Csurgé Bernadett — Kondor Zsuzsa — Légmadn Anna

ZART KOZOSSEGBOL A HELYl KOZOSSEGBE?
A PSZICHIATRIAI BETEGNEK DIAGNOSZTIZALTAK EGY ALFOLDI KISVAROSBAN'

Absztrakt

Tanulmdnyunkban egy kisvdrosban vizsgaltuk a
kozosségek integrald szerepét a pszichidtriai beteg-
nek diagnosztizdltak korében. Célunk az integrald
és dezintegrdlé mechanizmusok, illetve az ezt segitd
és gdtld tényez8k beazonositdsa és a kozosségfej-
lesztés lehetséges szerepének feltdrdsa egy hdtrdnyos
helyzetdi csoport esetében. Pirhuzamosan vizsgil-
juk a helyi kozosség formdlis és informadlis szintere-
it, a pszichidtriai betegnek diagnosztizalt személyek
szdmdra nyujtott szolgdltatdsokat és a kettd kozotd
kapcsolatokat. Tanulmdnyunk egy hdénapos terep-
munkén alapul.

Abstract

In our study we examined the integrating
role of communities between people 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 rela-
tions between them. Our study based on a one

month fieldwork.

E tanulmdny a helyi kozosségek integrdld sze-
repét vizsgdlja a pszichidtriai betegnek diagnoszti-
z8ltak példdjit bemutatva egy alfoldi kisvdrosban.
Célunk, hogy egy specidlis tdrsadalmi csoport
helyi integricidjénak elemzésén keresztiil jérjuk
koriil a lokalis kozosségeket jellemzd integrdld és
dezintegrdlé mechanizmusokat, feltdrjuk az ezt se-
gitd illetve gdtlé tényezéket. A tanulmdnyunk egy
hénapos terepmunkdn alapul. Kutatdsunk djitdsa
annak kett8s fékusza: egyszerre vizsgdljuk a helyi
kozosség formalis és informalis szintereit, valamint
a pszichidtriai betegnek diagnosztizdlt személyek
szdmdra nyujtott szolgdltatdsokat és a kettd kozot-
ti kapcsolatokat. Ez lehet8séget biztosit egy tdgabb
perspektiva kialakitdsdra, ami callép a szocidlis és

egészségiigyi szféra domindnsan egyéni esetkezelé-
sen alapulé miikodésmddjan és a kozosségfejleszeés
potencidlis szerepét vizsgalja egy konkrét célcsoport
integrdcidjaban. Ahogy Gerd és Kovéch (2015) fo-
galmaz tanulmdnyukban, azt vizsgdljuk, hogy ,az
intézményesiilt rendszerek és az informilis kapcsolat-
hildzatok kilesondsen egymidst alakits folyamata mi-
lyen integrald mechanizmusokon keresztiil torténik”
(Gers — Koviach 2015:21).

A kutatds helyszinét jelentd alféldi kisvéros az
orszdg keleti régidjét jellemzd adottsdgokkal ren-
delkezik. A kézel 30.000 f8s viros teriiletileg nagy
kiterjedésii tany4s telepiilés, melynek gazdasdgdban
még ma is jelentds szerepet jdtszik a mezdgazdasdg.
A régi6 sajatossigainak megfelelden 6regedd, fogyd
népességli telepiilésrdl van sz6, ahol a természetes
fogyds és az elvdndorlds mértéke is viszonylag ma-
gas. A munkanélkiiliségi rdta 11% koriili a 2011-es
adatok szerint, az inaktivak (kb. 30%) és az eltartot-
tak ardnya (kb. 23%) a teljes népességen beliil ma-
gasnak mondhatd, de a megyei dtlagnak megfelel§
képet mutat. A telepiilés alapvetSen vérosias, kis-
vérosias karakeer(l, amit a szinte teljesen feldjitott
fétér kozponti funkcidja és vdrosias szolgdltatdsai
(vendégldtd, bevdsdrld és szorakozdsi lehetdségek)
jol reprezentalnak.

Kutatdsunkban a vdros kivdlasztdsakor fon-
tos szempont volt, hogy a telepiilésen a jelenlegi
magyar pszichidtriai elldtérendszer minden ele-
me megtaldlhaté (pszichidtriai kérhdzi osztdly,
pszichidtriai gondozé, szocidlis otthon, nappali
és kozosségi elldtds). A tanulmdny alapjét jelentd
kutatdsban vizsgdltuk egyrészt a helyi civil szerve-
zeteket és kozdsségi tereket (pl. mivel8dési hdz,
kozosségi tér, sport kdzpont stb.), a vdros kdzéleté-
nek meghatdrozé szerepldit (pl. polgdrmestert, il-
letve interjdalanyaink javaslatai alapjdn az dltaluk
fontosnak tartott szerepléket). Mdsrészt a tanul-
mdny fékuszdban 4116 témdnak megfelelden helyi
mélyfuirds jellegli/antropoldgiai mélységli vizsgéla-
tot végeztiink a pszichidtriai betegnek diagnoszti-

1 Avtanulmidny az Integricids és dezintegricids folyamatok
a magyar tirsadalomban (104634 szdmu) és az Oriiltek
helye a 21. szdzadi magyar tirsadalomban (112079
szdmu) cim@i OTKA pdlydzatok keretében késziilt.
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z4ltak helyzetérdl, integrcidjdnak kdriilményeirdl
és lehetdségeirl.?

DPszichidtriai betegnek diagnosztizdltaknak azo-
kat az embereket tekintettiik, akiknek van pszi-
chidtriai diagnézisa és valamilyen formdban, hosz-
szabb-révidebb ideig megjelentek vagy most is jelen
vannak a pszichidtriai elldtérendszerben. Az inter-
jualanyok kivédlasztdsa a szakért6i mintavétel és a
hélabda-mintavétel kombindci6jéval toreént.

Vajon hogyan jelennek meg a kozdsségben a
pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak? A szdmukra
létrehozott szolgdltatdsok, intézmények hol vannak
és hogyan vesznek részt a helyi kozosségben? Meny-
nyire segiti el§ vagy gdtolja a pszichidtriai elldtd-
rendszer az érintettek kdzdsségi részvételér? Milyen
kapcsolat van az ellitérendszeren beliil a kiilonbsz8
szolgaltatdsok kdzott, illetve a szolgdltatdsok és a he-
lyi kozosség kozoee?

Ko6zosségek integricids szerepe

Kutatdsunkban olyan koz8sség definiciét hasz-
naltunk, amiben kiemelt szerepe van a lokalitds és a
kozosség kozott kapesolatoknak (pl. Vercseg 19935
Gorman 2002), ezek szerint a kdzdsségek egy adott
helyen és id8ben alakulhatnak ki és maradhatnak
fenn. Az egyik legfontosabb integriciés mecha-
nizmus itt a részvétel, azaz hogy az egyének meg

2 Interjdalanyainkat minden esetben mint kutaté
kerestiik meg, s elmondtuk nekik, hogy kutatdst
végziink a helyi kozosségekrél és a pszichidtriai betegnek
diagnosztizdltak  tdrsadalmi  részvételér6l. A napi
eseményekrdl Ugynevezett napi naplét vezettiink, ami
egyrészt tényszer(ien tartalmazta azoknak a helyeknek
a leirdsdt, ahol megfordultunk, azokat az embereket,
akikkel beszélgettiink, azokat az eseményeket, amiket
megéltiink, mésrészt azokat a szubjektiv benyomdsokat,
érzeteket, érzéseket, amiket az adott helyek, emberek,
interakcidk, helyzetek keltettek benniink. Igy egy igen
sokrétli, sok szempontd képet kaptunk a pszichidtriai
betegnek diagnosztizdltakrél, a helyiikrdl a helyi
tarsadalomban és a kiilonb6z8 ériilet-olvasatokrél, ami
megitélésiink szerint jelent8sen befolydsolhatja ezeknek
az embereknek a tényleges (mostani és jovdbeni) helyét
a kozosségben. Fékuszesoportos beszélgetések késziiltek a
pszichidtriai betegek otthondban, egy szakkozépiskoldban
és a pszichidtriai betegek szdmdra fenntartott nappali
klubban, érintettekkel, dolgozékkal ¢és kozépiskolds
fiatalokkal. Késziiltek strukturdlt interjuk pszichidtriai
betegnek diagnosztizdltakkal, dolgozékkal, a vérosi
kozdsség meghatdrozd szerepldivel és a véros lakéival.
Narrativ életttinterjik érintettekkel, dolgozékkal és egy
hozzitartozéval késziiltek.

tudnak-e jelenni, ha igen hogyan, és részt tudnak-e
venni a kozdsség tevékenységeiben. Wilken (2015)
a tdrsadalmi részvétel hdrom egymdssal kélcséno-
sen Osszefiiggd tipusdt killoniti el. A funkciondlis
integréciot, a szocidlis integrdci6t és az inkldziée.
A funkciondlis integrécié dltal az egyének funkcio-
ndlis szerepet (pl. munkavéllalds, szervezeti tagsdg)
nyernek a kozdsségben. A szocidlis integriciéval az
egyén egy kozosségi kapesolati halé részévé vilik.
Az inklazi6val pedig az egyén a kozosség egyen-
18 tagjéva valik és a ,mdssdgit” elfogadva képes a
kozosség, a személy szdmdra a részvétel lehetbségét
biztositani (Wilken et al 2015).

A kozosség pozitiv  képzetét hangsilyozd
elemzések nem, vagy csak ritkdn foglalkoznak
azzal, milyen esetleges diszfunkciondlis, negativ
hatésai, elemei lehetnek a kozosségnek (kizdrds,
homogenizdci6, bezdrédds stb.). A lokalitdshoz
is, mint 4ltaldban a kozosséghez egyfajta pozitiv
képzet, reprezentdcié pdrosul, amely kiilondsen
erdteljesen jelenik meg a lokalitds és ruralitds 6sz-
szekapcsoléddsaban (Csurgé 2013). A vizsgilt
kistelepiilés a ruralitds szdmos jegyét hordozza
magdban és a helyick percepcidjdban is alapvetden
vidékies telepiilésként definidlédik.

A szocioldgia torténetében és jelenében egy-
ardnt a kozosség fogalmdnak dont8en normativ
tartalma van. A kozosség fogalmédhoz a klasszikus
szociol6giai irodalomban (Ténnies 1983; Weber
1987; Wirth 1973) olyan pozitiv fogalmak tdrsul-
tak, mint a kdzelség, a harmoénia, az édllanddsdg,
amely napjainkban a vidék sajdtossdgaként (is) jele-
nik meg — szemben a vdrossal, ami a magyarorszdgi
kontextusban déntden Budapestet jelenti (Kovdcs
2007; Csurgd 2013, 2014). A szocioldgia hagyo-
ményainak megfelelden bizalom és szolidaritds,
valamint a kolesonds segitség normdi az dltalunk
alkalmazott és vizsgdle kozosség és integracié fogal-
maknak is kézponti elemei (Szabari 2015). Vizsgd-
latunkban tdmaszkodunk Cohen (1985) a kdzosség
szimbolikus konstrukcié-elméletére, amely szerint
a kozosség kialakuldsdnak négy alapfeltétele van
(1) a tér (a lokalitds, a geogrdfiai identitds), (2) a
csoporttd vélds azonos érdekei, (3) a tagok kdzotti
tarsadalmi interakcidk és (4) a tdrsadalmi cselek-
vés. Vizsgdlatunkban déntden az elsd és harmadik
elemmel, azaz a térrel és a tirsadalmi interakciékkal
foglalkozunk.

Elemzésiinkben a negativ eseményeknek, a
térbeli és kozosségi szegregicids folyamatoknak is
(Putnam 2000) kiemelt figyelmet szenteltiink.

Kulttra és Kozosség
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Zirt kizosségbdl a helyi kizisségbe? A pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak egy alfoldi kisvdrosban

A jelenkori tdrsadalmakban jellemzden az in-
tézmények’® hatdrozzdk meg a kozosségi lét min-
dennapijait, kereteit, oly médon szervezve a tdrsa-
dalmi életet, hogy a tdrsadalom tagjai a kozosség
szdmdra sziikséges funkcidkat elldssdk. A kiilénbo-
z8 csoportok, kozosségek integricidja, részvétele,
lehet8ségeik alapvetden fiiggnek attél, hogy milyen
intézmények léteznek a tdrsadalomban és az adott
lokalitdsban, és ezek hogyan mitikoédnek, mennyire
inkluzivak (Sen 2003). A pszichidtriai betegnek di-
agnosztizdltak vizsglata esetében tehdt elengedhe-
tetlen a pszichidtriai ellitérendszer miikodésmdd-
jdnak lefrdsa.

A magyarorszagi és a helyi pszichidtriai
ellitérendszer

A pszichidtriai elldtérendszer egészségiigyi és
szocidlis elldtdsokbdl 4ll. Magyarorszdgon jellem-
z8en az egészségligyi rész az, ami mind a mai napig
domindlja a pszichidtriai betegnek diagnosztizdl-
tak elldtdsdt, a rendszerben megjelendk legf8bb
jellemzdje a pszichidtriai betegségiik, ez hatdrozza
meg a helyiiket, hogy milyen elldtdsokat vehetnek
igénybe, illetve hogyan viszonyulnak hozzdjuk a
rendszerben és a rendszeren kiviil, a tirsadalom-
ban, a helyi kozdsségekben. Az ellitérendszer
hierarchikus szervezddés, melynek csicsdn az or-
vos, a pszichidter 4ll, 8 az, aki elsédlegesen dont a
betegek sorsdrél (Harangozé et al. 2001; Légmén
2011).

Az dnmagukat pszichidtriai betegnek valld sze-
mélyek 21,16%-a (9 794 £8) élc 2011-ben intézeti
tipust hdztartdsban és 17,57%-uk élt egyediildlls-
ként, tehdt tobbségiik magdnhdztartdsban, azon be-
liil is csaldd hdztartdsban élc (2011 Népszdmldls).
Bér az 6nmagukat pszichidtriai betegnek vallok
tobbsége otthon ¢él, a kdzosségi életben vald részvé-
telitket nem tdmogatjdk hatékonyan az 8ket célzd
szolgéltatdsok.

Az 4ltalunk vizsgdlt kisvérosban, az egészségiigyi
szférdban pszichidtriai kdrhdzi osztdly és pszichidtri-
ai gondoz6, a szocidlis szférdban szocidlis otthon és
kozosségi és nappali pszichidtriai elldtds mksdik a
pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak szdémdra. Az
ellitérendszer jellemzden merev és hierarchikus, al-
s6bb szinteken példdul alig van olyan kérdés, ahol

3  Tirsadalmi intézmény: egy adott tdrsadalom
tagjainak tobbsége dltal végzett tdrsadalmi tevékenységek
alapvet médjai, mintdzatai (Andorka 2006).

6ndllé dontéseket lehet hozni Az ellitérendszer
intézményeit az aldbbi szempontok alapjén mutat-
juk be:

— funkcid, mlikodésmdd, szemlélet

— térbeli elhelyezkedés, térhasznalat

— intézmények kozdtti kapcsolat.

A kérhdzak pszichidtriai zdrt osztdlyaira tdrvény
szerint az 8n- és kdzveszélyes emberek keriilnek. Az
osztdlyokon intenziv gySgyszeres kezelést kapnak az
egyének, hogy veszélyeztetd dllapotuk megsziinjon.
A zért és a nyitott osztdlyokon is specidlis, szigo-
rd szabdlyok érvényesiilnek, amik meghatdrozzdk
a bekeriil egyének mindennapjait. Az emberek
tobbsége betegéletdtja sordn tobbszdr is visszatér
hosszabb-révidebb idére az osztilyokra (forgdaj-
tés modell, 1d. pl. Harangozé — Tringer — Gordos
— Kirist6f — Werring — Slezdk — Lérintz — Varga —
Bulyaki 2001:577).

Jellemz8en az édltalunk vizsgdle kisvéros pszichi-
4triai osztdlya egészségiigyi szemléletben mikodik,
de megjelennek szocidlis elemek is, van, hogy szo-
cialis okbél (lakhatds) marad az elldtdsban valaki
annak ellenére, hogy ez egészségiigyileg mdr nem
lenne indokolt.

SJelen dllapotdban meglenne otthon is, de midta
bekeriilt, meghalt az édesapja, van egy alkoholista
testvére, meg volt egy alkoholista élettdrsa, aki szerin-
tem csak arra haszndlta, hogy a pénzt elszedje tle.
Nincs hova mennie. Tehdt a betegeink azért egy har-
minc szdzaléka szerintem nincs hova mennitik” (pszi-
chidtriai osztdly, dolgozd).

A pszichidtriai osztdly megyei szinten és gya-
korlatilag zdrt osztdlyként mikédik, nincs nyitott
része, kizdrolag a dolgozdk azok, akik szabadon mo-
zoghatnak, a bekeriil8k csak az osztdly teriiletén tar-
tézkodhatnak a zért ajtok moégott egy kis teriileten,
anélkiil, hogy tudnék, mikor keriilhetnek ki onnan.
Atlagosan huszonnyolc napor toltenek bent.

A kérhdzbol hazabocsdtott betegek elldtdsdt a
pszichidtriai gondozok biztositjdk. A gondozdk ma-
napsdg jellemz8en tdlterheltek, igy szinte kizdrdlag
gyogyszeres kezelést biztositanak a ndluk megje-
lenék szdmdra. Van néhdny olyan gondozé, ahol
bizonyos esetekben kijirnak a betegek otthonaiba
is az orvosok, 4poldk, pszicholégusok, illetve hosz-
szabb id6t tdltenek egy-egy beteggel. Ez azonban

4 A kutatds els fézisaban példdul a terepmunka
szervezésekor helyi szinten kerestitk meg a szervezetek,
intézmények vezet8it, de minden esetben felsébb
vezet6khoz irdnyitottak minket, mondvdn, hogy &k
nem donthetnek arrél, engedélyezik-e a kutatdst az adott
intézményben.
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els6sorban az egyéni megkozelitéseken mulik, nem
rendszerszintd. A kisvdros gondozéjénak f6 funkci-
6ja is a betegnek diagnosztizaltak gydgyszeres keze-
lése. Az intézmény tilterhelt, a vdréja mindig tele
van, s mig a vdrakozdsi id§ jellemz8en egy-mdsfél
éra, a gondozdban ténylegesen eltoledte id8 5, ma-
ximum 10 perc. ,A pszicholdgushoz meg nem lehet
idépontot szerezni” (pszichidtriai gondozdban véra-
kozd). A gybgyszerkozpontt elldtds miatt példdul a
csalddsegit6bél csak legvégsd esetben tovabbitanak
a gondozdba érintetteket.

»A pszichidtriai betegek otthona olyan gondozdist
nyijté tartds bentlakdsos szocidlis intézmény, amely-
be az a kronikus pszichidtriai beteg vehetd fel, aki az
elldtds igénybevételének idépontidban nem veszélyez-
tetd dllapoti, akut gydgyintézeti kezelést nem igényel,
és egészségi dllapota, valamint szocidlis helyzete mi-
att inmaga elldtdsdra segitséggel sem képes”. (1997./
CLIV. Tv. az egészségiigyrdl 188.)

Az éltalunk vizsgdlt intézmény megyei szinten
lakdhelyet és teljes elldtdst biztosit az itt lakdk szd-
mira, teljes mértékben feliigyeli és szervezi az osz-
szes ide keriil8 életét. Ez ugyanakkor azzal jér, hogy
mindenkire sok esetben azonos szabdlyok vonat-
koznak, az intézmény nem képes az egyedi eltérése-
ket figyelembe venni. Az otthonban az 8sszes lakd
rendelkezik pszichidtriai diagnézissal, ugyanakkor
sokan elsdsorban szocidlis helyzetiik miatt élnek az
otthonban (nincsen lakéhelyiik, nincsenek hozzi-
tartozdik, vagy a hozzdtartoz6ik nem tdmogatjdk
8ket). ,Magam maradtam, rokonaim nincsenek. Ki-
zavartak a lakdsbdl, hajléktalan szdlld, onnan ide. 5
éve vagyok itt” (szocidlis otthon, laké). Az otthon-
ban a lakék nem élhetnek 6n4lld, fiiggetlen, ,nor-
milis” felndte életet, nem dolgozhatnak (szocidlis
foglalkoztatds van csak, munkarehabilitdcié, mun-
katerdpia, ahol pl. zoknit kétnek vagy diét tornek,
vagy eseti megbizdsok a dolgozdktdl), korldtozva
van a szabadsdguk, nem alapithatnak csalddot, nem
élhetnek ,normdlis” pdrkapcsolatban, szigort, a
kinti vildgtdl eltérd szabdlyok szerint kell élniiik,
aminek kialakitdsdban nem vehetnek részt.

A kozdsségi és nappali elldtdsi formdknak tdr-
vényben deklardlt célja, hogy a pszichidtriai- és
szenvedélybetegek szdmdra lakdékdrnyezetiikben
nytjtsanak gondozést. Igy nagymértékben tdmasz-
kodnak a helyi erbforrdsokra, nemcsak a beteget,
hanem a csalddot, a beteg kozvetlen kérnyezetét,
mint egészet segitik. Jelenleg a kozosségi, nappali
elldcdsi formdkban m(ikédd szervezetekben csak a
torvény dltal meghatdrozott diagnézisokkal ren-
delkezdkkel foglalkozhatnak. Az elldtds kutatdsi

terepiinkdn a vérosi fenntartdsi gondozasi kdzpont
részeként mikddik, ahol étkezést biztositanak a
szocidlisan rdszorulék szdmdra, a pszichidtriai elldtds
mellett itt mitkddik fogyatékossdggal élék és iddsek
nappali elldtdsa is. A kisvdros kozosségi és nappali
pszichidtriai elldtdsa a t5bbi elldtdstdl kiilon, a vé-
ros periféridjdn miikodik, csalddi hdzas kornyéken.
Ez jelentds mértékben meghatdrozza azt, hogy kik
veszik igénybe a szolgdltatdst: els6sorban azok az
érintettek, akik a kornyéken laknak, illetve a tanya-
vildgban €él8k, akik szdmdra fenntartanak egy kiilon
kisbuszt soférrel, aki minden hétkdznap hozza-viszi
8ket. A nappali elldtds keretei kozote biztositanak
élelmeet, tisztdlkoddsi és mosdsi lehetdséget, kozds-
séget és valamiféle elfoglaltsdgot az ide jérok szdmd-
ra hétkdznap napkézben.

Miikédik egy civil szervezet is a vérosban,
mely kifejezetten ,mentdlis sériiltekkel” foglalko-
zik, tagjai kozote taldlhatdak maguk az érintettek
is. A honlapja szerint alapvetden az nsegitésre és
ontevékenységre épiil a szervezet miikodése, s te-
vékenységei kozott felsorolja ,a térsadalomba vald
reintegrici6 el8segitését” is. Azonban a szervezet
elnokével (aki egykoron a nappali kozdsségi elld-
tasban 6nkénteskedd szocidlis munkds volt) késziilt
interjubdl kideriilt, hogy a szervezetet a kdzosségi és
nappali elldtds keretei kozote hoztdk létre szakmai
vezetk azzal a céllal, hogy lehet8ségiik legyen pé-
lydzatokon részt venni, tevékenységeik megvaldsitd-
sa érdekében (pl. Fogyatékkal El6k napjénak szerve-
zése, kirdnduldsok szervezése az érintettek szdmdra
stb.). Ez a civil szervezet a pszichidtriai nappali és
kozosségi elldtds részeként miikodik, vagyis csak az
(ellitdsban megjelend) érintettekre irdnyul a tevé-
kenységiik, szakemberek irdnyitdsdval. Ez az orszd-
gos tendencidval sszhangban 4ll. Nem alulrdl, el-
s6sorban az érintettek 4ltal kitaldle és megvaldsitott
szervez8dés, onérdekérvényesités eredményeként
sziiletik meg a civil szervezet, hanem a szakemberek
4ltal feliilr8l szervezddve és irdnyitva jon létre.

»Az egyesiilet az is mitkodik tulajdonképpen na-
gyon sok elldtottunk a tagja neki én inkéntes segitd-
ként veszek részt az egyesiilet munkdjdban, tehdt én
segitek rendezvényeket szervezni, kirdnduldsokat szer-
vezni, kardcsonyi rendezvényt, meg pdlydzatot irok.
Ez szintén jott egy otlet, hogy pdlydzati iiton hogyan
lehetne lehetdségeket biztositani ezeknek az emberek-
nek. Volt benne elldtott is, de kiilsd segitségként mi ott
voltunk” (kdzosségi és nappali elldtds, dolgozd).

Az intézmények térbeli elhelyezkedései nagy-
részt meghatdrozzdk az egymds kozott kapesolata-
ikat is. A kisvdros pszichidtriai osztdlya és a pszi-
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chidtriai gondozé a véros kozpontjéban taldlhaté
kozkorhdz részei. A kozkorhdz kvdzi ,vdros a vé-
rosban” jelleggel mutikodik. A részét képezi tobbek
kézote egy élelmiszerbolt, ndvérszallds, fodrészat,
hatalmas park, sajdt folydszakasz hidakkal. Az osz-
tdly és a gondozd kozotr formdlis kapcsolat van.
A gondozotti kor tobbé-kevésbé dtfedi egymdst, a
pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak tobbsége a
két intézmény kozdtr ingdzik. A pszichidtria egy
utcdban van a pszichidtriai szocidlis otthonnal és
szorosan egylittmikodik a két intézmény. Az egyik
osztilyos orvos az otthon pszichidtere és rendszere-
sen keriilnek be onnan az osztdlyra a ,,problémds”
lakék. Ez a hdrom intézmény térben és szemlélet-
médban egymdssal dsszhangban miikddik. A helyi
kozosséggel intézményes szinten nincs kapcsolatuk
és nem is tdrekszenek ré.

A nappali és kozosségi pszichidtriai elldtds a
véros periféridjdn taldlhatd, a mdsik hdrom intéz-
ménytdl tdvol. Az intézménynek a pszichidtriai pro-
filt szervezetekkel a kapesolata formdlis, szorosabb
osszekottetésben a szocidlis gondozé kézponttal
4llnak, ami intézményes szinten lehet8séget biz-
tosit az ide jérok szdmdra mds hdtrdnyos helyzetl
csoportokkal valé rendszeres interakciéra. Vannak
kézos programok, rendezvények az osszes elldtott
(fogyatékos, id8s, pszichidtriai beteg) szdmdra (pl.
fogyatékossdggal él6k napja a megyehdzdn), jollehet
a térbeli elkiiloniilés megneheziti a szolgdltatdsok
kozotti 4dtjérdst. Bdr ezek a rendezvények elésegithe-
tik a kiilonb6z8 hdtrdnyos helyzetl csoportok ké-
zotti integriciodt, ugyanakkor a helyi kozosségekben
val$ integriciét nem feltétleniil tdmogatjak, hiszen
a mdssdgukat (pl. Fogyatékossdggal Elék Napja), il-
letve az egyének elldtott/beteg identitdsdt erdsitik.
A rendezvények résztvevdi tobbnyire maguk az el-
ldtottak és a csalddtagjaik. A nappali és kozdsségi
elldtds egyiicemiikodik a szocidlis otthonnal, mivel
az otthonba keriilés akdr évekig is eltarthat, ezért az
Ugynevezett ,elégondozdsba” a nappali és kozosségi
szolgaltatds is bekapcsolodik.

~Amig nem kap bentlakdsos elhelyezésre lehetdsé-
get, addig mindlunk, a mi intézményiinkben a nap-
pali elldtds keretében lehetdséget kap, hogy megszokja
azokat a hdzirendeket, szabdlyokat, vagy azokat az
alkalmazkoddsokat, beilleszkedéseket, ami ott is kell
majd a bentlakdsos intézményben” (Gondozdsi koz-
pont, dolgozd).

Ez a gyakorlat azonban ellentmond a nappali és
kozosségi elldtdsok alapvetd célkitlizéseinek, mivel
a helyi kozosségi integrcid helyett egy intézményes
kézegbe valé integriciét timogat.

Osszességében megdllapithatjuk, hogy tobbé-
kevésbé a szocidlis integrdci6 ezekben az intézmé-
nyekben megval6sul, ugyanakkor sok esetben mdr
a torvényi el8irdsok (azaz, hogy kik vehetik igény-
be ezeket a szolgiltatdsokat) is az intézmények zdrt
miikddésmadjdr segitik. Vajon egy ilyen specidlisan
a pszichidtriai betegek szdmdra kiépitett, komplex
intézményrendszert mikddtetd kisvdrosban hogyan
jelennek meg a helyi kozdsségekben a pszichidtriai
betegnek diagnosztizdltak, mennyire segitik ezek a
szolgdltatdsok a helyi kozosségekbe vald integriciée?

Koz6sségek a lokilis térben

A kisvdrost nagyon aktiv kdzosségi élet jellemzi.
Az elérhetd adatok szerint kézel 80 civil szervezet,
klub és szakkoér miikédik aktivan a vdrosban, dén-
t8en szabadidds és kulturdlis tevékenységek koré
szervez8dve. Nagyon sok kulturdlis és szabadidds
program van, t8bb intézmény, valamint a klubok
és szervezetek is aktiv szervezdként jelennek meg.
Jellemzd sajdtossdg, hogy bar jelentds a bejegyzett
civil szervezetek szdma is, a vdrosban nagyon aktiv a
klubélet, amely dont8en a rendszervaltds el8ct 1étre-
hozott és megdrokolt szakkorsk tovabbélését jelen-
ti. Ezek a szakkorok bardti kozosségekké alakulva
a rendszervéltdst kovetlen a tdmogatdsi kornyezet
megvéltozdsa ellenére is fennmaradtak.

A kisvdrosi nyilvdnossdg terei

A kozosségek hagyomdnyos definicidja szerint a
térbeliségnek, lokalitdsnak kozponti szerepe van a
kozosségek kialakuldsiban. A kozdsség fizikai tér-
re épiild nyilvdnvaldan sziik és korldtozott megko-
zelitése ellenére azt gondoljuk, hogy mégis fontos
meghatdrozni, a kisvdrosban melyek a kozosség-
szervez8dés és nyilvdnossdg szempontjabdl fontos
terek. Melyek azok a helyek a lokélis térben, ame-
lyek egy-egy tdrsadalmi csoport — jelen esetben a
pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak — ldthatévd
tételének, ezen keresztiil tirsadalmi részvételének és
integrécidjanak fontos helyszinei lehetnek?

A Kkisvdrosi tér egyik fontos sajdtossiga, hogy
6tvozi a véros és vidék sajatossigait. Igy példaul
a szomszédsdgok nagyon fontos lokdlis kdzdsségi
térként jelennek meg, a szomszédsdgi viszonyok a
helyi kozosségszervezddés egyik alapelemét jelentik.
Az aktiv szomszédsdgi kapcsolatok annak ellenére
jellemz&ek a kisvdrosra, hogy vannak kiils8 vondsai-
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ban, lakéépiileteiben vdrosias és vidékies lakdrészek
egyarant.

A szocidlis otthon lakéinak nincsenek erds
szomszédsdgi kapcsolatai, a kdszénésen tdl tobb-
nyire nincsenek interakcidk. A szomszédok t5bb-
sége jellemz8en még soha nem volt az intézetben
és nédluk sem voltak még az intézet lakdi. A koz-
vetlen szomszédokkal van némileg szorosabb kap-
csolat, van, akit név szerint ismernek a szomszédok
és rendszeresen beszélgetnek is veliik. A kornyéken
lakdékat nem zavarja az otthon miikédése, a lakdk
megjelenése az utcdkon (a lakdk egy része rendsze-
resen kijdr az intézetb6l), mdr ,,megszoktdk” Sket.

Az intézmény ,,J6 helyen van, engem nem zavar.
~Mindig kiszinnek, hogy ,Jé reggelt szomszéd!” , Van
koztiik (dpoltak) 1-2 jé ismerds, 2 férfi”. ,Ismerni
nem ismerjiik dket. Nem beszélgetnek. Ok se dllnak
veliink szoba’. ,A lakdknak dehogy adok én nekik
szerszdmot” (lakossdgi interjuk, az otthon szom-
szédsdgaban). , Hadt, azokkal kiszondviszony, éljiik a
mindennapjainkat” (szocidlis otthon lako).

A pszichidtria és a gondozé elhelyezkedésébdl
és miikodésmadjabdl eredBen eleve nem johetnek
létre szomszédsdgi viszonyok. A nappali és kozos-
ségi elldtds koriil 1évd lakokornyezettel szorosabb
kapcsolat nincs, de mint egészségiigyi intézményt
szdmon tartjak a helyet, és ha valami vératlan egész-
ségiigyi probléma térténik a kdrnyéken, akkor sok-
szor ide jonnek a szomszédok (pl. valaki rosszul lesz
utcdn). Ugyanakkor az itteni konyhdrél ebédért
bejérnak a kornyéken lakd szocidlisan rdszoruldk
is (jellemz8en ételszdllitéval elviszik az ebédet, csak
rovid idét dltve ott), ami lehetdséget biztosithat az
elldtottak és a kornyéken laké szocidlisan hdtrdnyos
helyzettiek kozotti interakcidkra, taldlkozdsokra, de
nem beszélhetiink tényleges szocidlis integriciérdl,
pléne nem inkldziérdl.

LHdt, bemennek az ebédért, igen, de hdt nap-
pal ugye nem tudjuk elldtni azért, csak hogyha van
pszichidtriai kdrképe. De mindenképpen kontaktus”
(Gondozdsi Kizpont, dolgozd).

Egy mésik hagyomdnyos — vidékiesnek tekintett
— kozdsségszervezddési mechanizmusként azonosit-
hatjuk a szomszédsdgon til mutaté lokalitdsokat,
amelyek részben jelentik a szlikebb lakdnegyedet,
de magdr a tdgabb kisvdrosi lokalitdst is. Ez egyrészt
a ,mindenki ismer mindenkit” percepcidjiban,
mdsrészt a ,helyben lakds és helybdl szdrmazds” lo-
kélis identitdsépitd és -erbsitd érzetébdl tépldlkozik.

A vérosrészek, lakonegyedek kozdtr azonban
jelentds eltérések vannak, amely lakdik tdrsadalmi
részvételée is befolydsoljdk. A kdzpont kozelségé-

nek nagy jelent6sége van a tdrsadalmi részvétel és
stdtusz szempontjabdl egyardnt. A tdrsadalmi std-
tuszdt tekintve eltérd vdrosrészek is jelen vannak
a szegregaldd6 vdrosrészekedl a magas stdtuszi la-
kénegyedekig, amelyek a tdgabb lokalitdson beliili
eltérd tdrsadalmi részvételt és kirekesztédést ered-
ményezik és jelzik. A pszichidtriai intézmények el-
helyezkedésének koszonhetden azok a lakék, akik
a pszichidtriai otthonbdl rendszeresen kijérhatnak,
jelen vannak a vdros kdzkedvelt privilegizdlt részein
is, s bdr csak meghatdrozott idésdvban jdrhatnak ki,
ebben az id8ben hasonldan haszndljik a koztereket,
mint a vdros tobbi lakéja. A nappali és kdzdsségi
ellicdsba jdrdk jellemzden sokkal kevésbé jelennek
meg a mindennapokban ezeken a helyeken, tehdt
68k eleve periférids helyzetben vannak, bér elérhet§
kozelségben van szdmukra legaldbb ez a szolgdltatds.

Emellett és ezt erdsitéen vannak konkrét terek
a kisvdrosban, amelyek a nyilvdnossdg tereiként
azonosithatéak. Ezek koziil a legalapvet8bb nyilvé-
nossdgi térként jelenik meg a piac, amely rendszeres
taldlkoz4si pont a vdroslakék, a lokdlis kozosség szd-
méra. Ide nem csak vdsdrolni, de taldlkozni is jarnak
a helyiek. Mivel ez messzebb esik az otthontdl is,
ezért ide jellemz8en nem jdrnak az dltalunk meg-
kérdezett pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak.
Misik ilyen fontos nyilvdnossdgi tér a f6tér, amely
dltaldban is és résztereiben is a tdrsadalmi részvé-
tel helyeként azonosithat6. A f8tér kézponti elhe-
lyezkedése a spontdn taldlkozdsok miatt is fontos.
Emellett laza kdzosségszervez8dés is megfigyelhetd
itt, példdul id8s férfiak véltozd Ssszetétell csoportja
rendszeresen beszélget a padokon iilve. A f8téren
1évé vendégldtohelyek szintén a nyilvdnossdg tere-
iként azonosithatéak. A cukrdszda példdul minden
korcsoport és tdrsadalmi csoport szdmdra fontos
taldlkozdsi hely. J6 példa erre, hogy az idésotthon
6ndllé mozgdsra mér képtelen lakoit helyi 6nkéntes
didkok rendszeresen viszik el a f8téri cukrdszdaba,
ahol egyrészt taldlkozhatnak régi ismerdseikkel,
midsrészt csak egyszer(ien kiszakadnak az idésotthon
z4rtsdgdbol, izoldle vildgabdl, és djra bekapcsoldd-
nak a kisvdros nyilvdnossdgdba. Mds vendégldt$ és
szérakozd helyek pedig egy-egy korosztdly vagy ér-
deklddési kor (sport bisztrd, bowling klub) szdmdra
kindlnak spontdn és direke taldlkozdsi lehetéséget.

A szocidlis otthonban lakék szintén szimukra
fontos helyszinként emlitették a vdros féterée és a
cukrdszddc. ., Ettiink fagyit miltkor is a cukrdszdd-
ban” (szocidlis otthon laké).

Azonban tagadhatatlanul (az intézethez helyileg
kozel es8) kocsmdk a legnépszer(ibb vdrosban taldl-
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hatd kozosségi taldlkozéhelyek az otthonban lakék
tobbsége (elsddlegesen a férfiak) szdmdra, ahova
heti rendszerességgel jirnak, és ahol rendszeresen
taldlkoznak és interakcidba lépnek a vdros lakdival.
A kozds tevékenység, ivés, jaték és beszélgetés lehe-
t6séget biztosit arra, hogy szorosabb kapcsoléddsok,
akdr bardtsdgok is kialakuljanak az otthon és a vi-
roslakék kozt.

»Elbeszélgetiink, bilidrdozunk, elfogadtak, ami-
lyen vagyok, ezért szeretek oda menni, nem szokott
probléma lenni” (szocidlis otthon lakd). ,Sok have-
rom van mind a két kocsmdban, sok haverom van,
és azok nem néznek le benniinket, azok ugyanigy
beszélgetnek veliink, mint bdrkivel” (szocidlis otthon
lakd). , Eltoltjiik az idét igy hétvégén” (szocidlis ott-
hon 1akd). ,A kocsma tdjékozdddsi pont, intézettdl
pdr hdznyira van, a férfiak ide jarnak” (szocidlis ott-
hon dolgoz4).

Az interjurészletek rdvildgitnak arra, hogy a
kocsma olyan hely lehet, ahol nem szdmit, hogy ki
honnan jott, egyenld félként, inkluzivan jelenhet-
nek meg itt az otthonbdl jév8k tigy, mint a vdros
mis lakéi.

Emellett mind a kézpontban, mind pedig az
egyes lakdnegyedekben elhelyezkedd boltok egyfaj-
ta nyilvinossgi térként jelennek meg. Az dllandé
vésarlokor tagjaként az érintettek az egész kisvéros
vagy az egyes lakonegyed kozosségi tagjdnak érzik/
érezhetik magukat. Az iizletekben egyéb szolgéltatd
egységekben (fodrdsz, stb.) nem csak vdsdrolnak az
emberek, de ezek is fontos helyszinei a spontdn be-
szélgetéseknek, taldlkozdsoknak, azaz a lokdlis térsa-
dalmi részvételnek.

»Ldttam, hogy jdr a zildségeshez, ledll beszélgetni”
(lakossdgi interjt, szocidlis otthon szomszéd).

A kozdsen haszndlt szolgdltatdsok tdrsadalmi
részvételi funkcidjdt jol mutatja, hogy az egyik
megkérdezett példdul arrdl szdmolt be: a kozdsen
haszndlt boltbdl ismer pszichidtriai betegnek diag-
nosztizdlt személyeket. Az deriile ki kutatdsunkbdl,
hogy az otthon és a nappali és kdzdsségi elldedst
haszndlék szdmdra rendkiviili fontossdggal birnak a
vérosban taldlhaté boltok, ez az elsédleges célpont-
juk a vdrosban.

wFontosak a boltok, ahova szoktam menni néze-
16dni meg vdsdrolni” (nappali elldtdsba jird).

»Hadt, mert bardtsdgos az eladd, mind a kettd, é
jot lehet vele beszélgetni, ha van véletlen valami olyan,
hogy nincs pénzem, akkor azt félrerakjdk a kovetkezd
hét péntekig, tigyhogy mdr ott ismernek, torzsvendég
vagyok” (szocidlis otthon lako).

Az otthon lakéi szdmdra ezek a boltok egyrészt
midsokkal, a vdros lakdival valé interakcidk, a ko-
z0sségi részvétel szinte egyetlen terepei, mdsrészt
sok esetben a legfébb 6romforrds és kikapcsolodds,
harmadrészt elengedhetetlen szdmukra az intézeti
— gyakran elégtelen — elldtds kiegészitése érdekében
(pl. egy hénapra csak két tekercs we-papirt kapnak).

oEn csak azt tudom, milyen Gromélményeim van-
nak. En is eljdrok a turkdléba, szoktam nézegetni ru-
hikat, ami tetszik, megveszem, most legutdbb is meg-
vettem egy nagyon szép nadrdgot” (szocidlis otthon
laké).

Mindemellett feltételezhetjiik, hogy a bolti va-
sdrlds taldn az egyetlen olyan terep szdmukra, ahol
o6ndlldan, felndtt szerepben jelenhetnek meg, s sza-
badon donthetnek valamirél, a vasdrldi szerep egy-
fajta funkciondlis integrdcioként is felfoghaté.

~Szoktunk kiszonni, akkor megkérdezem, hogy
milyen tusfiirdé van, mi kell, és akkor megengedik,
és akkor megveszem, és ismerem mdr Sket” (szocidlis
otthon 1aké). ,, Igy a szocidlis otthonon beliil élem az
életem. Visdrolok, de utdna bent vagyok” (szocidlis
otthon laké).

Vannak olyan lakdk, akik nem tudjék, akarjdk
vagy hagyhatjak el az intézetet. Ok a dolgoz6k 4l-
tal hozatott egyencsomagokat kapnak a boltbdl (kis
idit8, keksz, gyiimoles). A szakemberek egy része
szerint nem mindenki alkalmas a kdzosségi részvé-
telre, példdul a vdsdrloi szerepre sem, ami megerd-
sitheti a lakossdgi félelmeket is, és az igényt, hogy
sziikség van zdrt, de legaldbbis szegregdlt intézmé-
nyekre.

JEs akkor mondtam neki, hogy rendben van,
akkor ennyit vdsdrolt, akkor nem kell tobb mindent
megfogni, mert mds is jon, és nem szeretik, hogyha
egymds utdn, de ha akar valamit, nagyon szivesen
megveszem, de ha nem, akkor meg legyen szives, és
menjen ki. Es kiment, é az eladond teljesen el volt
hiilve, hogy maga ezt igy ki merte kiildeni?” (pszichi-
4triai osztdly, dolgozd).

Vajon tényleg annyira mésként viselkednek
ezek az emberek, képtelenek a hétkéznapokban, a
kozosségben élni?

»Boltban dsszefogdosnak bizonyos drukat. De
egyébként birki hozzdérhet, megfoghatja. Egyébként
a gyiimolesot, amit veszek, azt én is szeretem, igen”
(Gondozési Kozpont, dolgozd).

A szocidlis otthon lakéinak t8bbsége — csopor-
tosan, a dolgozdk kiséretében vagy egyediil — kime-
het a vdrosba.

»Vagy siitizni ki szoktunk menni a kozpontba,
van ott egy siitizd, akkor oda kivissziik a lakdkat meg
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kdvézni” (szocidlis otthon, dolgozd). , Voltunk mo-
ziban, mikor volt ingyen mozi, akkor elvitt minket
a ndvérke. Lehetett menni és akkor elmentiink. Szok-
tunk kimenni kirdndulni, fagyizni, siiteményt, kdvét
igy csoportosan és nagyon jé elfoglaltsdg. Van, aki kii-
lon is kimebet bardtidval, bardmdjével. 10-12-15-en
mennek ki csoportosan” (szocidlis otthon, lakd).

A csoportos kijérds esetében azonban kevésbé
alakulhat ki interakcié mdsokkal, a helyi lakosok-
kal, mint ha egyenként, 6ndlléan mennek.

»Rengeteget mennek. Parba is. Vagy boltba, vagy
kocsmdba” (lakossdgi interjd, szocidlis otthon szom-
széd). ,Mesélik, hogy van, aki kijon, vagy csoportosan
sétdltatjdk Sket” (lakossdgi interju, szocidlis otthon
szomszéd). ,, Olyan sokan nem mdszkdlnak ki. Boltba
szoktak a sarokra. Iddsebb négy-6t ember. Kijonnek,
elsétdlgatnak” (lakossdgi interjd, szocidlis otthon
szomszéd). ,Ketten jarnak ide, kicsit zavartak, de
nagyon udvariasak” (otthon kozelében 16v6 étkezd
eladdja).

A kisvérosi nyilvdnossdg tereinek 6 sajdtos-
sdga, hogy megjelennek a vdrosias szolgéltatdsok
és térfunkci6k, azaz vannak elérhetd és szervezett
nyilvdnos terek. Ugyanakkor a tdrsadalmi kapcso-
latokra inkdbb a vidékies formdk és kapcsolatok
strlisége jellemzd, ami azt is jelenti, hogy megje-
lenni a térben sokszor 5nmagiban elég a tdrsadalmi
részvételhez. Mindez pedig fontos potencidlt jelent
a pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak tdrsadalmi
integricidjdban is.

A kozisségszervezés intézményi hdttere

A kozosségszervezés és épités kozponti intézmé-
nyei a Mivel8dési Kozpont és a Vdrosi Sportcsar-
nok. Emellett fontos kdzdsségszervezd funkcidt ole
be még az uszoda, egy Gjonnan kialakitott Kézossé-
gi hely, a Konyvtdr, a Zeneiskola, valamint a helyi
egyhdzak. A kozosségi élet irdnyitoiként, szervezdi-
ként, intézményi hdttereként ezeket az intézménye-
ket azonositottuk.

A kozosségi élet alapvetden két teriileten szerve-
z8dik meg a vdrosban. Az egyik szervezd erd a sport,
a mésik a kultdra és miivel6dés. A sport az egyik
legfontosabb kozosségépitd tevékenység a vdrosban,
szinte minden korosztdlyt érint sportoléként vagy
szurkoldként. A hiz6 sportdg a vizilabda, amelynek
a vdros az egyik orszdgosan is jelentds kdzpontja. A
vizilabddt a vérosvezetés is kiemelten tdmogatja, a
sportélet szervezése és az infrastrukeurdlis beruhd-
zdsok terén egyardnt. A vizilabda a helyi kozosség

egyik meghatdrozé karakterekéne, egyfajra szim-
bélumként jelent meg a lakossdgi interjikban és a
kozosség vezetdivel készitett interjikban egyardnt.
A vizilabda-mérkézések mindig sok embert moz-
gatnak meg a vdrosban, a mérkézések telt hdzzal
zajlanak. A helyi uszoda azonban nem csupdn a
vizilabda kapcsdn jelent fontos taldlkozdsi pontot
a vérosban. Az interjik tanulsiga szerint nagyon
sokan dsznak a helyiek koziil, és a kdzds tiszds nem
csak az Uszétanfolyamon résztvevd gyermekek, de
a felndte korosztdly szdmdra is kozosségépitd tevé-
kenységként jelenik meg. Tobben nem egyediil, ha-
nem bardti tdrsasdgok tagjaként jarnak dszni, illetve
a rendszeres uszoddba jdrdsnak taldlkozdsi funkcidja
is van. A gydgyfiirdd és a folydpart is fontos taldlko-
z4si pontok lehetnek.

A fiatalabbak jellemz8en versenyszer(ien spor-
tolnak, mig a 30-as/40-es korosztdlyra inkdbb mdr a
hobbi-szint(i sportok jellemz8ek. A férfiak esetében
az Uszds mellett a foci 6rvend nagy népszerliségnek,
mig a n6k esetében szintén az Gszds — amely don-
t8en kozds uszoddba, fiirdébe jérdsként — jelenik
meg, valamint a kiilonb6z8 egyéb mozgisformdk
(acrobik, joga) jelentenek szabadid8s és kozosségi
tevékenységet.

A Sportcsarnok fontos kozosségi térként mu-
tatkozik. Egyrészt taldlkozdsi pont a sportold és
sportot kedveld lakossdg szdmdra. Mdsrészt fontos
rendezvény-helyszin, ahol a helyi kiskdzosségek is
tobbszdr megjelennek. Ezek jellemzden olyan ren-
dezvények, ahol a kiskézosségek bemutatkoznak a
helyi lakossdg elétt, megismertetik tevékenységiiket,
célkittizéseiket (pl. Mozgdskorldtozottak Bdlja, ha-
gyomdny6rzd klubok vetélkeddi stb.). A sport fon-
tos kozdsségi tevékenység, amely klubokba, egyesii-
letekbe, sportold kozosségekbe, szurkolétdborokba
vagy sportot kedveld kdzonségbe szervezi a helyi
lakossdgot. A lokdlis kozosségszervezddés spontdn
és szervezett formdiban egyardnt fontos szerepe van
a sportnak. A pszichidtriai betegnek diagnosztizdl-
takkal valé beszélgetések alapjan megdllapithatd,
hogy az 8 jelenlegi életiikben szinte semmilyen for-
méban nem jelenik meg a sport, sem aktivan, sem
passzivan, szurkoldként sem vesznek részt ezeken az
eseményeken. Néz8ként emlitette egy otthonlakd,
hogy 6 szokta kévetni a focimeccseket a tévében,
és egy nappali elldtdsba jér6 régebben lovagolt. En-
nek oka lehet egyrészt a beteg-szerep, amivel nehe-
zen Osszeegyeztethetd az aktiv sportolds, mdsrészt a
szerényebb anyagi lehetdségeik, illetve hogy az ott-
honban lakék jellemz8en a meccsek idépontjaiban
nem mehetnek ki a vdrosba. Valdszintileg a sport
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mir olyan luxust, szérakozist jelent, ami nem elér-
hetd szdmukra, illetve a folyamatos gydgyszerszedés
is akadélyozhatja a rendszeres testmozgist. Igy ele-
ve kizdrédnak a helyi kozosség egyik alapkovének
sz4mit$ tevékenységébdl. A fiirdét (ami az otthon
utcdjdban van) és a folyét azonban tobben is emli-
tették koziiliik, mint a véros jellegzetességét, ahova
néha elmennek.

»Kijdrok fiirddbe, kirindulni’ (szocidlis otthon
lakd). , Mindig a folyéndl a téltésnél lovagoltam, meg
ott vannak ilyen rdlldsok és nekem az a kedvenc he-
lyem” (nappali elldtotr).

A misik kdzdsségszervezd erd a vdrosban a kul-
tira és mivelddés. A kulturdlis élet 8 szervezdje a
Mitivel8dési Kézpont, amely ot telephelyen szervezi
a helyi kulturdlis életet a vdrosban. Ezek kézott kée
miivel8dési hdz, egy konferencia-kdzpont és kidlli-
t6-, valamint szinhdztermek taldlhatdak.

A Miivel8dési Hdz a helyi kozosségi életben
8 rendezvényszervezként jelenik meg. A vdros
nagy rendezvényeit (Vdros Nap, fesztivdlok) ez az
intézmény szervezi. Valamint jelent8s szervezdi
tevékenységet ldt el a kisebb kulturdlis események
alakitdsdban is. A nagy rendezvények alapvetSen a
kozosség megerdsitésében jétszanak fontos szerepet.
Fontos taldlkozdsi pontok a kozosség tagjai szdmd-
ra, illetve a kiskdzdsségek megersitésée szolgdljdk
példdul a f8z8versenyek, ahova a mdr létezd klubok,
bardti tdrsasdgok nevezhetnek be. Néhdny alkalom-
mal a K6z8sségi és Nappali Pszichidtriai Elldtds és
a Szocidlis Otthon is megjelent egy-egy csapattal
ezeken a rendezvényeken, de az elmdlt id8szakban
mdr nem vesznek részt, déntden a dolgozdk kapa-
citdshidnya miatt, pedig az interjik tanulsiga sze-
rint a helyi kézosségszervezdk ezt fontos integrald
tényezdként érékeleék. Féként azért, mert igy ldt-
hatévé véltak a pszichidtriai betegnek diagnosztizalt
emberek a helyi kozosség szdmdra.

wLecsd fesztivdl, igen voltam mdr, volt, amikor
[fOztek az intézettdl is ott, egyszer volt ilyen” (szocidlis
otthon, lakd).

A pszichidtriai betegnek diagnosztizdltaknak,
fogyatékossdggal él6knek jellemz8en sajét rendez-
vényiik van, ami tébbnyire egy évben egyszer keriil
megrendezésre, a vdros lakéinak tdbbsége nem tud
r6la, s bdr a véros kozponti helyén, a fétéren 1évd
megyehdzdn van az esemény, de mivel specidlisan
r6luk szdl, jellemzden az érintettek maguk, szakem-
berek és hozzdtartozdk vesznek részt rajta.

A kisebb rendezvények azon tdl, hogy a kozds-
séget megerdsitd funkcidjuk szintén jelentds, kozos-
ségépitd funkcidit is ellitnak. Hisz ezek az esemé-

nyek (kidllitdsok, el6addsok) lehetdséget nyudjranak
az ott megjelendk szdmdra, hogy ismeretséget kos-
senek és ezen keresztill egy-egy kis kozosség aktiv
tagjavd valjanak. Ezek a nyitott, egyénileg is ldtogat-
hatd események a kozosségi életbe vald bekapcsols-
dds, a spontdn kozosség szervez8dés lehetdségét biz-
tositjék a helyi tdrsadalom tagjai szdmdra. Jellemzd
példa erre, hogy az egyik helyi pszichidtriai beteg-
nek diagnosztizalt fiatalember rendszeresen ldtogat-
ja a védros kulturdlis eseményeit (f8ként el8addsokat,
kulturdlis musorokat), ott megismerkedett hasonlé
érdeklédési korli emberekkel és azdta a helyi szer-
vezBk és résztvevdk rd is mint a kultdrakedvel8k
kozosségének tagjdra tekintenek.

we..van egy flatalember, aki onnan jdr ide, és &
szinte mindig itt van a rendezvénycken, eléaddsokon,
mdr része a szildrd magnak” (kozosségi szervezet ve-
zetd).

A Miivel8dési Kézpont harmadik fontos funk-
cidja, tevékenysége, hogy helyet, fizikai taldlkozsi
teret biztosit a helyi kisk6z8sségek szdmdra. Szdmos
klub, szakkér miikédik a virosban, amelyek tobbsé-
ge a Mivel8dési Haz valamely telephelyét haszndlja
taldlkozdsi helyként. A klubok, szakkorok egy részét
a miivel8dési hdz tdmogatja, példdul az eszkozbe-
szerzéseit, rendezvényeit finanszirozza. Més klubok
esetében csak mint helyszin jétszik szerepet, amit
ingyen biztosit a kiskozosségek szdmdra. Ezenkiviil
vannak olyan szervezetek, amelyek termet bérelnek
a Miivelddési Kézpontban, ahol szolgdltatds-jellegli
tevékenységeiket tartjak (pl. aerobik, jéga, tanfolya-
mok), ezek azonban szintén kdzosségszervezd funk-
cidt is betdltenek, hiszen déntéen édllandd részeve-
vbkkel rendszeres és kdzosen végzett tevékenységet
tesznek lehet6vé.

A kulturdlis élet szervezésében a mivelddés- és
kulttrafogyasztds-alapt kozosségszervezésben fon-
tos szerepet tolt még be a vdrosban egy djonnan,
a csalddsegitd kozpont részeként 1étesiile Kozdsségi
hely, amely f8ként a helyi fiatalokat és a kisgyer-
mekes csalddokat célozza meg, szdmukra kindl sz6-
rakozdsi és szabadidds tevékenységeket, valamint
taldlkozdsi helyet. A Kozdsségi hely a helyi pszichi-
4triai betegnek diagnosztizdle fiatalok és id8sebbek
szdmdra is kedvelt kdzosségi szintér. Programjaira
az otthonbdl és a nappali elldtdsbdl egyénileg jarnak
ki az elldtottak a szdmukra érdekes rendezvényekre,
eseményekre. Az egyéni utakon érkezd érintettek az
érdeklédésitk mentén kapcsolédnak az adott kozds-
séghez és nem a hdtrdnyos helyzetitk vagy a pszi-
chidtriai betegségitk mentén. A kozosségi helyen
mindkét formdban megjelenhetnek.
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» Iehit kettd 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 eljon-
nek pingpongozni, vagy csocséznak, zenét hallgatnak.
De eljonnek a gyerekmiisorokra vagy programokra is,
tehdt van egy ilyen sziitk mag, akinek van igénye, hogy
igy kimozduljon. Valakinek teljesen pozitiv a viszo-
nya ehhez az itfds maghoz, tehdit sokszor eldfordult,
hogy megkérték Sket, hogy segitsenck ilyen-olyan, te-
hdt szendvicset kell... ha csindlnak ilyen programot,
akkor erre nem sok jelentkezd van, dket meg, 6k meg
driilnek, ha johetnek, é akkor bk bevonhatdk min-
denbe, majdhogynem onkéntesként jonnek-mennek.
Tehdt inkdbb ilyen feltételeket teremtiink meg, vagy
ad ez a helyi lehetdség” (Kozdsségi hely, dolgozo).

A Kozosségi hely mellett még a Zeneiskola
rendszeres bérletes hangversenyei és a Konyvtdr
miivel8dési jellegli eldadds-sorozatai és kidllitdsai
jelentenek fontos taldlkozdsi pontot a helyi kul-
tirakedveldk szdmdra, akik kozott pszichidtriai
betegnek diagnosztizdltak is megjelennek. Ezek az
események és rendezvények a kordbban mar bemu-
tatott hasonlé — a Mivel8dési kdzpont dltal szer-
vezett — egyénileg is ldtogathaté eseményekhez a
tdrsadalmi részvétel spontdn lehetdségét biztositjdk
a helyi tdrsadalom tagjai szdmdra.

Végezetiil a helyi kozosség szervezésében fontos
szerepet tdltenek be a helyi egyhdzi gyiilekezetek. A
valldsos aktivitds alapvet8en alacsonynak tekinthe-
t8 a vdrosban, ugyanakkor a valldsgyakorlék szdéma
az elmult évtizedekben fokozatos, lassti névekedést
mutat. Két gyiilekezet a reformdtus és a katolikus
jatszik fontos kozdsségszervezd szerepet a vdrosban.
A templombajérds 6nmagdban fontos tdrsadalmi
részvételi lehetdség az egyének szdmdra. Az isten-
tiszteleteket és miséket bdr nem nagy szdmban, de
a szocidlis otthon lakdi és a kozdsségi és nappali
ellitdsba jdrdk is ldtogatjdk. Emellett a kozosség-
szervez8dés, kozosségépités szempontjdbdl jelen-
t6sek még az egyhdzi gyiilekezetek 4ltal szervezett
kozosségi események, amelyek kozote az imadrakedl
a bibliakérén 4t a csalddi napig és kirdnduldsig na-
gyon sokféle eseményt taldlunk. Az Otthon egyik
lakdja rendszeresen jdr engedéllyel az egyik gyiile-
kezet akdr t8bb napos kirdnduldsaira is, szdmdra a
legfontosabb kdzdsség ez, bar emellett mds szakkor-
re is jar.

O wvalldsos, én azt gondolom, hogy & ebben a
kozdsségben megtaldlta magat, tehit hogy ezekkel az
emberekkel megy kirdndulni, és hogy ott is minden-
ki, elfogadtik” (Pszichidtriai osztily, dolgozd). ,Az

egyik elmondta, hogy egyhdzi szervezéshen megy majd
a Csiksomlydi biicsitba. O eljdr sakkozni a miivhizba
is, meg tdjékozott a vdros digyei felél” (lakossagi in-
terju szocialis otthon szomszédja).

Ugy tiinik, hogy aki egyénileg motivilt, nyitort,
az képes akdr a szocidlis otthon lakdjaként is részt
venni a helyi kozdsségben, jé szomszédi viszonyt
dpolni a kornyéken lakdkkal, szocidlisan integrd-
16dni. Ez azonban egyedi eset az otthonban.

Kozisségszervezddési formik

A kozosségszervezésnek és szervezddésnek hd-
rom {8 csatorndjdt kiilonboztethetjitk meg a vdros-
ban, (1) a kézos érdeklédés alapjdn szervezddd, (2)
a sorskozdsség alapu és (3) a kozds tevékenységen
alapuld szervezddéseket. Mig a kozds érdeklédés
alapjdn szervez8dd kozosségek informdlisak, addig
a kozds tevékenységen alapuléak mér formilis szer-
vezetek, a sorskozdsségen alapuléak lehetnek for-
milisak és informdlisak is Az els§ és legfontosabb
kozosségszervezd csatorna a ,kozos érdekl8dés”,
amely a kozosségek kialakuldsdnak alapjét jelenti.
Ez a fajta csatorna nyitott a pszichidtriai beteg-
nek diagnosztizdltak szdmdra is. Ugyanakkor csak
egyéni akarat és szdndék alapjdn, a betegszerep, az
intézményes mikddésmodok — az, hogy a pszi-
chidtriai szolgdltatdsoknak alig van kapcsolatuk a
helyi kozosségszervezddés intézményeivel (elssor-
ban csak a specidlis célcsoportjuk szdmdra specidlis
rendezvények szervezése kapcsdn), ahogy azt a fenti
példdkon ldttuk —, mind-mind akadalyozzdk ezt a
fajta kozosségi részvételt.’ A masik kdzosségszervezd
csatornaként a kozds élethelyzetet, problémadt, azaz
a ,sorskdzosséget” azonositottuk, amely kozosségbe
szervezheti az érintetteket, illetve amely helyi kis-
kozosségek alapja lehet. A sorskézosség jellemzden
sok esetben inkdbb egyfajta kényszerkozdsségként
val6sul meg a pszichidtriai betegnek diagnosztizdl-
tak korében, ahol nem a sajét déntésiik alapjdn,
hanem kiils8, intézményes kényszerek eredménye-
ként (pl. pszichidtriai osztdlyra sok esetben konkrét
fizikai kényszer eredményeként keriilnek be, vagy

5 Egy alkalommal a vonaton — tdtban a kutatdsi
terepiinkre —  &sszeakadtunk egy  helyi  festével,
aki festést tanit és kidllitdsokat is szervez a helyi
kozdsségben, mellesleg megjdrta a pszichideride is. O
azonban elsdsorban nem betegként hatdrozza meg
magdt, hanem sajit megfogalmazdsiban ,mavészlélek,
csodabogdr, kiviildlld", s jelenleg semmilyen pszichidtriai
intézménnyel nincs kapcsolata.
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szocidlis otthonban nem dénthetnek arrél sem, kik
legyenek a szobatdrsaik) keriilnek kapcsolatba ha-
sonl6 sorst emberekkel. Ez a fajta kényszerkdzosség
a leginkdbb jellemzd a magyar és az dltalunk vizsgilt
kisvdros pszichidtriai ellitérendszerére is, mivel az
ellitérendszer szolgaltatdsait csak a pszichidtriai be-
tegnek diagnosztizdltak vehetik igénybe. Ezekb6l a
kényszerkdzosségekbdl azonban csak ritkdn jénnek
létre valddi sorskdzosségek, ugyanakkor az adott
pillanatban nagyon er8s kozosségi élményt nyujt-
hatnak.

»Hadt ennek az otthonnak vagyunk tagjai, egy ki-
zosséghez tartozunk” (szocidlis otthon lakdja). ./t
vagyunk egymdsnak, itt van ez a klub” (nappali el-
latotr).

Végezetiil egy-egy elérendd kozos cél vagy ko-
zosen végzett tevékenység is megjelenik kozosség
szervez$ csatornaként, amikor a kozdsen végzett
munkdnak biztosit keretet a kozdsségi forma.

A kozos érdeklédés alapjén léerejovs kozdssé-
geknek sokféle tipusa van jelen a vérosban. Renge-
teg klub, szakkor és civil szervezet mikodik. Ezek
azok a kozosségek, ahol egy sportdgi tevékenység
(foci, vizilabda, tenisz, {jdszat stb.) vagy kozos hob-
bi-tevékenység (kézimunka, fotdzds, néptinc, ker-
tészkedés) jelenti a szervezddés alapjdt. Mint azt ko-
rabban is jeleztiik, ezek koziil tobb még a szocialista
korszak szakkorszervezési id8szakdban jott létre és
maradt fenn ma is. Az Gjonnan alakult kozosségek
szdmdra pedig ezek jelentették a mintdt, melyek
jellemzden ugy jottek létre, hogy egy-egy szakkor-
vezetd személy felkérés vagy sajét indittatds alapjén
osszegyljtdtte és kozdsségbe szervezte a kozos ér-
dekl8dési korbe tartozd személyeket. A kozdsséghez
csatlakozdsnak két formdja van ebben az esetben,
az egyik az un. meghivdsos forma, amikor a tagok
koziil valaki a sajét ismeretségi korébdl meghivja a
részvételre/csatlakozdsra a hasonlé érdeklédést is-
merdsét. A mésik formdt a direke belépés jelenti,
amikor az egyén az érdeklddési korének megfeleld
kozosséget egyénileg és direkt médon felkeresi és
csatlakozik hozzd. A kutatds sordn megvizsgdlt k-
z6s érdekl8désre épiild kiskozosségekbe mindkée
médon tortént ,tagfelvétel” az interjuk tanulsiga
szerint. Fontos sajdtossdga ezeknek a kozosségek-
nek, hogy nyitottak, tevékenységeiket egy-egy koz-
intézmény keretén vagy terén belill végzik, amely
megkonnyiti a csatlakozdst is. A helyi kozosség-
szervez§ intézményeken keresztiil a tevékenységiik
hirdetve, ismertetve, promdtdlva van. Taldlkozdikat
heti rendszerességgel ugyanabban az idépontban
tartjdk, amely egyfajta kiszdmithatdsdgot, rendsze-

rességet és stabilitdst jelent mind a mdr meglévd
tagok, mind a belépni kivdnok szdmdra. Itt a £§
szervez$ erd valdban a kozods érdeklddés, amelyhez
szdmos esetben kozds éreékek és attittidok is tdrsul-
nak (pl. hagyomdnydrzd klub), mig mdskor éppen a
kozos érdekl8dés szervezi egybe az eltérd értékrend-
del, attitidokkel, vildgnézettel rendelkezd embere-
ket (sportklubok, fotékér, stb.). Ezeken a helyeken
megjelenhetnének véletlenszertien, spontén médon
sajdt akaratbol pszichidtriai betegnek diagnosztizdl-
tak is, de az elldtérendszer ebben nem segiti, bdto-
ritja Gket.

Ebbdl a formabdl tdbbnyire hidnyoznak pszi-
chidtriai betegnek diagnosztizdltak. Tdlsdgosan zdrt,
mereven miikddd ehhez a szdmukra kialakitott elld-
térendszer, a kdzos tevékenység jellemz8en az adott
intézmény falain beliil zajlik.

To6bb olyan kis kozdsség is jelen van a vdrosban,
ahol a sajdtos élethelyzet szervezte egybe a kdzosség
tagjait: mozgdskorldtozottak, nagyothalldk, nagy-
csalddosok, fogyatékkal él6k stb. Itt a f6 cél a kap-
csolatfelvétel a sorstdrsakkal, egymds segitése, kozos
programok szervezése és ezen keresztiil az egyéni
elszigeteltség, izoldcié csokkentése. Sok esetben a
kozos érdekérvényesités vagy az orszdgos hiléza-
tokba valé bekapcsolddds is célként jelenik meg. A
Miivel8dési Héz ad helyet szdmos, a sorskozdsségre
épiilé kiskozosség szdmdra is. Ilyenfajta sorskozds-
ség a pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak koré-
ben nem mikodik a vérosban. A kdzs tevékenység
koré szervez8dd kozdsségek f6 sajdtossiga, hogy
mér egy meglévd kozdsséget szervez formdlis ke-
retek kozé. Jellemz8en ezek egyesiileti, alapitvanyi
formdban miksdd civil szervezetek. A nyitottsdg
tekintetében széles spektrumon mozognak, vannak
olyan szervezetek, amelyek néhdny tagbdl llnak és
8k végzik a célzott tevékenységet és a tevékenységiik
jellege miatt nem tudnak és/vagy nem is akarnak
tobb tagot toborozni (pl. terdpids munkdt végzd
alapitvdny). Jellemz8en azonban a legtébb szervezet
nyitott az 0 tagsdg felé és a tagfelvétel rendszeres.
Ezekbe a kozdsségekbe dontben a tevékenységhez
val6 kapcsoldddssal lehet csatlakozni, amely meghi-
vésos és spontdn médon is megtorténhet (pl. hagyo-
mdny6rzd egyesiilet). A legtobb kozdsségre jellem-
z8, hogy a programjaikat a tagok szdmdra szervezik.
Van azonban olyan szervezet is, amely minden
programjdt meghirdeti a tdgabb kdzonség elétt is
és a tevékenységében anélkiil is részt lehet venni,
hogy tagjdvé vélndnak a szervezetnek (pl. mizeum-
bardtok egyesiilete). Emellett a szervezetek tbbsé-
ge évi rendszerességgel — esetenként gyakrabban is
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— szervez nyilt napot a vdrosban, ahol bemutatko-
zik a lakossdg eldte, illetve t8bb szervezet haszndlja
bemutatkozdsi, tagtoborzdsi alkalomnak a vdros
nagyrendezvényeit is. Osszességében elmondhatd,
hogy a vizsgdlt kisvdrosban a legf6bb kdzdsségszer-
vezd erd, csatorna a kozds érdeklédés, amely ko-
zosen végzett tevékenységet, rendszeres taldlkozdst
és a csoporttagok kozotti bardtsdgok kialakuldsdt
eredményezi. E szervezddésekben véletlenszertien,
egyéni vdgy és szdndék alapjdn megjelennek alkal-
manként pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak
(pl. gydgyité dobkér, filmklub, sakkszakkér stb.),
de intézményes szinten ezek semmilyen formdban
nincsenek tdmogatva, s6t gyakran az intézményes
miikddések, a szdmukra kialakitott specidlis komp-
lex és meglehetdsen zdrt intézmény- és szabdlyrend-
szer ellehetetleniti az ezeken valé részvételt, példdul
merev napirend, kijirds rendje, kijdrds tilalma, tér-
beli tdvolsdg stb.

Kizisségtipusok és szegregdcids
mechanizmus az intézményekben

A pszichidtriai intézmények, szolgdltatdsok
mindegyike jellemz8en mesterséges tereket és ko-
zosségeket teremt, nem haszndlja a helyi kozosség
szintereit és a mdr meglévd integricids lehetésége-
ket. A bentlakdsos szolgdltatdsok, a pszichidtriai osz-
tdly és a szocidlis otthon a természetes kozegiikbdl
kiemeli az egyéneket, mig az ambuldns és nappali
szolgaltatds, tehdt a gondozd és a kozosségi elldeds
igénybevevdi a sajit lakdkozdsségiikben maradhat-
nak, igy kevésbé szegregdltan miikédnek. Viszont
mindegyik szolgdltatds zdrt, a nappali és kozdsségi
elldtds és a pszichidtriai betegek otthona csak pszi-
chidtriai diagnézissal vehetSk igénybe, a helyi ko-
z0sség tagjai jellemzden nem jelennek meg ezekben
a szolgdltatdsokban. A pszichidtriai osztdly a legzdr-
tabb, mert az ott [év8k egydltaldn nem jelenhetnek
meg a helyi kdzosségben. Az érintettek egy részének
a kozosségben vald részvételére lehetdséget teremt
a szocidlis otthon és a nappali és kozosségi elldeds
azdltal, hogy kiilénbozd feladatokat ad a szdmuk-
ra, példdul a szocidlis otthonban portds a kapundl,
kézbesitd (gydmbhivatal, posta), a Nappali kozdsségi
elldtdsban karbantartd, sofér.

»Csak munkakapcsolat a postds ndkkel, a kisasszo-
nyokkal. A vdros lakékkal nincs kapcsolatom. Tudja
a kozos dolgok hozzdk dssze az embereket. A gydmbi-
vatalban ismernek. J6 napot, hogy tetszik lenni, ezen
ktviil mds nem” (szocidlis otthon, lako).

Ezek egy része lehet6séget teremt az érintettek-
nek, hogy kompetens felnétt szerepben, a kdzosség
kiilonboz8 tereiben megjelenhessenek, funkcionli-
san integrdlédhatnak, de szocidlisan nem.

A tSrvényi szabdlyozds, a szakma és sok esetben
maguknak az érintetteknek is igénye a zdrt, védett
helyek, intézmények mikodtetése és fenntartdsa,
amit csak és kizdrélag azonos probléméval rendel-
kez8k haszndlhatnak (pl. pszichidtriai otthon, au-
tizmussal él6k nappali klubja, vakok intézete, idé-
sek klubja pszichidtriai nappali és kozdsségi elldeds
stb.). Mind a hétkéznapi emberek, helyi kozossé-
gek, mind a mds szempontbdl hdtrényos helyzetli
csoportok ki vannak zdrva ezekbdl a szolgdltatdsok-
bél.

WDszichidtriai otthonba dltaliban pszichidtriai
problémdval mennek, 6k jol megértik egymiist, mdsok
nem érzik magukat jol ott, nem akarnak menni” (kor-
nyéken 1év iddsek otthona, dolgozd). ,,Egy pszichi-
dtriai beteget nagyon jol lehetne kezelni, ha nem lenne
mellette fogyatékos vagy addikt beteg. Semmi bajunk
nem lenne” (szocidlis otthon, dolgozd). A fogyaté-
kosokat meg a pszichidtriai betegeket teljesen kiilon is
vdlasztandm, mert nagyon nem egy kategdria, tehdt a
bdndsmédban sem” (szocidlis otthon, dolgozo).

Ezek jelentds akaddlyai lehetnek a valamilyen
szempontbol hdtrényos helyzetd csoportok integrd-
cidjdnak a helyi kozosségekben, igy a ,,mi és az 6k”
kozotd fal és az intézményes fiiggbségek erésodhet-
nek. Ezt a szegregdcidt er6sitd gyakorlatot csak a
nappali és kozosségi elldtdsban nem kovetik teljes
mértékben, bdr maga az elldtds (a torvényi eldird-
soknak megfelelden) szegregdltan valésul meg,
ugyanakkor torekednek arra, hogy mds hédtrinyos
helyzetl csoportokkal kdzds programok is legye-
nek, illetve interakciék vannak helyi lakosokkal is
(Id. étkezés).

A pszichidtriai kérhdzi osztdly tokéletes példdja
a sorskdzdsségen alapulé kényszerkdzosségnek, hi-
szen itt a nap 24 ordjdban ugyanazokkal az embe-
rekkel van &sszezdrva az egyén. Tartés kapcsolatok
ebbdl az 8sszezdrtsdgbdl csak ritkdn sziiletnek. A
helyi lakosok csak engedéllyel mehetnek be az in-
tézetbe.

A szocidlis otthon lakéinak tébbsége a kinti ko-
z6sségtdl idegenkedik, fél — a benti kdzdsség jelenti
szdmukra a biztonsdgot, 6ndllétlannd viltak, t6b-
bé-kevésbé a személyzet l4tja el 8ket. Sokan a vdros
lakdi voltak bekeriilésiik eldte, de kapesolataik a
véroslakokkal, sét a csalddjukkal is meglazultak. Az
otthon a lakdk szdmdra kényszerkdzosség, hiszen az
ide keriil6k nem dénthetnek arrél, hogy kivel élje-
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nek egyiitt, hogy ki legyen a segitdjiik, hogy milyen
szobdba keriiljenek, hogyan teljen egy napjuk stb.
Magénszférdjuk szinte egydlaldn nincs (jellemzden
négy vagy tobb dgyas szobdk vannak, a szobdkban
székek, asztalok nincsenek, egyediil lenni szinte
egydltaldn nem lehet, de ldtogatdt fogadni is ne-
héz, hiszen nincsen alkalmas tér, hely, szék stb.),
s napjaik nagy részét az otthonban, tdrsaikkal és a
dolgozdkkal egyiite toltik. A lakdk helyi kozosségi
részvétele ennek ellenére nagyon kiilénbozd lehet,
és nagyméreékben fligghet attdl, hogy a bekoltozés
el6tt a vdrosban lakott, dolgozott-e az egyén, vagy
egy kornyezd telepiilésrdl keriilt be. Ha vannak régi
ismer8sdk, szomszédok, ismeri a vdrosi kérnyezetet,
az fontos kapcsolddési pontot jelenthet. Az otthon
alapvet8en kifele nyitott intézmény, vagyis a lakék
tobbsége kijdrhat a vdrosba (jellemzden azonban
a véros lakdi soha nem jdrtak még az intézetben),
ugyanakkor sokan szinte egydltalin vagy csak rit-
kén, csoportosan hagyjék el az otthont.

~Hogy beliil mi torténik, azt nem tudjuk” (szoci-
alis otthon, szomszéd).

A kisvéros gondozéjéba jellemzden heti, két-
heti, havi rendszerességgel jirnak az egyébként
otthonukban laké emberek. A gondozd véréterme
egyfajta pillanatnyi sorskdzdsséget teremt az itt
1év8 emberek kozott, gyakoriak az interakcidk, a
kozds panaszkodds, segitség- és informdcidkérés/
adds. Ez azonban csak egyfajta 4tmeneti, a vdrako-
z4s idejére sz016 kozosségérzet, ami csak a gondozd
teriiletén mikodik, épp akkor hasonld helyzetben
1év8 emberek kozdtt, ami a gondozét elhagyva
megsziinik.

»Szeret ide jdrni, ha van itt ismerdse azzal be-
szélget egyébként meg nosztalgidzik, a milt emlékeire
gondol. Kb. egy ordt kell virni, hidba van idépontja,
s kb. 5 percet van csak bent dltaldban, csak gydgyszer-
Jelirds van, illetve meg szoktdk kérdezni, mi tortént
vele, van-e valami baj, ennyi” (napi napld, gondozé
véréjéban beszélgetés).

~INappali elldtdsban az elsé mondat a hirdetétab-
ldn: barmilyen dllampolgdr bejohet. Mdsodik mondat,
csak pszichidtriai betegség diagndzissal vebetik igénybe
a szolgdltatds?” (napi napld, résztvevd megfigyelés,
nappali és kozosségi elldtdsban).

Azok az emberek jelennek itt meg, akiknek
mdr van (tobbnyire jelentds) intézeti mulguk, ki-
sebb-nagyobb mértékben hospitalizdlédtak a pszi-
chideriai intézményekhez. Ez a szabdly, amellyel
a jogalkotd a szolgdltatds célcsoportjde igyekszik
lehatdrolni, valéjaban szegregdl, és egy mestersé-
ges, homogén kozdsséget teremt. Mindez szembe

megy a kozosségi elldtds szemléletmddjdval, ami
lehet8séget adna az egyéni és kozdsségi eréforrdsok
egyiittes felhaszndldsdra. Azonban megfigyelhetéek
egyéni informdlis integrdciés utak ebben az elld-
tdsi formdban is. Van, aki egyénileg, sajét donté-
se alapjdn részt vesz helyi, vdrosi rendezvényeken,
kozosségi tevékenységekben (pl. gydgyité dobkor
a kozosségi helyen), de ennek erdsitése vagy élta-
ldnossd tétele a szolgdltatdsban gyakorlati szinten
nem jelenik meg célként.

Osszegzés

Az intézményes g4tlé hatdsok mellett a kisvérosi
lokalis kozosség jellegzetességei alapvetSen segithe-
tik a pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak helyi
integrcidjat. A kisvérosi lokalitds, amely o6tvozi
a kozdsségszervezddés rurdlis és urbdnus elemeit,
nagyon sokféle médon és formédban kindl vagy ki-
ndlhat lehet8séget sajétos tdrsadalmi helyzetd cso-
portok és egyének integricidjdra. A lokalitds rurdlis
karakeerei, mint a szomszédsdgi viszonyok aktivitd-
sa, a ,mindenki ismer mindenkit” érzése ugyantgy
lehet a kozosségi bevonddds alapja, mint a kisvérosi
lokalitds urbdnus karaktere és vdrosias terei, meg a
szervezett kozdsségi terek és események. Elemzé-
siink azt jelzi, hogy a kisvdrosi nyilvdnossdg terei al-
kalmasak kordbban ldthatatlan és elzdrt személyek/
csoportok nyilvinossdgba térténd belépésére, amely
az alapjét jelentheti a lokdlis kozdsségbe valod belé-
pésnek és integriciénak is.

Jelenleg a kozos érdeklddési kor az, ami a kis-
vérosban a legfdbb kozosségszervezddési forma,
integrdciés mechanizmus. Itt csirdjdban mdr meg-
jelennek pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak, de
nem szervezett, tudatos médon, hanem az egyéni
szdndékok mentén. A pszichidtriai ellitérendszeren
beliil mkddé mechanizmusok és a tdrvényi kor-
nyezet ezzel ellentétben valamifajta zdrt, védett,
sors- és kényszerkozdsségen alapulé csoportoza-
tok kialakuldsdt preferdlja, amik sok esetben aka-
dalyozzdk az érintetteket a helyi kézosségben vald
megjelenésekben, integrécidban. Ezt a folyamatot
er8sitheti az a tdrsadalomban és helyi szinten is gya-
kori elképzelés, hogy a pszichidtriai betegnek diag-
nosztizdltak veszélyesek, nem biztos, hogy képesek
a kozosségben valé egyiittélésre (Légman 2012).
Ugyanakkor 6rddgi korként az, hogy az elldtérend-
szer elkiiloniti 8ket az ,egészségesek” kozdsségétdl,
tovabb erdsitheti veszélyességiik képzetée a tdrsada-
lomban, hiszen minden bizonnyal nem véletleniil
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vannak elkiilénitve.’ Igy a pszichidtriai betegnek
diagnosztizdltak tdbbnyire kizdrédnak a természe-
tes, helyi kozosségekbdl, hospitalizdlédnak az in-
tézményes kozeghez, elmaginyosodnak vagy egy
Ujfajta, els6sorban sorstdrsakbdl és szakemberekbdl
4ll6 kornyezetbe keriilnek. Ezt segitheti az az intéz-
ményes elvdrds is, hogy a bekeriil6k alakitsanak ki
egy végleges pszichidtriai beteg-énképet, ami aztén
kénnyen személyiségiik legfbb jellemzdjévé, s 6n-
ll6dansdguk, kozosségi részvételitk akaddlydvd val-
hat. Az intézményes elldtdsi mddok, a pszichidtriai
beteg-szerep kizdrélagossdga az egyén énképében az
onallétlansigot, egyfajta gyermeki pozicidt erdsit-
hetnek és dllandésithatnak.

Kutatdsunkbdl azt ldttuk, hogy sajdt akaratbol
néhdny pszichidtriai betegnek diagnosztizdle képes
volt a helyi kozosség tagjavd vélni. Ehhez azonban
bizonyos értelemben szembe kellett menniiik az
intézményes miikddésmodokkal, vagy legaldbbis
tullépni azokon. A jelenlegi elldtérendszer kiszol-
gélja, dpolja, gondozza a beteget, amivel jelentdsen
csokkenti az egyéni képességeket arra, hogy kilépje-
nek az elldtérendszerbél, s megjelenhessenek a helyi
kozosségben. Intézményi szinten azonban hidnyzik
egy olyan megkozelitésméd, ami a pszichidtriai
betegnek diagnosztizdltak passziv szerepének meg-
véltoztatdsdt segiti és az 6ndll6 életvitelt tdmogatja.
Mindez a pszichidtriai betegnek diagnosztizdltak
helyi integréciéjdt gyengiti, a valédi sorskdzdssé-
gek, onsegitd, onérdekérvényesitd férumok létre-
jottének gétja.

Eredményeink azt is jelzik, hogy a vizsgilt te-
lepiilésen kitiintetett jelentésége van a mindennapi
kozosségi életben a szomszédsdgi kapcsolatoknak. A
pszichidtriai intézmények jelenleg semmilyen figyel-
met nem forditanak arra, hogy kapcsolatot alakitsa-
nak ki a szomszédokkal. Holott sok esetben ez a he-
lyi kozdsségbe t6rténd integricid elsd lépése lehetne.

A nyilvdnossdg terein (piac, kocsma, f8tér), a
helyi kozosség tagjaként valé megjelenés erdsitése
olyan kdzos szabdlyok alkotdsa — amik tdmogatjak,
hogy minél slirlibben megjelenhessenek azokon a
helyeken az érintettek, ahol spontdn interakcidk,
taldlkozdsok alakulhatnak ki —, szintén egy olyan
integrécids potencidl, amit az ellitérendszer nem
tdmogat, és ezért csak egyénileg, az egyéni képes-
ségek és motivdcidk fiiggvényében valésul meg
kezdeményezésiik, ami pedig tilsigosan esetleges
ahhoz, hogy a helyi tdrsadalmi kohéziét jelentdsen
érintené.

6 Ezt tobb 4ltalunk készitett lakossdgi interjuban is
elmondtik az emberek.

Jellemz8en nincs kapcsolat a pszichidtriai elld-
térendszer intézményei és a helyi kozosségszervezd
intézmények kozote. Nem ismerik egymds prog-
ramjait és nem Osztondzik a részvételt. Példdul a
miivel8dési hdz 4ltal szervezett programok ismer-
tetése a szocidlis otthonban és a nappali kdzdsségi
ellitdsban nem valdsul meg, pedig ez nem fiigg sem
a kapacitdstdl, sem az erdforrdstdl, ennek déntden
szemléletbeli okai vannak.

Fontos és az integricié ellen haté tényezd a
csalddi kapcsolatok gyengitése. Az intézményes
ellicdsba keriilés sok esetben a csalddi kapcsolatok
gyengiilését, illetve megszakaddsdt, egyben a helyi
kozosségbdl vald kiszakaddst eredményezi. Ezzel
szemben a nappali kdzdsségi elldtdsban jo gyakor-
lat, hogy a hozzdtartozok rendszeresen megjelennek
az elldtdsban, gyakori az egyiitemikodés.

A vizsgdle kisvdrosban csirdjéban ugyan, de van-
nak nyitott nem szegregdlt intézmények. Ezek olyan
inkluziv, befogadd intézmények a helyi kozosség-
ben, amelyek nem kiilonitik el a hdtrdnyos helyzet(i
csoportokat egymdstdl és a vdros t6bbi lakéjdtdl.
Olyan intézmények, amik nem csak a kényszer- és
sorskozdsségek mentén, hanem a kdzos érdeklédés,
kozos tevékenység alapjédn szervez8dnek, ahol nem
csak specidlis rendezvények lehetnek, specidlis cél-
csoportok szdmdra. Erre példa a vdrosban a Kozds-
ségi hely, ami kozos érdeklédésen alapulé szervezd-
déseket fogad be, ahol bdrki részt vehet.

Ezzel szemben a médr meglévd pszichidtriai in-
tézmények egyaltaldn nem nyitottak, mtikodésiik-
ben kdzdsségi és szolgdltatdi funkcidk nem jelennek
meg. Valamint a helyi kézosség sem haszndlja ki az
intézményekben rejl8 potencidlt, példdul éckezési
lehetéség (nemcsak étel elvitele, mint a nappali és
kozosségi elldtdsban), rendezvényeknek, képzések-
nek helyszin biztositdsa. A helyi kézosség nem hasz-
ndlja ezeket a tereket, igy ezek specidlisan haszndlt,
z4rt terek maradnak, amelyek nem részei a helyi
kozosségnek, ami a benniik él8k helyzetét és integ-
raltsdgic is jelzi.

Kulttra és Kozosség
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