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1. Bevezet6é megjegyzesek

1.1. A kutatas kiindulopontjai

Kutatasunkban azt terveztiik, hogy a.) skizofrénnek tekintett b.) skizofrének kdrnyezetében
él6 c.) skizofréneket kezel6 személyekkel készitlink narrativ élettérténeti interjukat.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a skizofrénnek diagnosztizalt betegek narrativai a
tarsadalom altal felkinalt narrativakon (pl. pszichiatriai, vallasi, ezoterikus, politikai, etnikus,
stb.) alapulnak-e, ill. hogy azokat a beteg a sajat betegseégéhez ill. beteg statuszahoz valo
viszonya fuggvényében hogyan épiti be sajat életrajzi elbeszéleésebe. Valaszt kivantunk adni
emellett arra a kérdésre, hogy hogyan hat a skizofrénnek nevezett személy identitasara, illetve
teszi nehézzé gyogyitasat az, hogy egy olyan intézmenyrendszerben kezelik, amelynek
beszédmddja a diskurziv kizarason alapul, azaz hogy a beteg hogyan kezeli azt a paradox
helyzetet, amelyben mind a pszichiatriai diskurzus elutasitasa, mind annak elfogadasa
valamilyen modon az 6 el nem ismeréseét, a tarsadalombol valo kirekesztését jelenti.
Kivancsiak voltunk tovabba arra is, hogy a mai magyar pszichiatriai iskolak mennyiben tették
magukéva az antipszichatriai mozgalom altal képviselteket, s hogy hogyan jelenik meg a fenti
paradoxon a pszichiatriai diskurzusban, illetve a pszichiaterek sajat élettorténeti narrativaiban.
Mindezek mellett arra is ra kivantunk latni, hogy ez a pszichiatriai diskurzus hogyan hat a

betegek kdrnyezetében elé személyekre, illetve a betegekkel vald interakcidjukra.

1.2 Mddszerek rovid dsszefoglalasa
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Mindezen problémak megvalaszolasara — korabbi, mas témaju, de hasonloképp a narrativaban
megfogalmazo6dd un. narrativ identitassal foglalkozd kutatasok alapjan — a legalkalmasabbnak
az a narrativ interjus modszer kinalkozott, mely az interjlzés szintjén az elbeszélt széveg
struktarajanak és mikéntjének a kialakitasat 1ényegében teljes egészében az interjlalanyra
bizza, s amely az elemzésben az elbeszélt és a megélt élettdrténet fogalmi szétvalasztasaval és
azok flggetlenként val6 elemzésével lehetové teszi az elbeszélé sajat, belulrdl
megfogalmazott és a kilvilagnak kifelé az élettdrténeti tényekben megmutatott torténet
egymasra vetitését, sszehasonlitasat.

A narrativ interjukat és elemzésiiket egeszitette ki az eredeti terven felll egy
antropoldgiai jellegii terepmunka egy pszichiatriai osztalyon. Ennek az a hozadéka, hogy az
inerjukbdl szarmazo6 informaciok olyan megfigyelések adataival egésziilnek ki, amelyeket
maga a kutatd, a kulvildg képvisel6je végez, tehdt a kilvilagot nem csak a diskurzus
elemzése, a megeélt és elmesélt életdrténet Osszevetése és a hires betegekrol irt életrajzok
elemzése révén érjik el, hanem sajat magunk is megtapasztaljuk azt.

Ugyanakkor persze nem maradt el a 2005-ben a projektbe “beemelt” terv, a hires
skizofrének ill. pszichiatriai betegek élettorténetének, irodalmi miveinek, napldinak és roluk
sz0l6 irodalomnak az elemzése sem, ahol persze egyesultek a szempontok: a narrativ
identitas megjelenitésére, valtozasaira és a pszichiatriai diskurzus szdvegbe vald beéplilésére,
elbeszelésére koncentraltunk.

S emellett természetesen nem maradt el a pszichiatriai diskurzusnak mindezeken tuli, a
pszichiatriai szakirodalom feldolgozasa alapjan torténé elemzése sem (kiemelt figyelmet

szentelve a szakma bibligjanak tekintett BNO kddrendszer elemzésére).



1.3. Eltérések az eredeti tervtél, a projekt bovilései

Azt reméltiik, hogy kutatasunk a fentiek alapjan hozzajarul majd a skizofrénia gyijtéfogalom
ala sorolt betegség jobb megértéséhez, és ahhoz is, hogy megértsiik, hogyan lehetne az
intézményi struktdra ill. nyelvezet megvaltoztatdsdval konnyebbé tenni e betegek s
kornyezetik (beleértve ebbe magat az egészségugyi kornyezetet is) helyzetét, kezelését,
gyoégyitasat.

Most, amikor abban a helyzetben vagyunk, hogy 6sszegezziik kutatasunk eredményeit,
kijelenthetjlik, hogy célkitiizéseinket sikeriilt megvalositanunk. A kutatas folyaméan azonban
vilagossa valt szamunkra, hogy a skizofrénia ill. skizoid betegségek csoportja, a diagnosztikus
cimkék, melyet a pszichiatridban a WHO szamara egységesité BNO kddrendszer megprobal
egzaktul leirni, az orvosi gyakorlatban gyakran keverednek, sok olyan beteggel talalkoztunk,
akinek betegségét hol depresszidként, hol valamely skizoid csoportba tartoz6 kérképként irtak
le

Ennek a kutatés praktikuma szintjén az lett a kovetkezménye, hogy nem tartottuk
magunkat ahhoz a kezdeti celkitiizésiinkhdz, hogy csak a skizofréniaval, ill. skizoid
szindromékkal foglalkozunk, hanem Kiterjesztettiik a vizsgélatba bevontak korét a
pszichitriai diagnozissal kezeltekre. Részben tehat készitettlink interjukat depresszios
betegekkel, s a depresszidra vonatkozo irodalommal is dolgoztunk.

Emellett, ahogy 2005-6s részjelentésiinkben emlitettlk, terveztik hires skizofrének
onéletirasainak és élettorténetének feldolgozasat is. Végul egy hires depresszidsrol sz616
tanulmanyunk készilt el, ami a pszichiatridk viliganak bemutatasan tul a megfelel6
mennyiségi szakirodalom és a boségesen rendelkezésre allo életrajzi adat segitségével egy

pszichiatrian kezelt egyén narrativ identitdsanak alakulasat tudja nyomonkdvetni.



Mindezeken felil, szintén tal az eredeti terveken, a fent emlitett, egy pszichiatriai
osztalyra koncentral6 esettanulmanyunk, mely az ott folyd diskurzus és miikodésmaod
mélyebb megértése érdekében sziletett, szintén inkabb a depresszidra koncenral, mert az
osztaly, ahova befogadtak benniinket, erre a betegségre specializalddott.

Ugyanakkor az éltalunk készitet interjukbdl és a pszichitriai osztalyon tett
latogatasainkbdl az is egyértelmiivé valt, hogy a skizofrének, a pszichiatrian kezelt betegek a
tarsadalom stigmatizalt tagjai. Szlikségét éreztiik annak, hogy megvizsgaljuk, hogy vajon
milyen lehetéségeik vannak ezeknek az embereknek a tarsadalomba valo integréciéra. Az
egyik legfontosabb integréal6 er6 a munka vilaga, ezért a pszichiatriai betegek munkaerépaici
helyzetén keresztul prébaltuk meg egy tanulmany keretein beltl bemutatni, hogy a tarsadalom
kiilénbdz6 szerepl6i, intézményei (allam, civil szféra, piaci szféra) mennyire tamogatjak

(illetve akadalyozzak) a pszichiétriai betegek integraciojat.

1.4 Nehézségeink

Kutatasunk legkomolyabb nehézsége — ahogy arr6l mar a 2004. évi beszamoldban is tettlink
emlitést — az interjualanyok elérése volt. Szemben maés, korabbi kutatdsainkkal, az
intézmények a legtdbb esetben nem szivesen tamogattak azt, hogy interjukat készitsiink a
betegekkel.

Tovabba korabbi kutatasok tapasztalataibol tudjuk, hogy személyes élettorténet elbeszélésére
az interjualany sajat privat kornyezete a legalakalmasabb, s pl. egy egészséges ember esetében
a munkahelyen készilt interjuban az elbeszél6 nem maganemberként, hanem
munkavallaloként jeleniti meg 6nmagét. Igy a betegek esetében a korhazi kornyezetben
készult interju erésitette a beteg beteg-szerepben valé mutatkozasat, a pszichiatriai diskurzus

magara vételét, ami esetlinkben megnehezitette annak tisztazasat, hogy ez mennyire része a



“privat” narrativ identitdsuknak. Mindazonaltal volt néhany intézmény, ahol megkaptuk a
kell tamogatast ahhoz, hogy talaljunk olyan betegeket, akikkel privat helyzetben
készithettiink interjut.

A kovetkez6 nehézséget mindezek utan a kornyezet megkérdezése jelentette, hisz az 6
elérésiikhtz az intézmények — a személyiségi jogok messzemenden jogos védelme alapjan —
nem tudtak minket hozzasegiteni, a betegeknek pedig egy jelentds része nem éhajtotta, hogy a
csaladtagjaikat megkeressuk. Végul azonban itt is sikerrel jartunk, talaltunk betegeket, akik
ehhez is hozzajarultak.

A legutols6 nehézségiink az interjizas szintjén abbdl fakadt, hogy az orvosok —
szintén a fent emlitett munkahelyi-, intézményi helyzetben kialalakult kapcsolat okan — nem
szivesen forditottak at az interjus helyzetet gy, hogy abban mint privat személyek (is)
megjelenjenek, s ezért személyes élettdrténetiiket nem szivesen bizték rank. Ez azonban egy
olyan paradoxon, amelynek feloldasa nem latszik lehetségesnek akkor — ahogy az esetlinkben
is tortént -, ha egy orvossal egy adott beteg kapcsan, tehat orvosi szerepében megkeresve 6t,
készil interju.

Mindazonaltal sikereként konyvelhetjik el azt, hogy végl elkészilt kb. 1000 gépelt
oldalnyi interja, melynek kb. a kétharmadatat teszik ki a beteg interjui, s a fennmaradd
egyharmad egyharmadat az egészségligyi dolgozdkkal, kétharmadat a csaladtagokkal készlt
interjuk.

Mindazonaltal a fenti nehézségek nem okoztak a kutatas “ellehetetlentilését”, csak az
eredetileg tervezetthez képest komoly id6beli csiszast eredményeztek. Tovabbi nehézséget
okozott, hogy azok, akikkel a kutatast eredetileg elterveztilk akkor még egyetemisték voltak, s
menet kdzben elvégezvén az egyetemet kénytelenek voltak olyan munkat vallalni, ami nem
tette a tovabbiakban lehetévé a kutatasban vald részvételiiket. igy alakult ki az a helyzet, hogy

a kutatast masok fejezték be, mint akik elkezdték.



Pénzligyi vonatkozasban a kovetkez6 problémaink voltak: A kutatas kibéviilése okan
tobb személyi jellegti koltségre volt szikségink, mint ahogy terveztilk. Méasrészt sulyos
krénikus betegségem nem tette lehet6vé, hogy az utazési keret terhére nemzetkozi
konferenciakon vegyek részt. Ennek megfel6en az utazési koltségek és a készletbeszerzés

terhére eszkzoltlink tobb személyi kifizetést, amiért szives megértésiket kérjik.

2.1. Eredményeink

Mindezek utén térjiink at eredményeink ismertetésére. A fent emlitett, s legépelt
interjuk elemzésébdl szlletett Fernezelyi Bori és Légman Anna A skizofrénia tarsadalmi
narrativai c. esettanulmanya, mely az Esély c. folydiratban is megjelent még csak
beteginterjukon alapult. Fernezelyi Bori és Légman Anna irasa arrél szol, hogy a skizofrénia
massag. A skizofrén mashogy viszonyul az 6t korulvevé vilaghoz, masként észleli a
kdrnyezetét, mas valdsagban él, mint az adott kozosség tagjai. Nem arra keressik a valaszt,
hogy miért alakult ki ez a massag, hanem hogy hogyan élheti meg massagat az egyén a
tarsadalomban, ahol 6t elmebetegnek tartjak. Vajon hogyan, mennyiben hatarozza meg
élettdrténete, identitasa alakitasat a tarsadalom, ahol é1? Hogyan lehet a massagot, a kdzdsség
altal nem elfogadott massagot szavakba onteni? Milyen keretek allnak rendelkezésre a
trsadalomban, milyen keretek kdzott valik megfogalmazhatovd 6nmaguk és mésok szamara
narrativajuk?

A tarsadalom altal a skizofrének szamara felkinalt értelmezési keret a betegség-
narrativa. Az élettorténet betegségtorténetként val6 megfogalmazésaval élményeik, érzéseik
masokkal megoszthatova valnak. A betegidentitas kialakulasa azonban megkoveteli, hogy
valamilyen szinten azonosuljanak az elmebetegek tarsadalmi megitélésével. A mertoni

terminoldgiat hasznalva az egyén konform modon alkalmazkodik a tarsadalmi elvarasokhoz,



onmeghatarozasa alapjat a kozosség altal elfogadott betegségkép alkotja. A betegség-narrativa
magyarazatot ad massagukra, felmenti 6ket szdmos tarsadalmi kotelezettség, viselkedésik
kdvetkezmeényei alol. Felmentést adhat 6nmaguk szdméra is, hiszen béarki mas is
megbetegedhet, ugyanakkor viselnilik kell a megbélyegzettség, a kikozosités, a velik vald
(sokszor embertelen) bandsmaod terhét.

A posztmodern tarsadalmakban elfogadotta, elfogadhatovad valt a massag, a
sokféleség. A skizofrénnek nyilvanitott egyének életeseményeinek betegségtdrténetként vald
Osszeflizése az értelemképzédésnek csak az egyik lehetséges iranya. A koherenciara vald
torekvés — hogy az eseményekbdl egymassal 6sszefliggo értelmek képzédjenek — az identitas
alakuldsanak egyik meghataroz6 eleme. A skizofrénia megnyilvanulasai kilonb6z6
értelmezési keretekben kilonbdzo értelmet kaphatnak. Akar egy élettorténeten beldl is
megjelenhet tobbféle, egymast Kkiegészité vagy parhuzamosan haladé (vagy egymaésnak
ellentmond®) narrativa. Hogy melyik narrativ keret vesz részt az identitas alakulaséban, azt
befolyasolja az egyén tarsadalmi kornyezete, élettorténeti jelene, hogy az adott keret mennyire
illeszkedik az egyén élettorténetéhez, mekkora a ,,koherencia teremt6 képessége”.

A narrativa, amely életeseményeink megfogalmazasanak vezérlé fonalat adja, szinte
minden esetben egy kozOsség narrativaja is. Az egyén masfajta (tobbségtol eltéro)
tapasztalasa ellenére az interszubjektivitds, az individuumon Kivili, kézdssegi nézépont
legtdbbszor jelen van az elbeszélésben. Az elmebetegseg élettdrténeti narrativaba
foglalasanak a betegbelatds, az elmebetegséget elfogaddé dnmeghatarozas csupan az egyik
formaja.

A ,betegség” vallasos kontdsben vagy akar kalandregény formaban realizalt
elbeszélése alternativat jelenthet a skizofrénnek nyilvanitott egyén szamara: megteheti, hogy
élettdrténetét ne betegségtorténetként fogalmazza meg. A tarsadalom tobbsége szamara az

olyan narrativa, melyben a skizofrén egyénben nem alakul ki betegbelatés, betegidentitas nem



elfogadhat6. Elképzelhet6 az is, hogy a skizofrének elbeszéléseiben a nyelvhez val6 mésfajta
viszonyuk miatt (Doubt, K. 1996) masképp értelmezédik a narrativ koherencia is, ami az
élettorténetlik tartalmi részét6l fuggetlenil magéban hordozhatja torténeteik elutasitasat,
értelmetlenné, valdtlanna nyilvanitasat a kozosségben. Ezt az elutasitast erésitheti, ha
élettorténetlik nem mint betegségtorténet fogalmazodik meg. Merton megfogalmazasaban
ekkor az egyén nem a tarsadalom altal meghatarozott, kijeldlt utat koveti, Gjitoként, mas, a
tobbség altal nem elfogadott médon akar a tarsadalomban érvényesdini.

A tarsadalomban talalhatd értelmezési keretektél, a kozds valdsagtol torténd
elszakadas, a sajat, egyéni vilagba val0d visszahlUzddas az értelemképzodés szeélsoséges
forméja. Talan egyfajta reakcio ez arra a meg nem értettségre, amely a kornyezetiktol eltérd
viselkedésiikbol, kommunikaciés madjukbol, élettorténetiik sajatsagos szerkesztésébol fakad.
Ugy tanik, az elmebetegként diagnosztizaltak tobbsége vagyik arra, hogy a tarsadalomhoz
tartozzon, hogy a ,kozos vilagban” élhessen, ami identitdsuk alakuldsdban, az
értelemképzodés folyamatdban is tikrozédik. A mas tapasztaldsbol ered6 feszlltsegek
feloldasanak egyik lehetséges megoldasa azonban, hogy az egyén létrehozza a sajat vilagat.
Az autisztikus viszony a kilvilaggal, az hogy a tarsadalom altal szabott hatarok, a tarsadalmi
megitélés az egyén valdsagan tobbnyire kivil esik, megszinteti a konfliktusokat az
élettorténet alakitasakor. Az egyetlen 0sszekoté kapocs ekkor a nyelv lehet az egyén és a
kdzosség kozott, ami formét ad az értelemkeépzédésnek, ami minden individuum szamara
kijeloli az elbeszélés végso hatarait. Az alkalmazkodéasi tipolégidban a visszah(z6ddok a
tarsadalomban, mégis a tarsadalmon kivdl élnek, nem fogadjak el a tarsadalom altal felkinalt
celokat és értékeket, 6nmagukba zarkdznak.

Mindezen teoretikus fejtegetéseket a ,,skizofrén identitas” élettorténetekként vald
megfogalmazasat, tarsadalmi megjelenését, egésziti ki a skizofrénia diagnodzissal kezeltek

élettdrténetének és élettdrténeti elbeszélésének elemzése. Az elemzésekben bemutatjak, hogy



a kulénbdz6 szocidlis hattert illetve életutat bejart interjualanyok milyen kiilonb6zé modokon
hasznéljak fel a tarsadalmilag elfogadott metanarrativakat élettorténetiik elbeszélésében.

Dénes Judit esettanulmanya mindezeket folytatva a fent mar emlitett komplex
“csomagokat”dolgozza fel. Elemzésének legfontosabb kérdésfeltevése a betegkarrier
mibenléte, kialakulasa, az, ahogy ez az élettorténeti narrativdban helyet kap,
megfogalmazodik.

A tiz éve tlinetmentes Zsolt esete jol példazza azt a ,,harcot”, amely a beteg és a magyar
egészségugy kozott jatszddik, amelynek tétje a beteg dnbecsiilése, hogy magat ne ,,csak
betegnek”, a tarsadalmon, a kornyezetén éléskodo parazitanak kelljen latnia.

Elemzésebdsl kideril, hogy identitasat Zsolt egy pszichiatriaviselt, segité szakember
élettorténeti narrativajaként konstrualja meg. Az elbeszélt élettérténet betegsegkarrier: fébb
pontjai betegségének allomésai, illetve ok-okozati 0Osszefliggések keresése betegsége
kialakul&séra. Zsolt ugy meséli el életutjat, mint egy diagndzist: azokat az élettdrténeti
eseményeket tarja elénk, melyek — feltehetéleg orvosai szerint is— skizofréniahoz vezettek.
Mindezt azonban 6 mar interiorizalta. Sét, az elbeszélt torténetet latva, egyre inkabb az-az
érzésiink, mintha csak azok az események lennének fontosak, emlitésre méltdak Zsolt szamara,
amelyek egykori betegségét magyarazzak. Az elbeszélt torténet két ponton csucsosodik ki: az
egyik elsé panikrohama, a masodik legutolso onkivileti allapota. (Az elmesélt torténetek ezen
két fordulopontban 0sszegzédnek.) Skizofréniaja kialakuldsdnak okaira ebben a
konstrukciéban Zsolt U(jabb és Ujabb magyarazatokat keres, legfébb okként apja
megbetegedését latja. A kamaszkoraban megvaltozott csaladi helyzetet, sziilei viszonyat és az
otthon kialakult beteg-apolo Iégkort a mai napig értelmezi. Narrativajdban mindvegig képes
kronologikus sorrendet tartani, élettorténeti esemenyei (mint peldaul hazassaga, munkahelyei,
valésa) csupan adalékként, mellékes torténetként jelennek meg romlo allapotanak allomésaihoz
képest. Mintha Zsolt az élettorténet foszladozd egységét csak orvosi terminolégiaban tudna
megragadni. Zsolt otthonosan mozog a pszichiatria nyelvezetében, keész elmélete van egykori
betegségerdl, s ugy érzi, hogy ezt el is ,,kell” mondania, ha az életérél beszél. Mintha ezen a
nyelven el lehetne mondani azt, amit egyébként nem tud: kordbbi beteg énmagéat. Az orvosi
terminoldgia, a pszichiatria nyelve valik sajat nyelvévé. Az akadozo élettérténet gordulékennyé
valik, mikor a pszichiatria nyelve lehetéséget ad az elmondhatatlan elbeszélésere. Mintha Zsolt
nem tudna dnmagardl, mint betegrél beszélni, a pszichiatriai diskurzus azonban lehetéséget

teremt arra, hogy az élettdrténet egyes szam elsé személyi hoésétol eltdvolodjon, mintha a



betegségrél csak beszéIni lehetne, de elbeszélni nem. Az elbeszélt torténet egyfajta
fejlodéstorténet is, hiszen Zsolt ma mar segité szakemberként beszél egykori betegségérol.

Elettorténeti narrativdja mindemellett a pszichiatriaviselt emberek jogaiért sz6lo
kidltvany, amely attol valik hitelessé, hogy maga is atélte azt, amit masoknak Kkivan
tovabbadni. Egy hosszU pszichoterdpiabdl kikertlt ember ondiagnozisat latjuk, aki ma mar
gyogyultként tekint 6nmagara. Elettorténetében a skizofrénia nyomokban sem lelhets fel:
énjének van egy allandésaga, amely narrativait egyben tartja. Képes dnmagat egységes
torténetben elbeszélni. Zsolt ma mar ugy latja, gyégyulasat nem a korhazi ellatasnak, vagy a
gyogyszereknek koszonheti. Szerinte a tarsas kapcsolatok es a szeretet az, ami igazan segiteni
tud a skizofrénia leklizdésében. Hisz abban, hogy amikor dnkivdileti allapotban 6sszeszurkalta
magat, ebben az utolsé ritualéban ,,6sszepattant™ a személyisége, és 0j, mar gyogyult ember
lett beléle. Tiz éve tlinetmentes. Meggy6z6dése, hogy a skizofrénia nem az agy
megbetegedése: ,,szerintem énnekem ugyanaz az agyam van, nem cseréltek agyat bennem
mégis meg tudtam gyogyulni.”

Fernezelyi Bori egy pszichiatriai osztalyrol irt antropoldgiai jellegti esettanulmanyt.
irasanak kiindulépontja az a klinikai depresszio koriil kialakult vita, mely 2004 oktdbere és
decembere koz6tt zajlott Magyarorszagon. A vitat egy pszichologus inditotta el azzal, hogy
megfogalmazta, hogy a depressziorol sz616 diskurzust is a hatalmi tényezék dominaljak.
Kritizalta az uralkodo biologiai pszichiatriat, amiért annak ellenére, hogy kezelése nem igazan
hatasos, vindikalja maganak a jogot arra, hogy uralja az orvoslas ezen teruletét. Mindezzel
egyutt a biologiai magyarazatok eluralkodasa, véleménye szerint részben annak kdszonheto,
hogy a gydgyszergyarak anyagi eszkdzei révén uraljak ezt a piacot, elvéve ezzel a kutatok
tudomanyos szabadsagat. Ezek a megallapitasok ugyanakkor egy altalanos elutasitassal illetve
kdzonnyel talalkoztak mind a kbzvélemenyben, mind a szakemberek korében. A
tanulmanyban a szerzé azt vizsgalja, hogy az érintett aktorok és kérnyezetlk (egeszséglgyi
szemelyzet, betegek) miért ragaszkodnak a depresszio biologiai szemléletéhez. Ehhez a fent
mar emlitett antropoldgiai jellegii megfigyelést, melyben egy pszichiatriai osztaly munkajat, s
benne az ott folyd interakicokat kdvette nyomon, kiegészitette a vita részvevaéivel folytatott

interjukkal és depresszio diagnozissal kezelt betegekkel készitett narrativ élettorténeti



interjukkal. Kutatbmunkajaban azt tapasztalata, hogy a depresszi6 bioldgiai szemlélete nem
tudomanyos érveken alapul, hanem a helyzet azon komplexitasat, melyben az 6sszes
résztvevok kdzott csak ezen szemlélet alapjan tud egy — legféképp hatalmi jellegi —
egyensuly kialakulni. A vitat elinditd pszicholdgus az igy kialakult térékeny egyensulyabdl
billentette ki a helyzetet. A bioldgiai pszichiatriat tamadd allaspontjat nem csupéan a
gyégyszergyarak ellenérdekeltsége miatt tamadtak meg, ahogy 6 allitotta, de azért is, mert a
depresszid ilyetén szemlélete konnyen kezelhetének tiinteti fel a helyzetet, s ezaltal mind a
pacienseket, mind az egészségugyi személyzetet reménnyel tolti el. A jelen kutatas
mindazonaltal abban hoz jelentés Gjat, hogy egytényezés magyarazatok helyett arra mutat ra,
hogy az érdekelt felek hogyan fliggenek egymastdl e szemlélethez val6 viszonyukban, s hogy
melyikiknek milyen méddon veszélyeztetné a pozicidjat a szemlélet feladasa.

Fuleki Kati Mirdl ismerszik meg a pszichiatriai beteg? — A DSM rendszer beteg-
szemlélete c. tanulméanya az orvosi szemlélet egyik legalapvetébb dokumentumén, a
betegségek osztalyozasi rendszerén keresztill elemzi a ma uralkodd orvosi szemléletet.
Elméleti bevezetoje utdn azokat az esettanulmanyokat elemzi, amelyeket a DSM-1V — Buda
Béla szavait kolcsonvéve — a pszichiatria ,torvénykonyvének” kiegészité kotete a
szkizofréniaval és egyéb pszichotikus tunetekkel foglalkozé részében kozol. A kotet
vizsgalatat azért tartja szamunkra kiléndsen érdekesnek, mert ez megmutatja, hogyan adjak at
a tanitas soran — hiszen a kotetet az oktatasban hasznaljak — azokat a sztereotipiakat, amelyek
kimondatlanul élnek az orvosokban, s befolyasoljak 6ket a munkajuk soran.

Elmondja, hogy mig a DSM négy a tinetek és a betegsegkategoriak leirasat
tartalmazza, addig az ,,esettanulmanyok” egy hus-vér esetnek szant (valojaban konstrualt) eset
ismertetésen majd elemzésén keresztiil mutatja be hogyan kell a gyakorlatban alkalmazni a
kategoriakat, hogy kell differencialni. Az elemzésben megmutatja a koényv, hogyan
értelmezzilk a betegek beszédét, viselkedését és tuneteit. Az esetleirasok megszemélyesitett
esetek, azaz nem csak a tuneteket ismerjik meg, hanem a péciens rovid élettdrténetét,
szociodemogréfiai jellemzoit, s Kis epizodokat az életébdl. Jogunkban all feltételezni, hogy
minden, az esethez megadott informacionak jelentdsége van a diagnozis szempontjabol. igy a
megemlitett, Onmagaban ,artatlan” adatok egy betegsegtorténet részévé valnak, s

attranszformalédnak egy abnormalitésra utalo jellé.



Thomas Szasz, akit sokan az antipszichiatria képvisel6jének tartanak, egyik
eléadasaban is megfogalmazta a konyveiben sokszor feltett kérdést, valdjaban mik a tiinetek,
ha nem a pszichiatria nyelvén fogalmazzuk meg azokat? Az emberek mindennapi életében
adodo problémak, nehézségek. Az élet viszontagsagaira adott reakciok nem betegségek, az
emberi cselekedetek tarhazahoz tartoznak.

A DSM-IV kotetben minden esetnek van cime, ami mar-mar koltoi eszkozokkel élve
egyetlen mondatban sommazza az eset ,,velejét”. (,, Az érzelmi hullamvasiton utazo fiatal n6”
(bipolaris zavar) ,, a sehova sem haladé férfi” (dysthymias zavar) ,, né kis kihagyasokkal”).
Ezek a cimek, irja a szerzo, filmcimekre emlékeztetnek, s csak a cimeket elolvasésa szinte
képzettarsitasra szolit fel, automatikusan vonja magaval, hogy magunk elé képzeljink egy
ferfit, amint halad a semmibe. De detektivregényekre emlékeztet6 cimekkel is taldlkozhatunk.
(A gonosz ember” (antiszocialis személyiségzavar) (konverzios zavar) ,,kulénds asszony a
varosban” (szkizotip személyisézavar) ,az iranyité” (kenyszeres személyiségzavar) a
megostromolt étteremtulajdonos (paranoid pszichotikus zavar)). A hangulatfesté cimek
mintha arra engednének kovetkeztetni, hogy nem csupan az a cél, hogy gyakorlatban
bemutassdk a diagndzis alkotast, hanem ezt egyben szdrakoztat0 formaban teszik A
esetleirasok szévegében is taladlunk olyan stilusjegyeket, amelyek tulmutatnak az objektiv
esetleirason. Szinesitésként idénként becsuszik egy-egy P.Howardot is megszégyenito leiras.

Ugyanakkor sokszor a diagndzis felallitasahoz tulajdonképpen csak egy félmondatot
hasznalnak fel a szerz6k az eset blikfangos felvezetésébdl, az dsszes tobbi informacio nem
kerul felhasznalasra. Akkor mi volt vellk a cél? Hogy egy kicsit plasztikusabba tegye a
leirast? A DSM elvileg tipikus példakat hoz, amelyeken keresztiil a legjobban megmutathaté a
diagnozis felallitasanak menete. Ebbél kovetkezik, hogy a hattérinformaciok is egy tipikus
esetet irnak le. Erthetetlen ezek utan, hogy hogy lehetséges az, hogy azt latjuk, a megszerzett
informéacidkra valojaban az orvosnak nincs sziiksége, tulajdonképpen egy kis részlet, egy apré
jelenet, majdhogynem egy eléitélet az, amin diagndzisa alapul.

Lehetséges lenne, hogy valdjaban az orvosok nem tudjak esetleirasokon keresztil
bemutatni, hogy mi is egy-egy betegség Iényege? De akkor hogyan dolgoznak? Lehet, hogy
ez az oka annak, amit interjlink készitése kozben tapasztaltunk, hogy ui. egy-egy beteg

diagnozisai meglepd valtozatossagot mutatnak?



Légman Annanak és Banyai Borbalanak a pszichiatriai betegek munkaeré-piaci
helyzetérél irodott tanulménya szintén a tarsadalomnak a betegekhez fiiz6d6 viszonyat
boncolgatja. irasuk alapjaul az az interjikbol szarmazo megfigyelés szolgalt, hogy a
pszichiétriai betegek (azokat soroltak ide, akik folyamatos kezelés alatt &llnak, vagy
gyégyszert szednek) a tarsadalom lathatatlan tagjai, akik a tarsadalombol kizarva élnek. Vajon
milyen lehetéségeik vannak a pszichiatrian kezelteknek a tarsadalomba valé integraciora, a
tarsadalomban valé élésre, és mennyire tamogatjak a kiillénb6z6 tarsadalmi szereplok a
kdzosségben valo megjelenésiiket. A tarsadalomba vald beilleszkedés egyik legfontosabb
alapja a munka vilaga, ezért vizsgalatunk kdzéppontjaba az a kérdés kertilt, hogy milyen
maodon jelenhetnek meg a pszichitriai betegek (kiemelten vizsgalva a skizofréneket) a
munkaerépiacon. A nyilt munkaerdpiac, a védett munkahely és a killonb6z6 segélyek,
tamogatasok koziil melyik timogatna legjobban a betegek integraciojat, és a jelen helyzetben
melyiket ,,valasztja” legtobbszor a pszichiatrian kezelt egyén? Vajon mi a jobb a betegnek és
mi a jobb a tarsadalomnak? A betegnek van-e lehetsége arra, hogy a tarsadalom hasznos
tagja legyen, a piaci szféraban dolgozzon, vagy az egyetlen lehetséges élett szadmara, hogy a
betegstatuszt felvallalva a leszazalékolast, a biztos megeélhetést valasztva lathatatlanul, a
tarsadalmon kivdl éljen?

Szamtalan kulénbdz6 érdekkel, nézéponttal bird szerepl6vel (allam, minisztériumok,
torvénykezeés, egészségiigy, korhaz, gydgyszergyartd cégek, pszichiaterek, civil szféra, piaci
szféra, pszichiatriai betegek, pszichiatriai betegek csaladtagjai), és az elméleti célkitiizések,
irdnyelvek, deklaraciok és a gyakorlati megvalosuldsok folyamatos ellentmondésaival
talalkoztunk. A kulénb6zé érdekek és nézépontok Gsszecsapasat az elmélet és a gyakorlati
megvaldsulas eltéréseit részletesen bemutatjuk a tanulmanyban, aminek szomora konklizidja,
hogy a pszichiatriai betegek foglalkoztatasa kapcsan éppen a fészereploknek, maguknak a

betegeknek az érdekei, nézépontja, vélemeénye jelenik meg, szamit a legkevéshé.



Légman Anna Plathrél sz6lé tanulmanyaban az egyén és tarsadalom kapcsolatat vizsgalta
Sylvia Plath élettorténetén, mivein keresztil. A tanulmany az Uvegbdra cimii dnéletrajzi
regény, Sylvia Plath nemrég magyarul is megjelent napldi és az Apu cimi vers elemzése
kapcsan egy elbizonytalanodott (depresszios) egyén énképének alakulasat, tarsadalomban
valé megjelenését mutatja be. Egy élet irdsmiiveken keresztil valé megismerése azonban
Ohatatlanul felvet egy maésik kérdést is, a mt és az élet, a valdség és a fikcio kapcsolatarol.
Vajon az elmesélt, leirt élettorténet a valdsdg része vagy fikcio, és milyen kapcsolat van
onmagunk és elmesélt élettorténetlink kdzott? Plath mintha a miveiben probalt volna meg
szembenézni 6nmagaval, multjaval, az irast terapiaként hasznadlva egy egészségesebb,
boldogabb ént alkotva megprobalt sikeressé, boldogga valni a tarsadalomban. Miiveinek
aktualitasa valGszinilleg éppen abban rejlik, hogy a sajat (szorongasokkal, félelmekkel,
bizonytalansagokkal teli) vildgunkat és (folyamatosan alakulé) bizonytalan énmagunkat
ismerjik fel benniuk. A mai tarsadalmakban mindenkinek szembe kell néznie azzal a
kérdessel, hogy ki 6, és kivé véalhat. Mindez folyamatos bizonytalansagot, szorongéast kelt az
emberben. Plath mivein keresztiil szembesulhetlink azzal, hogy az én megalkotasa a
mindennapok feladatava valt, ami folyamatosan Uj és Uj kihivasok elé allitja az egyént, és arra
kényszeriti, hogy Ujrairja sajat élettorténetét, multjat és jovojét. Plath a depresszidsok és
»ongyilkosjeloltek” ,,példaképévé” valt, a modern kori ember egyik jellegzetes alakjava, a
bizonytalan, szorong0, sebzett ember megtestesitéjévé. Az elsék egyike, aki az irodalom
segitségével belilrél mutatta meg a depresszid, a benniink él6 bizonytalansagok, félelmek
vilagat. Mara a depresszid, az egyén elbizonytalanodasa a modern tarsadalmak természetes
Kisérojelenségévé, a kdzbeszéd kedvelt témajava, a mindennapok fontos tartozékava valt. Mig
a depresszid egykor csupan egy betegség volt a sok kozil, mara a fogyasztas egyik fontos
0sztonzojévé valt. Az USA az antidepresszansok hasznalatanak elsé szamud hazéja lett. A

depresszid, szorongasok és a terapiak korat éljik, ahol barki megsérilhet, barki depresszidssa



valhat, és ahol a tokéletesnek tiing ipari mddszerekkel barki megkaphatja a segitséget ahhoz,
hogy boldog, elégedett, teljes életet éljen, hogy kiteljesithesse 6nmagat. Csak az olyan sulyos
esetek (pl. skizofrének) kerlilnek a menthetetlen kategoridba, jutnak a tarsadalombol vald
Kizaras sorsara, akikkel a koérnyezetiik az igen hatasos gydgyszerek és kezelések ellenére sem
képesek egyuttélni, akik nem tudnak a tarsadalom hasznos tagjava valni. A depresszid Uj
népbetegségként definidldédott, ami valamiféle abszurd kettGséget mutat: az individualizmus
koranak betegsége ez, aminek kdzéppontjaban az egyén all, az érzékeny, torékeny és egyedi
én, ugyanakkor a depresszié az ,,orvostudomany fejlodésének” kdszénhetéen lathatdva tette
az egyén kiszolgaltatottsagat, uniformizaltsagat, az egyedi probléméakra, életvalsagokra a
gyogyiték mindenki szdméra ugyanazokat a modszereket, tablettikat kindljak megoldasként.
Plath miiveinek a segitségével betekintést nyerhetiink abba, ahogy egy ember megprobal
onalléan szembenézni a mdltjaval, a tarsadalom altal nydjtott segitség kitdrolhetetlen
kovetkezményeivel, megkisérli megteremteni egészséges és életképes Onmagat a
tdrsadalomban. Oly sok emberhez hasonléan Plath is belebukott ebbe a vallalkozésba,
képtelen volt 6nmaga és a vildg szamara is elfogadhat6 ént kialakitani. A tarsadalom ugy
tinik, hogy sok esetben nem tud megfelelé valaszt, segitséget adni az én
elbizonytalanodasara, az individualizacié folyamatat kiséré szorongasokra, félelmekre, és az
egyénnek egyediil kell szembenéznie az 6t éré kihivasokra. Ugy tiinik, hogy a kezelések, az
egyre inké&bb ipariva valo orvosi mddszerek tobbnyire csak elodazzak, elfedik a problémékat,

és nem nyujtanak biztonsagos, elfogadhaté kiutat a tévelygé egyén szaméra.

3.1 Tovabbi terveink, modositasi kérelem
A kutatds soran rengeteg anyagot (interjuk, szakirodalmak) sikerult 0Osszegyiijtenink,
ugyanakkor a fentebb ismertetett nehézségek és a témank folyamatos boévilese miatt ezeknek
csak egy részét tudtuk tanulmany forméajaban megirni. A mar meglévé és eddig még fel nem

dolgozott anyagok alapjan tovabbi tanulmanyok elkészitését tervezziik, ami még teljesebbé



tenné az eddig elkészilt irdsokat a témaban. Tervezzik tovabba az eddig elkészilt
tanulmanyok publikalasat. Az id6 sziikdssége okan a tanulmanyok nem késziiltek el elég
koran ahhoz, hogy a kutatas befejezésének idejére mar meg tudtak volna jelenni. Ez az oka
annak, hogy a modositasi kérelem lehetoségével is élni kivanunk, hisz a publikaciok atfutasi
idejével szdmolva masfél-két év is eltelhet, mire minden eddig elkészilt anyagunk
publikélasra keril, nem is beszélve arrdl, hogy remeényeink szerint az 6sszegyijtott anyagbol

Ujabb irasok fognak sziletni.
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