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I. A kutatas célkitiizései — elméleti alapvetés

A doktori kutatomunka célja az egészségiigyi tudomanyos szféra tudoményos mezéjébe' (Bourdieu,
2009) torténd betekintés, €s annak az egészségligyi-szocialis jogi keretrendszernek, de novo orvos-beteg
joghelyzetnek (Zsidai, 2009) az értelmezése, amely a rendszervaltast megel6zo, és az azt kdvetd
idészakban meghatarozz(t)a a pszichiatriai ellatast. A témafelvetés jellege miatt nem torekedhettem arra,
hogy dolgozatomat egy konkrét jogi szakteriilet, igy kizarolag a jogelmélet vagy a tételes jog keretei
kozott helyezzem el, ez mind a modszertantol, mind a téma jellegétol teljesen idegen lett volna. Ennek
ellenére a tarsadalmi praxisban manifesztalodo jelenségek ¢€s a pszichidtria értelmezése soran
egyértelmiien tarsadalomelméleti reflexiora torekedtem (ilyen értelemben és a modszertan tekintetében
inkabb a jogszociologiahoz kapcsolodik a mii), illetve a tételes jogi vonatkozasokat a sziikséges
mértékben beépitettem a dolgozat elméleti és gyakorlati részébe is, illetve kiegészitettem az ligyveédi
praxisombol szdrmazo jogesetek elemz6 bemutatasaval. Nem idegen ez a megkozelités a jogtudomany
kurrens kutatédsaitol (Fekete, 2015:421). Munkam arr6l a légkorrdl szol, amely a rendszervaltozas
reményei kozott 0jjasziiletett, pezsgd tudomanyos ¢letet, az egészségiigyi rendszert jellemezte (Dobai
et al, 2024). Dolgozatomban kiemelten foglalkozom a betegek szabadsagtol torténd megfosztasaval
(Hajnoczy, 1975), az alapvetd jogok modszeres megsértésével, a ,,jogiires térrel” (Fekete, 2023:10),
amelynek szelleme a fordulat éveiben is atjarta a pszichiatriai intézményeket, és nyomokban a mai napig
jelen van. A rendszervaltozas utdni magyarorszagi pszichiatridban jellemzo6(volt) egy sajatos
értekvalsag probléma, a szakma jovoképének és az ellatorendszer demokratikus szellemben torténd
ujradefinialasanak lehetOségei kozott. A biirokratizmus évtizedes gyakorlatairdl, az elidegenités
formairol, a kilatastalansagba sodortsdg, a periféria probléma sajatossagairol (Falusi, 2023) élénk
diskurzusok kezdddtek a rendszervaltas hajnalan. Osszességében a politikai rendszerrel egyiitt alakultak
at a deviancidk heterotopidi. Uj formakban, de a kirekesztés diskurzusok altal a tirsadalmi térben maig

érzékelheto a pszichiatriai betegekkel szembeni periferizalo attitiid.

Az egészségligyi szervezetrendszer felépitése hierarchikus, az 0j jogszabalyok mindig
alkalmazkodnak ahhoz a meglévé struktirahoz, a kozigazgatasi egészségiligyi alrendszeréhez,
amelyben a tisztviselOk sajatos alkalmazasi €s elomeneteli rendszerben latjak el feladataikat
(Fazekas, 2022b:117-123).2 A hierarchikus bels6 felépités ellenére az egészségiigy szolgaltatas
is, amely a human kozszolgéltatasok kozott helyezkedik el. (Fazekas, 2021:123). A jelenkori
rezsimszerli struktura egyfajta sajatos utfliggdséget mutat, a monarchia idészakara nyulik

vissza. Az egészségiigyet dekralaltan a Beliigyminisztérium feladat-és hatdskorében helyezi el

2 A 2020. évi C. térvény atvette a kormany-és koztisztviseldi karok egyiittalkalmazasi tilalmait, a jogviszony
alapstruktiraja az egészségligyi szolgalati jogviszony karaktere tisztviseldi lett.



a jogszabalyi kornyezet, ez a szabdlyozasi technika még a centralizalt szocialista
berendezkedéstdl is idegen volt. Az egészségligyi és szocidlis alrendszert is besorold, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdése
jogszabaly? jelenleg — nem tul szerencsés médon — a beliigyminiszter feladat-és hataskorébe
sorolja-a: szocialpolitikat, kabitészer-megeldzésének targykoreit, a kabitdszeriigyi koordinacios
feladatokat, egészségbiztositast, az egészségiigyi rendszer egészének iranyitdsat. Ezeket a
feladatokat beliigyminisztériumban miikodd egészségligyi allamtitkar, de Osszességében a
minisztériumi apparatus latja el (Fazekas, 2022a). A jelenlegi szervezeti struktiraban
visszakOszon az Elkiilonitébdl (Hajnéczy,1975) megismert apparatus, amelyben a
jogszabdlyok tengerében a humanum elillanni latszik, a szocidlpszichiatria eltiinésével a
pszichidtria tdrsadalmisagdnak figyelmen kiviil hagyéasaval orvosi/ belligyminisztériumi
hataskorbe sorolt problémava valik. Jol mutatja ezt a tendenciat a kdzelmultban 1étrehozott
biztonsagi pszichidtriai osztdly. A klasszikus pszichidtriai osztilyok és az IMEI kozott
létrehoztak a fokozott 6rzést biztositd osztalyt. (biztonsagi szolgalattal miikddd osztaly). Emelt
Biztonsagu Pszichiatriai Egységet (1282/2023. (VIIL. 17.) Korm. hatarozat) az OPAI keretein
beliil.

Jollehet, dolgozatunk a jogtudomany altal kevéssé reflektalt teriiletet érint, ugyanakkor
a jog-¢s irodalomkutatasok, vizsgalodasok foként Hajnoczy Péter (1975, 2013) munkassaga
mar megteremtette a téma hazai diskurzuskozosségét. (pl. Nagy, 2015, tovabba Fekete, 2023,
Falusi, 2023). Hasonlo dolgozatok illeszkednek abba a kdnonba, amelyet a jogtudomany
nyugatiasodasahoz és a tudomanyos diskurzus tobbféle valtozasdhoz vezetett, egyben
lehetdséget teremtett a tarsadalmi megkozelitések kibontakozasahoz is (Jakab-Menyhard,
2015:31). A jogszabalyok és az életvilag kolcsonhatdsai altal igyekszem egységet és hiiséget
teremteni valasztott szakteriiletem felé. Munkdm annyiban nyujt a szakteriileten beliil
ujdonsagot, hogy sajatos szemlélettel igyekszem kitorni a szigort diszciplinaris keretek koziil.
és Keresztmetszeti képre torekszem: a munka tarsadalmi aspektusbol mintegy szembeforditott
tiikrot tart a hazai pszichiatrianak kiilonos tekintettel az utfliggdség jelenségére az intézmények
létrehozasa és fenntartasa kapcsan (Légman, 2011). Mindamellett meg kivanjuk jegyezni, hogy
a munka terjedelme és miifaja, a szerzd lehetdségei nem tették lehetdvé a hazai pszichiatria
atfogd vizsgalatat, a jelenlegi elldtorendszer minden problémajanak feltarasat és az ezekre

torténd reflexiokat.




A dolgozat elsd részében igyekeztem meghatarozni a téma helyét egy interdiszciplinaris
szakirodalmi metszetben, majd a pszichiatriai intézmény, mint tarsadalmi termék (Levfebvre,
1991) jellemzdit ismertetem. A téma megértéséhez és a konkrét intézményi struktura
korvonalazasahoz sziikséges az intézmény szociologiai fogalmanak bevezetése amelyet a
tézisfiizetben is célszerlinek tartok megjeleniteni. A kezdeti intézmény(csirdja) az alabbi

modon formalizalhato:

e A ¢és B kapcsolatba 1épnek egymassal és tipizaciokat termelnek

e A megfigyeli, mit csindl B (A feltételezése, hogy B cselekedeteit mozgatdrugdk
vezérlik)

e Ha B cselekedetei megismétlddnek, az inditékok tipizaldsat, mint ismétlédoket
identifikalja A

e A hamarosan azt is mondhatja: ,,mar megint kezdi”

e Ugyanakkor A is felteheti, hogy B ugyantigy viselkedik vele szemben, A és B kezdettdl

fogva feltételezi tipizaciojuk kolesonds mivoltat (Berger —Luckmann, 1998: 84-85).

alapja (feltételrendszere) megteremtddik (Berger — Lukmann, 1998:84-85). Az intézmény mint
szocioldgiai fogalom sokréti, mély és tobbértelmii. A betegség sziikségszeriien kitermel
interakciokat, intézményeket a tarsadalmi térben (Parsons, 1991:289), és betegségnarrativakat
hoz 1étre az egyének valdsagaban.

Alapvetéen elmondhato, hogy:

,az intézmény fogalmanak viszonylag széles korben elfogadott kiilonbozo értelmezései szerint az intézmény
jelentheti elvarasok, illetve szabadlyok sajatos rendszerét, a viselkedés megfigyelheté szabdlyszeriiségeét, a
koélcsonhatasok rendszerességet, beallitottsagok, értelmezési hajlandosagok valosziniisegét. Az intézmény jelenthet
tovabba valamilyen csoportot vagy szervezetet, végiil jelentheti a tarsadalom valamely szférdjat vagy

alrendszerét” (Farkas, 2007:34)

Dolgozatom elsé empirikus részében a volt dolgozok szemiivegén keresztiil az utolso,
totalisnak tekinthetd, aktiv dgyakkal is rendelkez pszichiétriai intézmény jellemzdit mutatom
be (Goffmann, 1961) mint biirokratikus gépezetet, és elidegenedd gyakorlatai mellett a
parhuzamos (j0)intézmény vilagat is megjelenitem) Ertelmezésemben az elmegyogyintézet
szimbolum, a kirekesztés, az elkiilonités, és legfoképpen a ,.terapia”, a normalizalo gyakorlatok

szimbdluma, szintere, helye (Parsons, 1991:289).



A demokratikus orszagok mellett az allamszocialista berendezkedésii tarsadalmak
esetén is mérfoldkének szamitott a ,tomegintézmények™ megsziintetése, vagy éppen a
transzinstitucionalizacio segitségével egy 0j ellatorendszer kiépitése. Ez a fordulat hasonlé volt

az 0sszes hatalmi szimbolum ledontéséhez, atkeretezéséhez (Zsidai, 2022).

A masodik empirikus részben perspektivavaltdssal a kozosségi pszichiatriai
intézményekben végzett interjus kutatas eredményei tiikkrében, mintegy alulnézetbdl tekintek az
egész jelenlegi pszichidtriai ellatorendszerre. Itt az elemzés problémakozponti,
megoldasfokuszl, jovOre orientalt. A dolgozat koncepcidjanak kidolgozasakor vezérelvem
volt, hogy olyan munka sziilethessen, amely az elmélet és a tételes normak vilagabol kilépve,
az ¢letviszonyok vizsgalatara irdnyul, és kimondottan kapcsolodik a ,,Jaw in context” tipust
kutatasok szemléletéhez. A jogszocioldgiai perspektiva a bourdieu-i hagyomanybdl ered, a
témat a mezdelmélet (Gydry — Fleck, 2020:221) oldalardl kozelitem meg, abbdl az alapvetésbil
kiindulva, hogy az orvos- és egészségtudomany értelmezése nélkiil nem érthetjiik meg igazan
az egészségligyet mint rendszert, sajatos intézményt, ezen belill pedig a pszichiatriat mint
specidlis tudomanyos mezd talajan kialakult ¢és oOndlloan fejlédott, olyan hibrid
tudomanyteriiletet (Bodor — Nyitrai — Siikdsd, 2009), amely szdmos kapcsolodassal bir a
neurologia, a klinikai pszichologia, a kognitiv (ideg)- ¢és a tarsadalomtudoményok felé. A

disszertaci6 gondolattérképét az (1. abra) szemlélteti.

Az alkalmazott kutatdsmodszertan a tdrsadalomtudomanyi kutatdsok kvalitativ
iranyzataihoz kotddik, ezen beliil is a Grounded Theory-hoz (Horvath—Mitev, 2015). Kutatési
kérdéseimre a szocidlpszichologidban is gyakran alkalmazott félig strukturalt interjuk,
megfigyelések, tartalomelemzés segitségével a Denzin-féle (Denzin, 1989) triangulaciot
(Santha, 2017a) alkalmazva keresek valaszokat. A dolgozat elején a teriilet torténeti ivét, a
pszichidtriai narrativa 19-20. szazadi fejlddéstorténetét mutatom be. Munkdmban a torténeti
Osszehasonlitod elemzéssel a pre-€s posztszocialista kontextus parhuzamos értelmezése mellett
els6sorban a téma tarsadalomelméleti hangsulyait igyekszem korvonalazni. Az egészségligyet
biirokratikus szervezetként azonositom, ezen beliil keresem a pszichiatriai helyét, illetve a
szocidlis és egészségligyi alrendszer kozotti kapcsolatot. Az egészségiligy hierarchikus
szervezddésének és a tobbszintl, kiilonboz6 ellatasi formak jogi kontextusba helyezését

végeztem el.



A weber-i biirokracia megjelenésével (Weber, 1967) az egészségligyben totalis
intézmény kialakulasanak tarsadalmi eléfeltételeivel (Merton, 2002) foglalkoztam, a vonatkozo
joganyag fejlédésével, a kurrens szakirodalom alapjén a pszichiatriai ellatorendszer tételes jogi,
kozigazgatasi dimenzidjanak leirdsat végeztem el.

A téma szakszerli korvonalazasahoz a szakmai hagyomanyok, a hivatdsszemélyiség
fejlesztése az orvosi palyan megjelend szocializacidés mintazatok megértése nélkiilozhetetlen
volt. Az intézmények belsé viszonyrendszereinek kozelitéleg objektiv interpretacidja a belsd
terek életvilaganak megértése segitette a pszichiatria mint szakteriilet elhelyezését. Kutatasom
azt a célt is szolgalja, hogy részletesen bemutassam ¢és feltarjam, az ideg-és elmegyogyaszat
formalodasanak folyamatat hazankban, s bemutassam a fontosabb szakmai miihelyeket. A
kvalitativ modszerekkel végzett, empirikus kutatdsom egyrészt az OPNI volt dolgozodinak,
lakoinak a Lipotmezéhdz, mint munka-illetve lakohelyhez valé kotédésének ¢és a
targykotddéseknek a totalis intézmény sajatos kontextusdban vald megjelenitésére iranyult,
masrész adalékul szolgdl a rendszervaltast kozvetleniil megel6zé és azt kovetd évek

valtozasainak* az intézménytelenités tiikrében torténd megjelenitéséhez.
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1. abra A disszertacio gondolattérképe

* Az OPNI dolgozéi kozosségének retrospektiv kvalitativ vizsgalata, ELTE PPK Kornyezetpszichologia
Kutatocsoport (Dobai-Dill, 2022)



I1. Az empirikus kutatasok ismertetése

2.1. Az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet retrospektiv kvalitativ vizsgalata

Az operacionalizalas soran nyilvanvaldva valt, hogy a pszichiétriai joganyag bar vizsgalhato a
jogi dogmatika eszkdzeivel az egyes jogintézmények elemzd bemutatdsdn keresztiil, mégis
szlikségesnek tartottam a tételes jogi normak mogott a lathatd intézményt, a hétkdznapi praxist,
az ¢letvilagot megjeleniteni. Az elméleti kérdések bemutatdsa utan két empirikus vizsgalatot
végeztem. Az OPNI 2007-ben tortént bezarasa mérfoldkd volt a hazai pszichiatria szamara. Az
eltelt id0 kelld tavolsagot biztositott az interjialanyaimnak, hogy az ellatorendszer 1990 utani

torténetét €s a személyes narrativakat is hitelesen tudjam rogziteni.

Az empirikus vizsgalat gerincét a félig strukturdlt életinterjuk alkotjak, az
adatelemzéseket MAXQDA2024 felhaszndloi kornyezetben végeztem el (Santha, 2017b)
(2.abra).

Osztély
minden-
LETJET

. A
Szal_(mgl diagnosztika
karrierut ¢

kezdetei gyogyitas
médszerei

Szakma Szakmai
jelenlegi karrierut
allapota 2007 utan

Kultikus Az intézet
targyak bezarasa

2. dbra Az életut interjuk kérdései

Az interjuk alkalmat adtak arra, hogy az utolsé totalis pszichiatriai intézmény belsd és kiilsd
kapcsolatait jobban megértsem, interpretaljam, ¢és a pszichiatria fejlédéstorténetének
rendszervaltast kdzvetleniil megeldz6 és azt kovetd iddszakarol hitelesebben irjak. Az elméleti
konstrukciok jobb megértését ez a konkrét intézményi példa egésziti ki, szinesiti. Az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet volt dolgozodival retrospektiv, kvalitativ mddszertani
paradigmaba sorolhato vizsgalatot végeztiink. Az interjuk anyaganak részletesebb elemzését
az empirikus részben (2.4bra) végeztem el, ennek ellenére az elméleti fejezetekben is idézek az
interjualanyoktol, igy megteremtve az elmélet és a gyakorlat kozotti kapesolatot, egyfajta

sajatos parbeszédet a szakirodalommal és a szakma egykori mindennapjaival, az életvilaggal



., Ez a tarsadalmi életvilag, amelyen a szubjektumok a vilagon beliili iigyeikrol kolcsonosen

megegyezhetnek.” (Habermas, 1984:111)

A teljes jelenlegi keresztmetszeti képhez sziikséges volt a budapesti kozosségi
pszichiatria és addiktologia miihelyeinek kvalitativ vizsgalata is, amely lehetdséget teremt arra,
hogy mintegy alulnézetbdl tekintslink az ellatorendszer egészére, és ramutassak a jogilag és
tarsadalmi szempontbol is relevans problémahalmazra. A kvalitativ adatok masik csoportjat a
részvételi fotdinterjii, valamint digitalis tartalomelemzés, illetve a virtudlis kozdsség

megfigyelése (résztvevd megfigyelés) alkottak.

3. abra Kutatasmodszertani eszkoztar

2.2. Kozelkép a budapesti kézosségi pszichiatriai és addiktologiai ellatas mithelyeibdl

A pszichiatriai betegek ellatdsa két alrendszerben valdsul meg. Az egyik elsddlegesen az
egészségligy altal nyhjtott fekvo- és jarobeteg szakellatasokat tartalmazza, a pszichidtriai és
addiktologiai paciensek pedig a szocialis szféra hatokorébe tartoznak. Egyes szerzOk arra is
utaltak, hogy megvaldsithatd lenne az integralt ellatas az addiktologiai betegek szdmara is
(Harangozo-Perczel,1998). Az alapvetden korhaz centrikus ellatas helyett — a szocialis torvény>
szerint is — torekedni kell ij megoldasok, pl. a kozosségi ellatas alkalmazasara (Bodrogi, 1998).
A kozosségi ellatas fobb szolgéltatdsai a jogszabaly alapjan: a lakokornyezetben torténd
segitségnyujtas, meglévd képességek megtartasa, fejlesztése, hazi- és kezeldorvossal vald

kapcsolattartas, tovabba pszichoszocialis rehabilitacid, szocidlis és mentalis gondozas,

51993. évi I11. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol



megkeresd programok szervezése. Az idézett torvény a haromdimenzios, holisztikus szemléletti
(Fallon et al, 1998) modell feldl tekint a pszichiatriai betegekre, megjelenitve azt a
komplexitast, amely sziikségszeriien jellemzi a szakellatasokat. A legfrissebb Szakmai Ajanlas

definicioja szerint:

,a kozosseégi ellatis esetében a kozosségi kifejezés arra utal, hogy az érintettek ellatisa eredeti
lakokornyezetiikben, kozosségiikben torténik, s nem az érintett kiemelésével, intézményi keretek kozott. A
lakokornyezetben nyujtott szolgaltatds biztositja, hogy az érintett ott kapjon segitséget problémdira, ahol azok

keletkeztek, javitva ezzel a segitséghez jutds esélyét és az igénybevételi hajlandésdgot.”

A relapszusok megeldzésének kozvetlen, modern terepe mindenképpen a beteg sajat
kornyezete, és nem a pszichiatriai fekvobeteg osztaly (Fallon et al., 1998). Az egészségiigyi €s
szocidlis alrendszer kdzott bar 1éteznek laza, féleg informdlis szakmai kapcsolatok, a hatékony,
kozos szempontrendszer alapjan végzett esetkezelés az elmult évtizedekben nem tudott
szervezbelvvé valni, annak ellenére, hogy szamos jogyakorlat kialakuldsat olyan mértékado
szaktekintélyek katalizaltik, mint pl. az Ebredések Alapitvany, Forrashaz Gondozéasi Kézpont
munkatarsai (Harangozo et al., 1998), akik évtizedek ota sikeresen alkalmazzak az integralt
pszichiatriai ellatds modelljét (IPE). A biopszichoszocialis pillérek dinamikus egyiittmiikodése
a hatékony ellatasszervezés kulcsa (Fallon et al., 1998). Fallon 6sszekapcsolta a korhazi
ellatason alapuld modellt és a kozosségi ellatason alapulo keretrendszer eldnyeit, igy teremtette
szembesiilhettiink azzal, hogy mindkét szféra tobb olyan szereplével is operal, amelyek
vonatkozasaban érzédik egyértelmiien az igény az ellatastipusok Osszekapcsolasara. A 2018-
ban kiadott szakmai ajanlds emliti a gondozdkkal valé koordindtori kapcsolattartas
szlikségességét, de a munkaanyagban részletesebb iranymutatdst nem adnak az egészségiigyi
¢s szocialis dgazati szereplok egyiittmiikodésének sziikségességérol:

"A pszichoedukacios tevékenység kompetenciahatdrait felismerve képes a kozésségi gondozot segiteni,

folyamatosan egyiittmiikédve a pszichidter gondozéorvosokkal.””

Tobb agenssel talalkoztunk, akik a sajat teriiletiiket védelmezik, sokszor a hatékonysag
rovasara is. Erre a jelenségre és a parhuzamossagra masok is ramutattak (Légman, 2011: 80).
Hazankban a hagyoméanyos ambulans, illetve gondozohéaldzati ellatas tovabbra is medikalis
szemléletli, gyogyszerkozpontd, €és nem teszi lehetdvé a betegek kisérését, hatékony
monitorozasat, szocidlis utankdvetését. Bar vannak torekvések arra, hogy a gondozdkon beliil

legyen pszichologus és szocidlis munkds allashely, illetve kelld szamu és képzettségii

6 Szakmai Ajanlas Kozosségi Ellatas Pszichiatriai Betegek Részére EEMI,2018.
"vo0. 29.0.
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szakdolgozot (gondozok) foglalkoztassanak, de az ellatdsok mindsége a vezetdi, illetve a
szakdolgozoi készségektol, attitlidoktol, leterheltségtdl fliggenek, esetlegesek. Korabbi interjus
kutatasunk alkalmaval elmondtdk a volt Lipétmezdn dolgozd, még aktiv kollégak, hogy tobb
intézményben nincs mod a klasszikus kijards gondozasra, mert pl. az Gti koltségek téritése®,
elszdmolédsa tobb helyen nem megoldott. Nincsenek egységes jardbeteg standardok a nem
medikalis ellatasra, a gondozodi kapacitastol fiiggden, egy-egy paciensre viszonylag kevés idd
jut (jellemzden 15-20 perc, amely kizarélag az adminisztraciora, esetleg néhany kérdésre elég).
A kréonikus betegek utdnkovetése, figyelemmel kisérése elmarad a nemzetkdzi szintéren
tapasztalt lehetdségektdl, gyakorlatoktol. 1990-t61 kezd6déen a hazai pszichiatriai
ellatorendszer jelentds atalakuldson ment keresztiil (Dobai et al., 2024). A valtozdsok elsd
hullama volt, hogy a 1990-2007 k6z6tt szamos, tobbek kozt fovarosi intézmény bezart, amelyek
integralt szemléletli, a betegek allapotat hatékonyan monitorozo terapias rezsimek voltak. Ez a
folyamat az elérhetd ellatasok korét ez jelentds mértékben sziikitette. Az Orszagos Pszichiatriai
¢s Neuroldgiai Intézet megsziintetésével a legfobb modszertani (tanacsadd) és mintaintézmény
felszamolasat ¢ltiik meg. Bar sok kritika érte a korhazi kapacitasokat biztositd intézményt —
leginkabb éppen a szocidlis indikaciéval (Friedman, 2010) ,,megdrzott” betegek miatt
(Bugarszki, 2003) —, paradox médon ennek ellenére az OPNI soksziniisége alkalmas lehetett
volna az egységes pszichiatriai gyakorlatok monitorozéasara, jelentds szervezeti megujuldsra,
sOt az egész pszichiatria megujulasaval kecsegtetett ez az idészak (Eréss—Veér, 2002). Az egyik
legnagyobb veszteség tovabba a Goldschmidt Dénes féorvos, majd Bodog Gyula féorvos tr
altal vezetett Szent Rokus Korhaz Pesthidegkti Pszichiatriai és Pszichoterapias Osztalya, ahol
a betegek az allapotukhoz igazodva részesiilhettek kiilonbozd gondozéasban, utankdvetésben,

amelynek fontos pillére volt a bejards kozosségnek szervezett célzott terapias tevékenység.

1990 utan 6 6nalld pszichiatriai osztaly bezarasa vagy jelentds atalakitasa tortént csak a
févarosban, tovabbi Osszevonasok és koltoztetések, a korabbi Fdvarosi Pszichoterapids
Modszertani Kézpont a Palatinus utca (Nagy A., 2007) megsziintetése is gyengitették a fovarosi
pszichiatriai ellatast. A szocialpszichiatriai ellatasi valtozatok (Fiiredi, 2007: 187), a rezsimek
mitkddéséhez konnyen elérhetd ambulans ellatdsok, a bejarésok szamara rendelkezésre allo
nappali korhaz, a Lipotmezén létezett Ejszakai Szanatorium olyan dtmeneti ellatdsi formak
voltak, amelyek sziikdsen vagy egyaltalan nem allnak a paciensek rendelkezésére; ez a

tendencia szinte semmit sem valtozott (Fiiredi, 2007: 186). igy teremt8dstt meg a leginkabb

8 Az OPNI volt dolgozoinak retrospektiv kvalitativ vizsgalata c. munkainkbol (Dobai-Dull, 2023)
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vulnerabilis pszichiatriai/ addiktologiai beteg hajléktalan populdcié ndvekedése, hiszen ezen
atmeneti ellatasok fenntartasaval, a biztonsagérzet megteremtésével a reszocializacids esélyek
novelhetdek lennének. A korhazi ellatas biztonsdgossagarol szolo forrasok ellentmondéasosak.
Nyilvanvaléan nem korszertli egy totdlis rendszerii pszichiatriai intézmény (Dobai, 2023), ahol
els6sorban a paternalisztikus viszonyrendszer dominal, az alapvetd jogok ,szlikségszerli”
sérelme is nehezen elkertilhetd az ezekhez hasonl6 intézményekben. A forgodajto jelenség miatt
a hosszan tart6 hatékonysag is megkérddjelezhetd (Dobai, 2023). Az egyik legnagyobb, hazai,
zart intézmény megujuldsa a rendszervaltas utani évektdl latvanyos volt. Az OPNI-ban egyre
tobb milieuterapias miihely alakult, megljult a pszichidtriai osztalyok egy része. A nappali
kérhdzi és ambuldns, pszichoterdpids kapacitdsok novelésével, a betegek terapids célu
foglalkoztatasaval a meg6rzd jellegli Un. custodidlis osztdlyok helyett megnyilt az Ut a
reszocializacios programok felé. Az alacsonykiiszobl’ ellatasok hozzaférhetdbbek, az
ellatasokat a beteg otthonaig nyujtjak (Fallon et al., 1998). Meglepd jelenség a posztszocialista
orszagokban, hogy az intézeti alternativaként felkinalhatd szolgaltatasok korét egyre szlikitik,
mikdzben az ,,0j szegények” rétege folyamatosan novekszik (Friedman, 2010). A sokszakmas
szolgaltatasok humdanerdforras igénye nagyobb, az ellatdshoz elvart szakképzettségeket és
személyi minimumfeltételeket a vonatkozo rendelet szabalyozza.!”

A modern szemlélet szerint az intézményeknek egyforman, mindenki szdmara a
leginkabb sziikséges szolgaltatast kell nyajtani (Bugarszki, 2011). Idedlis esetben az otthon
biztositja azt a kdzeget, amely kordbban a terapias kozosség volt, igy a paciensek természetes
kozegében torténhet allapotuk stabilizalasa, javitdsa. A célokat, az elveket és a viziot a valosag
toredezettsége nem kedveznek az ellatds kozdsségi megvaldsitdsanak. Amennyiben a
tarsadalmi térben a csalddok hajlanddsdgot is mutatnak a pszichiatriai beteg érdekében
egylittmiikddni a kiilonb6zé intézményekkel, a szakemberek hidnya, a kapacitdsok
egyenldtlensége, jol miikodo, az dsszefésiilt intézményrendszer hidnya nem jo taptalaja a hazai
kozosségi ellatasi rendszernek.

Az integralt pszichoszocidlis ellatds vonatkozdsdban a hatarteriileti koérképekben

szenvedd, pl. epilepszias betegek komprehenziv ellatdsanak is hidnyzik a centrumszerii

? szolgaltatasok (a szakirodalomi fogalomhasznélattol eltérSen a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasat is a
konnyebben hozzaférhetd csoportba soroljuk, kiilondsen azért, mert a felvételi kérelem, pszichiater, illetve
neurologus igazolasa sziikséges ugyan az igénybevételhez, a vonatkozo szabalyozas szerint, mégis kdnnyebben
hozzaférhetd, mint pl. a varolistas gondozoi ellatas)’

10.9/1999. (X1.24.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nytjté szocialis ellatisok igénybevételérél

12



mikddtetése a jelenlegi ellatorendszerbdl, amely alapvetd igénye ennek a betegcsoportnak,
ahogy azt a WHO mar a 68. Genfi Kozgylilésén is inditvanyaban az epilepszia-ellatds magas
szintli centrumok létrehozasat siirgette (Haldsz—Békés, 2022a). A jelen munka elsésorban a
pszichiatriai és addiktologiai paciensekrdl szol, de a komorbid betegek nehézségeire is
szeretnénk ravilagitani. Az egészségiigyi €s szocialis ellatasok egységes szemlélete javitana az
ellatorendszer egészének a hatékonysagat, proaktivitdsat. A pszichiatriai betegek, valamint —
a teriileti igények felmérése mellett — a tarsadalom érdekeit egyarant figyelembe vevo
reszocializaciot lehetdvé tevd haromdimenzids modellben koncentralni kell a jelenlegi
gondozok bazisan, az azokhoz szorosan kapcsolddoé szocialis kapacitdsokat kellene kialakitani.
A jelen terepkutatasunkbol is nyilvanvalova valt, hogy rendkiviil nehezitett a betegek
utankdvetése, a szocidlis ellatdsok az egyes keriileti Onkorményzatok szakpolitikai
szandékaitol, a lokalisan rendelkezésre 4llo anyagi eszkozoktdl, illetve a humanerdforrason
mualik. Igy jelentds teriileti egyenlStlenségek keletkeznek az ellatis és a szolgaltatasok

tekintetében a fovaroson belil is.

A fovaros keriileteiben miikodd nappali és kozOsségi pszichidtriai ellatdst nyujtd
intézmények munkatarsaival kvalitativ interjuk segitségével arnyaltabb képet kaptunk a
munkavallalok pdalyaszocializacidjardl, az OPNI bezarasanak észlelt kihatésairol, az
intézményekben jelenleg alkalmazott szolgaltatasokrdl, praktikakrol, tovabba a munkavégzés
soran felmeriild nehézségekrdl, az intézmények belsd kohézidjarol és az ellatoérendszer
anticipalt jovdjérdl. A félig strukturalt interji (Binkmann—Kvale, 2015) lehetdséget adott arra,
hogy alaposabb betekintést nyerjiink az intézményekben alkalmazott kozosségi
szolgaltatasokba, valamint az ellatohelyek munkakozosségének belsd kapcsolatrendszerébe.
Kiemelten 1ényegesnek tartottuk, hogy a dolgozdk szabadon megoszthassék véleményiiket, igy
minden kérdésre sajat szavaikkal reagalhattak. Az elemzést a Grounded Theory (Sallay—
Martos, 2018) segitségével 1) elmélet keretében értelmezhettiik, amit az 1. &bran
szemléltettiink. A modszerre jellemzd eljarasokat, amelyeket Glaser és Strauss (2017) fektetett
le, korabbi empirikus tapasztalatok alapjan megbizhatonak itéltiikk az altalunk feltarni kivant
teriilet vonatkozasdban. A kérdéseinken dinamikusan valtoztattunk az alanyok valaszait
figyelembe véve, azonban ligyeltiink arra, hogy tartalmilag ne sériiljon a kérdéssor eredeti
céliranya (Sallay—Martos, 2018). Az interjuk felvétele 2024-ben tortént, az esetek tobbségében
az interjiialanyok munkahelyén, elzart, csendes kornyezetben. Egy alany szdmara, akinél a
helyszini interjuztatds nem volt megoldhatd, online videohivéasban tettiik fel a kérdéseket. A

hangfelvételekbdl anonimizalt atiratok késziiltek, tarolasuk jelszoval védett szamitogépen
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tortént, melyhez egyediil a kutatds vezetdje fért hozzd. A Budapesten miikodé kozosségi
pszichiatriai ellatohelyeket toborzo e-mailen keresztiil kerestiik fel, amelyet az 1. melléklet
tartalmaz. Tizenhat intézménynek kiildtik el a felkeres6 emailt, a végleges mintaba Ot

intézmény tizenkettd (n = 12) dolgozdja kertilt be.

Az adatok kodolasait a MAXQDA2024 szoftver segitségével végeztilk el, amely
lehetdvé tette szamunkra, hogy az MP3 formatumu féjlok alapjan valds idoben kodoljunk. A
szamitogépes programok altal tamogatott (Santha, 2017b) kvalitativ adatelemzés és a
triangulacid Osszefiiggései az utdbbi években népszerii témaként jelent meg a nemzetkozi
tudomanyos diskurzusban (Radiker—Kuckartz, 2020). Az interjuk kodoldsa az eldzetesen
egyeztetett kodrendszer alapjan tortént. Igyekeztiink kifejezni a kiemelkedd eredmények
kozotti azonossdgokat és eltéréseket. A kodolasi folyamat mellett a MAXQDA szoftver
segitségével egyidejlileg a legfrissebb szakirodalom is feldolgozasra keriilt, ami hozzajarult az
elméleti hattér és az eredmények értelmezéséhez, valamint azok kontextusba agyazasdhoz. Az
eredményeket kiilon-kiilon és az Osszefliggések figyelembevételével is vizsgaltuk, majd a

Grounded Theory keretrendszerében elemeztiik €s interpretaltuk (Sallay—Martos, 2018).

Az elemzések soran, szemléletiinknek megfeleléen a kozosségi pszichiatria/
addiktologia mithelyeit komparativ médon egymas mellett vizsgaltuk, ugy, hogy a kozelképiink
a szocialis ellatorendszer fel6l mutat ré az ellatorendszer egészére. Az elméleti részben utaltunk
mar a szakirodalomra, az interjuk részleteibdl kozliink fontosabb gondolatokat, reflexiokkal.

Az interjuk elsdsorban a jelenlegi allapot felmérésére iranyultak.

I1I. Tézisek

3.1. A demokratizalodo tarsadalmi kérnyezet a hazai pszichiatria intézményrendszerében
jelentds valtozasok kibontakozasahoz vezetett, ennek ellenére alapvetden a megkésettség és az

utfiiggoseég jellemezte a szakteriiletet a fordulat éveiben.

A rendszervaltas hajnalan a pszichiatria jovéjérdl éles vita alakult ki pszichidterek kozott, amely
egészen a kilencvenes évek végig tartott. A vasfliggény lebontdsa megvaltoztatta a szakmai
diskurzust a pszichiatridban, szabadabb és Oszintébb keretek kozott folytatddhatott az
intézményrendszerrél valo gondolkodas(Banki M—Arat6,2008). Uj hatbanyagok jelentek meg,
ezzel szélesitve a pszichofarmakologiai lehetdségeket. Az intézményekben altaldnos volt a

szocialpszichiatria, de lassan a 1990 es évek végére egyre tobb a szocializmusban még virdgzo
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terapids osztadly sziint meg, a gyogyitasban az integralt szemlélet mellett megjelent a
csaladkdzpontu pszichiatria, amely az intézményi elhelyezést csupan mintegy ultima ratioként
alkalmazta. Egyre tobb tamadas is érte a hazai ellatorendszert, kiilondsen vélt vagy valds
visszaélések miatt (A rendszervaltassal megjelentek a szcientologusok (Veér—Erdss, 1999), az
orszag része lett kiilonbozdé ellendrzési mechanizmusoknak a kinzds és embertelen
banasmaoddal 6sszefiiggd gyakorlatok, praxisokkal 6sszefiiggésben. Az elsé ENSZ egyezmény,

amelyet mar Magyarorszagon is implementaltak,:

A kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazo biintetés vagy banasmaod elleni ENSZ egyezmény az 1988.

évi 3. torvényerejii rendelettel vilt a hazai jogrend részévé. !

Az Eurdpai Unié Alapjogi Chartdja'? ,, 4. cikk - A kinzas és az embertelen vagy megaldzo
banasmod és biintetés tilalma” megjeleniti a kordbban kiillonb6z6é dokumentumokban (errdl
részletesebben a betegjogok fejezetben irtam) azokat az alapjogokat amelyek védelme a részes
orszagok alapvetd kotelezettsége, a jogok védelmére intézményes kereteket is biztositaniuk
kell. Magyarorszagon a jogvédelmi mechanizmus tobbszinti, a ,,belsé”, in. nemzeti ellendrzés
kiilonb6zd szerveken keresztiil valosul meg: allampolgari jogok biztosa, Alapvetd Jogok
Biztosanak Hivatala, illetve ide sorolhaté az OPCAT mechanizmus, amely 2015-t6] miikddik
hazankban, amelynek keretein beliil, kiils6 szakértok bevondsaval, kiilonbozd bentlakasos
intézményekben, korhazakban, bortonokben zajlanak célzott vizsgalatok, ezek segitik a
pszichiatriai elldtorendszer prudens miikddését is. A dolgozatban a pszichiatridkon végzett
egyes ellendrzések tanusagait kotom Ossze a kurrens szakirodalommal és az interjis kutatas
kozvetlen tapasztalataival. Az egészségiigyl rendszer atformalasa céljabol jol definidlhato
mechanizmusok miikddtek egy 1) jogalkotdi térben a pszichiatria atalakitasara,
demokratikusabba tételére vonatkozdan elindult a szakmai diszkurzus, ennek nyomai kvalitativ
paradigmaban is vizsgalhatdak. Az egészségiigyi torvény lehetdvé tette a betegjogok kodexbe
torténd beemelését. Szamos orszigban megfigyelhetd, még Azsidban is a pszichiatriai
betegjogok viszonylag kései kodifikalasa!> Ez a megkésettség gyakorlatilag az eurdpai
kontinensen is hasonldan jelentkezett. Az 1972. évi L. térvényt felvaltotta az 0 egészségiigyi
torvény. Szamos agazati rendelet jelent meg a hatosagi ellendrzésekrdl, illetve az egészségligyi
szolgaltatasok minimumfeltételeirdl. A pszichiatriai ellatorendszer kozigazgatasi vonatkozasait

Max Weber biirokracia elméletébe agyazottan vizsgalom.

1 https://www.ajbh.hu/opcat (2025.01.03.)

12 https://fra.europa.eu/hu/eu-charter/article/4-kinzas-es-az-embertelen-vagy-megalazo-banasmod-es-buntetes-
tilalma#national-constitutional-law (2025. 01. 03.)

13 pl. Japanban az ij pszichidtriai torvénykonyv elfogadésa is 1987-re esett (Kawasaki, 1998:177).
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3.2. Az ideg-és elmeorvoslas 20. szazadi hazai fejlodését az orvos- és egészségtudomany

hatalmi terének viszonyrendszerében tarom fel.

Az orvostudomany hatalmi terében kiilonleges helyzetet foglal el a pszichiatria, részben azért,
mert a szomatikus orvoslasbol valt 6nallova, a rendszervaltaskor kiilonvalt Magyar Pszichiatriai
Tarsasdg identitaskrizisérdl ¢és kiutkeresésérdl eseménytorténeti Osszefliggésben irok,

reflexiokat keresve a kortiinetek arcaira, a pszichiatria tarsadalmi helyzetének koérvonalazésara.

3.3. A jogalkotoi és szakpolitikai terben a pszichidatriai intézményrendszer dtalakulasanak

torténeti ive az 1968-as ,, Iranyelvektol” kezdodden dinamikus valtozasokon ment keresztiil.

A szocialista pszichiatriai rendszer az 1990 utani idészakban még masszivan meghatarozta az
ellatorendszer egészét, az interjukbdl fellelhetdek azok a terdpids és biintetd és fegyelmezd
eszk0zok, amelyek a totdlis intézményi miikodésbdl fakadtak. MegOrzddtek az intézeti
ellatasban is korszertitlen terdpids algoritmusok, a hatalmi mezdben az apolok egyeduralma a
betegek felett, de ekkor jelenik meg markansan a mellérendeld gyogyitds a pszichoterdpia, a
szocidlpszichiatria masodik reneszansza. A tdrsadalomban is megkezdddtek az addiktologiai
betegségekrdl szold diskurzusok, a droghasznalatrdl a prevenciérol érdemi kérdésekrdl lehet
informalddni a médiabol, kerekasztal beszélgetések kampanyok kezdddnek, lathatova valnak a
pszichiatriai betegek, a betegjogokon keresztiil a jogvédelmi mechanizmusok tudatosulnak a
hozzatartozokban is. Oldodik a kinti és benti vilag kozotti diszkrepancia, a reszocializacio, az
integracid, a tarsadalomba vald visszakeriilés redlis cél, nemzetgazdasagi igénnyé valik.

Korszerii tarsadalmi hatdstanulmanyok jelennek meg a pszichiatriai betegekrol.

3.4.4 tema atfogo ismertetését segitette az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet belso

strukturajanak 1968-2007 kozotti idoszakot atfogo retrospektiv kvalitativ vizsgalata.
Az utolso6 totalis pszichiatriai fekvébeteg intézmény belsd vildganak feltdrasa alkalmas volt

arra, hogy az intézet mikrokdzosségeinek hatalmi viszonyait, az intézet vezetésének a

személyzethez fliz6d6 kapcsolatat feltarjam.
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3.5. Magyarorszagon a kézosségi ellatas nemzetkozi jogyakorlatainak /normarendszerének
implementadlasa megtorpant, a kézosségi pszichiatriai és addiktologiai ellatohelyeken végzett

interjus kutatas ramutat alapvetd, rendszerszintii problémadkra.

A kozOsségi pszichiatriai ellatds az intézménytelenités (Raphael-Stoll, 2013) célja ¢és
sziikségszerli megjelenése eldfeltétele a modern ellatérendszernek. A hazai pszichiatriai
rendszerbdl hidnyoznak azok a szabalyozési technikdk, amelyek lehetévé tennék az integralt
pszichidtriai ellatast a szocialis és egészségiigyi ellatds Osszeolvasztatasaval, egységes
kédexben torténd megjelenitésével, akar a jelenlegi gondozohaldzatok bézisan hatékony
ellatasszervezés valdsulhatna meg, amely sokkal koltséghatékonyabb is lenne. Ehhez szakmai
¢s jogalkotoi akarat sziikséges, Budapest kozosségi ellatorendszerében végzett kutatasunk a
gyakorlati szakemberek ilyen iranyu igényeit feltartak. Az ambuléans ellatas hatékonysaganak
novelése, a visszaesések megeldzése (Jongheo et al, 2021), a gydgyszerfelird erdsen medikalis
szemléletli pszichiatriat megvaltoztathatnd, a szocialis szolgaltatdsokat koncentralhatna.
Munkénk célja volt, hogy egy kvalitativ vizsgalat segitségével latleletet nytjtsunk a
kozosségi pszichiatriai és a fovarosi addiktoldgiai ellatds néhany mithelyébdl. A kutatasi
kérdéseink és a vizsgalat célja arra irdnyult, hogy ratekintsiink a pszichiatriai betegek jelenlegi
helyzetére. 2007 az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet bezarasa, olyan mérfoldkd
volt, szdmos fovarosi egészségligyi intézmény mellett az utols6é zaszldshajé megsziintetése,
amely Uj reményeket adott a szakteriiletnek, a kozdsségi ellatasok, a védett lakhatas elérhetéveé
valasanak igéretével kecsegtetett ez az idészak. Joggal érezhették tobben, hogy bar a
korszertinek sok tekintetben nem mondhaté6 OPNI megujulédsa nem fejezOdhetett be, 1 fejezet
nyilhat a pszichiatriai betegek ellatasaban. A kutatomunka egyik elsddleges célja, hogy a volt
dolgozdk visszaemlékezésein keresztiil feltaruljon el6ttiink az orszdgos intézet teljessége, a
rendszervaltast kozvetleniil megel6z0 és azt kovetd iddszak praxisa, az intézet dehumanizald

¢€s megtarto kettdssége.

IV. Eredmények

e A kutatdbmunka sordn definidltam az egészségiigy mint tudoményos mez6 fogalmat, és
egy filozofiai és tarsadalomelméleti keretben helyeztem el a pszichiatridt, mint

tudomanyt.
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e A tOrténeti narrativa parhuzamos elemzésén keresztiil ramutattam a hazai pszichiatriai
ellatorendszer korai anomaliaira, zsinormértéknek tekintve a két fo rendszerkritikus
Hajnoczy Péter (1975, 2013(Nagy Tamas) és Bakonyi Péter (1986), (Fekete, 2023). Az
1970-t61 kezd6do szocialpszichiatriai ,,csendes forradalom” részeként azonositottam a
két szerzd, a hazai ,,speak out” kultira elinditoi egy cseppet sem veszélyes tarsadalmi

kozegben, ennek a vatesznek minden megprobaltatasaval.

e Jogesetek elemzd bemutatasan keresztiil a napi gyakorlat nehézségeire, és a rendszer

maig €16 abszurditasara is igyekeztem reflektalni.

e Az utolsé nagy, totalis aktiv pszichidtriai intézmény. az OPNI bemutatasan keresztiil, a
volt dolgozdk életinterjui segitségével az intézeti nosztalgiazason tul, a rendszer

miikodésébol fakadd anomalidkat és a kettds demarginalizacio!'* problémajat mutatom

be.

e Markansan megjelenik és tarsadalmilag is jelentdségteljes a pszichiatria szinte teljes
mértékben torténd visszamedikalizalodédsa, mig a tdrsadalmi narrativaban realizalodik a
pszicholégusokat fogyasztok népes tabora, akik jellemzden magas szociodkondémiai

statusszal rendelkeznek.

e A szocidlis és egészségiigyi ellatorendszer €s a jogi szabalyozas életszeriitlenné valasa
jol tetten érhetd a masodik empirikus vizsgalatban, amely alkalmat adott arra, hogy —
mintegy kaleiodoszkopszerlien — a szocidlis szféra aktorain keresztiil tekintsek a

probléma teljes vertikumara.

e Limitacioként megemlithetd, hogy sem terjedelmi, sem egyéb korlatok nem tették
lehetévé, hogy a teljes keresztmetszeti kép lathatova valjon, a hazai pszichiatria teljes
vertikumat vizsgaljam. Foldrajzi korlatai a munkénak a Budapest centrikus perspektiva.
Ennek ellenére a munka alkalmas volt problémak, kérdések megfogalmazésara, az

ellatorendszer struktirdinak definidlasara, és az egyes ,helyek” megismerésére.

14 A pszichiatriai intézményben dolgozok a betegekhez hasonldan a tarsadalomban nem szociodkondmiai, hanem
sokkal inkabb interperszonalis értelemben periferizalodnak.
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Tovabbi atfogo, longitudinalis vizsgalatok sziikségesek a jogi, pszichologiai és orvos-

egészségtudomanyi szereplok bevondsaval.

V. Diszkusszio

A 16. szazadi eszmedramlatok a betegeket még bezarasra itélt, erkolcsileg megjavitando
egyéneknek tartottadk. A bortondk nagy része még tele volt elmebetegekkel (Foucault, 2004). A
felvilagosodas koraban kezdték felismerni, hogy betegségek heterogén csoportjardl van szo,
nem megszallottak, hanem a tarsadalom periféridjan €16 sokasag, akikért a tarsadalom
feleldsséggel tartozik. Széles korben hoznak létre zart intézményeket (institucionalizécio
korszaka) a betegek szamara, ez a tendencia folytatddott a 19. szdzad vége, 20. szdzad elejéig.
Az orvoslas kémiai és fizikai mddszereinek/ protokolljainak kifinomultsdga hatdrozta meg a
,Fényes szelek” idészakat, azt a nagyjabol 100 évet, amely a pszichiatriai mddszereinek
szofisztikalodasat, az ember, mint kozdsségi 1ény, ujra felfedezését jelentette. A modern
pszicholdgia, pszichiatria szinergiaja és sajatos kdlcsonkapcsolata valodi reformokat a millieu
terapia megjelenését teremtette meg, mintegy eldfeltétele lett a haromdimenzios
ellatasszervezésnek. Az antipszichiatria és a szocidlterapids rezsim, illetve a kozdsség
tobbdimenzidés emberképével kiegésziilt gyogyitas az ellatérendszer nyitottsagat &s
modszertani sokszinliségét hozta el, abban a reményben, hogy megteremtse a tarsadalmi
elditéletektdl ~ mentességet,  kozvetlenil is  hozzdjaruljon az  ellatérendszer
decentralizal6dasahoz hazankban is. A jogi keretrendszer az egészségiigyi jog kodifikalasa a
korabbi egészségiigyi torvény kivaltasa, az emberi jogok és a betegjogok fontossaganak
elétérbe helyezése az ellatorendszer paternalisztikus viszonyait igyekezett feloldani és egy
emberkdzpontubb, szocidlis és egészségiligyi haldézat megteremtésén munkalkodott. A 20.
szazad masodik felében mar az eurdpai kontinens valamennyi orszdgaban és az USA-ban is
nagyszabasu, totalis pszichiatriai intézetek bezarasarol beszélhetiink, ami eléremutatd
programnak tlint. Az intézménytelenités idOszakat az emberi jogok ¢és a betegek
csoportjogainak szélesebb korli elterjedése, a joggyakorlat fejlédése inditotta el. A
személytelen, sokszor fegyelmezd ¢€s kirekesztd elmegydgyintézetek helyett egy humanusabb,
a testi szabadsagot el6térbe helyezd biopszichoszocidlis ellatorendszer kiépitése volt a cél
minden orszagban. Az USA-ban azonositottak néhany kulcsteriiletet, amelyek a mentalis
betegségek megitélésében attorést hoztak:

e paradigmavaltés, a biopszichoszocidlis nézépont megjelenése,
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e intézményrendszer ¢s finanszirozas valtozasai,

o kozOsségi ellatasi modell, sulyos mentélis betegséggel ¢10k szamara,
e afogyasztdk és a csaladok bevonasa,

e szolgaltatasok gyermekeknek és serdiiléknek,

e kapcsolat az igazsagszolgaltatas alrendszereivel. (Mowbray-Holter, 2002:135)

Sajnalatos modon hazankban az elmélet mogott a gyakorlati megvalositas csorbat szenved,
mert sem a jogrendszer kiegészitése kiilonbozd, a gyakorlatot aktivan tdmogatdé normék
kidolgozaséaval, sem a humdaneréforras kapacitasok, a forrdshidnyos ellatorendszer (jelenleg)
nem alkalmas arra, hogy integralt ellatasszervezés jojjon létre, illetve cost-benefit
indikatorokkal meg tudjuk itélni ezeknek a rendszereknek a miikodését, hatékonysagat.
Magyarorszadgon a pszichiatriai szolgaltatadsok demokratizalodasa kozvetleniil a rendszervaltas
eldtti és utani idOszakhoz kothetd, a szakteriilet fejlodésére a megkésettség jellemzd, sajatos
elmaradt katarzis, amely szdmos teriiletet atszott, igy az orvostudomany miihelyeit is.
Dolgozatom célja volt, hogy megjelenitsem azt a keresztmetszeti képet, amely a
rendszervaltozas 30 évének pszichiatriai dinamikdjat meghatarozta a fdvarosban. Az empirikus
részben egy klasszikus totalis intézmény, az Orszagos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet
architektiirdjanak, belsé kozosségi dinamikajanak feltarasaval kivantam bemutatni egy szeletet
az egyik utolsé deviancia heterotopidnak és idotomoritd térnek is tekinthetdé millieu-bdl. A
szomor ¢és taldn legmarkdnsabb konzekvencidja a kutatasnak a  pszichidtria
visszamedikalizalddasanak sokrétli jelensége, amelynek a szocidlis ellatérendszerben és az
egészségiigyi szolgaltatdsok terén is jol azonosithato jelei vannak. A teriileten az integrativ
gondolkodasmadra a jogalkotas, a szakteriileti harmonizacio6 teriiletén is van még tennivald, dm
ehhez jelenleg a kodifikacids hajlandosag hidnyzik, illetve jelenleg a teljesitmény (koltség/
haszon) indikatorok (Nagy—Turi,2021) kidolgozésa sem iddészerti.
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