PSZICHIATRIAI BETEGEK INTEGRACIOJANAK LEHETOSEGEI EGY
SZOCIALIS INTEZETI KORNYEZETBEN
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Kutatasi témank a pszichiatriai betegek tarsadalmi integraci6ja és munkaeré-piaci megjele-
nése. Jelen irasunkban Magyarorszag legnagyobb pszichiatriai betegeket ellato szocialis
otthonanak miikddését és a tarsadalomban betltétt funkcidjat vizsgéljuk, hogyan jelennek
meg a beilleszkedés és a kiilleszkedés folyamatai egy nagy intézmény, esetiinkben a szent-
gotthardi szociélis otthon keretei kozott. 2007. nyardn négy napot tdltottiink Szentgotthar-
don, ahol Magyarorszag legnagyobb pszichiitriai otthona talalhatd. A terepmunka része-
ként mélyinterjut készitettiink az intézet dolgozdival (igazgatd, f6ndvér, mentalhigiénias
novér, gazdasagi igazgatd, az intézet teriiletén 1évo célszervezet szentgotthardi képviseldje,
a szentgotthdrdi gyamhivatal vezetdje). Két bentlako beteggel illetve az egyikdjik hozzatar-
iozdjaval (aki egyben a gondnoka is) életutinterjut csinaltunk. Emellett résztvevé megfigye-
16ként rengeteg informaciot gyiijtottiink a varosrdl, az intézetben és a varosban lakokrol, az
intézet és a varos kapcsolatarol, az intézet mikodésérol.

A pszichidtriai betegek helyzete a magyar tirsadalomban

A pszichidtriai betegek tobbsége mindharom hagyomanyos rétegzodés vizsgalati dimenzi6
(iskolai végzettség, foglalkozasi pozicié, jovedelem) alapjén a tarsadalom alsé, szegény
rétegéhez tartozik. A munkaeré-piacon szinte egyaltalan nem jelennek meg, inaktivak, soha
nem dolgoztak vagy a betegség diagnosztizalasa utdn tartésan munkanélkiilivé véltak. Nem
képesek megfelelni a munkaeré-piac kdvetelményeinek, elvardsainak, a munkaéltaték meg-
itélése szerint munkavégzésitk kiszamithatatlan, teljesitményiik, képzettségilk nem piacké-
pes, igy nem tudjak felvenni a versenyt az ,.egészségesekkel” Eurdpaban Magyarorszagon
az egyik legalacsonyabb a foglalkoztatasi rata. A korlatlan verseny kévetkezménye, hogy a
kevésbé versenyképes csoportoknak (mint pl. a pszichidtriai betegek) a munkdba allasa
jelentds allami beavatkozas nélkiil elképzelhetetlen.

Ferge' szerint a szegénység egyik oka a piacgazdasag 1étét lehetdvé tevd jogok és
viszonyok. A rendszervaltas utin a magyar jogszabalyi hattér és a piacgazdasag jellemzdi
és miikddése révén az emberek egy részének egyfajta tilélési stratégiajava vélt a munkaerd-
piacrél val6 kivonulas. Az allam redisztribucios rendszerének fonntartasaval kapcsolatban a
nyolcvanas években két, egymassal ellentétes allispont jelent meg a nyilvanossigban.’
Ferge szerint a tarsadalom legfdbb kovetendé értéke a szolidaritas, mig Kolosi szerint a
hatékonysag. A kérdés aktualitasa vitathatatlan a mai magyar viszonyok kézt is. A gazda-
sagi fejlédés megtorpanasa, illetve a gazdasagi valsag feler6sitette azokat a birdlatokat,
amelyek szerint az allam til sokat kolt szocialis juttatasokra, amelyek gatoljak a piacgazda-
sag szabad milkodését és a foglalkoztatas bdvitését. A masik tabor allitisa szerint azonban a
joléti llam megsziinésével, a szocialis véd6halo lesziikitésével a tarsadalom aljan él6k még
jobban leszakadnanak és kiszorulnénak a tobbségi tirsadalombol.
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Az allam mikddése és a jogszabalyi hattér bar lehetdvé teszik az elesettek megél-
hetését, ugyanakkor nem osztonzik a foglalkoztatottsag szamanak emelkedését. A pszichi-
atriai betegek a jelenlegi koriilmények k6zott nem tudnak a munkaerd-piac aktiv szerepli-
vé valni. A jogszabalyok alapjan rokkantnyugdijat és segélyt kapnak, ami szerény megélhe-
tést biztosit szamukra. Igy nincsenek 6szténdzve arra, hogy a nyilt munkaerd-piacon megje-
lenjenek. Masrészt a piaci vallalatokat az allam megprdbalja érdekeltté tenni (allami dota-
ci6) a megvaltozott munkaképességiick foglalkoztatasaban, azonban olyan adminisztrativ
kovetelmények kapcsolodnak a megvaltozott munkaképességlick alkalmazasahoz, ami
ellehetetleniti a foglalkoztatasnak ezt a formajat. Az a pszichiatriai beteg, aki képes és akar
is dolgozni, a piacgazdasag szabalyaitol eltéréen miik6do, allami tdmogatassal finansziro-
zott védett munkahelyen — az ,,egészségesek” vilagatol hermetikusan elzartan — helyezked-
het el, kiegészitve ezzel az allam altal nyjtott minimalis juttatasokat.

Magyarorszagon a pszichiatnai betegek ellatasa jellemzden korhazak pszichiatriai
osztalyan és pszichidtriai gondozokban torténik. A pszichidterek altal gyodgyithatatlannak
diagnosztizalt betegek szdmara az allam szocialis otthonokat miikodtet. 1de azok a betegek
keriilnek, akiket a kérnyezetiik nem képes befogadni, akiket gyogyithatatlannak és onelld-
tasra képtelennek itélnek. Az allami szabalyozas és a pszichiatriai ellatérendszer betegekkel
kapcsolatos szemléletmddja jelentdsen nem valtozott az elmult hetven évben, a pszichiatriai
betegek akkor és most is a tarsadalom periféridjan élnek. A szentgotthardi Févarosi On-
kormanyzat Pszichiatriai Betegek Otthona, és az Intézeten beliil mik6d6 védett munkahely
tokéletesen jeleniti meg ennek a Magyarorszagon dominans szemléletméodnak a valtozat-
lansagat, allandosagat, 1952 6ta nagyobb reformok és édtalakitasok nélkiil miikodik, mint a
pszichiatriai ellatérendszer egyik szerves része.

Az elmeszocialis otthonokrél

Az elmeszocidlis otthonok megalakulasuk 6ta a betegek tarsadalombol vald kizarasat szol-
galtak. Foucault® szerint a bortondk elrendezését atvéve a pszichidtriai kérhazakban folya-
matosan feliigyelik a bentlakokat, ezaltal teljes hatalmat szerezve felettiik. Goffman* a
pszichiatridkat totalis intézményeknek tartja, ahol a betegek teljesen kiszolgaltatottak. A
pszichiétriai intézmények nem hogy segitenék a tirsadalomba valé integraciot, hanem el-
varjak, hogy az ide keriil6k egy a tobbségi tdrsadalom normaitol, szokasaitol és hétk6znap-
jaitdl teljesen eltéré normarendszerhez szocializédl6djanak. A sikeres szocializacid révén az
adott intézménybe keriilok képtelenek lesznek az intézeten kiviili életre.

Az MDRI (Mental Disability Rights International) 1997-es jelentése a magyar
pszichiatriardl az elmeszocialis otthonok (pl. Szentgotthard) miik6dését negativnak tartja és
megsziintetésiiket javasolja. Magyarorszagon ezek az intézmények azokat a betegeket fo-
gadjak, akik nem rehabilitdlhatéak, igy rehabiliticiés munka az otthonokban nem folyik, a
betegek tirsadalomba tSrténd visszatérése nem cél — allapitja meg a jelentés.

,Kritikdval illetik altaldban az otthonok alapvetd koncepcidjat, miszerint ezek a
varosoktol tavol, gyakran az orszaghatir mellett, elzartan miikédnek, elszigetelve ezzel a
lakdkat minden kozosségtol, koérosan fiiggdvé téve dket az intézményes ellatastol (5). (...)
Sok esetben indokolatlannak latjdk a betegek benntartasat. (...) Az MDRI képvisel6i ember-
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telennek és megaldzonak talaltdk a lakok helyzetét, akiknek az a sorsa, hogy — szakképzett
személyzet hidnydban — elviseljék napjaik minden foglalkoztatast nélkiil6zd alland6é mono-
tonitasat. (...) Végsd soron az elmeszocialis otthonok rendszerének fokozatos leépitésére
tesz javaslatot. (A szerzdk szerint a kozosségi ellatds anyagi hatterét csak az elmeszocialis
otthonok leépitése soran felszabadul6 forrasok biztosithatjak.)”

Ugy tiinik, hogy az otthonok leépitése, az ellatérendszer reformja helyett az 4llam
az intézmények fenntartasa és korszeriisitése mellett dontstt. A jelentés utan 10 évvel a
szentgotthardi intézet a f8varosi 6nkormanyzat folyamatos pénziigyi timogatasaval tovabb
boviilt és fejlodott. 1999-ben a kozigazgatasi hivatal végleges mikodési engedélyt adott az
intézménynek, ami azt jelzi, hogy az Intézet miikodése soran minden térvényi és jogszaba-
lyi el®irast betartott.

Az intézmény alapvetd koncepcidja nem valtozott, a hatdr menti kisvarosba keriild
betegek életiik hatralevd részét itt toltik. Ugyanakkor érezhetd az elmeszocialis otthonok
1étét és funkcidjat megkérddjelezd kritikak hatdsa az intézet miikodésében, ami megprobal
megfelelni az 0j korszak kihivasainak. Az alabbiakban részletesen bemutatjuk, hogy meg-
alapitasakor milyen funkcidja volt az intézetnek az ellatdrendszerben, hogyan valtozott a
szerepe, illetve hogy jelenleg hogyan miikodik.

Szentgotthird

Szentgotthard a legnyugatabbra fekvé Szlovénidval és Ausztridval is hatiros magyarorszagi
kisvaros. A fovaros 265 kilométer, igy minimum hérom 6ra sziikkséges Budapestrél a varos-
ba vald eljutashoz.

A 1L vilaghabord utdn a varosban kijarasi tilalom volt, 1968-ig hermetikusan el
volt zarva, csak igazolvannyal lehetett Szentgotthardra bejutni, ennek kdszénhetéen egy
meglehetdsen belterjes, zart k6zosség alakult itt ki. A rendszervaltas utdn a hatarok atjirha-
tokka valtak, és megkezdGdhetett a kapcsolat kiépitése a szomszédos orszagokkal, Ausztri-
aval és Szlovéniaval (pl. megnyilt a szlovén kulturalis kdzpont a varosban, 1étrejott a hata-
rokon atnydlé ipari park). Elterjedt tevékenységgé valt a bevésarloturzimus, rendszeresen
jarnak a vérosba a hatar mentén €16 osztrak és szlovén lakosok is, a varos jellemzdje lett a
kulturalis sokféleség és nyitottsdg. A turizmus tovabbi fellenditése érdekében 2007 nyaran
megnyilt a varos vadonatdj termalfiirdéje, ami els6sorban a kiilfoldi vendégeket célozza
(kizar6lag autéval megkozelithetd, magas arak, kiilfoldi feliratok stb.).

Szentgotthard neve a kézelmiltban a Raba habzasa kapcsan valt orszagosan is-
mertté, talin ennek is koszénhet6, hogy a kérnyezetvédelmi témak mentén egyre erdsebb a
civil jelenlét a varosban.

A szocidlis intézetrél a varos honlapja nem tesz emlitést. A varosban lakoék és az
intézetben dolgozok szerint az intézetet és az itt lakokat a varos teljes mértékben elfogadta,
Szentgotthard természetes és szerves része a pszichiatriai otthon, ami mar t6bb mint 50 éve
mikédik itt. Szentgotthardnak kb. 10000 lakosa van, a szocidlis intézetben 734 o €l, a
lakossag kb. 7%. A varos legnagyobb foglalkoztatdja az Opel gyar volt a bezarasaig, jelen-
leg azonban a szocidlis intézetben dolgozik a legtobb szentgotthardi, 324 fo. Mindez azt
Jelzi, hogy a szocidlis intézet miikddése szorosan Osszefonodik a varos miikdésével, az
intézet 1éte hozzajarul a varos lakdinak megélhetéséhez, a véros prosperalasahoz.
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A szocidlis intézet multja

A Fovarosi Tanacs 1952-ben alapitotta az Intézetet, mely azoéta is kozigazgatasilag a féva-
roshoz tartozik. Az épiiletek eredetileg dohanygyarként iizemeltek, amit 1948-ban bezartak,
Az Intézet megalapitasakor a gyar maradvinyaibol probaltak meg kialakitani egy élhets
komyezetet. Ekkor még nem kiilonitették el a pszichiatriai betegeket mas ,,devians™ csopor-
toktol, a pszichiatriai betegek mellett hadiarvak, hajléktalanok és fogyatékosok is voltak az
intézet lako6i kdzott. A zavaro, a tarsadalom gordiilékeny miikdését akadalyozo egyéneket
elészeretettel szamiizték Szentgotthardra és mas, hasonl6 intézményekbe (1d. Elkiil6nité).

A fovarosbol érkezett a személyzet, és a lakok tobbsége is (ekkoriban azonban
még helyi lakosok is bekeriilhettek ide). Az Intézetet eleinte egy képzetlen hazaspar iranyi-
totta, orvosokat csak késdbb kezdtek el foglalkoztatni. 1966 koriil sziiletett az a dontés,
hogy kizardlag pszichiatriai betegeket fogadnak, ekkor valt elmebetegeket apold otthonna
az intézet. Az 1960-as évek végére késziilt el az a pavilon, ahol foglalkoztatot alakitottak ki,
és az 1970-es évek végére 530 fére duzzadt a bentlakék széma, 170-180 dolgozoval. Az
1980-as években nagyivii fejlesztés kezdddott: az eredeti épiiletet atépitették, a teriiletet
kibovitették és egy jabb épiiletet vehetett hasznalatba az intézet. A régi foglalkoztaté pavi-
lon helyett az Intézet kezdeményezésére a fOvaros elhatirozia, hogy egy uj foglalkoztatot
épittet.

Az Intézet — megalapitasa 6ta — mind teriiletileg, mind a befogado6létszamat tekint-
ve folyamatosan bdviilt és fejlodott. 1991-re alakult ki a jelenlegi 734 s lakolétszam.

Az Intézet multjarol kevés forras maradt fenn. A vezetbség az intézet 50 éves év-
forduldjara torténeti anyagokat gyiijtott, azonban a Vas Megyei Levéltarban csak néhany
ujsagcikket talaltak, az apoltak személyi iratai pedig az 1960-as években elaztak és csak a
nyilvantartds maradt meg. Az Intézetrdl az egyik legjelentésebb forras Hajnoczy Péter
Elkiilonité cimii 1976-os cikke, ami meglehetdsen negativ képet fest az intézet miikodésé-
rol. A cikk is beszamol arrol, hogy a masodik vilaghabort utin az elme-szocialis otthono-
kat Budapesttdl tavol alakitottak ki (tobbnyire nemesi kastélyokbol, kariakbol) részben a
korhazi taltelitettség csdkkentése, azaz akut dgyak felszabadulasa, részben a politika sza-
mara ,,problémas” és a csaladok szamara ,.felesleges™” emberek eltavolitasa végett. Haran-
goz6 és munkatarsai® szerint hazdnkban nem volt jellemzd a politikai pszichiatria, azonban
a ,nem kivanatos rokonokat”, ,,zavaré egyedeket” konnyedén elmebeteggé lehetett nyilva-
nittatni, €s tavoli vidéki otthonokba utalni. Az ilyen tipusi intézetekbe valé bekeriilés gya-
korlata sokaig szabalyozatlan’ elsésorban adminisztrativ eljaras volt, a lakok egy részének
az elmebetegséget igazolod orvosi zardjelentésiik is hidnyzott. Hajnéczy cikke szerint a
szentgotthardi intézetben az embertelen banasmoéd, és az erbszakos fegyelmezés volt a
jellemzd , kezelés”, melyet a marxista fdiskolat végzett igazgat6 ¢és a gondnoknd iranyitott.

A szocidlis intézet jelene

Az intézmény jelenleg 4 hatalmas épiiletb6l és egyéb kiszolgald létesitményekbdl all, amit
tobb mint 2 HA park és magas kokerités vesz koriil. Az otthonban hat osztily miikédik,
emellett itt taldlhaté egy fovarosi kdzponti célszervezet egyik telephelye is, ahol a sze-
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mélyzet megitélése szerint j6 allapotban 1évé betegek pénzkeresé munkat végezhetnek. Az
intézet létrehozott egy alapitvanyt is az otthon miikddésének segitésére, illetve az intéz-
ményhez tartozik még egy védett haz is, ami a falakon kiviil, a varosban talalhato.

734 beteg él az otthonban, a személyzet 324 fobdl all, ebbdl 166 dolgozd egész-
ségiigyi végzettségii. 2 teljes allasu orvos (egy altaldnos és egy ilizemorvos), egy félallasu
haziorvos és harom félallasu pszichiater van Szentgotthardon, alland6 pszichiateriik nincs.
1 osztalyon 75 beteg, 13 ndvér és 1 mentalhigiénias névér van. A személyzet nagy része
(pl. igazgato, fonévér) mar t6bb évtizede az intézetben dolgozik, alacsony a fluktuacié, ami
az intézet allanddésagat, valtozatlansagat (és valtoztathatatlansagat) biztositja. Az alland6
pszichidter hianya utalhat egyrészt arra, hogy az intézet betegeinek ellatasa szakmai szem-
pontbol nem jelent kihivast (egyfajta elfekvéként miikddik az otthon, nem torténik tényle-
ges gyogyito, kezeld terapia), masrészt, hogy aki ide keriil elszigeteltté valik, kiesik a
szakmai vérkeringésbol.

A szocialis intézet miikodésének nagy részét a févarosi 6nkormanyzat finansziroz-
za. Az éllami normativa és a fOvarosi 6nkormanyzat az intézet miikodési és fenntartdsi
koltségeinek 70-75%-at allja, a tobbit a sajat bevételek teszik ki. A sajat bevétel 90%-at az
itt lakok altal fizetett téritési dij adja. A tobbi a kiilénb6zd tamogatasokbdl, palyazati és
szolgaltatisokbol befolyé pénzekbdl (pl. intézet menzijira bejarnak varosbol étkezni) 4ll.
Az itt lakok szamara megallapitott téritési dij 46000 Ft volt 2005-ben, azonban olyanokat is
fel kell venni az intézetbe, akik nem képesek megfizetni ezt az 6sszeget (nincs annyi jove-
delmiik, és nem alkalmasak az intézeten beliili munkavégzésre sem). Jelenleg a 734 lakébél
250-300 lak6 nem tudja fizetni a teljes téritési koltséget, 6k kevesebbet vagy semmit nem
fizetnek. Ez a szam jelzi, hogy az ide keriilok jelentds része a tarsadalom legszegényebb
rétegéhez tartozik, hiszen havi jévedelme nem éri el a 46000 Ft-ot sem.

Szentgotthard véarosdban az intézet lakodit nem stigmatizaljik, a véros egyfajta
szimbiozisban €l az intézettel, elfogadja a 1étét és a lakait, s6t sok varosinak a megélhetési
forrasét is az intézet biztositja. A févarosbdl Szentgotthardra keriild betegek tobbségének a
gondnoka is szentgotthardi.

A 734 f6bol 553 fonek van szentgotthardi hivatiasos gondnoka, 6k emiatt szent-
gotthardi lakosokka is valtak (az 6 esetiikkben a kiilleszkedés hivatalosan is megtortént).
Igy biztos volt, hogy a beteg elveszti csaladi és szocidlis kapcsolatrendszerét, és még a
gondnokaval is alig tud kapcsolatot tartani, ezaltal visszatérése teljesen reménytelenné
valik” ® Ez egyrészt jelzi a csaladté] valé végleges elszakadast, hiszen torvény szerint csak
akkor lesz valakinek hivatasos gondnoka, ha a kozeli rokona vagy csaladtagja nem vallalja
el, masrészt a szentgotthardi intézet zartsagat, hiszen az intézet lakoinak szinte alig van
kapcsolata az intézeten illetve a varoson kiviili vilaggal.

Az intézetben minden lakénak van gondnoka, a t6bbség korlatozo gondnoksag
alatt all, 6k végezhetnek pénzkeresd munkat, szemben a kizaré gondnoksag alatt allokkal,
akik 6ndlléan semmit sem tehetnek.

Az 553 fore harom hivatasos gondnok jut, a rendszer rendkiviil tilterhelt, azonban
ha a csalad nem villalja a beteget, akkor hivatalbdl kételezd megoldani a cselekvoképes-
ségiik teljes birtokaban nem lév betegek hivatalos képviseletét, igy a szentgotthardi kezel-
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tek esetében az itteni gyamhivatalnak kell ellatnia a gondozottak iigyeit.

Az otthon lakéi

Az Intézet kozigazgatasilag Budapesthez tartozik, csak budapesti lakosok keriilhetnek ide
(a szentgotthardiak a kérnyéken miik6dé hasonlé intézményekbe Sajtoskéllora, Hegyfalura
mehetnek). Az apoltak 51%-a nd, a legfiatalabb 24, a legiddsebb 93 éves. A lakok tobbsé-
ge, 32%-a, 51-60 év kozotti. Az apoltak 60%-a skizofrén, 15%-a demens, de vannak itt
manias depressziosok, alkoholistak, és drogfiigg6k is.

Az intézetbe valo bekertilés hosszadalmas folyamat. A beteg hozzatartozdja, vagy
a beteggel kapcsolatban allé szocialis munkas, dpold, gondnok kezdemeényezi az intézet
elhelyezést a budapesti gondozoirodaban. Itt készitenek egy kérnyezettanulmanyt (lakasks-
rilmény, iskolai végzettség, kapcsolatok, mentalis allapot, intelligenciaszint, kommunika-
cios készség, alkoholfogyasztasi szokdsok), rendezik a beteg hivatalos iratait, és felveszik a
varolistara. T6bb év is eltelhet, mire a vardlistardl az intézménybe keriilhet a beteg (ez jelzi,
hogy bar az intézmény nem egy korszerii ellatasi forma, mégis Oriasi igény van ra, és jelen-
leg nincs alternativija a magyar ellatérendszerben a szocialis otthonoknak).

Ha megiiresedik egy hely, ami az esetek tobbségében azt jelenti, hogy meghal egy
apolt, akkor tudnak csak felvenni valakit a varolistarél. A fOvarosnak Tompan,
Zalaapétiban, Budapesten és Szentgotthardon van pszichiatriai otthona, a szentgotthardi a
legnagyobb ilyen intézmény.

Amikor megérkezik az Intézetbe egy uj lako a felvételi részlegre keriil, ugyneve-
zett befogad6 team (mentélhigiénids dolgozd, apold) varja, ahol felmérik a fizikai és az
elmeallapotat, megismertetik az intézettel, a szabalyokkal, kozlik vele a napirendet, és
korbevezetik, ha igényli. A lakokkal terdpias szerzbédést kotnek, ahol fel vannak tiintetve a
lakok kotelességei, jogai, az ellatasrol vald tijékoztatas, nyilvantartis, a fizetendd téritési
dij, a lakd-hozzatartoz6 kapcsolattartas. Elintézik a gondnokséagot (ha nincs még rendezve)
és az egy¢éb adminisztraciot (pl. lakcimatjelentés), ha képes dolgozni, akkor megmutatjak
neki a lehetdségeket, ha nem, akkor mentélhigiénids programot, egyéb életvezetési gyakor-
latokat ajanlanak neki. A beteg allapota alapjan az orvosok eldontik, hogy melyik osztalyra
keriil, és beallitjak a gyogyszeradagjat. A rosszabb egészségi, mentalis allapotban 1évd
betegek a régebbi, kevésbé felujitott épiiletbe keriilnek, ahol 6-an, 8-an vannak egy korte-
remben, és Ugy vannak kialakitva a szobak, hogy kdnnyebben figyelemmel lehessen a bete-
geket tartani. A jobb allapotban 1€v6 betegek egy jobb minbségii, 4 agyas szobakkal ellatott
épiiletbe keriilnek, ahol hazastarsi (2 dgyas) szoba igénylésére is lehetdség van.

Elet az Otthonban
Az intézetbe keriilok tobbsége nem szabad akaratabdl keriil ide, altalaban mentd hozza be,
és nincs lehetdsége innen tavozni.”

A tarsadalombol valo kiilleszkedés mar akkor megkezdédik, amikor pszichiatriai
betegnek diagnosztizalnak valakit. Ez a diagnozis egy stigma, ami élete végéig elkisén az
embert. A Szentgotthardon lakdok nagy része mar régota a pszichitriai ellatrendszer kere-
tei kozott €1, tobb korhaz pszichiatriai osztalyat is megjarta, mieldtt ide keriilt volna, ismeri
a korhazi mechanizmusokat, kezeléseket, jatékszabalyokat és az elvart viselkedési modo-
kat. A kiilleszkedés végsé dllomasa az intézet, ahol egy zart, hierarchikus intézeti rendszer-
hez alkalmazkodva végképp elveszitik a lehetdségét annak, hogy egyszer majd a tobbségi
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tarsadalomban élhessenek. A lakok az eddigi tapasztalataik alapjan viselkednek az intézet-
ben is, és atmeneti epizodként tekintenek csak az ittlétiikre. (,,...nehezebben kezelhetd és
megfeleld szocidlis, illetve pszichés tamogatashoz nem juté betegek ugynevezett ,,forgoaj-
tos betegekke valtak, akik szamara a pszichiatriai osztalyok egy része (szocialis) krizisszol-
giltatast nydjtott (nem tul hatékonyan)” ® A szocialis otthonok a pszichiatriai ellatorendszer
t5bbi intézményétdl azonban egy lényeges dologban kiilonbdznek, ez a végallomas, innen
kikeriilni szinte lehetetlen.

»Ha valaki el akar menni innen, gondnoka keres neki egy masik ilyen intézetet
Magyarorszagon, vagy ha a gondnok csaladtag és elvallalja a beteget, akkor hazaviheti, de
ezritka”

Mikor szembesiilnek azzal, hogy az intézeti 1ét végleges, hogy nincs vilasztasi le-
hetdségiik, szocializalodniuk kell egy zart, a szabadsagukat erbsen korlatozo intézethez,
sokan megprobalnak ellenallni. A t&bbség azonban szép lassan beletorddik a megvaltoztat-
hatatlanba, és alkalmazkodnak az intézmény hétk6znapjaihoz.

A betegek szamara életiik egy 0j szakasza kezdddik el, az eddigi fizikai-, szocialis
komyezetiik gyakorlatilag megsziinik amikor az Intézet lakoi lesznek. A pszichiatriai bete-
gek tobbsége nem tud igazan alkalmazkodni a tarsadalmi elvarasokhoz, nem tudja kévetni a
tarsadalom altal elvart normakat. ,,Gyakorta alapelvként érvényesiilt a betegek kirekesztése
és elzarasa, tehat a kozosség ,,védelme” a siilyosabb betegektdl.”'® Harangozo és szerzétar-
sai szerint az ilyen tipusu intézetek létesitése, melyek a beteg lakohelyétdl, eredeti kdzdssé-
gétol tavol esik szintén ezt a megallapitist igazoljdk. Mig az egészségesek vildgaban a
kisebbséghez, a devidns pszichidtriai betegek csoportjdhoz tartoztak, itt csak egy beteggé
valnak a tobbi 734 beteg kozott.

A betegek fokozatosan hospitalizdlédnak az intézethez, hiszen minimalis id6t tol-
tenek csak az intézet falain kiviil, van aki bekeriilése ota egyszer sem volt a varosban. Az
gjonnan jottek legfontosabb feladata, hogy minél gyorsabban alkalmazkodjanak az intézet
rendjéhez, szabalyaihoz, elfogadjak és kovessék az eldirasokat. Ez nem csak egyfajta tag
keretet, kénnyen betarthatd, az itteni életet megkonnyitd eldirasokat jelent, hanem a nap
minden percét, az élet minden teriiletét meghatirozé szabalyokbol all. A hospitalizacié
végeredményeként az egyén alkalmazkodik az intézet szabalyaihoz és beilleszkedik az
intézet hétkdznapi életébe, mikozben véglegessé valik a kinti vilagbol valo kiilleszkedése.

»~Amikor az intézetbe keriilnek nehézségeik vannak, amikor tudatosul benniik,
hogy valdban itt kell élnitik, odakeriilnek egy osztalyra, és latjak, hogy szeretettel fogadjak
oket, gondoskodnak roluk, par honap utan egészen jol beilleszkednek az intézet €letébe.”

A betegek szamadra az Intézet vilik az otthonukka, a vilagukka, az életteriikké, ahol
az életiikk minden eseménye zajlik. Ezzel parhuzamosan a kiilvilag szinte teljes mértékben
megsziinik szamukra. Az dpoltak itt laknak, itt alszanak, tisztilkodnak, esznek, itt dolgoz-
nak és tobbnyire itt is sz6rakoznak. A magéinszféra és a nyilvanos szféra nem valik szét az
életiikben, minden egy helyszinen, az intézetben zajlik.

Az Intézet egy minidllamként miikddik, egy 6nallo varos a varosban, szinte teljes
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infrastrukturalis, szolgaltat6i ellatassal és 6nallo szabalyokkal, normakkal. A megszamlal-
hatatlan keritésen beliili lehetoség ellenére, ha egy iddmérleg felmérést végeznénk az Inté-
zet lakoival, azaz meg kéne mondaniuk drara lebontva, hogy telik egy napjuk, a semmitte-
vés, illetve a cigarettazas lenne a leggyakoribb, és legtobb idot felemészté tevékenységiik.

A keritésen beliili kis tarsadalomban a lakok és a személyzet is az Intézet rendsze-
réhez alkalmazkodik. Az intézetben mindennek megvan a pontos helye és ideje, kiildnben
kaotikussa valna minden. Az egészségiigyi személyzetnek egyeztetnie kell a mentalhigiéni-
as személyzettel az egyes tevékenységekrol, programokrol, amikrdl aztan tajékoztatjak a
betegeket. igy a betegek nem 6n4ll6 akaratuk és igényeik szerint maguk vélasztjak meg azt,
hogy mikor mi tdrténik veliik, alkalmazkodnak egy mar régéta kialakitott és bejaratott
rendhez.

A szabadsag, az intézetbdl val6 kijutas a jobb pszichés allapotban 1év6, engedel-
mes betegek szamdra adatik csak meg egy-két orara, amikor atléphetik az Intézet kapujat,
kimenét kapnak. Ilyenkor tobbnyire a kozeli kocsmak egyikébe mennek, esetleg ruhat ven-
ni, vagy a boltba.

Az intézetbe kiilonboz6 dllapoti és diagnoézisu betegek keriilnek, akik kiilonféle el-
latast, tevékenységet, foglalkoztatast és ellendrzést igényelnek. Oridsi energiakat forditanak
az otthonban arra, hogy értelmes elfoglaltsagot nyujtsanak az itt lakoknak, aki képes ra
munkabérért dolgozhat, vannak rehabilitacios foglalkoztatasok, kiilonbozd terapidkon (ze-
ne, irodalom, szinhaz) is részt vehetnek a lakok, és minden szobaban van televizié. Szamta-
lan szolgaltaté egység is taldlhaté a falakon beliil (fodraszat, mozi, szinhaz, zenekar). Rend-
szeresek a kiilonb6zd kozosségi események (biciklitira, mozi, szinhaz) elsdsorban az in-
tézmény falain beliil, a kiilénbdz0 terapias elfoglaltsigok, és bizonyos keretek k6zott a
varos mindennapi életébe is bekapcsolodhatnak a lakok (fellépések, kidllitasok). Az intéz-
mény mas hasonlo6 intézményekkel is kapcsolatban 4ll. Tamogatjak a lakok kézotti parkap-
csolatokat is, hazassagot is kothetnek, s6t hazastarsi szobat is biztositanak szamukra. Azon-
ban az egyéni sziikségleteket, elvarasokat a nagy intézményi rendszer képtelen figyelembe
venni. A rendszer miikddésmodjabol kovetkez6en mindenkire — kisebb-nagyobb eltérések-
kel — ugyanazok a szabélyok érvényesek.

Tobb olyan beteg is van, aki a kinti tarsadalomban is (kisebb-nagyobb segitséggel)
képes lenne ellatni magat. Egyes betegek indokolatlan benntartisat jelezheti, hogy vannak
szokések, a betegek egy része nem tud vagy akar alkalmazkodni az intézet rendjéhez. So-
kan dolgoznak az intézet foglalkoztatojaban, 6nélléan ellatjdk magukat, kijarnak — a meg-
engedett keretek kozott — a varosba, (szinte ugy élnek, mint az egészségesek), szamukra az
intézet szabdlyai és rendje tilsagosan szigoru, ami korlatozza éket a mindennapi életvitel-
iikben.

,En azért Ggy gondolom, hogy aki kicsikét él betegségtudattal, az belatja, hogy
nekem sziikségem van arra, hogy kezeljenek, és bele tud t6r6dni ezekbe a dolgokba, dneki
nagyon nagy lehetdségei vannak itt az intézetben”

Totélis intézmény az, ahol tartosan és a vilagtol elzarva tartézkodnak hasonl6 tar-
sadalmi statuszi személyek egy ,altalinos és mindenkire kotelezd erejii fegyelmi rend
keretein beliil” '' Ez a definici6 érvényes a szentgotthardi intézetre is, mely tébb mint 50
éve miikddik a vilagtol elzartan (bar Szentgotthard varos felé nyitottan) szinte azonos statu-
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sza apoltakkal, aprolékos, az élet minden teriiletét behal6zo szabélyok alapjan. A pszichiat-
riai intézeteknek a rend betartisdhoz szémos eszkoze lehet.

Az alabbiakban bemutatjuk, hogy a szentgotthardi intézetben milyen terapiakat al-
kalmaznak, és ezek hogyan jarulnak hozzd az intézmény szamara ,,megfelelé viselkedés”
kialakitdsahoz. Az egyes terdpidkat intruzivitisuk és alkalmazisuk gyakorisaga szerint
ismertetjik. ,Intruziv az a kezelés, mely az ellendlld, egyiitt nem miikd6 betegre is kifejti
hata’tsét.”12

A legkézenfekvébb terapia, ami a tovébbi terapiak sziikséges eléfeltétele is egyben, és
fegyelmez6 eszkdzként is hasznalhatd, az dpoltak gyogyszeradagjanak meghataroza-
sa.'? Gyogyszeres kezelésben mindenki részesiil az intézetben, melynek megfeleld be-
allitdisaval sok betegnél elérhetd, hogy ,kezelhetévé”, és egyiittmikod6vé valjon.
,»Gyakori probléma, hogy orvosokkal rosszul ellatott intézményekben orvos feliigyele-
te nélkiil alkalmaznak neuroleptikus kezelést, gyakran nem terapias célbél, hanem az
intézmény rendjének fenntartisa érdekében.”'* A szentgotthardi intézetnek jelenleg
nincs teljes allasa pszichiatere, de t5bb félallasa pszichiater is feliigyeli a betegeket. A
szentgotthardi apoltak esetében a gyogyszeres kezelés célja a tényleges terapia mellett
az alkalmazkodis eldsegitése az Intézet normaihoz, elvarasaihoz.

A szentgotthardi intézetben ténylegesen sziikség van hatékony fegyelmezésre,
mert 734 apoltat, és tobb szaz dolgozdt kell iranyitani.

Az Intézet pontos szabalyainak betartatasat segiti a viselkedésterapia alkalmazasa
is. A viselkedésterapia alapja, hogy maga a viselkedés tanulas eredménye, tehat ,.ha egy
viselkedés az egyén szamara karos kovetkezményekkel jar (példaul biintetéssel), akkor
annak megjelenési valésziniisége a jovében csokkenni fog” '* Ezt csak azoknal a jobb alla-
potban lévo betegeknél alkalmazzak, akik esetében lehetséges a tanulds, jutalmazas, biinte-
tés. A viselkedésterapia kevésbé intruziv, mint a gyogyszeres kezelés, azonban Kovics
szerint intézeti koriilmények kozott a legintruzivabb modszer lehet, mert itt jobban érvé-
nyesiil a terdpia kényszeritd jellege. Az apoltak ugyanis az intézet teriiletét csak korlatozot-
tan hagyhatjak el, a viselkedésiiknek megfeleld gyakorisaggal és id6tartamra, ugyanakkor
ezek a ,jutalmazdsok”, ,engedmények” rendkiviili jelentdségre tesznek szert ebben az
ingerszegény kornyezetben. Tehdt az intézetbdl valo idoleges szabadulashoz sziikséges a
,jO magaviselet” és természetesen a megfeleld mentalis allapot. J6 példa a viselkedéstera-
pia alkalmazasara a Hajnoczy cikkébél elhiresiilt elkiilonit6 is, ami mind a mai napig mii-
kodik. Jelenleg specialis részlegnek hivjak, és a személyzet elmondasa szerint a szakorvos
javaslatara azok keriilnek ide hiarom hénapra, akik devidns, normasérté magatartasukkal
zavarjak a tobbieket, vagy veszélyeztetik magukat, és nem tudnak beilleszkedni a k6zds-
ségbe. ,Erezzék, hogy nem jot tettek.” Ez egyfajta biintetésként funkcional, bar ha ez a
viselkedés a lakok betegségébdl fakad, akkor a biintetés nem a megfeleld modszer.

Ezzel szemben a legjobb allapotban 1évd, jol viselkedd betegek minden nap el-

Az egyes terapiakat Winick rendszerezte intruzivitdsuk szerint, legkevésbé intruziv a
pszichoterapia, viselkedésterapia, a pszichotrop szerekkel torténé kezelés stb. KOVACS
2004
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hagyhatjék az intézetet két 6rara. A védett hazban éléknek van a legnagyobb lehetésége a,
intézet keretei koziil valo kitérésre. Azonban az 6 esetiikben is fellelhetd a viselkedésterépia
eszkoze, a biintetés-jutalmazas modszere. ,, Az itt él6k tartanak attdl, hogy visszakeriilnek,
ezért mindent megtesznek.” Osszességében elmondhat6, hogy a viselkedésterapia a szent.
gotthardi intézetben hatékonyan eldsegiti a szocializaciot az intézethez.
A mentélhigiénia és a munkarehabiliticié is értelmezhetd a viselkedésterdpia része.
ként, azonban interjuink alapjén kideriilt, hogy fontos szerepe van az intézet szakmai,
és az dpoltak mindennapi életében is. A munka nem érinti az 6sszes apoltat. Az inté-
zetben jobb édllapotban lévd, a szabalyoknak megfelelden viselkedd betegek dolgoz-
hatnak a célszervezetben, amiért pénzt is kapnak. Az poltak sziméra ennek nagy je-
lentésége van, mert altalaban nagyon alacsony a nyugdijuk, sokan az intézet téritési
dijat sem tudjak fedezni, és csak minimaélis zsebpénzt kapnak. A mentalhigiénias fog-
lalkozasokon azok vesznek részt, akik még nem dolgozhatnak, ugyhogy sok beteg
szamara ez a munkarehabilitacié kapuja. A mentalhigiénés foglalkozasokon el8allitott
termékekkel vasarokra szoktak jarni, igy az drarendszerlien beosztott mindennapok
kbzé néha kis valtozatossag is keriil. Az intézeti munka egyfajta beilleszkedésként is
értelmezhet6 az egészségesek vilagaba, hiszen az egészségesekhez hasonldéan pénzke-
resO tevékenységet végeznek, viszont kiviildllast is, hiszen mindezt olyan kérnyezet-
ben teszik, ahol csak betegekkel talalkoznak.

Az Intézetben tapasztalataink alapjan a fegyelmezés egyik legalapvetdbb eszkoze a
paternalisztikus viszonyokban rejlik. Harangoz6ék szerint a paternalisztikus orvoslds gya-
korlata azokban az egészségiigyi intézményekben gyakoribb, ahol a feudalisztikus beren-
dezkedés, hierarchikus szervezeti kultira, rugalmatlan, antidemokratikus, 6ntérvényi belsé
szabdlyrendszer jellemzd. ,,Minél inkabb az intézmény torvényei az uralkod6ak annél na-
gyobb a hospitalizacids artalom. Az intézménnyel kapcsolatos személyes fliggdség a dol-
gozoknl is kialakulhat” '® A szabalyok betartatasért, az intézet mindennapi problémamen-
tes miikddtetéséért az intézet dolgozoi feleldsek, akiket (a betegekhez hasonléan) gyakran
ellendriznek. Ahhoz tehat, hogy az intézet dolgoz6i megtartsak dllasukat, be kell tartatniuk
és tartaniuk az intézet rendjét, a napi rutint. A nemi szerepekben is a valtozatlanul fennma-
radt patemalisztikus, konzervativ vildgrend tiikr6z6dik, az intézetben jellemzéen ndk dol-
goznak, mig az igazgaté férfi. Az igazgaté biztositja a folyamatos munkét és a kellemes
munkakdriilményeket, 6 az intézet eddigi és jév&beni fejlodésének motorja, akit a személy-
zet tagjai istenitenek (interjialanyaink mind kizarélag dicsérd szavakkal illették). ,Igaza-
bol, biztosan, hogy észrevették, hogy igazgat6é Gr mennyire nyitott, és nagyon sokoldald, és
tényleg mindenben a lakok érdekeit képviseli. En Ggy gondolom, hogy ezt a nagyon sok
valtozast azért neki lehet készonni mindenben. O tényleg mindenben nagyon torekszik arra,
hogy az intézetiinknek j6 himeve legyen, meg a lakdink a legjobb ellatisban részesilje-
nek.”

Foglalkoztatas, munkalehetdség az intézetben
A viselkedésterapia egyik formajaként emlitettiik a munkalehetdséget, amit j6 magavisele-
tli, megfeleld mentalis allapotban 1évé betegek végezhetnek. A munka elsdsorban mint
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rehabilitacio jelenik meg az intézetben. Haromféle foglalkoztatas van:
Fejlesztd-felkészitd foglalkozas, amit egy célszervezet' megbizasabol végeznek a
személyzet megitélése szerint a legjobb allapotban 1évd, j6 magaviseletii lakok (az en-
gedély 140 fére szol, de jelenleg csak 125 6 dolgozik). Az Intézet kdlcsondsen eld-
nyos megallapodast kotott a célszervezettel. Az Intézet feladata a munkaerd biztosita-
sa (a megfeleld lakok kivalasztasa), alkalmassagi vizsgalatinak elvégzése és a papirok
beszerzése (OOSZI vélemény, nyugdij), a cég bérleti dijat fizet, a munkat (drétmen-
tés, karacsonyfaizz6 készités stb.) szerzi, az alapanyagot hozza, elszéllitja a terméke-
ket, és értékesiti azokat. Amikor kialakitottdk a 140 engedélyezett féréhellyel rendel-
kezd foglalkoztaté épiiletét a cég biztositotta a berendezést, kialakult egy iranyito
személyzet, akik jelenleg az intézet alkalmazisiban all6 mentalhigiénids apolokkal
egylitt koordinaljak a foglalkoztatast. Az itt dolgoz6 lakéknak 49000 Ft-os munkabért
fizetnek egy honapban napi hat 6ras munkaért. Tobb mint 20 éve tart az egyiittmiiks-
dés a céggel. A cég jelentds allami tdmogatashoz jut a megvaltozott munkaképességii-
ek foglalkoztatasaért, és az Intézetnek is eldnyds ez a kapcsolat, hiszen az itt lakék
egy része munkarehabilitdcién vehet részt, és sok apolt az itt kapott pénzbdl fizeti az
intézet téritési dijat.
Munkarehabilitcié amiéta a torvény engedélyezi és tamogatja (2004 Gta) van az Inté-
zetben. Ennek keretében 4 o6raban dolgoznak a lakok. (Ez utan kevesebb tamogatast
kap az intézet, és alacsonyabb bért az apoltak, mint a fejlesztofelkészitd foglalkoztatas
esetében.) A lakok az intézeten beliil kisegitd munkakat végeznek, van udvari brigad,
mosodai részleg, illetve vannak nagy hagyomannyal biré varrodai munkak is. Ennek
keretében jelenleg 60 apolt dolgozik.
A mentalhigiénias foglalkoztatas részeként készitik fel a lakdkat a kiil6nb6z6 munkak-
ra, és dontik el, hogy lehet-e a lakdval munkaszerzédést kotni, azaz alkalmas-e a
munkarehabilidcios, illetve fejlesztd-felkészitdé munkara. A foglalkozas keretén beliil
egy kérmendi buatoripari cég hulladékanyagait {ijrahasznositva sokféle terméket készi-
tenek (pl. hangulatfiiggdny). Ezeket az intézeten beliil és a varosban értékesitik (az In-
tézet, mint szocialis foglalkoztaté adhat szamlat). Sok arut a lakok vesznek meg, illet-
ve az itt dolgozok vagy a kulturcsoport elviszi vasarokra, vagy egyéb rendezvényekre
a termékeket.

A munka minden ember szamdra a tarsadalomba valod integralodas egyik fontos te-
repe, a csalad, a személyes kapcsolatok, és az oktatas mellett. Az itt lakok szamara allapo-
tuk javulasahoz kulcsfontossagli, hogy egy munkahelyi k6zosség tagjava valhassanak.
Azonban a szentgotthardi intézetben mitkodé foglalkoztaték védett munkahelyek,'® ahol
csak pszichiatriai betegek dolgoznak, egészségesek feliigyelete mellett. Az intézeten beliili
védett munkahely esetében a védettséget nemcsak az jelenti, hogy betegtarsaikkal dolgoz-
nak egyiitt az itt lakok, hanem hogy nem hagyjak el az otthon teriiletét a munkavégzés alatt.
Ha valakinek az allapota romlik, és nem képes munkdba allni, annak nincsenek negativ
kdvetkezményei, szemben a nyilt munkaer6piaccal. Az Intézeten beliili foglalkoztatas sza-

A célszervezet olyan vallalat, ahol a foglalkoztatottak minimum 60%-a megvaltozott
munkakepessegu
A védett munkahelyen legalabb tiz fo dolgozik, a foglalkoztatottak 2/3-a megvaltozott
munkaképességli, akiknek minimum 50%-os a munkaképesség-csékkenése.
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balyai, normai mer6ben eltémek a nyilt munkaerdpiac rendszerétdl, azaz a tGbbségi tarsada-
lom foglalkoztatassal kapcsolatos szokésaitdl, normaitél, igy a nyilt munkaerépiacon valg
megjelenés a védett munkahelyi palyafutast kovetden szinte lehetetlenné valik.

Az Intézeten beliil a dolgozok egyfajta kivaltsagos pozicioba keriilnek a betegtar-
sak kozt. Napjaikat nem semmittevéssel, vagy terdpidkon kell tolteniiik, hanem a tobbségi
tarsadalom altal is elismert pénzkeresd tevékenységet végezhetnek. A munkat vallalo la-
koknal szempont a gyogyszer kivélasztasandl és adagoldsanal az is, hogy az munkaképes-
ségiiket ne korlitozza, és bevétele a munkaiddhoz igazodjon. Az lakok koz6tt altaldban
jellemz6 a szegénység, minimaélis (2007-ben 5000 Ft/hénap) az intézet éltal szolgiltatott
zsebpénzbdl kell gazdalkodniuk, ezért a munkédval keresett kiegészitd jovedelem tovabbj
elényoket jelent a betegtarsakkal szemben.

A vérosi védett haz
»Ez a benti léthez képest szabadsag. Az itt élok tartanak attol, hogy visszakeriilnek, ezért
mindent megtesznek.”

A tobbségi tarsadalomba val6 visszakeriilés, a reintegracio iranyiba mutato lépés,
hogy 2007-ben létrehoztak egy védett hazat a varosban, ahol 14 kivalasztott személy vi-
szonylagos 6nallosigban élhet az intézet falain kiviil. Bar szamtalan szallal kétédnek a
védett hazban lakok az intézethez, ez azonban mégiscsak egy jelentds 1épésnek tlinik az
6nallo életvitel, az intézeten kiviili élet megvaldsitasa felé. Ugyanakkor az intézmény dek-
laralt céljdval, alapvetd feladataival ez a kezdeményezés nem Osszeegyeztethetd. A kiva-
lasztottak birmikor visszakeriilhetnek az intézetbe, illetve nincs lehetdségiik arra, hogy
hivatalosan kikeriiljenek az intézet keretei koziil és 6nallé életet kezdjenek Szentgotthardon
kiviil. A védett hdz miikodése szorosan kapcsolodik az intézethez, a haz az intézet altal
megallapitott aprolékos szabalyok szerint iizemel az intézeti személyzet feliigyeletével, és
az itt lakok napjaik nagy részét tovabbra is az intézetben toltik. A védett hazban lako 14
apoltnak is be kell jarnia a varosb6l minden nap az Intézetbe dolgozni. Esetiikben a lako6he-
lyi reintegracio tobbé-kevésbé megvalosulni latszik, azonban a munkahelyet, foglalkozta-
tast tekintve tovabbra is szegregalodnak.

Eletutak (Sanyi-Teri)
Szentgotthardi tartézkodasunk alatt életitinterjut készitettiink egy az intézetben lako hazas-
parral. Az interju elkészitéséhez a gondnokaik engedélye, illetve (mint a helyszinen kide-
riilt) az igazgatd hozzdjarulasa kellett (az ellendrzés rank is kiterjedt ott tartézkodasunk
alatt, nem lehettiink egyediil az intézet teriiletén, nem beszélgethettiink szabadon a lakok-
kal).

Sanyi

2001-ben Keriilt az intézetbe. Amikor Budapesten az utcan elkezdett t6mi-zdzni,
soron kiviil felvették Szentgotthardra. Kizar6 gondnoksag ala keriilt, és a batyja lett a
gondnoka. Mikor a batyjaval dsszeveszett helyi hivatisos gondnoka lett és szentgotthardi
lakossa valt. Sajat maga kezdeményezte, hogy a kizar6 gondnoksagot valtoztassik korlato-
z6 gondnoksagra, amit a birésag kivizsgilt és megitélt. Egy idd utin nem fogadta el a hiva-
tasos gondnokat sem, ekkor megint a testvére lett a gondnoka.

Teri

Volt egy kislanya, aki 9 évesen meghalt. Ezt nem tudta feldolgozni azéta sem. Az
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egyik fia is a szentgotthardi otthonban van, de testvérei is intézetekben €élnek. O mér 16 éve
itt él az otthonban. ,,Tulajdonképpen ez a 16. éve hogy itt vagyok bezarva.”

Teri és Sanyi

Miel6tt Szentgotthardra keriiltek volna mindketten megfordultak mar tébb pszichi-
atriai osztalyon is. Leszazalékoltdk 6ket, de csak minimalis jarulékokat kapnak. 6 éve van-
nak egyiitt, az intézetben talalkoztak, és a gondnokaik beleegyezésével a varos temploma-
ban Osszehazasodtak. Hazastarsi szobaban laknak, és mindketten az intézet foglalkoztatdja-
ban hat 6rdban dolgoznak. igy némi pénzt félre tudnak tenni, amibdl élelmet és egyéb élve-
zeti cikkeket (cigaretta, kavé, alkohol stb.) vasarolnak a varosban. Ok rendszeresen elhagy-
hatjak az intézetet, allapotuk megengedi ezt. Nem szeretnek az intézetben lenni, ugy érzik
minden ok nélkiil bezartak ide, szabadsagukban korlatozzak és megfigyelik oket, folyama-
tosan gyogyszereket kell szedniilk, nincs maganéletiik, és rabszolgamunkat végeznek mi-
nimalbérért. Nincs betegségtudatuk, és képtelenek elfogadni azt, hogy nem élhetik a kinti
vilagban a sajat 6nallé életiikket. Rendszeresen elsz6knek az intézetb6l (ilyenkor j6 par
honapig biintetésben vannak pl. nem hagyhatjak el az intézetet), ugyanakkor valamilyen
modon mindig visszakeriilnek ide (vagy maguktol visszajonnek, vagy visszahozzak oket).
Ez azt jelzi, hogy bar az intézmény rendszeréhez nem tudnak alkalmazkodni, ugyanakkor a
kinti vilag normait sem képesek betartani.

Teri és Sanyi esete azt jelzi, hogy azok szamara, akik bizonyos szinten képesek
6nallo életvitelre, az intézet tilsagosan zart, merev, hierarchikus rendje nem nyijt megol-
dast, 6k azok, akik nem tudnak alkalmazkodni az intézeti és az intézeten kiviili élethez sem.
Szamukra jelenthetne segitséget egy olyan ellatasi forma, ami az egyéni igényekhez rugal-
masan alkalmazkodva segiti a tobbségi tirsadalomban a pszichés problémakkal kiizd6 em-
berek boldogulasat.

Osszefoglalas
Nyugat-Eurépaban a nagy pszichiatriai intézmények eltlinésével parhuzamosan egyre in-
kabb eldtérbe keriilnek a kozosségi ellatasi formak, ahol az egyén lakdhelyén, sajat komye-
zetében probalnak meg segiteni a pszichiatriai problémakkal kiizdoknek. A sokkal koltsé-
gesebb fekvobeteg-ellatas helyett egyre nagyobb jelentdsége lesz a jarobeteg-ellatasnak.
Ezzel parhuzamosan a tirsadalmi reintegracidjuk eldsegitése érdekében a nyilt munkaerd-
piacon val6 megjelenésiiket is szamtalan éllami kezdeményezés tamogatja.
Magyarorszagon az 1950-es évektol napjainkig ezzel ellentétes folyamatok zajlot-
tak. Ahogy azt a szentgotthérdi intézet esetében is lattuk, az allam és az 6nkormanyzatok
tovabbra is sok pénzt forditanak a nagy pszichidtriai otthonok fenntartisara. Ugyan az
utébbi idében a magyar pszichidtriai ellatasban is elkezd6dtek az agyszamcsokkentések,
példa erre az Orszagos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet bezarasa, ehhez azonban nem
kapcsolodott a pszichiatriai elldtrendszer reformja, korszeriisitése. A Lipoton lévo betege-
ket és személyzetet vagy mas korhazak pszichiatriai osztalyaira helyezték (anélkiil hogy az
agyszamot novelték volna, igy egy-egy intézmény tulterheltsége jelentdsen nott, mig az
ellatas szinvonala, hatékonysiga, egy-egy betegre forditott idé csokkent) vagy hazaenged-
ték Oket (sokak szamara ez a hajléktalansigot jelentette). Magyarorszagon néhany civil
kezdeményezésen kivil nem segitik a pszichiatriai betegek nyilt munkaerdpiacon valé
megjelenését sem, az allam elsodlegesen segélyeket és rokkantnyugdijat biztosit a pszichi-
itriai betegek szdmara, illetve védett munkahelyek fenntartasat és miikodését tamogatja.
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Mindez azt jelzi, hogy a magyar ellatérendszer korlatozza a pszichiatriai betegek tarsadalmi
elkiilonitéssel latjdk megoldottnak. Ez az elkiilonités azonban rengeteg negativ kovetkez-
ménnyel jar. A pszichidtriai betegek stigmatizaldsan és kizarasan kiviil a mar évtizedek 6ta
fenntartott ellatérendszer miikdése sem hatékony.

Ha a bevezetdben emlitett szolidaritas-hatékonysag ellentétpar tilkrében vizsgaljuk
a szocialis otthonok miik§dését, meg kell hogy éllapitsuk, hogy egyik alapvetd tarsadalmi
értéknek sem felelnek meg. Az otthonok fenntartisa hatalmas allami pénzeket emészt fel
(Harangozo), és a pszichiatriai betegek szegregacidjat erdsiti.

Igy Szentgotthard a févaros altal példamutatéan miikodtetett elit szocialis otthon,
ami a legmodernebb eszkdzokkel, gyogyszerekkel és targyi komyezettel felszerelt, tokéle-
tesen funkcionald intézménye egy korszeriitlen, évtizedek ota véltozatlan modon fennélls
és tizemeld ellatérendszernek.
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