Csurgo Bernadett- Kondor Zsuzsa - Légman Anna: Zart kozosségbdl a helyi kozosségbe? A

Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak egy alfoldi kisvarosban®

A tanulmany a helyi k6zosségek integrald szerepét vizsgalja a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak példajat bemutatva egy alfoldi kisvaroshan. Célunk, hogy egy specialis
jellemz6 integrald és dezintegralé mechanizmusokat, feltrjuk az ezt segit6 illetve gatld
tényezdket. A tanulmanyunk egy honapos terepmunkan alapul. Kutatasunk ujitasa annak kettés
fokusza: egyszerre vizsgaljuk a helyi k6zosség formalis és informalis szintereit, valamint a
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek szamara nytjtott szolgaltatasokat és a kettd
kozotti kapesolatokat. Ez lehetdséget biztosit egy tagabb perspektiva kialakitasara, ami tallép a
szocialis és egészségligyi szféra dominansan egyéni esetkezelésen alapuld mitkodésmodjan és a
Ger6 ¢és Kovach (2015) fogalmaz tanulmanyukban, azt vizsgaljuk, hogy ,, az intézményesiilt
rendszerek és az informalis kapcsolathalozatok kéblesondsen egymast alakito folyamata milyen

integralé mechanizmusokon keresztiil torténik.” (Ger6-Kovach 2015: 21).

rendelkezik. A kozel 30.000 f6s varos teriiletileg nagy kiterjedésii tanyas telepiilés, melynek
gazdasagaban még ma is jelentds szerepet jatszik a mezdgazdasag. A régid sajatossagainak
megfelelden 6regedd, fogyd népességli telepiilésrdl van szo, ahol a természetes fogyas és az
elvandorlas mértéke is viszonylag magas. A munkanélkiiliségi rata 11% koriili a 2011-es adatok
szerint és az inaktivak (kb. 30%) és az eltartottak aranya (kb. 23%) a teljes népességen beliil
magasnak mondhato, de a megyei atlagnak megfeleld képet mutat. A telepiilés alapvetden varosias,
kisvarosias karakteri, amit a szinte teljesen felujitott fotér kozponti funkcidja és varosias

szolgaltatasai (vendéglato, bevasarlo és szorakozasi lehet6ségek) jol reprezentalnak.

Kutatasunkban a varos kivalasztasakor fontos szempont volt, hogy a telepiilésen a jelenlegi magyar
pszichiatriai ellatérendszer minden eleme megtalalhato (pszichiatriai korhazi osztaly, pszichiatriai

gondozd, szocialis otthon, nappali és kozosségi ellatds). A tanulmany alapjat jelenté kutatasban

1 A tanulmany az Integrécids és dezintegracids folyamatok a magyar tarsadalomban (104634 szamu) és az Oriiltek
helye a 21. szazadi magyar tarsadalomban (112079 szamu) cim( OTKA pdlyazatok keretében késziilt.
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vizsgaltuk egyrészt a helyi civil szervezeteket és kozosségi tereket (pl. miivelddési haz, kozosségi
tér, sport kdzpont stb.), a varos kozéletének meghatarozo szerepldit (pl. polgarmestert, illetve
interjualanyaink javaslatai alapjan az altaluk fontosnak tartott szerepldket). Masrészt a tanulméany
fokuszat jelentd témanak megfeleléen helyi mélyfuras jellegii/ antropologiai mélységili vizsgalatot

lehetségeir6l.?

Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltaknak azokat az embereket tekintettiik, akiknek van
pszichiatriai diagndzisa és valamilyen formaban, hosszabb-révidebb ideig megjelentek vagy most

is jelen vannak a pszichiatriai ellatorendszerben. Az interjualanyok kivalasztasa a szakértdi

Vajon hogyan jelennek meg a kozGsségben a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak? A szamukra
létrehozott szolgaltatasok, intézmények hol vannak és hogyan vesznek részt a helyi kozosségben?
Mennyire segiti el6 vagy gatolja a pszichiatriai ellatorendszer az érintettek kozosségi részvételét?
Milyen kapcsolat van az ellatorendszeren beliil a kiilonb6z6 szolgaltatasok kozott, illetve a

szolgaltatasok és a helyi kdzosség kozott?

Kozosségek integracios szerepe

Kutatasunkban olyan k6zosség definiciot hasznaltunk, amiben kiemelt szerepe van a lokalitas és a
kozosség kozotti kapesolatoknak (pl. Vercseg 1993, Gorman 2002), ezek szerint a kozosségek egy
adott helyen ¢és idoben alakulhatnak ki és maradhatnak fenn. Az egyik legfontosabb integracios

2 Interjtalanyainkat minden esetben mint kutaté kerestiik meg, s elmondtuk nekik, hogy kutatast végziink a helyi
kozosségekrdl és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tarsadalmi részvételérdl. A napi eseményekrdl dgynevezett
napi napldt vezettiink, ami egyrészt tényszerlien tartalmazta azoknak a helyeknek a leirdsat, ahol megfordultunk,
azokat az embereket, akikkel beszélgettiink, azokat az eseményeket, amiket megéltiink, masrészt azokat a szubjektiv
benyomasokat, érzeteket, érzéseket, amiket az adott helyek, emberek, interakciok, helyzetek keltettek benniink. igy
egy igen sokrétli, sok szempontu képet kaptunk a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltakrdl, a helyikrél a helyi
tarsadalomban és a kiilonb6z6 Grilet olvasatokrdl, ami megitélésiink szerint jelent8sen befolyasolhatja ezeknek az
embereknek a tényleges (mostani és jov6beni) helyét a kdzosségben. Fokuszcsoportos beszélgetések késziltek a
pszichidtriai betegek otthondban, egy szakkdzépiskoldban és a pszichiatriai betegek szdmara fenntartott nappali
klubban, érintettekkel, dolgozdkkal és kozépiskolas fiatalokkal. Késziiltek strukturdlt interjuk pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltakkal, dolgozdkkal, a varosi kozosség meghatdrozd szereplGivel és a varos lakdival. Narrativ
életutinterjuk érintettekkel, dolgozdkkal és egy hozzatartozéval késziiltek.
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mechanizmus itt a részvétel, azaz hogy az egyének meg tudnak-e jelenni, ha igen hogyan, és részt
tudnak-e venni a kozosség tevékenységeiben. Wilken (2015) a tarsadalmi részvétel 3 egymassal
kolesonosen Osszefliggd tipusat kiiloniti el. A funkcionalis integraciot, a szocialis integraciot és az
inkluziot. A funkcionalis integracié altal az egyének funkcionalis szerepet (pl. munkavallalas,
szervezeti tagsag) nyernek a kozosségben. A szocialis integracioval az egyén egy kodzosségi
kapcsolati halo részévé valik. Az inkluzidval pedig az egyén a kdzosség egyenld tagjava valik és a
“massagat” elfogadva képes a koz0sség, a személy szamara a részvétel lehetéségét biztositani

(Wilken et al 2015).

A kozdsség pozitiv képzetét hangsulyozd elemzések nem vagy csak ritkan foglalkoznak azzal,
hogy milyen esetleges diszfunkcionalis, negativ hatésai, elemei lehetnek a kozosségnek (kizaras,
homogenizacio, bezarodas stb.). A lokalitdshoz is, mint altalaban a k6zosséghez egyfajta pozitiv
képzet, reprezentacié parosul, amely kiilongsen erbteljesen jelenik meg a lokalitas és ruralitas
Osszekapcsolodasaban (Csurgd 2013).A vizsgalt kistelepiilés a ruralitds szamos jegyét hordozza

magaban ¢s a helyiek percepcidjaban is alapvetden vidékies telepiilésként definialodik.

A szociologia torténetében és jelenében egyarant a kozosség fogalmanak dontden normativ
tartalma van. A kozosség fogalméahoz a klasszikus szocioldgiai irodalomban (Tonnies 1983, Weber
1987 Wirth 1973) olyan pozitiv fogalmak tarsultak, mint a kozelség, a harmoénia, az allandosag,
amely napjainkban a vidék sajatossagaként (is) jelenik meg - szemben a varossal, ami a
magyarorszagi kontextusban doéntéen Budapestet jelenti (Kovacs 2007, Csurgo 2013 2014). A
szocioldgia hagyomanyainak megfelelden bizalom ¢és szolidaritds valamint a kdlcsonds segitség
normai az altalunk alkalmazott és vizsgalt kozosség €s integracio fogalmaknak is kdzponti elemei
(Szabari 2015).Vizsgalatunkban tdmaszkodunk Cohen (1985) a k6zdsség szimbolikus konstrukcid
elméletére amely szerint a k6z0sség kialakulasanak négy alapfeltétele van (1) a tér (a lokalitas,
a geografiai identitas), (2) a csoportta valas azonos érdekei, (3) a tagok kozotti tarsadalmi
interakciok és (4) a tarsadalmi cselekvés. Vizsgalatunkban dontden az elsé és harmadik elemmel,

azaz atérrel és a tarsadalmi interakciokkal foglalkozunk.

Elemzésiinkben a negativ eseményeknek, a térbeli és kozosségi szegregacios folyamatoknak is

(Putnam 2000) kiemelt figyelmet szenteltiink.



A jelenkori tarsadalmakban jellemzéen az intézmények® hatirozzak meg a kozosségi 1ét
mindennapjait, kereteit, oly modon szervezve a tarsadalmi életet, hogy a tarsadalom tagjai a
kozosség szamara sziikséges funkciokat ellassak. A kiilonbozo csoportok, kozosségek integracioja,
részvétele, lehet6ségeik alapvetden fliggnek attol, hogy milyen intézmények Iéteznek a
tarsadalomban és az adott lokalitasban, és ezek hogyan miikédnek, mennyire inkluzivak (Sen
2003). A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak vizsgalata esetében tehat elengedhetetlen a

pszichiatriai ellatorendszer miikddésmodjanak leirasa.
A magyarorszagi és a helyi pszichiatriai ellatérendszer

A pszichiatriai ellatorendszer egészségiligyi €s szocialis ellatasokbol all. Magyarorszagon
jellemzden az egészségiigyi rész az, ami mind a mai napig domindlja a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak ellatasat, a rendszerben megjelendk legfobb jellemzdje a pszichiatriai betegségiik,
ez hatarozza meg a helyiiket, hogy milyen ellatasokat vehetnek igénybe, illetve, hogyan
viszonyulnak hozzajuk a rendszerben és a rendszeren kivil, a tarsadalomban, a helyi
kozosségekben. Az ellatorendszer hierarchikus szervezddés, melynek cstcsan az orvos, a
pszichiater all, 6 az, aki els6dlegesen dont a betegek sorsardl (Harangozo et al. 2001, Légman
2011)

Az 6nmagukat pszichiatriai betegnek vallo személyek 21,16 %-a (9 794 £6) élt 2011-ben intézeti
tipusu haztartasban és 17,57%-uk ¢élt egyediilalloként, tehat tobbségiik maganhaztartasban, azon
belill is csalad haztartasban élt. (2011, Népszamlalas) Bar az dnmagukat pszichiatriai betegnek
vallok tobbsége otthon €l a kozdsségi életben vald részvételiiket nem tdmogatjak hatékonyan az

Oket célzo szolgaltatasok.

Az altalunk vizsgalt kisvarosban az egészségiigyi szféraban pszichiatriai korhazi osztaly és
pszichiatriai gondozd, a szocialis szféraban szocialis otthon és kozosségi €s nappali pszichiatriai

ellatas miikodik a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara. Az ellatorendszer jellemzden

3 T4rsadalmi intézmény: Egy adott tarsadalom tagjainak tébbsége altal végzett tarsadalmi tevékenységek alapvetd
mddjai, mintadzatai. (Andorka, 2006)
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merev és hierarchikus, alsobb szinteken példaul alig van olyan kérdés, ahol 6nall6 dontéseket lehet

hozni.* Az ellatérendszer intézményeit az alabbi szempontok alapjan mutatjuk be:
- funkcid, mikodésmod, szemlélet
- térbeli elhelyezkedés, térhasznalat
- intézmények ko6zotti kapcsolat

A korhazak pszichiatriai zart osztalyaira torvény szerint az 6n-és kozveszélyes emberek keriilnek.
Az osztalyokon intenziv gyogyszeres kezelést kapnak az egyének, hogy veszélyeztetd allapotuk
megsziinjon. A zart €s a nyitott osztalyokon is specialis, szigoru szabalyok érvényesiilnek, amik
meghatarozzdk a bekeriild egyének mindennapjait. Az emberek tobbsége betegéletutja soran
tObbszor is visszatér hosszabb-rovidebb idére az osztalyokra (forgdajtos modell. ld. pl Harangozo

— Tringer — Gordos — Kristéf — Werring — Slezdk — Lorintz — Varga — Bulyaki 2001: 577).

Jellemzbéen az altalunk vizsgalt kisvaros pszichiatriai osztalya egészségligyi szemléletben
miikddik, de megjelennek szocialis elemek is, van, hogy szocialis okbol (lakhatds) marad az
ellatasban valaki annak ellenére, hogy ez egészségiigyileg mar nem lenne indokolt. ,,Jelen
dllapotaban meglenne otthon is, de miota bekeriilt, meghalt az édesapja, van egy alkoholista
testvére, meg volt egy alkoholista élettdarsa, aki szerintem csak arra haszndlta, hogy a pénzt elszedje
tdle. Nincs hova mennie. Tehdt a betegeink azért egy harminc szdzaléka szerintem nincs hova

menniiik. " (pszichiatriai osztaly, dolgozo)

A pszichiatriai osztaly megyei szinten és gyakorlatilag zart osztalyként miikodik, nincs nyitott
része, kizarolag a dolgozok azok, akik szabadon mozoghatnak, a bekeriilok csak az osztaly
teriiletén tartozkodhatnak a zart ajtok mogott egy kis teriileten, anélkiil, hogy tudnak, mikor

keriilhetnek ki onnan. Atlagosan huszonnyolc napot toltenek bent.

A korhazbol hazabocsatott betegek ellatasat a pszichiatriai gondozok biztositjak. A gondozok

manapsag jellemzden tulterheltek, igy szinte kizardlag gydgyszeres kezelést biztositanak a naluk

4 A kutatds elsé fazisaban példaul a terepmunka szervezésekor helyi szinten kerestitk meg a szervezetek,
intézmények vezetGit, de minden esetben fels6bb vezet6khoz irdnyitottak minket, mondvan, hogy 6k nem
donthetnek arrdl, hogy engedélyezik-e a kutatast az adott intézményben.
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megjelenék szamara. Van néhany olyan gondozd, ahol bizonyos esetekben kijarnak a betegek
otthonaiba is az orvosok, apolok, pszichologusok, illetve hosszabb idét toltenek egy-egy beteggel.
Ez azonban elsésorban az egyéni megkdzelitéseken mulik, nem rendszerszintli. A kisvaros
gondozdjanak fé funkcioja is a betegnek diagnosztizaltak gydgyszeres kezelése. Az intézmény
talterhelt, a var6ja mindig tele van, s mig a varakozasi id6 jellemzéen egy-masfél ora, a
gondozdban ténylegesen eltoltott id6 5 maximum 10 perc. ,,4 pszichologushoz meg nem lehet
iddpontot szerezni.” (pszichiatriai gondozoban varakozd) A gyogyszerkézponta ellatds miatt

példaul a csaladsegit6bdl csak legveégso esetben tovabbitanak a gondozoba érintetteket.

A pszichiatriai betegek otthona olyan gondozadst nyujto tartos bentlakdsos szocialis intézmény,
amelybe az a krdnikus pszichidtriai beteg vehetd fel, aki az elldtds igénybevételének iddpontjdaban
nem veszélyeztetd allapotu, akut gyogyintézeti kezelést nem igényel, és egészségi dallapota, valamint
szocialis helyzete miatt onmaga ellatasara segitséggel sem képes.” (1997./CLIV. Tv. az
egészségligyrdl 188.) Az altalunk vizsgalt intézmény megyei szinten lakohelyet és teljes ellatast
biztosit az itt lakok szamara, teljes mértékben felligyeli és szervezi az 6sszes ide keriil6 életét. Ez
ugyanakkor azzal jar, hogy mindenkire sok esetben azonos szabalyok vonatkoznak, nem képes az
egyedi eltéréseket figyelembe venni az intézmény. Az otthonban az Osszes laké rendelkezik
pszichiatriai diagnozissal, ugyanakkor sokan elsésorban szocidlis helyzetiik miatt élnek az
otthonban (nincsen lakohelyiik, nincsenek hozzatartozoik, vagy a hozzatartozo6ik nem tamogatjak
oket). ,, Magam maradtam, rokonaim nincsenek. Kizavartak a lakdsbol, hajléktalan szallo, onnan
ide. 5 éve vagyok itt.” (szocialis otthon, lako) Az otthonban a lakdk nem élhetnek 6nalld, fuggetlen,
“normalis” felnGtt életet, nem dolgozhatnak (szocidlis foglalkoztatds van csak, munkarehabilitacio,
munkaterdpia ahol pl. zoknit kétnek vagy didt tornek, vagy eseti megbizasok a dolgozdktdl), korlatozva van
a szabadsaguk, nem alapithatnak csalddot, nem élhetnek “normalis” parkapcsolatban, szigoru, a kinti

vilagtdl eltérd szabalyok szerint kell élnilik, aminek kialakitdsdban nem vehetnek részt.

A kozosségi és nappali ellatasi formaknak torvényben deklaralt célja, hogy a pszichiatriai és
szenvedélybetegek szamara lakokornyezetiikben nyujtsanak gondozast. fgy nagymértékben
tamaszkodnak a helyi eréforrasokra, nemcsak a beteget, hanem a csaladot, a beteg kozvetlen
kornyezetét, mint egészet segitik. Jelenleg a kozOsségi, nappali ellatasi formakban mikodé
szervezetekben csak a torvény altal meghatarozott diagnozisokkal rendelkezokkel foglalkozhatnak.

Az ellatas kutatasi terepiinkon a varosi fenntartasi gondozasi kdzpont részeként miikodik, ahol
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¢étkezést biztositanak a szocialisan raszorulok szamara és mitkodik fogyatékossaggal é16k és iddsek
nappali ellatasa is a pszichiatriai ellatds mellett. A kisvaros kozosségi és nappali pszichiatriai
ellatasa a tobbi ellatastol kiilon, a varos periféridjan miikodik, csaladi hazas koérnyéken. Ez jelentds
mértékben meghatarozza azt, hogy kik veszik igénybe a szolgaltatast, elsésorban azok az érintettek,
akik a kornyéken laknak, illetve a tanyavilagban €16k, akik szamara fenntartanak egy kiilon
kisbuszt sof6rrel, aki minden hétkoznap hozza-viszi 6ket. A nappali ellatds keretei kozott
biztositanak élelmet, tisztalkodasi és mosasi lehetGséget, kozosséget és valamiféle elfoglaltsagot

az ide jarok szamara hétkdznap napkozben.

Miikodik egy civil szervezet is a varosban, mely kifejezetten “mentalis sériiltekkel” foglalkozik,
tagjai kozott talalhatdak maguk az érintettek is. A honlapja szerint alapvetéen az Onsegitésre és
ontevékenységre épiil a szervezet miikodése, s tevékenységei kozott felsorolja “a tarsadalomba
valo reintegracio eldsegitését” is. Azonban a szervezet elndkével (aki egykoron a nappali kozosségi
ellatdsban 6nkénteskedd szocidlis munkas volt) vald interjubdl kideriilt, hogy a szervezetet a
kozosségi €s nappali ellatas keretei kozott hoztak 1étre szakmai vezetok azzal a céllal, hogy
lehetéségiik legyen palyazatokon részt venni, tevékenységeik megvaldsitasa érdekében (pl.
Fogyatékkal Elék napjanak szervezése, kirandulasok szervezése az érintettek szamara stb.). Ez a
civil szervezet a pszichiatriai nappali és kozosségi ellatas részeként miikodik, vagyis csak az
(ellatasban megjelend) érintettekre iranyul a tevékenységiik, szakemberek irdnyitasaval. Ez az
orszagos tendenciaval 6sszhangban all. Nem egy alulrol, els6sorban az érintettek altal kitalalt és
megvalodsitott szervezddés, onérdekérvényesités eredményeként sziiletik meg a civil szervezet,
hanem a szakemberek altal feliilr6l szervezédve és iranyitva jon 1étre. ,, Az egyesiilet az is mitkodik
tulajdonképpen nagyon sok ellatottunk a tagja neki én dnkéntes segitoként veszek részt az egyesiilet
munkdjaban, tehdt én segitek rendezvényeket szervezni, kiranduldsokat szervezni, kardacsonyi
rendezvényt meg palyazatot irok. Ez szintén jott egy étlet, hogy palyazati uton hogyan lehetne
lehetdségeket biztositani ezeknek az embereknek. Volt benne ellatott is, de kiilsé segitségként mi ott

voltunk.” (k6z0sségi és nappali ellatas, dolgozo)

Az intézmények térbeli elhelyezkedései nagyrészt meghatarozzak az egymas kozotti kapcesolataikat
is. A kisvaros pszichiatriai osztalya és a pszichiatriai gondozd a véaros kdzpontjaban talalhatd
kozkorhaz részei. A kozkorhaz kvazi,,varos a varosban” jelleggel mitkodik. A részét képezi tobbek

kozott egy €lelmiszerbolt, névérszallas, fodraszat, hatalmas park, sajat folyoszakasz hidakkal. Az
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osztaly és a gondozd kozott formalis kapcsolat van. A gondozotti kor tobbé-kevésbé atfedi
egymast, a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tobbsége a két intézmény kozott ingazik. A
pszichiatria egy utcaban van a pszichiatriai szocialis otthonnal és szorosan egyiittmiikodik a két
intézmény. Az egyik osztalyos orvos az otthon pszichiatere és rendszeresen keriilnek be onnan az
osztalyra a ,,problémas” lakok. Ez a harom intézmény térben és szemléletmdodban egymassal
Osszhangban miikodik. A helyi kdzdsséggel intézményes szinten nincs kapcsolatuk és nem is

torekszenek ra.

A nappali és kozosségi pszichiatriai ellatds a véaros periférigjan taldlhatd, a masik harom
intézménytdl tavol. Az intézménynek a pszichiatriai profilu szervezetekkel a kapcsolata formalis,
szorosabb Gsszekottetésben a szocialis gondozo kozponttal allnak, ami intézményes szinten
lehetéséget biztosit az ide jarok szamara mas hatranyos helyzetli csoportokkal valé rendszeres
interakciora. Vannak kozos programok, rendezvények az Osszes ellatott (fogyatékos, idds,
pszichiatriai beteg) szamara (pl. fogyatékossaggal é16k napja a megyehazan), jollehet a térbeli
elkiiloniilés megneheziti a szolgaltatasok kozotti atjarast. Bar ezek a rendezvények eldsegithetik a
kiilonb6z6 hatranyos helyzetii csoportok kozotti integraciot, ugyanakkor a helyi kozosségekben
valo integraciét nem feltétleniil timogatjik, hiszen a méssigukat (pl. Fogyatékossaggal El6k
Napja) illetve az egyének ellatott/beteg identitasat erésitik. A rendezvények résztvevéi tobbnyire
maguk az ellatottak és a csaladtagjaik. A nappali és kozosségi ellatas egylittmiikddik a szocidlis
otthonnal, mivel az otthonba kertilés akar évekig is eltarthat, ezért az igynevezett ,,elégondozasba”
a nappali és kozosségi szolgaltatas is bekapcsolodik. ,, Amig nem kap bentlakdsos elhelyezésre
lehetoséget, addig mindlunk, a mi intézményiinkben a nappali elldtas keretében lehetoséget kap,
hogy megszokja azokat a hazirendeket, szabdlyokat, vagy azokat az alkalmazkodasokat,

beilleszkedéseket, ami ott is kell majd a bentlakdsos intézményben.” (Gondozasi kdzpont, dolgozo)

Ez a gyakorlat azonban ellentmond a nappali és k6zosségi ellatasok alapvetd célkitiizéseinek, mivel

a helyi kozosségi integracio helyett egy intézményes kdzegbe valod integraciot tamogat.

Osszességében megallapithatjuk, hogy tobbé-kevésbé a szocialis integracid ezekben az
intézményekben megvalosul, ugyanakkor sok esetben mar a torvényi el6irasok, azaz, hogy kik
vehetik igénybe ezeket a szolgaltatasokat is az intézmények zart miikodésmodjat segitik. Vajon
egy ilyen specialisan a pszichiatriai betegek szamara kiépitett, komplex intézményrendszert
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mikodtetd kisvarosban hogyan jelennek meg a helyi kozosségekben a pszichiatriai betegnek

diagnosztizaltak, mennyire segitik ezek a szolgaltatasok a helyi kozosségekbe vald integraciot?

Kozosségek a lokalis térben

A kisvarost nagyon aktiv kozosségi élet jellemzi. Az elérhetd adatok szerint kdzel 80 civil
szervezet, klub és szakkor miikodik aktivan a varosban dontdéen szabadidds és kulturalis
tevékenységek koré szervezédve. Nagyon sok kulturalis és szabadidés program van, tobb
intézmény valamint a klubok és szervezetek is aktiv szervezoként jelennek meg. Jellemzd
sajatossag, hogy bar jelentGs a bejegyzett civil szervezetek szama is, a varosban nagyon aktiv a
klubélet, amely dontéen a rendszervaltas el6tt 1étrehozott és megorokolt szakkordk tovabbélését
jelenti. Ezek a szakkorok barati kozosségekké alakulva a rendszervaltast kdvetden a tdmogatasi

kornyezet megvaltozasa ellenére is fennmaradtak.
A kisvarosi nyilvanossag terei

A ko6zo6sségek hagyomanyos definicioja szerint a térbeliségnek, lokalitasnak kozponti szerepe van
a kozosségek kialakulasaban. A kozosség fizikai térre épiild nyilvanvaloan sziik és korlatozott
megkdzelitése ellenére azt gondoljuk, hogy mégis fontos meghatarozni, hogy a kisvarosban melyek
a kozosségszervezddés és nyilvanossag szempontjabol fontos terek. Melyek azok a helyek a lokalis
térben, amelyek egy-egy tarsadalmi csoport - jelen esetben a pszichidtriai betegnek

fontos helyszinei lehetnek?

A kisvarosi tér egyik fontos sajatossdga, hogy 6tvozi a varos és vidék sajatossagait. igy példaul a
szomszédsagok nagyon fontos lokalis kozosségi térként jelennek meg, a szomszédsagi viszonyok
a helyi kozosségszervezddés egyik alapelemét jelentik. Az aktiv szomszédsagi kapcsolatok annak
ellenére jellemzbek a kisvarosra, hogy vannak kiilsé vonasaiban, lako épiileteiben varosias és

vidékies lakorészek egyarant.

A szocialis otthon lakoéinak nincsenek erés szomszédsagi kapcsolatai, a kdszonésen tul tobbnyire

nincsenek interakciok. A szomszédok tobbsége jellemzden még soha nem volt az intézetben és



naluk sem voltak még az intézet lakdi. A kozvetlen szomszédokkal van némileg szorosabb
kapcsolat, van, akit név szerint ismernek a szomszédok és rendszeresen beszélgetnek is veliik. A
kornyéken lakokat nem zavarja az otthon miikddése, a lakok megjelenése az utcakon (a lakok egy

része rendszeresen kijar az intézetbdl), mar ,,megszoktak” dket.

Az intézmény ,,J0 helyen van, engem nem zavar. ,, Mindig koszonnek, hogy ,,Jo reggelt szomszéd!”
., Van kéztiik (dpoltak) 1-2 jé ismerds, 2 férfi.” ,, Ismerni nem ismerjiik Sket. Nem beszélgetnek. Ok
se dllnak veliink széba.” ,, A lakoknak dehogy adok én nekik szerszamot.” (lakossagi interjuk, az
otthon szomszédsagaban) ,, Hdt, azokkal készondviszony, éljitk a mindennapjainkat” (szocialis

otthon lako)

A pszichiatria és a gondoz6 elhelyezkedésébdl és mitkodésmadjabol kifolyolag eleve nem johetnek
1étre szomszédsagi viszonyok. A nappali és kozosségi ellatas koriil 16v6 lakokornyezettel szorosabb
kapcsolat nincs, de mint egészségiigyi intézményt szamon tartjak a helyet, és ha valami varatlan
egészségligyl probléma torténik a kdrnyéken, akkor sokszor ide jonnek a szomszédok pl. valaki
rosszul lesz utcan. Ugyanakkor az itteni konyharol ebédért bejarnak a kornyéken lako szocialisan
raszorulok is (jellemzden ételszallitoval elviszik az ebédet csak rovid id6t toltve ott), ami
lehetdséget biztosithat az ellatottak és a kornyéken lako szocidlisan hatranyos helyzetiiek kozotti
interakciokra, talalkozasokra, de nem beszélhetiink tényleges szocialis integraciorol, plane nem
inkluziordl. ,,Hat, bemennek az ebédért, igen, de hat nappal ugye nem tudjuk ellatni azért, csak

hogyha van pszichiatriai korképe. De mindenképpen kontaktus.” (Gondozasi Kozpont, dolgozo)

Egy masik hagyomanyos -vidékiesnek tekintett - kozosségszervezddési mechanizmusként
azonosithatjuk a szomszédsagon til mutatd lokalitasokat, amelyek részben jelentik a sziikebb
lakonegyedet, de magat a tagabb kisvarosi lokalitast is. Ez egyrészt a “mindenki ismer mindenkit”
percepcidjaban masrészt a “helyben lakas és helybdl szarmazas” lokalis identitasépitd €s erdsitd

érzetébdl taplalkozik.

A varosrészek, lakonegyedek kozott azonban jelentds eltérések vannak, amely lakoik tarsadalmi
részvételét is befolyasoljak. A kdzpont kozelségének nagy jelentGsége van a tarsadalmi részvétel
és statusz szempontjabol egyarant. A tarsadalmi statuszat tekintve eltéré varosrészek is jelen
vannak a szegregalodd varosrészekt6l a magas statuszu lakonegyedekig, amelyek a tagabb

lokalitason beliili eltérd tarsadalmi részvételt és kirekesztodést eredményezik és jelzik. A
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pszichiatriai intézmények elhelyezkedésének koszonhetéen azok a lakok, akik a pszichiatriai
otthonbol rendszeresen kijarhatnak, jelen vannak a varos kozkedvelt privilegizalt részein is, s bar
csak meghatarozott idésavban jarhatnak ki, ebben az idében hasonléan hasznaljak a koztereket,
mint a varos tobbi lakoja. A nappali és kozosségi ellatasba jarok jellemzbéen sokkal kevésbé
jelennek meg a mindennapokban ezeken a helyeken, tehat 6k eleve periférias helyzetben vannak,

bar elérhetd kozelségben van szamukra legalabb ez a szolgaltatas.

Emellett és ezt erfsitéen vannak konkrét terek a kisvarosban, amelyek a nyilvanossag tereiként
azonosithatoak. Ezek koziil a legalapvetébb nyilvanossagi térként jelenik meg a piac, amely
rendszeres talalkozasi pont a varoslakok, a lokalis k6zosség szamara. Ide nem csak vasarolni, de
talalkozni is jarnak a helyiek. Mivel ez messzebb esik az otthontdl is ezért ide jellemzOen nem
jérnak az altalunk megkérdezett pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak. Masik ilyen fontos
nyilvanossagi tér a fotér, amely altalaban is és résztereiben is a tarsadalmi részvétel helyeként
azonosithatd. A fotér kozponti elhelyezkedése a spontan talalkozasok miatt is fontos. Emellett laza
kozosségszervezodés is megfigyelhetd itt, példaul idds férfiak valtozod Osszetételii csoportja
rendszeresen beszélget a padokon iilve. A fétéren 1év6 vendéglatohelyek szintén a nyilvanossag
tereiként azonosithatéak. A cukraszda példdul minden korcsoport és tarsadalmi csoport szamara
fontos talalkozasi hely. Jo példa erre, hogy az idésotthon 6nallé mozgasra mar képtelen lakoit helyi
onkéntes didkok rendszeresen viszik el a fotéri cukraszdaba, ahol egyrészt taldlkozhatnak régi
ismerdseikkel, masrészt csak egyszertien kiszakadnak az id6s otthon zartsagabol, izolalt vilagabol
és ujra bekapcsolodnak a kisvaros nyilvanossagaba. Mas vendéglatd és szorakozo helyek pedig
egy-egy korosztaly vagy érdekldési kor (sport bisztrd, bowling klub) szdmara kinalnak spontan

és direkt talalkozasi lehetdséget.

A szocidlis otthonban lakok szintén szamukra fontos helyszinként emlitették a varos féterét és a

cukraszdat. ,, Ettiink fagyit miltkor is a cukrdszddban.” (szocialis otthon lakd)

Azonban tagadhatatlanul a (az intézethez helyileg kozel es6) kocsmak a legnépszer{ibb varosban
talalhatd kozosségi taldlkozohelyek az otthonban lakok tobbsége (elsGdlegesen a férfiak) szamara,
ahova heti rendszerességgel jarnak, és ahol rendszeresen taldlkoznak és interakcidba 1épnek a varos
lakoéival. A kozos tevékenység, ivas, jaték és beszélgetés lehetdséget biztosit arra, hogy szorosabb

kapcsolodasok, akar baratsagok is kialakuljanak az otthon és a varoslakok kozt. “Elbeszélgetiink
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biliardozunk elfogadtak amilyen vagyok ezért szeretek oda menni, nem szokott probléma lenni”
(szocialis otthon 1ako) ,,Sok haverom van mind a két kocsmaban, sok haverom van, és azok nem
néznek le benniinket, azok ugyanigy beszélgetnek veliink, mint barkivel.” (szocialis otthon lako)
Eltoltjiik az iddt igy hétvégén.” (szocilis otthon lako) ,,A kocsma tajékozdddsi pont, intézettdl par

hdznyira van, a férfiak ide jarnak.” (szocialis otthon dolgozo)

Az interjurészletek ravilagitnak arra, hogy a kocsma egy olyan hely lehet, ahol nem szamit, hogy
ki honnan jott, egyenld félként, inkluzivan jelenhetnek meg itt az otthonbdl jovék, ugy, mint a

varos mas lakoi.

Emellett mind a kdzpontban mind pedig az egyes lakonegyedekben elhelyezkedd boltok egyfajta
nyilvanossagi térként jelennek meg. Az allandé vasarlokor tagjaként az érintettek az egész kisvaros
vagy az egyes lakonegyed kozosségének tagjanak érzik/érezhetik magukat. Az iizletekben egyéb
szolgaltatd egységekben (fodrasz, stb.) nem csak vasdrolnak az emberek, de ezek is fontos

helyszinei a spontan beszélgetéseknek, talalkozasoknak, azaz a lokalis tarsadalmi részvételnek.

,, Lattam, hogy jar a zoldségeshez, ledll beszélgetni.” (lakossagi interju szocialis otthon szomszéd)
A ko6z6sen hasznalt szolgaltatasok tarsadalmi részvételi funkcidjat jol mutatja, hogy az egyik
megkérdezett példaul arrél szamolt be, hogy a kdzdsen hasznalt boltbol ismer pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt személyeket. Az deriilt ki kutatasunkbol, hogy az otthon és a nappali és
kozosségi ellatast hasznalok szamara rendkiviili fontossaggal birnak a varosban talalhat6 boltok,
ez az elsédleges célpontjuk a varosban. ,,Fontosak a boltok, ahova szoktam menni nézelédni meg
vdsdrolni.” (nappali ellatasba jaro)

.Hat, mert baratsagos az elado, mind a kettd, és jot lehet vele beszélgetni, ha van véletlen valami
olyan, hogy nincs pénzem, akkor azt félrerakjik a kdvetkezé hét péntekig, ugyhogy mar ott

ismernek, torzsvendég vagyok.” (szocidlis otthon lako)

Az otthon lakéi szamara ezek a boltok egyrészt masokkal, a varos lakoéival vald interakciok, a
kozosségi részvétel szinte egyetlen terepe, masrészt sok esetben a legf6bb oOromforras és
kikapcsolodas, harmadrészt elengedhetetlen szamukra az intézeti gyakran elégtelen ellatas
kiegészitése érdekében (pl. egy honapra csak két tekercs we papirt kapnak). ,.En esak azt tudom,
milyen dromélményeim vannak. En is eljdrok a turkdléba, szoktam nézegetni ruhdkat, ami tetszik,

megveszem, most legutobb is megvettem egy nagyon szép nadrdgot.” (szocialis otthon lako)
12



Mindemellett feltételezhetjiik, hogy a bolti vasarlas talan az egyetlen olyan terep szamukra, ahol
6nalléan, felnétt szerepben jelenhetnek meg, s szabadon donthetnek valamir6l, a vasarloi szerep
egyfajta funkcionalis integracioként is felfoghato. ,,Szoktunk koszénni, akkor megkérdezem, hogy
milyen tusfiirdd van, mi kell, és akkor megengedik, és akkor megveszem, és ismerem mar éket.”
(szocialis otthon lakd) Igy a szocialis otthonon beliil élem az életem. Vasarolok, de utana bent

vagyok. ” (szocialis otthon lako)

Vannak olyan lakok, akik nem tudjak, akarjak vagy hagyhatjak el az intézetet. Ok a dolgozok altal
hozatott egyencsomagokat kapnak a boltbol (kis tidit6, keksz, gyiimélcs). A szakemberek egy része
szerint nem mindenki alkalmas a k6zosségi részvételre, példaul a vasarloi szerepre sem, ami
megerGsitheti a lakossagi félelmeket is, és az igényt, hogy sziikség van zart, de legalabbis
szegregalt intézményekre. ,, Es akkor mondtam neki, hogy rendben van, akkor ennyit visdrolt,
akkor nem kell tobb mindent megfogni, mert mas is jon, és nem szeretik, hogyha egymds utan, de
ha akar valamit, nagyon szivesen megveszem, de ha nem, akkor meg legyen szives, és menjen ki.
Es kiment, és az eladénd teljesen el volt hiilve, hogy maga ezt igy ki merte kiildeni?” (pszichiatriai

osztaly, dolgozd)

Vajon tényleg annyira masként viselkednek ezek az emberek, képtelenek a hétkéznapokban, a
kozosségben €élni? ,, Boltban dsszefogdosnak bizonyos arukat. De egyébként barki hozzaérhet,
megfoghatja. Egyébként a gyiimolcsot, amit veszek, azt én is szeretem, igen.” (Gondozasi Kézpont,

dolgozd)

A szocialis otthon lakéinak tobbsége — csoportosan, a dolgozok kiséretében vagy egyediil —kimehet
a varosba. ,, Vagy siitizni ki szoktunk menni a koézpontba, van ott egy siitizé akkor oda kivissziik a
lakékat meg kavézni. ” (szocialis otthon, dolgozd) ,, Voltunk moziban, mikor volt ingyen mozi, akkor
elvitt minket a névérke. Lehetett menni és akkor elmentiink. Szoktunk kimenni kirandulni, fagyizni,
stiteményt, kavét igy csoportosan és nagyon jo elfoglaltsag. Van, aki kiilon is kimehet baratjaval,

baratndjével. 10-12-15-en mennek ki csoportosan. ” (szocialis otthon, lako)

A csoportos kijaras esetében azonban kevésbé alakulhat ki interakcidé masokkal, a helyi lakosokkal,
mint ha egyenként, 6nalléan mennek. ,Rengeteget mennek. Parba is. Vagy boltba, vagy
kocsmdba.” (lakossagi interju szocialis otthon szomszéd) ,,Mesélik, hogy van aki kijon, vagy

csoportosan sétaltatjak Sket.” (lakossagi interju szocialis otthon szomszéd) ,Olyan sokan nem
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madszkalnak ki. Boltba szoktak a sarokra. Idésebb négy-ot ember. Kijonnek, elsétalgatnak.”
(lakossagi interju szocialis otthon szomszéd) ,,Ketten jdrnak ide, kicsit zavartak, de nagyon

udvariasak. ” (otthon kézelében 16v6 étkezé eladoja)

A kisvarosi nyilvanossag tereinek 6 sajatossdga, hogy megjelennek a varosias szolgaltatasok és
térfunkciok, azaz vannak elérhet§ és szervezett nyilvanos terek. Ugyanakkor a tarsadalmi
kapcsolatokra inkabb a vidékies formak és kapcsolatok stiriisége jellemz6, ami azt is jelenti, hogy

megjelenni a térben sokszor dnmagaban elég a tarsadalmi részvételhez. Mindez pedig fontos

A kbzosségszervezés intézményi hattere

A kozosségszervezés €s €pités kozponti intézményei a Mivelddési Kozpont és a Varosi
Sportcsarnok. Emellett fontos kozosségszervezd funkciot tolt be még az uszoda, egy Gjonnan
kialakitott Kozosségi hely, a Kényvtar, a Zeneiskola valamint a helyi egyhazak. A kozosségi élet

irdnyitoiként, szervezdiként, intézményi hattereként ezeket az intézményeket azonositottuk.

A kozosségi élet alapveten két teriileten szervezddik meg a varosban. Az egyik szervezd erd a
sport a masik a kultara és miivelddés. A sport az egyik legfontosabb k6zdsség épitd tevékenység a
varosban, szinte minden korosztalyt érint sportoloként vagy szurkoloként. A hizo sportag a
vizilabda, amelynek a varos az egyik orszagosan is jelentds kozpontja. A vizilabdat a varosvezetés
is kiemelten tamogatja, a sportélet szervezése és az infrastrukturalis beruhazasok terén egyarant. A
vizilabda a helyi kdzosség egyik meghataroz6 karaktereként, egyfajta szimbolumként jelent meg a
lakossagi interjukban és a kozosség vezetOivel készitett interjikban egyarant. A vizilabda
mérk6zések mindig sok embert mozgatnak meg a varosban, a mérk6zések telt hazzal zajlanak. A
helyi uszoda azonban nem csupan a vizilabda kapcsan jelent fontos talalkozasi pontot a varosban.
Az interjuk tanulsaga szerint nagyon sokan isznak a helyiek koziil, és a kdzos uszas nem csak az
uszotanfolyamon résztvevé gyermekek, de a felnétt korosztily szamara is kozosségépitd
tevékenységként jelenik meg. Tobben nem egyediil hanem barati tarsasagok tagjaként jarnak uszni,
illetve a rendszeres uszodaba jarasnak talalkozasi funkcidja is van. A gyogyfiirdd és a folyopart is

fontos talalkozasi pontok lehetnek.
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A fiatalabbak jellemzben versenyszeriien sportolnak, mig a 30-as 40-es korosztalyra inkabb mar a
hobbi szintli sportok jellemzéek. A férfiak esetében az uszas mellett a foci 6rvend nagy
népszertiségnek, mig a nk esetében szintén az iszas - amely dontden kozds uszodaba, fiirdébe
jarasként - jelenik meg, valamint a kiilonboz6é egyéb mozgasformak (aerobik, joga) jelentenek

szabadid6s és kozosségi tevékenységet.

A Sportcsarnok fontos kozosségi térként jelenik meg. Egyrészt talalkozasi pont a sportold és
sportot kedveldé lakossag szamara. Masrészt fontos rendezvény helyszin, ahol a helyi
kisk6zosségek is tobbszor megjelennek. Ezek  jellemzbéen olyan rendezvények ahol a
kiskozosségek bemutatkoznak a helyi lakossag el6tt, megismertetik tevékenységiiket,
célkitlizéseiket (pl. Mozgaskorlatozottak Balja, hagyomany6rzé klubok vetélkeddi stb.). A sport
fontos kozosségi tevékenység, amely klubokba, egyesiiletekbe, sportold kézosségekbe, szurkold
taborokba vagy sportot kedveld kozonségbe szervezi a helyi lakossagot. A lokalis
kozosségszervezdés spontan és szervezett formaiban egyarant fontos szerepe van a sportnak. A
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal valo beszélgetések alapjan megallapithato, hogy az 6
jelenlegi életiikben szinte semmilyen formaban nem jelenik meg a sport, sem aktivan, sem
passzivan, szurkoloként sem vesznek részt ezeken az eseményeken. Nézdként emlitette egy
otthonlako, hogy 6 szokta kovetni a focimeccseket a tévében és egy nappali ellatasba jaro régebben
lovagolt. Ennek oka lehet egyrészt a beteg szerep, amivel nehezen Osszeegyeztethetd az aktiv
sportolds, masrészt a szerényebb anyagi lehetségeik, illetve hogy az otthonban lakék jellemzden
a meccsek id6pontjaiban nem mehetnek ki a varosba. Valdsziniileg a sport mar olyan luxust,
szorakozast jelent, ami nem elérhetd6 szamukra, illetve a folyamatos gyogyszerszedés is
akadalyozhatja a rendszeres testmozgast. [gy eleve kizarodnak a helyi kozosség egyik alapkovének
szamitd tevékenységébdl. A flird6t (ami az otthon utcajaban van) és a folyot azonban tobben is
emlitették koziilik, mint a véros jellegzetességét, ahova néha elmennek. ,Kijdrok fiirdébe,
kirandulni.” (szocialis otthon 1akd) ,, Mindig a folyonal a téltésnél lovagoltam, meg ott vannak ilyen

orallasok és nekem az a kedvenc helyem” (nappali ellatott)

A masik kdzosségszervezd erd a varosban a kultura és miivelédés. A kulturalis élet {6 szervezdje
a Miivelddési Kozpont, amely 6t telephelyen szervezi a helyi kulturalis életet a varosban. Ezek

kozott két miivelodési haz, egy konferencia kdzpont és kiallitd valamint szinhdz termek talalhatoak.
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A Miivel6dési Haz a helyi kozosségi életben f6 rendezvényszervezéként jelenik meg. A varos nagy
rendezvényeit (Varos Nap, fesztivalok) ez az intézmény szervezi. Valamint jelentés szervezoi
tevékenységet lat el a kisebb kulturalis események megszervezésében is. A nagy rendezvények
alapvetden a kozosség megerlsitésében jatszanak fontos szerepet. Fontos talalkozasi pontok a
kozosség tagjai szamara illetve a kis kdzosségek megerdsitését szolgaljak példaul a fézéversenyek,
ahova a mar 1étez6 klubok, barati tarsasagok nevezhetnek be. Néhany alkalommal a K6zdsségi és
Nappali Pszichiatriai Ellatids és a Szocialis Otthon is megjelent egy-egy csapattal ezeken a
rendezvényeken, de az elmult iddszakban mar nem vesznek részt, dontéen a dolgozok
kapacitashianya miatt, pedig az interjuk tanulsaga szerint a helyi k6zdsségszervezok ezt fontos
integrald tényezoként értékelték. Foként azért, mert igy lathatova valtak a pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt emberek a helyi kdzdsség szamara. ,, Lecso fesztival, igen voltam mar, volt amikor

fOztek az intézettdl is ott, egyszer volt ilyen” (szocialis otthon, lakd)

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltaknak, fogyatékossaggal éloknek jellemzden sajat
rendezvénylik van, ami tobbnyire egy évben egyszer keriil megrendezésre, a varos lakoinak
tobbsége nem tud rola, s bar a varos kozponti helyén, a f6téren 1év6 megyehazan van az esemény,
de mivel specidlisan roluk szol, jellemzéen az érintettek maguk, szakemberek és hozzatartozok

vesznek részt rajta.

A kisebb rendezvények azon tul, hogy a kozosséget megerdsitd funkcidjuk szintén jelentOs,
kozosségépité funkcidit is ellatnak. Hisz ezek az események (kiallitasok, eldadasok) lehetséget
nyugjtanak az ott megjelendk szamara, hogy ismeretséget kossenek és ezen keresztiil egy-egy Kis
kozosség aktiv tagjava valjanak. Ezek a nyitott, egyénileg is latogathatd események a kozosségi
¢letbe valo bekapcsolodas, a spontdn kozosség szervezddés lehetdségét biztositjdk a helyi
tarsadalom tagjai szamara. Jellemzd példa erre, hogy az egyik helyi pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt fiatalember rendszeresen latogatja a varos kulturalis eseményeit, (féként eléadasok,
kulturalis miisorok) ott megismerkedett hasonld érdeklddési korli emberekkel és azota a helyi
szervezOk és résztvevok ra is mint a kultira kedvel6k kozosségének tagjara tekintenek. ,, van egy
fiatalember, aki onnan jar ide, és & szinte mindig itt van a rendezvényeken, eléaddsokon, mar része

a szilard magnak” (k6z0sségi szervezet vezetd)
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A Miivelédési Kozpont harmadik fontos funkcioja, tevékenysége, hogy helyet, fizikai talalkozasi
teret biztosit a helyi kisk6z6sségek szamara. Szamos klub, szakkoér mitkodik a varosban, amelyek
tobbsége a Miivelédési Haz valamely telephelyét haszndlja taldlkozasi helyként. A klubok,
szakkorok egy részét a miivelddési haz tamogatja, példaul az eszkdzbeszerzéseit, rendezvényeit
finanszirozza. Mas klubok esetében csak mint helyszin jatszik szerepet, amit ingyen biztosit a
kiskozosségek szamara. Ezen kiviil vannak olyan szervezetek, akik termet bérelnek a Miivelddési
Kozpontban, ahol szolgaltatas jellegii tevékenységeiket tartjak (pl. aerobik, joga, tanfolyamok),
amelyek azonban szintén kozdsségszervezd funkciot is betdltenek, hiszen dontéen allando

résztvevokkel rendszeres és kozosen végzett tevékenységet jelentenek.

A kulturalis €let szervezésében a miivelodés és kultarafogyasztas alapi kdzosségszervezésben
fontos szerepet tolt még be a varosban egy ujonnan, a csaladsegitd kdzpont részeként 1étesiilt
Ko6zosségi hely, amely foként a helyi fiatalokat és a kisgyermekes csaladokat célozza meg,
szamukra kindl szorakozasi és szabadidds tevékenységeket, valamint taldlkozasi helyet. A
Ko6zosségi hely a helyi pszichiatriai betegnek diagnosztizalt fiatalok és idésebbek szadmara is
kedvelt k6zosségi szintér. Programjaira az otthonbol és a nappali ellatasbol egyénileg jarnak ki az
ellatottak a szdmukra érdekes rendezvényekre, eseményekre. Az egyéni utakon érkezo érintettek
az érdekl6désiik mentén kapcsolddnak az adott kozosséghez €s nem a hatranyos helyzetiik vagy a
pszichiatriai betegségiik mentén. A kozosségi helyen mindkét formaban megjelenhetnek. ,,Tehdt
ketto eset, amikor van kifejezetten ilyen rendezvény, akkor ugye megszervezik nekik a dolgot, de
mondjuk a pszichidtriai otthonbdl van egy olyan ot-hat fOs tdrsasdg, akik meg minden hétvégén
eljonnek pingpongozni, vagy csocsoznak, zenét hallgatnak. De eljonnek a gyerekmiisorokra vagy
—programokra is, tehdt van egy ilyen sziik mag, akinek van igénye, hogy igy kimozduljon. VValakinek
teljesen pozitiv a viszonya ehhez az 6tfds maghoz, tehdt sokszor eldfordult, hogy megkérték Sket,
hogy segitsenek ilyen-olyan, tehat szendvicset kell.. ha csinalnak ilyen programot, akkor erre nem
sok jelentkezd van, dket meg, ok meg oriilnek, ha johetnek, és akkor 6k bevonhatok mindenbe,
majdhogynem donkéntesként jonnek-mennek. Tehat inkabb ilyen feltételeket teremtiink meg, vagy

ad ez a helyi lehetdség.” (Kozosségi hely, dolgozo)

A Kozosségi hely mellett még a Zeneiskola rendszeres bérletes hangversenyei és a Konyvtar
mivelddési jellegli eldadassorozatai és kiallitasai jelentenek fontos taldlkozasi pontot a helyi

kulttirakedvelSk szamara, akik kozott pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak is megjelennek. Ezek
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az események és rendezvények a korabban mar bemutatott hasonld - a Miivel6dési kdzpont altal
szervezett - egyénileg is latogathatd eseményekhez a tarsadalmi részvétel spontan lehetéségét

biztositjak a helyi tarsadalom tagjai szamara.

Végezetiil a helyi kozdsség szervezésében fontos szerepet toltenek be a helyi egyhazi gytilekezetek.
A vallasos aktivitas alapvetoen alacsonynak tekinthetd a varosban, ugyanakkor a vallasgyakorlok
szama az elmult évtizedekben fokozatos, lassti novekedést mutat. Két gyiilekezet a reformatus és
a katolikus jatszik fontos kozosségszervezd szerepet a varosban. A templombajaras dnmagaban
fontos tarsadalmi részvételi lehet6ség az egyének szamara. Az istentiszteleteket és miséket bar nem
nagy szamban, de a szocialis otthon lakdi és a kKozosségi és nappali ellatasba jarok is latogatjak.
Emellett a kozosségszervezddés, kozosség épités szempontjabdl jelentdsek még az egyhazi
gylilekezetek altal szervezett kozosségi események, amelyek kdzott az imadraktol a bibliakdron at
a csaladi napig és kirandulasig nagyon sokféle eseményt talalunk. Az Otthon egyik lakoja
rendszeresen jar engedéllyel az egyik gyiilekezet akar tobb napos kirdndulasaira is, szamara a
legfontosabb kozosség ez, bar emellett mas szakkorre is jar. ,,0 valldsos, én azt gondolom, hogy &
ebben a kozosségben megtaldlta magat, tehat hogy ezekkel az emberekkel megy kirandulni, és hogy
ott is mindenki, elfogadtak.” (Pszichiatriai osztaly, dolgozo) ,,4z egyik elmondta, hogy egyhazi
szervezéshen megy majd a Csiksomlyéi biicsiba. O eljdr sakkozni a miivhdzba is, meg tdjékozott a

varos tigyei felol.” (lakossagi interju szociais otthon szomszédja)

Ugy tiinik, hogy aki egyénileg motivalt, nyitott, az képes akar a szocialis otthon lakéjaként is részt
venni a helyi k6zosségben, jo szomszédi viszonyt apolni a kdrnyéken lakokkal, szocialisan

integralodni. Ez azonban egyedi eset az otthonban.
Kozosségszervezddési formak

A kozosségszervezésnek és szervezddésnek harom f& csatornajat kiilonboztethetjik meg a
véarosban, (1) a kozos érdekl6édés alapjan szervez6d6, (2) a sorskézosség alapt és (3) a kozos
tevékenységen alapulo szervezddéseket. Mig a kozos érdeklddés alapjan szervezddd kozosségek
informalisak, addig a koz6s tevékenységen alapuloak mar formalis szervezetek, a sorskdzdsségen
alapuldak lehetnek formalisak és informalisak is Az els6é és legfontosabb kozosségszervezo
csatorna a “koz0s érdekl6dés”, amely a kozOsségek kialakuldsanak alapjat jelenti. Ez a fajta

csatorna nyitott a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara is. Ugyanakkor csak egyéni
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akarat és szandék alapjan, a betegszerep, az intézményes mitkodésmodok, az, hogy a pszichiatriai
szolgaltatasoknak alig van kapcsolatuk a helyi kozosségszervez6dés intézményeivel (elsésorban
csak a specialis célcsoportjuk szamara specidlis rendezvények szervezése kapcsan), ahogy azt a
fenti példakon lattuk, mind-mind akadalyozzik ezt a fajta kozosségi részvételt.® A masik
kozosségszervezd csatornaként a kozos élethelyzetet, problémat, azaz a “sorskozdsséget”
azonositottuk, amely kozdsségbe szervezheti az érintetteket, illetve amely helyi kiskdzosségek
alapja lehet. A sorsk6z6sség jellemzben sok esetben inkabb egyfajta kényszerk6zosségként valosul
meg a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak korében, ahol nem a sajat dontésiik alapjan, hanem
kiils6, intézményes kényszerek (pl. pszichiatriai osztalyra sok esetben konkrét fizikai kényszer
eredményeként keriilnek be, vagy szocialis otthonban nem donthetnek arrdl sem, kik legyenek a
szobatarsaik) eredményeként keriilnek kapcsolatba hasonld sorsti emberekkel. Ez a fajta
kényszerk6zosség a leginkabb jellemzd a magyar és az altalunk vizsgalt kisvaros pszichiatriai
ellatorendszerére is, mivel az ellatorendszer szolgaltatdsait csak a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak vehetik igénybe. Ezekbdl a kényszerkozosségekbdl azonban csak ritkan jonnek
létre valddi sorskozosségek, ugyanakkor az adott pillanatban nagyon erds kozosségi élményt
nyujthatnak. ,,Hdt ennek az otthonnak vagyunk tagjai, egy kozdsséghez tartozunk” (szocialis otthon
lakdja) ,, Itt vagyunk egymdsnak, itt van ez a klub.” (nappali ellatott)

Végezetiil egy-egy elérendd kozos cél vagy kdzosen végzett tevékenység is megjelenik kdzosség

szervez6 csatornaként, amikor a kdzdsen végzett munkanak biztosit keretet a kzdsségi forma.

A koz0s érdeklddés alapjan 1étrejovo kozosségeknek sokféle tipusa van jelen a varosban. Rengeteg
klub, szakkor és civil szervezet mitkddik. Ezek azok a kozosségek, ahol egy sportagi tevékenység
(foci, vizilabda, tenisz, ijaszat stb.) vagy kozos hobbi tevékenység (kézimunka, fotdzas, néptanc,
kertészkedés) jelenti a szervez6dés alapjat. Mint azt korabban is jeleztiik ezek koziil tobb még a
szocialista korszak szakkorszervezési idszakaban jott 1étre és maradt fenn ma is. Az Gjonnan
alakult kozosségek szamara pedig ezek jelentették a mintat, melyek jellemzden ugy jottek 1étre,

hogy egy-egy szakkor vezet6 személy felkérés vagy sajat indittatds alapjan Osszegyijtétte és

5 Egy alkalommal a vonaton Utban a kutatési terepiinkre 8sszeakadtunk egy helyi fest6vel, aki festést tanit és
kiallitasokat is szervez a helyi kozosségben, mellesleg megjérta a pszichiatriat is. & azonban elsGsorban nem
betegként hatarozza meg magdat, hanem sajat megfogalmazasdban ,muivészlélek, csodabogar, kivilalld, s jelenleg
semmilyen pszichiatriai intézménnyel nincs kapcsolata.
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kozosségbe szervezte a kozos érdeklodési korbe tartozd személyeket. A kozosséghez
csatlakozasnak két formaja van ebben az esetben, az egyik az un. meghivasos forma, amikor a
tagok koziil valaki a sajat ismeretségi korébol meghivja a részvételre/csatlakozasra a hasonld
érdeklédésti ismerdsét. A masik format a direkt belépés jelenti, amikor az egyén az érdeklodési
korének megfeleld kozosséget egyénileg és direkt modon felkeresi és csatlakozik hozza. A kutatas
soran megvizsgalt k6zos érdeklddésre épiild kiskdzosségekbe mindkét modon tortént “tagfelvétel”
az interjuk tanulsdga szerint. Fontos sajatossaga ezeknek a kozosségeknek, hogy nyitottak,
tevékenységeiket egy-egy kozintézmény keretén vagy terén belill végzik, amely megkdnnyiti a
csatlakozast is. A helyi kozosségszervezd intézményeken keresztiil a tevékenységiik hirdetve,
ismertetve, promotalva van. Talalkozoikat heti rendszerességgel ugyanabban az idépontban tartjak,
amely egyfajta kiszamithatésagot, rendszerességet és stabilitast jelent mind a mar meglévé tagok
mind a belépni kivanok szamdara. Itt a f6 szervezd eré valdban a kozds érdeklddés, amelyhez
szamos esetben kozos értékek és attitlidok is tarsulnak, (pl. hagyomanydrz6 klub) mig maskor
éppen a kozos érdeklddés szervezi egybe az eltérd értékrenddel, attitlidokkel, vilagnézettel
rendelkezé embereket (sportklubok, fotokor, stb.). Ezeken a helyeken megjelenhetnének
véletlenszeriien, spontdn modon sajat akaratbol pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak is, de az

ellatorendszer ebben nem segiti, batoritja 6ket.

Ebbdl a formabdl tobbnyire hianyoznak pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak. Ttulsagosan zart,
mereven miikddo ehhez a szamukra kialakitott ellatorendszer, a k6zos tevékenység jellemzden az

adott intézmény falain beliil zajlik.

Tobb olyan kis koz6sség is jelen van a varosban, ahol a sajatos élethelyzet szervezte egybe a
kozosség tagjait: mozgaskorlatozottak, nagyothallok, nagycsaladosok, fogyatékkal ¢lok stb. Itt a
f6 cél a kapcsolatfelvétel a sorstarsakkal, egymas segitése, kdzds programok szervezése €s ezen
keresztiil az egyéni elszigeteltség, izolacio csokkentése. Sok esetben a k6zos érdekérvényesités
vagy az orszagos haldzatokba vald bekapcsolodas is célként jelenik meg. A Mivelodési Haz ad
helyet szamos a sorskozosségre ¢éplild kiskdzosség szamara is. Ilyenfajta sorsk6zosség a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak korében nem miikddik a varosban. A kozos tevékenység
koré szervez6dd kozosségek o sajatossaga, hogy mar egy meglévo kozosséget szervez formalis
keretek kozé. JellemzOen ezek egyesiileti, alapitvanyi formaban miikodd civil szervezetek. A

nyitottsag tekintetében széles spektrumon mozognak, vannak olyan szervezetek, amelyek néhany
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tagbdl allnak és 6k végzik a célzott tevékenységet €s a tevékenységiik jellege miatt nem tudnak
és/vagy nem is akarnak tobb tagot toborozni. (pl. terapids munkat végz9 alapitvany). Jellemzéen
azonban a legtdbb szervezet nyitott az 1j tagsag felé és a tagfelvétel rendszeres. Ezekbe a
kozosségekbe dontden a tevékenységhez vald kapcsolodassal lehet csatlakozni, amely meghivasos
és spontan modon is megtorténhet (pl. hagyomanyé6rzé egyesiilet). A legtobb kozosségre jellemzd,
hogy a programjaikat a tagok szamara szervezik. Van azonban olyan szervezet is, amely minden
programjat meghirdeti a tagabb k6zonség el6tt is és a tevékenységében anélkiil is részt lehet venni,
hogy tagjava valnanak a szervezetnek (pl. mizeumbaratok egyesiilete). Emellett a szervezetek
tobbsége évi rendszerességgel - esetenként gyakrabban is - szervez nyilt napot a varosban, ahol
bemutatkozik a lakossag elott illetve tobb szervezet hasznalja bemutatkozasi, tagtoborzasi
alkalomnak a varos nagyrendezvényeit is. Osszességében elmondhato, hogy a vizsgalt kisvarosban
a legfobb kozosségszervezd erd, csatorna a kozos érdeklédés, amely kozdsen végzett
tevékenységet, rendszeres talalkozast és a csoporttagok kozotti baratsagok kialakulasat
eredményezi. Ezekben a szervezddésekben véletlenszerien, egyéni vagy és szandék alapjan
megjelennek alkalmanként pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak (pl. gyogyité dobkér, filmklub,
sakkszakkor stb), de intézményes szinten ezek semmilyen formaban nincsenek timogatva, sot
gyakran az intézményes miikddések, a szamukra kialakitott specialis komplex és meglehetésen zart
intézmény- és szabalyrendszer ellehetetlenitik az ezeken vald részvételtpéldaul merev napirend,

kijaras rendje, kijaras tilalma, térbeli tavolsag stb.
Kozésség tipusok és szegregdcios mechanizmus az intézményekben

A pszichiatriai intézmények, szolgaltatisok mindegyike jellemzéen mesterséges tereket és
kozosségeket teremt, nem hasznélja a helyi kozosség szintereit és a mar meglévd integracios
lehetdségeket. A bentlakasos szolgaltatasok, a pszichiatriai osztaly és a szocialis otthon a
természetes kozegiikbol kiemeli az egyéneket, mig az ambulans és nappali szolgaltatas, tehat a
gondozd és a kozosségi ellatas igénybevevdi a sajat lakokozosségiikben maradhatnak, tehat
kevésbé szegregaltan miikddnek. Viszont mindegyik szolgaltatas zart, a nappali és kozosségi
ellatas és a pszichiatriai betegek otthona csak pszichiatriai diagnozissal vehetdek igénybe, a helyi
kozosség tagjai jellemzéen nem jelennek meg ezekben a szolgaltatasokban. A pszichiatriai osztaly
a legzartabb, mert az ott 1évok egyaltalan nem jelenhetnek meg a helyi kozdsségben. Az érintettek

egy részének a kozosségben valo részvételére lehetéséget teremt a Szocialis otthon €s a nappali €s
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kozosségi ellatas azaltal, hogy kiilonb6z6 feladatokat ad a szamukra, példaul a szocialis otthonban
portas a kapunal, kézbesito (gyamhivatal, posta), a Nappali kozosségi ellatasban karbantartd, sofor.
»Csak munkakapcsolat a postds nékkel, a kisasszonyokkal. A vdros lakékkal nincs kapcsolatom.
Tudja a kézos dolgok hozzdk Ossze az embereket. A gyamhivatalban ismernek. Jo napot, hogy

tetszik lenni, ezen kiviil mdas nem.” (szocialis otthon, lako)

Ezek egy része lehet6séget teremt az érintetteknek, hogy kompetens felnétt szerepben, a kdzosség

kiilonboz6 tereiben megjelenhessenek, funkcionalisan integralodhatnak, de szocialisan nem.

A torvényi szabalyozas, a szakma és sok esetben maguknak az érintetteknek is az igénye a zart,
védett helyek, intézmények miikddtetése és fenntartasa, amit csak és kizarodlag azonos problémaval
rendelkezék hasznalhatnak (pl. pszichiatriai otthon, autizmussal é16k nappali klubja, vakok
intézete, idosek klubja pszichiatriai nappali és kozosségi ellatas stb.). Mind a hétkoznapi emberek,
helyi kozosségek mind a mas szempontbol hatranyos helyzetii csoportok ki vannak zarva ezekbdl
a szolgaltatasokbol. ,,Pszichidtriai otthonba dltaldban pszichiatriai problémaval mennek, 6k jol
megertik egymast, mdsok nem érzik magukat jol ott, nem akarnak menni.” (kdrnyéken 1év6 idések
otthona, dolgoz0) ,,Egy pszichidatriai beteget nagyon jol lehetne kezelni, ha nem lenne mellette
fogyatékos vagy addikt beteg. Semmi bajunk nem lenne.” (Szocialis otthon, dolgozd) ,,A
fogyatékosokat meg a pszichiatriai betegeket teljesen kiilon is valasztanam, mert nagyon nem egy

kategoria, tehat a banasmodban sem” (szocialis otthon, dogozo).

Ezek jelentds akadalyai lehetnek a valamilyen szempontbol hatranyos helyzetli csoportok
fliggdségek er6sodhetnek. Ezt a szegregaciot erGsité gyakorlatot csak a nappali és kozosségi
ellatasban nem kovetik teljes mértékben, bar maga az ellatas (a térvényi eldirasoknak megfeleloen)
szegregaltan valosul meg, ugyanakkor torekednek arra, hogy mas hatranyos helyzet(i csoportokkal

kozos programok is legyenek, illetve interakciok vannak helyi lakosokkal is (1d. étkezés).

A pszichiatriai korhazi osztaly tokéletes példaja a sorskdzosségen alapuld kényszerkdzosségnek,
hiszen itt a nap 24 orajaban ugyanazokkal az emberekkel van Osszezarva az egyén. Tartds
kapcsolatok ebbdl az dsszezartsagbdl csak ritkan sziiletnek. A helyi lakosok csak engedéllyel

mehetnek be az intézetbe.
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A szocialis otthon lakdinak tobbsége a kinti kozosségtél idegenkedik, fél, a benti kozosség jelenti szamukra
a biztonsagot, 6nalldtlanna valtak, tobbé-kevésbé a személyzet Iatja el Gket. Sokan a véros lakdi voltak
bekertlésiik el6tt, de kapcsolataik a varoslakdkkal, s6t a csaladjukkal is meglazultak. Az otthon a lakdk
szamara kényszerkozosség, hiszen az ide kertil6k nem donthetnek arrél, hogy kivel éljenek egyitt, hogy ki
legyen a segit6jlk, hogy milyen szobaba keriljenek, hogyan teljen egy napjuk stb. Magdnszférajuk szinte
egyaltaldn nincs (jellemz&en négy vagy tobb dgyas szobdk vannak, a szobakban székek, asztalok nincsenek,
egyedil lenni szinte egyaltaldan nem lehet, de latogatdt fogadni is nehéz, hiszen nincsen alkalmas tér, hely,
szék stb.), s napjaik nagy részét az otthonban, tarsaikkal és a dolgozokkal egyttt toltik. A lakdk helyi
koz6sségi részvétele ennek ellenére nagyon kiilonb6z6 lehet, és nagymértékben fligghet attdl, hogy a
bekoltozés el6tt a varosban lakott, dolgozott-e az egyén vagy egy kornyez telepllésrél kerilt be. Ha
vannak régi ismer&sok, szomszédok, ismeri a varosi kdrnyezetet, az fontos kapcsoldddsi pontot jelenthet.
Az otthon alapvetGen kifele nyitott intézmény, vagyis a lakdk tobbsége kijarhat a varosba (jellemzéen
azonban a varos lakoi soha nem jartak még az intézetben), ugyanakkor sokan szinte egyaltalan vagy csak
ritkdn, csoportosan hagyjak el az otthont. ,Hogy beliil mi térténik azt nem tudjuk” (szocidlis otthon,

szomszéd)

A kisvaros gondozojaba jellemzden heti, kétheti, havi rendszerességgel jarnak az egyébként az
otthonukban laké emberek. A gondoz6 vardterme egyfajta pillanatnyi sorskdzdsséget teremt az itt
1évé emberek kozott, gyakoriak az interakciok, a ko6z0s panaszkodas, segitség-€s
informaciokérés/adas. Ez azonban csak egyfajta dtmeneti, a varakozas idejére sz616 kdzosségérzet,
ami csak a gondozo6 teriiletén miikddik, épp akkor hasonld helyzetben 1évé emberek kozott, ami a
gondozot elhagyva megszinik. ,, Szeret ide jarni, ha van itt ismerdse azzal beszélget egyébként meg
nosztalgidzik, a milt emlékeire gondol. Kb. egy orat kell varni, hidba van iddépontja, s kb. 5 percet
van csak bent altalaban, csak gyogyszerfeliras van, illetve meg szoktdk kérdezni, mi tortént vele,

van-e valami baj, ennyi.” (napi naplo, gondozd vardjaban beszélgetés)

»Nappali ellatasban az elsé mondat a hirdetotablan barmilyen dllampolgdr bejohet. Masodik
mondat, csak pszichiatriai betegség diagnozissal vehetik igénybe a szolgaltatast.” (napi naplo,

résztvevo megfigyelés, nappali és k6zosségi ellatasban)

Azok az emberek jelennek itt meg, akiknek mar van (tobbnyire jelentds) intézeti multjuk, kisebb-

nagyobb mértékben hospitalizaloédtak a pszichiatriai intézményekhez. Ez a szabaly, amellyel a
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jogalkoté a szolgaltatas célcsoportjat igyekszik lehatarolni, valdjaban szegregal, és egy
mesterséges, homogén kozosséget teremt. Mindez szembe megy a kozosségi ellatas
szemléletmodjaval, ami lehetéséget adna az egyéni és kozosségi eréforrasok egyiittes
felhasznalasara. Azonban megfigyelhetéek egyéni informalis integracios utak ebben az ellatasi
formaban is. Van, aki egyénileg, sajat dontése alapjan részt vesz helyi varosi rendezvényeken,
kozosségi tevékenységekben pl. gyogyitd dobkor a kozosségi helyen, de ennek erdsitése vagy

altalanossa tétele a szolgaltatasban gyakorlati szinten nem jelenik meg célként.

Osszegzés

Az intézményes gatld hatdsok mellett a kisvarosi lokalis kozosség jellegzetességei alapvetden
segithetik a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak helyi integracigjat. A kisvarosi lokalitas, amely
6tvozi a kozosségszervezddés ruralis és urbanus elemeit nagyon sokféle modon és formaban kinal
vagy kinalhat lehet6séget sajatos tarsadalmi helyzetii csoportok és egyének integracidjara. A
lokalitas ruralis karakterei, mint a szomszédsagi viszonyok aktivitdsa, a ,,mindenki ismer
mindenkit” érzése ugyantgy lehet a k6z6sségi bevonddas alapja, mint a kisvarosi lokalitas urbanus
karaktere €s varosias terei és a szervezett kozosségi terek és események. Elemzésiink azt jelzi, hogy
a kisvarosi nyilvanossag terei alkalmasak korabban lathatatlan és elzart személyek és csoportok
nyilvanossagba torténo belépésére, amely az alapjat jelentheti a lokalis kozosségbe valo belépésnek

és integracionak is.

Jelenleg a kozos érdeklddési kor az, ami a kisvarosban a legfobb kozosségszervezédési forma,
integracios mechanizmus. Itt csirdjaban mar megjelennek pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak,
de nem szervezett, tudatos modon, hanem az egyéni szandékok mentén. A pszichiatriai
ellatorendszeren beliil miikodé mechanizmusok és a térvényi kdrnyezet ezzel ellentétben egyfajta
zart, védett, sors és kényszer kozosségen alapuld kozosségek kialakulasat preferaljak, amik sok
esetben akadalyozzak az érintetteket a helyi kozosségben vald megjelenésekben, integracioban.
Ezt a folyamatot erdsitheti az a tarsadalomban és helyi szinten is gyakori elképzelés, hogy a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak veszélyesek, nem biztos, hogy képesek a kdzosségben vald
egyiittélésre (Légman 2012). Ugyanakkor 6rdogi korként az, hogy az ellatorendszer elkiiloniti 6ket

az “egészségesek” kozOsségétdl, tovabb erdsitheti a tarsadalomban veszélyességiik képzetét,
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hiszen minden bizonnyal nem véletleniil vannak elkiilonitve.® fgy a pszichidtriai betegnek
diagnosztizaltak tobbnyire kizarédnak a természetes, helyi k6zosségekbol, hospitalizalédnak az
intézményes kozeghez, elmaginyosodnak vagy egy ujfajta, elsdsorban sorstarsakbol és
szakemberekbdl allo kornyezetbe keriilnek. Ezt segitheti az az intézményes elvaras is, hogy a
bekeriilok alakitsanak ki egy végleges pszichiatriai beteg énképet, ami aztan konnyen
személyiségiik legfébb jellemzdjéve, s onallotlansaguk, kozosségi részvételiik akadalyava valhat.
Az intézményes ellatasi modok, a pszichiatriai beteg szerep kizardlagossaga az egyén énképében

az onallotlansagot, egyfajta gyermeki poziciot erdsithetnek és allandosithatnak.

Kutatasunkbol azt lattuk, hogy sajat akaratbol néhany pszichiatriai betegnek diagnosztizalt képes
volt a helyi kozosség tagjava valni. Ehhez azonban bizonyos értelemben szembe kellett menniiik
az intézményes miikodésmodokkal, vagy legalabbis tullépni azokon. A jelenlegi ellatorendszer
kiszolgalja, apolja, gondozza a beteget, amivel jelent6sen csokkenti az egyéni képességeket arra,
hogy kilépjenek az ellatérendszerbdl, s megjelenhessenek a helyi kozdsségben. Intézményi szinten
azonban hianyzik egy olyan megkézelitésmod, ami a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
passziv szerepének megvaltoztatasat segiti és az onallo életvitelt tamogatja. Mindez a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak helyi integraciojat gyengiti, a valodi sorskozosségek, Onsegitd,

onérdekérvényesité forumok 1étrejottének gatja.

Eredményeink azt is jelzik, hogy a vizsgalt telepiilésen kitiintetett jelentésége van a mindennapi
kozosségi életben a szomszédsagi kapcsolatoknak. A pszichiatriai intézmények jelenleg
semmilyen figyelmet nem forditanak arra, hogy kapcsolatot alakitsanak ki a szomszédokkal. Holott

sok esetben ez a helyi kozosségbe torténd integracio elsd 1épése lehetne.

A nyilvanossag terein (piac, kocsma, f6tér), a helyi k6zOsség tagjaként valé megjelenés
erbsitése,olyan kozos szabalyok alkotasa, amik tdmogatjadk, hogy minél siiriibben
megjelenhessenek azokon a helyeken az érintettek, ahol spontin interakciok, talalkozasok
alakulhatnak ki, szintén egy olyan integracios potencial, amit az ellatorendszer nem timogat, és
ezért csak egyénileg az egyéni képességek €s motivaciok fiiggvényében valosul meg, ami pedig

tulsagosan esetleges ahhoz, hogy a helyi tarsadalmi kohéziot jelentésen érintené.

6 Ezt tobb &ltalunk készitett lakossagi interjiban is elmondtak az emberek.
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Jellemz6en nincs kapcsolat a pszichiatriai ellatéorendszer intézményei és a helyi kozosségszervezo
intézmények kozo6tt. Nem ismerik egymas programjait és nem 6sztonozik a részvételt. Példaul a
mivel6dési haz altal szervezett programok ismertetése a szocialis otthonban és a nappali kozosségi
ellatdsban nem valosul meg, pedig ez nem fiigg sem a kapacitastdl sem az er6forrastol, ennek

dontéen szemléletbeli okai vannak.

Fontos és az integraci6 ellen hat6 tényez0 a csaladi kapcsolatok gyengitése. Az intézményes
ellatasba keriilés sok esetben a csaladi kapcsolatok gyengiilését illetve megszakadasat,
egyben a helyi k6zosségb6l vald kiszakadast eredményezi. Ezzel szemben a nappali
kozosségi ellatasban jo gyakorlat, hogy a hozzatartozok rendszeresen megjelennek az

ellatasban, gyakori az egylittmikodés.

A vizsgalt kisvarosban csirajaban ugyan, de vannak nyitott nem szegregalt intézmények.
Ezek olyan inkluziv, befogadd intézmények a helyi kozosségben, ami nem kiiloniti el a
hatranyos helyzetii csoportokat egymastol és a varos tobbi lakgjatol. Olyan intézmények,
amik nem csak a kényszer és sorsk6zdsségek mentén, hanem a k6z6s érdeklddés, kozos
tevékenység alapjan szervezddnek, ahol nem csak specialis rendezvények lehetnek,
specialis célcsoportok szamara. Erre példa a varosban a Ko6zosségi hely, ami kozos

érdeklédésen alapuld szervezédéseket fogad be, ahol barki részt vehet.

Ezzel szemben a mar meglév pszichiatriai intézmények egyaltalin nem nyitottak kozosségi és
szolgaltatoi funkciok nem jelennek meg. Valamint a helyi kozosség sem hasznalja ki az
intézményekben rejlé potencialt, példaul étkezési lehetfség (nem csak étel elvitele, mint nappali
¢és kozosségi ellatasban), rendezvényeknek, képzéseknek helyszin biztositasa. A helyi kdzosség
nem hasznalja ezeket a tereket, igy ezek specialisan hasznalt, zart terek maradnak,amelyek nem

részei a helyi k6z0sségnek, ami a benniik €16k helyzetét és integraltsagat is jelzi.
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Absztrakt:

Tanulmanyunkban egy kisvarosban vizsgaltuk a kozosségek integrald szerepét a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak korében. Célunk az integrald és dezintegrald mechanizmusok illetve az
ezt segitd és gatld tényezOok beazonositasa és a kdzosségfejlesztés lehetséges szerepének feltarasa
egy hatranyos helyzetii csoport esetében. Parhuzamosan vizsgaljuk a helyi k6zosség formalis és
informalis szintereit, a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek szamara nyujtott

szolgaltatasokat €s a kettd kozotti kapcsolatokat. Tanulmanyunk egy honapos terepmunkan alapul.
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In our study we examined the integrating role of communities between perople diagnosed with
psychiatric illnesses in a small hungarian town. Our aim is to identify the integrating and
desintegrating mechanisms and the supporting and obstructive factors. On -one hand we examined
the formal and informal places of the town on the other hand we analysed the services for people
diagnosed with psychiatric illnesses and the relations between them. Our study based on a one

month fieldwork.
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