A cselekvoképességet korlatozo
gondnoksag, mint stigmatizalé jogintézmeény
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A tanulmany a jogintézményekhez fliz6d6 Aaltalanos tarsadalmi attitlidét és ehhez
kapcsoldddan a stigmak mikodését vizsgalja. A kutatds alapjat az a hipotézis adta, hogy a
gondnoksag alatt allokat a tarsadalom jogi helyzetiikk miatt stigmatizalja és ez a jelenség
elvalaszthatd a mentalis betegségekhez, valamint a fogyatékossaghoz kapcsoldoddan mar
ismert stigmaktdl. Vonatkozod hazai és nemzetkozi kutatds hianyaban, valamint a felvett
interjuk alapjan nem beszélhetiink valds stigmardl, azok inkabb az egyén fogyatékossagabdl,
egészségi allapotabdl fakadnak.
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Guardianship, as a stigmatizing legal instrument

The study investigates in the topic of attitudes of the general population for legal instruments,
connecting the mechanism of the stigmas. The base of the research was the assumption that
people under guardianship are stigmatized by the legal instrument and it can be separated
from the stigmas related to mental illness and disability. In the lack of national and
international studies, and based on the interviews, there is no relation found between
guardianship and stigma. People under guardianship mainly suffer from stigmatization related
to their disability or illness.
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Bevezetés

yamiigyi szakiigyintéz6ként munkam jelentds hanyadat teszik ki a gondnoksag

ala helyezési ligyek, igy gyakorlatilag a vonatkozé jogszabalyok altal a
gyamhatdsagok szamara elGirt valamennyi feladatkor ellatasa. Igy az adott személy
személyi-, szocidlis- és vagyoni korlilményeinek feltarasan, majd a hatésag, mint
felperes birdsag elotti képviseletén keresztiil a jogerds itéletet kdvetéen, a kirendelt
gondnok ellen6rzése révén folyamatos kapcsolatban allok az érintett személlyel,
annak gondnokaval esetlegesen csaladi korével. Amikor els6 alkalommal —
rendszerint koérhazi koriilmények kozott — talalkozom az tgyféllel és elmondom
érkezésem okat, akkor gyakran heves tiltakozasban térnek ki, hogy 6k mar pedig

* Gyamiigyi osztalyvezets, BFKH XI. Keriileti Hivatala.
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nem szeretnének gondnoksag ala kerilni. Ha ilyenkor megkérdezem, hogy tudja-e
mit jelent a gondnoksag ala helyezés, milyen valtozast hoz majd az 6 életében, akkor
leggyakrabban olyan félelmiiknek adnak hangot, hogy ,zdrt osztalyra kerdilnek”. Mar
ebben a mondattéredékben megjelenik az az el6itélet, hogy olyan emberek keriilnek
gondnoksag ala, akiket csak a vilagtdl elzarva, nyugtatdok és antidepresszansok
tomkelegével lehet kezelni. De tovabb megyek, gondnokolt Ugyfelektdl és
csaladjuktol idénként hallani olyat, hogy egy adott szituacidban csak azért érte Gket
hatrany, mivel 6k, vagy hozzatartozdjuk gondnoksag alatt all. Tanulmanyomban arra
keresem a valaszt, hogy mik azok az stigmak, cimkék, melyek a gondnoksag alatt
allé személyekhez kétédnek, 6k maguk hogyan élik meg ezeket és vajon valdban a
gondnoksag, mint jogintézmény generalja-e a stigmat és nem ,,csak”a velesziiletett
és/vagy szerzett betegségekhez kapcsoldédd sztereotipiaval van-e dolgunk.

Kutatdsom soran vizsgalni kivanom, hogy az eddig vazolt probléma, mely szerint
a gondnoksag alatt alld személyeket a gondnoksagnak, mint jogintézménynek
koszonhetGen érte hatrany, mennyire all ok-okozati viszonyban. Feltevésem, hogy a
jogintézmény és az elszenvedett hatrany kozott nincs vagy lényegesen kisebb az
Osszefiiggés, mint azt gondolnank, és mint azt az érintettek megélik. Véleményem
szerint sokkal inkabb van szerepe a fogyatékossaghoz, a massaghoz kapcsolodd
el6itéleteknek, mint a gondnoksag tényéhez.

Ugyanakkor mar a tanulmany elején fontosnak tartom leszogezni, hogy a téma
vizsgalata soran tobb akadalyba is Utkdztem. Nem taldltam arra vonatkozéan
bizonyitékot, hogy vizsgaltdk volna valaha a gondnoksag intézményét ebbdl az
aspektusbdl, ezért a kutatds soran a mentalis fogyatékossaggal és/vagy mentalis
betegséggel kiizd6kkel szembeni attitidot tudtam bemutatni tobb vizsgalat alapjan.
Bar nem sziikségszer(i, hogy aki mentdlis fogyatékossaggal, vagy pszichiatriai
betegséggel él, az gondnoksag alatt is kell, hogy alljon, de latni fogjuk, hogy a
gondnoksag alatt allok tobbségét ez a két csoport teszi ki. Tovabbi problémat
jelentett, hogy a rendelkezésre all6 kutatasok tGbbsége angolszasz orszagokbdl
szarmazik, ahol Iényegesen tagabban értelmeznek egyes fogalmakat, ezért
talalkozhatunk olyan kutatasokkal, ahol e két csoportot egyként kezelik, mig maskor
egyértelm( a distinkcio. Dolgozatomban olyan kutatasokat valogattam 6ssze, melyek
mind a pszichiatriai betegséggel élokkel szembeni attit(idot mutatjak. Ez persze nem
jelenti azt, hogy ne lenne legaldbb annyi kutatds a fogyatékossaggal él6k
vonatkozasaban, valasztasom azért esett az el6bbi csoportra, mert a tanulmanyok
olvasasa soran azt tapasztaltam, hogy a pszichiatriai betegséggel élok esetében
egységesebb, kidolgozottabb a mddszertan.

1. Elméleti alapok

1.1. Kategoria-sztereotipia-stigma. Mit is jelent a stigma kifejezés? Hogyan
alakul ki? Milyen fajtait kiilonboztethetjik meg? Ezen kérdések megvalaszolasara
foként Erving Goffman 1963-ban megjelent, Stigma és szocialis identitas cim( irasat
veszem alapul, mellyel a kanadai-amerikai szocioldgus bevezette a pszicholdgiaba a
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stigma fogalmat.

Ahhoz, hogy definialhassuk a stigmat, el0szor a kategoridtés a sztereotipiat, mint
a pszicholdgiaban hasznalatos fogalmakat kell leirnunk. A kategdriaképzés a kognitiv
elmem(ikodés megismerést elGsegitd automatizmusa, melynek soran egy konkrét
(nem feltétleniil pszicholdgiai értelemben vett) targy megismerését kovetéen, ha
Ujbdl ilyen targgyal taldlkozunk, mar egybdl vildgos szamunkra rendeltetése,
jellemzdi, anélkil, hogy err6l egy Ujabb megismerési folyamatban meg kéne
gy6z6dniink. Tobb szerz6 is azon a véleményen van, hogy a kategorizalas az emberi
faj tulélését, valamint a t6bbi féemlGs kozuli kiemelkedését hozta magaval.s 2
Ugyanilyen kategoriakat alkotunk az emberekrél is €s az egyes kategdriakhoz
kapcsoljuk az adott kategoria tagjaira jellemz6 jellemvonasokat.3 Eppen ezért amikor
egy ismeretlennel taldlkozunk, egyb6l meg tudjuk hatarozni, hogy melyik altalunk
mar felallitott kategoriaba soroljuk, igy van egy elvarasunk arra vonatkozdan, hogy
milyen személyi sajatossagokkal, jellemvonasokkal rendelkezik. Mikézben az
ismeretlen személy minél tobbet tartdzkodik a kozellinkben, annal tébb bizonyitékot
szerezhetlink arra nézve, hogy az adott személy valéban megfelel-e annak a
kategdrianak, melyben korabban mar elhelyeztiik.* A folyamat lehetséges
kimenetele, hogy igazolast nyer a kategdria, a kérdéses személy valdban romlott,
veszélyes vagy gyenge. De nem csak masokat, hanem magunkat is besoroljuk
valamelyik kategodriaba. Azokkal, akiket a magunk kategodridjaba tartozonak tartunk,
hajlamosabbak vagyunk szivélyesebben banni, mint mas kategdridkba tartozd
személyekkel.> Onmagaban mar a kiildnbdz6 kategdriak létezése is magaval hozza a
kozottik létrejovo elbitéleteket és megkiilonboztetést, a ,mi” és az ,,0k” kettOsségét.
Adorno ezt a milkodést a ,hibds Es rugalmatian dltalanositison alapulo
antipatiaként” definialja.®

A sztereotipia’ kifejezést a modern pszicholdgidban elséként alkalmazo Lippman
Ugy jellemzi, mint egy leegyszer(sitett, sematikus kép, amely néhany jellegzetesnek
tartott tulajdonsag tekintetében egy-egy csoportot egységes, hasonld alakzatnak
tintetnek fol.8 Allport sztereotipiafogalmaban elkiiloniti a sztereotipiat a kategoriatol
és meghatarozza annak feladatat, amikor igy ir: ,a sztereotipia kategoridval tarsult
tulzason alapulo nézet, Feladata a kategoridval kapcsolatos viselkedés igazoldsa
(racionalizdldsa)'.® Olah Attila szerint a sztereotipia a masokrol alkotott benyomas,
melynek soran nem a személy egyedi tulajdonsagait, hanem az adott kategdridhoz
csatolt jellemvonasokat veszi figyelembe a megismerd.!° Fontos hangsulyozni, hogy

! Bindorferr Gy.: Sztereotipizacié az interetnikus kapcsolatokban, In Bako B., Papp R., Szarka L. (szerk.):
Mindennapi elGitéletek. Tarsadalmi tavolsagok és etnikai sztereotipiak. Budapest: Balassi Kiado, 2006.
10. o.

2 Pléh Cs.: Kategorizacid, sztereotipia, eléitélet. In Iskolakultira 2017/1-12. 12. o.

3 0lah A.: Pszicholdgiai alapismeretek. Budapest: Bblcsész Konzorcium, 2006. 544. o.

4 Goffman, E.: A hétkdznapi élet szocialpszicholdgiaja. Budapest: Gondolat Kényvkiadd, 1981. 181. o.

5 Perlin, M.: The hidden prejudice: mental disability on trial. Washington DC: American Psychological
Association, 2000. 24. o.

6 Perlin: /.m., 25. o.

7 Gorog eredetli szd, a stereos (szilard) és a typos (forma) szavak Gsszetételébdl keletkezett.

8 Bindorferr: .m., 11. o.

° Bindorferr: im., 12.0.,

0 Olah: im., 553. o.
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amig a kategoria tényitéleteken alapul, addig a sztereotipia a tényitéleteken tul
értékitéletet is tartalmaz.!* A hétk6znapokban leginkabb etnikai értelemben szoktunk
sztereotipiakat emlegetni (pl.: a németek precizek, az olaszok nagyhanglak, a
skotok fukarok), pedig az is sztereotipia, ha azt mondjuk, hogy az id6s emberek
bolcsek, a férfiak erések, a nok kedvesek. Lathatjuk, hogy pszicholdgiai értelemben
a sztereotipiak nem feltétlenil jelentenek negativ jellemvonasokat. A sztereotipia
ugy mikodik, mint egy 6nbeteljesit6 joslat: amint kialakul, az egyénrél, masokrdl, a
tarsas kapcsolatokrdl kialakitott képlinket alapjaiban valtoztatia meg, hogy
észleléslinket a sztereotipianak megfelelden torzitjuk, és minden az ellenkez6jét
aldtdmasztd bizonyitékot figyelmen kivil hagyunk vagy jelentéségét lekicsinyitjiik.!2

A stigma®’ definici¢jandl a legtdbb szerz6 Goffmanra hivatkozik, aki a stigmat egy
sajatos viszonyként irta le, amely a jellemvonas és a sztereotipia kdzott all fenn.!* A
stigma olyan kifejezést jelent, melyet olyan jellemvonas megjeldlésére hasznalunk,
amely alapvetéen diszkreditald jellegli. Egy-egy jellemvonas, amely stigmatizalni
tudja hordozdjat, mas személyek esetében éppen a normalitast jelenti, ezért
6nmagaban sem diszkreditalhatd, sem tiszteletet parancsold nem lehet.’> Fontos
leszbgezni, hogy Goffman a ,,normalis” sz4 alatt azokat a személyeket érti, akik nem
rendelkeznek stigmaval, ezért a tanulmanyban én is ebben az értelemben kivanom
hasznalni.

1.2. A stigmak csoportositasa. Goffman a stigmakat iranyultsaga szerint és
fajtaja szerint is megkuiilonbozteti. A stigma iranya szempontjabdl lehet diszkreditalt
és a diszkreditalhatd. Diszkreditalt stigmanak nevezi azt az esetet, amikor az adott
személy feltételezi, hogy a korllotte 1évok ismerik a massagat, vagy Ugy gondolja,
hogy arra fény deriilhet. Ezzel szemben a diszkreditalhatd stigma esetében az egyén
Ugy Vvéli, hogy kérnyezete a massagat nem ismeri és nem is ismerheti meg.'® Ha
fajtak szerint szeretnénk csoportositani a stigmakat, akkor harom alapvet6 csoportot
kilonboztethetlink meg:
1. Testi fogyatékossagok, kiilonféle fizikai torzulasok.
2. Az egyéni jellem szégyenfoltjai: akaratgyengeség, zsarnokoskodas,
természetellenes szenvedélyek, ingatag vagy tllsagosan szigoru
meggy6z6dés, melyekre az egyén szamunkra mar ismert el6térténetébdl

1 Bindorferr: i./m., 11.0.,

12 perlin: ..m., 8. o.

13 Szintén gorog eredetll sz0, sztigma és sztigmatosz formaban hasznaltak. Eredeti jelentésében olyan
testi jelekre utal, melyeket azért véstek vagy égettek viselGje bérébe, hogy a jel viselGjének erkolcsi
statusaval kapcsolatban aruljanak el valami szokatlant és kedvez6tlen dolgot, igy példaul azt, hogy az
illeté személy rabszolga, b(in6z6 vagy eskiiszegl. KésGbb a kereszténység térnyerésével két Ujabb
jelentést is kapott: egyrészt jelolte az égi kegyelem testi jeleit, masodik jelentésében a testi
rendellenességek kiilso jeleire utal. Mai jelentésében inkdbb szégyent jelent. Lasd: Goffman: im., 179.
0.

4 Goffman: 7im., 183. o.

15 Goffman erre példaként hozza a kényvtarba jarast: amig egy, a tarsadalom perifériajan elhelyezkedd
blinelkbveté messzirdl elkerlli a konyveket, nehogy valaki meglassa, és megbélyegezze amiatt, hogy
olvas, addig egy kozéposztalybeli fiatalnak teljesen hétkdznapi tevékenység felkeresni a konyvtarat.
Lasd: Goffman: /m., 182. o.

6 Goffman: /i.m., 183. o.
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kovetkeztethetiink: pszichés rendellenesség, bortonviselt, gydgyszerfliggo,
alkoholizmus, homoszexualitas, tulzott politikai széls6ségesség.
3. Faji, nemzeti és vallasi hovatartozas torzsi stigmai, mely a csaladi szarmazas

vonalain terjed és az egész csaladot beszennyezik.!”
Mas szerzOk a k0zdsségi stigma (public stigma) és az onstigmatizalds (self-stigma)
dichotdmiajat alkalmazzak. A k6zdsségi stigma kifejezés alatt dsszefoglaldéan azokat
a folyamatokat értjiik, melyek a stigmahoz kapcsoléddéan a tarsadalomban
jatszodnak le. Ilyen folyamat, hogy a stigmaval rendelkez6k csoportjai a tarsadalom
periféridjara szorulnak és leértékelddnek pusztan azért, mert eltérnek a tobbségi
tarsadalomtdl. Ezen csoportok tagjait a diszkriminacid szamos formaja éri, igy
lakhatasuk megoldasa, oktatasban torténd részvételiik, munkaba allasuk, illetve
kapcsolataikban is lépten nyomon akadalyokba (itkdzhetnek.'® Az dnstigmatizélas,
melyet hivnak /internalizalt stigmanak is, azt a jelenséget irja le, amikor az egyén a
kilvildg attitlidjét elkezdi 6nmagaval szemben alkalmazni, az beépiil az Gnmagardl
alkotott képbe, igy 6nbecsiilése és onértékelése csokken. Ez a fajta internalizacio
eljuthat egy olyan szintre, amikor az egyén miikodésére egyre inkabb a feladas lesz
jellemzd, nem keres allast, igyekszik keriilni a kapcsolatot masokkal.!® Tovabbi
felosztast jelent a személyes stigma (personal stigma) és az észlelt stigma (perceived
stigma) kettGse. Amig el6bbi esetben az egyén sajat gondolatait jelenti a stigmatizalt
személlyel szemben, addig utobbi az egyén meggydz6dését jelenti, hogy masok
hogyan tekintenek a stigmatizalt személyekre.?®

1.3. A stigma miikodése a mindennapokban. A stigma mikodése
szempontjabdl fontos, hogy az egyén rendelkezzen egy olyan jellemvonassal, amely
rairanyitja a szemléld figyelmét és inkabb hatat forditson az egyénnek ahelyett, hogy
egyéb tulajdonsagait megismerné. Ha az illet6 stigmat visel, az olyan nemkivanatos
eltéréség jele, amely a masok altal varttdl kiilonbdzének mutatja Ot. Stigma-
elméleteket készitlink: megmagyarazzuk, hogy miért alacsonyabb rend{ a stigmat
visel0 személy és miért nem kivanatos a jelenléte.?! Azokat, akik az adott
elvarasoktdol nem térnek el, azokat normalisnak tekintjik, azok pedig, akiket a
tarsadalom megbélyegez, idével pontosan megtanuljak, hogy 6k miben masok a
normalisoktdl. Ez lehetségessé teszi a stigmatizaltak szamara, hogy alaposan és
éberen figyeljenek arra, amit masok benniik fogyatékossagnak latnak. Ez végiil oda
vezet, hogy az egyének kiegyeznek azzal, hogy valdban eltérnek a normalistdl, igy
szégyenérzet alakul ki benniik, szeretnének megszabadulni szégyellnivald
jellemvondsaiktdl. A normalis emberek kdzvetlen jelenléte konnyen felerdsiti benniik
az 6nmagukkal szemben tamasztott kdvetelmények és az én kdzotti szakadékot, igy

7 Goffman: i.m., 183. o.

18 Ali, A., Hassiotis, A., King, M. B.: Self-reported stigma and its association with socio-demographic factors
and physical disability in people with intellectual disabilities: results from a cross-sectional study in
England. In Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2016/3. 465 o.

9 Aliz /,m., 466. o.

20 Coppens, E., Audenhove, C., Schreeder, G., Arensman, E., Coffey, C. et al: Public attitudes toward
depression and help-seeking in four European countries baseline survey prior to the OSPI-Europe
intervention. In Journal of Affective Disorders 2013/ vol. 150. 321. o.

21 Goffman: /im., 184. o.
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el6torhet az 6nutalat.?? Ez az alacsonyabb rend(iség érzése azt jelenti, hogy az egyén
tudataban folyamatosan jelen van egyfajta bizonytalansag, ami egy generalizalt
szorongast képez.?

Mi torténik akkor, amikor egy stigmatizalt és egy normalis személy talalkozik? Mi
jatszodik le benniik ilyenkor? Ezekben az esetekben, melyeket ,vegyes
kontaktusoknak” hivunk, mindkét fél konfrontalddik a stigma okaival és hatasaival.
A stigmdval rendelkezé ilyenkor bizonytalannak érzi magat: vajon hogyan fogadjak,
mit gondolnak rdla a normalis emberek??* A stigmatizalt személy gyakran ugy érzi,
»~mdsoron” van, figyelnie kell minden rezzenésére, minden szavara. A stigmatizalt 1ét
magaval hordoz egyfajta 6nkontrollt, igy példaul a pszichiatriai kérhazi kezelésben
részesiild a mindennapi élete soran fél felemelni a hangjat, mert attol fél, hogy
érzelmeinek nyilt kimutatdsa megerGsiti a vele szemben meglévd stigmat. Az
alacsony értelmi képességli, ha elakad valamiben, nem mer segitséget kérni, mert
elakadasat szellemi fogyatékossaganak tudjak majd be, ugyanakkor egy normalis
ember esetében egy ugyanilyen elakadas nem jelentene ra nézve veszélyt.?> Tovabbi
kényelmetlenséget okozhat a vegyes kontaktusok soran, amikor az idegenek nem
latnak kivetnivalét abban, hogy olyan kérdésekkel faggatjak, amely a stigmatizalt
személy szamara sért0, vagy olyan segitséget ajanlanak fel, amelyet az illeté nem
kivan, vagy nincs ra sziksége.

A stigmatizalt személynek minden oka megvan arra, hogy ugy érezze: a normalis
emberekkel torténtd interakcid veszélyeket rejthet szamara. Ugyanigy a normalis
emberek is veszélyesnek élhetnek meg egy-egy ilyen taldlkozast. Egyfel6l a normalis
ember érezheti azt, hogy ha egyiittérzését fejezi ki, azzal tdllép egy hataron,
ugyanakkor, ha megprébdlja figyelmen kivil hagyni a masik személy
fogyatékossagat, akkor tulzott kévetelményeket tamaszt vele szemben. Hanyszor
fordult mar eld veliink, hogy nem tudtuk mivel tesziink jét? Ha felajanljuk
segitségiinket vagy inkabb csendben ignoraljuk a fogyatékossaggal élct,
demonstralva, hogy ,,& is ugyanolyan normalis, mint mi, nincs sziiksége segitségre”.

A normalis ember egy ilyen vegyes kontaktus soran rendszerint zavarba jon. A
mindennapos, gyakran hasznalt szavakat tabuként kezeli, tekintetét valamilyen
félreesd helyre irdnyitja, megprobal konnyednek latszani, sziikségteleniil szoszatyar
lesz, hogy a beszélgetGpartner ne érezze azt, hogy a kozelsége megbénitja.2®

A stigmahoz kapcsolddik egy olyan jelenség is, hogy a stigmatizalt egyénrdl a
stigma kozeli hozzatartozora, ismerGsokre is atterjed.?”’” Ez altalaban
megmagyarazza, hogy miért igyekeznek az emberek elkeriilni az efféle (vegyes)
kapcsolatokat vagy véget vetni nekik, ha mar léteznek. Goffman azokat a normalis
egyéneket, akik mégis fenntartjdk kapcsolatukat a stigmatizalt személlyel,

22 Goffman: /im., 188. o.

2 Goffman, i.m., 197. o.

24 Goffman: /.m., 198. o.

% Goffman: /.m., 200. o.

% Goffman: /im., 204. o.

27 Ennek hatterében az all, hogy még a XX: szazadban is elfogadott allaspont volt, hogy a mentalis
betegségek hatterében a hibas gyermeknevelés és gondoskodas all. Lasd: Stier, A., Hinshaw, S. P.:
Explicit and Implicit Stigma Against Individuals with Mental Iliness. In Australian Psychologist 2007/2.
113. 0.
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Jtiszteletbeli stigmaval rendelkezének” nevezi el.?

1.4. A stigma hatasa a mentalis betegséggel élokre. Az elmult évezredek
soran, kortdl és hiedelemvilagtdl fiiggetlenil a mentalis betegségek
magyarazataként rendszerint valamilyen blint, gonoszsagot, isteni blintetést, vagy
legalabbis spiritudlis kapcsolatot feltételezett az ember. Azokat, akik ilyen
betegségekkel kizdottek, rendszerint jobbnak tartottak elkertilni, altalanos
vélekedés volt, hogy az ilyen emberek elveszitették személyiségiiket, emberi
mivoltukat.?® Azt hihetnénk, hogy ezek az elGitéletes, babonas korok elmultak, de
manapsag is szamos mitosz kapcsolodik a pszichés betegséggel kiizd6khoz.
Altalanos vélekedés, hogy az ilyen emberek hajlamosabbak a devians viselkedésre,
moralisan gyengébbek, gyengébb a szexualis kontrolljuk, érzelmileg instabilak,
gyanakvdak, megbizhatatlanok, nem tudnak 6nalléan dontést hozni, és még hosszan
sorolhatnank.3® A pszichés betegségek sajatossaga, hogy mas stigmatizalo
jellemvonasokhoz képest nem feltétleniil az egyénnel sziiletett jellemvonasok,
hanem az egyén élete soran barmikor kialakulhat. Eppen ez a kiszamithatatlan jelleg
teszi kiilondsen rémisztévé a kivilalléknak ezeket a betegségeket.3!

Szamos kutatds kimutatta, hogy a mentalis betegséggel él6k nagy szazaléka
inkabb nem keres megoldast betegségére, melynek hatterében gyakran a potencialis
stigmatizacioétdl valo félelem all. Az elmdlt évtizedekben tobb fejlett orszagban is
folytattak ismeretterjeszto és érzékenyit6 kampanyokat, ennek ellenére a mentalis
betegséggel élok megbélyegzése Ujbdl feler6sodott.3? Az érintettekben gyakran
kialakul egyfajta 6nvédelmi mechanizmus, megprébalnak rejtézkodni, ez azonban
rengeteg erdfeszitést igényel, ami gyakran visszalit. Egyrészt azaltal, hogy az egyén
igyekszik csaladja és baratai, kollégai el6tt is titokban tartani betegségét, a betegség
gondolata folyamatosan el6térben van, idével beéplilnek jellemébe azok a stigmak,
amiktl annyira tart. Masrészt a mentdlis betegségek tiinetei kozott gyakran
talalkozunk az 6nhibaztatassal, depresszids hajlammal és az identitaszavarral.33

A stigmatizacid mértéke tobb tényez6tdl, igy a mentalis betegség sulyatdl és a
konkrét betegségtdl is fligg. Minél hosszabb ideig all valaki kezelés alatt, annal
sulyosabb a stigma, amit el kell viselnie, ahogy az is bizonyitott, hogy vannak jobban
toleralt betegségek (pl.: depresszid) és vannak nagyon sulyos stigmat magukban
hordozé mentalis betegségek (pl.: skizofrénia).3*

2. A mentalis betegséggel élokkel szembeni kozosségi attitiid mérése

2.1. A modszer kifejlesztése. Az 1970-es évek Eszak-Amerikdjaban megnétt az
igény a mentalhigiénés elldtas atszervezésére, egyre nagyobb igény jelentkezett az

28 Goffman: /.m., 224. o.
2 perlin: 7.m., 36. o.

30 perlin: 7.m., 44. o.

3t perlin: .m., 43. o.

32 Stier et al.: /.m., 108. o.
33 Stier et al.: im., 109. o.
34 Stier et al.: im., 112. o.
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ellatas beépitésére az alapellatasi szintre. Az ebbe az iranyba mutatd folyamatok
rendszerint a média altal feltiizelt lakossag ellenallasaba ltkdztek, megakadalyozva
Ujabb intézmények létesitését, a fennalld struktira decentralizalasat és a raszoruldk
helyben torténd ellatasat.> A korabbi kutatasok mar kimutattak, hogy egy belvarosi
koérnyezetben, ahol kisebb a tarsadalmi kohézié és a lakossag amulgy sem annyira
helyhez kotott, nagyobb a befogaddkészség az ilyen intézményekkel szemben.
Ugyanakkor a kertvarosias varosrészekben nagyobb az ellenallas egy ilyen
intézménnyel szemben, ezaltal nehezebb is a betegek integracidja.3¢

A fent ismertetett probléma vizsgalatara alkotta meg Taylor és Dear a Community
Attitudes Toward the Mentally Ill (CAMI) elnevezésl mérési mddszerét, mely arra
volt hivatott, hogy egy adott kéz0sség attitlidjét mérje egy esetleges mentalhigiénés
intézmény kozelben torténd telepitése esetére. A modszer id6talldsagat bizonyitja,
hogy a megjelenése 6ta eltelt tébb, mint 40 évben szamos orszagban alkalmaztak
és alkalmazzak a mai napig is, valamint a tény, hogy mas skaldk kifejlesztéséhez
alapul hasznaltak.

A szerzO6k a CAMI megalkotasahoz két, korabban mar jol bevalt modszert vettek
alapul. Médszeriik egyik alapjat az Opinions about Mental Iliness (OMI) skala adta,
melyet 1962-ben Cohen és Struening azért alkotta meg, hogy a korhazi személyzet
mentalis betegekkel szembeni attit(idjét mérje. Az OMI egy 100 allitdson alapuld
teszt volt, mely allitdsokat 5 alskalaba soroltak. Az els6 csoport a tekintélyelviség
(authoritarianism) nevet kapta, mely azt a szemléletmodot tiikrozte, hogy a mentalis
betegek alacsonyabb rendliek, ezért kényszer is alkalmazhatd velik szemben. A
masodik csoport a joakarat (benevolence) kategoridja, melyben olyan allitasok
kaptak helyet, melyek a paternalista, humanista és vallasos értékekhez fliz6dnek. A
harmadik alskala allitasai a mentalhigiénids ideologidt (mental hygiene ideology)
képviseli, mely szerint a mentalis betegségek ugyanolyan betegségek, mint barmely
mas. A negyedik alskdla a szocidlis korldtozds (social restrictiveness) dallitasait
tartalmazza, mely allitdsok azt a nézetet képviselik, hogy a mentalis betegséggel
kiizdok veszélyt jelentenek a tarsadalomra. Az 6tédik, és egyben utolsé csoportba
pedig a személyek kozotti etiologia (interpersonal etiology) nevet kapta, mely
hiedelmek szerint a mentalis betegségek a tarsas kapcsolatokban atélt problémakbdl
erednek.3” A CAMI masik alapjat a Baker és Schulberg altal 1967-ben kidolgozott
Community Mental Health Ideology (CMHI) skala adta, melyet azért készitettek,
mérjék. A kdzosségi mentalis egészség elmélete (community mental health ideology)
a mentdlis egészség és a megel6zés fontossagat hirdette, zaszldjara tlizve a
mentalhigiénés ellatas minGségi megujitasat.

A CAMI megalkotdasakor Taylorék célja az volt, hogy olyan mérGeszkozt
készitsenek, amivel elbre jelezni és elemezni lehet egy kdzosség ellendllasat a
mentalhigiénés intézményekkel szemben, gy, hogy kdzben képet kapjanak arrol,
hogy milyen az ,elfogaddbb” és milyen az ,elutasitobb” k6zosség. Attitlidskalajuk

3 Taylor, S. M., Dear M. J.: Scaling Community Attitudes Toward the Mentally IIl. In Schizophrenia Bulletin
1981/7. 225. o.

36 Taylor: i.m., 226. o.

3 Taylor: i.m., 226. o.
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Osszesen 40 allitast tartalmaz, melyet 4 db 10-10 allitasbdl all6 alskalara bontottak
tovabb. A kérdések megszerkesztésekor Taylorék (igyeltek arra, hogy a tizes
csoportokban 6t allitds mindig pozitiv, tdmogatd szemlélet( legyen, tovabbi 6t pedig
inkabb az ellenszenvet jelképezze.3® Habar a fentiekben kifejtésre kertilt, hogy Taylor
és Dear két masik modszert alapul véve dolgoztak ki sajatjukat, a 40 allitdsbol csak
hét olyan volt, amit az OMI-bdl és CMHI-bdl emeltek at. A valaszadok egy otfoku
Likert-skalan fejezhetik ki, hogy a felsorolt allitasokkal teljesen egyetértettek vagy
egyaltalan nem értettek egyet.

Az els6 alskala az OMI-hoz hasonléan a tekintélyelviség nevet kapta és a
mentdlis betegséggel él6k hospitalizacidjara vonatkozdan tartalmaz allitasokat,
példaul:

— Mindaddig, amig valaki zavartnak t(inik, korhazi kezelésre szorul.

— Van valami a mentalis betegséggel él6 emberekben, amiért konny( felismerni

Oket mas emberek kozott.

- A mentalis betegséggel kiizd6ket olyan szoros medfigyelés alatt kellene

tartani, mint a neveletlen gyerekeket.
— A mentalis betegséggel él6k nem tehetnek a betegségiikrol.
A masodik, joakarat elnevezésii alskala a tarsadalmi felelGsség, a segiteni akaras
témakorében olyan allitasokat tartalmaz, mint:
Az dllamnak tobb pénzt kellene forditania a mentalis betegek kezelésére.
A mentalis betegek mar tulsagosan régdta képezik glnyolddas targyat.
A legjobb elkeriilni azokat, akik mentalis betegséggel élnek.

— Az elmegydgyintézetek inkabb hasonlitanak bértonre, mint olyan intézményre,

ahol meggydgyitani szeretnék a betegeket.

A harmadik, szocidlis korldtozds nevet viselo alskala a mentalis betegségek
veszélyességét, a betegekkel szembeni tavolsagtartassal dsszefiiggésben tartalmaz
olyan allitasokat, mint példaul:

- A mentdlisan betegek veszélyt jelentenek sajat magukra és a korulottiik

élGkre.

— Egy n6 bolond lenne hozzdmenni egy férfihoz, akinek kordbban mentalis

betegsége volt, még akkor is, ha latszoélag teljesen meggydgyult.

— A mentdlisan betegek kiszamithatatlanok és nem lenne szabad barmit is rajuk

bizni.

— Szadmos olyan embernek, aki soha nem kapott megfelel6 kezelést, stlyosabb

pszichés problémai vannak, mint azoknak, akiket kezeltek.
A k6z0sségi mentalis egészség elméletére vonatkozd allitdsok a terdpias kezelés
hasznossagat, a mentalhigiénés intézmények hatasat a lakokornyezetre, valamint a
mentdlis betegségek altal a lakokra jelentett veszélyeket jarjak korbe.

— Sok mentalis betegséggel él6 szamara a legjobb terapia az, ha a kdzbsség

tagja lehet.

38 Taylor: /.m., 228. o.

3 Likert-skalat rendszerint az érzésekre, attitlidokre vonatkozd mérésekben hasznalnak, és a
valaszadonak azt kell megitélnie egy skala segitségével, hogy milyen mértékben ért egyet az adott
allitassal. Lasd: Olah: im., 64. o.
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— Egy mentalhigiénés intézmény lakdkornyezetbe torténd telepitése az

ingatlanok értékcsokkenésével jar.

- Rémiszt6 arra gondolni, hogy mentdlis betegséggel él6k laknak a

kdrnyezetemben.

— Az elmegydgyintézetek kevésbé hasznosak a tarsadalom szamara.*

Taylorék feltevése az volt, hogy a mentdlis betegekkel szembeni attit(id fiigg a
tarsadalmi-gazdasagi statusztdl, az egyén életciklusatol, hiedelemvilagatdl és a
szamara fontos értékektdl. Mérésiiknz 1978-ban 1.090 haztartasban toltottek ki
kérdGivet Toronto varosaban, melybdl 706 haztartas kozelében nem volt
mentalhigiénés intézmény, mig 384 haztartas vonzaskorzetében viszont igen.* Az
adatok feldolgozasat kévetben az alabbi megallapitasokat tették a kutatdk:

Korabbi kutatasokkal megegyez6 moddon, az idGsebbek kevésbé mindsiiltek
toleransnak, inkabb voltak tekintélyelviek és szigoribbak, mint toleransak. A nemek
kozotti Osszehasonlitasban harom alskalan is a nok egyiittérzébbek voltak a
férfiaknal, a szocialis korlatozas alskalajan nem volt szignifikans eltérés. Ha a
valaszaddkat csaladi allapot szerint vizsgaltak, a hazasok és 6zvegyek alkottak egy
csoportot, mig a masik csoportot az egyediilallok, elvaltak alkottak. Az el6bbi csoport
mind a négy alskdla esetében kevésbé egyiittérzd attitlidét mutatott. A kiskoru
gyermeket nevelOkrdl altalanossagban elmondhatd, hogy tekintélyelviibbek,
szocialisan korlatozdbbak, kevésbé érvényesiil esetiikben a joakarat és a kdzosségi
mentalis egészség elmélete. Az eredmények érdekessége, hogy azon valaszadok,
akiknek a gyermekei mar feln6ttek voltak, egylttérz6bbek voltak, mint a
kisgyerekesek, vélhetoen azért, mivel nem kellett attol tartaniuk, hogy mi torténik,
ha a gyermekiik talalkozik egy beteggel. A kutatdk arra a megallapitasra jutottak,
hogy az attitlid nagyban fligg az egyén életciklusatol.*? Szintén jelentls eltérés
mutatkozott abban, hogy ki az, aki ingatlantulajdonos és ki az, aki csak bérl6 a
valaszadok kozott. Nem meglep6 modon a tulajdonosok kevésbé voltak
egylttérz6ek, mint a bérlok, vélhetéen az ingatlanba fektetett er6forrasok
mennyisége miatt. A valaszadok vallasi iranyultsagat vizsgalva lathatd, hogy szoros
Osszefliggés van a valldsossag és a nézetek kozott. Azok, akik rendszeres templomba
jarénak vallottdk magukat, tekintélyelviibbek és szigorubban korlatozndk a
betegeket, tovabba kevésbé voltak egyiittérzok, inkabb voltak konzervativabbak.*
Megint csak nem meglep6 modon, azok, akik maguk is alltak mar pszichiatriai kezelés
alatt, vagy valamely csaladtagjuk vagy bardtjuk allt kezelés alatt, mind a négy
alskalan jelentésen egyittérzébbek voltak az atlagnal.**

A CAMI jelentGsége abban all, hogy Taylor és Dear egy olyan univerzalis eszkozt
hozott létre, amely (az alskalak adott nyelvre forditasat és kulturalis kzegbe térténd
atlltetését  kovetden) gyakorlatilag barmely  tdrsadalomban  hasznalva
Osszehasonlithatd eredményeket ad. Az altalam feldolgozott kutatasok kozott két

40 Taylor: im., 228. o.

“ Taylor: im., 227. o.

“2 Taylor: i.m., 233. o.

43 Taylor és Dear a felekezeti megoszlast is vizsgalva arra jutott, hogy a plnkdsdiek és a gorog keletiek
voltak a leginkabb tekintélyelviiek, mig a baptistak és az Gdvhadsereg kdvetbire volt ez a legkevésbé
jellemz6. Lasd: Taylor: i.m., 234. o.

“ Taylor: i.m., 234. o.
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csoport kérvonalazddott ki: a mérések egy része Gssztarsadalmi szinten vizsgalta a
jelenséget, mig a masik csoport az egészségiigyi dolgozok kozott végzett mérések
eredményeit mutatja be.

2.2. Mas orszagokban elvégzett CAMI kutatasok eredményei

2.2.1. Nagy-Britannia, London. A Londonban elvégzett kutatas apropdjat a
Tooting Bec Hospital bezarasa adta.*> A korabeli sajtéban nagy port kavart (igyben
a Care in the Community program keretében a tobb, mint 90 éve {zemeld
elmegydgyintézetet bezartak és helyette 13 hazat nyitottak, melyben a betegek
tdmogatott lakhatasat valositottdk meg. 1993. aprilisaban a londoni Herne Hill-en,
majd juliusban pedig Streatham Hill-en nyitottak meg ilyen otthonokat, ezeket elézte
meg egy CAMI kutatas. Az interjualanyokat az emlitett két negyed lakéinak valasztasi
névijegyzékébdl valasztottdk ki és az interjukat hazrél hazra jarva egy harom
kutatdbdl (két pszichiaterbdl és egy pszicholdgusbdl) allé csapat vette fel.*6

A kutatdk 192 interju anyagat dolgoztak fel. A valaszadok 45%-a férfi, mig 55%-
a noO volt, az atlagéletkor pedig 37 év. Wolff és csapata ugyanazt a 40 allitast
alkalmazta, mint Taylor és Dear, az egyetlen kiilonbség abban allt, hogy 6k harom
kategoriaba — félelem és kirekesztes, szocidlis kontroll, valamint joakarat — osztottak
az allitasokat. A félelem és kirekesztés kategoria dllitasai azon interjualanyok
esetében mutattak az atlaghoz képest jelentGs eltérést, akik 18 éven aluli gyermeket
neveltek, illetve akik tarsadalmilag alacsonyabb megitélésli munkdat végeztek. A
mérés soran szocidlisan kevésbé érzékenynek bizonyultak az idGsebbek, az
alacsonyabb tarsadalmi statuszuak, az afrikai, azsiai és karibi etnikumbdl szarmazdak
és az alacsonyabb iskolazottsaggal rendelkezék. A jéakarat kategoridt vizsgalva
érzékenyebbnek mutatkoztak a fiatalabbak, valamint a magasabb iskolai
végzettségliek.*

Az eredményeket 6sszegezve a kutatok azt taldltdk, hogy szoros Gsszefiiggés
van a mentalis betegséggel kapcsolatos ismeretek és a betegekkel szembeni attit(id
vonatkozasaban. Minél kevesebb informacidval rendelkezik az egyén ezekrdl a
betegségekrdl, annal inkabb hajlamos félni a betegekt6l. Az interji soran szamos
valaszadd mondta el, hogy leginkabb azért fél a mentalis betegséggel él6ktol, mert
nem tudja hogyan reagalna, ha talalkozna velik.*? Alapvetéen elmondhato, hogy az
alacsony tarsadalmi statusz, az iskolazatlansag, a kiskori gyermek nevelése,
valamint az etnikai kisebbséghez tartozas volt a leginkdbb negativ hatassal a
mentalis betegséggel él6k megitélésére.

2.2.2. Jimma Town, Etiépia. A CAMI megjelenéset kovetd tobb, mint 20 évben
elsésorban Eurépaban és Eszak-Amerikaban hasznaltak a mérbéeszkozt, csak a 2000-
es évek kozepétdl taldlkozunk annak afrikai, azsiai alkalmazasaval. Utdbbiak taborat
erositi a német és etiop kutatdk altal 2012-ben készitett tanulmany, melynek soran

4 Wolff, G., Pathare, S., Craig T. K. J., Leff, J.: Community Attitudes to Mental Iliness. In British Journal of
Psychiatry 1996/ vol. 168, 183. o.

46 Wolff et al.: .m., 183. o.

47 Wolff et al.: i.m., 185. o.

“8 Wolff et al.: /m., 187. o.

4 Wolff et al.: /.m., 189. o.
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Jimma Town-t jarva, véletlenszer(ien valasztottak ki haztartasokat és toltotték ki a
kérdGiveket.>® Osszesen 820 kérddiv kerillt teljes egészében kitdltésre, melybdl 444
nGi valaszadoktdl szarmazott. A valaszaddk 85,7%-a nyilatkozott Ugy, hogy mar
talalkozott pszichiatriai betegséggel él6 személlyel, ebbdl tovabbi 47% allitotta, hogy
él a kornyezetében ilyen beteg. A valaszadok 33%-a mondta, hogy fenyegette,
illetve tdmadta mar meg 6ket mentdlis beteg. Egészen elenyészl, 6,2%-a a
valaszaddknak valaszolt ugy, hogy 6 maga is kiizd6tt mentalis betegséggel legalabb
egyszer az életében.>?

A valaszaddk jelentds tobbsége, 75% egyetértett azzal az allitassal, hogy ,4
mentalis betegséggel éldket célszerd lenne elzarni.”, 86% értett egyet azzal, hogy
LA mentalis betegséggel Elbket a gyerekekhez hasonlo szoros kontroll alatt kéne
tartani.”. Szintén érdekesség, hogy a valaszaddk kicsivel tobb mint fele (56%)
elutasitotta azt az allitast, hogy barki szenvedhet mentdlis betegségben. 84%
gondolta ugy, hogy a mentalhigiénés ellatasokra forditott add pénzkidobas.>?
Hasonldan ellenséges volt a valaszadok 34-e, amikor egyetértettek azzal az allitassal,
hogy ,A legjobb elkertilni azokat, akiknek pszichés problémadi vannak.”.>3 A szocialis
korlatozas alskalan a valaszaddk 93%-a nem szeretne olyan ember kdzelében élni,
akinek pszichés betegsége van.

Az eredmények ismeretében elmondhatd, hogy a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk szocidlisan korlatozobbak, mint a kevésbé iskolazottak. Mas
kutatdsokhoz hasonléan a nok, elsGsorban a haztartasbeliek ezdttal is
egylttérzébbnek, szocidlisan érzékenyebbnek bizonyultak, feltételezhetéen anyai
Osztoneiknek koszonhetben.>* Azok a valaszaddk, akinek a szomszédsagaban élt
pszichiatriai betegséggel kiizd6 személy, toleransabbak voltak, mint azok, akinek
nem volt ilyen személy a kérnyezetében.>>

3. Magyar kutatasok

3.1. A mentadlis betegséggel élok elutasitottsaga 2001 és 2015 kozott:
tortént-e valtozas? A fenti cimmel késziilt 15 évet Osszefogd trendanalizis a
mentalis betegséggel él6khoz fliz6d6 attitlidrol. Az ilyen projektek gyakorlati
jelentésége, hogy kiindulasi pontot adhatnak a prevenciés és érzékenyité
programoknak.>® ElGszor is fontos leszégezni, hogy a Magyarorszag 1989-90-ben egy
olyan rendszert valtott le, melyben hivatalosan nem léteztek szocialis problémak, a
pszichiatriai  betegség egyéni probléma volt, a betegeket pedig

%0 Reta, Y., Public Stigma against People with Mental Iliness in Jimma Town, Southwest Ethiopia. In PLoS
One, Online publikalva: 2016. november 28., 3. o.

1 Reta et al.: im., 5. o.

52 Reta et al.: im., 6. 0.

53 Reta et al.: im., 7. o.

>4 Reta et al.: im., 11. o.

% Reta et al.: im., 12. o.

% Buchman-Wildbaum, T., Paksi B., Sebestyén E., Kun B., Felvinczi K. et al.: Social rejection towards
mentally ill people in Hungary between 2001 and 2015: Has there been any change? In Psychiatry
Research 2018/vol. 267. 4. o.
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elmegyogyintézetekben zartdk el a vilag eldl. A pszichiatriai elldtdas a mai napig
alulfinanszirozott, még az egészségiigy mas teriileteihez képest is, nem beszélve
arrél, hogy a megkozelités tovabbra is elavult. Az a fajta k6zosségi pszichiatriai
ellatds, ami nyugaton mar az 1980-as évek végén kibontakozott, itthon még
gyerekcipOben jar, az ellatast a legttbb esetben tovabbra is a kdrhazak nyuijtjak.>’

A kutatds kitlizott célja az attit(idét meghatarozd tényezOk vizsgalata volt,
figyelembe véve azt, hogy korabbi kutatasok rendszerint az idGseket, az alacsony
iskolazottsaguiakat és a hianyos ismeretekkel rendelkezoket jeldlte meg, mint
stigmatizaciéra leginkabb hajlamosakat. A kutatdk feltételezték, hogy az orszag
uniés csatlakozasaval megerGsodott a kozos értékek iranti elkotelezGdés, ami
hatassal lehetett a mentalis betegséggel él6k megitélésére.>® Ugyanakkor figyelembe
véve az alulfinanszirozottsagot, tovabba azt, hogy Magyarorszagon nincsenek atfogd
stigma-ellenes stratégiak, tul nagy pozitiv valtozas nem volt varhato.>

A kutatok Gsszesen négy alkalommal, 2001-ben, 2003-ban, 2007-ben és 2015-
ben végeztek felméréseket, melynek soran képzett kérdezObiztosok keresték fel az
interjualanyokat és toltotték ki kozosen a kérdGiveket. A négy vizsgalati idépont
eredményeit elemezve pozitiv iranyd valtozas lathatd, ugyanakkor a kutatok
kiemelték, hogy ez egészen minimalis, tovabbra is magas a pszichiatriai betegséggel
élok elutasitottsaga (a kezdeti 60% helyett 2015-ben 57%-ot mértek). Ez azt jelenti,
hogy mentdlis betegség valtozatlanul a harom leggyakoribb stigmatizalé faktor
k6z6tt van az alkohol- és a drogfogyasztassal egyetemben.®® A leginkabb ellenséges
attitGdot a legfeljebb 8 altaldnos végzettséggel rendelkezOk mutattdk, mig a
legempatikusabbak azok voltak, akiknek csaladi, ismeretségi korében volt olyan
személy, aki ilyen betegséggel kiizdott. Mas orszagokban elvégzett mérésekhez
képest — ahol szoros Gsszefiiggés latszott az idGs kor és az elutasitas kozott — a
magyar eredményekbdl az tlinik ki, hogy az életkor nem befolyasolja a magyarok
attit(idjét.6* Tovabbi érdekesség, hogy mas tarsadalmakkal ellentétben, a magyar
tarsadalomban a ndk az elGitéletesebbek és nem a férfiak.5?

Osszességében elmondhatd, hogy a magas elutasitottsag okai kozétt szerepelhet
az atfogd orszagos stratégiak teljes hianya, valamint a Rakosi és Kadar-rendszerben
kialakult szemlélet tovabbélése.®® Utdbbit tamasztjak ala az egykori keleti blokk
allamaiban végzett mas kutatdsok is, példaul a Csehorszagban késziilt, mely a
magyarhoz hasonlé eredményekkel szolgalt.®

3.2. A depresszioval kiizdokkel szembeni attitiid 6sszehasonlitasa négy
eurdpai orszagban. Szamos eurdpai kutatas kimutatta, hogy sokan megprébalnak
maguk megkiizdeni a mentdlis betegségiikkel és inkabb nem kérnek professzionalis

57 Buchman-Wildbaum et al.: /m., 5. o.
%8 Buchman-Wildbaum et al.: im., 6. o.
% Buchman-Wildbaum et al.: im., 7. o.
0 Buchman-Wildbaum et al.: im., 11.
61 Buchman-Wildbaum et al.: im., 12.
62 Buchman-Wildbaum et al.: i/m., 13.
63 Buchman-Wildbaum et al.: /.m., 16.
64 Buchman-Wildbaum et al.: /.m., 16.
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segitséget.®> Amig a férfiak gyakran az alkoholt hivjak segitségil, addig a n6k inkabb
kozvetlen kdrnyezetiikhdz fordulnak segitségért. Altalanossagban elmondhato, hogy
a tarsadalom nagyrésze elutasitdé a gyogyszeres kezeléssel szemben és
életmodvaltassal, sporttal, stressz kezeléssel és relaxacioval probalja meg kezelni
depressziodjat.®®

2008-ban indult egy tdbb unids tagallamot is érint6 figyelemfelhivd kampany az
Eurodpai Bizottsag finanszirozasaban. Az 6ngyilkossag prevencids projekt (Optimizing
suicide prevention programs and their implementation in Europe — OSPI-Europe)
célkitlizése az volt, hogy a tagallami prevencids politikaknak biztositson egy koézos
alapot, mellyel hatékony prevencids kampanyokat tudnak inditani és véghez vinni.®”

Ennek a projektnek a tamogatasara késziilt 2009-2010-ben egy kifejezetten a
depresszioval €lékkel szembeni attit(idot vizsgalé kutatds, mely Németorszag,
Magyarorszag, Irorszag és Portugdlia tarsadalmat vizsgalta. Minden orszagban két
adatgyjtést végeztek, igy Magyarorszagon Miskolcon (mint intervencids régio) és
Szegeden (mint kontrollrégid) vettek fel 500-500 interjut telefonon keresztil.®® A
szociodemografiai adatokon tul kitoltottek egy 6sszesen 18 kérdésbdl allé Depression
Stigma Scale (DSS) kérddivet, mely kérdések részben a személyes stigmara, részben
az észlelt stigmara iranyultak. Ezt kbvetGen egy Attitude Toward Seeking Professional
Psychological Help-Short Form (ATSPHH-SF) kérdGiv keriilt kitdltésre, mely amint a
nevében is benne van, a professzionadlis segitségnydjtassal szembeni attitld
mérésére alkalmas.®®

Viszonylag sokan, a valaszaddk 48%-a értett egyet azzal az allitassal, hogy a
depresszidos emberek kiszamithatatlanok. 35 szazalékuk gondolta Ugy, hogy a
depresszios ember ki tudna I€pni ebbdl az dllapotbol, ha akarna”. Szerencsére csak
17% értett egyet azzal, hogy a legszerencsésebb elkeriilni a depresszids
embereket.”? Az interjlalanyok 82%-a valaszolt akként, hogy mentalis betegség
esetén professzionalis segitséget kérnének. A kutatas egyik jelentGségét az adja,
hogy lényegesen eltérd tarsadalmakat hasonlitott 6ssze. Ennek alapjan a magyarok
voltak a legutasitobbak és az irek voltak a leginkabb egyiittérzéek a depresszidban
szenvedokkel. Ez az eltérés szamos kérdésben is kilitkozott, igy példaul a magyarok
46%-a gondolta Ugy, hogy a depresszid a gyengeség jele, mig az irek kdzul csak
19% értett egyet ezzel az allitassal.”! A legnagyobb eltérést az az item mutatta, mely
szerint ,,Az embernek maganak kell megoldani a problémait, a pszichologussal csak
akkor kell konzultdlnia, ha mar nincs mas lehetdség”. 10l jellemzi a magyarok
attit(idjét, hogy a magyarok 80%-a értett egyet a fenti mondattal, mig az ireknek

6 A témaban lasd: ten Have, M., de Graaf, R., Ormel, J., Vilagut, G., Kovess, V., Alonso, 1.: Are attitudes
towards mental health help-seeking associated with service use? Results from the European Study of
Epidemiology of Mental Disorders. In Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 45,153—-163. o.

% Coppens et al.: i.m., 321. o.

67 OSPI-EUROPE (Optimizing suicide prevention programs and their implementation in Europe)
https://cordis.europa.eu/project/id/223138/reporting Utolso let6ltés idGpontja: 2022. 03. 20.

% Coppens et al.: i.m., 322. o.

% Coppens et al.: i.m., 323. 0.
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ennek csak a fele, 36% tett igy.”?

A kampany soran minden résztvevo tagallamban tartottak egy nyitd linnepséget,
szamos tajékoztatd napot, plakatokat helyeztek el a kijelolt telepliléseken
varosszerte és szordlapokat osztottak, valamint egyiittm(kodést alakitottak ki a helyi
Ujsagokkal a kampany népszerisitése érdekében. Ezen feliil minden allam a maga
valasztasa szerint hivhatta fel a figyelmet a kampanyra. Miskolcon példaul az
iskolakban, haziorvosi rendel6kben, patikdkban helyeztek el a szordlapoktdl, a
Mlivészetek Haza filmvetitésein naponta kétszer egy rovidfilmet vetitettek le a
mozifilm el6tt, de szamos radidban és lapban nyilatkoztak a témaban jartas
szakemberek.”3

A kampany lefutasat kévetGen Ujabb mérésre kerlilt sor, vizsgalva a kampany
hatasat. A mérési mddszer az els6 korrel azonos volt egy kiegészitéssel, hogy mérték
azt is, hogy hany emberhez jutott el a kampany.”* Osszességében elmondhatd, hogy
Németorszagban €s Portugaliaban tébben talalkoztak a kampannyal, mint
Magyarorszagon és Irorszagban. Az els6 és a masodik mérés eredményeit
Osszevetve a kutatok azt taldltdk, hogy a valaszaddk utdbb egyértelmlen
hasznosabbnak itélték meg a professzionalis segitséget, mint korabban. A
legnagyobb valtozast Németorszagban mérték, mig a legkisebbet Magyarorszagon.
Ugyanakkor a depresszidval kiizdokkel szembeni attit(id egyik orszagban sem javult
szignifikansan.”> Magyarorszag esetében a kutatok ezt azzal magyaraztak, hogy az
intervencids id6szakban zajlott az orszaggydlési majd az 6nkormanyzati képviselGk
valasztasa, valamint a régiét érintd arviz elterelte a figyelmet a kampanyrdl. A
magyarok kozott az elsd korben mért magas stigmatizaciés hajlam és az el6bb
kifejtettek jarulhattak hozza ahhoz, hogy Magyarorszagon nem fejtett ki jelentGst
hatast a kampany.”®

4. Interjuk

Az el6szoban feltiintetett kérdés — mely szerint képez-e stigmat a gondnoksag
jogintézménye — empirikus vizsgalatara interjut készitettem gondnokoltakkal és
gondnokaikkal. Mivel els6foki gyamhatdsagnal dolgozom, adta magat, hogy az
interjualanyokat a hatdsag utgyfelei kozll valasztom ki, ezért nulladik lépésként a
munkaltaté hozzajaruldsat kértem a hivatalbdl rendelkezésemre all6 nevek és
elérhetOségek felhasznalasahoz. A hozzdjarulas birtokaban attekintettem sajat
tgyfeleim listajat, valamint kollégdimtdl is azt kértem, hogy ajanljanak olyan
Ugyfeleket, akikr6l Ggy gondoljak, hogy érdemben hozzd tudnanak jarulni a
kutatdsomhoz. Ezt kdvetben telefonon kuilon-kiilon felvettem a kapcsolatot harom
gondnokolttal és gondnokaikkal, réviden tajékoztattam Oket az interju céljardl, az
altalam feltett kérdésekrdl, majd amennyiben tamogatasukrdl biztositottak,

72 Coppens et al.: #.m., 325. o.
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idopontot és helyszint egyeztettiink. Szerettem volna interjut késziteni olyan
személlyel is, aki kordbban gondnoksdg alatt allt, mostanra viszont a birdsag
megsziintette gondnoksag ala helyezését, ugyanakkor sajnalatos moédon 6 nem
kivant interjat adni.

Minden interjlalannyal félig strukturdlt interji késziilt, nyitott végl
ténykérdésekkel és nyitott végli véleménykérdésekkel, a gondnoksag alatt allénak
és gondnokanak ugyanazokat a kérdéseket kellett megvalaszolnia. Egy esetben a
gondokot és gondnokoltjat otthonukban kerestem fel, mig a masik két esetben egy-
egy bevasarldkozpont kozosségi terében (ltink le felvenni az interjat. A
talalkozaskor él6 szdban is tajékoztattam az interjlalanyokat a mintavétel céljardl,
valamint egy adatkezelési nyilatkozatot is kit6lt6ttiink minden interjlalannyal.
Személyazonossaguk védelme érdekében interjlalanyaim nevét megvaltoztattam.

A mérési metddus kivalasztasanal figyelemmel voltam arra, hogy egyrészt olyan
interjualanyokat kellet kivalasztanom és meginterjuvolnom, akik a kérdésekre
adekvat valaszokkal tudnak szolgalni, masrészt valamennyire orientalnom is kellett
Oket a kérdésekkel annak érdekében, hogy valaszt kapjak a kérdéseimre. Utdbbira,
mint beigazolddott, azért is sziikség volt, hogy bar minden interju esetében elGre
leszbgeztem, hogy az interju teljesen fiiggetlen a hatdsagi munkakérommel, tobb
esetben is a gondnokok Ugy értelmezték, mintha szamot kéne adniuk a torvényes
képviselként elvégzett munkajukrol.

4.1, Elso interj — Judit. Az els6 interjlalanyom Judit, kbzépkord n6, kézépsulyos
értelmi fogyatékossaggal él, részlegesen korlatozé gondnoksag alatt all. Jelenlegi
férjével masodik hazassagaban él, takarit egy szocidlis foglalkoztatonal, amely
megvaltozott munkaképességlieknek és hajléktalanoknak biztosit
munkalehetOséget. A gondnoki tisztséget édesanyja latja el. Els6 kérdésemre, mely
szerint mi volt az els6 gondolata, amikor felmerilt, hogy gondnoksag ala helyezése
sziikséges, Judit elmondja, hogy elGsz6r a keriileti gyamhivatalhoz mentek el, majd
utdna a birdsagra is el kellett menniiik. Amikor megprébalom masképp feltenni a
kérdést Ugy valaszol, hogy nem tudja, igy csindlta, de egyetértett édesanyjaval, hogy
szilkséges a gondnoksag ala helyezés. Kérdésemre elmondja, hogy korabban is
hallott mar a gondnoksagrol, akkoriban még Budapest X. keriletében dolgozott és
az ottani kollégai-baratai is gondnoksag alatt alltak, csak az volt a kiilénbség, hogy
nekik nem a szileik a gondnokok, hanem idegenek osztjdk be a pénziket.
Elmondasa szerint soha nem érte diszkriminacio, amiatt, mert gondnoksag alatt all.
Hozzateszi, hogy nem is tudjak réla sokan, csak a baratai. Nem tartja titokban a
dolgot, ha valaki megkérdezi, elmondja, hogy gondnoksag alatt all.

Ezt kévetGen a gondnoknak tettem fel az azonos kérdéseket, aki elmondta, hogy
2008-2009 tajékan olvasott eldszor a gondnoksagrdl, de mar nem tudja pontosan
hol. Akkoriban sokakat meglopott a lakasmaffia és féltette lanyat, hogy naivitasa
miatt 6t is meglopjak, ezért megbeszélte lanyaval, hogy meginditjak a gondnoksag
ala helyezését. Ezutan a munkavallalasrdl kezdiink beszélgetni, amikor elhangzott
egy érdekes mondat. A gondnok elmondasa szerint 2017-18 tajékan Uj munkat
szeretett volna keresni lanyanak, mivel az alapitvannyal, amely addig foglalkoztatta,
nem volt megelégedve. Akkoriban latta meg a szocialis foglalkoztatd embereit egy
utcaban takaritani, és a gépjarmdviikon lathato telefonszamon felvette a kapcsolatot
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a kft-vel. Az Ugyintéz6 biztositotta a gondnokot, hogy természetesen van
allaslehetdség, ugyanakkor ,csak abban az esetben tudjék fogadni a lanyat ha
gondnoksdg alatt &/l”. Ez a mondat kisértetiesen hasonlit Verdes Tamas
tanulmanyaban tett megallapitasaival, mely szerint a hivatalok gyakran elvarjak,
hogy a fogyatékkal él6 gondnoksag alatt alljon, mivel akkor nem a fogyatékkal él6
személlyel kell kapcsolatot tartania, hanem gondnokaval. Erre iranyuld kérdésemre
a gondnok elmondta, hogy soha nem tapasztalt olyat, hogy stigmatizaltak volna
lanyat amiért gondnoksag ala keriilt, ismerdsi kdrében sokan mondtak, hogy jol
tette, amiért elinditotta az eljarast, mert igy egy kicsit meg tudja védeni a
rosszakaroktol.

4.2. Masodik interju — Levente. A masodik interjut egy autista fiatallal és a
gondnoki tisztséget ellatd édesanyjaval készitettem. A gondnokolt gyermekkoraban
a Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhazba jart, ahol az egyik szakorvos
javasolta a csaladnak, hogy inditsdk el a gondnoksag ald helyezési eljarast a
birdsagon. Figyelemmel arra, hogy a fiatal nehezen nyilt meg, a kérdéseket vegyesen
tettem fel neki és édesanyjanak. El6szor az édesanya mondta el, hogy régen Ugy
képzelte el, hogy azok keriilnek gondnoksag ala, akik 6nmagukra vagy masokra
nézve veszélyesek, akik szandékosan kart okoznak, ezért sem akarta, hogy fia
gondnoksag ala keriljon. Ezt kovetéen Levente elmondta, hogy akkoriban, amikor
megindult az eljarads, még nem tudta mi a gondnoksag, nem hallott réla korabban.
Sajat elmondasa szerint hol hasznosnak és hol haszontalannak érzi a gondnoksag
ala helyezést. Amikor arra kértem, hogy mondjon példat miért tartja hasznosnak a
gondnoksag jogintézményét, nem tudott példat mondani, ugyanakkor elmondasa
szerint hatranyként élte meg, hogy az iskolabdl nem mehetett haza egyediil. Az
édesanya elmondta, hogy el6szor akkor érezte, hogy valdban sziikséges fia
gondnoksag ald helyezése, amikor az addhatdsag arrdl értesitette Leventét, hogy
mivel nem biztositott és nem fizette maganak a tarsadalombiztositasi-hozzajarulast,
tartozasa keletkezett. Ekkor felkeresték a helyi lgyfélszolgalati irodat, ahol az
anyanak nem engedték, hogy segitsen az Ugyintézésben, hiaba mondta, hogy fia
nem jaratos az ilyen dolgokban. Akkor gondolkodott el rajta, hogy ha a gondnoka
lehetne a fidnak, akkor meg tudnad o6vni a hasonléan méltatlan helyzetektdl.
Kérdésemre a fiatal elmondta, hogy orlilne neki, ha a birdsag megsziintetné a
gondnoksag ala helyezését, mert a mindennapokban hatranyt okoz, példaul nem tud
Uj Google felhasznald fidkot csinalni.

Az édesanya elmondta, hogy t6bb szempontbdl is stigmaként éli meg fia
gondnoksag ald helyezését, példanak hozva a szamadasi kotelezettséget és a
valasztéjog gyakorlasanak vizsgalatat. Sértének talalta, hogy Levente bevételeirdl
szamot kell adnia, Ugy érzi, a jogrendszer azt feltételezi rdla, hogy meglopja a sajat
fidt. Megemlitette ezen kivill, hogy a gondnoksag ald helyezési per soran a bird
részletesen foglalkozott azzal, hogy a valasztéjog gyakorlasaban korlatozzak-e a fiat,
Ugy érzi, ha a birdosag megvonna fiatdl a jogat, az olyan lenne, mint amikor egy
blindz6t a kozligyek gyakorlasatal tiltanak el.
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4.3. Harmadik interji — Daniel. Otodik interjialanyom Daniel, aki bipolaris zavara
és drogproblémai miatt keriilt kdérhazba, ahol kezdeményezték gondnoksag ala
helyezését. Tiz éve all cselekvOképességet teljesen korlatozd gondnoksag alatt, most
zajlik a fellilvizsgalati pere. Az interjura édesanyjaval — aki egyben gondnoka is —
érkezik. Daniel és édesanyja egymast megerositve elmondjak, hogy amikor Danielt
hazaengedték a korhazbdl, utananéztek a gondnoksagnak és megegyeztek abban,
hogy amig Daniel allapota nem javul, mindenképpen sziikség lesz a gondnoksag ala
helyezésére, igy teljes egyetértésben csinaltdk végig az eljarast. Kérdésemre
elmondtak, hogy a gondnoksag, mint jogintézmény létezésérdl hallottak, de nem
tudtak réla semmi konkrétumot. Daniel elmondasa szerint szamara csak jelképes a
gondnoksdg, kilénésebben nem érinti a mindennapjait, mivel helyre jétt annyira,
hogy hivatalos ligyeit maga intézi, orvoshoz egyediil jar. Egyeddili problémaként azt
jeloli meg, hogy nem tud elmenni a valasztasokra. Elmondasa szerint barati
k6zGssége nem diszkriminalta sem kabitdszerfogyasztasa, sem a gondnoksag miatt,
sokkal inkabb azért tavolodtak el egymastdl, mert baratai csaladot alapitottak és mar
nincs idejik olyan szoros kapcsolatot tartani. Kérdésemre Daniel édesanyja
elmondta, hogy soha nem tapasztalta, hogy stigmatizaltak volna akar fiat, akar 6t,
sokkal inkabb kapott tamogatast, mint megvetést.

Osszegzés

A tanulmany végén ismét felmeriil a kérdés: vajon kétédik-e stigma a gondnoksag
jogintézményéhez? A kérdést leginkabb Ugy tudom megvalaszolni, hogy nem sikerdilt
érdemi kapcsolatot talalni a kettdé kozott. A bemutatott tanulmanyokbdl azt latni,
hogy a mentdlis betegségek a leginkabb stigmatizalé jellemvonasok kozé tartoznak
az alkohol- és drogfliggéséggel egyetemben. A mentdlis betegségek (és a
dolgozatban kevésbé vizsgalt mentalis fogyatékossagok) szoros Osszefiiggésben
allnak a gondnoksaggal, ugyanakkor mégsem mondhatjuk egyértelmiien, hogy a
gondnoksag a betegséghez és a fogyatékossaghoz hasonldan stigmat képez.

Ennek oka egyrészt abban all, hogy egy ilyen tipusu betegség vagy fogyatékossag
megléte nem jelenti sziikségszer(ien, hogy az illeté6 személy gondnoksag alatt all,
leginkabb allapotanak sulyossagahoz kotheté az eljards meginditdsa. Masrészt a
felvett interjuk sem igazoltak vissza egyértelmiien azt a feltevést, hogy kapcsolédna
stigma a gondnoksaghoz. Amig Judit és Daniel esetében az interjlalanyok nem
tudtak beszamolni arrdl, hogy stigmaként élnék meg a gondnoksagot, Levente esete
is csak részben igazolja ezt. Levente és édesanyja esetében nagyon erdsnek éreztem
az Onstigmatizaciot, az altaluk elmesélt élethelyzetekben kéz6s volt, hogy valamely,
nem a gondnoksaghoz kétheté nehézséget a jogintézmény Iétehez kotottek.

Tanulmanyomban nem sikerlilt bizonyitani, hogy létezne effajta stigma. Irasom
elején azzal a feltevéssel éltem, hogy a jogintézmény és az elszenvedett hatrany
kozott nincs vagy Iényegesen kisebb az 6sszefiiggés, mint azt gondolnank, és mint
azt az érintettek megélik. Figyelemmel arra, hogy a hat interjualanybdl csak kettd
szamolt be stigmardl, nem tudom egyértelmlen igazoltnak tekinteni a feltevésem.
Az el6szdban ismertetett zsigeri reakcié, hogy sokan a gondnoksagot a pszichiatriai
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zart osztalyos kezeléssel kotik Gssze, talan nem tobb, mint a pszicholdgidban
ismeretes legbels6 félelmet, az értelmiink feletti kontroll elvesztését jeleniti meg
sokak szamara. Ugyanakkor a jelenség jobb megértését szolgalhatna egy jévébeli
kutatas, melyben a lakossag attit(idjét mérnénk a gondnoksag alatt allé személyekkel
szemben.
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