebb
aktorok szama itt is 2 (Fszak-Magyarorszag), azonban a legtébb aktor, 19 £6 (Bu-
dapest), lényegesen eltér a masik két szolgaltatasi tipusban jelentkezé legnagyobb
kapcsolati halé méretétdl.

34. tablazat. Kozosségi ellatas kliensei kapcsolati halojanak mérete (f6)

Kozep- < " Eszak- ) — NyuGAT-
. BupAPEST EszAk-ALFOLD _ | DEL-DuNANTUL .
MAGYARORSZAG MAGYARORSZAG MAGYARORSZAG
18 19 7 11 6 aldl

SzEMELY2 ilg 19 6 9 5 8

SzemeéLvl

SZEMELY3 14

SzemELY4 7 11 4 5 S 8

SzEMELYS 10 2 4

SzZEMELY6 2 2

ArLac 13 13 5,5 7 4 7

&
o
~
w
o




Interjualanyaink altal megjelolt aktorok atlaga Kézép-Magyarorszag régidban
a legtébb, azonban nem sokkal marad le a budapesti intézmény sem, amelyben a
legtSbb és legkevesebb aktorral rendelkezé egyént hataroztuk meg. Megallapithato
tehat, hogy Budapesten a legheterogénebb az egocentrikus kapcsolathdlok mérete.

A kapcsolattartas maédja, gyakorisaga
Feltételezésiink, hogy a tarsadalmi integraciot az erds, bizalmi alapon szervez6dé
kapcsolatok segitik, akikkel az érintettek rendszeresen tartjak a kapcsolatot (Utast,
é.n.). Altalanossagban elmondhaté, hogy az ilyen kapcsolatok a ,,s2iil5(k), a gyer-
mek(ek), a hazastars/élettars és a bizalmas barat(ok)” (Utasi, é.n.). kozil keriilnek
ki. Jelen vizsgalatban legteljesebben a belsé kérben megjeldlt pozicié jelzi jelenlétii-
ket, azonban ezt egészitik ki a k6zépsé korben megjeldltek. Kutatasunk ugyanis azt
mutatja, hogy sok esetben elmosédtak a hatarok, és a megkérdezettek nagyon eltéré
okokbdl pozicionaltak az egyes kordk szerint ismerSseiket. A belsé korokben meg-
nevezett személyekhez fiz6d6 kapcesolatokat elemzésiinkben integralé erejiinek
tartjuk, {gy ,,er6s kotelékként” (Utasi, é.n.) nevesitjitk. A kiilsé kétések ugyancsak
elGsegitik az 6nalld életvitelt, elsésorban a hétkéznapi életben valé boldogulashoz
jarulnak hozzd s a taradalomba val6 integraciét erdsitik. A kapcsolatok tavolsa-
ganak meghatarozasat valaszadoink tébbsége a kapcsolattartas rendszerességéhez
tarsitotta, {gy indokldsaik donté t&bbsége is a latogatasok, illetve a beszélgetések
gyakorisagara utalt, melyet sok esetben a térbeli tavolsag negativan befolyasolt.

A kévetkezokben az egyes kapcsolattipusok szerint tekintjik végig a kapcsolat-
tartasra vonatkozo jellemzéket, kiemelt hangsullyal kezelve a kapcsolattartas méd-
jat, valamint gyakorisagat. Mindehhez az egocentrikus kérék megbeszélése jarult
hozza, igy ebben az esetben is interjualanyaink beszamoldjat idézzik. Fontosnak
véltiik megjeleniteni kézvetlenil az érintettek véleményét, meglatasait, igy a kovet-
kez&kben elsGsorban az interjurészletekre tdimaszkodunk.

Nagy férchelyszamii bentlakdsos intézmeény

Rokonsdgi kapesolatok

A rokonokkal valé kapcsolattartasnak leginkabb a fizikai tavolsig az akadalya a
bentlakasos intézményben él6k esetében. A kapcsolattartas modja f6ként telefona-
lasban nyilvanul meg, melyet ritka latogatasok, csomagkiildés, ajandékozas egészit
ki, f6ként az innepnapokhoz, illetve tinnepi eseményekhez kéthetSen:

,»Van egy telefon, amin altalaban lehet telefonalni, vagy 6 szokott felhivni,
és akkor gy szoktunk beszélgetni minden héten. Unokatestvéreim, azokkal
is telefonon szoktunk értekezni. Es most néha meg szoktak hivni, ebédre,
vacsorara, hogy ha tgy adodik, akkor talalkozunk.” (dél-dunantuli né)



,»Hat beirtam a higomat, hat nem valami igazi rokoni kapcsolat, de néha
meg szokott hivni ebédelni. Ebédelni, meg karacsonykor szokott adni egy
boritékot.” (észak-magyarorszagi férfi)

»|A gyerekek]| kilf6ldon élnek. Tavaly beszéltem mind a kett6vel, mert G., a
G. a masodik fiam, a kisebbik, az ikrek kézul, mert (...) az ikrek, Angliaban
van, tehat vele nem tudok kapcsolatot tartani.” (észak-alféldi nd)

,Ennekem a csaladbél mar csak Szlovikiaban az unokatestvérem és unoka-
nagynéném ¢l.” (budapesti n6)

»A gyerekek, van a harom gyerekem, két fid, meg egy kislany, l.-en vannak,
az anyjukkal, volt élettarsammal. Hozzdm minden hénapban egyszer [jon-
nek].” (észak-magyarorszagi férf)

»A sztil6kkel meg a testvéremmel tartom meg a baraitnémmel. A sziil6kkel
telefonon. Egyik héten én hivom fel telefonon, a masik héten 6k hivnak tele-
fonon.” (észak-magyarorszagi férfi)

A szil6k elhalalozasat kévet6en a rokoni kapcesolatokat kiegésziti a sziil6khoz
kot6d6 barati kapesolatok megjelenése:

,E. néni. Mindig felhfv havonta, hogy hogy vagyok. Anyukdmnak a névére,
mar 83 éves, és még mindig él. Mindig ugy aggddik értem, mindig 6 tolti fel
a telefonomat™. (észak-alfoldi n6)

Az unokatestvérek nagy aranyban szerepeltek a rokoni kapcsolatok kézétt, példa
erre a kévetkez6 részlet is:

,,Ugyhogy elvisznek innét autoval, ott halok, ott étkeztetnek, ott kivisznek a
hegyre egy sz6l6be.” (nyugat-dunantuli férfi)

Pirkapesolat
A bentlakasos intézményben ¢é16k az élettarsi viszonyrol a kbvetkezEképp beszéltek:

»A baraitn6m most, mert per pillanat Gvele allok a legjobb viszonyba, mar
hoénapok 6ta.” (észak-alfoldi férfi)

,»Hat még fiatal a kapcsolat, még szokjuk egymast. Prébal engem iranyitani,
én meg hagyom, Ggy csinalom, mintha nem venném észre, nem mindig azt
csindlom, amit mond! De hagyom azt, hogy 6 mondja meg, hogy mit csinal-
jak, neki 6rémet okoz.” (dél-dunantuli férfi)



Szolgdltatishoz, kithetd kapesolatok

A szolgaltatashoz kotheté kapcesolatok nem haladtdk meg az ellatott-ellat6 kapcso-
lati viszonyrendszert, azonban negativ kapcsolatokrdl egyik esetben sem szamoltak
be interjualanyaink:

»A névérekkel is j6 a kapcsolatom. Szerintem a mi osztalyunkon nagyon jo
a nGvéri garda. Fs a legb6vebb az a mentalhigénias névérek, mert ugye 6k
nem kozvetleniil vannak ott veliink, mellettiink, hanem, de végil is veltk is
nagyon szoros a kapcsolat, mert gyakorlatilag veliik is naponta talalkozunk.”

(budapesti n6)

»Minden nap latom az orvosokat, mert ugye minden nap ott vannak az osz-
talyon, de hat azért nem ér ra 88 emberrel minden nap elbeszélgetni, ezt nem
is varom el téle, de amikor beteg voltam, és kértem, hogy hallgasson meg,
akkor meghallgatott, és természetesen és szerencsére meg is gyogyitott.” (bu-
dapesti n6)

Bariti kapesolatok
Barati kapcsolatok kozott leggyakrabban a lakok jelennek meg, melyet a szobatarsi
viszony erdsit:

»Mert egytitt vagyunk, nagyon j6 kézosségiik van a szobatarsaknak, tehat
nagyon j6 egytttmikodésink van.” (budapesti n6)

A korabbi kapcsolatok megérzésére is van példa, bizonyos esetekben a gondnok
személyében élnek tovabb a baratsagok:

»INekem van egy baratom, aki a gondnokom is egyben, a N. T, azt {rtam be-
lalre.” (budapesti férfi)

A gyermekekkel valo kapcsolattartast olykor a korabbi barati kapcsolatok segitik el6:

,»B. M.-t azért irtam be, egy gyerekkori ismer6sémet, egyttt jartunk K. suliba,
mert 6 mondta meg a lanyomnak, hogy én X. telepiilésen vagyok, a M. Mikor
bementem a kdzértbe, és mondta, hogy mit keresek Y. helyen. Es hogy milyen
jol nézek ki. Szépen ki voltam Oltézve, és a M. mondta meg a lanyomnak.
Hogy: Tudod te Zs., hogy hol van anyukad? Az X. otthonban. Es a linyom
ugy kereste meg az interneten az X. otthont. E16bb félhivott telefonon, eljott
kétszer ide.” (k6zép-magyarorszagi né)



Szomszédsagi, illetve lakdhelybez kithetd kapesolatok
Elenyész6 a lakohelyhez kétédé kapcesolatok megjelenitése, azonban kivételek
mindig akadnak, amelyre a kovetkezs beszamold egy érdekes példa:

»Van az X., az a torzshelyem. Innen majdnem minden nap odamegyek busz-
szal. Az alényeg (...), az X. mogott ingyen bemehetek a vécébe, még fogyasz-
tani sem kell, csak a kulcsot kell elkérni a pulttél. Nem ugy, mint itten, hogy
Osszevesztek veliink, hogy vécére akartam menni. Hat nézzék meg, lehet ott
inni rostos lét is, hidegen, barhogy.” (észak-alfoldi férfi)

Akadalyozé tényezbként jelent meg a lakohely megkozelitésének nehezitettsége,
mely a kiils6 kapcsolatfelvételt gatolja:

,»Hat most is megvannak, de nem tudok menni ezzel a tolokocsival. Nem
tudok menni, mert nem haladok a papirokkal. Mert ezzel a tolokocsival be-
megyek a faluba, de nem tudok visszajonni.” (észak-magyarorszagi né)

Kozisségi ellatds

Rokonsdgi kapesolatok

Altalanossagban elmondhaté, hogy a gyermekek tobbnyire a sziil6ktél mar tavol
élnek, azonban a személyes talalkozasok gyakoribbak.

»Egylanyom meg egy fiam. De most mind a ketten kiilféldén vannak. A fiam
Ausztriaba’ van, 2 napja, a lanyom pedig Lengyelorszagban a férjével, mert a
férje ott dolgozik.” (dél-dunantili né)

»ozemélyesen havonta és skype.” (dél-dunantuli férfr)

,»2 naponta telefonalok a lanyommal |bentlakasos otthonban €él], személyesen
2-3 hetente talalkozunk.” (dél-dunantili férfi)

»Hat, én meg elsének irtam a lanyomat, hat 6 Budapesten tanul, csak nem
sokat van itthon, telefonon meg interneten szoktunk beszélni, hat attol fiig-
gben, hogy mennyire van ideje.” (nyugat-dunantili né)

»A kor kézepén hiarom ember van 6sszesen, aki a legkdzelebb all hozzam.
Az egyik a F3, utana anyukam jon, aztan az unokatesém jon, akit én tesom-
ként kezelek szintén, mint minden masodik ember, mert nincsen testvérem,
és nagyon szeretnék, de hat mar nem lesz.” (nyugat-dunantuli n6)



Pirkapesolat
A parkapcsolat, élettarsi kapcsolat a kdzosségi ellatas esetében sokkal nagyobb teret
kap, s a talalkozasok gyakorisaga, valamint lehetséges helyszinében is sokkal diverzebb.

,En legbeliilre {rtam a jegyesemet, vele gyakran taldlkozok, és megbeszél-
jik, ami van. Napi dolgokat, meg az érzéseket, terveket. Hat beszélgetiink,
betiliink valamit meginni, és igy. Ilyesmi, leginkabb beszélgetni szoktunk”.
(észak-alfoldi férfr)

Szolgdltatishoz, kithetd kapesolatok
A koz6sségi ellatas interjaalanyaink életében kézponti szerepet télt be, a kapcesolati
korokben sok esetben az egész k6z0sségi ellatast megnevezték.

,»A kiils6-belsé korbe irtam, hogy F. haz az rendkiviil fontos.” (budapesti
térfi)

Bariti kapesolatok
A ko6zOsségi ellatas esetében tébbszor megjelent a barati kapcsolatok és a munkatar-
si viszonyok atfedése, ezt tamasztja ald a kévetkez§ idézet is:

»Baratok kézé sorolok mindenkit, aki a V. Alapitvanyba jar. Meg akikkel
egyltt kézmutveskedek a korhazban, sokat mar baratomnak tekintek, mert
tudom, hogy 6k is megértenck, meg én is megértem Gket, meg baratok, akik-
kel ritkan talalkozok, de j6 viszonyban vagyok, meg az olyan kolléganéket,
akikkel egytitt dolgozom, meg akikkel szivesebben dolgozom.” (észak-ma-
gyarorszagi nG)

,»Beltlre irtam azokat, akikkel ilyen napi vagy egy héten belil mindenképpen
beszélek. Edesanyam, E. a klubbél. Sz., aki a klubtag.” (k6zép-magyarorszagi
térfi)

Szomszédsdgi, illetve lakdhelybez kithetd kapesolatok
»Az a mondas, hogy j6 szomszéd tSbbet ér, mint egy rokon.” (dél-dunantuali
térf)

»Hogy van egy szomszédom, van egy szomszédom, szembeszomszédom,
meg a mellettem, meg a masik oldalomon is vannak szomszédok, hat... any-
nyira kozelebbi kapcsolatom nincs, csak az egyik szomszédommal.” (nyugat-
magyarorszagi no)

,Ott van egy klub, amit 6k csindlnak. A F6 utcaban. Ott szoktam 6nkén-
teskedni neki, megszervezni, kivinni a szorélapokat, plakatokat a varosba, és



aznap amikor megtartjuk a rendezvényt, akkor ott vagyok. Beleirtam az itte-
ni klubtagokat, meg a sportegyestileti tagokat, ahova jarok.” (budapesti n6)

Tdmogatott lakbatas, lakdotthon

Rokonsdgi kapesolatok
»Anyam a legkdzelebbi, a legszorosabb, még igy tavolbdl is. Tartjuk a kap-
csolatot telefonon, néha {rok is neki. A misodik a kis otthon lakdi. Ebbe
beleértem a cicakat is, a lakokat.” (budapesti férft)

,»Van harom, kett6, két lanytestvér. K.-n lakik mind a kettd, és stirtibben tat-
tom veliik a kapcsolatot, mert elég strtin bemegyek. Persze, persze, persze,
persze, mikor megyek K.-ra, meg is szoktam latogatni. Minden két hétben
altalaban be szokok menni.” (nyugat-dunantuali férfi)

,,Mindig meg szoktak engem nézni. Havi rendszerességgel szoktak latogatni,
meg telefonon keresni. Meg én is Sket, de most hogy ez a betegségem van,
szinte mindig 6k jonnek.” (nyugat-dunantali férfi)

»Meg hat volt feleségem és lanyom. Sajnos Sket azért {rtam a kiilsé korbe,
mert hat nem igazan tartjak velem a kapcsolatot. Lanyommal is soha nem is
talalkozom, nem tudok réla semmit. Mondjuk én is hibas vagyok, mert ha
tobbszor mennék, mert a lehet6ség meg lenne ra, hogy elmennék hozzajuk
latogatoba, vagy valami. De altaldban a volt feleségem mindig azt mondja,
hogy most nem j6, vagy most nem érek ra vagy valami ilyesmi. A lanyomnak
is van mobil telefonja, de a szdmat sem adtdk meg, nem tudok vele még
telefonon sem beszélni, latni alig latom parszor. Es akkor menjen a gyerek-

tartas, aztan azon felil nincsen. Sajnos ez van, bocsanat.” (nyugat-dunantali
férfi)

T6bbszor utaltak a megkérdezettek arra, hogy az intézménybdl vald kikoltézés
teljesen 4atalakitotta a kapcsolatrendszertiket, s ez a véltozas a lakéotthonbdl tamo-
gatott lakhatassa valé atmindsitésben is megjelent:

,Haromhetente vagy havonta, anyammal is korilbelil {gy, meg kereszt-
anyammal is, de ez is valtozott, mert most mar nem lakéotthonnak nevezik a
tamogatott lakhatast, bar annak tlnik, és azzal egyltt megvaltozott minden,
szoval a régi ismer6sok elmentek, jottek helyettik ujak, és azok teljesen mas-
hogy kezelnek benniinket.” (dél-dunantuli férf)

Pirkapesolat
A parkapcsolatban él6k esetében a belsd, illetve kézépsé kapesolati korben jelentek
meg a tarsak, és sok esetben utaltak arra, hogy egytitt is élhetnek mint par.



»Talalkozom minden nap velik. En a baritnémet irtam, beliilre. A., akivel
lakom. A Picurt, a cicat irtam beliilre, 6 a csaladom.” (budapesti n6)

,En a tairsammal val6 kapcsolat C.-vel, 14 éve egyiitt vagyunk, 6t {rtam be
ide a k6zépsS korbe.” (nyugat-dunantili no)

»Hat én a k6z¢épso korbe szintén a parkapcesolatot irtam, mert most hogy a
Z. kérhazban volt, most harom hete, éppen tegnap jott vissza, vele remélem,
mar helyre j6n egy kicsit a dolog. Parkapcsolatot irtam be.” (nyugat-dunantuli
térfi)

Szolgdltatishoz, kithetd kapesolatok
»A legelsé a rajztanarném, mert a csaladjaval is kihoz, elvisz mindig kirdn-
dulni kilféldre, sokfele elvisz, patronal is ugyanakkor, 6z ram, nagyon jol
csinalja, rajzot tanit. Ki szokok menni a csaladjahoz, ott az allatokat megetet-
hetem naluk, dgyhogy nagyon j6.” (budapesti nd)

»A k6zEéps6 korbe irtam lakéotthonos tarsaim, benti éptiletben 1év6 1-2 barit.
Mert én is ugy, mint a K., a bels6 épiiletben is, én altalaban nem vagyok a
hive, hogy ne legyen rossz kapcsolat, ne legyen harag, vagy ne legyen ellentét
senkivel szemben. Széval én is olyan békés természetld ember vagyok, és to-
rekszem arra, hogy ne legyen konfliktus senkivel.” (nyugat-dunantuli férfi)

»Akkor masodik karika a munkatarsaim, a dolgozok, akikkel kiilén ugy do-
hanyzok.” (dél-dunantuli férfi)

Bariti kapesolatok
,»,Hat a baratom, aki horgasztarsam, 6 most N.-an van, minden nap telefonal.
Akkor ugye interneten is tartom. Volt egy osztalytarsam, P. Ugyhogy van
azért par ember, ha nem is személyesen, de gy a technika altal tartjuk a
kapcsolatot.” (nyugat-dundntuli férfi)

,»A barati kapcsolatok fontosak nekem. Na, most nagyon sok, mondhatnam,
hogy nagyon sok baratom van, mert én egy aruhazban dolgoztam valamikor
N.-an, és N. 90%-a tudja, hogy ki vagyok, mert a K.-ban hat évet lenyomtam,
de az ottani baratsigokat sajnos nem tudom 4apolni, mert megndsiltek, és
mar nincs semmi idS, meg ilyesmi.” (nyugat-dunantuli férfi)

Szomszédsdgi, illetve lakdhelybez, kithetd kapesolatok
Bar a szomszédsagi kapcsolatok megjelentek a timogatott lakhatas, illetve lakdott-
honok esetében is, azonban a beszélgetés soran lényeges emlités nem mutatkozott.



Osszegzés

Altalanossagban elmondhaté, hogy Budapesten és a kozép-magyarorszagi régioban
¢l6 interjualanyok rendelkeznek a legtébb bizalmi alapd kapcsolattal mindharom
szolgaltatasi tipusban. A kapcsolatok szama egyik esetben sem haladta meg a 19 {6,
de legalabb 2 f6t mindenki megjeldlt. A k6zdsségi ellatasban részt vevs érintettek
kapcsolathal6janak mérete kimagasléan nagy.

Eletmindség a felépiilés titkrében

Ebben az sszegz6 fejezetben a felépiilés modell szempontjabdl foglaljuk Gssze az
egyes szolgaltatastipusok szerinti tapasztalatainkat. Ahogy korabban kifejtettik, f6-
kuszcsoportos vizsgalatunk az életminéség (Quality of Life — QoL) tébbdimenzids
értelmezésére, Dr. Robert Schalock nemzetkézi szinten elfogadott modszertanara
épil, mely kutatasi terviink alapjat képezte. Kutatasi beszamolénk Ssszefoglaléja-
ként a CARe Europe altal kidolgozott feléptilés-kézponti CARe-modellhez iga-
zitjuk Osszegzésiink, figyelembe véve a Schalock-féle életmindség-modell harom
meghatarozott tertletét:

* Onallésig — személyes fejlédés, onrendelkezés

= Tarsadalmi részvétel — személykozi kapesolatok, tarsadalmi befogadas, jogok

= JOllét — érzelmi, testi, anyagi jollét (Bonham, Volkman és Sorensen, 2008)

A kévetkezSkben a harom szolgaltatasi tipus fokuszcsoportos beszélgetéseinek
tanulsagait aszerint foglaljuk 6ssze, hogy a személyes tertiletek, illetve altalanos élet-
tertiletek vonatkozasaban az egyes szolgaltatastipusok interjualanyaink beszamoldja
alapjan mennyiben tamogatjak a feléptilési folyamat egyes pilléreiben valé kiteljese-
dést. Ennek kapcsan a felépiilési folyamat 6t pillérét mint £6 szempontokat vesszitk
figyelembe. Ezek a kovetkezSk (Hollander és Wilken, 2015):

1. motivaci6 (remény, kivansagok, torekvések),

. identitas (személyes identitas, személyes erGsségek),

tudas és képességek (kompetenciak),

statusz ¢s jelentGségteljesség (tarsadalmi szerepek, tevékenységek),
szocialis és anyagi timogatds (lakhatas, munka, professzionalis taimogatas).

AR S

Motivacio

Interjualanyaink motivaciojat — sajat felépuiléstik vonatkozasaban — befolyasolta j6-
v6képuk, melyet az adott szolgaltatasi tipus keretei hataroztak meg. A tarsas kapcso-
latok, illetve identitashoz kapcsol6do lakhatasi viszonyok megbrzésére a kbzosségi
ellatas jelenlegi formdja viszonylag tag teret biztosit, e szolgaltatast igénybe vevé
interjualanyaink j6véképét azonban éppen az ebbdl fakadd 1étbizonytalansag jel-
lemzi. Bizonytalansaguk lényegében abbdl ered, hogy nem tudjak, meddig képesek
fenntartani jelenlegi lakhatasi kériilményeiket (melyeket f6ként j6vedelmi bizonyta-



lansaguk és csalddi kapcsolataikban bekdvetkez6 esetleges valtozas pl. elhaldlozas
befolyasol). Fiatalabb interjualanyaink, akik prosperalé régidban élnek és jelenleg
is rendelkeznek munkahellyel, bizakodbak j6vébeli terveikkel kapcsolatban, amely
féként a tovabbtanulas, munka, valamint a parkapcsolat teriiletére fokuszalt, j6v6-
képtikben a teljes élet lehetGsége van jelen, melyben a szolgaltatasban dolgozok fo-
lyamatos tamogatast biztositanak. Mig a bentlakdsos nagy létszamu intézményben
a legnagyobb motivacios erével a kikoltozés, ,,kiszabadulas™ lehetésége birt. Inter-
jualanyaink tobbsége utalt arra, hogy a jovéjét ,,otthon” képzeli el, a ,,kinti” vilag-
ban. A beszélgetések tapasztalata az intézményen beliili életben segiti a motivaci6
megbrzését a munkahely megléte, a tovabbképzés, illetve a hobbi miivelésének lehe-
tésége. A munkan kivil a csaladi kapcsolatok apolasanak lehetéségét, illetve a par-
kapcsolatot mint vagyott célt fogalmaztak meg interjaalanyaink, amely jévSképtiket
szintén befolyasolta. Mindemellett azonban t6bbszér tapasztaltunk motivalatlansa-
got, amikor a személyes vagyak, remények kapcsan beszélgettiink interjualanyaink-
kal, amely féleg a felépiilésbe vetett hit megkérddjelezésébdl fakadt. A tdimogatott
lakhatast igénybe vevé interjhalanyaink tObbsége szintén a munkalehetéség fon-
tossagara helyezte a hangsulyt. Kiemelték, hogy a tamogatott lakhatas azaltal, hogy
nagyobb személyes teret biztosit, jobban timogatja az alkotétevékenységek, sze-
mélyes hobbitevékenységek végzését, amely érzelmi jollétiket biztositja, ebben ezt
kovetSen javulasrol szamoltak be. E szolgaltatastipus esetében a jovéképet érinté
beszélgetés témai kozétt megemlitették a kozosségbe valé befogadas fontossagat
mint vagyott célt. Kevésbé hangsilyosan ugyan, mint a nagy létszamu intézmény
esetében, azonban a kilatastalansag érzése ezeken a beszélgetéseken is megjelent. Itt
mar azonban nem a lakhatasi kortlménybdl valé szabadulas, annak megvaltoztatisa
volt az elsédleges cél, hanem a gondnoksagtdl valé szabadulds jelent meg mint £6
motivacids tényezo.

A nagy létszamu bentlakdsos intézmény és a tamogatott lakhatas/lakéotthon la-
koéinak jovéképében kozos, hogy mindkét esetben megjelent a csaladalapitas kérdése,
illetve a csaladdal valé kapcsolattartas fontossaga. A tamogatott lakhatas esetében
mindennek megvaldsithatésaga sokkal nagyobb eséllyel jelent meg, melyet t6bbek
kozott befolyasol az is, hogy a tamogatott lakhatast igénybe vevéi a feléptilési fo-
lyamatukban el6rehaladottabb allapotban vannak. Mindharom szolgaltatastipusban
k6z6s, hogy a munkalehetéség, illetve a személyes képességek fejlesztése, tovabb-
tanulds lehet&ségére minden esetben kitértek, igy tortént ez a tamogatott lakhatast
igénybe vevoinek kdrében is.

Identitas
Altalanos tapasztalatunk, hogy a szolgaltatashoz valé kotédés, illetve az azt eléfelté-
telez6 diagndzis nagy hangsullyal jelent meg interjaalanyaink 6nmeghatarozasaban.
Mig a k6z0sségl ellatas esetében féként maga a diagndzis valt a bemutatkozas ré-
szévé (,,Skizofrén vagyok, 1998 6ta vagyok...”; ,,K.-né D. L. vagyok, kbzel husz éve



kiszkédok ezzel a depresszids, hol le, hol fent hangulatvaltozassal”), addig a nagy
létszamu bentlakasos intézmény, valamint a timogatott lakhatas esetében a szol-
galtatashoz fiz6d6 viszony jelent meg, illetve a szolgaltatas igénybevételének ideje
(kezdete; az abban elt6ltott id6).

A nagy létszamu bentlakdsos intézmény esetében a név megadasat kévetGen el-
s6dlegesen a diagnoézis felallitisanak vagy a bekoltézésnek az id6pontjat, illetve az
intézményben eltoltott id6t emlitették. Mindezek mellett mar a bemutatkozasban
megjelent a kikoltozés mint vagyott cél.

A kis 1étszamu tdimogatott lakhatas esetében a beszélgetés soran azt tapasztaltuk,
hogy szintén az identitas részévé valt ugyan a szolgaltatas, azonban annak ,,otthon”-
jellegét (,,Nagyon otthon érzem magam, nagyon kellemes, baratsigos kornyezet
van, akikkel megértetem magamat.”), ,,kinn” leviségét (,,KKinn lakunk a lak6éotthon-
ban.”), illetve szabad jellegét (,,szabadon elmehetek innen”) t6bbszor kiemelték mar
a bemutatkozas soran. Szintén fontos szempontként hataroztak meg a bemutatko-
zasban a kikoltézés kezdetét, illetve magat a kikoltdzés tényét. Azaltal, hogy kutata-
sunk helyszinei k6z6tt tobbségben voltak a nagy intézményhez kot6dé kis 1étszama
lakhatasi szolgaltatasok, interjualanyaink megélték a kikoltézést, s egyfajta kint-bent
viszonyulasként rogziilt, valamint a nagy intézményben él6kkel valé kapcsolat meg-
hatarozasaban is: ,,mi, akik kint élink...”. Tapasztalatunk szerint ez a fajta megku-
l6nboztetés identitasukban megerdsitette Sket, s fejlodésként élték meg életiikben a
kikoltozés lehetEségét.

Osszességében tehat megallapithato, hogy mindegyik szolgéltatasi tipus esetében
a pszichiatriai diagnozis interjualanyaink identitasinak részévé valt, s az SGnmeghata-
rozasban nagyon hangsilyosan jelent meg. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy
ez mindenkire, akinek van pszichiatriai diagnézisa igaz, de interjdalanyaink kérében
a bemutatkozas soran mint pszichiatriai beteget és/vagy mint pszichiatriai intézmény
hasznaléjat mutattak be magukat. Mindemellett sok esetben megjelent a ,,betegség”
kozosségi-kapesolati meghatarozottsaga és a tarsadalomra vonatkozé kritika is.

Tudas és képességek

A személyes kompetenciak fejlesztését, megélését tapasztalatunk szerint a szol-
galtatastipusokon tul nagyban meghatarozza, hogy valaki Magyarorszag mely tertle-
tén veszi igénybe az adott szolgaltatast. A munkalehetSségek hidnya ugyanis minden
szolgaltatastipus esetében negativan befolyasolja a szubjektiv jollétet.

Hzt az Grt a kbz6sségi ellatas esetében kreativabban lehet pétolni, ugyanis ezek-
ben az esetekben interjialanyaink t6bbsége beszamolt arrdl, hogy vagy lakéhelyén
vallal 6nkéntes munkat vagy civil szervezetnél 6nkénteskedik (f6ként egyhazi vo-
natkozasban) vagy személyes kapcsolati kdrében nyujt képessége szerint segitséget.
Az otthon €6k és egyben munkanélkiiliek kérében a leggyakoribb tevékenység a ha-
zimunkaba valé bekapcsolddas volt. Az 6 életiikben a k6zdsségi ellatas még nagyobb
jelentSségt, sokaknak ugyanis ez az egyetlen kapcsolodasi lehetéséget nyujtja a kiil-



vilaggal, k6zosséggel. A kézosségi ellatas keretében végzett tevékenységek szintén
hozzéajarulnak a személyes képességek megéléséhez, akar képességeik, tudasuk meg-
osztasanak vonatkozasaban (pl. szamitogépes klub tartasa), akar magaba a tevékeny-
ségbe valé bekapcsolddas és esetlegesen a termék arusitasanak lehet6sége kapesan.
Mind a vizsgalt nagy 1étszamu, mind pedig a kis 1étszama tdimogatott lakhatas azon-
ban (utébbi esetében kiemelten azok, amelyek nagy intézményhez kotheték) keve-
sebb lehet6séget nyujtottak a személyes képességek fejlesztésének tdimogatasaban,
ugyanis sok esetben alkalmazkodni kell az intézményen beliili munkalehet6ségek-
hez. Abban az esetben, amikor ezek a személyes képességek otthon végezhets hazi
hobbitevékenységekhez kéthetSk, a timogatott lakhatas nagyobb teret ad mindezek
végzésére: a nagyobb személyes tér nagyobb nyugalmat és alkotdsra valé lehetSséget
biztosit, ennek pozitiv hatasat mar korabban emlitettiik. Mindkét bentlakasos intéz-
mény esetében fontos szempontként emelhetd ki a személyes képességek, kompe-
tenciak megélése és fejlesztése vonatkozasaban, hogy milyen munkafolyamatokba
tudnak interjualanyaink bekapcsolédni, az mennyire illeszkedik személyes képessé-
geikhez, illetve pozitiv fejlédési lehetéséget nyujt a fejleszts foglalkozas, terapias
tevékenységekbe valé bekapcesolodas (pl. mivészetterapia).

Statusz és jelentoségteljesség
A pszichiatriai betegség mint diagnozis stigmaként jelenik meg a tarsadalmi részvétel
soran, ami a projekt egyik tapasztalati szakértje szerint Magyarorszagon az egyik
legnagyobb hatranyt jelenti az érintettek és az ellatas szamara is. Igy sajnos a felépii-
lés szempontjabdl elengedhetetlen 4j identitas felépitésében maga a szolgaltatas is
sok esetben hatraltat6 tényezoként jelentkezik. A k6z6sségi ellatasi forma szolgalta-
toi funkcidja kevésbé lathaté formaban van jelen, igy mikor arra kérdeztlink ra, hogy
mit mondanak masoknak, mikor a szolgaltatas helyszinére jonnek, tobben ,klub”-
ként emlegetik, illetve annak terapias jellegébdl adéddan ,,terapias csoport”-nak ne-
vezik. A kozOsségi ellatds rugalmas volta — interjualanyaink beszamoldja alapjan —
sokkal nagyobb teret ad annak, hogy a hétk6znapokban a pszichiatriai betegség mint
stigma ne legyen annyira szembetiné. Mindazonaltal a k6zdsségi ellatas kapcesan ké-
szilt interjukban gyakori volt a megbélyegzettségre, elutasitisra val6 utalas, mellyel
a hétkéznapok soran szembestilnek interjualanyaink. A nagy létszamu bentlakasos
intézményekben a tarsadalmi statuszt teljes mértékben meghatarozza a pszichiatriai
diagnozis, valamint a szolgaltatas igénybevételének ténye, igy az életszervezés teljes
mértékben az intézményi viszonyokhoz kététt. Abban az esetben, amikor lehetSség
van kiilsé munkahely latogatasara, ez valamelyest megvaltozik, azonban a stigmatél
val6 szabadulas a tarsadalmi részvétel soran nagy nehézségekbe, ,,falakba” titkozik.
A tamogatott lakhatas esetében akkor tapasztaltunk eltérést a tarsadalmi statusz-
ban, amennyiben val6jaban lehet6ség nyilt a nagy intézménytol vald eltavolodasra:
mas szervezetekkel valé kapcsolatfelvételre (pl. munkahely, hobbi gyakorlasa), kiils6
kapcsolatok kiépitésére, korabbi kapcsolatok intenzivebb dpolasara.



Szocialis és anyagi tamogatas

Az egyes szocialis szolgaltatasok nagyon eltéré médon tamogatjak az egyének fel-
épuilését, ami nagyrészt a szolgaltatasi tipus altal nyudjtott lehet6ségektdl, illetve a
szolgaltatas orszagon belili elhelyezkedésébdl adddik. Az 6nalld élet, 6nrendel-
kezés vonatkozasaban tobb korlatozé tényez6t megfogalmaztak interjdalanyaink.
Hzek féként a bentlakdsos intézményekben fordulnak el6: hazirend, fegyelmezés,
kijaras korlatozasa, kilvilaggal valé kapcsolattartas korlatozasa (pl. internet hianya).
A bentlakdsos intézmények esetében a sajatos hazirend rendszerszerd alkalmazasa,
illetve a k6tott napi rutin befolyasolja az egyéni szlikségletekhez igazodé életritmus
szervezését, melyet arnyal az intézményen belili szolgaltatasok mennyisége és mi-
nésége. A kozosségl ellatas éppen ebben mutat U lehetSségeket, azaltal, hogy az
egyén sajat lakokornyezetében nyudjt tamogatast, segitve 6t a sajat napi életvitelének
kialakitdsaban, allapotdhoz igazodd esetleges Gjraszervezésében, tehat 6nalld élet-
vitelét megszokott életkériilményeiben segiti kiépiteni, fenntartani.
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EGY ALFOLDI KISVAROS ES BUDAPEST EGY
KERULETE PSZICHIATRIAI ELLATORENDSZERENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

. A tanulmany célja

Az esettanulmanyban feltarjuk, hogy a pszichiatriai ellitérendszer mikodése meny-
nyiben segiti elé a szolgaltatasokat igénybevevé személyek tarsadalmi részvételét,
illetve 6nall6 életvitelét a vizsgalt terephelyszineken. Kutatasunk helyszinéil egy
budapesti kertlet és egy alfsldi kisvaros szolgalt.

A vizsgalat relevanciajat és jogszabalyi alapjat a Magyarorszag altal 2007-ben
ratifikalt ENSZ Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo egyezmény képezi.
Az egyezmény 19. cikke az 6ndll6 életvitelrdl és a kdzbsségbe vald befogadasrol,
tobbek kozott megfogalmazza, hogy a részes allamok ,,a fogyatékossaggal €16 sze-
mélyek szamara hozzaférési lehetéséget biztositanak tébbféle otthoni, intézményi
és egyéb kozbsségi tdimogatd szolgalathoz, beleértve azt a személyes segitséget,
mely a kozosségben éléshez és a kozosségbe torténd beilleszkedéshez, valamint a
koz6sségtdl valo elszigetel6dés és kirekesztédés megel6zése céljabdl sziikséges.”
Tehat a jogszabaly a fogyatékossaggal €16 személyek kilonbozs szolgaltatasainak
céljaként fogalmazza meg a kéz6sségi részvétel és befogadas elémozditasat. Mindez
pedig a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szempontjabdl azért relevans, mivel
az Bgyezmény mar a fogyatékossaggal él6 személyek csoportjaba sorolja Oket,
pszichoszocialis fogyatékossaggal é16 személyekként.

. Modszertan, az 6sszehasonlitas szempontjai

A pszichiatriai ellitérendszer vizsgalatakor tehat célcsoportunkat a pszichiatriai be-
tegnek diagnosztizalt személyek képezik. Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltaknak
azokat az embereket tekintettiik, akiknek van pszichiatriai diagnézisa, és valamilyen
formaban, hosszabb-révidebb ideig megjelentek vagy most is jelen vannak a pszichi-
atriai ellatérendszerben. Ugyanakkor kutatasunk sordan folyamatosan rakérdeztiink
maguktdl az érintettektSl és a killonb6z6 szakemberektdl, relevans szerepl6ktdl is
arra, hogy 6k kit tekintenek pszichiatriai betegnek.

Egy-egy honapos intenziv terepmunkat folytattunk a kivalasztott helyszineken,
ami lehet6séget adott szamunkra, hogy kiilénb6z6 eszkozoékkel, hosszabb id6n ke-
resztil és mélyebben vizsgaljuk a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tarsadalmi
részvételét.
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A kutatasban feltartuk egyrészt a helyi civil szervezeteket és kozosségi tereket (pl.
mivel6dési haz, kozOsségi tér, sportkézpont stb.), a varos kozéletének meghatarozo
szerepl6it (pl. polgarmestert, illetve interjualanyaink javaslatai alapjan az altaluk fon-
tosnak tartott szerepl6ket). Masrészt a tanulmany fokuszat jelenté témanak megfe-
lel6en helyi mélyfuras jellegl vizsgalatot végeztink a pszichiatriai betegnek diag-
nosztizaltak helyzetérdl, integracidjanak korulményeirdl és lehetéségeirél. Valamint
vizsgaltuk a szocialis és az egészségligyi ellatérendszert, illetve specialisan a célcso-
portunk szamara létrehozott pszichiatriai ellatérendszert.

Interjualanyainkat minden esetben mint kutatd kerestik meg, s elmondtuk
nekik, hogy kutatast végzink a helyi k6zosségekrdl és a pszichiatriai betegnek di-
agnosztizaltak tarsadalmi részvételérdl. Fékuszesoportos beszélgetések késziltek
egy pszichiatriai betegek otthonaban, egy pszichiatrian, egy-egy budapesti és vidéki
szakkozépiskolaban és a pszichiatriai betegek szdmadra fenntartott nappali klubban,
érintettekkel, dolgozokkal és kézépiskolas fiatalokkal. A fiatalok bevonasa lehet6vé
tette szamunkra, hogy egy olyan csoport is véleményt nyilvanithasson a témaban,
akik kozvetleniill nem érintettek, ugyanakkor a helyi kézosség tagjai. Késziltek
strukturalt interjuk érintettekkel, pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberekkel,
dolgozokkal, a varosi kbzosség meghatarozo szerepléivel és a varos, illetve a kertilet
lakéival. Narrativ életatinterjuk érintettekkel, dolgozdkkal és egy hozzatartozéval
késziiltek.

A helyszinek kijeloléskor fontos szempont volt, hogy a jelenlegi magyar pszi-
chiatriai ellatérendszer legtdbb eleme megtalalhaté (pszichiatriai kérhazi osztaly,
pszichiatriai gondozé, szocialis otthon, nappali és k6zOsségi ellatas) a vizsgalt tele-
pulésen és telepiilésrészen. A terepvalasztasnal szem el6tt tartottuk a févaros-vidék
Osszehasonlitas szempontjat is.

Kutatasunk alapkérdése, hogy a tarsadalmi részvételt, 6nall6 életvitelt mennyi-
ben timogatjak a pszichiatriai ellatérendszer szolgaltatasai.

Elemzési dimenziok

= A pszichiatriai ellitorendszer intézményei milyen szerepet tSltenek be a helyi
tarsadalom életében? Mennyire nyiltak vagy zartak?

= Kik a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak?

= Milyen a pszichiatriai ellatérendszer (egészségiigy, szocialis) intézményeinek
térbeli elhelyezkedése és milyen kézottitk a kapesolat? Milyen a pszichiatriai
ellitérendszer intézményei és mds egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsok ko-
z6tti kapcesolat?

= A pszichiatriai ellatorendszer intézményei mennyiben segitik el6 a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak tarsadalmi részvételét?

= Milyen médon vesznek részt a helyi tarsadalom életében az érintettek?



Jogszabalyi hattér

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szol6 1993, évi 111 torvény a kife-
jezetten pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyeket célzo alapellatasok tekin-
tetében dontben az 6nalld életvitel fenntartasara mint célra fékuszal. A szocialis
szakellatas a szabalyozas szerint akkor indokolt, ha a személy 6nallé életvitelre nem,
illetve csak folyamatos segitséggel képes. Ebbdl kifolydlag az 6ndllé életvitel fenn-
tartasa mint cél, nem merdl fel. A szakellatason belill egyediil a timogatott lakha-
tasnal jelenik meg célként az 6nalld életvitel fenntartdsa, elGsegitése, valamint a
tarsadalmi részvétel timogatasal

Szocialis alapszolgaltatasok esetében az ellatas szervezés alapelve az otthonko-
zeliség, ami megtartja az egyént eredeti kézegében, mig a szakellatasok teljes kord
bentlakasos szolgaltatast nyujtanak, és kiemelik a személyt korabbi lakékérnyezeté-
bél. Az otthonkézeli alapelven mikédd szolgaltatasok kedveznek az egyén tarsa-
dalmi részvételének, hiszen a meglévé tarsadalmi kapcsolatokat (pl. szomszédsagi
kapcsolatok) érintetlenill hagyjak. Ez ugyanigy igaz az egészségiigy teriiletén az
ambulans és az osztalyos ellatasra.

Eredmények

Pszichiatriai ellatorendszer a helyi tarsadalomban
A vizsgalt kisvarosban az egészségligyi szféraban pszichiatriai korhazi osztaly és
pszichiatriai gondozé, a szocialis szféraban apolé-gondozé otthon és kdzdsségi
és nappali pszichiatriai ellatas mikodik a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
szamara. Nem kifejezetten pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyeket célzé
szocialis szolgaltatasok is mikodnek a telepiilésen, mint csaladsegits és gyermekjo-
léti kézpont, id6sek, fogyatékos személyek nappali szolgaltatasai, hajléktalanellatas,
id6sek bentlakasos otthona és csaladok atmeneti otthona is.

A budapesti keriiletben az egészségiigyi szféraban orszagos hatokord pszichi-
atriat és pszichiatriai gondozot, a szocialis szféraban a keriiletben ajanlott, am egy
kils6 kertiletben mikédd atmeneti otthont és kozosségi és nappali ellatast vizs-
galtunk. Emellett belevettiik a vizsgalatunkba a keriileti szocialis alapszolgaltatasi
kézpontot (,,prevencios kézpontot™), illetve a keretei kbz6tt mikodo csaladsegitot,
és megkérdeztiink egy haziorvost is, hogy teljesebb képet kaphassunk arrdl, hol és
hogyan jelennek meg a szolgaltatasokban a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt
személyek.

Pszichidtriai osztaly
A pszichiatriara az egészségligyrdl sz016 1997. évi CLIV. térvény szerint 6nkéntes
felvétellel, a beteg sajat akaratabol, stirgGsségi ellatassal On- és kozveszélyesség esetén



és kotelezd gydgykezeléssel lehet bekertilni, amit a birdsag rendel el a veszélyeztetd
allapot megszintetése céljabol. Vagyis: torvény szerint elsésorban azok keriilnek ide,
akikkel nem tud mit kezdeni a k6z9sség, nagyon zavardak masok szamara, az egytitt-
élés nem elképzelhet6 veliik, vagy akirdl gy gondoljak, hogy képtelen magat ellatni,
s kornyezetében senki nem segit neki.

A vidéki pszichiatriai osztalyon intenziv gydgyszeres kezelést kapnak az egyének,
hogy veszélyeztetd allapotuk megszinjoén. Az emberek t6bbsége betegéletutja soran
jellemz6en tObbszor is visszatér hosszabb-révidebb idére az osztalyra (forgdajtos
modell). Atlagosan egyszerre huszonnyolc napot toltenek bent az emberek. Jellem-
z6en az osztily egészségligyi szemléletben mikodik, de megjelennek szocidlis ele-
mek is. Tehat van, hogy szocialis okbol (lakhatas) marad az ellatasban valaki annak
ellenére, hogy ez egészségligyileg mar nem lenne indokolt.

,»Gyakorlatilag azt gondolom, hogy egy jo csaladi hattérrel meglenne otthon
is. Jelen allapotaban, igy mondom, jelen allapotdban meglenne otthon is.”
(egészségligyi dolgozd, pszichidtriai osztaly)

A pszichiatriai osztaly gyakorlatilag zart osztalyként mikodik, nincs nyitott része,
kizarolag a dolgozok azok, akik szabadon mozoghatnak, a bekertil6k csak az osztaly
tertiletén tartézkodhatnak a zart ajtok mogott egy kis terileten.

A budapesti kertiletben mkédé pszichiatria orszagos hatokord szakmai hattér-
intézmény is egyben, azonban elsésorban a keriiletbdl, illetve a szomszédos keri-
letekbdl vannak itt pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek. Szenvedélybete-
geket is ellatnak. Egy komplex, modern, felgjitott intézmény ez, ahol van ambulans
és fekvibeteg-ellatas is. A fekvébeteg-ellatasban is jellemz6 viszont, hogy az egykori
fekvébetegeiket ambulansan latjak el, ami pluszmegterhelést jelenthet. Az érintettek
nagyjabol két hoénapig vannak bent, els6sorban 6ngyilkossag, gyogyszerbeallitas
vagy a magany miatt. Az egészségligyi és szocialis okok keverednek itt is.

Az altalunk vizsgalt budapesti pszichiatrian nagyon erésen jelen van, mind a nyilt,
mind a zart osztalyon a mivészetterapia és csoportterapia, ami a vidéki pszichiat-
riai osztalyon nem volt jellemzé, illetve ott nem kiilonilt el a nyilt és a zart osztaly
sem erbteljesen egymastol. Minden fekvObetegnek az orvosa irja elé, hogy milyen
terapian kell részt vennie, ugyanakkor ambulansan is bejarnak kintrél a terapiakra.
Kett6s a terapiak szerepe is, mert orvosok feliigyelik ezt is. Altaldban azok keriilnek
muvészetterapiara, akiknél nem hat a gyégyszer.

A 27 agyas zart osztalyon elsédlegesen megfigyelés folyik, vagy tovabbutaljak
az embereket mds osztalyokra vagy allapotjavulas esetén a nyilt osztdlyra. A bent
toltott id6 atlagosan 2-4 hét. A zart osztalyokon jellemzéen a gyogyszeres kezelésen
kivil mast nem kapnak a bekeriilSk, itt viszont miivészetterapia és csoportterapia is
van. A cél nem a felépiilés, hanem a betegség szinten tartasa, amihez természetesen
hozzatartozik, hogy id61rél id6re visszatérnek ide a betegek. Ez az an. ,,forgdajtos
modell” mindkét vizsgalt helyszinen jellemz6. Szigora szabalyok szerint mikodik



(pl. magantulajdon, telefon elvétele, napi haromszor gyogyszerosztas, ha agressziv
a beteg vagy drog indukalta pszichézisban van, akkor fizikai korlatozast is alkal-
maznak), ugyanakkor megprobaljak megérteni a bekeriilét, s emberként kezelik,
beszélgetnek, foglalkoznak veliik.

»Javulas, gyégyulas, gondoskodas, figyelem és fegyelem, k6z0sség, terapia,
menedék, elbujas, segitség masokkal valé egytttlét.” (érintettek, pszichiatriai
osztaly)

Nyilt osztalyra az orvos déntése alapjan az kertilhet, akinek betegbelatasa van és
magatol beveszi a gyogyszert. A nyilt osztaly sokkal szabadabb, a pszichoterapidk
még hangsulyosabbak, a betegek az udvarra is kimehetnek. Sok osztaly specializa-
l6dott valamilyen diagnézisra, és van, ahol a csalad bevondsara is lehetéség van.

Pszichidtriai gondozd

A pszichiatriai ambulans ellatast a pszichiatriai gondozok biztositjak. ,,A pszichiat-
riai gondozas az a tevékenység, amelynek soran a pszichiater szakorvos altal vezetett
munkacsoport meghatarozott tertileten €16, hosszan tart6 pszichiatriai betegségek-
ben szenveddk folyamatos észlelését és gyogyitasat végzi, segiti a rehabilitacidjukat
a betegség teljes folyamataban. A gondozas a gondozo intézetben, a beteg csaladi
és lakokornyezetében, sajat életterében, adott esetben az otthonaban torténik. (...)
Személy feltételek: Pszichiatria szakorvos a teriilet nagysagatdl figgéen 40 000 la-
kosra (legaldbb) 1.” [1. melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez]

A kisvaros gondozéjanak £6 funkcidja a betegnek diagnosztizaltak gyogyszeres
kezelése jellemz&en kérhazi kézegben, a pszichiatriai gondozéban. Az intézmény
talterhelt, a varéja mindig tele van, s mig a varakozasi id6 jellemzben egy-masfél
o6ra, a gondozoban ténylegesen eltdltott id6 5 maximum 10 perc.

»A pszicholégushoz meg nem lehet idépontot szerezni.” (érintett, pszichiat-
riai gondozd)

A gondozé ambulans jellegébdl adéddan nyitott szolgaltatas és dominansan
medikalis szellemiségben muikddik, bar periférialis jelleggel megjelenik a terapias
szemlélet is, mivel foglalkoztatnak pszichologus munkatarsat is.

A budapesti gondozé is hasonlé problémakkal kiizd.

»ozazszamra délnek az emberek, akiknek sem a nevét nem tudom megje-
gyezni, se semmit. Alapvetéen minden ambulancia nem nagyon tud masképp
mikédni, hogy jon a beteg, azt fogadom, és akkor eldontém, diagnozist alli-
tok fel, terapiat allitok be, no, akkor jon a kévetkez3.” (gondozé pszichiater)



Nincs id6 az emberekre, csak a személytelen, gyors ellatdsra. Ennek egyik jel-
lemz6 oka, hogy nem csak a hosszan tartd pszichiatriai betegségben szenvedék
jelennek itt meg. Pszichologus, szocidlis munkas jelenleg nincs. Tobb mint 100 ezer
lakosra 3,5 pszichiater jut.

A gondozoba soktéleképpen jutnak el az emberek. A legtébb embert a hazior-
vos kildi, van, akit a pszichiatria vagy csaladsegit, és van, aki bején az utcardl.
A gondozdban dolgozé pszichiater szerint, aki egyuttmikods, az el tudja kertlni a
korhazi kezelést. A gondozottjaik tobbsége fiatal.

Mérey Zsolt tapasztalati szakérté szerint a maganpszichiatriai ellatasban az am-
bulans ellatashoz hasonlé a helyzet jelenleg. Néhany perc a raszant id6, ami legin-
kabb a receptfelirasra szoritkozik.

,»A 2000-es évek elején, jobb hijan éltink ezzel a lehetSséggel azért, hogy eset-
legesen sziikségessé valo korhazi kezelés soran nagyobb odafigyelést kapjon
a hozzatartozénk. A féorvos 2005-ben tértént elhaldlozasa utan évekig csak
gyogyszer felirasaért jartunk be a kérhaz egyik fiatal orvosndjéhez, majd ez
a lehet6ség megszint, és akkor kerestiik fel 2009-ben az Ebredések Alapit-
vanyt. (Mérey Zsolt, tapasztalati szakért6)

Pszichidtriai bentlakdsos intézmény
,»A pszichiatriai betegek otthona olyan gondozast nyujto tartos bentlakdsos szoci-
alis intézmény, amelybe az a kronikus pszichiatriai beteg vehet6 fel, aki az ellatas
igénybevételének idépontjaban nem veszélyeztet$ allapotu, akut gyogyintézeti ke-
zelést nem igényel, és egészségi allapota, valamint szocialis helyzete miatt 6nmaga
ellatasara segitséggel sem képes.” (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 188.)
Az altalunk vizsgalt kisvarosban mikoédé tartds dpolast-gondozast nydjtd pszi-
chiatriai intézmény lakoéhelyet és teljes ellatast biztosit az itt lakok szamara. Teljes
mértékben feliigyeli és szervezi az Osszes ide kertil§ személy életét. Ez ugyanakkor
azzal jar, hogy mindenkire sok esetben azonos szabalyok vonatkoznak, az intézmény
nem képes az egyedi eltéréseket, timogatasi sziikségletet figyelembe venni. Bekeri-
léskor a térvényben leirtakkal ellentétben van, aki tdbb-kevesebb timogatassal képes
volna az 6nall6 életvitelre — elsGsorban szocialis okokbdl keril felvételre —, de az in-
tézetben teljes kord ellatast kap az allapotatdl szinte teljes mértékben fiiggetlentil, ami
gyors hospitalizacidhoz s az 6nellatasi képesség csokkenéséhez vezet. Az intézmény
nem zart, a lakok kijarhatnak a varosba, de csak kisebb részik ¢l ezzel a lehetéséggel.
Az otthonban az Osszes lakéd rendelkezik pszichiatriai diagnézissal. Dominans az
egészségligyl szemlélet, de megjelenik a szocialis megkozelités is. Az egészségligyi
paradigma jelenlétét jelzi a fehér kdpeny, a gyogyszeres megoldasok dominanciéja,
az ellatottak megnevezésekor a beteg kifejezés hasznalata, valamint tobbek kézott a
magas szamu egészségiigyi végzettségl dolgozo jelenléte is.



A medikalis paradigmaval szemben Mérey Zsolt tapasztalati szakértd a felépi-
léselvi szemlélet fontossagat hangsilyozza, ugyanis az eredményeivel és abban
mérhet6, hogy milyen eréfeszitések torténtek a felépiilés érdekében.

A felépilési paradigma az érintettek sajat narrativajan alapul, amely szerint az
érintett akar a meglévé tiinetei ellenére torekszik a kbzésségben betdltétt kompetens
szerepel tjraépitésére. A feléptlés paradigmabol nétték ki magukat a kiillonbozé un.
wuser led” (érintettek dltal mikodtetett) szolgaltatdsok is, amilyen példaul a Magyar-
orszagon is mikéds Hanghalls Onsegité Csoport. (Bugarszki, 2013)

A felépiilés egy folyamat, egy életmod, attitid, annak a mddja, ahogy a min-
dennapok kihivasaihoz kdzelitink. Ez nem egy egyenes iranyu tokéletes ut.
Alkalmanként elbukunk ezen az uton, visszazuhanunk, majd djra Osszeszedjitk
magunkat és djrakezdjik. A felépiilés annak a folyamatos igénye, hogy le-
gy6zzik a sajat fogyatékossagunk jelentette kihivasokat, hogy Gjjaépitsiik sajat
integritasunkat és értelmet adjunk életiinknek a fogyatékossagunk jelentette
gatak kézott is. A felépiilés az inspiracio az életre, a munkara, a szeretetre és
szerelemre egy olyan kozdsségben, melyhez mi magunk is hozzajarulhatunk.”
(Deegan, 1988)

Ezzel szemben a klinikai értelmezés a pszichiatriai betegség kronikus, megval-
toztathatatlan voltat hangsulyozza. (Bugarszki, 2013)

A pszichiatriai atmeneti otthonban a jogszabaly szerint legfeljebb egy évig lak-
hatnak a bekertil6k, ami tovabbi egy évvel vagy mas intézménybe helyezésig meg-
hosszabbithaté. A pszichiatriai betegek, valamint a szenvedélybetegek atmeneti
intézményében folydé munka célja az 6nallo életvitel feltételeinek fenntartdsa a szo-
cialis segitségnyujtas lehet6ségeinek felhasznalasaval és specialis programok szer-
vezésével (készségtejlesztés, stresszkezelés, munkavallalassal kapcsolatos tréningek,
szocialis esetmunka, életvezetési készségek fejlesztésének elGsegitése, szabadidés
programok). [1/2000. (L. 7.) SzCsM rendelet]

Az alapitvany, ami a Budapesten vizsgalt atmeneti otthont fenntartja, el6szor
alkoholbetegekkel kezdett el foglalkozni, majd amikor érzékelte, hogy sok alkohol-
beteg személy pszichiatriai problémakkal is kiizd, akkor kiilén atmeneti és nappali
szolgaltatasokat hozott létre pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara is.

Az atmeneti intézmény erésen egészségiigyi szemléletd hely, ahol n6vérek van-
nak, orvos, fehér képeny. A térvényben megadott 2 évet rugalmasan kezelik, szo-
cialis szempontokat is figyelembe vesznek, példaul senkit nem tesznek az utcara.
Ugyanakkor ez kockazatos is lehet, hiszen igy atmeneti jellegét vesztheti el az in-
tézmény.

A 16 £6s atmeneti otthon lakhatast, haromszori étkezést, mosasi lehet&séget is
biztosit. Van gyogyszerszobajuk, 24 6ras n6véri feliigyelet és szakorvos is. Az otthon
egyik dolgozdja szerint ez pici, csaladias, jol atlathaté méret. Az atmeneti otthonba
sajat elhatarozasbodl jOhetnek a kliensek. A felvétel feltétele a pszichiatriai beteg di-



agnozis és hogy a személy ne legyen 6n- és kozveszélyes. A terapiakon kotelezd
a részvétel. Céljuk teljes mértékben a visszaintegralas, a kliensek tarsadalomba, a
munka vilagdba torténé visszaillesztése, hogyha van csaldd, akkor esetleg a csa-
laddal val6 kapcsolat stabilizalasa. Ez sok esetben a dolgozok elmonddsa szerint
nagyobb nehézség, mint egy 6nallo életre valo felkészités. Ezt az allaspontot meg-
erbsitendd, Mérey Zsolt tapasztalati szakérté a Hanghallé Onsegité Csoportban
szerzett tapasztalatai alapjan hangsulyozza a csaladterapia jelentéségét.

»Azutan idekertiltem. Nem birtam tovabb anyamat. Nem volt hol laknom, és
akkor eljéttem ide. Egy hélgy szerezte nekem, a szocialis munkas.” (atmeneti
otthon, lakd)

,»De mindenképpen szakmai célunk, hogy munkaképes, 6nmagarél gondos-
kodni tudé betegeket tudjunk elengedni. Az els6 id6szakban kizardlag a terapia
mikodik, hogyha stabilizalédik az allapot annyira, hogy mar munkaképes
a kliens, akkor segitink a munkahelykeresésben és végiil a kikoltozésben.
Hogyha valakinél nem tudunk ezen az Gton menni, akkor pedig tartds intéz-
ménybe tud t6link keriilni a kliens.” (itmeneti otthon, dolgozd)

Szigoru szabalyok szerint mikédik az intézmény, ugyanakkor képesek egyéni-
leg, rugalmasan kezelni a helyzeteket. Sok szempontbdl intézményes koriilmények
vannak itt (f6znek, mosnak rajuk, be kell jelenteniiik, mikor hova mennek), s az
intézmény a kiilvilag felé zartan mikédik, ami nem feltétlentl timogatja az 6nallé
életvitelt, ugyanakkor rengeteg timogatast kapnak épp az 6nallé életvitel kialakita-
sahoz (terapia, tanulmanyok, munkaba allas segitése stb.).

A pszichiatriai atmeneti bentlakasos szolgaltatasok szama azonban téredéke a
tartos bentlakasos ellatisoknak. A KSH adatai alapjan 2015-ben 113 pszichiatriai
atmeneti bentlakasos féréhely mikoédott, ami az akkor nyilvantartott 8815 tartds
pszichiatriai ellatast nyujté féréhelynek csupan 1,28%-a. E szolgéltatasi forma
»fehér holl6” jellegére Mérey Zsolt tapasztalati szakérts is felhivja a figyelmet, és
megjegyzi, hogy 26 éves hozzatartozoi utja soran ilyen atmeneti intézménnyel nem
keriilt kapcsolatba.

Pszichidtriai nappali és kizisségi ellatds

»A kbzOsségl pszichiatriai ellatas olyan dnkéntesen igénybe vehetd, hosszu tava, ko-
zOsségl alapu gondozas, amelynek soran a gondozas és a pszichoszocialis rehabilitacié
az ellatott otthondban, illetve lakokornyezetében torténik.” [1/2000. (1. 7.) SzCsM ren-
delet] Az alabbi szolgaltatasokat nyujtja: problémamegoldas, -kezelés, készségfejlesz-
tés, kozte az Onellatasra vald képesség javitasa, pszichoszocialis rehabilitacio, tébbek
k6z6tt munkahoz valé hozzajutas segitése, segité csoportok, tamogat6 haldzatok szer-
vezGdésének segitése. A k6zOsségi ellatasba bevonjak a csaladtagokat, szomszédokat,
a helyi k6z6sség tagjait.



/A pszichiatriai betegek nappali intézménye az Ontevékenységre, az Onsegitésre
éptilve biztositja az ellatast igénybe vevok igényei alapjan a kulturalis, szabadidds,
tajékoztato, képzési, atképzési allaskozvetits, védett lakhatast elGsegits, lakossagi és
csaladi programok, talalkozok szervezését, lebonyolitasat. Az intézmény szolgalta-
tasai korében egyéni, csoportos, par- és csaladterapidkat is szervezhet. (2) A pszi-
chiatriai betegek nappali intézményében olyan programokat kell biztositani, melyek
lehet6vé teszik az ellatast igénybe vevének a tarsadalomba, a kordbbi kbzosségébe
torténé visszailleszkedését. Ennek keretében a nappali intézmény programijai nyi-
tottak, kiviilallok szamara is hozzaférhetéek. Ennek érdekében a nappali intézmény
elhelyezését lehetSség szerint a telepiilés kdnnyen elérhetd, jol megkozelithetd terii-
letén kell kialakitani.”” [1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet]

»A fogyatékos személyek, illetve a pszichiatriai és szenvedélybetegek bentlakdsos
intézményébe torténd felvétel, valamint a pszichiatriai és szenvedélybetegek nappali
ellatasanak igénybevétele iranti kérelemhez mellékelni kell az igénybe vevé szakor-
vosanak, kezel6orvosanak szakvéleményét. A kbz6sségi pszichiatriai ellatds igénybe-
vételére iranyuld kérelemhez mellékelni kell a pszichiater vagy neurolégus szakorvos
szakvéleményét a pszichidtriai betegség fenndllisardl” [9/1999. (XI. 24.) SzCsM
rendelet]

A kbzOsségi és nappali pszichiatriai ellatasok a fenti jogszabalyi szabalyozas sze-
rint kizarélag orvosi szakvélemény alapjan vehetSk igénybe. Ez a szabaly a terepta-
pasztalataink alapjan meggatolja az idézett 1/2000 (L. 7.) SzCsM rendelet tarsadalmi
integracios céljanak megvaldsulasat, mivel igy a szolgaltatds programjain nem
jelennek meg a nem pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek. A szolgaltata-
sokban a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak zart, homogén kozbssége jon 1étre.

A budapesti atmeneti otthon keretében mikodé 50 £6s nappali ellatasban a tera-
pias segités alapvetS fontossagu elem. ElsGsorban az egyéni terapia az, amit igénybe
vesznek a kliensek, és ezt egésziti ki a csoport. Nagyon sok nappali ellatasban része-
sul6 klienstiknek megvan a maga strukturalt élete munkaviszonnyal, csaladdal, gye-
rekneveléssel, de van egy pszichés betegsége, amit szeretne karbantartani. Ez minta
is lehet a lakok szamara, hogy van kiut, van feléptlés.

,»Vannak olyan kliensek, akik minden nap itt vannak. Szinte lakéként és csak
aludni mennek haza. De 6k a kisebb szazalék. Ok ugyanigy mindenben részt
vesznek. A szervezett programoktol kezdve a napi két csoporton 4t és itt is
ebédelnek.” (dolgozé, atmeneti otthon)

A nappali ellatas teljesen ingyenes és hétvégén is miikodik. Bz ritka, mert tobb-
nyire a nappali ellatasok hétvégén bezarnak, ami igaz a vizsgalt vidéki pszichiatriai
nappali ellatasra is. A dolgozok elmondasa szerint szamukra az odafigyelés, az em-



patia a tolerancia és az emberkdzpontisag a legfontosabb. A lakék a dolgozdk és a
sajat elmeséléseik alapjan jellemz&en szocialis okok miatt veszik igénybe a nappali
szolgaltatast, mert itt emberek kozott és nem egyediil vannak, és emberségesen
bannak velik.

A pszichiatriai nappali és k6z0sségi ellatas a vidéki kisvarosban a varosi fenn-
tartasu gondozasi kézpont részeként mikodik, de kilon telephelyen. A gondozasi
kézpontban biztositanak étkezést a szocidlisan raszorulok szamara, és mikodik
fogyatékossaggal él6k és id6sek nappali ellatasa is a pszichiatriai ellatds mellett.
A pszichiatriai nappali ellatas keretei k6zott hétkéznaponként étkezést, tisztalko-
dasi és mosasi lehetGséget, kbzdsséget és napkdzbeni elfoglaltsagot biztositanak a
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek szamara. A pszichiatriai nappali és
kozosségi szolgaltatas 6tvozi az egészségligyi és szocialis jelleget. Az egészségligyi
jelleget erdsiti, hogy a dolgozok fehér képenyt viselnek.

A budapesti kertileti nappali és kézosségi ellatast egy alapitvany miakodteti a
kertletben. Jellemzéen a kézosségi ellatasban azok a pszichiatriai betegnek diag-
nosztizalt emberek vesznek részt, akik nem képesek sok esetben a lakasukat sem el-
hagyni, k6z6sségbe menni. Ellatasuk célja, hogy legalabb a nappali intézménybe el
tudjanak jarni, s az ottani k6z0sségbe be tudjanak illeszkedni. JellemzGen a segiték
a napi tgyek intézésében segitik Sket. Sok esetben ezek az emberek egyedil élnek,
csaladtagok, szomszédok bevonasara ritkan keriil sor, segité csoportokat timogatd
hal6zatokat szinte soha nem sikertl kialakitani, ez jellemz&en nem is jelenik meg
célként az ellatasukban.

Az ellatas az étkezés, mosas lehetGsége mellett mindentéle csoportos szabadid6s
tevékenységeket biztosit, viszont a szolgaltatasba nem éptilnek be egészségiigyi és te-
rapias elemek. A szolgaltatas minimalisan épit csak az Onsegitésre, ontevékenységre,
bar elvileg a kliensek maguk is tarthatnanak példaul foglalkozasokat, jelenleg ez
nem muikédik. Az ellatas egy bérhazban mtkodik, de a készénésen kivil tényleges
kapcsolat nincs a lakékézésséggel. A nappali ellatasban hétkéznaponként déltél hat
oraig tartézkodhatnak az emberek. A leglényegesebb dolog a masikkal val6 egyiittlét.
Az itt dolgozok meglatasa szerint, aki rendszeresen hasznalja a szolgaltatast, az keve-
sebbet kertil kérhazba.

Onsegitd kixisség

Mukodik egy civil szervezet is a vidéki kisvarosban, mely kifejezetten ,,mentalis
sériiltekkel” foglalkozik, tagjai k6zott talalhatoak maguk az érintettek is. A szerve-
zet mikodése honlapja szerint alapvetSen az 6nsegitésre és Ontevékenységre épil,
s tevékenységei kozott felsorolja ,,a tarsadalomba valé reintegracié elGsegitését”
is. Azonban a szervezet elnokével (aki egykoron a nappali kozosségi ellatasban
onkénteskedd szocialis munkas) készitett interjubdl kideriilt, hogy a szervezetet a
kozosségi és nappali ellatas keretei kézott hoztak létre szakmai vezetSk azzal a cél-
lal, hogy lehetSségiik legyen palyazatokon részt venni tevékenységeik megvaldsitasa
érdekében. Ez a civil szervezet tehat egy dnkormanyzati intézmény, a pszichiatriai



nappali és koz6sségi ellatas részeként mikodik, vagyis csak az (ellatasban megjele-
no) érintettekre iranyul a tevékenységiik, szakemberek iranyitasaval. Latszolag ugyan
érvényesiil az integracios szemlélet a hivatalos és nyilvanos dokumentumokban (Iasd
onérdek-érvényesités, 6nsegités), de a gyakorlatba ezek mar nem épiilnek be.

Egyéb kapesolidd szocidlis szolgdltard

Az altalunk vizsgalt budapesti keriiletben egy szocialis alapszolgaltatasi kézpont
(,,prevencios intézmény”) keretei kézott onkormanyzati fenntartasban latjak el a
keriilet szocialis alapszolgaltatasi feladatait. Itt minél sokrétiibb szolgaltatast igye-
keznek nytjtani a kertilet hatranyos helyzetd lakéi szamara. A honlapon az alabbi
célcsoportokat emelték ki: ,,A szocialis ellatasunk f6 célcsoportjai: veszélyeztetett,
illetve a veszélyeztetettség valamely tényezGjével fenyegetett csaladok, egyének,
gyermekek, fogyatékkal él6k és a pszichiatriai betegek. Négy szakmai egységbdl
allt egykor az intézmény: csaladsegits, gyerekjoléti kbzpont, tamogatd szolgalat és
kozOsségi ellatas pszichiatriai betegeknek.

Az intézmény feladata a dolgozok szerint mindazoknak a meglévé szolgaltata-
soknak, szocidlis ellatasoknak a biztositasa, amelyek megel6zéssel is foglalkoznak.
Ahogy az intézmény nevében is megjelenik, az egyik legfontosabb tevékenységiik
a prevencié. A kézpontot a keriilet lakosai hasznalhatjdk, és egyfajta mivel6dési
hazként is makodik, ahol minden szolgaltatast ingyen vehetnek igénybe a keriileti
lakosok, és a kertileti civil szervezetek ingyen hasznalhatjak a termeiket. Mindenféle
szakkorok, programok vannak itt, mikézben a kertleti szocialis intézmények is itt
mikédnek egy térben. Ebben a modellben a keriilet hatranyos helyzett lakéi nem
szegregalodnak eleve a szamukra specialisan létrehozott ellatérendszerbe kertilve.
Azonban — miota kiszervezték, s egy alapitvany makodteti a nappali és kbzosségi
ellatast — a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek szamara nincsenek mar
specialis szolgaltatasok. Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak ezért ebben a tér-
ben kevésbé jelennek meg, csak mas szocialis tigyek kapcsan, illetve mint a keriilet
lakéi bukkannak fel itt. Volt olyan eset példaul, hogy pszichiatriai betegnek diag-
nosztizalt embereket vettek fel kbzfoglalkoztatasba, parkgondnoknak.

A csaladsegité szolgalat jelenlegi vezetSje egykor a pszichiatriai betegnek di-
agnosztizalt személyek szamara nyujtott kézosségi ellatasban dolgozott, igy nagy
tapasztalata van evvel a célcsoporttal is. A csaladsegité kézpontban mikodéd jel-
z6rendszeren keresztll a helyi lakosok jelezhetik problémaikat a kézpont felé, és
itt rendszeresen meg szoktak jelenni pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak, illetve
olyanok, akik nem diagnosztizaltak, de az adott lak6k6z6sség szamara problémat
jelentenek. A dolgozdk szerint egyre t6bb bejelentés érkezik.

»Hat, ha egyiittmikodo és tényleg olyan probléma van, hogy, hogy, hogy
szemetelés vagy akarmicsoda. Ha egy, igy egyittmikods akkor a szocialis
munka eszkozeivel és eszkoztaraval. Finoman megprobaljuk ravenni arra,



hogy ez a lakokornyezet, ez az ugy mégsem. De nyilvin nem azzal, hogy:
Jottiink ellenériznil Hanem jottink megnézni, hogy tudunk-e valamiben se-
giteni.” (csaladsegité kézpont, dolgozo)

Ha nem egylittmkods az egyén, akkor a csaladsegit6 kézpont a gyamhivatalhoz
fordul, hogy van-e gondnoka az adott egyénnek. Elmondasuk alapjan sokszor van,
csak nem foglalkozik a gondozottakkal (jellemz&en egy hivatalos gondnoknak sok
gondnokoltja van). Ha nincs gondnoka, akkor a csaladsegité kézpont kezdeményez-
heti a gondnoksagba vételt.

,En elindithatom hivatalbdl, nem szivesen teszem anélkiil, hogy legalabb
egyszer ne beszélnék vele, és ne latnam, hogy tényleg mi van.” (csaladsegitd
szolgalat, vezetd)

A dolgozdk elengedhetetlennek tartjak, hogy szoros kapcsolatban legyenek a
pszichiatriai ellitérendszer egészségiigyi részével, igy sok esetben, amikor ugy érzik,
hogy szocialis eszkéz6kkel nem képesek megoldani a helyzetet, az egészségiigy, illet-
ve tarsintézmények bevonasaval intézkednek.

,,Hat meg, ahol mondjuk kisgyerek van, és pszichés sziilé van. Es nincs fités
meg és kilakoltatds veszélye és nem csinal semmit. Tehat nem lehet ravenni
arra, hogy egylttmikodjon. Akkor megint azt mondom, hogy: igen akkor kell.
Vagy egy csaladtag legyen a gondnoka, vagy legyen hivatasos, de akkor kell
valamit kezdeni. Vagy ha valaki, valakinek sosincs pénze pl. mert azt latom,
hogy mindenki bejar hozza és lenyuljak. Ugye, mert erre is van példa. Akkor
megint azt gondolom, hogy igen. Kell neki egy gondnok.” (csaladsegité szol-
galat, dolgozo)

Bar bevonnak egészségligyi szakembereket, tarsintézményeket, de sokszor még-
sem tudnak megfeleléen reagilni az egyiittélési problémakra, nincsenck a szélsG-
séges intézményes valaszokon kiviil megfelel§ eszkozeik az esetek kezelésére. Igy
sok esetben a szocidlis és egészségligyl problémak és megoldasok keverednek, s egy
szocialis problémara az egészségligy ad megoldast.

wJellemzé példaul az 6szi kilakoltatasnal, hogy pszichiatriai betegeket utcara
tesznek csak igy Gsszel a hidegbe. Es tobbszor eléfordult, hogy az el6z6 £6-
orvosnak telefonaltunk, és korhazba utalta.” (csaladsegits szolgalat, dolgozd)

,Es amikor megvolt nekiink a kapcsolatunk a beteggel vagy az tigyféllel, ak-
kor utana mar el, at lehetett delegalni mondjuk a csaladsegitébe, ha anyagi
problémaja volt.” (csaladsegité szolgalat, dolgozd)



Amig a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltaknak is nydjtottak a prevencids
intézményben szolgaltatasokat, addig egyszertibben lehetett a szocialis problémat is
kezelni. Szorosabb volt a kapcsolat, nagyobb volt az atjarhatosag a csaladsegits és
a k6zosségi ellatas kozott. Olyan elény is szarmazott a k6z6s mikodésbdél, hogy a
prevencios intézményben jelenleg is mikodo pszicholégus, szupervizid, esetmegbe-
sz¢élés akkoriban a k6zosségi ellatas dolgozoi szamara is nyitott volt.

A fékuszesoporton talalkoztunk olyan érintettekkel, akik igénybe veszik a CSSK
szolgaltatasait. Ok itt a szocialis problémaikkal vannak jelen, és elégedettek a szol-
galtatasokkal, els6sorban személyes segitséget kapnak munkahelykeresésben, illetve
pénzbeli szocialis juttatasokkal segitik Gket.

A budapesti keriiletben megvizsgaltuk azt is, hogy egy haziorvosnak milyen sze-
repe lehet a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak ellatisaban. Az egészségligyi
cllatasban is sok esetben a haziorvos érzékeli el6szor a problémat (,,kapudr szerep”),
6 kiildi tovabb az egyént a gondozoba vagy pszichiaterhez, vagy adott esetben &
maga latja el a hozza fordulét. (2015. évi CXXIIL. térvény) Az altalunk vizsgalt ke-
riletben a megkérdezett haziorvos elsGsorban id6sek szocialis és egészségiigyi (lelki
és pszichés egyttt) ellatasat végzi. A fiatalok kevésbé veszik igénybe az & szolgalta-
tasait, 6k jellemz6en dolgoznak, és tObbnyire csak akut egészségligyi problémaval
jonnek.

,» Tulajdonképpen gerontologia a {6, amivel foglalkozni kell. Leginkabb sok-
szor bejonnek, és csak beszélgetnek. .. és akkor jobban vannak mar, pszichésen
kell tamogatni. Hat az sokkal megterhel6bb, mint felirni a gyogyszert.” (ha-
7101 vos)

Kik a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek?

A kilonboz6 kifejezetten pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat célzo szolgaltata-
sok szempontjabol alapvetd kérdés, hogy kik a pszichiatriai beteg személyek, hiszen
e meghatarozas alapjan tudjak szolgaltatasuk célcsoportjat, a jogosult igénybevevét
beazonositani. A pszichiatriai betegeket célz6 szocialis szolgaltatasoknal — pszichi-
atriai nappali és k6zOsségi, illetve bentlakasos szolgaltatdsok — az igénybevétel alapja
a pszichiatriai beteg diagnodzis. Ennél fogva a pszichiatriai betegeket célz6 szolgal-
tatasokban a definici6 jellemz6en egészségligyi szemléletd, ami a karosodasra foku-
szal. Bz 6sszhangban van a fogyatékossag karosodasszempontd meghatarozasaval.
Alapvetéen meghatirozé maga a széhasznélat is abban, hogy az emberek milyen
tartalmat értenek a fogalom mogott.

Azt tapasztaltuk a vizsgalt vidéki telepiilésen, hogy a pszichiatriai beteg kifeje-
zéshez jellemzben egészségligyi tartalmak tarsultak, ugyanakkor sokszor két6dnek
kiilonboz6 félelmek is. Az egészségiigyi, betegségszempontu megkdzelités az érin-
tetteknél is dominans.



,»okizofrén az vagyok, mindenki itt az, én korlatozé gondnoksag alatt vagyok,
jol kezelik betegségemet, jol eltalaltak gybgyszereket, szorongas, panikbetegség,
hangulatingadozas, agykarosodas, tartos lehangoltsag, sok j6 nem, elfelejtek
mindent, depresszi6, gyogyszerek mellékhatasa, rakényszerités, nem szedi a
gyogyszert valaki, kimeriltség, enyhiteni lehet, kigyégyulni nem, sirtin bent
fektidtem, kapok injekciot.” (pszichiatriai betegség, érintettek)

,»,Nem tudom, sokrétd, 6n- meg kézveszélyes valaki, vagy magat emészti, meg-
marad gyermeki szinten, tombol.” (pszichiatriai betegség, lakossagi interju)

»Hat, én szerintem mar végil is egy szorongas is pszichiatriai betegség. Meg
egy depresszid, egy enyhe depresszié is pszichiatriai betegség. Hat, aztan ez
lehet a masik oldalon egy egész komoly skizofrénia, vagy egy valami para-
noid koérkép.” (pszichiatriai betegség, pszichiatriai osztaly dolgozo)

A kifejezetten pszichiatriai betegeket célzé szocialis szolgaltatasokkal szemben
mas szocialis alapszolgaltatasok esetében, mint amilyen példaul a csaladsegités,
egész mas célcsoport-megkozelitéssel talalkozhatunk. Ott mar inkdbb a szocialis
paradigma domindl. A csaladsegits szolgaltatds célcsoportjaba azok a személyek,
csaladok tartoznak, akiknek valamilyen szocialis vagy mentalhigiénés probléma, il-
letve krizishelyzet mertl fel az életiikben. (1993. évi I11. t6rvény) Tehat itt nem a
karosodason van mar a hangsuly, hanem azon, hogy a tarsadalmi részvétel soran
mertl fel valamilyen probléma, diszfunkci6. Ez a logika mar sokkal kozelebb all a
fogyatékossag emberi jogi megkozelitéséhez, ami abbdl indul ki, hogy van egy va-
16s vagy vélt kdrosodas, ami a tarsadalmi interakcidk soran korlatozhatja az egyén
tarsadalmi részvételét. Bz szamunkra azért relevans, mert példaul a csaladsegitést is
igénybe veheti pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személy, de ott nem a betegség,
a diagnozis a megkozelités alapja, hanem a szocidlis probléma.

Az altalunk vizsgalt budapesti pszichiatrian t6bbféle megkozelités is jelen van
arrol, hogy kik a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek. A legelterjedtebb
nézet, ami vidéki terepen is dominans volt, hogy ez egy betegség, de ugyanolyan be-
tegség, mint mas szervi megbetegedés. Azonban Budapesten er6s az a megkdzelités
is, hogy ezek az emberek traumakat atélt, érzékeny emberek, és a sajnalat is jelen
van a velik val6 interakcidkban. Utobbi szemlélet jelenléte abbdl fakadhat, hogy a
vizsgalt intézményben terapids munkatarsak is dolgoztak. Utobbi szemlélettel analog
a Hanghall6 Onsegit6 Csoport megkozelitése, amely tagjaira tgy tekint, mint akik
traumak miatt kertiltek az adott allapotba és dtmeneti segitségre szorulnak.

,»Hihetetlen érdekes, okos, érzékeny emberek vannak itt. Es taldn azért is ke-
rilnek be, mert annyira érzékenyek. Tehat az a fajta szenzibilitds, ami benniik
van, az az atlagemberben taldn nincs. Es ezért 6k sokkal jobban latnak dol-



gokat. Nem csak a szemiikkel, hanem a lelkiikkel is.”” (pszichiatriai betegség,
mivészetterapeuta, pszichiatriai osztaly)

,En sajnalom Gket. Tehat, hogy én, én azt gondolom, hogy 6k borzaszté nagy
segitségre szorulnak. Es ha mi nem tudjuk ket ellatni, akkor ki fogja Sket?
Nekik ugyanolyan helytk van a tirsadalomban, mint barmelyik betegnek.”
(pszichiatriai osztaly, névér)

A budapesti szocialis alapszolgaltatasi kbzpont (,,prevencids intézmény”) szoci-
alis dolgozoi arrdl beszélnek, hogy vagy felismerik a pszichiatriai betegséget, mivel
van is ilyen kollégajuk, de ugy érzik, hogy nincs megfelel$ tudasuk a témaban, vagy
nem feltétlentl tudjak eldonteni, hogy ki pszichiatriai betegnek diagnosztizalt, mert
6k sok esetben még a diagnézis elétt talalkoznak érintett egyénekkel.

,,Tehat én kiszarom, tehat messzir6l a szemén, beszéd, barmin. Hat, ha valaki
olyan gy6gyszereket szed. Fis hosszan és tehat ezt tudom, laitom. Tehat annyi
rutinom mar van. Tehat nyomot hagy. Az a gyogyszer nyomot hagy rajta. Meg
tehat az egész mtikodése, viselkedése.” (prevencids intézmény, dolgozo)

,»Tehat tényleg van, akin latszik. J6 6ltozkodésében is. Tisztalkodasaban is,
hogy valaminem kerek. Tehat ami mar félmertl bennem, hogy valami nem ok.
Valakin mar kevesebb vagy tobbet kell vele beszélni. Valakirél meg nem tu-
dom eldénteni, hogy ez most tényleg csak elgurult a gyogyszere vagy mi baja
volt.” (pszichiatriai betegség, szocialis dolgozé, csaladsegito)

A pszichiatriai atmeneti otthon dolgozdja szerint nagy probléma az elmaganyo-
sodas, s hogy ezeknek az embereknek életiik végéig szitkségiik van valamilyenfajta
tamogatasra.

»Nagyon sokan dgy kérnek télink segitséget, hogy a teljes elmaganyoso—
dasban, a teljes izolalédasban. O egy szal magéban éli az életét. O nem fog
meggyogyulni. Nagyon sokszor érkeznek a kliens azok, a kliensek azokkal
a vagyakkal. Hogy 6 itt meggyogyul. Es elsé pillanattdl elindul az a kozos
munka, hogy nem fog meggyégyulni. O tulajdonképpen elgyaszolja az egész-
ségét. Oneki van egy olyan betegsége, ami élethosszig karbantartast igényel.
En azt gondolom, hogy nem baj, hogyha neki folyamatosan van egy olyan
manké, hogy mondjuk havonta csak 1-szer leiiljon egy szakemberrel. Es egy
picit lerakija a terheket. Es legyen valakivel beszélgetni arrél. Hogy 6neki az
életében egyébként milyen nehézségek, milyen kiizdelmek vannak.” (pszichi-
atrial betegség, szocialis dolgozo, atmeneti otthon)



Az altalunk megkérdezett hdziorvos is azt emelte ki, hogy aki egyedul van, maga-
nyos, annal jellemz8bb a pszichés probléma, tovabba Gsszefliggést tett a pszichiatriai
betegség és az alkoholizmus kézott.

,» Van jo néhany ugye, eszembe jutott, alkoholista, ami el6bb utébb azért egy
pszichiatriai probléma lesz.” (haziorvos)

A pszichiatriai intézményrendszer
térbelisége és belso kapcsolatai

Az intézmények térbeli elhelyezkedései nagyrészt meghatarozzak az egymas kézotti
kapcsolataikat is.

Az altalunk vizsgalt kisvaros pszichiatriai osztalya és a pszichiatriai gondozo6 a
varos kézpontjaban talalhat6 kézkorhaz részei. A kézkoérhaz kvazi ,,varos a varos-
ban” jelleggel mikodik. Részét képezi — tobbek kozott — egy élelmiszerbolt, n6vér-
szallas, fodraszat, hatalmas park. Az osztaly és a gondoz6 kozott formalis kapcesolat
van. A gondozotti kér tobbé-kevésbé atfedi egymast, a pszichiatriai betegnek diag-
nosztizaltak tobbsége a két intézmény kozott ingazik. A pszichiatria egy utcaban
van a pszichidtriai szocialis otthonnal és a két intézmény szorosan egyiittmikodik.
Az egyik osztalyos orvos az otthon pszichiatere, és rendszeresen keriilnek be onnan
az osztalyra a ,,problémas” lakok. Ez a harom intézmény térben kozel egymashoz,
dominansan egészségiigyi szemléletmodban mikodik. A helyi kézosséggel intéz-
ményes szinten nincs kapcsolatuk és nem is térekszenek ra.

A nappali és kbz6sségi pszichiatriai ellatas a varos periféridjan talalhat6 a tobbi
ellatastol kulon, csaladi hazas kérnyéken. Ez jelentés mértékben meghatarozza azt,
hogy kik veszik igénybe a szolgaltatast: elsésorban azok az érintettek, akik a kor-
nyéken laknak, illetve a tanyavilagban él6k, akik szamara fenntartanak egy kiilon
kisbuszt soférrel, aki minden hétkéznap hozza-viszi Sket. Az intézmény pszichi-
atriai profild szervezetekkel fenntartott kapcsolata formalis, szorosabb 6sszekot-
tetésben allnak a szocialis gondoz6 kézponttal és ezaltal mas hatranyos helyzetd
csoportok szolgaltatéival, habar ezek az ellatasok a varos kézpontjaban mikédnek.
Vannak kéz6s programok, rendezvények az Osszes ellatott szamara (pl. fogyaté-
kossaggal él6k napja a megyehazan), bar a térbeli elkiiloniilés megneheziti a szol-
galtatasok kozotti atjarast, s a hatranyos helyzetd célesoportok elkiilénitése, killon
intézmények létrehozasa szamukra egyfajta pluszszegregacioként is felfoghat6. Bar
ezek a rendezvények elGsegithetik a kiillonb6zE hatranyos helyzetd csoportok ko-
zOttl integraciot, ugyanakkor a helyi kézésségekbe valo integraciot nem feltétlentl
tamogatjdk, hiszen a massagukat, illetve az egyének elldtott-/betegidentitisat erd-
sitik. A rendezvények résztvevéi tébbnyire maguk az ellatottak és a csaladtagjaik.
A nappali és k6z0sségi ellatas egyluttmikodik a szocialis otthonnal, viszont a két



szolgaltatas egyidejlileg nem vehetd igénybe, tehat aki a szocialis otthon lakéja, az
nem lehet a k6z0sségi, nappali szolgaltatasnak is ellatottja. Ugyanakkor, mivel az
otthonba bekeriilés akar évekig is eltarthat, ezért az el6gondozasba a nappali és ko-
z6sségi szolgaltatas is bekapcsolodik.

,» Tehat amig nem kap bentlakdsos elhelyezésre lehetGséget, addig minalunk, a
mi intézménytinkben a nappali ellatas keretében lehetSséget kap, hogy meg-
szokja azokat a hazirendeket, szabalyokat vagy azokat az alkalmazkodasokat,
beilleszkedéseket, ami ott is kell majd a bentlakasos intézményben.” (gondo-
zasi kézpont, dolgozo)

A budapesti pszichiatriai osztalyos ellatas egy nagy csomépont kézelében ma-
kédik, lakéhazak, boltok szomszédsagaban. Tudnak réluk a szomszédok, de nem
jarnak be oda, a boltban van néha interakcié koztiik. Az intézménynek els6sorban
kertleti egészségiigyi intézményekkel van kapcsolata, kevésbé a szocialis szolgalta-
tokkal is. Orszagosan mas pszichiatriai intézményekkel is szoros a kapcsolata.

A budapesti gondozé nem messze mikodik a pszichiatriai osztalyoktol. Egyira-
nyu a kapcsolatuk a helyi kozosség felé, aki Sket felkeresi, azokat ellatjak. A gon-
dozéban megkérdezett pszichiater régebben kijart egy nappali ellatasba is a bete-
gekhez. Szerinte minden intézménynek megvannak az intézményes érdekei, azokat
kovetik, nem annyira j6 emiatt az intézmények kozotti egytittmikodés, igy raadasul
a betegek érdekei hattérbe szorulnak. A nappali és k6z0sségi ellatas példaul csak
azokat tudja ellatni, akik szerz&dnek veliik, sok mindenkit nem tudnak elérni, talan
épp azokat szerinte, akiknek a legnagyobb sziikséglik lenne erre. A haziorvosokkal
van kapcsolata, egy id6ben rendszeres talalkozok is voltak, amit a gondozé kezde-
ményezett.

A budapesti prevenciés intézmény kozponti helyen, egy régi iskolaépiiletben
mikédik, nem messze a pszichiatriai osztalyoktdl. Az intézménynek a szocialis és
egészséglgyi intézményekkel is szoros kapcsolata van, és a helyi civil szervezetekkel
is aktiv az egytittmikodéstik, kdlcsondsen tamogatjak egymast.

A csalddsegit helyileg a prevencids intézményben miikédik. A pszichiatriai be-
tegnek diagnosztizaltak hatékonyabb ellatasa kapcsan most épitik még szorosabbra
kapcsolataikat a szocialis és egészségligyi szakemberekkel, egy rendszeresen Ossze-
jar6 szakmai csoportot szeretnének létrehozni a kiilénb6z6 intézményekben dolgo-
z6k szamara (haziorvosok, gondozé, kérhaz, k6zosségi ellatast végzé alapitvany).
Régebben a pszichiatriai gondoz6 orvosa havonta kijart hozzajuk, a csaladgondo-
zOkat segitette, ha olyan emberrel keriilnek kapcsolatba, vagy akar kézésen mentek
ki csaladlatogatasra. A nappali és k6zosségi ellatast jelenleg végzé alapitvannyal sok
koz6s tgyfeliik van. A kérhazzal is j6 a viszonyuk.

A budapesti nappali és k6zosségi ellatas a kézponthoz kézel egy bérhaz aljaban
mikédik. A kérhazzal minimalis kapesolatuk van, viszont a gondozdkkal szoros,
6ket ajanljak ott.



Az altalunk vizsgalt pszichiatriai atmeneti otthon nem a keriiletben mukadik,
de a kertletben hivatkoztak ra, igy bevettiik a vizsgalatba, mivel orszagosan nagyon
kevés ilyen intézmény (hét) talalhatd. Budapest egyik kiils6 keriiletében egy csaladi
hazban mikoédik. Az intézménynek az egészségliggyel szorosabb kapcsolata van,
korhazakkal vannak egyiittmikodéseik, a szocialis 4gazattal nem. Ennek oka lehet,
hogy egyszerre csak egy szolgaltatast vehet igénybe az egyén, ezért a szocidlis sze-
repl6kkel egyfajta rivalizalas tapasztalhato.

A keriiletben miikédé haziorvos hidnyolja a megfelel6 pszichiatriai gondozast,
azokat, akik odafigyelnének ezekre az emberekre, mert neki erre nincs kapacitasa.
Személyesen nincs kapcsolata pszichiaterekkel, de kiild a gondozéba embereket, és
ott mar megvan, hogy kihez. Konkrét esetek miatt volt kapcsolata a csaladsegit6vel is.

A pszichiatriai betegnek diagnosztizalt
személyek tarsadalmi részvétele

A kbz6sségek hagyomanyos definicidja szerint a térbeliségnek, lokalitasnak kézponti
szerepe van a kozosségek kialakulasaban. A kisvarosi tér egyik fontos sajitossaga,
hogy 6tvézi a varos és vidék sajatossagait. Igy példaul a szomszédsagok nagyon
fontos lokalis k6z0sségi térként jelennek meg, a szomszédsagi viszonyok a helyi ko-
z0sségszervezbdés egyik alapelemét jelentik.

A kisvaros pszichiatriai osztalyanak és a gondozonak az elhelyezkedésébdl és
mikédésmodjabdl adédodan eleve nem jonnek létre szomszédsagi viszonyok.

A szocialis otthon lakéinak sincsenek erés szomszédsagi kapcesolatai, a készoné-
sen tdl tdbbnyire nincsenck interakcidk. A szomszédok tébbsége jellemzéen még
soha nem volt az intézetben és naluk sem voltak még az intézet lakoi. A kozvet-
len szomszédokkal némileg szorosabb a kapcsolat, van, akit név szerint ismernek
és rendszeresen beszélgetnek is velitk. Az otthon lakéinak tobbsége azonban nem
ismeri és soha nem beszélgetett a kdzvetlen szomszédokkal sem. Az azonban el-
mondhatd, hogy a koérnyéken lakékat nem zavatja az otthon mikodése, a lakok
megjelenése az utcakon (a lakék egy része rendszeresen kijar az intézetbdl), mar
megszoktak Sket.

Az intézmény ,,j6 helyen van, engem nem zavar”. ,,Mindig készénnek, hogy
J6 reggelt szomszéd!” ,Van kéztik (@poltak) 1-2 j6 ismerds, 2 férfi” |, Is-
merni nem ismerjiik Sket. Nem beszélgetnek. Ok se allnak veliink széba.”
(lakossagi interjuk, az otthon szomszédsdgaban)

,,Hat, azokkal készonéviszony, éljik a mindennapjainkat.” (szocialis otthon, lako)

A pszichiatriai osztaly, gondozé és az otthon kézponti elhelyezkedése kedvez
ellatottaik tarsadalmi részvételének, mivel elérhet6 kézelségben talalhatéak a varos-



kézpontban fellelheté terek és szolgaltatdk. A szocialis otthonban lakék szamukra
fontos helyszinként emlitették a varos f6terét és a cukraszdat.

»Ettink fagyit multkor is a cukraszdaban.” (szocidlis otthon, lakd)

Azonban tagadhatatlanul a (intézethez helyileg kézel es6) kocsmik a legnép-
szertbb varosban talalhaté kozosségi talalkozohelyek az otthonban laké férfiak
tobbsége szamara, ahova heti rendszerességgel jarnak, és ahol rendszeresen talalkoz-
nak és interakcioba lépnek a varos lakoéival. A k6zos tevékenység, ivas, jaték és be-
szélgetés lehetéséget biztosit arra, hogy szorosabb kapcsolédasok, akar baratsagok is
kialakuljanak az otthon- és a varoslakok kozt, s egy helyi k6z6sség részévé valjanak.

,»Elbeszélgetiink bilidrdozunk elfogadtak, amilyen vagyok, ezért szeretek oda
menni, nem szokott probléma lenni.” (szocialis otthon, lako)

,,S0k haverom van mind a két kocsmaban, sok haverom van, és azok nem
néznek le benniinket, azok ugyantgy beszélgetnek veliink, mint barkivel.”
(szocialis otthon, lakd)

»Bilidrdozni is szoktunk, baratommal szoktam biliardozni, hol én nyerek,
hol 6. Eltdltjik az id6t igy hétvégén.” (szocialis otthon, lako)

,»A kocsma egy tajékozodasi pont. Az intézettSl par haznyira van, a férfiak ide
jarnak.” (szocialis otthon, dolgozo)

Az interjurészletek ravilagitnak arra, hogy a kocsma egy olyan hely lehet, ahol
nem szamit, hogy ki honnan jott, egyenlé félként jelenhetnek meg itt az otthonbdl
jovek, ugy, mint a varos mas lakoi.

Emellett mind a kdzpontban, mind pedig az egyes lakonegyedekben elhelyezked
boltok egyfajta nyilvanossagi térként mikddnek. Az allando6 vasarlokor tagjaként az
érintettek az egész kisvaros vagy az egyes lakonegyed kozOsségének tagjanak érzik/
érezhetik magukat. Az tizletekben egyéb szolgaltaté egységekben (fodrasz stb.) nem
csak vasarolnak az emberek, de ezek is fontos helyszinei a spontan beszélgetések-
nek, taldlkozasoknak, azaz a lokdlis tarsadalmi részvételnek.

»Lattam, hogy jar a zOldségeshez, ledll beszélgetni.” (lakossagi interjd, szo-
cialis otthon)

A kézosen hasznalt szolgaltatasok tarsadalmi részvételi funkcidjat jol mutatja,
hogy az egyik megkérdezett példaul arrél szamolt be, hogy a boltbdl ismer pszichi-
atriai betegnek diagnosztizalt személyeket. A fokuszcsoportos beszélgetésekbdl és



az otthon szomszédsagaban lakék elmonddsa alapjan is az derilt ki, hogy az otthon
lakéi szamara rendkivil fontosak a varosban talalhaté boltok, az intézetet elhagyva
ezek jelentik elsédleges célpontjukat.

,»Hat, mert baratsagos az elad, mind a kettd, és jot lehet vele beszélgetni, ha
van véletlen valami olyan, hogy nincs pénzem, akkor azt félrerakjak a kévet-
kez6 hét péntekig, dgyhogy mar ott ismernek, térzsvendég vagyok.” (szocialis
otthon, lako)

A bolt egyrészt masokkal, a varos lakoival vald interakcidk, kozosségi részvétel
szinte egyetlen terepe szamukra, masrészt sok esetben a legf6bb 6rémforras és ki-
kapcsolodas, harmadrészt elengedhetetlen szamukra az intézeti, gyakran elégtelen
cllatas kiegészitése érdekében (pl. egy hénapra csak két tekercs vécépapirt kapnak).

,En csak azt tudom, milyen 6rémélményeim vannak. En is eljarok a turka-
l6ba, szoktam nézegetni ruhdkat, ami tetszik, megveszem, most legutobb is
megvettem egy nagyon sz¢ép nadragot.” (szocidlis otthon, lako)

Mindemellett feltételezhetjiik, hogy a bolti vasarlas talin az egyetlen olyan terep
szamukra, ahol 6nalléan, feln6ttszerepben jelenhetnek meg, s szabadon dénthetnek
valamir6l.

,»Szoktunk készénni, akkor megkérdezem, hogy milyen tusfiird6 van, mi kell,
és akkor megengedik, és akkor megveszem, és ismerem mar Sket.” (szocialis
otthon, lako)

,Igy a szocialis otthonon beliil élem az életem. Vasarolok, de utina bent vagyok.”
(szocialis otthon, lako)

Ugyanakkor ez a lakok csak egy kis részének adatik meg, sokan csoportosan, dol-
20206k kiséretében jarnak ki vasarolni is. Igy azonban kevésbé alakulhat ki interakcié
masokkal, a helyi lakosokkal.

,»Sutizni ki szoktunk menni a kézpontba. Van ott egy siitiz6, akkor oda kivisz-
sziik a lakokat meg kavézni.” (pszichiatriai otthon, dolgozo)

,» Voltunk moziban, mikor volt ingyen mozi, akkor elvitt minket a névérke.
Lehetett menni és akkor elmentiink. Szoktunk kimenni kirdndulni, fagyizni,
stiteményt, kavét igy csoportosan és nagyon jo elfoglaltsag. Van, aki kiilon is
kimehet baratjaval, baratnéjével. 10-12-15-en mennek ki csoportosan.” (szo-
cialis otthon, lako)



,»Rengeteget mennek. Parba is. Vagy boltba, vagy kocsmaba.” (lakossagi inter-
ju, pszichiatriai otthon szomszéd)

»Mesélik, hogy van, aki kijon, vagy csoportosan sétaltatjak Sket.” (lakossagi
interju, szocialis otthon)

»Ketten jarnak ide, kicsit zavartak, de nagyon udvariasak.” (lakossagi interju,
szocialis otthon)

Vannak olyan lakok, akik nem tudjik, akarjak vagy hagyhatjak el az intézetet.
Ok a dolgozok altal hozatott egyencsomagokat kapnak a boltbdl (kis udit6, keksz,
gyumoles). A szakemberek egy része szerint nem mindenki alkalmas a kdzosségi
részvételre, példaul a vasarldi szerepre sem, ami megerSsitheti a lakossagi félelme-
ket és az igényt, hogy sziikség van zart intézményekre (pl. pszichiatria).

A kisvaros nappali és k6z6sségi ellatasa koril 1évo kézvetlen lakokérnyezettel
szorosabb kapcsolat nincs, de tudjak, hogy itt mikédik ez a hely, és ha valami va-
ratlan egészségligyi probléma térténik a kérnyéken pl. valaki rosszul lesz az utcan,
sokszor ide jonnek a szomszédok. Az otthonkozeli ellatasi formabdl adédoan az
cllatottak alapvetéen a kérnyéken laknak és nekik a kézvetlen szomszédaikkal van-
nak kapcsolataik. A kérnyékbeli szocialisan raszorulé lakosok ebédért bejarnak a
konyhara. Ez lehet6séget biztosithat az ellatottak és a kérnyéken laké szocialisan
hatranyos helyzetek kozotti interakcidkra, talalkozasokra. Jellemz&en azonban
csak r6vid ideig tartézkodnak az éptletben, ételhordéban viszik el az ebédet.

,»Hat, bemennek az ebédért, igen, de hat nappal ugye nem tudjuk ellatni
azért, csak hogyha van pszichiatriai korképe. De mindenképpen kontaktus.”
(gondozasi kézpont, dolgozo)

A nappali és k6z0sségi ellatasban résztvevék szamadra is fontos szerepe van a
vasarlasnak, a boltoknak.

,Fontosak a boltok, ahova szoktam menni nézel6dni, meg vasarolni.” (nap-
pali ellatds, érintett)

A kisvarosi nyilvanossag tereinek f6 sajatossaga, hogy megjelennek a varosias
szolgaltatasok és térfunkcidk, azaz vannak elérhetd és szervezett nyilvanos terek.
Ugyanakkor a tarsadalmi kapcsolatokra inkabb a vidékies formak és kapcsolatok
strdsége jellemz6, ami azt is jelenti, hogy megjelenni a térben sokszor 6nmagaban
elég a tarsadalmi részvételhez. Mindez pedig fontos potencialt jelent a pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt emberek tarsadalmi integracidjaban.



Bar a vizsgalt vidéki teleptilésen szamos helyi rendezvény elérhets, mégis a pszi-
chiatriai betegnek diagnosztizalt embereknek jellemzéen sajat rendezvényeik van-
nak. Ezeket tobbnyire egy évben egyszer rendezik meg, és a varos lakéinak tébbsége
nem tud réluk. A rendezvények specidlisan az ellatottakrdl szolnak és jellemzéen
érintettek, szakemberek, hozzatartozok vesznek részt rajtuk. El6fordult ugyanakkor
egy évben, hogy a pszichiatriai bentlakasos, illetve a nappali szolgaltatas dolgozéi és
lakéi részt vettek nagyszabasu helyi rendezvényen, csapattal elindultak egy f6z6ver-
senyen, ami fontos részvételi lehetGséget jelentett és a lakok is felemlegették mint
pozitiv élményt.

A csoportos részvételi kezdeményezések mellett egyéniek is megjelennek mind a
bentlakasos otthon, mind a nappali és k6z0sségi szolgaltatas kliensei kérében. Ezek
lehet6séget jelentenek, hogy ne az intézményekhez két6dGen, pszichiatriai beteg
szerepben jelenjenck meg az érintettek, hanem az érdeklédéstik mentén kapcesolod-
janak a helyi k6zosséghez.

A helyi mtvel6dési kézpont kisebb kulturalis rendezvényeket (pl. kiallitas) is
szervez, amiknek lelkes latogatdja lett egy érintett személy, és gy lett a helyi kul-
tarakedvelSk kdzosségének tagja. A mavelédési kézpont szamos klubnak is helyet
biztosit. A helyi sakk-klubhoz szintén sikeresen kapcsolédott a pszichiatriai otthon
egyik lakéja. A helyi egyhdzi k6zdsségek is hasonld kapcesolddasi lehetSséget hor-
doznak. Az otthon egyik lakéja rendszeresen jar engedéllyel az egyik gyiilekezet
akar tobbnapos kirandulasaira is, szamara ez a legfontosabb kéz6sség.

Egy a helyi csaladsegit6é kozpont altal alapitott k6zdsségi hely is fontos szoci-
alizaciés kozeget jelent az érintettek szamara. A tér f6ként a helyi fiatalokat és a
kisgyermekes csaladokat célozza meg, szamukra kindl szorakozasi és szabadidés
tevékenységeket, valamint talalkozasi helyet. A szamukra érdekes rendezvényekre,
eseményekre az otthonbdl és a nappali ellatasbol egyénileg jarnak ki az ellatottak.
4-5 pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személy rendszeresen részt vesz és aktivan
kézremkodik az egyes programokban — a simandobolastol a kutyasimogatason at
az 6vodas gyerekprogramokig. A gyerekek nagyon szeretnek veliik jatszani és mar a
helyi szervezSk is bevonjak Gket a szervezémunkaba, példaul segitenek a szendvics-
kenésben, pakoldsban, ezaltal részévé valva a kisk6zosségnek.

A budapesti pszichiatrian az igazgatéd vagya, hogy teljes életet élhessenek a hoz-
zajuk kertl6k. Ugyanakkor nagyon sokan ambulansan visszajarnak a korhazba az
orvosukhoz, illetve kilénb6z6 terapias foglalkozasokra, ami sok esetben akada-
lyozhatja az egyéneket abban, hogy kilépjenek a biztonsagos, védett korhazi kdzeg-
bdl, s elkezdjenek a kilsé vilagban, 6nalléan élni.

»Szeretek ide visszajarni, kicsit k6zosségbe vagyok. Beszélgetni. Nem vagyok
otthon maganyosan” (érintett)

»1tt vagyok, ezért j6. Masodik otthonom.” (érintett)



,»Nagyon-nagyon sok betegnek adunk otthont. Fis nagyon-nagyon sok be-
teget el tudunk latni (...) Csaladként éliink. Igazabdl ez most mar nekem a
masodik otthonom.” (dolgozo)

Védett zart kézsséget nyidjt az intézmény, ahol kénnyen hospitalizalédnak a be-
tegnek diagnosztizaltak, s mikor mar nem kellene, akkor is visszajarnak ide. Raadasul
igy sokkal kénnyebben valhatnak ismételten fekvobeteggé, hiszen kénnyebben atjar-
hat6 a két szolgaltatas a kérhazon belil. Emiatt a pszichiatriai gondozot és a nappali
és kozOsségi pszichiatriai ellatast nem vagy kevésbé veszik igénybe az érintettek.
Mindez rendkiviuli modon leterheli a rendszert is, hiszen az orvosoknak a fekvGbete-
gek mellett az ambulans betegeket is kezelnitik kell, igy egy-egy emberre igen kevés
id6 jut csak. Ugyanakkor van olyan osztaly, ami a csaladot, kérnyezetet is bevonja a
kezelésbe, ami segitheti a tarsadalmi részvételt.

A budapesti gondozéban megprobaljik a tirsadalomban tartani az egyént. A gon-
dozé célja a dolgozok szerint, hogy az egyén ne keriiljén korhazba, tudjon a min-
dennapokban mikddni. A megkérdezett pszichiater a gyoégyszert tekinti az egyetlen
mébdszernek a jelenlegi mikédésben, hogy ne valjanak ezek az emberek hajléktalanna
vagy ne haljanak meg. Szerinte ezek az emberek tobbnyire nem képesek 6nallé élet-
vitelre, el kell 6ket latni, kontrollalni.

,»Z0mében azt lehet mondani, hogy nem képesek munkavégzésre, tehat védett
kériilmények kozott képesek munkavégzésre. Es nagyon-nagyon nyomort
helyzetbe kertiltek, ezzel az egész, hogy a nyugdijakat lenullaztak szinte. Széval
hogy abbdl, szoval evvel itt nagyon veszélyeztetett helyzetbe kertiltek. A z6me
az, akit le kell szazalékolni. Egyszer, kétszer, haromszor korhazba keriil, amire
hat lecsillapszik a betegsége, vagy 6 rajon arra, hogy jobb gyégyszert szedni,
vagy egylttmikodni, mert akkor nem keriil korhazba, és ezzel egy ilyen hat
egy sériilt személyiség marad, valamilyen értelemben.” (gondozo, pszichiater)

Szerinte a megoldas az 6n- és kozveszélyességtdl fiiggetlentl az ambulans el-
latasba kezelésre kételezés. Bz azonban jelentsen korlatozna az egyén tarsadalmi
részvételét és 6nallo életvitelét, kiszolgaltatott, gyerekszerepbe kényszeriti.

A prevencios kézpont a tarsadalmi részvételt el6segité modon, a helyi kbzésségi
életbe integraltan miikédik. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara
nyujtott nappali és kézdsségi szolgaltatdsok zartan, csak diagnosztizaltak szamara
elérhet6en miikédnek. Régebben miikédott a prevencids kézpontban 6nsegits cso-
port is pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara, de mikor kiszervezték a
szolgaltatast, az emberek elmaradoztak. A prevenciés intézmény viszonya a helyi
kozosséggel 6, 6k az egyik szervez6i a helyi kzosségi életnek, illetve helyet biz-
tositanak nekik. Ez el6segiti, hogy hatranyos helyzett emberek ne szegregalodjnak
teljes mértékben, itt lehetGségek vannak taldlkozasokra, bekapcsolodhatnak 6k is a
helyi k6z6sség életébe.



»Zumbaoktatas van, arra johetnek. Jogaoktatas van. Baba-mama joga van.
Tehat tobb minden van. Tehat hatranyos helyzetd gyerekek focija. Tehat egész
nyaron itt gyerek napkdézis tabor van. Ja, és azon kivill még ez egy koz6sségi
tér is, ahogy az alpolgarmester asszony mondta. Ilyen inkubatorhazként mu-
kodik ez. Befogadunk ide olyan civileket, akik itt élnek, mikédnek, laknak a
keriiletben és partnerkartyajuk van. Ingyen hozza lehet jutni” (prevencios
intézmény, dolgozo)

A csaladsegité szolgalatban sok esetben még nem diagnosztizalt vagy olyan em-
berekkel taldlkoznak, akik nem jelennek meg az intézményes ellataisokban, ezért a
csaladsegitének fontos szerepe lehet a prevenciéban, megel6zésben, a kézsségben
tartasban annak érdekében, hogy elkeriiljék az egyének az intézménybe keriilést.

A nappali elldtasban jogszabaly szerint a helyi k6z6sség is megjelenhet, a kiviil-
allok szamara is nyitottak a programok. Val6jaban azonban ez az ellatas a korabban
részletesen ismertetett jogszabalyi korlatok miatt zart. A budapesti és vidéki ellatas-
ban sem jelenik meg célként az adott lakok6zosség, a helyi kéz6sség bevonasa az
ellatas mtikddésébe, a programokba. Célként megjelenik az integraci6 a kézbsségbe,
de ellatottjaik tObbsége benne ragad az ellatisban, vagy visszaporog a kérhazba,
hiszen mar régbta veszi igénybe a pszichiatriai ellitérendszert, hospitalizalédott, sok
esetben képtelen az 6nall6 életvitelre.

A pszichiatriai atmeneti otthon célja szintén az, hogy visszasegitse az egyént a
tarsadalomba, de maga az intézmény bizonyos szempontbdl zartan mikédik, mert
bar a lakok bejelentést kévetSen szabadon mozoghatnak, de példaul szomszédokkal
szinte semmi kapcsolat nincs, csak a lakok hasznaljak az otthont. Az 6nall6 életvitelt
sok szempontbdl segitik, de f6znek, mosnak a lakékra, ami nem segiti az 6nallésag
kialakitasat.

A haziorvos alapvet6en a helyi k6z6sségben mikédik, rajta mulhat, hogy a ko-
zGsségben tartja vagy intézményrendszerbe kiildi a beteget. Mivel azonban alternatfv
lehet6ségek szinte nincsenek, ezért az altalunk megkérdezett orvos jellemz&en szak-
emberhez iranyitja a hozza keril§ személyeket.

Osszességében elmondhaté tehat, hogy véletlenszerden, egyéni érdekl6dés és
szandék alapjan megjelennek pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek (pl.
gyogyitdé dobkér, filmklub stb.) a helyi k6zosségi életben a vidéki kisvarosban, de in-
tézményes szinten ezeket a kezdeményezéseket jellemz6en nem 6sztonzik. Gyakran
az intézményes muikodés, a kialakitott specialis komplex és meglehet6sen zart intéz-
ményrendszer, és a homogén kozosségek ellehetetlenitik a helyi kézosség életében
valo részvételt. Latunk ugyanakkor pozitiv irdnyd kezdeményezéseket is a dolgozdk
részér6l, mikor egytitt kimozdulnak az intézménybdl a kliensekkel, ami fontos elsé
lépés lehet a helyi tér és k6zOsség megismerésére példaul egy hospitalizalédott kliens
szamara.
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HoL A HELYUK A PSZICHIATRIAI BETEGNEK DIAGNOSZTIZALT

EMBEREKNEK A TARSADALOMBAN .
= EGY FOKUSZCSOPORTOS VIZSGALAT TAPASZTALATAI

Az, hogy milyen ellatisok vannak a mai Magyarorszagon és ezek hogyan mikéd-
nek, kélesonhatasban van azzal, hogy a tarsadalom tagjai hogyan latjak a pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt embereket. A tarsadalmi igény befolyasolja az ellatérend-
szert, és az ellatorendszer mikodése befolyasolja azt, milyen kép alakul ki az embe-
rek fejében a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyekrol. A stigmacsékkentés,
az emberek érzékenyitése elengedhetetlen egy befogadd, az 6nallésagra és a minél
teljesebb tarsadalmi részvételt tamogatd ellatérendszer kialakitdsahoz. Kutatasunk-
ban koézépiskolas fiatalokat kérdeztiink arrdl, 6k hogyan latjak a pszichiatriai beteg-
nek diagnosztizalt személyek helyét a tarsadalomban, és szerintiik kik 6k.

A budapesti fiatalok szerint a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak elsGsor-
ban kéztereken lehetnek jelen. A kérhazat 6k nem emlitették, naluk az, hogy ezek
az emberek betegek, kevésbé volt hangsulyos, 6k elsésorban a veszélyességet és a
massagot lattak bennitk. Tébben emlitették, hogy furdk, furan viselkednek, bal-
héznak, volt, aki a romdkkal azonositotta Sket. Tébbnyire negativ, esetleg semle-
ges, csak egy-két pozitiv képzettarsitas tarsult hozzajuk. A pszichiatriai betegségre
szinte csak negativan asszocialtak, a legtébben az agressziéval tarsitottak, ami a
csoport stigmatizaltsiganak nagysagat jelzi. Voltak ugyanakkor egytiittérzé asszoci-
aciok is. Volt, aki szerint az alkoholizmus is beletartozik a pszichiatriai betegségbe.
Az assszocialt szavak: agresszid, remegés, nyaladzds, furcsasag, rendellenesség, tu-
datzavarodas, tudatlansdg, fijdalom, félelem, zart osztaly, tudatlan cselekvés, be-
tegség, alkoholista, zakkantsag. Amikor konkrét talalkozasaikat kellett elmesélnitik
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal, akkor elsésorban nyilvanos helyen, sza-
mukra félelmetes helyzetekr6l meséltek (pl. szipuzé roma nd, kilénés hangokat
kiad6 ember a villamoson stb.). A megkérdezett fiatalok tobbsége azt allitotta, hogy
6k el tudjak dénteni valakirdl, hogy pszichiatriai beteg-e vagy sem. Ugy tiinik, hogy
a drogfogyasztast sokan kozilik pszichiatriai betegségnek tekintik, s a roma ki-
sebbséget azonositjak sok esetben pszichiatriai betegként, illetve a konkrét talalko-
zasok legtébb meghatirozoja szamukra a félelem. Mintha a konkrét talalkozasok
elsGsorban az el6itéleteik mentén térténnének, s azok er6sdédnének meg, s mintha a
kiilénb6z6 hatranyos helyzet(, negativ tarsadalmi megitélést csoportok kozott nem
tennének éles megkiilonboztetést.

A kisvarosi fiatalok szerint koéztereken, kérhazakban, de csaladjuk korében is
lehetnek pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak. A pszichiatriai betegségre a kisva-
rosi fiatalok is elsésorban negativan asszocialtak. Bar itt is megjelent a veszélyesség,
de kevésbé volt hangsulyos, mint Budapesten, s itt is megjelent a szenvedélybetegség
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mint a pszichiatriai betegség része. Az asszocialt szavak: pszichiater, 6ngyilkossag,
idegbetegség, betegség, Osszezavarodas, elvont, skizofrénia, depresszid, beteg, ve-
szélyes, zavart, belsé labilitas, segitségnyujtas, roham, gyogyszerek, ideg-Gsszerop-
panas, kiszamithatatlansag, szenvedélybetegség. A tObbségiik szerint viszont barki
lehet pszichiatriai beteg, sokan mondtak, hogy valami trauma okozza, amit nem
tudnak feldolgozni. ,,Szerintem ezek az emberek valami miatt masok. De hogy ez
igazabol nem feltétlen baj. Es hogy nagyon sokféle” (kézépiskolas). Ugy tinik, a vi-
déki kisvaros altalunk vizsgalt diakjai mintha elfogadébbak lennének a pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt személyekkel.

Szocialpolitikai javaslatok

1. A pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek passziv szerepének megval-
toztatasa. Kutatasunk alapjan lathat6, hogy sajat akaratbol néhany pszichiatri-
ai betegnek diagnosztizalt személy képes volt a helyi kézosség tagjava valni.
Ehhez azonban bizonyos értelemben szembe kellett menniiik az intézményes
mikoédésmodokkal vagy legalabbis tallépni azokon. A jelenlegi ellatérendszer
kiszolgalja, apolja, gondozza a beteget, amivel jelentGsen csékkenti az egyén
képességeit arra, hogy kilépjen az ellatérendszerbdl, s megjelenhessen a helyi
kozosségben. Intézményi szinten egy olyan megkézelitésmoéd lenne sziikséges,
ami nem a passziv beteg szerepet erdsiti, hanem az 6nall életvitelt timogatja.
Ez 6sztonbzhetné valodi sorskozosségek, 6nsegits, dnérdek-érvényesité foru-
mok létrejottét.

2. Szomszédsagi kapcsolatok: Kutatasunk ravilagitott arra, hogy a vizsgalt vidéki
telepiilésen mekkora jelentGsége van a mindennapi k6zosségi életben a szom-
szédsagi kapcesolatoknak. A pszichiatriai intézmények semmilyen figyelmet nem
forditanak arra, hogy kapcsolatot alakitsanak ki a szomszédokkal, holott sok
esetben ez az integracio elsé 1épése.

3. Anyilvanossag terein (piac, kocsma, f6tér), a helyi kozosség tagjaként valdo megje-
lenés erdsitése: olyan koz6s szabalyok alkotdsa, amelyek taimogatjak, hogy a pszi-
chiatriai betegnek diagnosztizalt személyek minél stiriibben megjelenhessenek
azokon a helyeken, ahol spontan interakciok, talalkozasok alakulhatnak ki.

4. Kapcsolat kialakitdsa a pszichiatriai ellatérendszer intézményei és a helyi ko-
z6sségszervezd intézmények kozott, hogy koleséndsen ismerjék egymads prog-
ramjait és Osztonozzék a részvételt. Példaul a mavel6dési haz altal szervezett
programok ismertetése a szocialis otthonban és a nappali kdz6sségi ellatasban.

5. Csaladi kapcsolatok erésitése. Az intézményes ellatasba kertlés sok esetben a
csaladi kapcsolatok gyengiilését, illetve megszakadasat, egyben a helyi k6z6s-
ségbol valo kiszakadast eredményezi. A nappali és kbzosségi ellatasban, a vidéki
kisvarosban jé gyakorlat, hogy a hozzatartozok rendszeresen megjelennek az
ellatasban, gyakori az egytttmtkddés.
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Nyitott, nem szegregalt intézmények kialakitdsa: Olyan inkluziv, befogadé in-
tézmények 1étrehozasa a helyi kozosségben, amelyek nem kilénitik el a hat-
ranyos helyzet csoportokat egymastdl és a telepiilés tébbi lakojatol, amelyek
nem csak a kényszer és sorsk6zosségek mentén, hanem a koz6s érdeklédés, ko-
z0s tevékenység alapjan szervezédnek, ahol nem csak specidlis rendezvényeket
tartanak specialis célcsoportok szamara. Ennek ad helyet példaul a kézosségi
tér a kisvarosban, ami k6z6s érdekl6désen alapuld szervezédéseket fogad be,
ahmelyeken barki részt vehet. Masrészt a mar meglévé pszichiatriai intézmé-
nyek minél nyitottabba tétele, oda kdz6sségi és szolgaltatdi funkeidk telepitése.
Példaul étkezési lehetSség, rendezvényeknek, képzéseknek helyszin biztositasa.
A cél, hogy a helyi k6z6sség is hasznalja ezeket a tereket.

Elsitéletek csokkentése kozépiskolasok korében: Erzékenyits tréningek tartasa,
személyes talalkozasok érintettekkel, élettorténetek bemutatasa.

Kilonféle terapiak (pl. mavészetterapia) a pszichiatriak nyilt és zart osztalyain
is. A terapeutak egy alternativ szemléletet hoznak a medikalis megkdzelités mel-
lé, ami segitheti az egyéneket a kbz6sségi visszailleszkedésben is.

A pszichiatriai gondozdi jelenlegi rendszer, mikddés reformja. Valés kapuor
szetep valosuljon meg a tarsadalmi részvétel megtartasa és erSsitése érdekében.
A pszichiatriai gondozé szoros hdlézati egyuttmikédésben dolgozzon a kap-
csolodd szolgaltatokkal (terapias szakemberek, nappali és kozosségi ellatas,
csaladsegitd szolgalat, bentlakdsos szolgaltatas, haziorvos, helyi 6nkormanyzat,
munkaerépiaci szakemberek), és tevékenysége ne korlatozédjon csupan a gyogy-
szer felirasra.

Olyan szocialis intézményi modell kialakitasa, ahol egy k6z6s térben vannak a
kiilonb6z6 célesoportokat célzé szocialis szolgaltatasok, ami egyben koézosségi
térként is funkcional. Budapesti keriileti példa adaptalsa javasolt! Igy intéz-
ményes eszkozokkel tovabb lehetne erdsiteni a killonb6z6 csoportok kozotti
talalkozast.

Erdemes lenne nyitotta tenni nappali klubhazakat, ahova a csaladtagok, szom-
szédsag, helyi k6z6sség tagjai is eljdhetnek. A szolgaltatas igénybevétele ne ko-
t6djon a diagndzis meglétéhez. Valjon valds célld a tarsadalmi részvétel és 6n-
allo életvitel. A védett, biztonsagos, zart szolgaltatasok helyett nyitott ellatasok
valosuljanak meg. A szolgaltatasok nyitva tartasa (pl. hétvégén és innepnapo-
kon is) igazodjon a szolgaltatast igénybevevik szitkségleteihez.

Jelenleg a szabalyozas és finanszirozas nem teszi lehet6vé szocialis szolgaltata-
sok parhuzamos igénybevételét, ami szamos esetben az érintett személy szik-
ségleteinek megfeleld kielégitését akadalyozza.

A pszichiatriai ellatérendszer minden intézményébe, minden dolgoz6 szamara
elérhet6 médon bevezetni (ahol még nem mikodik) a szupervizidt, illetve a
kollégak kozotti rendszeres esetmegbeszélést a kiégés megel6zése és a szakmai
munka minéségének garantalasa, javitasa érdekében.
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PszICHIATRIAI BETEGNEK DIAGNOSZTIZALT SZEMELYEK
TARSADALMI RESZVETELE — NARRATIV INTERJUK ELEMZESE

Bevezetod, eddigi kutatasi eredményeink .

Az elmult években végzett kutatdsainkban narrativ interjus technikaval pszichiat-
riai betegnek diagnosztizalt emberek élettérténeteit vizsgaltuk. Emellett vizsgalo-
dasainkat kiterjesztettitk arra is, hogy milyen életutakat kindl egy pszichiatriai be-
tegnek diagnosztizalt egyénnek a tarsadalom, hol és milyen kériilmények, normak
és szabalyok kozott élhetnek (Banyai és Légman, 2009). Mérey Zsolt (Hanghallo
Onsegité Csoport) szerint a kvantitativ kiilonbségek, valamint a kozvéleményre
gyakorolt hatas nagysagrendi killénbsége ellenére ma éles hatart szab a pszichi-
atrian belil a feléptlésre valo torekvés és a felépiiléselvet figyelmen kivil hagyd
szemlélet. A féaramu, biomedikalis pszichiatria ez utébbihoz tartozik. A kétféle
szemlélet kétféle szohasznalatban is testet 6lt. A f6aramu, biomedikalis pszichiatria
kulcsszavai: ismeretlen eredetd, 6rokletes, genetikai, agyi elvaltozas, salyos, pesz-
szimista kérkimenetel, spontan gyogyulas, skizofrénia és valfajai, kis korkép, nagy
kérkép, paciens, hallucinacié stb. A felépiiléselvii szemlélet kulcsszavai: felhasznald,
felépiilés, hanghallas, trauma, traumafeldolgozas, kdrnyezeti stresszek, a személyi-
ség eréforrasai, erésségei, a felépiilés értékei, poszttraumas gazdagodas stb. (Ha-
rangoz6 et al., 2015) Jim van Os Kidltvanydban: The Schizophrenia doesn’t existe
— Online: schizofreniebestaatniet.nl/english — a pszichdzis fogalmat allapotként
hatarozza meg: ,,A pszichotikus allapotban az ember gondolkodasat és érzékelését
sajat személyes érzelmei olyan mértékben »rabul ejtik«, hogy az a tébbi ember sza-
mara megérthetetlenné valik. A pszichoézis raadasul egylitt jar motivaciés, hangu-
lati és értelmi valtozasokkal is.” Szerinte megfelelS kezeléssel lehetséges a feléptilés
ebbdl az allapotbdl. A Hanghallé médszer is hasonlé alapelveket vall. (Budapesti
Hanghall6 Onsegit6 Csoport, 2016)

Kutatasunkban soha nem arra kerestiik a valaszt, hogy mi az oka a pszichiat-
riai betegségnek, hogyan jon 1étre, hanem hogy hogyan élheti meg ezt az egyén a
tarsadalomban. Hogyan jelenik meg a fogalom a magyar pszichiatriai ellatérend-
szerben, hogyan képes fenntartani, Gjratermelni a rendszer az egyetlen érvényes,
helyes meghatarozasnak tartott betegnarrativat, s mindennek milyen hatasa lehet a
pszichiatriai ellatérendszerben 1évé egyénre.

Mérey Zsoltnak (Hanghallé Onsegité Csoport) hozzatartozoként 28 évi tapasz-
talata van a rendszer mikodésével kapcsolatban. A feléptilésalapt pszichiatria j6 gya-
korlatai azonban mar hajszalrepedéseket hoztak 1étre ebben a rendszerben. A szocia-
lis-egészségligyi ellatast integralé kézosségi gondozas keretei kozott a felépiilésalapu




pszichidtria igen értékes timogatast kapott a szocidlis ellatérendszer részérél, amely
természeténél fogva eleve felépiiléselvi kell, hogy legyen. A Hanghall6 moddszer
magyarorszagi adaptacidjanal is azt tapasztalta, hogy ez az innovativ eszk6z a legna-
gyobb tamogatast a szocialis ellatasban tevékenyked$ szakemberektdl kapta. Az 6
hathatés tamogatasukkal valt lehetévé, hogy megvalésuljon az Ebredésck Alapit-
vany keretében Magyarorszagon el6szor a felépiilésitkben jelentés eredményeket
clért felhasznalok kozil tapasztalati szakérték, a hozzatartozoik kozil pedig kisérd
szakértOk képzése. Ezaltal a felhasznalok szamara lehet6ség nyilt arra, hogy mar
a felépulési folyamat soran szakmai szint munkat végezzenek, és kés6bb sikerrel
kijussanak az egészségiigyi szabad munkaerépiacra. Nalunk el6bbre tartd szamos
mas orszagban ez mar bevalt gyakorlatnak szamit. Ugyanakkor a jelenlegi rendszer
ma is sulyosan befolyasolja a felhasznalok sorsat. A jelenlegi rendszerben a lelki
egészség problémaival kiizd6 polgartarsunk csak pszichiatriai betegként keriilhet
be a szocialis ellatérendszerbe. A féaramu pszichiatria altal adott diagnézis alapjan
kapja meg az anyagi timogatast, a diagnozis alapjan kap lehet&séget rehabilitacios
munkara, védett munkahelyre. Aki nem fogadja el a betegségelvet, az kizarja magat
a szocialis ellatérendszerbSl.”” Ez a helyzet nem fogadhaté el, ezen mindenképpen
valtoztatni kell.

Korabbi kutatdsainkban azt taldltuk, hogy a pszichiatriai ellitérendszerbe keriilve
kényszerité elvaras, hogy az egyén élettorténete betegségtorténet legyen, az egyén
betegként hatarozza meg 6nmagat. Azonban a kilvilag (gyakran negativ) megitélése
és az individuumok sajat élményei gyakran nem mesélhetéek el egy Osszefiiggo tér-
ténetként, nem 6sszeegyeztetheté a (mindenki dltal vagyott) pozitiv identitds és a
betegidentitas (ami jellemzGen negativ elemeket tartalmaz). Talan ez is hozzajarul
ahhoz, hogy az elbeszél6k ,,betegidentitisa” sokszor széttéredezett, ellentmonda-
sokkal teli.

Mérey Zsolt (Hanghall6 Onsegité Csoport) szerint a felépiilésalapi pszichiat-
ria lehetGséget kinal a betegidentitds lekiizdésére. A feléptilésalapt pszichiatria a
betegségelv elvetésével lehetéséget ad a mikodSképesség megakadasanak, a teljes
tarsadalmi szerepvallalas akadalyozottsaganak el6itélet- és stigmatizaciétdl mentes
értelmezésére. Mivelbinek szemében a felhasznal6 életvitelében elakadt, komoly
szenvedéssel kiizdd, segitségre szorulé ember, aki igénybe veszi a feléptléselvi ko-
z6sségl pszichiatria altal biztositott szolgaltatasokat azért, hogy életének iranyitasat
ismét vagy fiatalként éppen el6szOr sajat kezébe vegye, és belépjen vagy visszalépjen
a szabad munkaerépiacra.

Az allandé betegidentitas jelentés akadalya lehet a tarsadalomban valé megjele-
nésiiknek, részvételitknek is. A betegség narrativa egyrészt magyardzatot ad massa-
gukra, felmenti 6ket szamos tarsadalmi kotelezettség, elvaras (munka, csalad stb.),

60 Ez a megallapitas csak a célcsoport-specifikus szolgaltatasokra igaz, hisz minden olyan altala-
nos szocialis szolgiltatds igénybe vehet6 diagnézis nélkiil, ami nem adott diagnozisi személy,
diagnézishoz kotott segitésérol szol (példaul csalddsegités, étkeztetés, hazi segitségnydjtas, falu-,
tanyagondoki szolgilat (a szerk.).



viselkedésiik kévetkezményei aldl, azonban viselnitik kell a pszichidtriai betegség
stigmaéjat, a megbélyegzettség, a kikoz0sités, az Sket 6vezé félelem, a veliik valo (sok-
szor embertelen) bandsmad terhét.

Mérey Zsolt (Hanghall6 Onsegité Csoport) szerint hozzatartozoként a pszichi-
atriai betegség stigmajanak személyes megélése elsésorban az elszigetel6désben nyil-
vanul meg mind a régi baratok, mind pedig a csaladtagok, rokonok részérél. Az anyai
szeretet, a diagnoézisok kritikus szemlélete nyudjtott védelmet a diagnézisok hatalma
ellen. A felhasznalokat Gvezé félelem alibiként szolgal az egyéb vonatkozasban ta-
pasztalhat6 tarsadalmi vaksag igazolasahoz — ittas vezetSk, csaladon beliili bantal-
mazok, iskolai, intézményi bantalmazok, korrupcio, fehér galléros biinézés, haborus
blinésok pl. Seselj felmentése stb.

A pszichiatriai betegként diagnosztizaltak nagy részét leszazalékoljak, kizarjak a
tarsadalom életébdl, és a mar meglévs, tobbé-kevésbé zart intézményrendszerhez
kotik Sket (Légman, 2011). Vajon van-e lehet6ség kitorni ebbdl az 6rddgt korbol?

Mérey Zsolt (Hanghallé6 Onsegité Csoport) szerint a ,,régi” rendszer a kénysze-
rlség szul6tte: hianyoztak azok az eszk6z06k, melyekkel ezeket az allapotokat és hely-
zeteket emberségesen lehetett volna kezelni. A feléptilésalapt pszichiatria létezése
kikényszeriti a rendszer megvaltoztatasat is. Marius Romme igy ir errdl: ,,A tarsadal-
munkban tdl sokan és a lelki egészség teriiletén dolgozé szakemberek kozil is tul
sok szakember még mindig masfajta embereknek tekint minket, a lelki problémakkal
kiizd6ket, nem tekint minket normalis 1ényeknek. Ezt talan azzal az altalanos szem-
lélettel lehetne Osszehasonlitani, ahogyan sok évvel ezel6tt a homoszexualisokrél
vélekedtek. A homoszexualisok megvaltoztattak a kézvéleményt oly médon, hogy
megszervezték magukat, politikai nyomast és a médiat hasznaltak fel eszkozil az
elismertetésiik céljabol. Bzt a csatat a hanghalloknak még meg kell nyernitik, nekik is
ki kell 1épniiik a nyilvanossag elé s harcolniuk kell azért, hogy teljes jogt polgarnak
fogadjak el 6ket. Azonban az elfogadas azzal kezdédik, hogy elfogadjuk 6nmagun-
kat, és ez nyilvanvalova valik az ebben a kényvben k6zolt térténetekbdl. A szereplék
azt bizonyitjak, hogy a hangokkal val6 egyuttélés arrdl szol, hogy elfogadjuk sajat
magunkat és a masik is elfogad minket egyenjogusitott, teljes értékdi polgarnak. Ez
azt jelenti, hogy nagyon sok tennivaléjuk van még a hanghalléknak a tarsadalmunk-
ban, és a tobbieknek is timogatniuk kell ezt a folyamatot.” (Romme et al., 2009)

Eddigi kutatasaink alapjan arra jutottunk, hogy akik kevesebb id6t toltottek zart
intézményekben, olyan kérnyezetben élnek, tdltenek sok id6t, ahol nem elsGdle-
ges cél az alland6 betegidentitas fenntartasa, képesek a pszichiatriai ellatérendsze-
ren kivili vilagban élni, és élettorténetitk kevésbé betegségkdzpontu. Széke Zsolt
(Lélek-Hang Egyesiilet) szerint a betegségtudat hidnya egyénenként valtozé viselke-
dést eredményez, esetében allandé konfliktusban volt a kérnyezetével, mondhatni,
haragban volt a vilaggal. Nagy valtozast a betegségtudat kialakulasa okozott nala, ez
tette lehetvé, hogy dolgozzon és stabil parkapcsolatot kialakithasson. O nem latja
egyértelmien karosnak — sajat tapasztalat alapjan —, amikor a betegségtudat, beteg-
identitas kialakul, és hogy ez kizarélagosan hatranyt jelentene. Felismerése annak,



hogy beteg, elinditotta 6t a probléma megoldasa felé. Mérey Zsolt (Hanghallé On-
segit6 Csoport) szerint a betegidentitas fenntartasanak egyik oka az eszkoztelenség,
tehetetlenség volt (Romme et al., 2009). A felépiiléselvi pszichiatria térnyerésével a
betegidentitas is fokozatosan veszit 1étjogosultsagabol.

A tanulmany célja

Jelen tanulmany célja a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek tarsadalmi rész-
vételének vizsgalata. Mérey Zsolt (Hanghallé Onsegité Csoport) szerint érdemes
lenne tarsadalmi részvétel helyett tirsadalmi szerepvallalast hasznalni — participation
in society — a Norvég Alap Lelki egészség projektjéhez hasonléan talan itt is hasz-
nos lenne a haszndlt fogalmak egységesitése. Pszichidtriai betegnek diagnosztizalt
személyekkel készitett narrativ interjik masodelemzése segitségével probaljuk fel-
tarni a tarsadalmi részvételt segit6 és gatldé tényezSket, hogy milyen akadalyok és
lehet6ségek vannak szamukra a tirsadalomban valé megjelenésre, a kdzbsségben
valo részvételre. Az eredeti kutatds a Norvég Civil Alap éltal timogatott projekt
(,,Semmit rélunk, nélkilink! Hiszem vagy tudom? Csinalom!”) keretei kbzott valo-
sult meg. 30 interja készult (29 érintettel, 1 hozzatartozoval) pszichiatriai osztalyo-
kon, nappali klubhazakban, lakéotthonokban, kavézokban, az érintettek lakohelyén
és védett munkahelyeken 2013 novembere és 2014 februarja k6zott. EbbdI nyolc
interju elemzése valosult meg®'.

Célcsoport

Ez a jelenség nem kizardlag orvosi kérdés, szamtalan tarsadalmi vonatkozasa van.
Olyan alapveté tarsadalomtudomanyi témak vizsgalhat6éak a jelenség kapcsan, mint
a stigmatizacio, a kizaras, az integracio, az inkluzio, az esélyegyenlGség, a tarsadalmi
lathatésag és a tarsadalmi részvétel, a k6zOsségek és a csaladok mikodésmaodjai stb.
Jelen kutatasban az érintetteket ugy kerestiik meg mint pszichidtriai betegnek diag-
nosztizaltakat, olyanokkal készitettiink interjat, akik pszichiatriai diagnézist kaptak,
s valamilyen formaban, hosszabb-révidebb idére megjelentek a pszichiatriai ellato-
rendszerben.

61 Az interjukat készitették: Bencsik Orsolya, Csabai Lucia, Cserti-Szauer Csilla, Egri Timea, Kalbli
Katalin, Kiss Eszter, Kondor Zsuzsa, Marjai Kamilla Diana, Miklés I1diké, Nagy Déra, Peredy
Marta, Perlusz Andrea, Sandor Katalin, Sator Hajnal, Subdné Téth Csilla, Svastics Carmen,
Torontali Nora.

Az elemzés résztvevoi voltak: Aczél Zsofia, Gombos Gabor, Gyarmati Andrea, Légman Anna,
Peredy Marta, Perlusz Andrea, Svastics Carmen, Vilyi Réka.



Kutatasi kérdések

= Hogyan tamogatjak vagy akadalyozzak a tarsadalomban hagyomanyosan meg-
lévé kozbsségek (pl. iskolai osztaly, csalad, munkahelyi k6zsség) a pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt emberek tarsadalmi részvételét?

= Hol vannak a tarsadalmi integraci6 (szegregacio) terepei a pszichiatriai beteg-
nek diagnosztizalt emberek interjuiban?

= Ezek a terepek mennyire tudnak befogado, elfogadd kézosségként mikodni,
illetve melyek azok a jellemz8k, amik miatt Ggy tekintenek rajuk, mint a befo-
gadas megélésére alkalmas helyekre?

= Vajon a pszichiatriai ellatorendszer intézményei hogyan jelennek meg az érin-
tettek elbeszéléseiben, s mennyire segitik, illetve gatoljak tarsadalmi részvé-
teliket?

Modszer

A narrativ életutinterjd nem a ,,hagyomanyos” értelemben vett interjd, itt az in-
terjualany strukturalja az élettorténetét, szabadon mesél (az interjialany hatarozza
meg, mik az élettorténetének elemei, eseményei, helyszinei). Az interjakészité vé-
gighallgatja az alany elbeszélését, kizardlag metakommunikacios eszkozokkel se-
giti a torténetmesélést. A fénarrativa lezarasakor visszakérdez az interjualany altal
elmondottakra. A narrativ interjus moédszer lehetévé teszi, hogy ne el6re megha-
tarozott jellemzok mentén vizsgaljuk a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tar-
sadalmi részvétele kérdéseit. Az individuum felSl kézelité biografiai médszerrel a
tarsadalmi jelenségek keletkezésének és mikodésének folyamatai is elemezhetévé
valnak, mivel nem a mar meglévé normakat, szabalyokat alkalmazza a kutatas fo-
lyaman, hanem éppen azokat vizsgalja. A biografiai médszer el6feltevése, hogy
az individuumok is hatassal vannak a tarsadalomra, az egyén és a tarsadalom kol-
csonhatasa folyamatos. Mérey Zsolt (Hanghallé Onsegité Csoport): a Hanghalld
mobdszer egyik pillérét képezi az életesemények és a hangjelenségek kapcsolatanak
tudatositasa: lasd ezt a feléptléstorténetekben.

Jelen interjik elemzésekor beazonositottuk a szovegekben taldlhaté kz6s min-
tazatokat, elemeket. Az interjukban taldlhaté biografiai adatokbdl (élettérténeti
tényekbdl) kigydjtottik azokat a tarsadalmi intézményeket, helyeket, tevékenysé-
geket, ahol vizsgalhatéva valnak a tarsadalmi részvétel folyamatai, feltirva ezzel a
tarsadalmiinkluzié lehetséges terepeit. Végil feltartuk a tarsadalmi részvételt segité
és gatlo6 tényezlket.

Interjualanyainknak az interju készitése el6tt elmondtuk, hogy egy kutatas kere-
tében pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberekkel készitiink interjukat és élet-
torténeteikben azt vizsgaljuk, hogyan tudnak a tarsadalomban élni. Szeretnénk, ha
ennek keretei k6zott elmesélnék élettdrténetiiket.



Kutatasi eredmények

A pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberekkel készitett narrativ interjak masod-
elemzésének els6 lépésekor azonositottuk az interjukban azokat a tipikusnak mond-
hat6 eseményeket, amelyek tobb interjunak is jellemz6i voltak.

Kozos mintak az élettorténetekben
Traumatizalt g yerekkor
Az interjualanyok tobbségének elbeszélését meghatarozta a traumatizalt gyerekkor.
A stabil szeretetkapcsolatok hianyarol szamoltak be, ahol nincsen biztonsag, ottho-
nossagérzés.

Llgy *77 és *82 kézott voltak ilyen térténetek rendszeresen, hogy én men-
tem ki éjszaka, mert igy hallottam, hogy az anyukdm sir. Tehat hogy ez igy
tényleg ilyen nagyon erés emlékem, hogy ez van, és az anyukdm nem akarta
elmondani, hogy mi van, csak azt allandéan mondta, hogy kiugrik az abla-
kon. De hogy ez tényleg ilyen mindennapos volt.” (Anett)®

»Anyukam tabort vezetett ilyen kamaszoknak, akik — sériilt kamaszoknak, s
kézben meg azt nem vette észre, hogy én mondjuk tele vagyok sebhelyekkel.
Mondjuk ugy, csuklotol vallig, mind a két kezem. Tehat hogy igy — Ugyanak-
kor lehet, hogy észrevette, csak igy, nem, nem tudom.” (D6ra)

Mindez megval6sulhat talzott vagy teljesen hianyzé keretek kozott, teljes sza-
balynélkiiliségben vagy szigort rendszabalyokkal.

Azt csinaltam, amit akartam. Tehdt egy id6 utan meg tényleg azzal szorakoz-
tam, hogy meddig mehetek el az iskolaban. Es az deriilt ki, hogy barmeddig,
Es ezt otthon is eljatszottam. Tehat mondom, én elkdltéztem egy baratném
apukajanak a t6k tres lakasdba 16 éves koromban és bevallaltam, hogy majd
én tanitok. Magantanitvanyaim lesznek, tehat fenntartom magam. Es abba se
szOlt bele senki. Tehat hogy nem volt egy ember a csaladban, aki azt mondta
volna, hogy hello.” (Anett)

,»Hat, elég szigora sztleim voltak (nevetve). Ugye, egy katona meg egy tanar
igy egyutt. Hat, nagyon keményen fogtak engem. Nem nagyon engedtek el
ugy sehova.” (Katalin)

62 Az interjukat anonimizaltuk.



Hllyen szabadszellemd csalddban néttem f6l, ami egyrészt nagyon jé volt.
Felné6ttként kezeltek. Abszolat nem voltam beszabalyozva. Ezek a j6 részei.
A rossz részei azok, hogy egy csomé olyan dologba belekeveredtem, amibe
egy gyereknek nem kellett volna. Eppen ezért nem nagyon tudtam a hatarokat
tartani. Mindig is probléma volt, hogy... T6bbek kozott a hdzassagom is ezért
ment tonkre. Nem voltak kapaszkoddk ez tigybe’, hogy akkor most ki a barat,
ki a felnétt, ki a gyerek.” (Dora)

Egyéni menekiilési utként néhany elbeszélésben az iskola jelent meg, az iskolai
teljesitmény, illetve az iskola utani elfoglaltsagok, amelyek egyfajta pozitiv énképet s
az otthontdl valé elszakadast, valamiféle menedéket jelenthettek. Ugyanakkor sokak
szamara az elsé talalkozasok az intézményekkel, 6vodaval, iskolaval rosszul sikertl-
tek, egybdl egyfajta kivilallé szerepbe kertltek, nem talaltak a kinti vilighan sem a
helytiket.

,O, mondom, éljen, én imadok tanulni” (Zsuzsa)

»ozOval, probaltam lefoglalni magamat, hogy nem figyelni annyira rajuk, és
mindenféle szakkoérdn részt venni. Jartam néptancra. Jartam gitarérakra, heti
kétszer. Jartam szolfézsra, heti kétszer. Akkor énekkarba jartam. Konyvtarban
nagyon sok id6t toltéttem. Szerettem ott bongészni, meg ott csend volt, meg
nyugalom./ Ott nem bantott senki (nevetve). Se az osztalytarsak, se a tanarok,
se a sziileim. Ugyhogy ez itt, tripla biztonsag volt.”” (Katalin)

,»Ja, hat 6vodaba rohadtul utaltam jarni, fidnak néztek, tépték a hajam. Nem
volt baratom. Gytldltem, gydloltem.” (Andrea)

A tarsadalomnak ugyanakkor az interjialanyok elbeszélései alapjan dgy tdnik,
hogy nincs adekvat valasza ezekre a helyzetekre, tbbnyire magukra hagyja ezeket a
gyerekeket, csaladokat.

Bantalmazds gyermek- és/vagy felndtthkorban

Sok interjualanynal mar gyerekkorban megjelenik egy bantalmazé felnétt, az egyik
szil6 vagy a csalad egy baratja képében. Kiszolgaltatott, védtelen gyermekek jelennek
meg az elbeszélésekben, akik nem tudnak kihez fordulni segitségért.

,» Tehat semmilyen sziil6i kotelességét, vagy semmilyen, igy szinte kikelt vagy
kifordult magabol és akkor rengeteg mennyiségi alkoholt megivott. Es na-
gyon sok rossz dolgot mivelt. Nagyon agressziv volt. Tehat altaldban engem
probaltak elvinni a csaldd bizonyos tagjaihoz, hogy ne... de nagyon sokat
voltam vele, nyilvan. Es akkor ennek altaliban az lett a vége, hogy annyira
kittotte magat, egy, két, hirom hét vagy hénap utan, gyerek voltam, tehat



nem emlékszem pontosan, de {gy egy viszonylag révid periédus utan, hogy
pszichiatriara kertltiink annyit ivott. (...) Hat, tehat kezdve attdl, hogy ron-
dan beszélt, vagy megvert nagyon sokszor. >Nem tudom.< Tehat hogy igy
elkezdett terrorizalni. (Marta)

Bizonyos esetekben ezek a gyerekkori bantalmazasok felnSttkorban bantalmazé
parkapcsolatok formdjaban élnek tovabb.

,»Elég sok molesztalasom volt és hat emiatt nem is igazan, nem tudok bizni
benniik, meg ---- igen.” (Déra)

Az elbeszélések tobbségében ezek a bantiasok tabuként elhallgatasra keriltek
vagy gyerekként nem bantasként élték meg ezeket az eseményeket.

»Apukamnak lett egy baratndje és otthon nagyon nagy balhék voltak. Nagyon
furcsa, hogy mikre emlékszik az ember és mi az igazsag, Tehat én tisztan em-
lékeztem arra, hogy engem vertek. / Es engem allitélag soha nem vertek (...)
16 évesen tudtam meg, hogy apukam folakasztotta magat és a szomszédunk
élesztette Gjja.” (Andrea)

Az elbeszélésekben kiils6, intézményes beavatkozasok a gyerekkorban jellemz&en
nem torténtek.

Onsértés, ingyilkossig

Az élettorténetek jellemz6i az 6nmaguk ellen elkévetett bantasok is. Talan figyelem-
felhivasként, segitségkérésként, talan biintetésként a maguk vagy az elhanyagolo kor-
nyezet szamara. Vagy csak egyfajta mintakovetés volt ez, az erészakos kérnyezetre
reakcioként.

»13 éves koromban mar, én mar nagyon, akkor mar falcoltam, nagyon dut-
van. S6t, talan akkor falcoltam a legdurvabban. >Megvagdostam magamat.<
Tehat hogy ilyen 6nsértés, drog, alkohol. Kicsit koran kezdtem. Ami akkor
tok nagy dolog volt. Meg (....) hogy nekem milyen szuper, nekem mindent
lehet.” (Dora)

Szerhasznalat
Szinte az Osszes torténetben fontos elemként jelenik meg valamilyen szer vagy al-
kohol hasznalata. Sok esetben mar a szilék torténetében is jelen van, de segitség
nincs a tarsadalom részérdl, s igy bizonyos formaban tovabb6roklédik ez a fajta
tevékenység.



,Fis most mar nincs olyan sok vita, mert amig apam élt, addig 6k vallaltak be
anyuval ezt a kardcsonyozast. Es allandéan veszekedtek mindenen. Az ételek
izesitésén, mennyiségén, minGségén, mindenen. Mindenen folyton dsszevesz-
tek, meg hat utana alkoholba fojtottdk a banatot.” (Katalin)

»Meg édesapamat nagyon nagy kellemetlenségek érték a munkahelyén és ak-
kor elkezdett iszogatni. Hat komolyan, aztan komolyan alkoholista lett. Végiilis
egy fizetésbol éltink négyen. (...) Tehat nekem az alkohol ilyen, mondta is egy
pszichiater, hogy az alkohol sok depressziosnak, azt hiszi, hogy gy6gyszer. Még
az elején, hogy egy kicsit tudja magat kiegyenliteni. De ez mar egy kicsit eldur-
vult, ez az alkohol téma.” (Zsuzsa)

,,Hat gyerekkoromban, tehat hogy az édesanyam alkoholista volt és 6 nagyon
sokat volt kérhazban emiatt. Ugyhogy ez a gyerekkoromnak egy nagyon fon-
tos része vagy meghatarozé része volt.” (Marta)

»Aztan a tovabbiakban, hat a 7. osztalyban megismerkedtem a marihuanaval
és az a két évemet végigkisérte, ezen kivil még koriilbelil 3 éven keresztll napi
fogyasztdja voltam ezeknek a drogoknak. Illetve még voltak a partidrogok,
amiket probaltam és éltem veltik. Ezek a tudatomat, a gondolkodasmédomat
hol visszavetették, hol moédositottak. Bz rossz kapcsolatot eredményezett a
csaladban, a baratokkal, megszint a kapcsolatom a csaladdal, a baratokkal.”

(Rébert)

,» Tényleg nagyon ilyen két kiscopfos j6 kislany voltam, meg mindentdl fostam,
nagyon hamar rajéttem, hogy, hogy a pia mennyit segit. Es akkor szép voltam,
bator voltam, erds voltam. Elkezdtem t6k egyedul kocsmazni.” (Andrea)

Mintha a mentalis problémak sok esetben egylitt jarnanak az alkohol- vagy a ka-
bitészer-fogyasztassal. Van, akinél a szerfogyasztas valtja ki a mentalis problémakat,
masrészt van, hogy a mentalis problémadkat (szorongast, rossz hangulatot) préobaljak
meg valamilyen szerrel (jellemz&en alkohollal) kezelni az interjualanyok.

Pszichidtriai betegség

Mérey Zsolt (Hanghall6 Onsegité Csoport) szerint az interjialanyokndl a pszichi-
atriai betegség fogalmanak megjelenése a biomedikalis pszichiatriai szemléletet tiik-
r6zi. Megvaltozik a helyzet azoknal, akik a feléptlésalapi pszichiatriaval kertilnek
érintkezésbe. Az 6nmeghatarozas megvaltozasa maga is folyamat, melyet a Hang-
hallé Onsegité Csoportokban volt alkalmam el8segiteni és megfigyelni. GOAMA:
A felépiilés utjara lépve a felhasznalok Gj identitast alakitanak ki maguknak. A szakma,
a kozigazgatas és a kdzvélemény megbélyegzését elfogadd 6nstigmatizacié helyett,
helyzetliket egy kilénb6z6 gondok altal okozott, az 6nallé életvitelt akadalyozo,



atmenetileg megvaltozott allapotként hatarozzak meg, melybdl sajat eréfeszitéssel és
a kozosségi ellatas altal nydjtott szolgaltatasokkal lehetséges a felépiilés (GOAMA:
gondok okozta dtmenetileg megvaltozott allapot) (Budapesti Hanghallé Onsegité
Csoport munkakézossége, 2016).

Az élettérténetek tObbségében meghatarozé a szerepe, néhany esetben azonban
szinte alig jelennek meg adatok a pszichiatriai betegséggel kapcsolatban. A pszichiat-
riai ellatérendszer forgdajtds rendszerként jelenik meg, az interjaalanyok nagy része
rendszeresen hasznalja, ahonnan néha ki-, majd ujra visszakeriilnek, bolyonganak az
egészségligyi és szocidlis rendszerben, a killénb6z6 szolgaltatasok kozott, de végleg
elhagyni jellemz6en nem tudjak Gket.

L, En 6sszesen, az is érdekes, a multkor szamoltam Sssze, tizszer voltam eddig
kérhazban. Tehat amikor, de minden alkalommal 6nként és dalolva, illetve hat
dalolni akkor nem tudtam / amikor bementem (nevetve) és kifele meg mindig
koény6rogtem, hogy még egy hetet hadd maradjak --- hat, tiszta hilye. Igen,
mert én imadok kézdsségbe’ lenni. Tehat a legelején persze én nem vagyok
jol. Tehat akkor én fekszem ott, meg nem tudom mi.” (Zsuzsa)

,»Olyan rossz élményem volt a korhazban, tehat annyira leszedaljak az embert,
hogy tehat olyan, mint egy zombi. Tehat én akkor elhataroztam, hogy soha
tobbet az életbe nem keriil6k kérhazba, inkabb otthon, valahogy gy6gysze-
rekkel vagy a csalad segitségével vagy barhogy, de kimaszom ebbdl, mert én
az életbe’ nem akarok korhdzba visszakeriilni” (Katalin)

Sok esetben a tiinetek beazonositisat bizonytalannak latjak, nem biztosak a di-
agnozisban.

,» Tehat haromszor voltam fél évet pszichiatrian. (....) a szaz baj a Tundérhe-
gyen. Az utolsot most fejeztem be, két honapja. Hat, mindig egyfajta ilyen
krizishelyzet hozza el6, hogy annyira eldurvuljon, hogy énnekem be kelljen
mennem. ------- Nem tudom, a diagnozis, az kell, vagy mégsem muszaj? Mert
van bel6le vagy 6t. Tudod, mindig adnak egyet hozza.” (Déra)

Meglepben gyakori, hogy a pszichiatriai betegség tobbeknél mar gyerekkorban
is jelen van — nyiltan, vagy sejthetéen a csaladban — a sziil6k, nagyszilok esetében.

,»Eis akkor édesanyam 49 éves volt, egyre betegebb lett. Utélag deriilt ki, hogy
nagyon komoly depresszioval, tehat én 6rékoltem a hajlamot.” (Zsuzsa)

»Anyam akkor mar egy id6 utan meg, tehat megbolondult vagy meg6riilt.
Tehat hogy latszott, hogy nem beszamithaté egyaltalan. Ugyhogy és aztan egy
pszichiatrian halt meg.” (Marta)



,» Tehat dédmamamig visszamendleg bipolarisnak diagnosztizalt mindenki, a
dédmamam, nagymamam, apukam. Illetve a nagynéném is.” (Andrea)

,Es azért nem tudok kiemelni semmit, hogy mintha ez lenne a normalitds,
hogy az embereknek az anyukajuk is pszichés beteg. / Az apukdjuk is ott-
hagyja Sket (nevetve). * ----- ], az nem normalitas, hogy az ember testvére
meghal.” (Anett)

Igy mintha egyfajta természetes folytatisa lenne sajat mentélis problémajuk a
csaladi ,,hagyomanyoknak”, a csalad ,,talélési” stratégiajanak.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a negativ csaladi mintik: a bantalmazas,
szerhasznalat, a pszichiatriai betegség, jellemzGen mintha sok esetben tovabborok-
16dnének a szulékrél a gyerekekre. Az interjialanyoknak, dgy tinik, nincs igazi gye-
rekkoruk, s ennek kévetkeztében soha nem tudnak igazan felnéni sem. Talan ezek
a negativ szocializacios folyamatok kiviilrél jott tamogatasok hatasara megszakitha-
toak lennének.

Ajanlas: a prevencionak mar gyerekkorban kiemelt jelent6sége lehet, a mentalis
jollét fogalmanak megismerésével, a veszélyeztetett csaladok felderitésével és segi-
tésével, mert ezek a negatfv folyamatok ugy tnik, akar tdbb genericién keresztil
kisérnek egy-egy csaladot. Interjualanyaink csaladi kornyezetében sokféle formaban
jelentek meg a killonbéz6 mentalis problémak. Frdemes lenne az iskolikban a men-
talis egészséggel kapcsolatos tudds atadasa, az iskolasok és a pedagogusok érzéke-
nyitése a mentalis egészség és problémak kapcsan, a kortars segités megvalositasa.

Mérey Zsolt (Hanghall6 Onsegité Csoport) az érzékenyités — melyre vonatkozé-
lag az Ebredések Alapitvany t6bb kezdeményezésben is részt vett — legfbb felada-
tanak a két ellentétes pszichiatriai iranyzat tudatositasat tartja: meg kell ismertetni az
érintetteket a felépiiléselvii és a f6aramu biomedikalis pszichiatria altal hasznalt két
kilénb6z6 fogalomrendszerrel. Az énmegkiizdési mechanizmusok erdsitése és a
betegnek diagnosztizaltak esetén a passziv, betegszerepbdl valo kitérés elésegitése.
Sz6ke Zsolt (Lélek-Hang Egyesiilet) szerint sajnos van olyan beteg, aki ebbdl nem
hajlandé kitérni, a betegségnek vannak elényei is. A pszichiatriai intézményrend-
szerben olyan atjarhat6 szolgaltatasok mikodtetésére lenne sziikség, amely képes a
mentalis problémakkal és az alkohol- és kabitoszer-fogyasztasbol eredé problémak-
kal is foglalkozni.

A tarsadalmi részvétel terepei

Mik a tarsadalmi részvétel terepei az interjialanyok elbeszéléseiben? Hol vizsgaljuk
a tarsadalmi részvételt a narrativ interjuk alapjan? Mik azok a helyek, intézmények,
amik kilénbsen fontosak a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek tarsadalmi
részvétele szempontjabol sajat megitélésik szerint?



= Tarsadalmi intézmények: 6voda, dltalanos és kézépiskola, egyetem
= Lakohely: otthon, csalad — gyerekként és feln6ttként

= SzabadidGs helyek: k6z0sség, baratok, ismer6sék

= Pszichiatriai intézmények

= Munkahelyek

A tarsadalmi részvételt segito és gatlo tényezok
Az élettorténetek alapjan dgy tlnik, hogy a tarsadalmi részvételt segit6 és gatld
tényezSk terepei elsGsorban a csalad, a munka és a kilénb6z6 formalis és infor-
malis kozosségek. Interjualanyaink gyermekkora jellemzéen zaklatott, tobb eset-
ben traumatikus, koran felnéttszerepbe kényszeriilnek, gyakran hianyzik a szl az
életikbdl, szétesik koruldttik a csaldd, vagy egyben marad, de sechogy sem képes
biztonsagos, meleg otthont nyujtani. Sok esetben az elsé intézményes élmények
(6voda, iskola) is csak tovabb fokozzak ezt a bizonytalansagot.

A csalad, a munka és a k6zOsségi élet tereiben is szamtalan kudarc és visz-
szautasitds éri interjialanyainkat, ugyanakkor dgy tdnik, hogy nem adjak fel.
Felépiuléstorténetiik legfSbb alapja, tirsadalmi részvételiik legfGbb segité tényezdie,
hogy a betegszerepen tal probalnak mas szerepekben (anyasdg, munka, hobbi, par-
kapcsolat), terepeken is megjelenni.

»Tehat a gondolataim {gy nem, nem negativ irdinyba mentek el, hogy azon
ragédjak, hogy most ki bantott, miért bantott, mikor bantott, mikor fog
megint bantani, hanem csak azzal foglalkoztam és arra koncentraltam min-
den er6mmel. Es a mai napig ezt csinilom, hogy olyan vehemensen foglalko-
zom a hobbijaimmal, hogy annyira lefoglal, hogy mar nem annyira érdekel,
hogy mit mondanak rélam. Vagy hogyan probal bantani vagy keresztbe tenni
barki, mert azzal foglalkozom, amit szeretek.” (Katalin)

,»Probalok talpon maradni, dolgozni, tanulni. Tehat nem ragadok bele ebbe,
hogy igy én beteg vagyok, és akkor majd gondoskodik rélam az anyam vagy
az allam vagy valaki. De hat emberi kapcsolatokban is kéne kiizdenem, hogy
legyen.” (Déra)

,»A kertilet nagyon jo ilyen szempontbdl. Nyugdijasoknak ingyen szamitogé-
pes tanfolyam, elmentem. Ingyenes. J6, ha hetente kétszer jarok. Akkor az
ingyenes angoltanfolyamot elkezdtem. Akkor majd egy éve van a jéga, ahol
jarok oda. Akkor minden, ami ingyenes dolog, azt én felfedezem.” (Zsuzsa)

,,Ja, itt dolgoztam, ez életem masodik normalis munkahelye. / Nagyon meg-
becstlom (vidaman) és én igy tényleg az utcardl kertiltem ide, vagy a munka-
tgyi kbzponton keresztil. Kurva biszke voltam ra.” (Andrea)



,»Tehat akkor érzem tényleg, hogy van értelme az életemnek, mikor festek.”

(Andrea)

,»9z0val hogy egy csomo6 allapotot csak igy lehetett tulélni szerintem. Hogy
futottam. A feszlltségeimet csak ezen a fizikai médon tudtam levezetni, és
ha ez nem lett volna, akkor --- nyilvan talaltam volna mds modszert. Ehhez
képest a futas sokkal jobb.” (Anett)

Tobb interjuban is hangsulyos szerepe van a sortarsakkal valé kapcsolatnak, a
sorstars segitésnek. Egyrészt, amikor Gket segitette, hogy masok is hasonlé helyzet-
ben vannak, masrészt, hogy 6k is megjelenhetnek segité szerepben is.

,» Tehat, amikor igy mason kellett segiteni, akkor, akkor dgy 6ssze tudtam ma-
gam szedni. Vagy mondjuk, amikor Marci tényleg kicsi volt, és éppen nem
voltam rosszul és volt hozza tirelmem, akkor tok jol mikédtem.” (Andrea)

,,Es akkor talaltam egy k6zosségi oldalszertséget. llyen sorstarsi segit6. A mai
napig mikddik, meg joba vagyok a Judittal. De ott megismertem embereket
¢és akkor tovabbpérgettem magam ezen.” (Andrea)

Sajat tapasztalataikkal tudnak segiteni a hasonlé problémakkal kiizdSknek, mas-
részt a pozitlv identitasuk egy fontos alapja lehet, hogy 6k is képesek masokon se-
giteni.

Mérey Zsolt (Hanghallé Onsegité Csoport) szerint a tapasztalati szakértSk
kulcsszerepét a kiilfoldi tapasztalatok egyhangian igazoljak. Szamos orszagban, igy
példaul Kanadaban, Anglidban, Hollandiaban a tapasztalati szakérték tevékenysé-
gét r6vid tanfolyam alapjan egyetemi diplomaval elismerik, az egészségligy tertiletén
végzett munkajukat az altalanos szabalyok szerint bérezik. A feléptilési folyamatban
sikeresen haladé vagy mar feléptlt tapasztalati szakért6k példaja, tandcsai, visszajel-
zésel, Gtmutatdsai nemcsak hitelességiitkben nélktlézhetetlenek, hanem hatékonysa-
guk is felilmulja a segités minden egyéb formajat. Remélhetd, hogy Magyarorszagon
is megtorténik a tapasztalati szakérték tevékenységének és munkajanak toérvényi sza-
balyozasa, melynek nyoman tovabbi csoportok indulhatnak, és az azokban kiképzett
tapasztalati szakért6k segithetik a raszoruldk feléptilését. A hozzatartozokbdl pedig
kisér6 szakért6k valhatnak. Az Ebredésck Alapitvany emlitett képzésében részt
vett hozzatartozok kozil tébben jelenleg segité beszélgetések formajaban vesznek
részt Harangozé doktornd felhaszndléinak segitésében. Természetesen ennck a te-
vékenységnek is lehetnének az 6nkéntességen tulmenden térvényileg szabalyozott
fizetett formai.

»Most ott tartunk, hogy hal’ istennek a gyégyszerezés is minimalis, és ro-

hamosan javul az allapotom. Van megint djra életcélom, probalom kévetni

azokat, probalok segiteni masoknak.” (Rébert)



,De magahoz képest borzalmas volt. Es akkor el is ment, akkor rabeszéltem,
hogy menjen el pszichiaterhez. Akkor el is ment és az meg nagyon jol miko-
dik. Es akkor most mar ott tartunk, hogy gy 6 is rendesen mondja, hogy mi
van vele. Hat az kb. az a kamaszkor, ami nekem volt. Es ez is olyan djra, hogy
azonnal levette, hogy most van valaki, aki rd reagalni tud. De azért mégiscsak
ugy gondolom, hogy egy csomé mindenben sokkal, hat egyrészt hitelesebb
lehetek, masrészt meg jobban értem.” (Anett)

,»Meg az, hogy ott ugye sok mas hozzam hasonlé ember volt és hogy lattam,
hogy masok is csindlnak hiilyeséget. Lattam, hogy azt példaul, hogy én életbe’
vagyok, az mar egy teljesitmény. Tehat egy csomd, velem, vagy dgy mon-
dom, hogy hozzam hasonl6 ember, akar nalam sokkal 6regebb, még mindig a
sztileikkel éltek, merthogy nem tudnak dolgozni, példaul. Tehat hogy lattam
magamrol pozitiv, tehat tudtam magamra pozitiv példat is. Ugyhogy (....) Van
amit jol csinalok, vagy van amit ----- En legalabb kiizdok, tényleg. Tehat azt
gondolom, hogy kiizdok.” (Doéra)

Segitd tényezik (ag interyikban)

1. A betegszerepen kivil az egyén mas, cselekvd, ,.felnétt” szerepben is megjelenik
a sajat torténetében. Hol lehetséges ez? Az interjuk szerint a munkahelyen, sajat
csaladban, szil6vé valaskor, hazastarsi, barati, sorstarsi — kiilonb6z6 horizontalis
kapcsolatokban. A hobbik, mivészet, vallas, nyelvtanulas — az 6nmegvalositas se-
githet ebben. Fontosak szamukra azok a helyek, ahol elfogadjak 6ket ugy, ahogy
vannak, ahol a k6z6sség teljes jogu tagjaként vehetnek részt, anélkiil, hogy csak
és kizarolag betegként tekintenének rajuk.

Ajanlas: A pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek hozzasegitése ezek-
hez a szerepekhez, lehet6ségekhez, tevékenységekhez, helyekhez. Fontos, hogy
mindez ne csak betegkdrnyezetben valosuljon meg, hiszen akkor nincs igazi el-
szakadas a betegszereptdl. Sz6ke Zsolt (Lélek-Hang Egyesiilet) 6nsegits csopor-
tot, egyesiletet vezet 15 éve, szamara nem jelentett gondot a betegkGrnyezet,
végezte a munkajat. Neki sokat adott ez a lehetség, az, hogy betegek kozott
volt, elérevitte, nem hatraltatta. Betegkornyezetben is el lehet szakadni igazan a
betegszereptdl, nincs szigortan vett Gsszefliggés a kettd kozott. A kulesat ennek
a problémanak ott latja, hogy a beteg merjen felel6sséggel vallalni feladatokat.
A betegszerep egyfajta részévé valhat a masfajta szerep is, pl. a munka egy védett
munkahelyen a betegtarsak kérében vagy a festés mint terapia. Fontos lenne,
hogy olyan rugalmas szolgaltatisok is legyenck az ellitérendszerben, amelyek az
egyéni preferencidk alapjan segitik az egyént megtalalni egy helyi kbz6sségben,
kézegben a helyét, kitérve ezzel a zart betegkdrnyezetbodl. Széke Zsolt (Lélek-
Hang Egyesiilet) szerint nem kizardlag zart vilag ez, a Lélek-Hang Egyesiilet
mindig egy nyitott, befogadd, megérté betegkdrnyezet, csoport volt. Az alap
egészségligyi és szocidlis intézményeken tul més tarsadalmi csoportokkal kbzos



taldlkozasi helyek elésegitése, rugalmas, egyénre szabott, a kbzésségben mikéds,
barki szamara igénybe vehet6 helyek, ellatisok, szolgaltatasok (pl. mivel6dési
hazak, keriileti, helyi k6z6sségi terek).

2. Terapias kozosségek, onsegitd csoportok, ha azok tényleg kézosség élményt
adnak.

Ajanlas: Fontos, hogy terapias k6z0sségek, csoportok az ellatérendszer min-
den elemében megjelenhessenck (pl. zart pszichiatriai osztalyokon is, lasd Nyir6
Gyula Kérhaz). A Hanghall6 Onsegité Csoportok 2012 majusatél kezdve Bu-
dapest, Székesfehérvar, Debrecen, Veszprém, Kecskemét k6z6sségi pszichiatriai
ellaté kozpontjaiban alakultak meg. TObb prébalkozas forrashiany, illetve egy
kézpont a pszichiatriai szakemberek elutasitisa miatt higsult meg.

Gtlo tényezdk (az interjikban)

1. Bizalmi, stabil szeretetkapcsolatok hianya (sziil, tars, barat).

2. Tarsas szocializacid, k6zOsség, valahova tartozas hianya, magany, meg nem ér-
tettség (stigma) — nincs csak orvos korilottik és/vagy csak a sziik csalad, hidny-
zik a szocialis szféra, a természetes megtartd kozosségek, emberek. Mérey Zsolt
(Hanghall6 Onsegité Csoport) szerint csoporttagjaik kozott vannak olyanok, akik
vallasi k6z6sségben megértésre és tamogatasra talaltak. Ugyanakkor el6fordult,
hogy bizonyos vallasi elképzelések akadalyoztak a hanghallok elfogadasat.

3. Figyelem hianya: nem figyel senki se rajuk igazan, nem kapnak timogatast, se-
gitséget, csak akkor, amikor nagy baj van, és/vagy nem megfelelS segitséghez
jutnak.

4. Kapcsolddasi nehézségek, beilleszkedési problémak, parkapcsolati nehézségek —
nincs befogadé kézosség, egyenrangt interakeid a felek kozt. Mérey Zsolt (Hang-
hall6 Onsegité Csoport) szerint az asszertiv és resztorativ technikak elsajatitisat
szolgald tréningek fontos részét képezik a kdzosségi ellatasnak. Kiilon kell fog-
lalkozni a parkapcsolati bantalmazas kérdéseivel, az ellene valé védekezéssel, az
ebbdl fakado traumak feldolgozasaval.

Ajanlas: JellemzGen a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek egyik leg-
nagyobb problémaja a magany, a valédi emberi kapesolatok hianya, amit a szoci-
alis és egészségiigyi intézmények sok esetben kevésbé tudnak orvosolni. Fontos
lenne a mar meglévé helyi kézosségl intézmények (pl. kbz6sségi hazak) szolgal-
tatasinak igénybevételéhez segiteni Gket, a zart, csak a pszichiatriai betegek altal
igénybe vehet6 szolgaltatasok (pl. nappali klubok) mellett, illetve lakéhelyi szin-
ten valamiféle egymast minél személyre szabottabban és rugalmasabban segité
(laikusokat is bevono) halézat kialakitasa. Emellett fontos szerepe lehet a sorstars
segitésnek is, érdemes lenne nagyobb hangsulyt fektetni ra.

5. Passziv, beteg, gyerekszerep, onallotlansag, felnétt élet hianya

Ajanlas: Jellemz&en a jelenlegi magyarorszagi pszichiatriai (szocialis és egész-
ségligyi) ellatérendszer az 6nallotlan betegszerepet erdsiti az egyénben. A pszi-
chiatriai betegkarrier végallomasat jelent6 pszichiatriai szocidlis otthonokban



példaul teljes ellatast kapnak a lakhatdson tdl a lakék (f6znek, mosnak réjuk),
cserébe viszont sok esetben masok dontenek életiik alapvet6 kérdéseirdl (pl. sza-
bad helyvaltoztatas, lakétarsak megvalasztasa, masok altal megalkotott napirend
sth.), akarcsak a gondnoksag esetében, ahol alapvet6 emberi jogaik egy részérdl
kell lemondaniuk. Erdemes lenne olyan ellatérendszert létrehozni, ami személyre
szabottan timogatja az egyént a minél 6nallébb életvitel kialakitisaban, a minél
teljesebb tarsadalmi részvételben (pl. timogatott dontéshozatal, helyi k6z6sségek
természetes részeként megvalosuld szolgaltatasok vagy akar lakhatas lehet6ségé-
nek megteremtése szamukra).

. Csaladtag betegkarrierje a minta.

. Orvosi terapia, kérhazi ellitis nem megfelel6 (nem figyelnek réjuk, erészak,
legyogyszerezés, passzivitas).

Ajanlas: Sok szempontbdl a pszichidtriai ellatérendszer intézményei zartan
mukodnek, s ez visszaélésre ad lehetSséget, emellett kiszakitjak az egyént a meg-
szokott kornyezetébol, kbz6sségébdl, ahova gyakran soha tébbé nem tud mar
visszatérni. Erdemes lenne az adott keretek kzott nyitottabba tenni a kiilénbozé
intézményeket (pl. nappali klubok kinyitasa, helyi lakosok szdmara is kinalhat-
nanak vonzé szolgaltatiasokat stb.). Emellett az ellatérendszer jelenleg csak az
egyént kezeli, a csalad, az 6t kortlvevs kdrnyezet jellemzéen nem kap segitséget,
tamogatast, gyakran még megfelel6 informaciékhoz sem jutnak.

Mérey Zsolt (Hanghall6 Onsegit6 Csoport) szerint a felépiiléselvi pszichiatriai
szemlélet teljesen Uj megvilagitasba helyezi a csaladterapiat és a pszichoedukaciot.
Az Ebredések Alapitvanyban miikédé Hozzatartozéi Onsegité Csoport is a fel-
épuléselv pszichiatriai szemléletnek megfelelGen tevékenykedik.

Olyan szolgaltatasok elésegitése, amelyek a kérnyezetet is bevonjak a kezelés-
be, 6ket is timogatjak vagy akar er6forrasként hasznaljak a csaladot, a szomszéd-
sagi kapcsolatokat.

. Pszichiatriai betegkarrier domindns (forgdajtés modell: otthon és korhaz, intéz-
mény kozt vagy csak otthon, izolacio, leszazalékolas, munkaképtelenség).

Ajanlas: A mai magyar pszichiatriai ellatérendszer dominansan zart s jellemzGen
bent tartja az egyént a rendszerben, s kevésbé segiti a tirsadalmi részvételét.

Mérey Zsolt (Hanghallé Onsegité Csoport) szerint a felépiiléselvi pszichiat-
ria természeténél fogva nyitott, igy a feléptiléselvl pszichiatria altal 1étrehozhato
rendszer természeténél fogva nyitott kell, hogy legyen. A feléptlésalapi pszichi-
atria szemléletétdl vezérelt kbzosségl pszichiatriai gondozasban ennek a nyitott-
sagnak az eredményei mar bizonyitottak.

Erdemes lenne nyitottabb, a minél teljesebb 6nallésagot, tarsadalmi részvételt
el6segité szolgaltatasok kialakitasa, ahol az egyéni igények, lehet6ségek és képes-
ségek allnak a kézéppontban (pl. nyilt munkaerdpiacra vald visszatérés segitése,
munkaltatok érzékenyitése, gazdasagilag érdekeltté tétele stb.).
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HAZAI SZAKPOLITIKAI AJANLASOK:
AZ ORszAGos PszicHoszociALlS KONCEPCIO MEGALKOTASA

A mentalis probléméban érintett személyek emberi jogainak biztositdsa, életmindsé-
gének javitasa érdekében, valamint a felépiilésalapu, erészakmentességre épulé para-
digma szakmai térnyerésének erésitése okan javasoljuk az Orszagos Pszichoszocialis
Koncepcié megalkotasat.

Az orszagos koncepcid elsésorban a szakpolitikai célkittzések tisztazasa szem-
pontjabdl kiilondsen fontos. A hazai egészségligyi és szocialis szolgaltatisok eredmé-
nyességének, az alkalmazott médszerek hatékonysaganak és kéltséghatékonysaganak
mérése meglehetSsen esetleges. Napjainkban még sokkal inkabb beszélhetiink egy
bemeneti alapti mérésrél. A kiilonb6z6 vizsgalatok és felmérések a jogszabalyoknak
valé megfelelést vagy az egyes szolgaltatasok fizikai kortilményeit, human és egyéb
er6forrasait, valamint az ezek altal elvégzett beavatkozasok vagy munkadrak szamat
mérik. A mentdlis egészség kapcsan, paradox médon, egy alapvetSen kéltségvetési
viszonyokat szem el6tt tart6 elemzés, az Allami Szamvevészék 2012-es jelentése
tekinthet6 az egyik olyan uttéré munkanak, amely megprobal elére felallitott indi-
kitorok mentén véleményt mondani az adott szakteriilet teljesitményérgl. (Allami
Szamvevészék, 2012)

Megitélésiink szerint egy ilyen, mért indikatorokhoz kéthets szakpolitikai tuda-
tossag elengedhetetlen feltétele egy ellatérendszer sikeres mikodtetésének. Indi-
katorok megfogalmazhatéak koltségviszonyok mentén (koltséghatékonysag-elem-
zések), az egyes eredményességi mutaték mentén (erre szolgalnak pl. a kiillénb6z6
életminbség-vizsgalatok), az érintettek elégedettsége mentén (ma egyre inkabb el6-
térbe keriilnek a felhasznaléi szempontt eredményességmérések). Osszekapcesolha-
téak ezek olyan altalanos mutatokkal, mint az EU altal alkalmazott, a kirekesztés
¢és a hatranyos helyzet megragadasara létrehozott mutatok vagy lehetséges célzott,
egy-egy kiemelt szakpolitikai célkitdzés mentén felallitott indikdtorok (ilyen lehet
példaul az 6ngyilkossdg szamanak csékkentése vagy a mentalis problémaban érintett
emberek foglalkoztatasi mutatoinak elémozditasa). A cél az, hogy 5-10 év tavlatabol
az ellatorendszer szerepl6i képesek legyenek atfogd képet alkotni tevékenységikr6l,
tekintet nélkdl arra, hogy az ellatérendszer melyik szintjén tevékenykednek, és az
adatokbol, eredményességmutatokbol kiolvashatd visszajelzések mentén alakitani
tevékenységtiket.

Javaslatunk értelmében az Orszagos Pszichoszocialis Koncepcié kiléndsen az
alabbi tertleteken fogalmaz meg aktivitisokat a 2017-2025 id6szakra:




Empowerment és a személy iranyito szerepe

= A mentalis problémaban érintett személyek iranyité szerepe sajat életiik vezetése,
az Gket érinté déntések meghozatala szempontjabdl elsédleges. Empowermentjiik
tamogatasa érdekében javasoljuk, hogy legyenek hozzaférheték olyan tamogatasi
mechanizmusok, melyek célja a mentalis problémaban érintett személyek megers-
sitése, korabbi passziv szerepiikbdl valo kilépésiik széles kora segitése.

= A Mental Health Europe ajanlasaival 6sszhangban javasoljuk, hogy a kormany
tegyen lépéseket a helyettes dontéshozoi (gondnoksagi) rendszer megszlintetése
érdekében. Ezzel egyidében pedig segitse a timogatott dontéshozatali mechaniz-
mus megerGsitését, mely garantalhatja, hogy az egyén sajat valasztasai, dontései
és preferenciai mentén élhesse az életét. A jogszabalyok médositasan tdl arrdl is
gondoskodni kell, hogy a gyakorlatba Iéptetés is megfelel6 legyen: a hivatalok,
hatésagok munkatarsainak és minden érintettnek megfelel6 felkészit6 tréningeket
kell kapniuk a tamogatott dontéshozatal gyakorlatardl. (Petri és Kozma, 2012)

= A mentalis problémadban érintett személyek érdekérvényesité ereje nem csak az
egyének, de az altaluk létrehozott sorskézosségek, 6nsegits, onérvényesits £6-
rumok szintjén is meger@sitésre, bévitésre érdemes. Javasoljuk, hogy legyenek
hozzaférheték olyan médszertani, szakmai és pénzigyi 6szténzék, melyek ezek-
nek az onérvényesité forumoknak, szervezeteknek és halézatoknak a létrejottét,
boviilését és halozatosodasat facilitaljak.

Hatarteriiletek és heterogén célcsoport

= A szenvedélybeteg emberek koz6tt vannak mentalis problémaban érintett szemé-
lyek is, akiknek a specialis és Gsszetett igényeire valaszolnia kell a Koncepcionak
annak teljes spektruman.

Adatintegralas a szakpolitikai dontések tamogatasahoz

= Az egyes allami intézmények rendelkezésére all6 adatbazisainak dsszekapcsolsa
alapvetd, hiszen ezekbdl egylttesen kaphato teljes kép a mentalis probléméaban
érintett emberek élethelyzetérdl, a szitkséges intervencidk iranyardl. Nemcesak a
kilonféle szakmai megkozelitések okan nehezitett ma ez a folyamat, de a kilon-
b6z6 allamigazgatasi szereplSk adatszolgaltatasi hajlanddsaga is eltérd.
A jelen projekt keretében megismert adatok és a kordbbi — fels6soktatast érinté
— adat-Osszekapcsolas ismeretében javaslatot tesziink arra, hogy a keriiljon sor a
pszichoszocialis szempontbdl hatranyt szenvedSk helyzetének vizsgalata érdeké-
ben is adat-Gsszekapcsolasra. Az adat-Gsszekapesolasba a kévetkez6 szervezetek
bevonasat javasoljuk (jelezve az 6sszekapcsolandé adatkdroket):



= korabbi NRSZH (elsésorban a szocialis szolgaltatasokat igénybe vevSk

nyilvantartasa, ONYF-hez kertl a funkcio),

o MAK (folyésitott segélyek, juttatasok adatai),

o NAV (j6vedelmi adatok, munkavallalassal kapcsolatos adatok),

o OEP (pszichiatriai betegséggel diagnosztizaltak azonositasa az adat-Gssze-

kapcsolashoz, munkaviszonyadatok, pénzbeli ellatasi adatok),

= ONYTF (biztositott jogviszony adatok és a biztositotti jogviszony sziinetelé-

sének jogcimére vonatkozé adatok).

Megfontolandé a korabban a Nemzeti Munkatigyi Hivatalnal tarolt allaskere-
sési és munkapiaci képzési adatok integralasa is.

Az adatintegralas vizsgalt kére (a minta) kiterjedne egyrészt a pszichiatriai
betegek szamara nyujtott szocialis szolgaltatdasokat igénybe vevSkre, masrészt
az OEP-adatbazis alapjan pszichiatriai betegséggel diagnosztizaltakra (elemzé-
stnk alapjan ez szakrendeléseken, illetve a korhazakban egy évben legalabb két
esetben pszichiatriai diagnozissal kezeltek kore lehet, ezen beliil tovabbi BNO-
szikités is lehetséges).

Az adatintegralasra a TA] azonosité meghatarozott hash algoritmus segitségé-
vel tértént anonimizalasat kovetden és annak segitségével kertilhet sor. A hash al-
goritmus garantalja, hogy egyrészt az azonos TAJ szamokbol azonos anonimizalt
azonosité keletkezzen, masrészt biztositja az anonimitast is. Természetesen az
érintett adatok miatt kiemelt figyelmet kell forditani a személyek beazonosithato-
saganak elkeriilésére, a személyes adatok védelmének biztositasara.

A javasolt adatintegraci6 allami keretek kozott kijelolt felel6s intézmények
segitségével johet létre. A hivatkozott felsGoktatasi adatintegracié modelljét alkal-
mazva a kovetkez6 szereplSk kijel6lése és felhatalmazasa sziikséges:

o adatkérést végrehajté szerv (javaslat: Emberi Eréforrasok Minisztériuma

agazati f6osztalya),

o mintaképzésért felelés szerv (OEP és ONYF),

o adatbazis létrehozasaért felels szerv (Nemzeti Infokommunikacios Szol-

galtato),

= kapcsolédé adatkezelSk (a fent emlitett szervek).

A létrehozott adatbazis a kovetkezé elemzéseket tenné lehetévé:

o a pszichiatriai betegek munkaerdpiaci, jovedelmi helyzetének vizsgalata,

annak tertleti eltérései,

o a pszichiatriai betegek szocidlis ellatasanak felmérése, annak tertileti elté-

rései,

= a pszichiatriai betegek szocialis ellatasanak felmérése j6vedelmi, munkaerd-

piact helyzetik fuggvényében,

o a pszichiatriai betegek szocidlis ellatashoz valé hozzaférésének esélyei

jovedelmi és munkaerépiaci helyzetiik fiiggvényében kiilonb6zs szocio-
demografiai, teriileti és betegségcsoportokban.



Atfogé jogszabalyi attekintés és revizio
a CRPD-nak megfeleldoen

= A munkacsoport a CRPD alapvetéseire tamaszkodva és az érintettekkel folyta-
tott konzultaciéra figyelemmel az alabbi két definiciét javasolja a déntéshozok
szamara:

,»Pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 személy, akit olyan mentalis,
pszichés alapu, valtozékonysagot mutato allapot jellemez, amely szamos
egyéb kornyezeti és tarsadalmi tényez6vel Gsszetiiggésben korlatozhatja
az adott személy teljes, hatékony és egyenld esélyt tarsadalmi részvéte-
lét. A pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személynek komplex, a
valtozé allapothoz igazodé timogatasokra van szitksége pszichés jolléte
és egyenld tarsadalmi részvétele biztositasahoz.”

Vagy: ,,Pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személy, aki olyan
lelki eredetl betegséggel él, amely allapot szimos egyéb kornyezeti/
tarsadalmi tényezGvel Gsszefliggésben korlatozza vagy akadalyozza az
adott személy teljes, hatékony ¢és egyenlé esélyl tarsadalmi részvéte-
lét. A pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 személynek komplex, a
valtozo allapothoz igazodé tamogatd szolgaltatasokra, akadalymente-
sitésre van szitksége (pszichés jolléte és) egyenld tarsadalmi részvétele
biztositasahoz.”

= A pszichoszocidlis karosodas/fogyatékossag atfogd bevezetését javasoljuk
a jog eszkozeibe a CRPD dltal tdmasztott részes allami kotelezettségeknek
megfelel6en, annak érdekében, hogy a hazai jogszabalyokban és a kézjogi
szervezetszabalyozé eszkézokben a CRPD emberi jogi megkdzelitése jusson
érvényre. A jogi kbrnyezet e revizidja arra a megkdzelitésre kell, hogy éptiljon,
amely magaéva teszi a CRPD azon alaptételét, miszerint ,,a fogyatékossag egy
valtozo6 fogalom.”

A felépiilésalapu ellatorendszer térnyerésének
tudatos szakpolitikai tamogatasa

= A WHO ajanlasahoz képest ma még egyértelmien egy intézményi alapu ella-
tasi forma jellemzi a hazai ellatérendszert. A hangsulyok atalakitasara jelentSs
forrasok bevonasara, illetve a meglévé forrasok atcsoportositasara van sziikség
az alapellatasok és a k6zosségi alapu megoldasok javara, rendszerszer( szektor-
koézi egytittmikodésen alapuld fejlesztések keretében.



= A ko6zosségi alapu elldtérendszer hazai kiterjesztése soran javasoljuk a tarsada-
lomtudomanyok szemléletének atvételét, a hagyomanyos klinikai indikatorok
kiegészitését olyan szempontokkal, melyek az életminéség, az 6nallé — pszichi-
atrian tali — identitas kialakitasanak a lehetSsége és a tarsadalmi beilleszkedés
mentén ragadjak meg a szolgaltatasi szektor eredményességének mérését.

= A mentalis problémak kézosségi alapu szolgaltatasi rendszerének megalapoza-
sahoz a felépiilés modell szakpolitikai szintd alkalmazasat javasoljuk. A meg-
kozelités nagymértékben épit az érintettek 6nallosagara, sajat identitdsuk és
jovoképtk kialakitasara, melyben kilénds hangsullyal jelennek meg a kiilon-
b6z6 6nsegits és felhasznaldi szervezetek, valamint az un. tapasztalati szakér-
t6k. Frdemes lenne megfontolni a felhasznalok altal mikédtetett szolgaltatasi
formak beemelését az alapellatas keretei koré, elismerve azok hatékonysagat és
szakmal relevanciajat. Szamos koézosségl alapu szolgaltatasban (pl. nappali in-
tézményekben, k6z6sségi ellatisokban) érdemes megfontolni tapasztalati szak-
ért6k alkalmazasanak el6irasat, a szakértk képzésének un. ,,recovery college”
keretében torténd megszervezését.

A preventiv megkozelités mint horizontalis
szempont megjelenitése

= A prevencio és a mentalis egészség promocidja szamos elembdl all6 integralt
halézatban képzelhetd el, amelynek részei a killonb6z6 intézmények, inter-
diszciplinaris teamben dolgoz6 szakemberek és egyes specifikus, hatékonynak
bizonyul6 programok (ideértve a csaladsegits és gyermekjoléti szolgalatokat, a
pszichiatriai és k6z0sségl szolgaltatokat, a pedagogiai szakszolgalatot és a kdz-
nevelési intézményeket).

= A mentdlis egészség promocidja érdekében olyan pedagdgai eszkoztar ren-
delkezésre bocsatasa és rendszerszerti alkalmazasa, mely a szocio-emocionalis
kompetencidk fejlesztését célozza meg.

= Hosszu tava, életkor-specifikus, a kulturalis kézeget figyelembe vevé progra-
mok folyamatos elérhet6vé tétele, melyek a varandossagtol és a kora gyermek-
kori beavatkozasoktdl a serdiilékorig, fiatal feln6ttkorig nytjtanak timogatast.

= Megfelel6 minéségi és hozzaférhetd, az interdiszciplinaritas elvét kovets szak-
emberképzési programok megtervezése és bevezetése annak érdekében, hogy
a prevencios beavatkozasokat hatékonyan tudjak alkalmazni.

= A bizonyitékon alapulé programok adaptilasa a helyi k6z6sség szikségleteihez
a stratégial tervezés és a folyamatos értékelés és fejlesztés révén.



Szektorkozi egyiittmiikodések elosegitése

= A kézponti koordinacié a hozzaférhet6 adatok alapjan hatékonyan tudja segi-
teni a szektorkézi koordinaciét. Atgondolandé tarcakozi (allamtitkarsagkéz)
bizottsag 1étrehozasa, amelynek mind a tervezésben (a javasolt stratégiahoz
kapcsolodo kozos akcidk, éves programok, finanszirozas Osszehangolasa),
mind a futé programok és szolgiltatasok illesztésében (jogszabalyok sziikséges
modositasaval) szerepe lehet. A bizottsagban részt vehetnek illetékes hattérin-
tézmények is (FSZK, ENKK, SzGyF stb.), valamint a mentalis problémaban
érintett személyeket képvisel§ érdekvédelmi szervezetek (PEF, Lélek-Hang
Egyestlet stb.).

= Javasolhat6, hogy a jovébeli allami és civil ENSZ-jelentések tartalmazzanak
egy, a ylelki egészség minden politikdban” cimd vagy tartalmu alfejezetet,
amely bemutatja, milyen szektorkozi egytittmikodések léteznek Magyarorsza-
gon, illetve ezekben tortént-e valtozas.

= Tovabbi kutatasok inditdsa segithetné kilfoldi és hazai tapasztalatok Gssze-
gyujtését, példaul hazai problématérkép készitésével (empirikus adatok, terep-
munka segitségével), illetve alkalmazhaté kiilfoldi j6 gyakorlatok felkutatasaval,
az alkalmazhatésag szempontjainak megvizsgalasaval (az 5 csillagos modell, a
Camberwell-interju egyebek mellett)

» Oszténézhets lenne pilot programok elinditisa akar csak intézményi szinten
is. Ezek lehetnek civil, 6nkormanyzati vagy egyhazi programok is, céljuk annak
kiprobalasa lehetne, hogy kulfoldi példdk milyen tapasztalatokkal alkalmazha-
tok Magyarorszagon. Pilot programok tapasztalatai alapjan késébb orszagos
programok tervezhet6ek, illetve a meglévék kiegészithetSk.

= Javasolt egy olyan pilot program inditasa, mely optimalis feltételek kozott vizs-
galna kézéptavon (pl. 6t éven at) az ellatasi formakat és ennek alapjan tenne
javaslatot a folyamatos fejlesztésre.

= Az eurdpai unibs forrasok felhasznalasa mas tagallamokban is hatékonyan se-
gitette a szolgaltatasok fejlesztését. Megfontolandé mar a 2014-2020-as id6-
szakban programokat tervezni, amelyek kifejezetten timogatjak a szektorkozi
egyuttmukodéseket.

= A mentalis problémdban érintett személyek elfogadasit/befogadasat segitd
programok, Osszehangolt stigmaellenes tevékenység, amely az egészségiigyi és
szocialis agazat képzéseibe is beéptl.

= Mentalis problémaval €16 kliensek mint tapasztalati szakértGk bevonasa az ok-
tatasba a t6bbi oktatéval egyenlS honordriumért.

= Participativ és emancipativ kutatdsok inditasa, célzottan egy pszichoszocialis
fogyatékossag mérésére alkalmas modszer kidolgozasara, mentalis probléma-
ban érintett kutatok, kutatotarsak bevonasaval.



Intézettelenités és a tamogatott lakhatas lehetoségének
egyenlo esélyi hozzaférhetosége

A hazai intézettelenités nyoman varhatéan meger6s6dS alapellatas kapacitasainak
bévitése és az ellatas koltségeinek kezelhets keretek kézott tartasa érdekében érde-
mes megfontolni a WHO ajanlasaiban szerepl6 ,,nem hivatalos k6zdsségi gondosko-
das” megerdsitését. Ez elsésorban a Magyarorszagon is jelenlévs kézosségfejlesztés
tudatos Gsszekapcesolasat jelenti a sériilékeny csoportok ellatasaval foglalkozé alapel-
latas szolgaltatasaival, illetve olyan finanszirozasi és szolgaltatisszervezési modellek
bevezetését, mely a meglévo kézdsségl erbforrasok mozgositasara torekszik az ella-
tasban. llyenek lehetnek a személyes koltségvetés kilonb6z6 modozatainak beve-
zetése a szolgaltatasfinanszirozasban, illetve szorosabb kapcsolat kialakitisa a helyi
kozosségek kulturalis, sport- és civil szervezetei, a kbzosségfejlesztés hazai mihelyei
és az alapellatas szolgaltatasai kézott. A holland reformok tizenete azért lehet fontos
a magyarhoz hasonlé kelet-eurdpai tarsadalmak szamara, mert egy kedvezétlen de-
mografiai valtozasok elStt all6 tarsadalomban ugy tnik, illuzié azt gondolni, hogy
a joléti ujraclosztas hagyomanyos keretei k6zott, a meglévé szolgaltatasi formak-
ban gondolkodva a tartés gondozas iranti sztkségletek fenntarthaté moédon hossza
tavon kielégithetéek. Egyértelmten 4j megoldasokra van szikség, és ezekben djra
kell gondolnunk allam és allampolgar, illetve a helyi k6zosségek és az allampolgar
viszonyat.

Munkaeropiaci beilleszkedés segitése
és a jovedelmi bizonytalansag csokkentése

= A mentalis problémaban érintett személyek szamara szitkséges hozzaférést
biztositani a life long learning és a life long guidance tébbségi és specialis viv-
manyaihoz, hogy a jelenleg jellemz&en alacsony és kevéssé piacképes végzett-
ségeiket meghaladva megfelel6 alkalmazkodoképességgel birhassanak a mun-
kaerépiacon.

= Kozosségbe integralt, sokszinG és személyre szabott munkarehabilitacios szol-
galtatasok egyenld esélyl hozzaférésének novelése javasolt, amelyek nem 1ép-
csézetes rehabilitdciot tlznek maguk elé, hanem azonnal a legmagasabb lehet-
séges szintet célozzak meg, és erre gyorsan és célzottan készitik fel a klienst.
A rendelkezésre all6 hazai mikodo és hatékony gyakorlatok, szolgaltatok kdz-
ponti szerepe kiemelt ebben a bévitési folyamatban.

= Hosszu tava munkaerdpiaci felkészilést el6segité tamogatas biztositasa azok-
nak a mentalis problémaban érintett személyeknek, akiknek erre sziikségiik van
a munka megtartasa érdekében.



A kozosségépités tamogatasa
széles értelmezési tartomanyban

= A szomszédsagi kapcsolatok felértékelése, mivel a vizsgalt vidéki telepiiléseken
kiemelt jelentésége van a mindennapi k6zosségi életben a szomszédsagi kap-
csolatoknak. A pszichiatriai intézmények ugynakkor semmilyen figyelmet nem
forditanak arra, hogy kapcsolatot alakitsanak ki a szomszédokkal, holott sok
esetben ez az integracio elsé 1épése.

= A nyilvanossag terein (piac, kocsma, f6tér), a helyi k6zosség tagjaként vald
megjelenés erdsitése: olyan kézos szabalyok alkotasa, amik tamogatjak, hogy
minél striibben megjelenhessenek a mentalis problémaban érintett személyek
azokon a helyeken, ahol spontan interakciok, talalkozasok alakulhatnak ki.

= Kapcsolat kialakitasa a pszichiatriai ellatérendszer intézményei és a helyi ko-
z6sségszervezd intézmények kozott, hogy kélesondsen ismerjék egymas prog-
ramjait és Osztonozzék a részvételt. Példaul a mivelédési haz altal szervezett
programok ismertetése a szocidlis otthonban és a nappali k6z6sségi ellatasban.

= Csaladi kapcsolatok erésitése. Az intézményes ellatasba kertilés sok esetben a
csaladi kapcsolatok gyengtlését, illetve megszakadasat, egyben a helyi k6z6s-
ségbdl valo kiszakadast eredményezi. A nappali és kozosségi ellatasban, a vidéki
kisvarosban jo gyakorlat, hogy a hozzatartozok rendszeresen megjelennek az
ellatasban, gyakori az egytittmikodés.

= El6itéletek cs6kkentése kozépiskolasok kdrében: érzékenyitd tréningek tartisa,
személyes talalkozasok érintettekkel, élettérténetek bemutatasa.

Egyenlo esélyii hozzaférés a XXI. szazad IKT vivmanyaihoz,
aktiv részvétel a tudastranszferben

= A kézeljovében Magyarorszagon is teret fognak nyerni azok a kilénb6z6 in-
fokommunikaciés eszk6zok és kdzosségl, gazdasagl rendszerek, melyek alapja-
iban alakithatjak at a tartés gondozas rendszerét. Egyrészrol javasoljuk a szak-
emberképzésben az IKT-alapu fejlesztések Osszekapcsolasat a hagyomanyos
szocialis képzésekkel annak érdekében, hogy a modern technolégia megoldasai
hatékonyan alkalmazhatok legyenek a szocialis szféraban is, masrészt tudatos
fejlesztési politikaval érdemes batoritani a modern kézdsségi alkalmazasok és
megosztason alapul6 gazdasagi modellek bevezetését a sériilékeny csoportok
hazai ellatasaba. A 3. alfejezetben javasolt k6z6sségi orientacié és az azt tdmo-
gat6 IKT-alapti megoldasok Gsszekapcesolasa lehetévé teheti egy Uj tipust szol-
galtatasi forma kialakitasat, mely a korabbiaknal sokkal nagyobb mértékben
épit a helyi kbz6sségek eréforrasainak mozgositasara.

= Javasoljuk, hogy a felhasznalok bevonasaval kertiljenck OsszegyGjtésre és fo-
lyamatos bévitésre azok a tudasbazisok, melyek a kilonféle szintd, tartalmd



és célu szakmai képzések kiinduldsat adhatjak. Ezekre épitve alakithatok ki és
indithatok el azok a szakképzések, felsGoktatasi tanegységek és felnSttképzési
modulok, melyek a mentalis problémaban érintett személyekkel kapcsolatba
keriil6 segit6 szakemberek szamara biztositjak a naprakész ismeretek és az em-
beri jogi megkdzelitést kézéppontba helyez6 gyakorlatok hozzatérhet6ségét.

= A jelenlegi pszichiatriai gondozdi rendszer, mikodés reformja. Valos kapu6r
szerep valosuljon meg a tarsadalmi részvétel megtartasa és erdsitése érdeké-
ben. A pszichiatriai gondozo6 szoros haldzati egylittmikoédésben dolgozzon a
kapcsolodo szolgaltatokkal (terapias szakemberek, nappali és kbzosségi ellatas,
csaladsegits szolgalat, bentlakasos szolgaltatasok, haziorvos, helyi 6nkormany-
zat, munkaerdpiaci szakemberek), és ne korlatozddjon csupan a gybgyszer fel-
irasara.

= A pszichiatriai ellitérendszer minden intézményébe minden dolgozé szamaéra
elérhet6 moédon bevezetni (ahol még nem mukodik) a szupervizid, illetve a
kollégak kozotti rendszeres esetmegbeszélést a kiégés megelézése és a szakmai
munka minéségének garantalasa, javitasa érdekében.

Felhasznalt irodalom
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1. szZAMU MELLEKLET

FOKUSZCSOPORTOS KUTATAS PSZICHIATRIAI
BETEGNEK DIAGNOSZTIZALTAK KOREBEN

Megkérdezettek: pszichiatriai diagnézissal él6 emberek
Helyszin:

Résztvevék szama (4-5 £6):

Beszélgetés kezdete:

Beszélgetés vége:

Moderatorok:

Bemutatkozas .

A kutatds anonim, a személyek nem lesznek utdlag azonosithatdak, csak kutatas
céljabdl hasznaljuk fel. A kutatdst a Minisztérium megbizasabol végezziik, hivatalos
engedély az intézményvezeténél. Az itt dolgozok nem fogjak meghallgatni ezt a be-
szélgetést!

Megkérjiik a résztvevoket, hogy 6k is mutatkozzanak be, mondjanak magukrol
néhany szot szabadon.

Mindennapi élet strukturaltsaga .

Meséljék el egy napjukat!
Mit jelent szamukra az a lakbotthon?
Els6 3 sz6, ami esziikbe jut a lakotthonrol és az intézetrdl.
= Mikor kéltoztek at a lak6otthonba?
= Milyen a szobajuk?
= Hogyan férnek hozza személyes dolgaikhoz?
= Milyen itt élni? — miért j6 és miért rossz?
= Kikkel taldlkozik egy nap?
= Dolgozik-e? Ha igen, meséljen err6l!
= Milyen segit6ik vannak a lakéotthonban? Veliik élnek-e?
= Vannak-e nehézségek lakotarsakkal?
= Milyen gyakran cserélédnek a lakotarsak?
= Szoktak-e magukra f6zni?
= Van-c internet-hozzaférés?
= Milyen az élelmiszer-ellatas?




= Milyen az egészségligyi ellatas?

= Véglegesnek élik meg azt, hogy itt élnek?

= i az, aki visszakoltozik az intézetbe?

= Milyen programokon vesznek részt az intézetben?

= Vannak-e a varosban ismer6sok?

= Mit gondol arrél, hogy a lakok itt élnek, ezen a helyen?
* Firez-e életminGség-valtozast amiota itt é1?

= Kényszerhelyzetnek éli-e meg, hogy itt lakik?

= Masoknak mit szokott mondani errél a helyrél?

= A t6bbi ember (a tarsadalom) mit gondol azokrdl, akik itt élnek?
= Jar-e bevasarolni, van-e hobbija stb.

Kapcsolatok

Egocentrikus kor, sajat maga kézépen. Jeloljék be, akik szamukra fontos személyek.
» Ttjak bele a kérbe a személy nevét és a kapcsolat jellegét (pl. apa, barat stb.).
Amennyire kdzel all hozzajuk a személy, annyira kdzeli kérbe irjak bele.
= Mondjak el, kik szerepelnek a rajzon (neveket ne mondjon, csak viszonyokat),
miért, milyen a viszony, hogyan tartjak a kapcsolatot, milyen gyakran.

Eroforrasok

1. Hogyan érzik magukat altalaban? — ha nehezen valaszolnak, akkor 5-0s skalan
mondja el, és indokolja

2. Viltozott-e azbta, amiodta itt élnek?

Akadalyozottnak érzi-e magat? Ha igen, miben?

4. Mondjak meg az elsé 3 szot, ami esziikbe jut: — ha csak pozitiv jelz6ket monda-
nak, akkor ugyanez negativ jelzSkkel

»

= biztonsag

" egészség

= csalad, otthon
= intim szféra

= kozOsség

= Onallosag

= kényszer

= segiték

= apolok

= clégedettség
= munka

= pénz

= pszichiatriai betegség



= pszichoszocialis fogyaték
= kirekesztettség, stigma
Hogyan latjak magukat 5 és 10 év mulva?
Mi az a dolog, amit legjobban szeretnének? — tébbet is mondhat max. 3

Demografia

= Mikor és hol sziiletett?

= Neme:

= Legmagasabb iskolai végzettsége:
= Foglalkozasa:

2. SZAMU MELLEKLET

FOKUSZCSOPORTOS KUTATAS PSZICHIATRIAI
BETEGNEK DIAGNOSZTIZALTAK KOREBEN

Megkérdezettek: kliensek

= Helyszin:

= RésztvevSk szama (4-5 £6):

= Beszélgetés kezdete:

= Beszélgetés vége:

Moderatorok:

* BEMUTATKOZAS: A kutatis anonim, a személyek nem lesznek utélag azo-
nosithatéak, csak kutatis céljabol hasznaljuk fel. A kutatdst a Minisztérium
megbizasabol végezziik, hivatalos engedély az intézményvezeténél. Az itt dol-
goz6k nem fogjak meghallgatni ezt a beszélgetést!

= Megkérjik a résztvevoket, hogy 6k is mutatkozzanak be, mondjanak magukrol
néhany szot szabadon.

Mindennapi élet strukturaltsaga

Meséljék el néhany mondatban egy atlagos hétkéznapjukat. LehetSleg térjenek ki a
kévetkezSkre:

= Kikkel talalkozik egy nap?

= Milyen teriileten mozog?

= Dolgozik-e, ha igen, védett helyen vagy sem?

= Jar-e bevasarolni, van-e hobbija stb.

= Fontos: hogyan nevezik a k6z6sségi intézményt?



= Szabad asszociacio: mi jut esziikbe az intézményrol — elsé 3 sz6

= Mit jelent szamukra az intézmény?

= Mibta jarnak ide?

= Milyen programokon vesznek részt?

= Miért j6 és miért rossz ide jarni?

= Masoknak mit szokott mondani errél a helyrél?

= A t6bbi ember (a tirsadalom) mit gondol azokrdl, akik ide jarnak?
= Akik ide jarnak akadalyozottak-e? Ha igen, miben, ki tud segiteni?

Kapcsolatok

Egocentrikus kor, sajat maga kézépen. Jeloljék be, akik szamukra fontos személyek.
» {rjik bele a kérbe a személy nevét és a kapesolat jellegét.
= Amennyire kézel all hozzajuk a személy, annyira kézeli korbe irjak bele.
= Mondjak el, kik szerepelnek a rajzon (neveket ne mondjon, csak viszonyokat),
miért, milyen a viszony, hogyan tartjak a kapcsolatot, milyen gyakran.

Eroforrasok

1. Hogyan érzik magukat altalaban? — ha nehezen valaszolnak, akkor 5-0s skalan
mondja el, és indokolja.
2. Valtozott-e az6ta, amidta ide jarnak?
3. Mondjak meg az elsé 3 szét, ami eszitkbe jut: — ha csak pozitiv jelz6ket monda-
nak, akkor ugyanez negativ jelzékkel.
= biztonsag, csalad, otthon
= kozOsség
= Onallésag
= clégedettség
* munka
" pénz
= akadaly
= pszichiatriai betegség
= pszichoszocialis fogyatékossag
= kirekesztettség, stigma
Hogyan latjak magukat 5 és 10 év mulva?
Mi az a dolog, amit legjobban szeretnének?



3. SZAMU MELLEKLET

FOKUSZCSOPORTOS KUTATAS PSZICHIATRIAI
BETEGNEK DIAGNOSZTIZALTAK KOREBEN

Megkérdezettek: pszichiatriai diagnoézissal €16 emberek
Helyszin:

Résztvevok szama (4-5 £6):

Beszélgetés kezdete:

Beszélgetés vége:

Moderatorok:

Bemutatkozas

A kutatas anonim, a személyek nem lesznek utélag azonosithatoak, csak kutatas céljiabol
hasznaljuk fel. A kutatst a Minisztérium megbizasabol végezzik, hivatalos engedély
az intézményvezeténél. Az itt dolgozok nem fogjak meghallgatni ezt a beszélgetést!

Megkérjiik a résztvevoket, hogy 6k is mutatkozzanak be, mondjanak magukrol
néhany szét szabadon

Mindennapi élet strukturaltsaga

INTEZMENY RAJZ: kézosen rajzoljak le az intézetet egy nagy lapra, ez alapjan
meséljék el egy napjukat!
Mit jelent szamukra az intézet?
Els6 3 sz6 ami eszikbe jut az intézetrdl.
Miéta vannak itt?
Kikkel taldlkozik egy nap? Milyen itt élni? — miért j6 és miért rossz
= Milyen a szobdjuk (intimszoba?)?
= Hogyan térnek hozza személyes dolgaikhoz?
= Milyen programokon vesznek részt?
= Van-e internet-hozzaférés?
= Milyen az élelmiszer-ellatas?
= Milyen az egészségligyi ellatas?
= Milyen gyakran jarnak ki az intézetb6l? Hova mennek? Vannak-e kint ismer6-
sok?
= Mit gondol arrdl, hogy a lakék itt élnek, ezen a helyen?
= Kényszerhelyzetnek éli-e meg, hogy itt lakik?
= Masoknak mit szokott mondani errél a helyrél?
= A t6bbi ember (a tarsadalom) mit gondol azokrdl, akik ide jarnak?
= Dolgozik-e? Ha igen, meséljen errél.
= Jar-e bevasarolni, van-e hobbija stb.



Kapcsolatok

Egocentrikus kor, sajat maga kézépen. Jeloljék be, akik szamukra fontos személyek.
» Trjak bele a korbe a személy nevét és a kapcsolat jellegét (pl. apa, barét stb).
Amennyire kozel all hozzajuk a személy annyira kozeli korbe irjak bele.
= Mondjak el, kik szerepelnek a rajzon (neveket ne mondjon, csak viszonyokat),
miért, milyen a viszony, hogyan tartjak a kapcsolatot, milyen gyakran.

Eroforrasok

= Hogyan érzik magukat altalaban? — ha nehezen vélaszolnak, akkor 5-6s skalan
mondja el, és indokolja.
= Viltozott-e azdta, amiota itt élnek?
= Akadalyozottnak érzi-e magat? Ha igen, miben?
= Mondjak meg az elsé 3 szot, ami esztikbe jut: — ha csak pozitiv jelz6ket mondanak,
akkor ugyanez negativ jelz6kkel.
o biztonsag
o egészség
o kényszer
o csalad, otthon
o kozbsség
s apolék
o 6nallosag
= intimszoba
o segiték
o elégedettség
o munka
o pénz
o pszichiatriai betegség
s pszichoszocialis fogyaték
o kirekesztettség, stigma
Hogyan latjak magukat 5 és 10 év mulva?
Mi az a dolog, amit legjobban szeretnének? — tébbet is mondhat max. 3.

Demografia

Mikor és hol sziiletett?

Neme:

Legmagasabb iskolai végzettsége:
Foglalkozasa:

Gondnoksag:



1.
2.
3.
4.

5.

4. sZAMU MELLEKLET

PszICHIATRIAI BETEGSEGGEL ELOK INTEZMENYI ELLATASA

Alapadatok az intézményrol

Az intézmény neve:
Az intézmény elérhetGsége:
Kitolt6 neve, elérhet6sége, pozicidja:
Az ellatas tertleti lefedettsége:
a) Orszagos
b) megyei szintd
) jarasi szintG
d) tobb telepiilést lat el
e) egy teleptilést lat el
Kérjik, valassza ki az alabbi listabol a szolgaltatas fenntartdjanak tipusat!
a) kozponti kormanyzati
b) 6nkormanyzati
©) egyhazi
d) nonprofit nem allami
e) egyéb nem allami

A nyujtott szolgaltatas tipusa:

a) Pszichiatriai betegek atmeneti otthona

b) Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

¢) Pszichiatriai betegek otthona

d) Pszichiatriai betegek rehabilitaciés céli lakéotthona

e) Pszichiatriai betegek rehabiliticiés intézménye

f) Pszichiatriai betegek részére nyujtott kzosségl alapellatas

¢) Tamogatott lakhatas
Az intézménybe bekeriilésre varakozas atlagos idétartama (bentlakdsos ellatas
esetén)
Hany {6t tartanak nyilvan jelenleg a vardlistajukon? (bentlakasos)
Belépési hozzajarulassal betdlthets férShelyek szama (bentlakasos ellatas esetén)
Belépési hozzajarulas 6sszege (ahol relevans)

. Tamogatott lakhatas esetén az egy f6re esé gondozasi dij dsszege

Az alkalmazottak végzettsége hany szazalékban felel meg az 1/2000-es SzCsM
rendelet 3. sz. mellékletében foglaltaknak?
Az alkalmazottak hany szazaléka rendelkezik pszichiatriai (szak)képesitéssel?

. Kérem, sorolja fel ezeket a végzettségeket, képesitéseket!



16. Egy gondozéra jutd esetek szama (2015. évre, nappali és kbzEsségi):
17. Egy miszakban egy gondozora juté ellatottak szama (bentlakasos ellatas esetén)

Egyiittmiikodések rendszeren beliil és Kiviil
18. Milyen rendszerességgel mikoddnek egyiitt az alabbi szereplSkkel, szolgaltata-
sokkal?

LEGALABB LEGALABB RITKABBAN, SZUKSEG
HETENTE HAVONTA MINT HAVONTA SZERINT

CSALADSEGITO ES GYERMEKJOLE-
TI SZOLGALAT/KOZPONT

EGYEB SZOCIALIS ALAPSZOLGAL-
TATAS (KOZOSSEGI, NAPPALI STB.)

SZOCIALIS BENTLAKAST NYUJTO

INTEZMENYI ELLATAS

HAZIORVOS

PSZICHIATRIAI GONDOZ0

HOZZATARTOZOK

CIVIL SZERVEZETEK

ONKENTESEK

recunmonss |

19. Miben 4ll az egytittm(ikodés tartalma a felsorolt szolgaltatokkal? (sz6veges)

20. Elsésorban kinek a javaslatara veszi igénybe az Onék szolgéltatisat a kliens?

a) szocialis alapszolgaltatas

b) haziorvos

c) pszichiatriai gondozd

d) pszichiater

e) pszichiatriai korhazi osztaly

f) hozzatartozé, baratok, ismerésok

g) mas:...

. Milyennek {téli az egyiittmikodést az alabbi a szolgaltatasokkal, szereplkkel?
(1-tél 5-ig: 1=nagyon rossz, 5=teljesen megfeleld)

a) csaladsegitd és gyermekjoléti szolgalat/kézpont

b) pszichiatriai betegek k6z6sségi ellatisa

) pszichiatriai betegek nappali ellatasa

d) pszichiatriai betegek bentlakdsos intézményi ellatisa

e) haziorvos

[\
—_



f) pszichiatriai gondozé
@) pszichiater

h) civil szervezetek

i) onkéntesek

22. Milyen rendszerességgel tartanak teamértekezletet, ahol az egy-egy ellatottal,

osztallyal foglalkoz6 szakemberek megbeszélik az esetet, eseteket?
a) legaldbb hetente
b) legalabb havonta
¢ ritkabban, mint havonta
d) nem tartunk ilyet

23. JellemzGen mirdl szolnak ezek a teamilések? (szoveges)

24. Az On megitélése szerint, a felsoroltak kéziil mi neheziti jelenleg az egyiittm-
kodést az alap- és a bentlakdst nyujt6 intézményi ellatas szolgaltatdsai kézote?
(t6bb valasz)

a) az azonos szemléleti megkozelités hianya

b) rendszeres teamiilések hianya

¢ foérumok, konferenciak hianya

d) a kompetenciahatarok nem tisztazott volta

¢) modszertani segitség (kiadvanyok, ajanlasok stb.) hidnya
f) a képzések, tovabbképzések hianyossagai

@) a kozponti szabalyozas elégtelensége

h) mas:...

i) nem necheziti semmi, j6 az egyittmikodés

25. Az On megitélése szerint, a felsoroltak kéziil mi neheziti jelenleg az egyiittm-
kodést az egészségligyi és a szocialis ellatérendszer szolgaltatasai k6zott? (t6bb
valasz)

a) az azonos szemléleti megkozelités hianya

b) rendszeres teamiilések hianya

¢ foérumok, konferenciak hianya

d) a kompetenciahatarok nem tisztazott volta

¢) modszertani segitség (kiadvanyok, ajanlasok stb.) hidnya
f) a képzések, tovabbképzések hianyossagai

g) a kozponti szabalyozas elégtelensége

h) mis:...

i) nem neheziti semmi

26. Hogyan lehetne javitani az egytttmtikodést a pszichiatriai betegekkel foglalkozé
egészségiigyi és a szocidlis ellatérendszer kézott? (tobb valasz)

a) a szocialis ellat6 rendszerben dolgozoknak tobb egészségligyi ismeretre lenne
sziikségiik

b) az egészségligyi ellatasban dolgozé orvosoknak el kellene sajatitaniuk az 4j
megkozelitésmodokat a betegek ellatasaban

©) a két szakma presztizsét kozeliteni kellene a bérekkel is



d) tisztabb kompetenciahatirokra lenne sziikség
e) a multidiszciplinaris teamek mkodését kellene jobban tdimogatni
f) mas:...

27. Milyen formai léteznek Onéknél a hozzatartozokkal valé egyiittmiikodésnek?

(t6bb valasz)
a) egyéni tajékoztatas
b) honlap, elektronikus forma
¢) hozzatartozoi csoportot mikodtetiink
d) pszichoedukaci6 (betegséggel kapcsolatos ismeretek dtadasa)
e) csaladterapia
f) esetmunka

Stigma

28. Véleménye szerint az alabbiak kozil mivel lehetne csokkenteni a pszichiatriai

betegséggel diagnosztizaltakkal szembeni el6itéleteket? (tobb valasz)
a) tarsadalmi érzékenyités, szemléletformalas
b) a csalad, sztikebb kdrnyezet felkészitésével
¢) kozponti kampanyokkal
d) kozosségfejlesztéssel

29. Az Onok 4ltal mikodtetett szolgaltatasnak célja-e a stigmatizacié csokkentése?

Ha igen, hogyan?

Nyujtott szolgaltatasok, igénybevevok

30. Ki veheti igénybe az Onék altal nydjtott szolgaltatisokat? (t6bb valasz)

31.

32.
33.

a) csak a diagnosztizalt betegek

b) hozzatartozok

¢) mas cllatasok szakemberei

d) kivilrdl is igénybevehetSk egyes szolgaltatasok, programok

Milyen szolgaltatasokat, terapiakat nytjtanak, kérjiik, sorolja fel! (széveges)

A kliensek fobb jellemzéi
Az engedélyezett férShelyek szama 2015. dec. 31. allapot szerint:
Az ellatottak szama, 2015. dec. 31. allapot szerint:
Kozilik:
33.a. né:
33.b. 18 év alattiak:
33.c. 18-39 éves:
33.d. 40-59 éves:
33.e. 60+
33.f. 8 altalanost sem végzett
33.g. 8 altalanos



34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

33.h. kézépfoku végzettségl

33.1. fels6foku végzettségl

Kérijik, sorolja fel, hogy jellemz&en milyen BNO-kédu kliensek fordulnak meg
Onoknél!

Ellatottak kozil intézményen belili foglalkoztatasban, munkarehabiliticioban
részt vevok szama:

Ellatottak kozil intézményen beliili foglalkoztatasban, fejleszté-felkészité fog-
lalkoztatasban részt vevék szama:

Akkreditalt foglalkoztatasban részt vevék szama:

Munkaterapidban részt vevék szama:

Nyilt munkaerépiacon foglalkoztatottak szama:

A gondnokoltak szama (2015. évre):

Ebbél:

40.a. cselekvoképességet korlatozé gondnoksag:

40.b. cselekvoképességet teljesen korlatozé (korabban kizard) gondnoksag:
40.c. tamogatott dontéshozatal:

Fejlesztési iranyok, lehetoségek

41.

Véleménye szerint az aldbbi tertletek fejlesztése mennyire sziikséges révidtavon
(1-3 év) (1-t6l 5-ig értékelve, 1=nem fontos, 5=nagyon fontos)

a) infrastruktirafejlesztés

b) humaneréforras-utanpotlas biztositasa

¢) human er6forras képzettségének javitisa

d) finanszirozas

e) az ellatasi parhuzamossagok megsziintetése

f) rendszeren beluli egytittmtkodések javitisa

g) mobdszertani segitség a szolgaltatasoknak

h) az otthonkdzeli ellatérendszer fejlesztése

i) szorosabb koordinaci6 az egészségliggyel

i) kozosségfejlesztés

k) agondozok levalasztisa az egészségligyi rendszerrdl

) agondnoksag intézményének felilvizsgalata

m) foglalkozasi rehabilitacio erdsitése

n) a prevencio erdsitése

Modszertan, képzések

42.

43.

Van-e olyan j6 gyakorlatuk, vagy tud-e olyan j6 gyakorlatrdl a pszichiatriai bete-
gek ellatasaban, amit mas szolgaltatasoknak is tudna javasolni? Ha igen, kérjik,
fejtse ki.

Hogyan tudjak biztositani a megfelel6 felkésztltségl szakembereket a szolgalta-
tasaban? (tObb valasz)



a) korultekint6 kivalasztassal
b) belsé képzésekkel
c) kotelezziik a munkatarsakat tovabbképzésre
d) gyakorlati helyként mikodink, egyittmtkodiink egyetemekkel, f6iskolakkal,
szakképzéssel
e) nem tudjuk biztositani
f) egyéb:...
44. Mennyire tartja hasznalhatonak a jelenlegi felsGoktatasi képzési rendszerben el-
sajatithaté tudast a gyakorlati munka szempontjabél?
a) egyaltalan nem
b) inkabb nem
) inkabb hasznalhaté tudast nyujt
d) jol hasznalhatod
45. Mennyire tartja hasznalhaténak a jelenlegi OK]J-s képzési rendszerben elsajatit-
hat6 tudast a gyakorlati munka szempontjabol?
a) egyaltalan nem
b) inkabb nem
) inkabb hasznalhaté tudast nyujt
d) jol hasznalhatod
46. Van-e olyan képzdhely, képzési forma, amely altal kibocsatott szakemberekkel
szivesebben dolgoznak?

Ellatasszervezés
47. Tapasztal-e az ellatasszervezésben hianyossagokat az alabbi teriileteken? (igen,
nem)
a) tertleti lefedettség
b) férShely-kapacitas
©) szolgiltatasok funkcionalis egymasra éptilése
d) kliensek tényleges sziikségleteire éplils szolgaltatasok
Finanszirozas

48. El6fordult-e mar az Ondk szolgaltatasaban, hogy akkor is ellattak beteget, ha
nem kaptak rd finanszirozast?
a) igen, gyakran,
b) igen, néha
c) nem

Vélemények a tamogatott lakhatasrol

49. Mennyire ért egyet az alabbi, a timogatott lakhatasra vonatkozo kijelentésekkel?
(1-t81 5-ig)

a) A tamogatott lakhatds eszméje helyes, de csak a jobb allapotu klienseknek
segitség,



b) Nem finanszirozhat6 a human er6forras igénye miatt.

©) A beteget is meg kellene kérdezni, hogy 6 mit szeretne.

d) A sikeres program legfébb akadaly a kollégak szemlélete.

e) Tamogatott lakhatasban sincs a betegnek valodi maganélete.
f) Els6sorban a vardlistan 1évé betegeket kellene kitagolni.

9) A betegek megfelel6 felkészitése nagyon fontos lenne.

h) A munkatarsak felkészitése nélkiil nem lesz sikeres.

Pszichoszocialis fogyatékossag
50. Véleménye szerint milyen szempontokat kellene figyelembe venni a
pszichoszocialis fogyatékossag fogalmanak meghatarozasakor?
a) BNO-kéd
b) foglalkoztathatosag
) szocialis készségek, kompetenciak (6nallésag, kapcsolatok kialakitasa)
d) tamogaté hattér megléte
e) a felsoroltak mindegyikét
f) egyéb...

A szolgaltatasok eredményességének mérése
51. Van-e minGségbiztositasi rendszertik?
a) igen
b) nem
52. Mérik-e rendszeresen a kliensek szolgaltatassal kapcsolatos elégedettségét?
a) igen
b) nem

Foglalkoztatas
53. Véleménye szerint az aldbbi tényez6k mennyire hatarozzak meg a pszichiatriai
diagnozissal él6k munkaerépiaci elhelyezkedésének sikerességét? (1-tSl 5-ig)
a) avezetd szemlélete
b) a vezetd, intézmény kapcsolatrendszere
¢) akliensek allapota, képessége, készsége, szocialis skilljei, kompetenciai
d) a tarsadalomban 1évé stigmatizacio, intolerancia
e) elegend6 védett munkahely
f) a tamogatott foglalkoztatas elérhetésége
o) edukacié a munkaltatok felé
h) szolgaltatas a munkaltatok felé
i) munkaerépiaci szolgaltatasok

j) egyéb:...

Készonjik, hogy valaszaival segitette munkankat!



,En 6sszesen, az is érdekes, a miltkor széamoltam 6ssze, tizszer voltam
eddig kérhazban. Tehat amikor, de minden alkalommal 6nként és dalolva,
illetve hat dalolni akkor nem tudtam,/amikor bementem (nevetve) és kifele
meg mindig kényorégtem, hogy még egy hetet hadd maradjak ... hat, tiszta
hiilye. Igen, mert én imadok kdzésségbe’ lenni.” (Zsuzsa)

Ajanljuk a tisztelt olvasok figyelmébe a 2016. januar és 2017. marcius
kozott folytatott kutatasunkat, melyet az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Fogyatékossagugyi Féosztalya meghizasabdl a Gyogypedagogia Fejleszté-
séért Alapitvany keretében végeztiink a pszichiatriai betegként diagnosz-
tizalt emberek helyzetének feltarasara. Kutatasunk soran térekedtlnk a
makroszint megismerésétdl az egyén szintjéig eljutni. A jogszabalyi kor-
nyezet attekintésétdl indulva, a kilénb6z6 paradigmakon és nemzetkozi
j6 gyakorlatokon, a prevenciés megkozelitésen at jutottunk el a kutatas
pszichiatriai betegként diagnosztizalt résztvevéinek torténeteihez. Erintett
kutatétarsaink mindvégig éles kritikaval és javaslatokkal vettek részt a
munkaban. Kutatasunk eredményeképpen szakpolitikai ajanlasokat fogal-
maztunk meg, melyek kozil néhany - reményeink szerint - tovabbgondo-
lasra érdemes, s a pszichiatriai betegként diagnosztizalt emberekkel kap-
csolatos kérdéseket tovabbra is a szakmai parbeszéd fokuszaban tartja.

Sokat tanultunk egymastol, s reméljik, hogy ezen kutatasi beszamold
kozreadasaval masok is sokat tanulhatnak télunk.

,Meg az, hogy ott ugye sok mas hozzam hasonlé ember volt és hogy lat-
tam, hogy masok is csinalnak hiilyeséget. Lattam, hogy azt példaul, hogy
én életbe vagyok, az mar egy teljesitmény. ...Tehat hogy lattam magamrol
pozitiv, tehat tudtam magamra pozitiv példat is. Ugyhogy (...) Van, amit j6!
csinalok, vagy van, amit ... En legalabb kiizd6k, tényleg. Tehat azt gondo-

lom, hogy klizd6k.” (D6ra)

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA






