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Tanulmanyunkban arra vallalkozunk, hogy a pszichiatriai betegekkel kapcsolatos tarsadalmi
valaszok torténeti attekintése soran bemutatjuk a legfontosabb nemzetkozi és hazai folyamato-
kat, melyek a betegek megitélésében, az alkalmazott terdpias szemlélet és intézményi ellatasok
valtozasaban Oltenek testet. Kitériink az intézményrendszert érinté legfontosabb valtozasokra, a
kozosségi szemlélet és az intézménytelenités tartalmara. Bemutatjuk a tdmogatott dontéshozatal
és a tamogatott lakhatas alakulasat, valamint egy hazai jo gyakorlattal és a Nemzeti Mentalis
Egészségiigyi Program bemutatdsaval szeretnénk megrajzolni a jovo lehetséges fejlesztési ira-
nyait.
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entalis problémak, pszichidtriai betegségek, hosszantart6 kezelés, gydgyszeres

terapia, bentlakdsos intézmények... E kifejezéseket hallva az emberek tobbsé-

gének rossz érzése tdmad, és mindenki bizik abban, hogy élete soran nem talal-
kozik a 1élek betegségeivel. Ez azonban sok esetben csak vagy marad, hiszen az orvosi
rendeléseken megjelend betegek tobb mint fele pszichés problémakkal kiizd, és a szo-
cialis intézetekben is felillreprezentaltak a fogyatékos és pszichiatriai betegek: a 2011-es
népszamlalas adataib6l megtudhatjuk, hogy az értelmi sériilt, autista és pszichiatriai
beteg emberek a teljes lakossag mindossze 1%-at, az intézetekben éléknek pedig tobb
mint a 25%-at tették ki (Kornyei, 2020; Tringer, 2011).

A pszichiatriai betegeket és magat az ellatast is misztikum ovezte és 6vezi. Mitoszok,
hiedelmek, félelem, negativ megitélés kapcsolddik a teriilethez. Azzal kapcsolatban
pedig kevés az ismeret, hogy milyen betegutat, életutat jarnak be a hosszan tarté men-
talis problémaval él6k, milyen lehetéségeik vannak, mennyire elfogadé iranyukban
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a tarsadalom. Szazadunk a pszichiatria évszazada. A sziv- és érrendszeri betegségek
utan a pszichés zavarok kovetkeztében valnak a leghosszabb idére munkaképtelenné az
emberek. Ennek ismeretében elgondolkodtatd, hogy a pszichiatria még mindig hattér-
ben 1év6 teriilet, az elmozdulds a kozosségi életvitel timogatasa felé pedig évtizedek ota
kevés, mikozben nagy sziikség lenne nappali ellatohelyekre, a lakhatds tamogatasara
és olyan megoldasokra, melyek kapcsolatot, visszautat jelenthetnek a tdrsadalom felé.

A pszichiatria fejlodése

Minden korban voltak olyan személyek, akik nem megszokott viselkedésiikkel, olykor
ijeszté magatartasukkal kivivtdk a kozosség rosszallasat. A normatdl valo eltérés ese-
tikben nyilvanvalo volt, ezért a hozzaallas nagyban fiiggott attdl, hogy az adott korszak
tarsadalmaban hogyan viszonyultak a devidns személyekhez. Miutan a pszichiatria
onallésodasa és intézményesiilése csak a XVIII. szdzadra tehetd, el6tte foldrajzi régi-
onként és kulturanként is valtozd volt a mentalis problémékkal kiizd6k megitélése,
kezelése. Természetesen voltak olyan korképek, melyek minden tarsadalomban eléfor-
dultak, és ezeket dltalaban betegségként hataroztdk meg: gondoljunk a skizofrénidra, a
paranoid zavarokra, az epilepszidra vagy a gyengeelméjliségre. Az 6nallo pszichiatria
megjelenése el6tt a pszichidtriai betegekkel valo banasmodnak volt egy vallasi, egy ren-
dészeti (politikai) és egy orvosi vonulata (Tringer, 2011).

A vallasi vonal kozéppontjaban allo elképzelés szerint a lélek és a test egymastdl
elkiiloniilten létezik, és mikor a lélek megbetegszik, azt altalaban az 6rdog vagy a démo-
nok okozzak, tehat a természetfeletti tényezék jelentik a kivélté okot. Igy pszichés ere-
deti testi tiinetek, magatartasi zavarok, alkalmazkodasi problémak mogott is az 6rdog
befolyasat lattak megnyilvanulni, ennek megfeleléen imadkozassal, 6rddgtizéssel pro-
baltak a beteg gyogyuldsat elérni. Az inkvizici6 tomegesen kiildte maglyara a pszichoti-
kus betegeket, boszorkanynak vagy eretneknek kikidltva 6ket. Megemlitend$ azonban
az a tény is, hogy az egyhaz altal 1étrehozott korhazakban gyakran dpoltak elmebetege-
ket, és a tanitdsok is arra sarkalltak a hiveket, hogy segitsenek a betegeken, elesetteken,
akik kozott megtalalhatok voltak a mentalis problémakkal kiizdé személyek. A szerze-
tesrendek ilyen irdnyud tevékenysége Eurdpa-szerte elterjedt volt, és a mai értelemben
vett lelki segitségnyujtas leginkdbb ezekben az egyhazhoz kapcsolhaté intézményekben
(kolostorokban) valésult meg (Piké, 2011; Tringer, 2011).

A rendészeti vonal gyakran jart egytitt az elkilonitéssel, kirekesztéssel, végs6 eset-
ben pedig a teljes fizikai megsemmisitéssel. A kozosség védelmét helyezték elStérbe,
ezért tartottak indokoltnak ezt a bAndsmédot. Altalanos volt a vélekedés, miszerint az
elmebetegség gyogyithatatlan, az élet végéig tartd allapot, ami a kornyezetre is kéros
hatast gyakorolhat. El6fordult, hogy bortonokben kiilonitették el a mentalis betegeket.
Késdbb, az orvosi szemlélet megjelenése utan és mellett is megmaradt az 6rz6, meg6rz6
funkcid, mikozben nyilvanvalo, hogy az elkiillonités nem tesz jot a betegséggel vald
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szembesiilésnek, a réla valé kommunikacionak. Napjainkban is jellemz6 a rendészeti
probléma jelenléte, hiszen sok érintett (beteg) van bortonokben, a szocialis ellatorend-
szerben, esetleg ellatatlanul a tdrsadalom szélén vagy a tarsadalmon kiviil. Ezeknek a
folyamatoknak kedvezhet a deinstitucionalizacié is (Tringer, 2011).

Az orvosi megkozelités meglehetdsen régre nyulik vissza, bar az emberi torténelem
kezdetén a vallasi és az orvosi megkozelités 6sszefonddott, hiszen a kultikus helyeken a
mentalis betegeket is gyogyitottak. Mar a Bibliaban is taldlhatunk mentalis problémak
jelenlétére utald leirasokat. Egyiptom, India, Kina szamtalan példajat adta a gyogyi-
tasra torekvésnek, és nemcsak a hagyomanyos, pl. gyogyszeres kezelést szorgalmaztak,
hanem alkalmaztak zeneterapiat, akupunkturat, novényi tinkturakat, esetenként szug-
gesztiv terapiakat is. Gorogorszagban — féként Hippokratész és tanitvdnyai révén — a
betegségszemlélet valt altalanossd, hangoztatva azt a meggy6z3dést, hogy az elmebe-
tegségek az agy miikodésének zavarai miatt alakulnak ki. Romadban is elterjedt az orvosi
szemlélet, és az orvosok felemelték szavukat az érintett betegekkel kapcsolatos eset-
leges durva banasmod ellen. A kozépkorban inkabb rendészeti problémaként merdlt
fel a pszichiatriai zavar, és a vallasi megkozelités is elterjedt volt, am ha a tiineteket
betegség megnyilvanuldsaiként hataroztak meg, akkor szoba johettek az adott korban
megszokott gyégymodok: novényi szerek, diéta, fiirdék. Ebben a korszakban az arabok
képviselték a humanus megoldast, amennyiben a betegségmodellt hangsulyoztak, és a
betegek korhazakban torténd elhelyezését és kezelését szorgalmaztak, a gyodgyszerek
mellett fiird6kdrakat, zenét javasolva. Bagdadban 705-ben, Kairéban 800-ban mar nyilt
elmegyodgyintézet. A gyogyitas gondolata a XVIII. szazadban valt elterjedtté. A felvila-
gosodas és a reneszansz idején a betegek megitélése jelentds valtozdson ment 4t: meg-
délt az a nézet, hogy 6k biintetést érdemelnek, inkabb gyodgyitasra vard beteg emberek-
nek kezdték tekinteni 6ket. Ez az j szemlélet a veliik kapcsolatos eddigi banasmodot is
atirta, és mar nem lelancolva tartottak 6ket, hanem korhazban, gydgyité tevékenységgel
javitva allapotukon. Tébolydak épiiltek, ahol egyértelmtien a gydgyitas volt a cél. Meg-
figyelték a betegeket, leirtak, rendszerezték a tiineteket. Bar a valtozas valéban jelentds
volt, azonban az erkoélcsi mindsités is kezdetét vette, hangsulyozva, hogy a beteg alla-
pota Osszefiiggésbe hozhat6 azzal, hogy erkolcesi torvényeket sértett. Ezt ismét lehetett
szankcionalni, példaul munkaval. Az engedelmesség megtagadasa pedig tjabb, olykor
kinzassal feléré ,kezelésekkel”, ,,neveléssel” jarhatott (Tringer, 2007; 2011). A XIX. sza-
zadban a mentalis betegségek orvosi megkozelitése tobb vonalon mozgott: a szazad
elején a fizioldgiai korképekhez hasonlitottdk ezeket, mig a szdzad masodik felében a
természettudomanyos orvoslas elétérbe keriilésével tgy gondoltidk, hogy ezek az agy
betegségei (ez a szemlélet a XX. szdzad végén ismét megjelent). A XIX. szazad végére
leirtak szinte az Gsszes — napjainkban is ismert — pszichiatriai betegséget. Jelentés gon-
dolat volt, hogy az egyén pszichés allapotat meghatarozzak és befolyasoljak a tarsa-
dalmi torténések, kozosségi hatasok is. A XX. szazad kozepétdl a mentalis problémak
diagnosztizdlasa az orvosi technika, a képalkotd eljarasok, az informatika segitségével
talan konnyebb és pontosabb, azonban a fogyasztoi piac boviilése a gydgyszeriparnak
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is kedvez. Ezek mellett jelentds stilya van a pszichoterdpias mddszerek alkalmazasanak,
azonban az emberek tovabbra is szivesen fordulnak magyarazatként a hiedelmekhez, a
magikus elképzelésekhez, misztikus megkozelitésekhez (Fiiredi és Németh, 2015; Trin-
ger, 2007).

A pszichiatria 6nallé tudomannya valasa

Eurépaban a XIX. szazadban épiiltek — sok esetben bortonokre emlékezteté — zart
intézetek, ahol kezdetben nem volt humanus a gyogyitas. Bar mér ekkor is tobben fel-
emelték a szavukat azért, hogy a betegek ne tapasztalhassak meg az embertelen koriil-
ményeket, banasmodot, ami a lancra vagy szijra verést jelentette. E mozgalom képvi-
sel6i ugy vélekedtek, hogy ezeket a betegeket tanitani, foglalkoztatni kell, és vissza kell
Oket vezetni az emberi életbe. Az 1850-es évektSl megjelenik az a szemlélet is, hogy a
pszichiatriai betegségek orokletesek, az érintetteket leginkdbb Orizni kell, és a veszé-
lyes betegek elkiilonitését is meg kell oldani. A kényszerzubbony, a halds agy, a ma
mar embertelennek és a gydgyulas szempontjabdl hasznosnak nem mindsiil terapiak
mindennaposak voltak. Az 1800-as évek masodik felétSl elkezd6dott a tudomanyos
pszichiatria alapjainak lerakasa, a betegségek osztalyozasa, az 6nallé pszichoterdpia
megteremtésében pedig Sigmund Freudnak voltak eléviilhetetlen érdemei.

A kezdetben szerényebb szamu terapias lehetdséget jelentdsen bévitette a pszicho-
farmakonok megjelenése. Az 1952-es év mindenki szamara ismert: megjelenik a klor-
promazin, majd Ujabb és Gjabb készitmények (pl. benzodiazepinek, antidepresszan-
sok). Szerencsére a gyogyszeres terapiak mellett a pszichoterapids iskolak és médszerek
jelentds boviilését is megtapasztalhatjuk, tobb szaz terapia koziil valaszthatnak a bete-
gek (Piko, 2011; Tringer, 2011).

A XX. szazad végén, XXI. szazad elején mar egészen mas képet adhatunk a pszichi-
atria kapcsan. A betegek allapotdban egyre nagyobb javulas all(hat) be, a betegség mar
nem feltétlenil jelent honapokig vagy akar évekig tartd elszigeteltséget, ugyanakkor az
osztalyokon egyre nagyobb szdmban jelennek meg a fiiggéségben szenveddk. A pszi-
chiatriai osztalyok miikodése jelentGsen megvaltozott: az ajtdk egyre nyitottabbak, az
extrahospitalis ellaté szolgdlatok szerepe megnétt. Utaltunk mar arra a tényre, hogy
az orvosnal megjelend betegek jelentds részénél pszichés problémak allnak a tiinetek
hatterében. Ez is mutatja, hogy a pszichiatria szerepe fontos marad a jovében, azonban
az is kardinalis kérdés, hogy a betegek ellatasaban milyen irdnyu elmozdulasok lesznek.
Tringer mar korabban utalt arra, hogy a pszichiaterek 4j feladatkorben is megmutat-
kozhatnak (pl. liaison pszichidtria), és mellettiik a diplomas dpoldk, szocialis munkasok
szerepe egyre jelent6sebbé valik. Mindezen tul pedig a mentalis egészség érdekében, a
pszichidtriai betegségek megel6zéséért is sokat tehetnek (Tringer, 2011).
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Arendszer kritikaja

A XX. szazad kozepétdl megjelentek kritikai hangok a pszichiatria miikodésével kap-
csolatban. A tarsadalomtuddsok ramutattak az ellatérendszer visszassagaira, jelezve,
hogy at kellene gondolni az intézmények 4talakitésat, a jogszabalyi hatteret, és sar-
kalatos pont az érintettek esetében az emberi jogok védelme. Lényeges megallapitas
volt, hogy maga a pszichiatriai ellatérendszer is hozzajarul bizonyos hospitalizacios
artalmak kialakulasahoz (katatdnias tiinetek), illetve betegségek kronikussa valasahoz.
Az ekkor elindul6 intézményi forradalomnak politikai megmozdulasok is lendiiletet
adtak, hiszen az 1968-as diaklazadasok egyik fontos gondolata volt, hogy a pszichiatriai
intézmények az elnyomas rendszerét erésitik.

Goffman szocioldgiai szempontbdl elemezte a mentalis zavarok esetében a hosz-
szantartd kezelések hatasait. Véleménye szerint a hospitalizacio jelentdsen atformalja
az egyén addigi életét, hatast gyakorol tarsas kapcsolataira, sajat identitasara. Totalis
intézményként tekintett a pszichiatriai osztalyokra, ahol a betegek dependenssé val-
nak, és az intézményi fiiggés megneheziti a tirsadalomba val6 jbdli visszatérést (Pikd,
2011). Ezeknek a folyamatoknak is kdszonhetd, hogy elindult az elmegyodgyintézetek
szamanak csokkentése, az agyszamok drasztikus redukcidja és a forradalmi valtozéast
hozé kozdsségi mentalis egészségért kiizdé mozgalom. Az ellatas sulyat athelyezték az
ambulans és a ,,konnyt intézményekre”, helyi igényekhez alkalmazkodé intézmények
létrejottét tamogattdk (deinstitucionalizacid), valamint elindult a demedikalizalédas
és a pszichiater szerepének megvéltozasa. A XX. szdzad masodik felének kozepén mar
az is lathat6va vélt, hogy a ,,konnyd intézmények” sem jelentettek tokéletes megoldast,
mivel a sulyos és a belatasi képességet nélkiil6z6 betegek kiesnek az ellatasbdl vagy — a
forgoajtorendszerre hagyatkozva — tovabbra is megmaradnak a pszichiatriai osztalyok
kotelékében. Tovabbi problémat jelentett, hogy a lakokozosségek, csaladok kevésbé vol-
tak nyitottak, befogaddak, igy a betegek mas ellatasi formakban — példaul hajléktalan-
intézményekben — voltak kénytelenek ellatasra ,talalni” (transzinstitucionalizal6das).
Sok esetben a biintetés-végrehajtasi intézmények jelentették az igazi ,,zartosztalyt”

A legujabb intézményi reformok sajatossagai, hogy tovabbra is kozosségi alapuak, a
prevenciora, a korai felismerésre, a relapszusok kivédésre helyezik a hangsulyt, a sziik-
ségletek helyi szintii felmérésére épitik a szolgaltatasokat, kialakitjak a kezelések folya-
matos menedzselésének rendszerét (managed care), a mindségbiztositds érdekében
onmagukba épitik a hatékonysagmérés eszkozeit. ,, A kozdsségi szolgdlatok fejlesztése
a hagyomdnyos elldtérendszer ellendlldsaba iitkozik” (Tringer, 2011. 509. 0.). A pszi-
chidtriai betegségek ellatasanak fejlddése, valamint a gyogyszeres terapidk egyre szé-
lesebb kore mellett is egyértelmiivé valt a XX. szazadban, hogy a gydgyitassal egyiitt
a betegek gondozasa és a betegségbdl adodo pszichoszocidlis problémak kezelése is
elengedhetetleniil fontos az életmindség javitasa és a felépiilés tamogatasa okan. Mind-
ezek kovetkeztében is sziikségessé valt az elszigeteltségbdl a kozosségek felé nyitni, igy
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az egyéni terapiak mellett a csoportos és a nagyobb kozdsséget érinté beavatkozasok is
gyakoribba valtak (Endre, 2020).

Ugy tlinik, hogy a pszichiatria alapproblémdival még a XXI. szdzadban is meg kell
kiizdeni: ,, A mentdlis zavarok az egészségiigyi szférdan beliil szomatikus nyelvezetbe 0ltoz-
nek. A lelki problémdk irdnt érzéketlen medicina a beteggel szelektiv kommunikdcict foly-
tatva (szomatikus kivizsgdlds és kezelések) a mentdlis problémdt szomatikus betegséggé
fogalmazza dt. Az alapelldtisban megjelend betegek tobb mint 50%-dt kitevé mentdlis
betegek tobbségével a szomatikus medicina valamely specialitdsa foglalkozik, ahol az elld-
tds koltségei sokkal magasabbak, mint a problémdnak megfeleld pszichidtriai elldtdsban.
Az egészségiigyi szolgdlatok kiltségeinek dltaldnos korldtozdsa a pszichidtria hagyomad-
nyos intézményeinek radikdlis leépitését eredményezi. Az alternativ szolgdlatok kiépitése
azonban a legtobb orszdgban csak igéret marad. Az intézményi hdttér nélkiil maradt
krénikus pszichidtriai betegek jelentds része a szocidlis szféra (hajléktalansdg stb.), vagy a
biintetd intézmények teriiletére sodrédik. A tarsadalmi koltségek mindkét esetben sokkal
magasabbak, mint az eredeti pszichidtriai elldtds koltségei” (Tringer, 2007. 17. 0.).

Magyar vonatkozasok

Az elébbiekben felvazolt megkozelitések Magyarorszagot is jellemezték. A pszichiatriai
betegekhez valé viszonyulds ellentmondasos volt, és nalunk is fontos volt a kozosség
védelme, a beteg személy elkiilonitése.

L. Istvantol kezdve tobb uralkodé rendelkezett az elmebetegekkel kapcsolatos banas-
maodrol. Werb6ezy Harmaskonyve a gyamsag ald helyezést is szabélyozta zavarodott
személyek és gyengeelméjliek esetében. Mdria Terézia 1755-ben ugy rendelkezett,
hogy a zavartan viselkedd személyeket Oriiltek hazaba kell szallitani, ennek hianyaban
bortonben kell elhelyezni éket (blindz6k kozé). Az 1791-es orszaggytilésen orszagos
tébolyda létrehozasardl dontottek, de a megvalositasra joval késébb keriil sor. 1857-ben
Kolozsvarott létesiilt az elsé elmeosztaly, 1863-ban pedig Nagyszebenben nyilt meg az
els6 nagy édllami elmegydgyintézet. Emblematikus intézménynek szdmit Lipdtmezd,
ahol 1868-t0l kezeltek betegeket, és 500 ft tudtak befogadni. Ebbe a sorba illeszthetd
az 1883-ban létesitett Angyalf6ldi Elmegydgyintézet (a mai Nyiré Gyula Kérhaz) és az
1896-ban Nagykalloban, a megyehaza épiiletében miikodni kezd6 elmegyogyintézet.
A tarsadalmi megitélés kezdetektél nem volt kedvezd, és az is fontos informacio, hogy
csak az ellatd személyzet létszamaval kapcsolatban vannak rendelkezések, a képzettség
és a fizetség kérdése nem keriilt el8térbe (Pisztora, 2009). Az azonban eléremutatd,
hogy a XIX. szazad végén rehabilitacios torekvések is megjelentek.

Az intézményesiilésnek is koszonhetd, hogy a XX. szazad elejéig az elmegydgya-
szat Magyarorszagon 6nallo teriiletté valt: sajat rendszertannal, terminolégiaval, és az
orvoskarokon 6nall6 tanszékek jottek 1étre. A pszichiatriai intézményekben féként apo-
lasra és megérzésre rendezkedtek be, de néhany helyen (Gyula, Nagyszeben) a betegek
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aktivan részt vettek az intézmények ellatdsaban, fenntartasdban. A kezelés f6ként nyug-
tatok, altatok adasat, fiird6karak alkalmazasat jelentette, és nalunk sem voltak isme-
retlenek a drasztikus terapidk, azzal a céllal, hogy a betegeket kimozditsak téveszméik,
érzékesalodasaik vilagabol. A magyar intézmények is alkalmaztak azt a — Belgiumbol
indult — moédszert, melynek lényege volt, hogy az idilt pszichidtriai betegeket falusi
csalddokhoz adjék, ahol 4poljak, gondozzak ket. Az dpolok dijazdsban részesiiltek
tevékenységiikért, és rendszeresen ellendrizték az apolas szinvonalat. A XX. szazad
elején tobb korhaz létesitett elmeosztalyt, és a pszichiatria egyre inkabb integralodott
az orvostudomanyba. Az intézményekben is fontosabba valtak az apolasi szabalyok, a
higiénés elSirasok, el6térbe kertiltek a személyzettel kapcsolatos elvarasok, 1ényeges lett
a betegekkel val6 bandsmadd. Megfigyelhet$ a pszichidtria és a neuroldgia 6sszefono-
désa, ideg-elme osztalyok képében (a két tertilet kiilonvélasa csak az 1980-as években
vette kezdetét). Megjegyzend azonban, hogy a pszichiaterek kissé hattérbe szorultak a
neurolégusokkal szemben. A korhdzasitas kedvezett annak is, hogy a pszichiatria egyre
tudomanyosabba valt, béviiltek a terapias lehetdségek, amit lehet terapias forradalom-
nak nevezni, de az ellatds intézménycentrikussiaga nem kedvezett a helyi kozosségek-
ben rejl6 erd és segitség felhasznaldsanak és kiterjesztésének (Tringer, 2011).

Maig nem értett 1épés volt 2007-ben az OPNI bezéardsa, amit az egészségiigy reform-
jainak keretében vittek véghez. Ez lényeges, 22%-os aktiv agyszam- és finanszirozas
csokkentést jelentett, és nem jart egylitt a jarObeteg-ellatas, a gondozdi haldzat kiter-
jesztésével. A késobbi intézményi atalakitasi folyamatokba bekapcsolodott a szocidlis
szektor, talalkozhatunk a nappali kérhazak megjelenésével. Megfigyelheté azonban,
hogy erre az idére nemcsak a pszichiatriai betegekkel, hanem az ellatokkal kapcsolat-
ban is érz8dott a stigmatizacio.

A politikai ideologiak hazankban jelent8s hatast gyakoroltak az ellatas alakulasara.
Kornyei (2020) publicisztikdjaban leirja, hogy a kommunista-szocialista idészakban
az elmebetegségre a kapitalista tarsadalom maradvanytiineteként tekintettek. Ennek
okan sziikségesnek érezték, hogy eltiintessék a ,,problémat”, az orszag tavoli, hatarvi-
déki kastélyaiba, laktanydiba, gyarépiileteibe koltoztették a févarosi intézményeket. Igy
kivantak elérni, hogy a tarsadalom a lehet6 legkevesebbet lasson az elmeszociilis ottho-
nokbdl, fogyatékos otthonokbol. Tringer (2011) azonban megemliti, hogy hazankban
az ,ideggondozok” a kozosségi alapu ellatasok szerepét toltotték be az Stvenes évektol
kezd6déen. Az 1980-as években megfogalmazddtak azok a gondolatok, melyek a szo-
cidlpszichiatria fontossagat hirdették. Szalai Julia megallapitja, hogy a szocialpszichiat-
riai felfogasban a gydgyitas célja nem lehet mas, mint ,hogy az embereket megtanitsik
konfliktusaik, jobb — kevesebb kiszolgdltatottsaggal jaré, mert tudatosan alakitott — keze-
lésmédjdra” (Szalai, 1987. 7. o0.). Sajnalatos médon, épp ezeknek a folyamatoknak a
megtorpanasat jelentették hazankban a mar emlitett 1épések: a probléma és a betegség-
gel érintett személyek ,lathatatlannd” tétele, a korhazi agyak szamanak csokkentése, a
csaladi dpolasi telepek megsziintetése, nagylétszamu pszichiatriai otthonok létrehozasa.
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Ez a torekvés is hozzajarult, hogy a pszichiatriai ellatas egyrészt az egészségiligyben,
masrészt pedig a szocialis ellatds részeként miikodott tovabb.

JelentOs valtozast a rendszervaltozas utani évek sem hoztak. A Gonczol Katalin nevé-
vel fémjelzett ombudsmani jelentés 1996-ban, a pszichiatriai fekvébeteg-intézetek és a
pszichiatriai otthonok tekintetében megallapitotta, hogy ,,az otthonokban gondozott
személyek jo része az intézményen kiviil — egészségi dllapotdtol fiiggetleniil — életképtelen.
Magyarorszdgon ugyanis szdmukra nem létezik szocidlis hdld, nincsenek dtmeneti ottho-
nok, védett munkahelyek, védett szalldsok, éjszakai és nappali szanatoriumok. A szocidlis
torvény az dtmeneti elhelyezést nyiijto intézmények kozott csupdn a fogyatékosok gondo-
z0hdzdt nevesiti” (Gonczol, 1996. 81 o.). Ajanlasaban megfogalmazta, hogy a koltség-
vetés tervezésénél, a normativa megéllapitasa kapcsan vegyék figyelembe a megfelel$
szakmai ellatds magasabb koltségeit. Valamint kezdeményezte a felel¢s minisztériu-
moknal a jogok érvényre juttatdsa, a foglalkoztatasi rehabilitacio, a szakmai kovetel-
ményrendszer szamonkérhetdsége, a civil kontroll elGsegitése tekintetében tett intéz-
kedéseket. A jelentés szigorat jol jelzi, hogy az egyik vizsgalt intézmény megsziintetését
is kezdeményezte. Alig egy évvel az ombudsmani jelentés utan nemzetkozi szervezet is
»~mindsitette” a hazai pszichiatriai ellatorendszert. A Mental Disability Rights Interna-
tional kijelentette, hogy az embertelen gyakorlatot azonnal be kell fejezni, jogilag is biz-
tositani kell a legkevésbé korlatozo kornyezetet, le kell allitani az 4j felvételeket, akiknek
pedig mar nincs sziikségiik a cselekvoképességiik korlatozasara, vissza kell allitani azt,
azonnali eréfeszitéseket kell tenni a kozosségi ellatasok megvaldsitasara, valamint a
tovabbképzési rendszer kidolgozasara (Rosental és mtsai., 1997). Nagymértékii attorés
ezek utdn sem tortént. Banyai Borbéla és Légmdan Anna empirikus vizsgalatuk nyo-
man kijelentik, hogy az éltaluk vizsgalt Pszichiatriai Betegek Otthona és ,,az intézeten
beliil mitkodé védett munkahely tokéletesen jeleniti meg a Magyarorszdgon domindns
szemléletmoédnak a viltozatlansdgat, dllandésdgat, 1952 6ta nagyobb reformok és dtala-
kitasok nélkiil miikodik, mint a pszichidgtriai elldtorendszer egyik szerves része” (Bdnyai
és Légmadn, 2009. 70. 0.). Vagyis a pszichiatriai betegek ellatasanak jelentds része a kor-
héazak pszichiatriai osztalyain, a pszichiatriai gondozdkban torténik, és a pszichiaterek
altal gyogyithatatlannak itélt betegek szamadra az dllam szociélis otthonokat mikédtet.
Magyarorszag emberi jogi helyzetének egyetemes, id6szakos feliilvizsgalata, a Nemzeti
Emberi Jogi Intézmény 2016-os jelentése is tigy fogalmaz, hogy ,,az intellektudlis fogya-
tékossdggal és/vagy pszichidtriai betegséggel él6 személyek esetében dltaldnosan bevett
az intézményi elhelyezés, nincs az intézmény leépitésére és a kozosségi elldtdsok fejleszté-
sére iranyuld torekvés. Az intézménynek nem célja a kézOsségi életbe valo visszavezetés.
A latogatdssal érintett intézményben nincs lehetdség a gyermekvdllaldsra, a fogamzdsgdt-
lasrél valé gondoskodds szinte belépési feltétel az intézménybe”.!

Egy, a rendszerben dolgozé orvos pedig igy foglalja dssze véleményét:

1 Magyarorszdg Emberi Jogi Helyzetének Egyetemes 1d6szakos Feliilvizsgdlata. Nemzeti Emberi Jogi
Intézmény Jelentése, 2. Periédus (2016) 4. o. Alapvetd Jogok Biztosa (2023.02.18.)


https://www.ajbh.hu/documents/10180/122652/MAGYARORSZ%C3%81G+EMBERI+JOGI+HELYZET%C3%89NEK+EGYETEMES+ID%C5%90SZAKOS+FEL%C3%9CLVIZSG%C3%81LATA....pdf/c8a80922-5e74-4976-9f87-a85cc8d09426?t=1474878981134&download=true
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»A pszichidtria elldtérendszere az egészségiigyi teriileteken vivja sajdt kiizdelmeit,
kevéssé haszndlja a kozosségi tér eréforrdsait, egy kiilon, zdrt, védett vildgot alkot az
elldtottak szdmdra. Prevencios programok sem ismeretesek. Az intézményrendszer dtala-
kitdsa csak komplex médon torténhet a tdarsadalmi attitiid valtoztatdsaval, az Oriilt-
képek’ dtalakitdsdval, az érintettek’ szemléletmodositdsdval, és nem elhanyagolhaté az
intézményekben dolgozok attitlidvdltdsa, szemléletének dtalakitdsa sem” (Somoskovi,
2020. 64. 0.).

K6z6sségi alapu ellatasok

A szocialpszichidtriai szemlélet és gyakorlat a XIX. szazad végére alakult ki, abbol kiin-
dulva, hogy a csalad és a tarsadalom szerepe jelentds a betegségek kialakuldsaban, és
természetesen a gyogyulds szempontjabdl is fontos a szocidlis és a tarsadalmi kozeg.
A XX. szdzadban nemzetkézi és magyar viszonylatban is voltak olyan kezdeményezé-
sek, melyek keretében az adaptacio és a rehabilitacio volt a cél, gondoljunk a terdpids
koléniak, kozosségek létrehozasara (Somoskovi, 2020). A kozosségi pszichidtria a gon-
dozas és rehabilitdcié kapcsan igyekszik minél tobbet tenni az izolacid, a kirekesztés,
kirekesztettség ellen, az intézményes ellatas okozta hatranyok csokkentésében. A szol-
galtatasokat a lakdhelyhez kozel, kozosségben biztositjak, kozosségi eréforrasokra, ter-
mészetes segitGkre tamaszkodva.

Az ellatisok a kovetkez6k lehetnek:
Ambulans szolgaltatasok: mobil krizisintervencié, esetmenedzsment

A mobil krizisintervencié olyan szolgéltatast jel6l, amely a lakokdrnyezetben, utcan
kialakult, akut helyzetben, a helyszinen megprobalja kezelni a krizist. A kivonulé csa-
pat tagja altaldban pszichiater, pszichologus, szocidlis munkads, apoldszemélyzet. Az
esetmenedzsment kapcsan szimos modell kialakulasardl beszélhetiink, ezek kozos
vondsa a személyes, megtarté kapcsolat, mikozben végigkisérik az érintettet a prob-
lémédja legtobb fazisan (Bugarszki, 2003). A modellek koziil kiemelhetd az Asszertiv
Kozo6sségi Modell (Assertive Community Treatment Modell, ACT), mely azon a fel-
ismerésen alapul, hogy a pszichotikus krizisekhez, relapszusokhoz (visszaesések) a
hétkoznapok soran atélt kudarcok, fesziiltségek hozzajarulnak. A stresszcsokkentés az
életmindség javitdsan tul a korhazi kezelések idétartamat, gyakorisagat is csokkenti.
A hétkoznapokban felmeriild nehézségek kapcsan megéllapithato, hogy az ezekkel vald
megkiizdés nem medikalis feladat, hanem szocialis munka, problémamegoldas, kész-
ségfejlesztés (Endre, 2020). Az esetmenedzseri modellek sziikségességét tamasztja ala,
hogy a deinstitucionalizacids (intézménykivaltds, intézménytelenités) folyamatok kap-
csan szitkségessé valt az otthonukban €16 érintettek magasabb hatékonysagu ellatasa.
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Ezen modelleknek hazai megjelenésérdl is beszélhetiink, s6t bizonyos értelemben a
jogszabalyi keretek kozott rogzitett kozosségi ellatas is erre épiil. Azonban azt is sziik-
séges megallapitani, hogy vannak szerzok, akik komoly kritikdt fogalmaznak meg az
ACT hatékonysagaval kapcsolatban, illetve annak tudomdnyosan mért eredményeivel
kapcsolatban (Gomory, B. Erdds és Kelemen, 2006).

Lakéformak a kozosségi ellatason belul: atmeneti intézmények, védett lakasok,
tamogatott lakhatas

Az atmeneti intézmények azok szamdra nydjtanak idében hatdros ellatést, akik nem
szorulnak korhazi kezelésre, ellatasra, azonban sajat lakdhelyiikon nem tartézkodhat-
nak, illetve az 6nall6 életviteliik kialakitasahoz segitségre van sziikségiik. A pszichiat-
riai ellatdsban a pszichiatriai betegek atmeneti otthona képviseli ezt az ellatasi format.
2023-ban Osszesen hét intézmény nyujt ilyen szolgéltatast, 101 allamilag finansziro-
zott féréhelyen. Az intézmények koziil 3 biztosit orszagos szintd ellatast, mig a tob-
biek Gy6r-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom (2 db), Hajdd-Bihar varmegyékbdl
érkezbket fogadnak. Az otthonszer(i ellatasok kozott hazankban is egyre jelentésebb
szerepet kap a pszichiatriai betegek lakdotthona, amely értelmezheté atmeneti intéz-
ményként és védett lakasként is. Bugarszki megallapitja, hogy ,,A lakdotthonok pszi-
chidtriai betegek bentlakdsos intézményeihez tartozva, dltaldban fizikdlisan kozvetlen
az intézmény szomszédsdagaban vagy kozelében létesiiltek, ezdltal a bentlakdst nyujto
intézménnyel az elldtottaknak a kapcsolata mondhatni mindennapos, igy nem indokolt
a »valés« onallésodds” (Endre, 2020. 22. 0.). A tamogatott lakhatds hazai megjelenésé-
vel létrejohettek azok a kislétszamu, a lakokornyezetbe integralt intézmények, ame-
lyek pl. pszichiatriai betegek részére biztositanak ellatast az ellatott 6nall6 életvitelének
fenntartasa, illetve el8segitése érdekében, az életkoruknak, egészségi allapotuknak és
onellatasi képességiiknek megfeleléen. A szolgaltatas tartalma kiterjed a lakhatasra, az
6nallo életvitel fenntartasara, a kozszolgaltatasok elérésére, a tarsadalmi életben vald
részvétel biztositasara, valamint a komplex sziikségletfelmérés alapjan meghatarozott
egyéb tevékenységekre (pl.: feliigyelet, étkeztetés, gondozas, készségfejlesztés, tandcs-
adas, pedagogiai segitségnyujtas, gyogypedagdgiai segitségnyujtas, szallitas, haztartasi
vagy haztartast potlo segitségnyujtas). Az el6z6 felsorolas minden eleme megtalalhaté
a szocialis alapellatasban, tehdt a szocialis alapszolgaltatdsok egyiittm(ikodo, ossze-
szervezett igénybevételének lehetdségét és az adott személy lakhatasat kell biztositania
(Nyitrai, 2020). Tamogatott lakhatas keretében 2021-ben az engedélyezett féréhelyek
szama 3218 volt, ebbdl pszichiatriai betegek részére 765 féréhelyet tartottak fent, mig a
tényleges ellatotti szam a kovetkezGképpen alakult: 6sszesen 3019 {6, ebbdl pszichiat-
riai beteg: 743 6 (KSH, 2021). A Tamogatott Lakhatas keretében biztositott féréhelyek
szama folyamatosan novekszik, ekozben pedig dllanddan né a fogyatékos személyek
szamara biztositott helyek részesedése a pszichiatriai és szenvedélybetegek ellenében
(1. 4bra).



Pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6k a tarsadalomban 13

= fogyatékos személyek

= pszichiatriai betegek

= szenvedélybetegek

A

1. dbra: Tamogatott Lakhatasban engedélyezett férShelyek részaranya elltotti csoportok sze-
rint, 2021-ben? (KSH, 2021)

Nappali programok (4llandé, napi rendszeresség, talalkozéhely, segitségnyuijtas
helyszine, programok)

A hazai ellatérendszerben nevesitett nappali ellatds® lehetdséget biztosit a napkozbeni
tartozkodasra, tarsas kapcsolatokra, valamint az alapvet6 higiéniai sziikségletek kielé-
gitésére, tovabba igény szerint megszervezi az ellatottak — ide nem értve az idés szemé-
lyeket — napkozbeni étkeztetését. A nappali ellatds feladata, hogy elGsegitse a tarsadalmi
integraciot is, ezért az igénybevevokhoz kozel, lakdkornyezetiikbe integraltan célszert
létrehozni Gket. A teriileti lefedettséget er6sen megkérddjelezi, hogy a dél-dunantuli és
a kozép-magyarorszagi térségben szinte alig talalunk szolgaltatot.

Munkabaallitasi programok: timogatott munkabaallitasi program, védett
munkahely, fejleszt6 foglalkoztatas

Hosszan tarté mentalis problémaval él6k esetében sziikséges a munkaerdpiaci akti-
vitds tdmogatasa, mar a palyakezdet elején is, azonban legtobbszor a betegség meg-
jelenése utdni visszatérés segitésével kell szamolni. A tdmogatott munkabaallitasi
programok esetében a munkaerdpiaci elhelyezkedést tamogatjak munkakozvetitéssel,
képzéssel. A védett munkahelyek esetében egészen masrdl van szo, itt ugyanis a pszi-
chiatriai intézmény vagy az éppen erre a célra létrehozott kozpontok biztositanak olyan

2 Sajat szerkesztés
3 1993. évi III. tv. A Szocidlis igazgatdsrél és szocidlis elldtdsrol 65/E§. https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=99300003.tv


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv
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munkavégzést, melyben nem a termelékenység a 6 cél, hanem a munkaképesség hely-
reallitdsa. A fejlesztéfoglalkoztatas valamely szocidlis ellatashoz kapcsoléddan nydjt
segitséget az alapveté munkakészségek helyreallitdsaban, hozzdjarul a hasznossagérzés
megtapasztaldsihoz, az anyagi helyzet javitasahoz, tavlatilag pedig megteremti annak
a lehet8ségét, hogy az ellatott visszatérhessen az elsédleges vagy masodlagos munka-
erdpiacra.

A fentiek titkrében megallapithato, hogy a kozosségi ellatas keretében fent vézolt
elemek mindegyikének elérhet6nek kell lennie egy adott térség lakosai szamara, illetve
az elérést szakemberek koordindljék (2. abra).

Koordindlészolgalat
Elmeegész- Krizis- E %észségiigyi
W‘\ szolgalatok ellatas
Kliensek elérésé
biztosité Lakhatasi
program programok
Jogvédelem és Pénzbeli
kepviselet esetmenedzsment ellatasok
WGS A csaladot és Parkap-
programok a kbzosséget csolati
tamogato program| konzultacio

2. dbra: Koz0sségi tamogato rendszer modellje (Carling alapjan)
(Bugarszki, 2003)

Bugarszki megjegyzi, hogy az egészségiigyi ellatasrdl, a pénzbeli ellatasokrol és a pszi-
chiatriai ellatas medikalis részér6l elmondhat6, hogy problémadkkal ugyan, de létezik.
Azonban a lakhatasi programok, a munkaerépiaci rehabilitacids lehetéségek vagy a
mobil krizisszolgalatok esetlegesen vannak jelen a hazai rendszerben. Kiilon figyelmez-
tetd jelként azonositja, hogy nem beszélhetiink egy 4tfogéd koordinacios szerv jelenlé-
térdl (Bugarszki, 2003).

Tamogatott dontéshozatal

A pszichiatriai betegséggel — pszichoszocidlis fogyatékossaggal — é16 egyéneket is érinti
a fenti fogalom. Eletiik sordn tobb-kevesebb esetben keriilhetnek olyan 4llapotba, hogy
kornyezetiikben, csaladtagjaikban, kezeldorvosaikban felmeriil a kérdés: el tudjak-e
latni azokat az alapvet6 humanfunkcidkat, amelyek a mindennapok sordn szokaso-
sak? Dontéseik mennyire megalapozottak, vagyis Osszességében mennyire tamogatjak
a fogyatékkal él6 személyek onrendelkezését? A Fogyatékossdg és Tarsadalom cimu
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folydirat 2019-ben egy tematikus szamot szentelt a kérdéskornek, hazai, neves szak-
emberek tartak fel a rendszer sajatossagait, tettek javaslatokat az ellatottak érdekében
torténd modositasokra. Fiala-Butora (2019) a gondnoksagi rendszerrel kapcsolatban
négy {6 problémat nevesitett:
1. A gondnoksag ald helyezések tul gyakoriak, koztiik a teljesen korlatozé gond-
noksag még mindig az 6sszes gondnoksag ala helyezés tobb mint felét teszi ki.
2. A gondnokok tulterheltek, nem képesek ennyi gondnokolt képviseletét érdem-
ben ellatni, és nem ritkdk a visszaélések sem.
3. A tamogatott dontéshozatal nem kap kell6 sulyt a torvényben, és ezért nem is
tudja bevaltani a hozza flizott reményeket
4. A gondnoksagi rendszer gyakorlatilag diszfunkcionalissa valt, és nem tolti be azt
a tarsadalmi funkciét, ami egy modern allamban a fogyatékos személyek tarsa-
dalmi integracidja terén elvarhaté lenne, nem tamogatja kell6képpen a fogyaté-
kos személyek dnrendelkezésének kialakitasat (Fiala-Butora, 2019).

A szerz6 kimondja, hogy a szabdlyozas dogmatikai szempontbdl is megkérddjelez-
het6, ugyanis figyelmen kiviil hagyja a legijabb pszicholdgiai és gydgypedagogiai
eredményeket, nem alkalmazza, nem vérja el azokat a képességvizsgalati modszereket,
amelyek a belatasi képesség pontosabb értékelését teszik lehet6vé, 1ényegében nem is
definidlja a belatasi képességet. A gondnoksag ,kivaltasara” alkalmas jogintézmény a
tamogatott dontéshozatal, melyet szandéka szerint az intellektualis és a pszichoszoci-
alis fogyatékossaggal érintettek tarsadalmi jelenlétének fokozasara hoztak létre, az j
Polgéri Torvénykonyv 2014-es bevezetésével. A magyar jogrendszerben a nagykord
személyek cselekviképességét nem érintd, jogkorlatozas-mentes jogintézményt alaki-
tottak ki. Ennek értelmében ,,a gydmhatésdg az egyes tigyei intézésében, dontései megho-
zataldban beldtdsi képességének kisebb mértékii csokkenése miatt segitségre szoruld nagy-
korii szamdra, annak kérelmére — cselekviképessége korlatozdsdnak elkeriilése érdekében
— tdmogaté kirendelésérdl hatdroz™ A tamogatott dontéshozatal részletszabalyozasat
kiilén jogszabaly adja’, a torvény értelmében a tamogatott maga jelolheti meg az(oka)t
a személy(eke)t, aki(ke)t timogatdjanak kivan, ugyanakkor, ha a megjelolt személy(ek)
egyike sem felel meg a torvényi feltételeknek, és a tamogatott egyetért, hivatasos timo-
gatd kirendelését is lehetdvé teszi a szabalyzas. Tamogatot hatdrozatlan idére, dltalanos
jelleggel vagy meghatdrozott igycsoportokra lehet kirendelni, és a kirendelést a gyam-
hatdsag otévente koteles feliilvizsgalni. Az érintett ellatotti csoport szamara, 6nrendel-
kezési joguk gyakorlasanak adott ezaltal teret a jogalkotd. Gulya Fruzsina és Hoffman
Istvdn (2019) tamogatott dontéshozatalrdl irt tanulmanyukban, hivatalos statisztikai
forrasokra hivatkozva kijelentik, hogy nem valtotta be — az Gsszes — a bevezetéséhez

4 2013. évi V. torvény a Polgdri Torvénykonyvrdl 2:38. § (1) https://net.jogtar.hu/jogszabaly?
docid=a1300005.tv
5 2013. évi CLV tv. a tdmogatott dontéshozatalrdl https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300155.tv
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flizott reményt, ugyanis nem valt széleskorien alkalmazottd, érdemben nem csokken-
tette az elrendelt gondnoksagok szamat.

Tamogatott lakhatas

A magyar szocidlis ellatérendszer valasza a totalis intézményekkel kapcsolatban, nem
csak a Gonczol-jelentésben és a nemzetkozi értékelésekben megfogalmazott kritikakra,
egyértelmiien a kitagolas — megcsuszott — megkezdése volt. Mig az eurdpai szintéren
mar az ’50-es évekt6l kezd6d6en megjelennek a legkorabbi intézménytelenitési progra-
mok (Svédorszag), a féaramba inkdbb a ’70-es, "80-as években keriil be a nagylétszamu
intézmények ,lebontasa’, a tarsadalmilag integralt, az ellatottak jogait fokozottan szem
el6tt tartd megoldasok alkalmazasa. Hazankban mar a *90-es évekt6l kezdddden lehet
olvasni, megismerni az intézménytelenités fogalmat, am ekkor még csak mint lehetsé-
ges valaszként, semmint gyakorlatként talalkozhatott vele a szakmai k6zonség (Ruzsics,
2015). A fogalmat el6szor a 2011-ben megalkotott ,, A fogyatékos személyek szamara
apolast-gondozast nyujtéd szocidlis intézményi féréhelyek kivaltasarol 2011-2041
sz06l6 Stratégia definidlja, melyet korményhatarozattal fogadtak el. Ez inditotta hazai
utjara az intézménytelenitést, illetve ezzel osszefiiggésben hangolta at az ellatas biztosi-
tasanak formait egy modernebb irdnyba (Horvidth, 2021). A tamogatott lakhatas beépi-
tése a Szocidlis torvény személyes gondoskodast nyujto szocialis szakelldtasok intéz-
ménytipusai kozé mar a folyamatos miikodtetéshez sziikséges szabalyozdsi hatteret is
biztositotta. Nyitrai Imre (2020) elemzésében ramutat, hogy a kordbbi rendszer alapel-
latas/szakellatas szerinti felosztasa kevéssé rugalmas, nem tud jol illeszkedni az egyéni
igényekhez, azok id6beli valtozasahoz, illetve ez a keretrendszer nagyon nehezen képes
befogadni a timogatott lakhatas koncepcidjat, melyben a szakellatashoz kapcsolédo
otthont nyujté ellatast szerveznek, azonban az ellatottak szamara felkinalt szolgalta-
tasi elemek egy része a szocidlis alapellatas szolgaltatoi altal nyujtott segitségformak.
~Miasként fogalmazva: a szocidlis alapszolgdltatdsok egyiittmiikodd, dsszeszervezett
igénybevételének lehetdségét és az adott személy lakhatdsdt kell biztositania a Tdmogatott
Lakhatds megszervezését, biztositdsdt vdllald fenntarténak, intézménynek, olyan mddon,
hogy azok egyénre szabott kombindciojat kell kialakitani, amely dontben 1ij megkozelitést
kivan meg valamennyi érintettdl: fenntartoktol, intézmény- és szolgdltatdsvezetdktdl, dol-
£0z0ktdl, de még az engedélyezd és ellendrzd hatésdgok munkatdrsaitdl is” (Nyitrai, 2020.
47.0.). A tér6helyek novekedésének iitemét mutatja a 3. dbra. Meg kell jegyezni, hogy a
miikodési engedélyek alapjan szamolt intézményi fér6helyadatok (Horvdth, 2021) ett6l
eltéré — kevesebb — féréhelyet jelenitenek meg.
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3. dbra: Tdmogatott lakhatas, engedélyezett fér6helyek szama 2014 és 2021 kozott (db)s

A helyzet drnyalasahoz tekintsiik meg az ellatotti csoportonkénti féréhelyek részara-
nyat. Lathatova valik, hogy a kezdeti, kozel 1/3-1/3-1/3 aranyt atrendezték az évek,
2021-ben mar a féréhelyek tobb mint 60%-4n fogyatékkal él6 ellatottakat gondoztak,

ekozben a szenvedélybetegek szamara fenntartott féréhelyek szama alig emelkedett, igy
részaranyuk fokozatosan csokkent, 2021-ben alig haladta meg a 10%-ot (4. abra).
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4. abra: Tamogatott Lakhatasban engedélyezett fér6helyek részaranya ellatotti csoportok
szerint, 2014 és 2021 kozott

6 Sajat szerkesztés. KSH 25.1.1.28. adattdbla alapjan (2023.02.21.)
7 Sajat szerkesztés. KSH 25.1.1.28. adattdbla alapjan. (2023.02.21.)
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A mennyiségi adatokon tudl fontosabb az intézményrendszer atlényegiilésének, szemlé-
letvaltasdanak a bemutatdsa, ha ugy tetszik, a pszichidtridban végbemend paradigmaval-
tas gyakorlati életbe torténd atiiltetésének sikerességét kell megvizsgalni.

»Az intézettelenités (deinstitutionalisation) jelentése tobbrétegii. Jelenti (jelentheti) azt

a (1) szocidlis, egészségiigyi stb. szakpolitikai folyamatot, melynek célja a nagylétszdmii
tartos vagy dtmenti bentlakdsos intézményi elldtdsrél vald dttérés a helyi kozosségbe dgya-
zott minél kisebb létszdmui lakhatdsi, illetve a barki szamdra nyitott alapszolgdltatdsokra.
Jelentheti tovibba (2) az elldtérendszer olyan irdnyti reformjdt, amely az egyéni sziikség-
leteket, az egyén (autonom) dontését helyezi a rendszer fokuszdba, és olyan szabdlyozdsi,
finanszirozdsi megolddsokra tér dt, amely képes rugalmasan alkalmazkodni mindehhez,
az érintettek (lehetd legmagasabb fokii) ondllé életvitelének tdmogatdsa érdekében” (Szik-
lai, 2021. 203. 0.). Az atfogd, elméleti keretek mellett azonban az ellatas tartalmi eleme-
inek elsddleges forrasa a jogszabaly®, mely igy fogalmaz:

»75.§ (1) A tdmogatott lakhatds a fogyatékos személyek, a pszichidtriai betegek — ide nem
értve a demens személyeket — és a szenvedélybetegek részére biztositott elldtds, amely az
életkornak, egészségi dllapotnak és onelldtdsi képességnek megfeleléen, az elldtott 6nallo
életvitelének fenntartdsa, illetve eldsegitése érdekében biztositja

a) a lakhatdsi szolgdltatdst,

b) az ondllé életvitel fenntartdsa, segitése érdekében a mentdlhigiénés, szocidlis
munka korébe tartozé és egyéb tamogato technikdk alkalmazdsdval végzett eset-
vitelt,

¢) akozszolgdltatdsok és a tarsadalmi életben valo részvételt segitd mds szolgdltatd-
sok igénybevételében valo segitségnyiijtist,

d) azelldtott komplex sziikségletfelmérése alapjdin, erre vonatkozo igény esetén

da) a feliigyeletet,

db) az étkeztetést,

dc) a gondozast,

dd) a készségfejlesztést,

de) a tandcsaddst,

df) a pedagégiai segitségnyuijtdst,

dg) a gyogypedagigiai segitségnyiijtdst,

dh) a szdllitdst,

di) a hdztartdsi vagy hdztartdst potlo segitségnyiijtdst.”

8 1993. évi Il torvény a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrol. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?
docid=99300003.tv

9 1993. évi I tv. A Szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis elldtdsrél Hatalyos: 2017.01.01-t61 https://net.
jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv
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A kozosségi alapu ellatasok szinte minden eddig feltart ismérve megjelenik a meghata-
rozasban, kezdve attdl, hogy felmérésen alapul, igazodik az ellatott aktualis allapotahoz,
integraltan valdsul meg, szocialis szolgaltatasok mellett lakhatdst is biztosit, 6sszességé-
ben pedig az egyén tarsadalmi életben valo részvételét célozza meg. Amennyiben ezek
az intézmények gy jonnek létre, hogy a korabbi, elavultnak vélt rendszert valtjak fel,
oromiinket fejezhetjiik ki, mert valés modernizacié6 torténik. Azt az ,elényt” is ki kell
hasznalni, hogy a nemzetkozi intézménytelenitési folyamatok hamarabb kezdddtek,
mint a hazaiak, ezért rendelkezésiinkre allnak a tobb évtizedes tapasztalataik, illetve
jelent6s EU-s forrdsok felhasznaldsaval a hazai forrdsokat meghaladé mértékben lehet
beruhdzdsokat végezni. Osszességében tehét a hazai atalakitdsai folyamatok mindkét
intézettelenitési értelmezéshez kapcsolédnak, eredményességiikrél azonban az id6
rovidsége miatt még nem tudunk bizonyossagokat allitani. A legels6 hazai programok
értékelésébdl az alabbi javaslatokat fogalmaztdk meg a szakemberek:

a) azintézményi féréhelykivaltasi programok felgyorsitasa,

b) aszocialis és az egészségiigyi pszichiatriai szolgaltatasok parhuzamos fejlesztése

sziikséges,

c) szakért6i csoport létrehozasa az dgazati minisztériumban,

d) szomszédsagi, kozosségi kapcsolatok erdsitése,

e) elkészitd programok, képzések, tréningek kidolgozasa a szakemberek szamara,

f) atamogatott lakhatas és a szocialis alapszolgaltatasok finanszirozasat illeszteni

sziikséges (Balogh-Urbanovszki és mtsai., 2014).

Hazai jé gyakorlat

A gyakorlatban megvaldsult eredményes modellekkel mar hazankban is taldlkozha-
tunk. Vannak olyan, tébbéves multra visszatekinté kezdeményezések, amelyek szel-
lemiségiikben, céljaikban, az altaluk alkalmazott médszerekben, az egylittmiikodok
korét tekintve vjat, valami mast képviselnek, szakitanak az akut kérhaziagy-kozpontu
kezeléssel. Az alabbiakban bemutatott kezdeményezést azért gondoltuk kiemelni, mert
irdnyt jelolhet ki a jelenleg is zajlo atalakitas soran, nagyobb hangsulyt adva a szektora-
lis kapcsolatoknak, a feléptilési szemléletnek és a kozosségi ellatas gyakorlatanak.

Veszprémi modell

A modellben megjelenik a megyei pszichiatriai gondozé és a szocialis alapellatas kap-
csolata. A tevékenység 2006-ban indult, a kezdeteket az eréforrashiany és a hatranyos
helyzet jellemezte, mikdzben a szakemberekben, illetékesekben erdsen élt a felismerés,
hogy a szocidlis intervenciok végrehajtasara szakképzett és a valtozo jogszabalyi kor-
nyezetet jol ismer6 szocidlis szakemberekre van szitkség. A fejlesztések megvalositdsara
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alapitvanyt hoztak létre, mely nem pusztan anyagi oldalrdl jelentett tamogatast. Az
ellatas a Csolnoky Ferenc Korhaz Jardbeteg-szakellatasanak részeként, a fekvébe-
teg-szakellatdstol elkiiloniilten, a rendeléintézetben mtikodik. Lényegében megvaldsi-
tottdk a pszichiatriai gondozd és a szocialis alapelldtasok (pszichiatriai betegek kozos-
ségi ellatasa; pszichiatriai betegek nappali ellatdsa) fuzidjat, hogy a felmeriilé szocialis
problémak kapcsan azonnali, hatékony és az ellatott kornyezetéhez legkozelebbi szin-
ten torténjen az intervencio. A kozosségi ellatas tekintetében tobb teriileti egységet is
sikeriilt bevonniuk, mig a nappali ellatast kizarolag Veszprémben biztositjak. A kialaki-
tas szamos lépcsdje koziil ki kell emelni, hogy elézetes felmérésekre épitették a modellt,
munkatarsaikat szakiranyt képzésekkel fejlesztették, onkormanyzati és egészségiigyi
szervezetekkel miikodtek egyiitt, és folyamatos szupervizidt tudtak biztositani mun-
katarsaik részére. Tartalmi szempontbdl jelent megujulast, hogy a hagyoméanyosnak
tekintett orvos-beteg talalkozasok mellett a pszichoszocidlis intervenciék egyre boviilé
kinalata jelent meg. A valtozast jol szemlélteti a nappali ellatas heti 6rarendje, melyben
— a teljesség igénye nélkiil — kutyaterapia, mtivészetterapia, relaxacid, metakognitiv
csoport, gyogytorna, tanchaz, irodalmi foglalkozas szerepelnek.

»A veszprémi modell Iényege négy pontban foglalhato dssze:
1. A bio-pszicho-szocidlis szemlélet megvalésitdsa az egészségiigyi és szocidlis elldtds
asszekapcsoldsdval.
2. A teamtagok specidlis ismeretének, kreativitdsanak rendszerbe integrdldsa.
A vdltozé miikodési feltételekhez valo rugalmas alkalmazkodds.
4. A betegek sziikségleteihez igazitott elldtds, amely optimalizdlva haszndlja az egész-
ségligyi és a szocidlis (kozdsségi) erbforrdsokat” (Balczdr és Englert, 2020. 33. o.).

©w

Eredményeik ismeretében elmondhaté, hogy névelték korabbi hatékonysagukat, mind
a felépiilés, mind pedig a humaneré6forras felhaszndlasa terén.

eee N

A jovo tervei

Magyarorszag Kormanya 2018. december 18-an hatarozatban fogadott el 6t Nemzeti
Programot a lakossag egészségi allapotanak és egészségiigyi ellatasanak fejlesztése
érdekében. Ezek a programok: a Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program, Nemzeti
Keringés Program, a Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program, a Nemzeti Mozgas-
szervi Program, a Nemzeti Rékellenes Program. A pszichiatriai ellatas hazai helyzetét
kissé sotéten lattatja az a tény, hogy a Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program tartal-
mat csak hosszas jogi procedira utan lehetett megismerni. A programban szamtalan
fejlesztési iranyt, elvet és gyakorlati célt fogalmaztak meg, melyek illeszkednek a fen-
tiekben felsorolt nemzetkozi trendekhez és fejlesztési iranyokhoz. Egyebek mellett — a
prevencié cimszé alatt — az aldbbi fejlesztési javaslatok jelennek meg: lakohelykozeli
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ellatasok fejlesztése, a kozosségi ellatas és az alacsonykiiszobu ellatasok fejlesztése,
tamogato lakossagi kommunikdcid, munkahelyi egészségvédelem, az EFI haldzatanak
fejlesztése. A masodlagos prevencié korében a kormanyzat nagyobb figyelmet kivan
forditani a kockazati csoportba tartozok megtalalasdra, a tlinetek korai felismerésére és
az érintettek megfelel$ intézménybe (t6rténd) iranyitasdra. A Nemzeti Mentalis Egész-
ségligyi Program szirétesztek elérhet6vé tételével és a prevencids szakemberek képzé-
sével javasolja elérni ezt a célt. A harmadlagos prevencié kapcsan is megjelennek azok
az elvarasok, amelyek nemzetkozi szinten is jellemzik a fejlesztéseket. Az egészségiigyi
ellatast jelolik ki mint els6dleges hataskorrel rendelkez6t, azonban a szocialis és az okta-
tasi szféraval vald egytittmikodést varja el a Program. Konkrét javaslatként fogalmazza
meg az alacsony intenzitdsu pszichoterapia elérését az alapellatasban, a Gyermek és
Ifjasagi Mentalhigiénés Regionalis Koordinaciés Kézpontok (GYIMERKOK) orszagos
kiépitését, egy Mddszertani Kézpont létrehozasat a Nyiré Gyula OPAI-ban (esetszintd,
mentalis zavarokhoz kapcsolddd egészségiigyi adatok gytijtése, feldolgozasa). Minde-
zek mellett sziikséges még a széleskorti szakemberképzés, a pszichiatriai ellatérendszer
fejlesztése, az optimalis betegutak kialakitdsa.!? A program az aldbbiakat allapitja meg a
Pszichiatriai Gondozdkkal kapcsolatban:
»A pszichidtriai gondozdk intézményi hdlozatdt teriileti elldtdsi kotelezettséggel miikodd
multidiszciplindris intézeti egységek alkotjdik, amelyek a pszichidtriai betegségek teljes
spektrumdn nyijtanak magas szintii lakossagkozeli ambuldns szakelldtdst. A szervezetileg
tobbnyire kapcsolodo szakrendelések feladata az tin. ,kispszichidtriai” — kordbban neuro-
tikus formakorként nevezett — zavarok elldtdsa, mig a pszichidtriai gondozds a siilyos
mentdlis betegek hosszuitdvi, specidlis elldtdsdt jelenti. (...) A pszichidtriai gondozds mint
ellatdsi forma alapelvei megfeleltetheték a nemzetkozi szakirodalombdl ismert kozdsségi
alapi pszichidtriai ellétds (community mental health services) elveivel.”! A kozosségi
alapu ellatasok fejlesztésének és a nemzetkozi eredmények hazai adaptélasanak szan-
déka lathato, a konkrét megvaldsitasra azonban még vélhetGen varni kell, mindamellett
mar néhdny teriileten lathatok az intézkedések is (pl.: OPAI feladatai, NTR nappali
terapias részlegek stb.).

2019-ben a pszichiatria helyet kapott az 6t leginkabb fejlesztendé orvosi teriilet
kozott. Az intézményrendszer atalakitdsa mellett a tervek kozott szerepel a haziorvosi
praxisok bevondsa a pszichidtriai alapszintd ellatésba, és javasoljak a haziorvosi ellatas-
ban pszicholdgusok jelenlétét is annak érdekében, hogy a pszichés zavarok kisztirése
minél korabban megtorténjen (Boromisza, 2019).

10 Nemzeti Mentdlis Egészségiigyi Program, 2022. Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program
11 Nemzeti Mentdlis Egészségiigyi Program, 2022. 19. o.


https://hatter.hu/tevekenysegunk/jogsegelyszolgalat/jelentosebb-ugyeink/egeszsegugyi-szakpolitikai-programok-2020-2022
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Osszegzés

A mentalis zavarokkal kapcsolatban a kezdetektél ellentmondésos volt a megitélés. Iré-
sunkban éttekintettiik a viszonyulas vallasi, rendészeti és orvosi vetiiletét, és ramutat-
tunk, hogy a legtjabb kori torténések sem nélkiilozik a negativ megnyilvanulasokat,
bizonytalansagokat. A magyar lakossag mentalis allapotanak ismeretében a pszichiat-
ria, pszichiaterek szerepének egyre fontosabba kellene valnia, mikozben a szakma még
mindig vivja a sajat kiizdelmeit. Nem varhat sokaig a tarsadalom tagjainak érzékenyi-
tése sem. A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k szamara fontos lenne az elmozdu-
las a ,,forgdajtotdl” a kozosségi alapu ellatasok felé. A magyarorszagi j6 gyakorlatok
is mutatjak, hogy lehet és érdemes nyitni Uj irinyokat megcélozva, annak érdekében,
hogy az érintettek visszataldljanak a tarsadalomba.
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