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Bevezetés

»[...] a remény névekedhet olyan taplalé kornyezetben,
amely lehet6vé teszi az ember gyokereinek és
biztonsdganak megteremtését.”

(Deegan 1996)

A felépiilésnek nincsen egységes meghatdrozasa, mivel maga az egyéni utazas egye-
di és személyes. Az egyik meghatarozds, amelyre a szakemberek, kutatok és a fel-
hasznaldk leggyakrabban hivatkoznak, az Anthony (1993) dltal kindlt definicid,
amelyben a felépiilés mélyen személyes, egyediilallo folyamat a hozzaallas, értékek,
érzések, célok, készségek és/vagy szerepek megvaltoztatasahoz. Ez egy kielégitd,
reményteljes és hozzajaruld élet megélhetésének modja, még a mentalis zavar' altal
okozott akadalyokkal, korldtozottsaggal is. A felépiilés magaban foglalja az uj élet
értelmének és céljainak kifejlesztését, amikor az ember meghaladja a mentalis zavar
katasztrofdjanak kovetkezményeit (Francis 2014; Bulyaki és mtsai 2020; Bulyaki
2021b). A felépiilés néhany olyan jellemzdje, amelyet gyakran idéznek:

« egyediilalld és személyes utazds,

« normalis emberi folyamat,

« folyamatos tapasztalas,

« ritka a maganyos utazas,

« nem linedris — az eredmények mellett kudarcok is el6fordulhatnak.

A felépiilés sok ember szamara kiizdelem. A kiizdelem a tiinetek stilyossagabdl,
a gyogyszeres kezelés mellékhatasaibdl, jelenlegi vagy multbeli traumabdl és fajda-
lombdl, nehéz tarsadalmi-gazdasagi helyzetbdl, a mentalis egészségiigyi szolgaltata-
sok igénybevételének tapasztalataibol szarmazhatnak (Amering - Schmolke 2009).

A felépiilést objektiv és szubjektiv modon is meg lehet hatarozni. Objektiv szem-
pontbol akkor mondhatjuk, hogy valaki felépiilt a mentalis akadalyozottsagbol, ha

1 A WHO (2019) definicidja szerint a mentalis rendellenességek kozé a kiilonboz6 tiinetekkel jelle-
mezhetd problémadk széles kore tartozik. Az azonban éltalanossagban elmondhaté réluk, hogy
a zavart gondolatok, érzelmek és magatartds, illetve a mdsokkal vald zavart kapcsolatok jelen-
léte a meghatarozd. A definicié példaként emliti a magatartaszavart, a depressziot, a szorongast,
a bipolaris zavart és a szkizofréniat.



BEVEZETES

nincsenek olyan tiinetei, melyek akadalyozzak a mindennapi tevékenységeiben,
képes az 6nallo életvitelre, onalléan menedzseli a pénziigyeit, gydgyszereit 6nalléan
kezeli, ha munkaerdépiaci aktivitasa van, vagy tanul, ha képes barati, tarsas kapcso-
latok kialakitdsara és megtartasara, ha viszonylag benséséges csaladi kapcsolatokat
tart fent. Szubjektiv szempontbdl a felépiilés magaban foglalja a reményteli, szebb
jovebe vetett hitet; azt, hogy a személy feleldsséget vallal a dontéseiért, a sajat életért,
és rendelkezik olyan készségekkel, amelyek segitik 6t a dontéseiben. A klinikumban
dolgoz6 szakemberek inkabb az objektiv, mérhetd kritériumra helyezik a hangsulyt,
mig a mentalis zavarral él6 személyek a felépiilésre utald szubjektiv jeleket hang-
stlyozzak, a mentalis zavar okozta akadalyozottsaggal valo megkiizdés képességét,
az oromteli célok elérésének képességét. Amennyiben a felépiilésre objektiv klinikai
szemszogbdl néziink ra, akkor a felépiilés a normalis korlatok kozotti miikodést
jelenti (Liberman 2010).

Liberman szerint (2010) ahhoz, hogy ugy tekintsiink egy emberre, hogy felépiilt
a mentalis zavarabol, a kovetkezéknek kell teljesiilnie:

o A diagndzis felallitasaban szerepet jatszo tiinetek olyan mértéki tartos remisz-
szidja, hogy sem gyakorisagukban, sem stlyossagukban nem érhetik el a klini-
kai szintet.

o Teljes munkaidében vagy részmunkaidében végzett gyakorlati szereptevé-
kenység, példdaul munka vagy iskola, ami hasznos, eredményes és az életko-
ranak megfeleld.

 Csaladtagok vagy mds gondozok feliigyelete nélkiili életvitel, amely soran az
egyén onalléan vallal felelsséget a mindennapi szlikségletei kielégitéséért,
mint példdul a pénziigyei kezelése, a gydgyszerszedés, a megbeszélt idépontok
betartasa, a bevasarlas, egy étel elkészitése, valamint a személyes tulajdonaért.

» BensGséges csaladi kapcsolatok.

o Megfelel6 helyeken és korillmények kozott végzett szabadids tevékenységek.

o Kielégit6 kapcsolattartas a kortarsakkal, amely a baratokkal, tarsakkal valo
aktiv kapcsolatteremtést és a szocidlis halo kiépitését is magaban foglalja.

(Liberman 2010: 17)

Ha szubjektiv szemszogbdl vizsgaljuk a felépiilést, a felépiil6 szamos szubjektiv
érzést és objektiv tényez6t él meg. Igy példéul reményt, felhatalmazottsdgot, spiri-
tualis erét, onsegitést, a stigmatizacio lekiizdését. A felépiilést szamos szakirodalom
utazasként definidlja. Egy olyan utazasként, amelyet a tiinetek aldl valo felszabadu-
las jellemez, egy pozitiv pszichologiai fejlédés, amely visszaadja a hitet az értelmes,
oromteli élet megéléséhez. Mit gondolhatnak a mentalis zavarral él6 személyek
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BEVEZETES

a felépiilésr6l? Hogyan latjak, hogy milyen tényezdk segitik el ezt a pozitiv pszi-
chologiai fejlédést? Az ezekre adott valaszok megismerése eldsegitheti azt, hogy
jobban megértsiik a felépiilés folyamatat. Tovabba, ha ismerjiik a felépiilést el6segitd
tényezoket, hatékonyabb pszichoszocialis rehabilitaciot tudunk biztositani (Bulyaki
2021b). A felépiilés a mentalhigiénés rendszer alapelvévé valt, amelynek eredménye-
ként olyan gondozast és szolgaltatdsokat kell tamogatni, amelyek megkonnyitik az
emberek életében folyamatban 1év6 valtozasokat. A felépiilés tarsadalmi és interper-
szonalis kontextusban bontakozik ki (Francis 2014).

Jelen munkanak a célja, hogy feltarja azt, hogy a mentalis zavarral él6 személyek
mit gondolnak a felépiilésrél, hogyan latjak, milyen tényezok segitik el6 a pozitiv
pszicholégiai fejlédést, felépiilést. Munkdmban felhasznalom a korabban publikalt
és megjelenés alatt all6 irasaimat.

1






|. A mentalis zavarral élo emberek
rehabilitaciojanak utja a zart
intézetektol a kozosségi ellatasig

»A fejlédésben a mult mozgatja és teszi lehetévé a jelent;
a torténetben a jelen levdlik a multrol, értelmet ad neki
és érthetbvé teszi.”

(Foucault 2000: 36)

A pszichiétria fejlédéstorténete az okorig nyulik vissza, és sokszinii kulturhistoriai
érdekességgel jellemezhet6 (Buda 2011). A pszichiatria kutatoi, fejlddéstorténetének
vizsgaloi sokszor megallapitottak, hogy a mentdlis zavar megitélése mindig az adott
tarsadalmi kor gazdasagi, kulturszociolégiai viszonyai altal meghatarozott (Bako-
nyi 1984). Foucault (1998) szerint az, hogy hogyan viszonyul egy adott tarsadalom
a mentalis zavarral él6khoz, hol hiizza meg a hatart a normalitas és az abnormalis
kozott, hogy milyen élettereket biztosit a normalitastdl eltéré emberek szamara, éles
tiikrot tart a tarsadalom elé az adott kozosség miikodésérdl és az emberi kapcsola-
tokrol (Légman 2011).

Egy tarsadalom szocidlis reprezentdcidja a mentdlis zavarra vonatkozdan jelen-
tdsen befolyasolja azt, hogy maga az egyén hogyan éli meg sajat allapotat, és hogyan
fogadja a neki nyujtott segitséget. Minden kulturaban a meglévé hiedelemrend-
szer alakitja a diagnozis sziiletését, a betegség kovetkezményeit és a kezelést magat.
Szamos nemzetkozi kutatds megallapitotta, hogy az ,,6riilet”, a mentalis zavar megi-
télése kulturafiiggd, és ahhoz, hogy integralni tudjuk a betegnek diagnosztizaltakat
a kozosségbe, fontos megismerniink az adott tdrsadalom képét a betegnek diagnosz-
tizaltakrdl (Légman 2011).

Az 6korban a mentdlis zavarokat arté szellemek befolyasanak vagy az elkove-
tett blinok biintetésének tulajdonitottak. Ezért a mentdlis zavarral él6 személyeket
blinosoknek vagy megszallottaknak tartottak, gydgyitasukat papokra biztak, akik
vezeklést, binbanatot, kiillonbo6z6 szertartasok végzését irtak elé szamukra (Boda
- Horvath 2000). Az egyiptomiak a démonok megszallottjainak tartottak a menta-
lis zavarral él6ket. Serapis és Saturnus templomaiban helyezték el, és szuggesztiv
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A MENTALIS ZAVARRAL ELO EMBEREK REHABILITACIOJANAK UTJA...

modszerek alkalmazasaval probaltak gyogyitani 6ket. Indidban mar tébb mint 3500
éve zenével gyogyitottak a mentalis zavarral éloket. A kinai orvoslasban vizes pako-
lasokat, akupunkturat, névényi kivonatokat és zenét alkalmaztak (Tringer 2010).

A pszichiatria fejlédéstorténetében eldszor Hellaszban fogalmazédik meg
a tudomanyos medicina képzete. A legrégebbi gorog orvostan ugy tekint a menta-
lis zavarokra, mint valamilyen mas testi zavar sz6vddményeire, amelyek a test
f6 nedveinek megbetegedésébdl fakadnak. Aszklépiadész gydgykezelést irt el6
a mentalis bajokra, méghozza pszichoterapiat és vizes gyégymodot (Bakonyi 1984)

Hippokratész az elme zavarait betegségnek tartotta. Véleménye szerint a gyogyi-
tas orvosi és nem papi feladat. Hippokratész a mentalis zavaron beliil elkiilonitette
a dithosségi allapotokat, az epilepsziat, a melankdliat és a demenciat (Tringer 2010),
és a testnedvek tana szerint kozelitette meg a mentalis zavarokat. A betegségeket
szerinte a nedvek (nyal, vér, a sarga és a fekete epe) aranyanak megromlasa okozza
(Bakonyi 1984). Hippokratész az agyrdl azt vallotta, hogy a nyak termeléséért fele-
16s szerv. A tanitvanyai a mentdlis zavarokat az agy mukodési zavaraira vezették
vissza (Tringer 2010). A gorog hatasra a romaiaknal is orvosi tevékenységgé valt
a pszichés zavarok kezelése. Celsus (Kr. e. 14 — Kr. u. 38) és Galenus (Kr. u. 131-205)
munkassaguk soran tobb pszichés tiinetegytittest irtak le. A problémak kezelésére
gyogyszereket és kiilonféle foglalkoztatdsokat (beszélgetés, zene, olvasas, munka)
javasoltak (Boda — Horvath 2000). Celsus volt az els6, aki tiltakozott a pszichiatriai
kezelésben hasznalatos kényszereszkozok ellen. Paracelsus a mentalis zavart belsd
és kiils6 okok egytittesével magyarazta (Tringer 2010).

A gorog-romai kultura hanyatldsa utan feledésbe meriilt az orvosi szemlélet és
a humdnus banasmodd. A mentalis zavart a kozépkorban ismét vallasi szempontbdl
értelmezték, és a mentdlis zavarral él6 embereket kikozositették (Boda — Horvath
2000). A nyugtalan betegeket bortonbe zartak, lancra verve tartottak. A kozépkor
folyaman a mentdlis zavarral él6 emberekrdl valé gondoskodds ,,rendészeti” és
vallasi iranyt vett (Tringer 2010). Az egyhaz ildozte az ,,6rdog megszallotjait” és
azokat a tuddsokat, akik masfajta okok utan kutattak a mentalis problémak kiala-
kuldsa kapcsan. A mentalis zavarral él6k sorsa a kozépkor folyaman attdl fiiggott,
hogy milyen tiineteik jelentkeztek. Egyeseket tiszteltek, masokat betegnek tartot-
tak. A szerzetesek dontotték el, hogy a mentalis zavarral él6 személy isten vagy az
ordog eszkoze-e. Az egyiket szenté avattak, mig a masikat 6rdogtizésnek vetették
ala (Bakonyi 1984). Amennyiben betegnek vélték, gyogyitottak. A korabeli terapi-
akhoz tartozott a fiirdd, a diéta és gydgyszerek alkalmazasa (Tringer 2010). El6for-
dult, hogy a mentalis zavarral él6 embereket hajora raktak, és azt nekieresztették az
6ceannak. Hieronymus Bosch megfestett egy ilyen hajot Bolondok hajéja cimmel
(1. abra).
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1 1 &

1. abra. Hieronymus Bosch: Bolondok hajéja (kb. 1494—1510)
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Roger Bacon angol tudés, filozéfus, teolo-
gus tanait, melyekkel természetes okokat kere-
sett a mentalis zavarokra, elvetette az egyhaz
(Bakonyi 1984). A fejlett arab orvostudomany
ezzel szemben a mentalis zavarokra az agy
betegségeként tekintett. Elkiilonitett korha-
zakat hoztak létre a gyogyitasukra (Trin-
ger 2010). Elmegydgyintézetek jottek létre
Bagdadban (705), Kairéban (800), Damasz-
kuszban, Aleppoban (1270). Arab hatasra

ol R épiiltek az elsé 6nallé elmegyodgyintézetek
2. dbra. ,,Gyogyitas” a 19. szazad a spanyolorszagi Valenciaban is (Bakonyi
elején. A centrifugaszer(i eszkdz 1984).
percenként szazhtsz fordulatra volt Ez id6 alatt Eurépaban az inkvizicié il-
képes — a paciens ,,bels6 tisztulasat”  dozte a mentalis zavarral éléket. Valtozast
hanytatassal kivantak elésegiteni csak a X V1. szazad eleje hozott, az a f6lfordu-

las, amit Amerika felfedezése okozott a vilag-
ban. A reneszénsz az ember és az élet szépségét hirdette. Uj varosok sziilettek, az ipar
fejlddésnek indult, ami a gazdasagra is kedvezGen hatott. Megkezd6dott a betegségek
kutatdsanak a kora (Leonardo da Vinci, Vesalius, Plater), de magukkal a betegekkel
senki nem torédott (Bakonyi 1984). A felvilagosodas szabad eszméi viszont mar
a mentalis zavarral él6 emberekkel valé banasmod orvosi vonatkozasait helyezték
el6térbe.

A 18. szdzadban a londoniak szérakoztaté idétoltése volt az allatsorban (bilincs-
ben, s6tét cellakban) tartott embertarsaik megtekintése. A skotok és az angolok egy-
arant pénzért mutogattak megbilincselt ,,Oriiltjeiket”. A fajdalom gyogyitd erejé-
ben hittek, az apolok kiilonb6z6 eszkozokkel kinoztak a mentalis zavarral éloket
(lasd 2. dbra).

Ezen a helyzeten valtoztatott Philippe Pinel (1745-1826), aki a mentalis zavart
nem a blinos életforma kovetkezményeiként latta, hanem betegségként, ami gyogyi-
tast igényel. Pinel engedélyt kapott a Nemzeti Konventt6l, hogy a francia forradalom
szellemében levegye a bilincset a mentalis zavarral él6 emberekrdl (lasd 3. dbra).
Felhatalmazast kapott, hogy masfajta gyogymaodban részesitse ket (Boda — Horvath
2000), és elmekorhazakka alakitotta a bortonazilumokat. Pinel humanista pszichiat-
ridja kovetokre talalt.

Ahogy a francia forradalom eszméi elhomalyosodtak, ugy jelent meg tjra a kény-
szer alkalmazdsa a mentalis zavarral él6kkel szemben. 1897-ben Olaszorszagban
a Szent Gyorgy-koérhazban tovabbra is lancon tartottak a betegeket, és imadsaggal
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3. abra. Tony Robert-Fleury: Pinel, médecin en chef de la Salpétriere en 1795
(Pinel, a Salpétriere korhaz féorvosa 1795-ben; 1876)

gyogyitottak 6ket. A hires, nagy multu spanyol in-
tézetek is elsorvadtak. A gydgyitas elengedhetet-
len eszkozének tartottdk a korbacsoldst, a 8-12 Oras
mennyezeti felfiiggesztést a karok falhoz rogzitésével.
Uj taldlmény volt a szijba kothets széjkorte, a kény-
szerszék és a kényszerzsak (Bakonyi 1984).

Jol példazza a kényszergyogykezeld eszkozoket
Szész Janos Opium. Egy elmebeteg né napléja cimi
filmje, mely Csath Géza (Brenner Jozsef) Egy elmebe-
teg né napléja cimti munkaja alapjan késziilt (4. dbra).

A 19. szazad végéig a viselkedése alapjan lett vala-
ki elmebeteg, a tarsadalmi egytittélés szabalyainak
a megsértése miatt. A kor a tarsadalmi problémak

4. dbra. Szasz Janos Opium. Egy elmebeteg né

napldoja (2007) cimi filmjébol
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intézményes megoldasi torekvéseinek korszaka volt. Ekkor alakul ki a blin6zék
elkiilonitése, a modern bortoniigy is. Michel Foucault (2000) a modern borton kiala-
kuldsa kapcsan a kovetkezdéket gondolta: az intézmény a tarsadalmi fegyelem és rend
eszkoze volt, a korabbi korok sulyos biintetéseihez viszonyitva mar némi humaniz-
must tiikrozott. Ugyancsak Foucault irja, hogy ekkor alakult ki a modern kérhaz
els6 valtozata is. Létrejott a klinika, ahol a betegeket megfigyelhették, vizsgalhat-
tak, kiprobalhatték a kiilonb6z6 gydgymaodokat, és a leendd orvosokat tanithattak.
A régi tébolydakbdl korszert intézmények lettek. Intézménybe keriilni tovabbra is
a tarsadalmi 6nallosag elvesztését jelentette, am a klinika betegei szerencsés esetben
visszanyerhették onallosagukat. Az orvosok mindinkabb megbecsiilt tagjai lettek
a helyi tarsadalmaknak (Buda 2011). Szintén Foucault mutat ra, hogy a medicina
sajatos szemléletet, alakitott ki, a betegségekben felismerhet6 0sszefiiggések felku-
tatasa, leirdsa lett a cél (Buda 2011).

A 19. szazad masodik felére jelentek meg a betegségosztalyozasok: a betegségek
fajtairol, lefolyasarol, tiineteirdl. A szazad utols harmadara dltalanosan elfogadott
tény lett a német Griesinger allitasa: ,,az elmebetegségek” az agy betegségei (Buda
2011).

Ebben az idszakban Franciaorszagban két nagy hipnozisiskola mtikodott, az
egyik Nancyban (Hyppolyte Bernheim), a masik a parizsi Salpétriére korhazban
(Jean-Martin Charcot). Mindkét orvos féleg a hisztériat tanulmanyozta. Megko-
zelitésiik abban kiilonbozott, hogy Bernheim inkabb pszichologiai, Charcot pedig
neurolégiai magyarazattal élt. Sigmund Freud, a Bécsi Egyetem idegklinikdjanak
a gyakornoka a franciaorszagi tanulmanyai alatt mindkét iskolaban jart. Bécsi
maganrendel6jében eleinte 6 is hipnoterapiaval foglalkozott. Ekkor valtak ismertté
Wilhelm Wundtnak az asszociacios kisérleti vizsgalataival kapcsolatos eredményei.
Freud érdeklédése az asszociaciok torvényszertsége felé fordult. A médszert felhasz-
nalva alakitotta ki pszichoterapias modszerét, a pszichoanalizist (Tringer 2010).

A korszak mar 6nallé problémateriiletnek tekintette a pszichiatriat. Egyre tobb
elmekoérhazra volt sziikség, és az intézményekben gondozottak szama vilagszerte
nétt. A szazadfordulo évtizedeiben a legtobb eurdpai orszagban megkétszerez-
dott a mentalis zavarral él6k szama. Nehéz pontosan megmondani, hogy mi okozta
a betegek szamanak gyarapodasat: kozrejatszhatott az orvostudomany fejlédése,
illetve az atlagéletkor emelkedése is. A mentalis zavarral gondozottak koziil egyesek
allapota javult, am tobbségiik folyamatos kérhazlaké maradt. A mentélis zavarok és
az elmegydgyaszat az I. vilaghaboru utan egyre fokozddo tarsadalmi terhet jelentett.
Az elmegydgyintézetekben tartézkodo személyek az ingerszegénység miatt leépiiltek.
A szakemberek belattak, hogy a folyamatos kérhazban 1ét ront a mentalis zavarral
él6 emberek allapotan. A 20. szazad els6 harmadaban a pszichiatriai betegségeket
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orokletesnek vélték. Mendeli recessziv 6roklédést feltételeztek, ebbdl fejlodott ki
az eugenika elnevezés(i altudomanyos, rasszista politikai ideologia, amely a betegeket
kényszersterilizalta, a késébbiekben a II. vilaghaboru éveiben a mentalis zavarral él6k
nagy részét el is pusztitotta (Buda 2011). Alfred Hoche, német orvos és ird, aki 1902-
t6l a freiburgi egyetemen a pszichiatria professzora, a mentalis zavarral éléket ,.életre
nem érdemes”-eknek nyilvanitotta, és a tarsadalomra veszélyes élet megsemmisitését
hirdette. Ugyanakkor az elmegydgyaszatban vilagszerte a megoldasokat keresték
a mentalis zavarral él6k segitésére. Elterjedt a kdmakezelés, fleg a szkizofréniaval
diagnosztizaltak korében értek el vele eredményt. A II. vilaghabort utdn az aktiv
kezelések kozott megjelent a prefrontalis lobotémia. A médszer a szévédményei
miatt nem terjedt el. Az 6tvenes években megjelentek a modern pszichiatriai gyogy-
szerek. A pszichiatriai kérhazak egyre inkabb a belgydgyaszati osztalyokra hason-
litottak, a betegek tobbsége gyogyszert szedett, kiilonboz6 foglalkozason vett részt,
és nem csak fekiidt az agydban (Buda 2011). Ambulans gondozohelyek jottek létre,
a hetvenes évekre hangsulyossa valt a jarobeteg-ellatas. A korhazakba a stlyos alla-
potban 1év6 mentalis zavarral él6 emberek keriiltek, akiket rovid id6n beliil elbocsa-
tottak. Kialakult az agy nevezett ,,forgdajto-pszichiatria”. Sok mentélis zavarral él6
ember ingazott az otthona és a korhaz kozott, ugyanis rossz egzisztencialis helyzete
és a csaladi problémak miatt romlott a mentalis allapota, visszaesett (Buda 2011).

A II. vilaghabort utan Amerikaban és Nyugat-Eurdpaban is 1j iranyzatok szii-
lettek és terjedtek el. A kérhazakban alkalmazni kezdték a csoportterapiakat és
a pszichologiai jellegti foglalkozasokat. Létrejottek intenziv lélektani és szocialis
terapids rendszerek, ugynevezett ,terapias kozosségek”. A pszicholdgiai gyogy-
modok a szocialis miliével és a kozosség hatasaval dolgozo kezelési rendszerekkel
ellensulyoztak a kérhazi tartézkodas ingerszegénységét. A pszichiatria befogad-
ta a pszichoterapiat, amely ambulans médon mar miikodott a maganpraxisban,
sokszinli modszertannal, Uj segit6 szakmak bevonasaval (Buda 2011).

A 20. szazad masodik felére kialakultak nyitott, neurotikus betegeket segit
osztalyok, ahol a terapias rezsimnek tulajdonitottdk a f6 gyogyhatast. Megjelentek
olyan elvarasok, hogy a pszichiatridnak az embert mint bio-pszicho-szocidlis egységet
kell segitenie. A nyitottként mtikodé pszichiatriai osztalyok sokdig ragaszkodtak
a szomatikus szemlélett, zart légkoriikhoz. Arra torekedtek, hogy a pszichiatri-
at ,intramuralis”™-ként, a pszichiatriai osztalyok falain beliil tudjak megtartani.
Ezzel szemben a mentalis zavarral él6ket a kozosségbe visszasegiteni akaro fiatal
pszichiaterek az ,extramuralis” elképzelést (a korhazon kiviil torténé rehabilita-
ciot) képviselték. Ezek a vitak bels6 fejlodést idéztek eld, és megteremtették a par-
beszédet a pszichiatria és a tarsadalom kozott (Buda 2011). A szazadforduld utan
a mentalis zavarok az érdekl6dés kozéppontjaba kertiltek, az értelmiségi koztudatot
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foglalkoztatta példaul szkizofrénia, a pszichoanalizis, a pszichoterapias iranyza-
tok, ezek megjelentek a tomegmédiaban és a mivészetben is. Az igy létrejott disz-
kurzusok a pszichiatriardl szélesebb korben adtak visszhangot, sziikségessé valt
a tarsadalommal val6 parbeszéd. Egyrészrdl a pszichidtridnak partnerekre volt
sziiksége, mert a mentalis zavarral él6 emberek gondoskodasra szorultak, és ha
ezt nem kaptdk meg, a ,,forgdajton” visszatértek. Masrészrdl a tarsadalom gyak-
ran kirekeszti, diszkrimindlja a mentélis zavarral él6 embereket, és ez neheziti
a feléptilésiiket. Az ezredév végére a pszichiatria nemcsak nagy orvosi ellatéaga-
zat, hanem az alkalmazott gyogyszerek miatt szinte kiilon iparag is lett. A magat
biolégiai pszichidtridnak nevezé iranyzat a nagy fejlodés ellenére sem taldlta meg
a mentalis zavarok bioldgiai alapjat, igy tovabbra is minden a régi megkozelitési
keretben maradt: a mentalis zavarral él6 személy és a kornyezetének (természetes
tamaszanak) a kozlései és a viselkedés valtozasanak megfigyelései alapjan torténik
a diagnosztikus altalanositas (Buda 2011).

Kilonbozd tdrsadalmakban, kultirakban mds szdmit normadlisnak és korosnak.
Mar a korai pszichiatriai kritikdk is felhivtak a figyelmet a nehézségekre. Sokféle
kritikai iranyzatrol lehet beszélni, 6sszefoglaloéan antipszichidtrianak nevezik a pszi-
choszocioldgiai nézépont szines csoportjat. Az elnevezés az angoloktol szarmazik,
akik az egzisztencializmus és a fenomenoldgiai gondolkodas talajardl indultak kriti-
kai harcba (Ronald D. Laing, David Cooper).

Thomas Szasz (1961) szerint a betegségfogalom az emberi viselkedést illetéen
értelmetlen, az csak a szervezet, az emberi test elvéltozdsaiban relevans. Azt hang-
stlyozza, hogy nincs elmebetegség, az egy mitosz, és ezen alapul a pszichiatria egész
rendszere. Szasz szerint a pszichiatria betegségfelfogasaban a kritériumok valtozasa
tarsadalmi vagy gazdasagi érdekviszonyok hatasat tiikrozi. Az 6tvenes évektdl az
amerikai pszichiatridban iranyadé lett a pszichoanalizis, de a nagy allami elmekor-
hazakban és a teriileti praxisban is a klasszikus bioldgiai pszichiatria kontrollalta
a viszonyokat (Buda 2011). A pszichoanalitikus befolyasoltsag a betegség pszicho-
dinamikus értelmezésében a lelki , korokok” kimutatasara keresett ujabb magya-
razatot, elésegitette a korhdzi pszichiatria ambulans sulypont-athelyez6dését, azaz
a jarObetegellatas hangsulyosabb mivoltat azzal, hogy a pszicholdgiai terapia-
kat a kotelezo ellatas szintjére emelte. Ezeket a terapiakat jarobeteg-ellatasban lehe-
tett megszervezni. Az allami pszichiatriai korhazak kortilményei javulast mutattak,
az 6tvenes évekre ez a fejlesztés tobbnyire hattérbe szorult, és a figyelem a kozosségi
alapu ellatas felé fordult (Gomory és mtsai 2006).

A kozosségi programok és intézmények hatékonysagaba vetett hit a hdboru utani
évekre jellemz6. A normdlis és abnormalis viselkedés pszicholdgiai, kornyezeti
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magyardazatai azt a hitet erdsitették, hogy a korai intervencié képes meggatol-
ni a sulyos mentalis betegségek kifejlddését, s igy megelézni a korhazi kezelést.
A 1950-es években a kozosségi orientacidji programok irdnti lelkesedés, a reto-
rika joval tdlmutatott a tényleges sikereken. [...A] prevencié koncepcidja, a ko-
z0sségi ellatas, a kezelés nagyszertiségébe vetett hit lelkes, fogékony kozonségre
talalt a politikusok, szakemberek és laikusok korében egyarant. (Grob 1994, idézi
Gomory és mtsai 2006: 4)

A kor politikai, filozéfiai és gyakorlati fejleményei arra késztették az amerikai
szovetségi kormanyt, hogy nagyobb szerepet vallaljon a mentalhigiéné teriiletén.
Az otvenes években bevezetett pszichotrop gydgyszerek nagy ,,tudomanyos” elére-
lépést igértek a tiinetek csokkentése terén. Ezek a szerek visszaigazolni latszottak
a gyors, sikeres reintegracié reményét, amennyiben sikeriil megfelel6 ,kozdsségi
alapu” kezelést biztositani a bentlakasos kezelésben részesiild, mentalis zavarral él6
embereknek (Gomory és mtsai 2006).

A hatvanas évek polgarjogi mozgalmaihoz kapcsolhatd attittidvéltas és a tera-
pias forradalom tette lehetévé a pszichiatria humanizalédasat a nyugati tipusa
tarsadalmakban. A hatvanas évek elején a Kennedy-kormanyzat kezdett kozosségi
elmeegészségiigyi kozpontokat (Community Mental Health Center) alapitani. Ezek-
ben a kdzpontokban lelkiterapiakban, tanadcsadasban, krizisintervenciokban része-
stiltek a szolgaltatast igénybe vevék. Az intézménytelenités valt a mentalhigiénés
programok kozponti elemévé. Az 1963-ban hozott mentalhigiénés torvény tovab-
bi 16kést adott a kérhazi kezelés kozosségi mentalhigiénére alapuld alternativai-
nak (Gomory és mtsai 2006). A sulyos mentalis zavarral é16 személyek kozosségi
mentalhigiénés intervencids programjat, az ,,asszertiv kozosségi ellatas™t (Assertive
Community Treatment, ACT), amelyet eredetileg a ,felkészités a kozosségi életre”
(Training in Community Living, TCL) néven ismertek, a hatvanas évek végén, vala-
mint az a hetvenes évek elején mas kozosségi alapt torekvésekkel egyiitt fejlesztet-
ték ki. A program célja az volt, hogy az 4j amerikai szovetségi tervezetnek megfe-
leljen, a kezelés fokuszat a kozosségbe helyezze at. Az ACT fejleszt6i kozott meg
kell emliteniink Leonard Stein pszichidtert, Mary Ann Testet, a szocidlis munka
professzorat és Arnold Marx pszichiatert. A hetvenes évek kozepétdl feler6sodo
egészségiigyi finanszirozasi nehézségek miatt egyre hangstlyosabb problémaként
allt el6 a mentalis zavarral é16 emberek ellatasanak koltsége. Az dltaldnos kérhazi
rendszer ellenérdekelté valt a szocidlpszichiatriai ellatds fenntartasaban, mikézben
a pszichiatriai korhazi agyak koltsége a korszert rehabilitacids programok elle-
nére is magas maradt. A kiut keresésekor megfogalmazodott az a vélemény, hogy
a korszerii gyogyszeres kezelések nyoman feleslegessé valt a pszichiatriai agyak
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fenntartdsa. Az érvelés sordn hivatkoztak a szocidlpszichiatriai eredményekre,
a totalis intézményrendszert érint6 kritikakra, valamint a modern pszichofarmako-
légia hatékonysagara (Szabo 2008). Ennek hatasara vilagszerte elindult a pszichiatri-
ai korhazi dgyak leépitése. 1978-ban az olasz reformpszichiatria paratlanul radikaélis
atalakitast hajtott végre. Bezartak az sszes allami és 6nkormanyzati elmekdrhazat,
elmeosztalyt, és helyettiik teriileti jarobeteg-ellaté kozpontokat hoztak 1étre (Buda
2011). Triesztben dolgozott Basaglia, akinek a nevéhez fliz6dik az olaszorszagi
pszichidtriai reform a hetvenes évek végén. Trieszt korhazi ellatas nélkiil maradt.
A mentalis zavarral él6 emberek Onsegité ,,szovetkezetekbe” tomoriiltek. Basaglia
eszmerendszere Goffmanhoz, az egzisztencialista filozéfusokhoz és pszichiatria-
felfogashoz, valamint Foucault-hoz kotédik (Harangozo6 2010). A goriciai pszichi-
atriai intézet fiatal vezet6jeként fogalmazta meg az intézmények arté hatasairdl és
a szabadsdg gyogyito erejérdl szolo gondolatait.

Az elmult évtizedekben Olaszorszagban kialakult a civil szolgaltatasok atfogo
rendszere, szocialis szovetkezetek, amelyek ,felfogjak” a mentalis zavarral él6k nagy
részét (Harangoz6 2010).

Az elmult évek tapasztalatai vilagszerte azt mutattak, hogy a gyogyszeres keze-
lések 6nmagukban nem elegend6ek a mentalis zavarral é16 emberek komplex pszi-
choszocialis nehézségeinek a lekiizdésére. A pszichiatridban j utat kellett talalni,
ennek nyoman jelent meg a kozosségi pszichidtriai ellatés.

Napjainkban vilagszerte tandi lehetiink a ,totalis” intézetek bezarasanak,
a lakokornyezetbe integralt szolgaltatasok létrehozasanak, a csaldd és az dnsegitoé
er6forrasok felhasznalasanak.

Rehabilitacio a magyar pszichiatria torténetében

Mar Szent Istvan kiraly idején gyogyitottak mentalis zavarral é16 embereket
Magyarorszagon. Erre utal az az adat, hogy a Pécsvaradon 1015-ben alapitott bencés
rendi kolostorban imadsagokkal, kézratétellel és 6rdoglizéssel gyogyitottak.
Koényves Kalmanrol (1095-1114) tudjuk, hogy rendeletben kijelentette, hogy
boszorkanyok nincsenek. Kiilonbséget tett a ,,boszorkanyok” és a ,,varazslok” kozott.
A varazslokat torvényszék elé kellett utalni (Kosza 1996). I11. Istvan kiraly koraban
rendeletben kijelentették, hogy az ,,elmebetegekkel” kotott hazassag felbonthatatlan
(1151). A rendelet kimondta azt is, hogy az ,elmebetegség” ugyanolyan sulyos, mint
a bénasag vagy a vaksag. IV. Béla kiraly (1235-1270) Buda varosi statitumaiban
azt mondja tobbek kozott, hogy aki ,elmebeteg”, nem megy birésag elé. Karoly
Roébert (1308-1342) a pozsonyi korhazhoz tartozé fiirdékrdl és szegényhazakrol
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5. abra. 13. szazadi utaz6 orvos Europaban. A betegek sorban allnak elétte,

gyogyszert ad, és kézratétellel gyogyit (felsé kép), majd tovabball (alsé kép)

rendelkezik. I. Ferdinand 1552-ben rendeletben intézkedik az iszakossaggal és
a kicsapongassal kapcsolatban, tovabba foglalkozik az ,,elmebetegek” gyamsagi
tigyeivel is (Kosza 1996). A késébbi évtizedekben, évszazadokban elsdsorban babo-
nasag elleni rendeletekrdl tudunk. Mdria Terézia a babonasag elleni kiizdelemben
torvényben szabalyozza (1763), hogy az ,elmebetegeket” korhazba vagy bolondok-
hazaba kell vinni. Azt is elrendelte, hogy azok a betegek, akik dolgoznak, munka-
jukért dijazasban részestiljenek.

II. Jozsef szamos rendeletet adott ki, amely az ,,elmebetegek” tigyeivel foglalko-
zott. Azt rendelte el, hogy a kozségek fizessék az apolasi koltséget a szegény bete-
gekért (Kosza 1996). O épittette Bécsben az elsd specializdlt elmegydgyintézetet
1784-ben. Az dtemeletes, kor alaku épiilet Narrenturm (bolondok tornya) néven
valt kozismertté (6. dbra). Az apolas és kezelés humanizalasara azonban még sokaig
kellett varni. A lancok és a bikacsok még 1840 koriil is hasznalatban voltak a betegek
fegyelmezésére (Fonagy 2014).
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6. abra.
A bortonszerl bécsi
Narrenturm

7. dabra.

Az erdélyi orszagos
tébolyda Nagyszebenben
1866-ban

8. dbra.

A lip6tmezei orszagos
tébolyda Budan
1869-ben
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II. Lip6t 1790-ben kiadott rendeletében kimondja, hogy az ,,elmebetegek”
apolasért a hazi pénztarak fizessenek (Kosza 1996). Egy 1791-es rendelet orszagos
tébolyda létrehozasaval foglalkozik, ez azonban csak 1895-ben valdsult meg. A bécsi
tébolydaba magyar beteget nem vehettek fel, mert utanuk nem tudtak az dpolasi
dijat behajtani. Levéltari adatok utalnak arra, hogy a ,,veszélyes” betegeket a varosi
kérhazakba vitték. A korhiazaknak 1826-t4] kimutatast kellett vezetnituk az ,,elme-
betegek”-r6l. Tobb adat is utal ra, hogy a varmegyék maguk akartak tébolydakat
épiteni vagy a meglévé korhazak egyes részeit elmeosztalyokka alakitani. Az elsé
elmegyodgyito osztaly a kolozsvari Karolina Korhaz mellett 1étesiilt 1857-ben. Utana
1863-ban megnyilt az erdélyi tébolyda Nagyszebenben (7. dbra) (Kosza 1996).

1868-ban Budan, Lip6tmezon létrejott intézmény az akkori varosteriilettdl joko-
ra tavolsagra volt (8. dbra). Ez nemcsak a haboritatlan nyugalmat szolgalta, hanem
azt is jelzi, még mindig mennyire erds volt a pszichiatriai betegek veszélyességének
talbecsiilése és az elkiilonitésiikre valo torekvés (Fonagy 2014).

1881-ben kezdte meg mtikodését a Szent Rokus Korhaz ,,elmebeteg-megfigyeld
fickosztalya”. 1884-ben nyilt meg az angyalfoldi intézet, és 1896-ban a nagykalloi
tébolyda. Magan-elmegyodgyintézetek is létesiiltek. Pdlya Jozsef 1841-ben Angyal-
foldon alapitott egy tizagyas intézetet. A masodik magan-elmegyodgyintézetet
Swartzer Ferenc létesitette Vacon 1850-ben, majd athelyezte Budara (Kosza 1996).
Az intézetben él6 Osszes mentalis zavarral él6 ember foglalkoztatasara torekedett.
A férfiaknak kerti munkat, tekét, kartyat, domindjatékot adott; a néknek varrast,
fosztast. A miiveltebb betegeit a torténelem és a természettudomany tanulmanyo-
zasara 0sztonozte (Boda — Horvath 2000)

Firm Jakab 1875-ben Munka cimmel intézetet nyitott Rakospalotan ,hiilyék”
szémara, mely 1877-ben az ,,Elsé Magyar Hiilyeneveld és Apold” nevet vette fel.
Tizenkét névendéke volt. A késébbiekben béviteni kellett az intézetet. 1877 novem-
berében Rakospalotardl Pestre koltozott at az intézet, és 1880-t6l Budan mtkodott.
Az intézetet a kiraly, az allam és a févaros is timogatta (Kosza 1996).

Az elkovetkez6 évtizedekben a statisztikai adatok a mentalis zavarral él6k
szamanak emelkedését mutattak. Az orszag akkori vezetd pszichidterei a maihoz
hasonl6 okokra vezették vissza a novekedést: ,,a 1étért vald kiizdelem”-re (Kosza
1996). Olah Gusztav volt az, aki a tébolyda elnevezést megsziintette, és helyette az
dllami ideg- és elmegydgyintézet kifejezést vezették be. A kor masik fontos eseménye
a pszichiatriai klinikdk megnyitasa volt. Lechner Kdroly lett a kolozsvari elme-
kértani intézet els6 tanszékvezetd professzora. A budapesti orvosi kart 1882-ben
alapitottak. A klinika 1908-ban épiilt fel, és Laufner Karoly, majd Moravcsik Erné
Emil lett a tanszékvezetd. Pozsonyban 1918-ban létesiilt tanszék Reuter Camillo
vezetésével (Kosza 1996).
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Fabinyi Rudolf és Olah Gusztav kidolgozta a ,,kis pszichiatriai esetek” és neuro-
tikusok gyodgykezelésére szolgalo tervet. Ezt Nyiré Gyuldval meg is valositottak 1931-
ben. A tertileti ellatas formajaban mtikodo pszichiatriai gondozas alapjait Fabinyi
Rudolf és Olah Gusztav raktdk le. Sziikségesnek tartottak az ambulanciak létrehoza-
sat a prevencio és utangondozas céljabol (Kosza 1996). Fabinyi 1925-ben hozta létre
az els6 Lélek- és Ideggondozodt. Fabinyi arra torekedett, hogy a mentalis zavarral él6
emberek allapotat rendszeresen ellendrizzék, az ellatasra szorulok intézeten kiviili
ellatasban részesiiljenek. Orszagos programma kivanta kiterjeszteni a programjat,
de ez csak a hatvanas években valdsult meg (Boda — Horvath 2000). A pszichiatriai
terapidk kozott a fektetés, a fiirdok és a gyogyszeres kezelések alltak az el6térben.

A szazadforduldn és késobb kialakultak a pszichoterapias iranyzatok. Donath
Gyula 1927-ben kiemeli a pszichotikusok pszichoterapidjanak fontossagat (Nyird
1961, idézi Kosza 1996). A hazai pszichiaterek mar a kezdetektdl hangsulyoztédk az
egyéni terapiak fontossagat, hogy minden mentdlis zavarral él6 személy esetében
sajat, személyre szabott rehabilitacids, terapias tervet kell késziteni (Kosza 1996).
Beszélniink kell a csaladi apoldsi rendszerrdl (csap) is, ami a belgiumi Gheel varo-
saban kezd6dott, és amelyet Magyarorszagon is megvaldsitottak. A hagyomany
szerint [rorszdgban egy kiraly a szerelmével 6riiletbe, majd halalba kergette lanyat.
A menekiil6 lany a belgiumi Gheel vidékén halt meg, és ott temették el. A kornyék-
beli, mentalis zavarral é16 emberek évtizedeken, évszazadokon at elzarandokoltak
az ,0rult” lany sirjahoz, majd kés6bb szenté avattak a lanyt. A zarandokokat a helyi
csalddok fogadtak be, ezzel megalapitva a csaladi apolas 6si telepét (Bakonyi 1984).
A 20. szazad elsé felére vildgszerte elterjedt a csaladi apolds. Magyarorszagon a pszi-
chiatria jeles képvisel6i szorgalmaztak a csaladi apolast.

Pandy Kalman kalfoldi tanulmanyutjanak tanulsagait részletesen megirta 1905-
ben. Beszamol arrdl, hogy jol miikodé gazdasagok jellemezték azokat a helyeket,
ahol csaladok fogadtak be a pszichotikus embereket. Az elhelyezés két formaja valo-
sult meg, homofamilidris vagy a heterofamilidris rendszer aszerint, hogy sajat vagy
idegen csaladokhoz tortént az elhelyezés (Kosza 1996). A rendszer Magyarorszagi
bevezetésére 1905-ben keriilt sor DicsGszentmartonban, ahova Nagyszebenybdl
helyezték at a mentalis zavarral él6 embereket. 1908-ban mar beliigyminisztériumi
rendelet szabalyozza a rendszer miikodését (Boda — Horvath 2000). Az elmegydgy-
intézetek varosi iparos vagy falusi parasztcsaladokhoz adtak ki az intézetben é16
mentalis problémaval kiizd6 embereket. A befogado csaladok apolasi dijat kaptak az
apoltakért. Ez jelentds segitség volt a csaladoknak, és az allam szamara lényegesen
olcsobb megoldas volt, mint a korhazi ellatas. A foglalkoztatas kulcsfontossagu volt
a mentdlis zavarral él6k korében. A munkavégzésért pénzbeli vagy természetbeni
juttatas formajaban ellenszolgaltatast kaptak.
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9. abra. Megcsomozott kéldokzsinoron (Szebeni Andras fotdja Bakonyi Péter 1984-ban

megjelent 7éboly, terapia, stigma cimii konyvébol)

A 1II. vilaghdbort utdn a csaladi viszonyok atstrukturaléodasaval, a kisparasz-
ti gazdasagok felszdmoldsaval a rendszer a megszi{inés iranyaba indult (Boda -
Horvath 2000). Ebben az idészakban a pszichiatridval szemben a neurologia keriilt
elétérbe. Magyarorszag szovjet megszallasat kovetden a segit6 szakmak fejlodé-
se élesen elvalt a nyugati gyakorlattol. A Szovjetunidban a sztalinizmus évei alatt
nem lattak sziikségét, és felszamolandonak tekintették a pszicho-tudomanyokat
és intézményeiket (Kovai 2016). Magyarorszagon az 6tvenes években ,ideologiai
alapon” torekedtek a deviancidk minden formajanak, igy a mentalis zavaroknak
a felszamolasara is. A mentalis zavarral él6 emberek gyakori el6fordulasa fenye-
getést jelenthetett a fennalld diktatira szamadra, amely 6nmagat idedlis, kizsak-
manyolastol mentes tarsadalmi berendezkedésként hirdette meg, ugyanakkor az
emberek életét igen hosszu tavra egyéni és kozosségi szinten is ellehetetlenitette
(Gomory és mtsai 2006). Szerencsére hazankban nem volt jellemz6, hogy poli-
tikailag ,,devians” személyeket kényszergydgykezelésre itéltek volna (Balogh és
mtsai 2004a). Az allamszocialista id6szakban a politikai hatalom nem tartott igényt
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a pszicholdgiai szaktudasra (Kovai 2016). A mentalis zavarok tarsas természetének
elfedésére kivaldan alkalmas volt a pszichiatria és neuroldgia teriileteinek ossze-
mosasa, tovabbd az ,,elmebetegek” apolasat szolgalo bentlakdsos intézmények kite-
lepitése (Gomory és mtsai 2006). Létrejottek a mentalis zavarral él6k apolasat szol-
galo bentlakasos intézetek, melyeket minél tavolabb, régi kastélyokban, karidkban,
elnéptelenedé telepiiléseken hoztak létre. Egy ilyen bentlakasos intézetben késziilt
a 9. dbrdn szerepld fotd. A budapesti mentalis zavarral él6k egy része példaul Szent-
gotthardra vagy Mariapocsra kerdiilt.

Biztos volt, hogy ezek az emberek elvesztik a csaladi és szocialis kapcsolatrend-
szeriiket, és még gondnokon keresztiil is alig tudnak kapcsolatot tartani veliik,
ezaltal a tarsadalomba val6 visszatérésiik teljesen reménytelenné valik (Harangozo
2001).

A pszichiatria és a neuroldgia szoros 9sszefonddasa azzal is jart, hogy a mentalis
betegek segitése Magyarorszagon kizarélag medikalis keretek kozott torténhetett,
mig nyugatabbra ugrasszert fejlddésnek indulhatott a klinikai szocialis munka.
Amerikaban és Nyugat-Eurdpdban a hatvanas években kibontakozé tarsadalmi
mozgalmak hatdsara végiil hazankban is bekdszontott a deinstitualizacié korszaka.
Ez a valtas a kadari ,,puha diktatara” évei alatt a magyar szocidlpszichiatria megerd-
sodéséhez, mozgalomjellegének kibontakozasahoz vezetett (Gomory és mtsai 2006).
Magyarorszagon az 6tvenes években alakultak meg az elsé munkaterapias intézetek:
Intahdzan, Simasagon, Pomdzon. A hatvanas és hetvenes években a munkaterapia
mellett mas szocioterdpias eljarasok is megjelentek. Tért hoditott a terapids kozos-
ségek rendszere, és Ujabb szocioterapias jellegii intézetek jottek létre (Doban, Szek-
szard-Palankon, Izséfalvan), 1965-t6l nappali szanatériumok is alakultak.

Meg kell emliteniink Juhasz Palt, aki els6ként szervezett meg az egyetemi
tanszéken beliil rehabilitacios intézetet. E16bb a klinikan vezette be a foglalkozta-
tast, majd kiilon intézményt hozott létre, az Gn. Kulich Gyula téri (a mai Kalvaria
téri) részleget. Itt nappali szanatérium miikodott, melynek miikodési szabdlyait
Huszar Ilona dolgozta ki, és évekig a vezetdje is volt. Itt dolgozott Gerevich Jozsef
és Zseni Annamaria is (Kosza 1996). 1995-ben Huszar Ilona nyugdijba vonult, és
Harangoz¢ Judit lett a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klini-
ka Kdlvaria téren 1évé Nappali Szanatériumanak, a mai K6zosségi Pszichiatriai
Centrumnak a vezet6je. A Nappali Szanatérium a terapias kozosségek alapelvei
szerint mikodott Juhasz Pal igazgatosaga ota. 1995 utan elindult a tovabbfejlédés
a kozosségi ellatas iranyaba (Harangozd és mtsai 2008).

Tringer Laszlo a pszichiatria ellatorendszerének fejldését tobb szakaszra osztot-
ta (Harangozo és mtsai 2008). Tringer szerint az els6 intézményi ,forradalom” az
elmegyogyintézetek korhdziasitasa volt, a masodik forradalom a terapias kozosségek
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kialakulasa sordn érhet6 tetten. Ez a folyamat hazdnkban is kovethetd volt a hetve-
nes évektdl a terapids kozosségek mozgalmaban, mely megteremtette a mentalis
zavarral él6 emberek és a szakemberek kozotti szimmetrikus kapcsolatot, valamint
a teammunka, a csoportterapiak és a készségfejlesztés alapjait, és ezzel a rehabilita-
cios stratégiaval sokkal inkabb felkésziiltté valt a mentalis zavarral él6k mindennapi
életének a javitasara (szocialpszichiatria), mint a korabbiakban dominans analitiku-
san orientalt pszichoterapias irdnyzatok (Harangozé és mtsai 2008). Egyre inkabb
teret nyert az az elképzelés, hogy a mentalis zavarral él6 emberek a problémajuk
ellenére élhetnek teljesebb, 6romteli életet. Képesek értékeket létrehozni, illetve
onmagukban is értékesek, megdrizhetik emberi méltésagukat, és egyenranguak
az Oket segité szakemberekkel. Ez a nézet forradalmi volt a terapias kozdsségek
elindulasakor, és sok helyen nehezen illeszkedett be az intézményrendszer merev
struktdrajaba. A hetvenes évekt6l Magyarorszagon is kialakultak terapias kozossé-
gek, ilyenek voltak a Kun Miklos és Fiiredi Janos vezette osztaly az Orszagos Ideg- és
Elmegyogyaszati Intézetben, Intahaza, a Goldschmidt Dénes altal elinditott Hideg-
kut, a Nyéki uti osztaly, késébb a Pszichiatriai Klinika B foldszinti részlege, melyet
Tringer Laszld vezetett. A hetvenes évek végétol a rendszervaltasig ezek a helyek
a reformerek gytilekez6helyei voltak (Harangozo és mtsai 2008). 1995 utan a buda-
pesti Kulich utcai nappali szanatérium keretei kozott megkezdddott a kozosségi
pszichiatriai ellatas hazai kozpontjanak a kialakitasa.

A kozosségi pszichiatriai ellatds a mentalis zavarral él6k szamara a kozosségben
biztositja a lehetd legtobb pszichiatriai és rehabilitacids szolgaltatast. A kozosségi
ellatas alapvetd célja a kozosségi integracio fenntartasa. A kozosségi pszichiatria
paradigmavaltas, mely szemléleti valtast is jelent. A pszichoterapiak hagyomanyosan
nem terjedtek ki a kozdsségi pszichiatriai ellatas célcsoportjara, a kronikus pszicho-
tikus emberekre. Ez az 6tvenes évektdl valtozott meg. A kozosségi pszichiatriai ella-
tas szemléletét is megado fontos 1épés Beck és munkatarsai nevéhez kétédik. Beck
és munkatdrsai felvetették, hogy a pszichotikus tiinetek kozel sem olyan idegenek,
érthetetlenek, mint ahogy azt a korabbiakban gondoltak. A téveszmék gyakran
hordoznak olyan elemeket, amelyek a mentalis zavarral él6 személy 6nmagaval
kapcsolatos negativ gondolataihoz kapcsolodnak, ily médon hasonldan kezelhetdek,
mint a neurotikus allapotok. Ennek hatasara sziiletett meg az a ,,szemléleti forrada-
lom”, amely éltal a pszichotikus tiinetekt6l szenvedé embert megérthetd, tanulasra
képes tulajdonsagokkal ruhazzuk fel, megvalositva ezzel a pszichotikus zavarral él6k
terapidjanak humanisztikus fordulatat (Harangozé 2006; Harangozd és mtsai 2008).

1995-t6l indult el az elsé pszichoedukacids tréning mentalis zavarral él6k és
csaladjaik szamara csoportos formaban. A csaladtagok kiilon intenziv egynapos
csoportfoglalkozason vehettek részt. 1996-ban megjelent az elsé magyar nyelvii
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kézikonyv a nappali szanatérium munkatarsainak gondozasaban. 1997-ben oktatd-
film is késziilt errél a modszerrdl. A nappali szanatérium vezetdje, Harangozo Judit
egy milanoi konferencian megismerkedett I. R. H. Falloon professzorral, akivel
hosszu tavu egyiittmiikodést alakitottak ki. A nappali szanatérium munkatarsai
&ltal makodtetett Ebredések Alapitvany adaptalta Falloon Integralt Pszichitriai
Ellatas (IPE) mddszerét, amely a bizonyitékokon alapuld szakmai mddszerek egytit-
tes alkalmazését teszi lehetévé (Harangozo és mtsai 2008). 1998-ben az Ebredések
Alapitvdny gondozésaban megjelent az IPE kézikényve. 1999-t6] az Ebredések Ala-
pitvany bekapcsolddott az IPE nemzetkozi kutatdcsoportjaba. Szerencsésnek mond-
hatom magam, hogy a kezdetektdl sok éven at csalddgondozoként tagja lehettem
ennek a munkacsoportnak, és a késébbiekben dnkéntes munkammal segitettem ezt
a kozosséget. Az Ebredések Alapitvanynal 1998-t6l elindult az addiktoldgiai bete-
gek kozosségi ellatasa, amely dontéen Bodrogi Andrea nevéhez fliz6dik, aki az IPE
modszertanabol elindulva tovabb bévitette azt specifikus, bizonyitékokon alapuld
addiktologiai stratégiakkal.

Az Ebredések Alapitvany 2000-re kidolgozta a Tamogatott Foglalkozta-
tas mddszertanat, melyhez 2004-ben modszertani kézikonyvet jelentetett meg.
Az alapitvany 2005 6ta végez konzultacids-kapcsolati pszichiatriai (liasoni) tevé-
kenységet. 1994-t6l egytittmiikodik a Mental Disability Rights International nevi
szervezettel, amely a mentalis zavarral él6 emberek jogaival kapcsolatos tanul-
manyt jelentetett meg (Harangozé és mtsai 2008). A mara mar vilaghir( szervezet
els6 tevékenysége volt a Magyarorszagon végzett munka, amelynek hozamaként
az Ebredések Alapitvany megalapitotta az elsé, magyar felhasznélok vezette érdek-
védelmi szervezetet, a Pszichidtriai Erdekvédelmi Férumot. Az alapitvdny hozza-
jarult mas civil szervezet létrejottéhez is, mint csaladszervezetek (KESZ, Kalvéria
Egyesiilet), a szocialis ellatasban fontos szerepet jatszé Szigony Alapitvany, a szek-
szardi Gyongysor Alapitvany. Az alapitvany évek 6ta miikodtet stigmacsokkentd
programokat. Legfontosabb megjelenése a Sziget Fesztivdlon val6 részvétel sator-
ral, programokkal, valamint az iskolai érzékenyit6 program tapasztalati szakérték
bevonasaval. Az alapitvany létrehozta a magyar antistigma-kezdeményezést, amely
a www.nyitnikek.hu honlapon érhet6 el (Harangozé és mtsai 2008).

A Hanghallé Médszer meghonositésa is az Ebredések Alapitvanyhoz és az
alapitvanynal kisérd szakérté Mérey Zsolthoz kothetd. A Hanghallé Csoport egy
onsegité mozgalom, amelynek keretében maguk a betegek veszik keziikbe a sorsu-
kat, és keresnek a felépiilésiikhoz egytittmtikodod és jo szemléletii szakembert.
A késobbiekben a VII. fejezetben részletesen bemutatom a moédszert.

A 2000-es évek elején a kozosségi pszichidtriai ellatas megjelent a szocialis alap-
ellatasok (1/2000-es SZCSM rendelet) korében. Ennek az ellaitasnak a modszertani
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alapjat az Ebredések Alapitvany altal adaptdlt Integrélt Pszichiatriai Ellét4s adja.
Munkacsoportunk részt vett a szocialis alapellatas kidolgozasaban. A késdbbiekben
az orszagos képzési program kidolgozasaban és oktatasaban is meghatarozo szerepe
volt, van az Ebredések Alapitvanynak. A szakemberképzés mellett kiemelkedéen
fontos, hogy az alapitvany tapasztalati és kiséré szakembereket is képez.

A hazai kozo6sségi pszichiatria kapcsan szot kell ejteniink a Soteria Alapitvany-
rdlis. Az els6 Soteria-hazat 1971-ben alapitotta Loren Mosher amerikai pszichiater.
Magyarorszagon 1995-ben alakult meg a Soteria Alapitvany Budapesten, dr. Csom
Fva vezetésével, Feldmar Andras, a magyar szarmazasu, Kanaddban €16 pszicho-
terapeuta inspirdcidjara. Az alapitvany segitséget nyujt mentalis zavarral él6 embe-
reknek, intenziv esetmenedzseri tevékenységet folytat. A stabban dolgozo szocialis
munkasok egyéni esetmunkat végeznek a kiilonbo6z6 allapott, mentalis zavarral él6
emberekkel. Tevékenységiik egyszerre folyik a Soteria helyiségében, az érintett laka-
san, egy semleges helyen (pl. kavéhaz, utca) vagy pszichiatriai és szocialis intézmé-
nyekben. Az esetmenedzser, amennyiben sziikség van ra, végigkiséri az érintettet az
akut fazistol egészen a visszailleszkedés fazisaig, folyamatosan tartva a kapcsolatot
a hozzatartozokkal, szakemberekkel, hivatalokkal, amelyek az érintett problémaja-
val kapcsolatban fontosak lehetnek (Bugarszki 2003). A Soteria Alapitvany nappali
klubokat is miikodtet, tovabba sikeresen mikodtette a Menedék Programot 2012
és 2014 kozott.

Napjainkra az intézménytelenités, a kozosségi pszichiatriai ellatasok felé nyitas
elérte a nagy létszamu bentlakasos intézeteket is. Az intézményi féréhelyek kival-
tasa, a timogatott lakhatds biztositasa még inkdbb hangsulyozza a kozosségi pszi-
chiatriai ellatas keretében megvaldsulo szolgaltatasok fontossagat. Sajnos azonban
latnunk kell, hogy a kozosségi pszichiatria szolgaltatasok nem mindenhol hozzatér-
het6ek. Fontos szolgaltatasfejlesztési cél az ellatasokhoz val6 hozzaférés biztositasa.

Tovabbi fejlédési iranyként megfogalmazhatjuk, hogy a hangsulyt a felhasznalok
iranyitotta programok felé kell helyezni, ideértve a kliensek 6nsegit6 szervezddéseit is.
A mentalhigiéné felépiilésparadigmaja alaposan megvaltoztatja a mentalis zavarokrol,
valamint a kezelésiikrdl alkotott elképzeléseket. Az Uij paradigma a kliens valasztasat,
dontési képességének fejlodését tekinti meghatarozénak (Gomory és mtsai 2006).
Farkas, Gagne, Anthony és Chamberlin (Gomory és mtsai 2006) a kovetkezéképpen
hatarozzak meg a felépiilés legoptimalisabb praxison alapuld négy értékét:

1. Személyre orientalédas, azaz a klienst a klinikai munkaban mint teljes sze-
mélyt tekintsiik, ne csupan a deficitjeirél vegytink tudomast.

2. Aszemély kozvetlen részvétele a szolgaltatds kialakitdsaban, az eredményesség
érdekében.
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3. Sajat dontések, valasztdsok hangstlyozasa, mert a kényszer korlatozza és aladssa
a személy erejét. A kényszergydgykezelés a biintetés »jotékony hatasaira« épit,
ezt a megkozelitést azonban mar hosszu ideje eredménytelennek tartjak a klini-
kai munkaban [...]. A felépiilés végsd célja az autondmia.

4. Fejlodési potencidl: a jobb jovébe vetett hit a felépiilés alapvetd kovetelménye.
A Kkliensnek és a szocialis munkdsnak egyarant sziiksége van ra ahhoz, hogy
igazan hatékonyan tudjanak dolgozni.

(Gomory és mtsai 2006: 123)



Il. Intenziv esetmenedzseri
tevékenység a mentalis zavarral
elo szemelyek kozosségi
ellatasaban

A mentalis zavarral é16 személyekkel foly6 segité6 munka soran a mentalis zavarbdl
ad6do nehézségek mellett a mentalis zavarral éléket sujtéd stigmatizacioval és szoci-
alis hatranyokkal is szembe kell nézniink.

A segité munkaban a hagyomanyostol eltéré megkozelitésre van sziikség, és ez
az esetmenedzseri tevékenységekre is igaz. A hagyomanyostdl eltéré esetmenedzseri
tevékenységek a kilencvenes évektdl kezdve egyre inkabb az esetkezelés j irany-
vonalaként jelentek meg kiilonb6z6 elnevezésekkel jelolve. Példaul ,klinikai eset-
menedzselés” (clinical case management, Surber 1994, idézi Szabd 2008: 90), ,emelt
szintli esetmenedzselés” (advanced case management, Raiff — Shore 1993, idézi Szabd
2008: 90), ,asszertiv kozosségi kezelés” (Stein — Santos 1998, idézi Szabo 2008: 90),
»Kiterjesztett broker modell” (expanded broker model, Robinson — Bergman 1989,
idézi Szabo 2008: 90), ,,er6forrasmodell” (strenght model, Rapp 1998, idézi Szabd
2008: 90). A kiilonbozd elnevezésti és megkozelitésii modellek kozos vonasa, hogy
intenziv segitétevékenységre épiilnek (Szabd 2008).

Az intenziv esetmenedzselési modellek legfontosabb jellemzdi:

« a mentalis zavarral él6 személy igényeinek megfeleld, kontinuens segités;

o a tarsadalmi integraciora vald torekvés;

o a problémalekiizdési stratégiak és életviteli készségek erdsitése;

« a csalddi er6forrasok, természetes tamaszok fokozott felhasznaldsa;

« intenziv, individualizalt esetvitel és adekvat kliensforgalmi terhelés;

« a segité nagyfoku esetviteli autondmiaja;

« magas szintl szakmai kovetelmények (kvalifikacio, felkésziiltség, kompeten-

cia, klinikai tudas);

« a teammunka kiemelkedd jelentGsége.
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Kontinuens, hosszui tdvii segités: A tradicionalis esetmenedzseri tevékenység struk-
turdlt, korilirt segités, amely sokszor idében is hatérolt. Az esetvitel soran a taldlko-
zasok gyakorisaga a kliens sziikségleteihez alkalmazkodik, és torekszik az esetvitel
lezarasara. Ennek megfelelGen a segités tartalmilag is kortlirt: a sziikséges forra-
sok elérésére, az intézményi egyiittmiikodés koordindciojara és a kliensképviselet-
re koncentral (Szabd 2008). Az intenziv esetmenedzselés esetében a segitd munka
kontinuens, amely esetvitelében nem id6hatarolt, nagy idéraforditasu komplex segi-
tésként jelenik meg, és bar nagyban épit a kliens eréfeszitéseire, torekvéseire, az
életviteli tamogatas szerepe a segité munkaban hosszu tavon kiemelt jelentéségti
(Szabo 2008).

A tdrsadalmi befogadds, tdrsadalmi integrdcio Osztonzése: Az intenziv esetmene-
dzselés soran nagy figyelmet forditunk arra a szocialis erétérre, amelyben a kliens-
nek élnie kell, és amelynek nyitottsaga, befogadokészsége, attitiidje nagyban érinti
a kliens feléptilési esélyeit. A tarsadalom szemléletének, befogadokészségének alaki-
tdsa szerves része az intenziv esetmenedzselés stratégidinak (antistigma-programok,
lasd a késébbiekben, a helyi kozosségek megnyerése, kozosségek érzékenyitése)
(Szabd 2008).

A megkiizdési stratégidk, életviteli skillek erdsitése: A tradicionalis esetmenedzselés
soran is megjelenik a készségek fejlesztése annak érdekében, hogy a kliens a kés6b-
biekben képes legyen a forrasok 6nallo elérésére és hatékony hasznalatara. Ez a kész-
ségfejlesztési komponens azonban nem kiemelt része az esetmenedzseri tevékeny-
ségnek (Szabd 2008). A mentalis zavarral él6k felépiiléshez segitdé pszichoszocialis
rehabilitacioban fontos stratégiaként jelenik meg az életviteli készségek fejlesztése,
mely az intenziv esetmenedzselés szerves része. Itt megemlithetjiik példaként az
Integralt Pszichiatriai Ellatas gyakorlatat, amelyrdl még a késGbbiekben lesz szo.

A csalddi, bardti eréforrdsok felhaszndldsa: A mentalis zavarral €16 személyek felépii-
lésében kulcsszerepe van a csaladnak, illetve a természetes er6forrasként megjelend
baratoknak. Az esetmenedzser a csaladdal mint rendszerrel, a csaladdal mint
egésszel dolgozik egyiitt a pszichoszocialis rehabilitacids folyamatban. A csalad
a segitésben elsédlegesen partnerként jelenik meg, és belsd eréforrasainak mobiliza-
lasaval kulcsszerepet kap a kliens (hozzatartozo) tamogatasaban, az életviteli skillek
fejlesztésében, a relapszusprevencioban (Szabo 2008).

Szemben a tradicionalis esetmenedzseléssel, amely tobbnyire kevés figyelmet
fordit a csaladra mint forrasrendszerre, az intenziv esetmenedzselés soran a csalad
megvaltozott szerepben jelenik meg (Szabd 2008). Az intenziv esetmenedzselés
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esetén a csalad patologizaldsa helyett a csalddi er6forrasok mobilizalasa, felhaszna-
lasa a jellemz6 (Szabo 2008). A professzionalis segit6k és a csalad kozott a gondozasi
folyamat egészében (pszichoedukacio, relapszusprevencio, a csalad aktiv részvétele
a skillfejleszté programokban) partneri viszony van. Uj valtozaskezelési stratégi-
ak jelennek meg a csaladgondozasban és a csalddkonzultacié soran (Szabd 2008).
A csaladot tamogato kozosségi hatterek szerepe novekszik.

Intenziv, individualizalt esetvitel és adekvat kliensforgalmi terhelés: A mentalis zavar-
ral él6k kozosségi pszichiatriai ellatasaban kulcsfontossagu a klienssel és csaladjaval
kiépiil6 személyes kapcsolat, az intenziv segit6 munka. Az intenziv munka maga-
val hozza azt, hogy alacsonyabb kliensszam mellett tud hatékony lenni. Az idedlis
10-15 kliens lenne, szemben a tradicionalis esetmenedzseléssel, ahol a kliensszam
sokszor meghaladja a 30 f6t. A hazai gyakorlatban a segit6k sajnos tulterheltek, ez
pedig a szolgaltatas mindségének romlasat eredményezheti.

A segité nagyfoku esetviteli autonomidja: A tradicionalis esetmenedzselés sordn
a segitétevékenység ellatasi protokollokra épiild, az esetvitelt gyakran megterheld,
jelentds (nem az esetvitelt timogato, hanem gyakran azt megnehezité mértéki)
adminisztrativ terhek mellett zajlik, és a segitd esetviteli mozgastere meglehetésen
sziik (Szabd 2008).

A mentalis zavarral él6 emberekkel folyé munka azonban esetviteli flexibilitast
igényel, amely lehetdséget nyujt arra, hogy a segit6 érzékenyen kovesse és reagaljon
a kliens valtozo allapotara. Ez a flexibilitas a kliensek stresszsériilékenysége miatt
kiillonosen fontos krizishelyzetekben, ahol gyorsan kell reagélni. Ez csak akkor lehet-
séges, ha a segitd egyrészt megfeleld esetviteli 6nallosaggal rendelkezik, masrészt
megfelelden képzett, és rendelkezik a sziikséges kompetenciakkal (Szabo 2008).

Magas szintii szakmai kovetelmények: ,,Az amerikai szocialis munka gyakorlataban
az esetmenedzseri munkat rendszerint szocialis alapdiplomahoz (BSW) kapcsolt
tevékenységi szintként jelolik meg, mikozben a szocidlis munkaban az 6nallé eset-
viteli tevékenység rendszerint magasabb kvalifikiacidhoz (MSW) kétott. A klinikai
szocialis munkas specializacié egyetemi programként, mint »alkalmazott MA«
jelenik meg” (Szabd 2008: 95). A mentalis zavarral éléket segité tevékenység magas
szakmai felkésziiltséget, pszichopatoldgiai ismeretet és klinikai tapasztalatot igényel
kvalifikalt szocidlis munkas végzettséggel. Az adott alkalmazasi teriiletre vonatkozd
tudas, ismeret, készség elengedhetetlen, hogy a segité kompetens legyen az eset-
vitelben. Tudjon multidiszciplindris teamben dolgozni, tudjon egytittmtkodni a tars-
szakmakkal az intézményen feliili teammunkaban. A hazai gyakorlat sajnos sokszor
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azt mutatja, hogy a kevésbé képzett, ,,olcsobb” kolléga megfelelobb a szolgaltatas
biztositasahoz. Ez pedig sajnos a szolgaltatas mindségének romlasahoz vezet.

A teammunka kiemelkedd jelentésége: Az intenziv esetmenedzselésben az esetmene-
dzser munkdja soran a team szerepe megnovekszik, és fontos a szupervizids hattér
biztositasa is. A multidiszciplinaris teammunka lehet6séget ad arra, hogy a kiilon-
boz6 képzettséggel jelenléve professzionalis segit6k kiilonbozé szakmai eréforrast
hozzanak be a teambe. A team hatékonysagat noveli, ha a professzionalis segitdk
mellett, partneri viszonyban kiséré és tapasztalati szakértok is megjelennek.

Az intenziv esetmenedzselés keretében egy személyes, bizalmi kapcsolat kereté-
ben megvaldsulé tamogaté munkarol van sz6. Az intenziv esetmenedzser-modellek
az a nézetet képviselik, hogy a sokrétu segitségnyujtas kozepette sziikség van egy
személyes, megtart6 kapcsolatra (Bugarszki 2003).

Roviden beszéljiink a kiilonb6z6 esetmenedzselési modellekrol.

1. Az asszertiv kozosségi kezelés (ACT-modell)

Az ACT-modellt, mely hosszu tavu ellatast nyujt a kozosségben mentélis zavarral
él6 személyeknek, a hetvenes években dolgoztak ki Wisconsin allamban. A hetvenes
években Leonard Stein, Mary Ann Test és Arnold Marx munkacsoportja a menta-
lis zavarral él6 emberek kozosségi ellatasa felé orientalédott. El6szor kidolgoztak
a ,K0z0sségi életre felkészitd tréning”-et (Training in Community Living), amely az
ACT-modell korai véltozata volt. E modell lényege a hatékony esetkezelés, mely-
nek soran a gondozo latba veti asszertiv menedzseri képességeit (Balogh és mtsai
2004b). Stein és munkatarsai hangsulyozzak, hogy nem elég a mentalis zavarral é16
személy mentalis allapotanak stabilizaldsa, hanem folyamatos monitorozasra épiilé
gondozoi programot igényel. A segité munka széles fokuszu, és a kliens életének
valamennyi aspektusat érinti. A kliensekkel valé kapcsolat igen szoros, a gondozdk
heti 2-3 alkalommal is taldlkoznak veliik. Tovabba fontos az elérhetdség biztositasa
a munkaiddkereten tul (példaul telefoniigyelet biztositasa) (Szabd 2008). Az asszer-
tiv kozosségi kezelés masik sajatossaga, hogy az esetfelelés mint esetgazda szorosan
a teamre tamaszkodik. Az esetvitel soran a szolgéltato, gondozo6 team minden tagja
teljes attekintéssel rendelkezik, és részt vesz az esetvitel alakitasaban, de az eset-
gazda kiemelt felel6séggel bir, és képviseli a klienst (Szabd 2008).

Az ACT-modell célja a stulyos mentalis tiinetek enyhitése, az allapotrosszabo-
das prevencidja, valamint a rehabilitacié. Elosegiti a mentalis zavarral él6 emberek
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kozosségi reintegracidjat, 6ndallo életre vald képességiik novelését, az egyén és
a természetes tamaszként jelenlévo csalddja életmindségének javitasat. A mentalis
zavarral él6 személyek a természetes kozegiikben, sajat kozosségiikben sajatitjak el
a hatékony életvezetési készségeket. Ezek a készségek nagyobb valoszintiséggel lesz-
nek maradanddak, mint a kérhazi vagy mesterséges kozegben, pl. szocialis otthon-
ban elsajatitottak. A mobilis multidiszciplinaris team altal nyujtott szolgaltatas célja
a kliensek természetes életteriikben torténd segitése, a pszichiatriai kérhazakba vald
beutalas esélyének minimalizaldsa és a sikeres 6nallo élet el6segitése. A team veze-
téje nem sziikségszertien a pszichiater, a multidiszciplinaris teamben vezetd szere-
pet a klinikai szocidlis munkas tolti be. A team apolokbol, addiktolégiai konzu-
lensbdl, munkaiigyi tanacsaddbdl, két mentalhigiénés szakemberbdl, egy sorstars
képvisel6bdl (tapasztalati szakértébdl) all (Balogh és mtsai 2004b). Stein és Santos
kiemelik, hogy a magasabban kvalifikalt, klinikailag képzett szocialis munkas az
esetmenedzseri tevékenységen tul tanacsadassal, a természetes timaszként megje-
lend csaladdal valo foglalkozassal és a pszichoedukacios programok vitelével széle-
sitheti a szokvanyos esetmenedzseri munkat (Szab6 2008). Az ACT-team 8-10 f6s
stabbal dolgozik. A kliens-segit arany nem lehet magasabb 10:1-nél (Bugarszki
2003). Az ACT-team munkaja kapcsan ki emelniink a kozosségi forrasok felhaszna-
lasat, tovabba a kozosségek befogadokészségének erdsitését antistigma-programok
keretében, a kozosségi kulcsszemélyek szemléletének formalasa altal. Az ACT-
modell kiemeli a pszichoedukacio és a timogato csoportok jelentdségét a csaladdal
folyé munkaban.

Az ACT-modell jellemz6i 6sszefoglalva (Szabd 2008):

o az esetvitel hosszu tavu, kontinuens;

o heti gyakorisagu;

o esetviteli szam: 10-12;

o esetviteli fokusz: komplex pszichoszocialis segités;

o a komplex segité munka soran a transzdiszciplindris team megosztott felel6-

séggel dolgozik;

o elérhet8ség: 24 Oras;

o professzionalis teammunka;

« intenziv tamogatas és kliensképviselet;

« magasan kvalifikalt esetvivo, lehetéleg klinikai specializacidval és tapaszta-

lattal;
« nagy esetviteli autonémia.

A tovabbiakban bemutatott esetmenedzselési modellek hasonl6 jellemzdket mutat-
nak.
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2. lowa esetmenedzselési modell

Az Iowa esetmenedzselési modell (Szabd 2008) a szenvedélybetegekkel folyd k6zos-
ségi munkaban jelent meg, Hall és munkatarsai dolgoztak ki.

Az Iowa-modell jellemz6i (Szabd 2008):

o id6tartam: 6-12 honap;

« gyakorisag: kéthetente, havonta;

o esetviteli szam: 20-30;

o esetviteli fokusz: koriilhatarolt pszichoszocialis segités;

o strukturalt esetvitel;

o elérhetdség: nyujtott idejl;

o irdnyultsag: személykozpontu;

o tamogato és kliensképviseleti funkcio;

« az esetmenedzser képzettsége: kvalifikalt, klinikai specializacidval;

« mozgastere koriilhatarolt;

o szupervizids hattér.

Az Iowa-modellnél az esetvitel idében koriilhataroltabb, kevésbé intenziv és kevés-
bé komplex, strukturalt, az esetvivd mozgastere is sziikebb. Az esetviteli szam
nagyobb, mint az ACT-modellnél. Hangsulyt kap az egyénre szabott személykoz-
pontu megkozelités (Szabd 2008). Meg kell emlitentink Robert Surbert, aki a San
Francisco-i Korhaz Pszichiatriai Osztalydhoz tartozé Citywide Case Managment
Team vezetdjeként a mentdlis zavarral él6 személyek segitésébe mas megkozelité-
sekhez viszonyitva nagyobb mértékben von be klienseket segitd-tdmogato szerep-
be (peer case management project), és teret ad a kliensek tamogaté csoportjainak
(mutual support groups) (Szabd 2008).

Az intenziv esetmenedzselési modellek kozott kiilonleges fontos az tGn. eréfor-
rasmodell (strenghts model), amely bar szorosan kapcsolodik a szocialis munkéban
elterjedt empowerment (hatalommal felruhazas) koncepcidjahoz. E modell kidol-
gozasa a nyolcvanas években a Kansasi Egyetem Szocialismunkas-képz6 Tanszékén
dolgozé Charles Rapp és Rona Chamberlain nevéhez fiizédik (Szabé 2008).

3. Az eroforrasmodell

Az eréforrasmodell fokuszaban a tarsadalmi integracié és a normalizacids elv
all. Rapp és Chamberlain (1985) allaspontja, hogy a mentalis zavarral él6 személy
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ugyanolyan tagja a tarsadalomnak, mint barki mas, mindenkinek jogaban all
a tarsadalomban valé integralt élet éléséhez (Szabd 2008). A mentalis zavarral é16
személyeknek egyenld esélyt kell biztositani a tarsadalmi és kornyezeti forrasok
eléréséhez. Az er6forrasmodell a tarsadalmi integraciot helyezi stratégiaja kozép-
pontjaba, és fejlédésorientalt megkozelitést képvisel. A mentalis zavarral é16 szemé-
lyek vagyai ugyanolyanok, mint barki masé, szeretnének jot enni, j6 munkahelyet,
kutyat, baratot; szeretnének szeretve lenni. A mentélis zavarral él6 személyek segi-
tésénél célként megfogalmazddik a jobb életmindség elérése. Rapp szerint a sikeres
embereknek céljaik és almaik vannak az életben. A mentalis zavarral él6 ember
azonban a mindennapi élet kudarcai soran olyan visszajelzéseket kap, amelyek
nyoman reményvesztetté valik, és ugy érzi, nem képes elérni céljait, vagyait. Rapp
azt hangsulyozza, hogy az almok és remények nem redukalhatdk csupan arra,
hogy megkiizdjiink az aktualis problémakkal, nehézségekkel. A csaladtagok és
a szakemberek sokszor nem ismerik fel a kliens képességeit, tehetségét, mobili-
zalhato bels6 erejét (Szabo 2008). A mentalis zavarral él6 személyek a kedvez6tlen
koérnyezeti hatasok nyoman gyakran alakitanak ki magukrol negativ képet. Sajnos
sokszor maguk a szakemberek és a segité intézmények erdsitik fel az inadekvatsag
érzését. A bentlakasos intézetekben a gondozasi terv készitésénél gyakran nincs
jelen a kliens, akinek az életérdl sz6 van. A kliens helyett a szakemberek donte-
nek arrdl, hogy mi lenne az 6romteli célja, vagy a kudarcok mogott gyakran azt
keresik, hogy mit tett a kliens hibasan, és hogyan ,kellene” masképpen csinalnia.
Ennek a hozama lehet, hogy az 6nbizalmaban mar eddig is ingatag kliens onbizal-
ma még tovabb csokken. A kérnyezeti eréforrasokhoz valé hozzaférés is gyakran
korlatozott. A szocialis kapcsolatrendszer sokszor leszikiil a csaladra, a professzio-
nalis segit6kre és a pszichoszocidlis rehabilitacios szolgaltatas helyszinén létrejott
kapcsolatokra. A mentdlis zavarral él6 személyek gyakran izolalédnak és elma-
ganyosodnak. Ez kedvezétlentil érinti a tarsadalmi integraciot. Rapp azt hang-
stlyozza, hogy a ,csapdaba ejtd kornyezeti feltételek” helyett a megerdsitd kornyezet
formaldsa a cél (idézi Bulyaki és mtsai 2020). A belsd és kiils6 forrasok mobilizalasa
a segité munka alapvetd célja. Segitéként az, hogy segitsiik a klienst, hogy felis-
merje, elérje és hasznalja bels6 és kiils6 forrasait, és képes legyen élni, dolgozni és
boldogulni a mindennapi életben, a kozdsségben, ahol él. Ezt kell segiteniink egy
személyre szabott esetvitel mentén. Ehhez elengedhetetlen, hogy ne paciensnek,
hanem partneriinknek tekintsiik azt, akivel kozosen dolgozunk a segité munka
soran (Szabo 2008; Bulyaki és mtsai 2020).

A megkozelités alapelvei (Bugarszki 2003):

« inkabb az egyéni erésségekre fokuszal, mint a patolégidra;

« az esetmenedzser-kliens kapcsolat elsédleges és alapvetd;
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« az intervenciok a kliens énmeghatarozasan alapulnak;

o a kozosségre ugy tekintenek, mint a forrasok egy oazisara;

« nem pedig mint akadalyra;

o a klienssel val6 kapcsolat a kozosségben folyik, nem az irodéban;

« a sulyos mentalis zavarban szenvedé emberek folyamatosan képesek a tanu-
lasra, fejlédésre és a valtozasra.

Végezetiil réviden bemutatom az Integralt Pszichiatriai Ellatast (IPE), mely a hazai
kozosségi pszichiatriai ellatas modszertani alapjat adja.

4. Az Integralt Pszichiatriai Ellatas

Az Integralt Pszichiatriai Ellatas (IPE), amelyet Falloon professzor vezetésével az
angliai Buckinghamben vezettek be el6szor a vilagban, az ACT-modellt mint szerve-
zési modellt tekinti az egyik alapjanak. Magyarorszagon Harangozé és munkatarsai
adaptaltak ezt a kozosségi gondozasi modszert. Az IPE {6 célja, hogy a mentalis
zavarral él6 személyek a tarsadalomban integralt életet éljenek, és annak teljes jogt
tagjai legyenek. A gondozas a mentalis zavarral él6 személy 6romteli céljaira épiil,
személyre szabott gondozasi terv keretében. A gondozast multidiszciplinaris team
végzi (pszichidter, szocidlis munkas, névér). A gondozasi folyamatban kulcsszerepld
a kliens és a természetes tamaszként megjelend csaladja és baratai. A segit6 folyamat
a kliens otthonaban torténik. A gondozasi folyamat soran megvaldsul a kliens és
hozzatartozoéinak a pszichoedukdcidja, életviteli készségeinek fejlesztése, stressz-
kezelésének fejlesztése. Ezek hozzasegitik a klienst és csalddjat ahhoz, hogy lekiizdjék
a mentalis zavar altal okozott nehézségeket, és elinduljanak a felépiilés utjan (Balogh
és mtsai 2004b).

Az Integralt Pszichiatriai Ellatas pillérei:

o személyre szabott rehabilitacios terv;

o optimalis gyogyszeres kezelés;

o pszichoedukacio;

o az életviteli készségek fejlesztése;

« stresszkezelés;

o az életviteli készségek tréningje;

o specifikus technikak.

40



Az esetmenedzseri rendszer

Az ellatas (amely sok szempontbol hasonlit az ACT-modellhez) teljes mértékben
kihasznélja a k6zosségi eréforrasokat, hozzaférhetévé teszi a mentalis zavarral él6
személyek szamara a kozosség altal a polgaroknak nyujtott valamennyi munka-,
szocidlis és szabadidds lehet6séget (Falloon és mtsai 1998).

5. Az esetmenedzseri rendszer

A kozosségi gondozasban kulcsfontossagu a kiilonbo6zé pszichoszocidlis szolgélta-
tokkal valo szoros egytiittmitikodés, melyet az esetmenedzser biztosit. A kifejezés az
angolszasz szocialis munka tertiletérdl szarmazik, és a case manager forditasaként
jelent meg a hazai segitd szakmaban. Kaplan megfogalmazasdban az esetmenedzseri
tevékenység a szocialis és egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén megjelend koordi-
nalo-integralo tevékenység (Kaplan 1990). A tevékenység célja az, hogy a szolgélta-
tasok elérhetévé valjanak a rdszorulé kliensek szamara, valamint az, hogy javitsak
a gondozas mindségét és ezaltal a kliens életmindségét egy koltséghatékony ellatasi
keretben (Szabo 1999).

Az esetmenedzselés munkajaban egyarant megjelenik a koordinatori, kliens-
képviseleti és tanacsado szerep (Szabd 2003; Balogh és mtsai 2004c¢).

Rothman és Sager munkdjukban az esetmenedzselés alapelemeiként a kovetke-
z0ket emelik ki (Szabo 2003):

o a forrasok azonositasa;

o kapcsolatépités a kliens és a forrasintézmények kozott;

o kliensképviselet;

« intézménykozi koordindcio;

« a szocialis tamogato halozat erdsitése.

A forrdsok azonositdsa: Amikor a forrasokrdl gondolkodunk, nem csupan a kliensek
szamara szilikséges anyagi forrasra gondolunk. Forrasként jelennek meg a segitd
tevékenység soran a kliens problémakkal, nehézségekkel valéo megkiizdésében szere-
pet jatszo intézményi tamasztékok is. Tagabban értelmezve a korabbiakban bemu-
tatott er6forrasmodell megkozelitése szerint beszélhetiink belsé eréforrasokrol,
a kliens megkiizdési képességeinek felhasznalasarol is. A kiilsé eréforrasok tekin-
tetében kiemelked6 fontossaguak a csaladi, barati kapcsolatok mint természetes
er6forrasok, és mellettiik a kozosség (6nkéntesek, Onsegitd szervezetek, tapasztalati
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és kisér6 szakértok stb.) is tamogatd forrasként jelenhetnek meg. Természetesen
intézményesiilt formalis forrasokrdl is beszélniink kell, hiszen a felépiilés ttjan
ezeknek is fontos szerepiik van. A kozosségi pszichiatriai ellatas napjainkban sajnos
nem érhet6 el minden érintett szamadra. A helyi sziikségletek és ellatdsi hianyok
feltarasaval 6sztonozni kell az ellatasok fejlesztését (Szabo 2003). A segit6 tevékeny-
ség fontos eleme a mentalis zavarral é16 személy rehabilitaciéjaban meghatarozd
szerepet betolto forrasok feltarasa, azonositasa.

Kapcsolatépités a kliens és a forrasintézmények kozott: Gyakran taldlkozhatunk azzal
a jelenséggel, hogy a mentalis zavarral €16 személy segitd intézmények kozott vando-
rol, és nem érti, miért sziikséges ez helyzet. Ennek kovetkeztében gyakran bizalmat-
lanna valik. Az esetmenedzseri munka fontos teriilete a kliens és a forrasintézmény
kozotti kapcsolatépités. Ezen tevékenység soran a klienst tajékoztatjak arrol, miért
sziikséges mas intézményi segitséget igénybe vennie, mit lehet varni ettdl az intéz-
ményi segit6tdl, és mi az, amit ennek igénybevétele kapcsan neki varhatéan tennie
kell. Fontos, hogy az esetmenedzser telefonon is tajékoztassa a forrasintézményt
a kliens a kiildése el6tt arrdl, hogy miért kiildi a klienst, és ezt kisérélevélben is
rogzitse, melynek tartalmat egyeztesse a klienssel, és hozzajarulasat kérje a bizalmas
adatainak a kozléséhez. Amennyiben a forrasintézmény a megkeresés ellenére sem
biztositja a kliensnek a sziikséges forrasokat, akkor a segité kliensképviseleti szerepe
keriil el6térbe (Szabd 2003; Balogh és mtsai 2004c).

Kliensképviselet: Tagabb értelemben a segit6 intézmény feladata, hogy feltarja azokat
a hidtusokat, ellatasi nehézségeket, melyek aladssak a hatékonysagat. Kliensképvise-
leti funkcidja ebben az értelemben akkor gyakorolhatd, ha az intézményi képviselet
jelen van a helyi szocialpolitikai stratégiak kialakitasanal, és szakért6i pozicidja van.
A segit6 kozvetlen esetvitelhez kapcsolddd kliensképviseleti funkcidja akkor keriil
el6térbe, amikor nem forras- vagy ellatashiany van, hanem a sziikséges er6forrasok
elérése akadalyozott (Szabo 2003).

Intézménykozi koordindcié: Az esetvitel soran gyakran tobb szolgaltaté is megjele-
nik a segit6 folyamatban. Az intézménykozi koordindcio keretében fontos az egyez-
teté munka.

A szocidlis tamogatéhdlozat erdsitése: Kiemelkedéen fontos, hogy a kliens a termé-

szetes életterében fellelhetd természetes er6forrasaira timaszkodjon. Az esetmene-
dzser szintén ezen eréforrasokra tdmaszkodik a segitéfolyamat soran.

42



Az esetmenedzseri rendszer

A tamogato hétterek kialakitdsa sordn a kovetkezékre gondolhatunk (Szabo
2003):

o csaladi er6forrasok;

o természetes kapcsolati hdlo (rokonok, baratok, munkatarsak, kozvetlen isme-

résok);

« Onkéntes segitok;

« tdmogatd csoportok;

« Onsegitd csoportok;

o civil szervezddések és érdekképviselet;

« egyhdzak;

o tdrsadalmi szervezetek.

A tamogat er6forrasok felhasznaldsa eldsegiti, hogy a mentalis zavarral é16 személy
ne keriiljon fiiggé helyzetbe a professzionalis segitokkel. A kévetkezékben bemu-
tatom a mentalis zavarral él6 személyek ellatasara, segitésére miikodé szolgaltata-
sokat.
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lll. Szolgaltatasok mentalis zavarral
(pszichoszocialis fogyatékossaggal)
elo szemelyek szamara

Magyarorszagon a mentalis zavarral €16 személyek az egészségiigyi és szocialis
ellatas igénybevételével juthatnak szolgaltatashoz.

1. Az egészségiigyben hozzaférheto ellatasok

A jarébeteg-elldtdst a pszichiatriai gondozok, a pszichiatriai szakrendeldk, a fekvo-
beteg-ellatast biztosito osztalyok ambulans rendelései, szakambulanciak bizto-
sitjak.

A hdziorvosi és szakorvosi konzultdcios szolgalat konzultacids-kapcsolati pszi-
chiatria keretében a haziorvosok és mas szakorvosok konzultaciot kérhetnek pszichia-
tertdl a kompetencidjukat meghaladé esetekben.

A pszichidatriai fekvobeteg-elldtds altalanos kérhazak pszichiatriai osztalyain,
pszichiatriai klinikakon vagy pszichiatriai szakkorhdzban torténik.

Akut kérhazi elldtdsra kisebb mértékben a magas szinvonald kozosségi pszichi-
atriai ellatas mellett is sziikség van.

Az egészségligyi ellatas keretében is megjelenik a mentdlis zavarral él6 emberek
nappali elldtdsa. Az akut nappali kdrhazak az akut korhazi ellatas felvaltasara, illet-
ve leroviditésére szolgalnak. A kronikus nappali kérhazak a mentélis zavarral él6
személyek hosszabb tavu segitésével foglalkoznak (Balogh és mtsai 2004c).

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl sz6lo 1993. évi III. torvény alap-
jan a szocialisan raszorultak részére a személyes gondoskodast az allam biztositja.
A személyes gondoskodds magaban foglalja a szocialis alapszolgaltatasokat és a sza-
kositott ellatdsokat.

A szocidlis alapszolgaltatdsok korébe soroljuk:

« a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatast;

o az étkeztetést;
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« a hazi segitségnyujtast;

o a csaladsegitést;

o ajelzérendszeres hazi segitségnyujtast;
o a kozosségi ellatasokat;

« a tamogatd szolgaltatast;

o az utcai szocidlis munkat;

a nappali ellatast.

A személyes gondoskodds keretébe tartozd szakositott ellatast
« az apoldst, gondozdst nyujté intézmény;
« a rehabilitacids intézmény;
« az atmeneti elhelyezést biztosito intézmény és a lakdotthon nyujtja, amelyet
egylittesen tartds bentlakdsos intézményi ellatasként is nevesitiink;
« valamint a timogatott lakhatasi szolgaltatas.

2013. januar 1-jétdl a szocialis szolgéltatasok rendszere kiegésziilt a timogatott
lakhatasi szolgaltatassal mint szakositott, de nem intézményi ellatasi formaval.
A személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatait és
miikodésiik feltételeit a tobbszor mddositott 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet tartal-
mazza (Bulydki 2021a).

A célcsoport részére specialis alapszolgaltatasként a kozosségi ellatas és a nap-
pali ellatas jelenik meg.

2. Szocialis alapellatasok
Kozosségi ellatas pszichiatriai betegek részére

A kozosségi ellatas esetében az igénybevétel onkéntes, a szolgaltatas téritésmentes.
A szolgaltatas a kliens (mentalis zavarral €16 személy) otthondban hozzatartozdi,
baratai, szamadra fontos személyek bevonasaval valésul meg. A lakokornyezetben
nyujtott szolgaltatas biztositja, hogy az érintett ott kapjon segitséget problémadira,
ahol azok keletkeztek, javitva ezzel a segitséghez jutas esélyét és az igénybevételi
hajlanddsagot. A kozosségi pszichiatriai ellatasnak nemcsak a sajat otthonukban
él6, pszichiatriai diagnozissal rendelkez6, mentalis zavarral él6 személyek és termé-
szetes tamaszként megjelend hozzatartozoéik, hanem a tamogatott lakhatasi szol-
galtatast igénybe vevok pszichoszocialis rehabilitacidja, felépiilésének elésegitése is
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fontos célja (Herold és mtsai 2018; Bulyaki 2021a). A kozosségi ellatas célja a menta-
lis zavarral él6 személyek felépiilésének, tarsadalmi integracidjanak eldsegitése.
A komplex biopszichoszocialis rehabilitacié biztositasa hozzajarul az el6z6ekben
megfogalmazott cél eléréséhez. A kozosségi ellatas keretében szoros az egyiittmiiko-
dés a mentalis zavarral él6 személyt gondozé pszichiaterrel és mas pszichoszocialis
ellatast nyujto szolgaltatokkal.

A kozosségi pszichiatriai ellatas keretében személyre szabott rehabilitacié valo-
sul meg, melynek kiindulépontjat a kliens 6romteli céljai jelentik. A gondozasi
folyamatban a csalad, baratok céljai és vagyaik is ugyanolyan fontossaggal jelennek
meg, mint a klienséi.

A szolgaltatast igénybe vevok kore

A kozosségi pszichiatriai ellatas els6dleges célcsoportjaba azok a személyek tartoz-
nak, akik hosszan tarté mentalis zavarral élnek, rendszeres pszichidtriai ambulans
gondozasban részesiilnek, ugyanakkor otthonukban intenziv, sziikségleteiknek
megfelel6 hosszu tavu pszichoszocialis rehabilitacids tamogatast igényelnek (Herold
és mtsai 2018)

A szolgaltatast igénybe vevok kiemelt diagnoéziskddjai az alabbiak:

« BNO F 20-29,

« BNO F 31, BNO F 32-33,

« tovabba a fenti diagnéziskodokba nem besorolhaté F-es pszichiatriai BNO-val

rendelkezé ellatottak 10%-ban.

A fentnevezett mentalis zavarokkal diagnosztizalt személyek komplex tamogatast
igényelnek, a k6z0sségi pszichiatriai ellatas ennek a megvaldsitasara torekszik.

Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

Személyes gondoskodast nyujtd alapszolgaltatas a 18. életéviiket betoltott fekvobeteg-
kezelést nem igénylé mentalis zavarral é16 személyek részére. Az igénybevétel
onkéntes, a mentalis zavarral €16 személy kérelmezi. A szolgaltatas az dnsegitésre,
az Ontevékenységre épit. A nappali klub az ellatast igénybe vevé mentalis zavarral
él6 személyek igényei alapjan kulturalis, szabadidés, tajékoztato, képzési, lakossagi
és csaladi programok, taldlkozok szervezését, lebonyolitasat biztositja. Lehetdsé-
get biztosit a napkdzbeni tartézkodasra, tarsas kapcsolatok kialakitasara, valamint
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az alapvetd higiéniai sziikségleteik kielégitésére, sziikség szerint megszervezi
a szolgaltatast igénybe vevok étkeztetését. A nappali ellatas biztositasanak tovabbi
célja az igénybe vevok személyre szabott segitése, pszichoszocialis rehabilitdcidja,
a mentalis zavarral él6k felépiilésének tamogatasa. A nappali ellatas alapvetden
nyitott, szitkségletekre gyorsan reagalo, integrald szerepet betoltd ellatasi forma,
amely telepiilési szinten az alapszolgaltatasok 0sszekapcsolasanak hatterét adhatja
(Acs - Gordos 2017; 1993. évi torvény a szociélis igazgatasrol és elltdsrol).

3. Szocialis szakellatasok
Pszichiatriai betegek apolo-gondozo otthonai

A pszichiatriai betegek otthona azt a mentalis zavarral él6 személyt latja el, aki az
ellatas igénybevételének idopontjaban nem veszélyeztet6 dllapotu, akut gyogyin-
tézeti ellatast nem igényel, és egészségi allapota, valamint szocialis helyzete miatt
onmaga ellatasara segitséggel sem képes. Az intézmény teljes kort ellatast biztosit az
ellatottak szamara. Az intézményben él6 személyek mentdlis gondozasban részesiil-
nek, amelynek keretében készségfejleszté programok segitik képességeik fejlesztését,
szinten tartasat. A munkavégzo készségek megtartasat és fejlesztését szocioterapias
és munkarehabilitaciés foglalkoztatas segiti (Acs — Gordos 2017; 1993. évi torvény
a szocialis igazgatasrol és ellatasrol).

Pszichiatriai betegek rehabilitacios intézményei

A rehabilitacids intézmény az intézetben lakdk 6ndlld életvezetési képességének
kialakitasat, illetve helyreallitasat szolgalja. A rehabilitacids intézményben azoknak
a mentalis zavarral él6 személyeknek az elhelyezése valosul meg, akinek az egész-
ségi, pszichés, mentalis, szocialis allapota a rehabilitacié tobb teriiletén komplex
segitséget igényel, és ennek hatékony megoldasa az otthonaban, ambulans formaban
vagy mas intézményi keretek kozott nem valosithatd meg. A szakositott szolgaltatast
jogszabalyi el6irasoknak megfelel6en harom évig veheti igénybe a mentélis zavarral
€16 személy. Amennyiben az 6nallo életvitelre torténd felkésziilés nem lett teljes
kort, az ellatdst az intézményvezetd két évvel meghosszabbithatja (Acs - Gordos
2017; 1993. évi torvény a szocialis igazgatasrol és ellatasrol)
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Pszichiatriai betegek atmeneti intézménye

Az atmeneti elhelyezést nyujto intézmények ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi
idétartamra teljes kort ellatast biztositanak. A pszichiatriai betegek atmeneti ottho-
naban az a mentalis zavarral €16 ember helyezhet? el, akinek ellatasa atmenetileg mas
intézményben vagy a csalddjaban nem oldhat6 meg, viszont tartos bentlakasos intéz-
meényi elhelyezése vagy fekvibeteg-gydgyintézeti kezelése nem indokolt. A mentalis
zavarral €16 személyek, valamint a szenvedélybetegek atmeneti intézményében folyd
munka célja az 6nalld életvitel feltételeinek fenntartdsa a szocidlis segitségnyujtas
lehetdségeinek felhasznaldsaval, komplex rehabilitécios és képzési programok szerve-
zésével (készségfejlesztés, stresszkezelés, munkavallaldsra felkészitd tréningek, élet-
viteli készségek fejlesztése, szabadidés programok eldsegitése, szocialis esetmunka
(Acs - Gordos 2017; 1993. évi torvény a szocidlis igazgatasrol és ellatésrol).

Pszichiatriai betegek rehabilitacios célu lakéotthona

Ha az életkora, egészségi allapota, valamint szocialis helyzete miatt a raszorultat az
alapszolgaltatasok keretében nem lehet segiteni, allapotdnak és helyzetének megfe-
lel6 szakositott ellatasi formaban kell 6t gondozni. A szakositott ellatasi formak kozé
tartozik a lakdotthon, mely kb. tizennégy mentalis zavarral él6 személyt vagy fogya-
tékos személyt - ideértve az autista személyeket is -, illet6leg szenvedélybeteget
befogadd intézmény, amely az ellatast igénybe vevo részére életkoranak, egészségi
&llapotédnak és onellatasa mértékének megfeleld ellatast biztosit (Acs — Gordos 2017;
1993. évi torvény a szocialis igazgatasrol és ellatasrol).

Pszichiatriai betegek tamogatott lakhatasa

Az 1993. évi szocialis igazgatasrol és ellatasrol szO16 torvény szerint a tamogatott
lakhatas a fogyatékos személyek, a pszichiatriai betegek — ide nem értve a demens
személyeket — és a szenvedélybetegek részére biztositott ellatas, amely az életkornak,
egészségi allapotnak és onellatasi képességnek megfelelGen az ellatott 6nalld életvi-
telének fenntartasa, illetve elésegitése érdekében biztositja a szolgaltatast az egyén
sziikségleteihez illeszkedé mddon, természetes és professziondlis tdimogato6i eréfor-
ras felhasznalasaval, létrehozasaval és miikodtetésével tamogatja a lehetéség szerinti
6nallo életvitel kialakitdsat és fenntartasat a szocidlis ellatorendszer beliil. Az egyén
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meglévo képességeire épitve eldsegiti a mindennapi életvitelhez sziikséges 1j kész-
ségek elsajatitasat. Az életviteli tamogatas fontos eleme a kliens autonémiajanak,
6nallo életvitelének erdsitése. A segité munka a lakhatasi szolgaltatasban részesiilé
igényeihez igazodik, és egyre inkabb egy igénybe vehetd hattérszolgaltatasként van
jelen, mely hosszu tavon elérhetd (Acs — Gordos 2017, 1993. évi torvény a szocialis
igazgatasrol és ellatasrol).

4. Jellemzo szocialis problémak és szolgaltatasi valaszok

Az MTA Kivaldsagi Egyiittmiikodési Program Mobilitds Kutatasi Centrum elneve-
zésti projektjének keretében az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szocialis Munka
Tanszék oktatdinak egytittmiikodésében megvaldsulo kutatas a hatranyos helyzett
emberek tarsadalmi mobilitasi esélyeit, lehetdségeit, az elérhet6 szolgaltatdasokat
vizsgélta 2019-ben. A kutatds az Eszak-magyarorszagi régi6 egyik fejlesztést igényls
kistérségében, két budapesti agglomeracidban, egy intézményi féréhely kivalta-
saban részt vevé szocialis intézményben és Budapesten valdsult meg. A kutatas
célcsoportjaba tartoztak a vizsgalt teriileteken €16, kiilonb6z6 problémakkal kiizd6
csaladok, gyermekvédelemben érintett gyermekek és csaladjaik, pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6k, illetve szenvedélybeteg emberek és szocialis, egészségiigyi
ellatérendszerben dolgozo szakemberek. E kutatasban jelen publikacié irdja is részt
vett. Ezen kutatasi eredmények felhasznalasaval valosult meg a tarsadalmi mobilitas
és az ellatérendszer vizsgalata.

De mit is értiink pszichoszocialis akadalyozottsagon vagy pszichoszocialis
fogyatékossagon? Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatdrozasa szerint
az egészség az ember testi, lelki és szocialis jollétét jelenti, és nem csupan a betegség
vagy fogyatékossag hidnyat. Ez kiegésziil a spiritualis jolléttel. Az egészség nem
csupan cél, hanem eréforras, melyet a mindennapokban hasznalunk. Mentalis egész-
ség esetén — ugyancsak az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatarozasa szerint —
»a jollét olyan fokdrdl van sz, melyben az egyén meg tudja valositani képességeit,
meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, stresszhelyzeteivel, képes az
eredményes és termékeny munkavégzésre, valamint hozza tud jarulni k6zosségének
életéhez” (WHO 2001, idézi Acs - Gordos 2017: 38).
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5. Mit értiink pszichoszocialis fogyatékossag alatt?

Az ENSZ Fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl szo6l6 egyezményének (CRPD)
hatalybalépése ota egyre tobbszor talalkozhatunk a szakmapolitikai dokumen-
tumokban a pszichoszocidlis fogyatékossdg fogalmaval. A fogyatékos személyek
jogairol és esélyegyenléségiik biztositasarodl szolo 1998. évi XXVI. torvény 2013-as
modositasa (2013. évi LXII. torvény) kibdvitette a fogyatékossag fogalmi meghata-
rozasat (Gombos 2013).

A torvény alkalmazasaban a fogyatékos személy fogalma megvaltozott:

1.§ [...] az a személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommu-
nikdcios, fizikai, értelmi, pszichoszocidlis kdrosodassal - illetve ezek barmilyen
halmozoddasaval - él, amely a kornyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal
kolcsonhatasban a hatékony és masokkal egyenl6 tarsadalmi részvételt korlatozza
vagy gatolja.

A pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyek tarsadalmi helyzetét feltard orsza-
gos kutatdsban részt vevé kutatok (2017) a kovetkez6 javaslatot tették a pszicho-
szocidlis fogyatékossag meghatdrozasdhoz:

Pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 személy, akit olyan mentalis, pszichés
alapu, véltozékonysagot mutat6 allapot jellemez, amely szamos egyéb kornyeze-
ti és tarsadalmi tényezGvel Osszefiiggésben korlatozhatja az adott személy teljes,
hatékony és egyenlé esély(i tarsadalmi részvételét. A pszichoszocidlis akadalyozott-
saggal €16 személynek komplex, a valtozo allapothoz igazodo tdmogatdsokra van
szitksége pszichés jolléte és egyenld tarsadalmi részvétele biztositasahoz. (GYFA
- Pszichoszocialis Munkacsoport 2017)

A Pszichiétriai Erdekvédelmi Férum (PEF) elndke a pszichoszocialis fogyatékossag
fogalmat a kovetkezéképpen hatarozta meg:

Pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 személy, aki olyan lelki eredeti betegséggel
¢l, amely allapot szamos egyéb kornyezeti/tarsadalmi tényezével osszefiiggésben
korlatozza vagy akadalyozza az adott személy teljes, hatékony és egyenld esélyti
tarsadalmi részvételét. A pszichoszocidlis akaddlyozottsaggal é16 személynek
komplex, a valtozo allapothoz igazodé tdmogaté szolgaltatasokra, akadalymentesi-
tésre van sziiksége (pszichés jolléte és) egyenld tarsadalmi részvétele biztositasdhoz.
(GYFA - Pszichoszocialis Munkacsoport 2017)
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A fogyatékossdg megnevezést tobb a problémaval érintett személy nem tudja, és
nem szeretné elfogadni, a pszichoszocidlis akaddlyozottsdg kifejezés vallalhatobbnak
ttnik az érintettek korében.

A mentalis zavarral é16 személyekkel folyo segité munka soran szembe kell
nézni azokkal a pszichoszocialis nehézségekkel, melyek részben a mentalis zavarbdl,
részben pedig a pszichoszocialis akaddlyozottsaggal él6 személyeket sujto szocialis
hatranyokbol adédnak (Szabd 2008). A pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6
személyek gyakran izolalédnak, és kiesnek a tdrsadalom aktiv résztvevoéi koziil.
Tovabbi nehézséget jelent a mentalis problémahoz kapcsolodo stigma. A stigmati-
zaci6 okozta nehézségek képezhetik a legnagyobb akadalyt a felépiilésben, a pozitiv
iranyu tarsadalmi mobilitasban.

A stigma a legnagyobb biin! Es a legnagyobb, az eredendd f6biin, ami leginkdbb,
kiilonosképpen siijtia Magyarorszdgot, és nem sujt elmaradott afrikai orszdgokat,
ahol a pszichidtriai problémdval éléket extra tulajdonsdgokkal felszerelt embereknek
gondoljdk. Van, ahol vardzslénak, és tandcsot kérnek téle, de semmiképpen nem
stigmatizdljak. (idézet az érdekvédével késziilt interjubdl, MTA-kutatas 2019)

Ha valamilyen biincselekmény torténik, akkor kideriil, hogy mondjuk kezelés alatt
allt, az mar egy ilyen megbélyegzés a tarsadalom részérdl, hogy az akkor madr biztos
elmebeteg meg szkizofrén meg ilyenek. (idézet a tapasztalati szakért6vel késziilt
interjubodl, MTA-kutatds 2019)

A mentalis zavarral él6k korében a foglalkoztatottsag jelentdsen alacsonyabb,
a munkanélkiiliség tartésabb (Simon - Tausz 2017), ami az érintett személyek
marginalizdcidjahoz vezethet. A mentalis zavarral él6 emberek felépiilését segitd
pszichoszocialis rehabilitacidos technikak koziil kiemelked6 fontossagu a munka-
rehabilitacid, mely hozzajarul a mentalis zavarokhoz kapcsolodo stigmak lerom-
bolasahoz is. Kiilonosen a nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatasban vald részvétel az,
ami a tarsadalmi és az Onstigmatizaciot megsziintetheti, a tarsadalmi integraciot
elésegitheti (Bulyaki - Harangoz6 2016).

A fentiekben bemutatott, a lakokornyezetben hozzaférhetd szolgaltatasok
(kozosségi ellatas, nappali ellatds és a tamogatott lakhatas) komplex pszichoszocialis
rehabilitacio biztositasaval segiti a mentalis zavarral é16 személyeket a feléptiléshez,
a pozitiv irdnyu tarsadalmi mobilitashoz. Ezen szolgaltatok antistigma-programok-
kal, edukativ eldadasokkal, érzékenyité beszélgetésekkel segitik a kozosséget is,
hogy valés kép alakuljon ki a pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 személyekrol,
és ezaltal ne rekesszék ki 6ket a kozosségbdl. Ez a tevékenység kiemelten fontos
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napjainkban az intézményi féréhelyek kivaltasi programja kapcsan. A lakokoézos-
ségbe integralt timogatott lakhatasi programok ugyanis gyakran komoly ellenallast,
tiltakozast valtanak ki az adott telepiilésen él6k korében.

Mi most benne vagyunk egy nagy projektben, ugye a tdmogatott lakhatds elindult
ndlunk, illetve lassan mdr a vége felé kozeledik. Felépiiltek a hdzak, 6 lakohdz és egy
alapszolgadltatdsi kozpont épiilt. ... X-ben 2 hdzunk épiilt. Iszonyatos felhdboroddst
valtott ki a dolog, borzalmas nagy ellendllds, nem tudnak most kikoltozni... 23 pszi-
chidtriai elldtottal, mert 6k azt gondoljdk, hogy ezek az emberek vaddllatok, rdtd-
madnak a jarékelbkre, és nem akarjik meghallgatni a szot. (idézet egy pszichiatriai
betegek otthonanak a vezetdjével késziilt interjubdl, MTA-kutatas 2019)

Most meg azzal kell szembestilném, hogy igen, az nagyon jo dolog, hogy bejottik
egy estére, és itt elszerepelgettek a szinpadon, mi meg jol érezziik magunkat, meg itt
latjak, hogy fii ilyet is tudnak, meg 6k sem vademberek, stb. Nagyon jé, de menje-
tek csak ki a szdanté mellé meg a tanyakdozpontba, ahol laktok, és jo helyen vagytok
ott! (idézet egy pszichidtriai betegek otthonanak a vezetdjével késziilt interjubdl,
MTA-kutatéas 2019)

Mert a magyar ember nem engedi be a telepiilésére az intézményt, mert lehet ott
csecsemdbotthon, lehet iddsotthon, bdarmi, na de pszichoszocidlis fogyatékosok vagy
értelmi, azok nem lehetnek, mert nem engedjiik be 6ket! Mert stigmatizdalunk! Es ami
a legnehezebbé teszi a gydgyitdst és a gyogyuldst ebben az orszdgban az az, hogy
ekkora stigma, mint Magyarorszdgon, a vildgon nincs! Olyannyira, hogy nemcsak
a betegségelnevezés - nekem van egy legaldbb 200 szavas kigyiijtésem -, hanem az
orvosszakma stigmatizalja a pszichidtridt, mondvdn, hogy ti nem csindltok semmit!
(idézet az érdekvéddvel késziilt interjubdl, MTA-kutatas 2019)

Edukdcié! Edukdcio, edukdcio! Ugyanolyan betegség, mint a tobbi! Nem lehet krimi-
nalizalni. (idézet az érdekvédével késziilt interjubdl, MTA-kutatas 2019)

A kozosségi szolgaltatok antistigma programjai akkor hatékonyak, ha tapasztalati
és kisérd szakértok bevondsaval, aktiv részvételével valosul meg.
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6. Hianyzo ellatasok, fejlesztendo teriiletek, jovobeli tervek,
amelyek eldsegitik a mentalis zavarral él6 személyek tarsadalmi
mobilitasat

Ez egy nehéz dolog, a pozitiv irdnyba torténd elGrejutds a tdrsadalomban az egy nagyon
nehéz dolog. Maga a mentdlis dllapot az egy jelentds hdtrdny, és az ehhez rendelt segité
szolgalatok nagyon gyakran diszfunkciondlisan miikodnek, és inkabb egyfajta tarsa-
dalmi siillyesztét toltenek be. Ilyen médon egy negativ mobilitds, negativ spirdl valosul
meg. Ez is egy mobilitds, csak nem feltétleniil felfelé. A hatékony pszichoszocidlis és orvosi
eljarasokkal és értékalapii szolgdltatdsokkal ezt meg lehet forditani, de nagyon kevés
beteg ember tud ilyen szolgdltatdsokat elérni. A meglévé jo szolgaltatdsoknak is hidnyos
a mindségellendrzése, ami tudnd garantdlni, hogy megfeleld értékek és szakmai interven-
ciékat kapnak. Inkdbb egy siillyesztd irdnyii mozgds van. (idézet kozosségi ellatast koor-
dinald, integralt ellatast vezetd pszichiaterrel késziilt interjubdl, MTA-kutatas 2019)

Az MTA Kivélésagi Egyiittmtikodési Program Mobilitas Kutatasi Centrum elnevezé-
st projektjének keretében a 2019-es kutatasban a pszichoszocialis akadalyozottsaggal
€16 személyeket segité szakembereket, érdekvédd szervezet képvisel6jét, tapasztalati
és kisérd szakértdket is megkérdeztiink arrdl, hogyan latjak a pszichoszocialis akada-
lyozottsaggal él6 személyek tarsadalmi mobilitasat, illetve azokat a szocialis ellata-
sokat, amelyek a célcsoport timogatasara, pszichoszocialis rehabilitacidjara vannak.

Milyen fejlesztési célok fogalmazhatéak meg a célcsoport ellatasa kapcsan?
A kovetkezokben ennek kérdését targyalom.

Elsodleges cél: a hozzaférheto ellatas

Fontos fejlesztési cél, hogy minden érintett szamara elérhet6ek legyenek a lakokor-
nyezetben hozzaférhet ellatasok. Sajnos jelenleg ez nem teljestil. Ezt jol titkkrozi az
orszagos ellatasi térkép.

Orszagosan 91 szolgaltat6 biztosit pszichoszocialis akadalyozottsaggal élok
szamara kozosségi pszichiatriai ellatast, de nem minden érintett szamara hozza-
férhetd a szolgéltatas.

Minél kisebb egy telepiilés, és minél sziikebb az elldtdsi portfolié, anndl nehezebb

a dolgunk. De ott viszont a személyes segitség, a heti rendszerességii taldlkozdsok
értékelddnek fel. Ha valaki nem tud megfeleld szolgdltatdsokhoz jutni, és nem tudjuk
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® Szenvedélybetegek részére nyujtott kozosségi alapellatds
® Pszichidtria betegek részére nyujtott kozosségi alapellatas

10. abra. Pszichiatriai betegek ¢és szenvedélybetegek részére kozosségi alapellatast
nyujté szolgaltatok szama megyénként 2020-ban

a tamogato kozeget megkeresni, akkor gyakran lehet mellékhatdsként az elmagd-
nyosodds, a hajléktalansag, az elszegényedés. Lefelé mondva a mobilitdst. Felfele
pedig, ha jok az alapok és jok a rehabilitdciés munkdk, jo szolgdltatdsokat rendeliink
mellé, akkor az elsédleges munkaerépiac, a csalddtervezés, a felépiilés az benne van
a pakliban. (idézet kozosségi ellatast koordindlo, szolgaltatast vezetd szakemberrel
készitett interjubdl, MTA-kutatas 2019)

A nagyobb varosokban vagy azok kozelében él6k szerencsésebb helyzetben vannak.
Jol példazza ezt a kutatasunk egyik helyszinéiil szolgalo, Budapest agglomeracidjaba
tartozo telepiilés, ahol nincsen kozdsségi ellatas, nappali klub.

[Flalu bolondjaként kévdlyognak a telepiilésen vagy kirnyezd falvakban. (idézet
a telepiilési Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont és Szolgdlat munkatarsaval késziilt

interjubol, MTA-kutatas 2019)

Szerencsésebb esetben a csaldd, a kozosség mint természetes tamasz jelenik meg, és
segiti a raszorulokat.

[...A] telepiilés valamilyen médon, formdlisan elldtja, nem elldtérendszerben.
Akik meg jomoédu csalddokban élnek, azokkal nagyon kevéssé taldlkozunk. Inkdbb
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csalddtag jon tandcsért. Mert ahol van egy viszonylag jo szinten, jo anyagi koriillmé-
nyekkel, azt meg tudjdk oldani, hogy igy otthon el van a csalddtag. Csak kvizi széra-
kozdst kell biztositani tényleg, vagy korhdzi kezelés kell, akkor eljuttatjik. Tehdt,
nem jelenik meg sem az egzisztencidlis krizis, se az, hogy ne tudndnak rd figyelni.
(idézet a teleptiilési Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont és Szolgalat munkatarsaval
késziilt interjubol, MTA-kutatas 2019)

Ugyan a telepiilésen nincsen kozosségi ellato, de a févarosi er6forrasokat hasznalva
igyekeznek segiteni a raszoruldknak. A kisebb telepiilések sok esetben ellatas nélkiil
maradnak. Hasonlo a helyzet a nappali ellatas teriiletén is. Orszagosan 99 nappali
klub miikodik. A teriileti egyenlétlenségek itt is tetten érhetdek.

A nappali ellatast nyujto intézmények szolgaltatasi hidnyossagaira hivja fel
a figyelmet az érdekvédd szakember.

[A] nappali ellatdst gyiijté intézmény. Ugyancsak, taldn alig 20 éve van errdl egy
rendelkezés, hogy kell egy bizonyos lélekszdm felett, ami Budapesten gyakorlatilag
minden keriiletet jelent, és vidéken is nagyon sok telepiilést, kell pszichidtriai bete-
geknek nappali gondoskoddst nyiijto intézményt létrehozni. Most ilyen van a bélyeg-
gytijtéknek, az idéseknek [...]. Es dlnéven még olyan is el6fordul, hogy lehet, hogy
még pszichidtriai beteg is beteheti a labdt. De hogy kozel sincs teljesitve, orszdgosan
a minimum standard az egészen biztos! Ha a politika hoz egy szabdlyozdst, majd azt
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® Szenvedélybetegek nappali ellatasa
® Pszichiatria betegek nappali ellatasa

11. abra. Pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek nappali ellatasat végzo
szolgaltatok szama megyénként 2020-ban
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nem tartja be, azt nem lehet sem oktatdssal, sem a betegek megfeleld hozzddlldssal,
de még stigmacsokkentéssel sem helyrehozni. Itt egy kérddjelet fel lehet rajzolni, miért
nem valosul meg? Amikor minden mds megvaldsul, és tényleg klubok vannak, ossze-
jon millié ember, kozosségi terek vannak, tehdt nem is lenne bonyolult azt mondani,
hogy 6-7-ig ti johettek, csak ez senkit nem érdekel! Lehet, hogy valakinek el kell olvas-
ni, hogy van ilyen. (idézet az érdekvéddvel késziilt interjubdl, MTA-kutatas 2019)

Az intézményi féréhelykivaltas keretében tamogatott lakhatasi otthonokba koltozok
szamara is elérhet6vé, biztositotta kell tenni a szocialis alapellatdsban megjelend
szolgaltatasokat. A szolgaltatasok bovitése, fejlesztése elengedhetetlen, nem lehet
elodazni. Jelenleg azonban sok helyen nincsenek ilyen szolgaltatasok, amelyeket
igénybe lehetne venni.

Az onsegitd aktivitasok eldsegitése, tamogatasa

[A]z énsegitést még jobban meg az érdekvédelmet segiteni lehetne. Es az dnsegité és
civil csoportoknak tobb forrdst adni. A tapasztalati és kisérd szakértket minden
szolgaltatdsndl az elbirt modon és dllamilag finanszirozottan alkalmazni. Hogy
legyenek ott a sorstdrs segiték és kisérd szakértdk. Es mindenféle csoport tudjon még
jobban fejlédni és orszdgosan terjedni is. Ez tovdbb vezet oda, hogy tulajdonképpen
a jo gyakorlatoknak kéne a tovdbb terjesztését segiteni. (idézet kozosségi ellatast
koordinald, integralt ellatast vezetd pszichidterrel késziilt interjibol, MTA-kutatas
2019)

A j6 gyakorlatra példa az Ebredések Alapitvany, ahol az integrélt pszichiatriai elldtds
biztositasaban tapasztalati és kisér6 szakértok is részt vesznek.

A tdmogatott lakhatdsok létrehozdsat szakmailag tdémogaté FSZK TARS nevii
projektje is teret adott annak, hogy tapasztalati szakértok a Lakétamogatasi Munka-
csoport keretében segitsék a nagy létszamu bentlakdsos intézetekben él6k felkészi-
tését az 6nallo életre.

Megprébdlok valahogy hatni ott a sorstdrsakra, valahogy jobbd tenni ott az életiiket.
(idézet a tapasztalati szakértével késziilt interjubol, MTA-kutatas 2019)

A tapasztalati és a kisérd szakértok jelenléte a szolgaltatasban a pszichoszocialis
akadélyozottsaggal él6k felépiiléshez vezetd utjan fontos eréforrast jelent.
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SZOLGALTATASOK MENTALIS ZAVARRAL (PSZICHOSZOCIALIS FOGYATEKOSSAGGAL) ELO SZEMELYEK SZAMARA

Erték- és evidenciaalapu szolgaltatasok létrehozasa. Képzett segitok jelenléte

Latnunk kell, hogy jelenleg az 1/2000-es SzCsM rendeletben megjelend, a kozosségi
ellatasban szerepld szolgaltatasi elemek hatterében allé modszertan nem minden
szolgaltatonal jelenik meg modszerhtien. Fontos lenne a szolgaltatok mindségellen-
Orzése, valamint a felhasznalok jelenléte ebben a mindségellendrzésben. Ahhoz, hogy
egy kozosségi ellatd jo szolgaltatast tudjon nyujtani, sziikséges, hogy jol képzett,
humanisztikus értékrenddel, szemlélettel bir6 segitoket tudjon foglalkoztatni. Fontos
lenne, hogy a munkakor betoltéséhez sziikséges képzésen mindenki és minél el6bb
részt tudjon venni, valamint hogy a képzési bemeneti feltételeket emeljék fel az alta-
lanos iskolai végzettségrél minimum érettségire. A nappali ellatdsban dolgozé kollé-
gak szamara is elérhet6 a kozosségi pszichiatriai ellatds képzése, de az nem kotelezd.
Azaltal, hogy a képzés nem kotelezd, a munkaltatok nem iskolazzak be a foglalkoz-
tatottjaikat. J6 mindségi szolgaltatas biztositasahoz azonban nélkiilozhetetlen, hogy
a szakemberek fel legyenek vértezve a sziikséges mddszertani eszkozokkel.

[N]agyon meghatdrozé, hogy az eii.-ben és a szoc. elldtdsban is olyan szervezeti kultui-
rdra lehessen kolteni, tanulni, szervezetfejlesztést haszndlni, vezet6képzést végezni,
ami a szervezet humanisztikus miikodését is eldsegiti. (idézet kozosségi ellatast koor-
dinald, integralt ellatast vezet pszichiaterrel késziilt interjubdl, MTA-kutatas 2019)

A szakmai részben pedig azt gondolom, hogy azok a tovabbképzések kellenek, amik
az alapképzésre épiilnek. Azoknak idénként a frissitése és a tovabbvitele. Mert
a tudds ugye egy id6 utdn rutinnd tud vilni. Ezeket érdemes erdsiteni! Nem stresz-
szesen, nem vizsgaztatva, hanem miihelymunkdkkal, gyakorlati osszejovetelekkel.
Ebben latndm a mdsik részt. Az alapképzés az egész jo, de utdna mondjuk 8 éve bent
van valaki a szakmdban, akkor fontos lenne a tovdabbképzés, ami az alapmodulokra
épiil. Tehdt ezt fontosnak ldtndm, meg azt, hogy megint csak mind finanszirozdsban,
mind elérhetéségben magasabban képzett kollegdkat tudndnak vilasztani a szolgal-
taték. Jobb alapokat ldtunk e mogott. (idézet kozosségi ellatast koordindlo, szolgal-
tatdst vezetd szakemberrel készitett interjubol, MTA-kutatas 2019)

Latnunk kell, hogy a mentalis zavarral él6 személyek feléptilésének utjan a képzett,
reményt ad6 szakember jelenléte kiemelkedSen fontos.

[K]erestem egy helyet az interneten, hogy van-e olyan hely Magyarorszdigon, ahol

igazdn foglalkoznak az emberrel. Van-e olyan hely, ahol nem csak 5 perc alatt megir-
jak a gyogyszert és utdna mdr nem is beszélgetnek a beteggel? Olyan helyet kerestem,
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Hianyzo ellatasok, fejlesztendd teriiletek, jovobeli tervek...

ahol tényleg érdekli az orvosokat, hogy mi van a beteggel, ahol tudnak vele beszél-
getni meg tényleg érdekli, hogy mi van vele, és lehetéleg olcson vagy ingyen... (idézet
a tapasztalati szakértével késziilt interjubol, MTA-kutatds 2019)

A kozosségben elérhetd szocialis ellatasok (k6zosségi pszichiatriai ellatas, nappali
klub, tamogatott lakhatas) a komplex, személyre szabott pszichoszocidlis rehabi-
litacids szolgaltatds biztositasaval, a természetes er6forrasként jelen 1évé csaladta-
gok, baratok bevonasaval eldsegitheti a mentalis zavarral él6 személyek felépiilését,
pozitiv tarsadalmi mobilitasat. A humanisztikus segité kapcsolatban az egyén és
csaladja olyan eszkozoket kap, melyekkel hatékonyabban tudjak megvaldsitani
oromteli céljaikat és megoldani a célok elérésében akadalyt jelenté problémaikat.

A javulds leginkdbb abban nyilvinul meg, ha valaki a személyes céljait meg tudja
valdsitani. Ez az a szubjektiv rész, ami valahol mérhetd. Azt ldatjuk, hogy hatéko-
nyabb lesz valahogy, akdr az eii.-elldtdsnak a kivitelezése is, ha kap valaki pszi-
choszocidlis tamogatdst. Készségeikben fejlédnek, erésebbek lesznek, asszertivebbek,
magabiztosabbak. A csalddi szerepeik korrigalodnak, visszadllnak, de legaldbbis
problémamentesebbek lesznek. Tobbeknél sikeriil munkaerdpiaci elhelyezést elér-
niink, és annak a megtartdsat is. Tdrsas kapcsolataikban mindségi javuldsokat
latunk. (idézet kozosségi ellatast koordinald, szolgaltatast vezetd szakemberrel
készitett interjubdl, MTA-kutatas 2019)

A szolgaltatasok hatékonysagat noveli, ha tapasztalati és kiséré szakérték bevo-
nasaval valosul meg. Az 6nsegité eréforrasok eldémozdithatjak a pszichoszocialis
akadalyozottsaggal é16 személy pozitiv fejlodési ttjat.

Fontos, hogy minden érintett szamara elérhetd, j6 mindségii szolgaltatasok
legyenek.
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IV. Mit jelent a felépiilés?

Tiinettel vagy tiinet nélkiil torténik ez, az nagyjdbdl lényegtelen a lényeg az, hogy jol
érezzem magam. Az oromben és az életemben. Nekem ez a felépiilés. (Jakab)

Mit is jelent a felépiilés? Mit gondol errdl a felépiilés atjan jard személy, és mit
gondol a szakember? Milyen tényezok segitik a feléptilést? A kovetkez6kben ezekrol
a kérdésekrdl kivanok attekintést nyujtani.

1. Mi a felépiilés?

A felépiilés fogalmat nem konnyti meghatdrozni, sok egymashoz kapcsolédé defi-
nici6 Osszessége alkotja. A pszichiatriai ellatasban, klinikumban dolgozé orvosok
inkabb a mérhet6 tényezdket, valtozasokat tartjak fontosnak, hogy példaul képes-e
az érintett ember az 6nallo életvitelre, van-e munkaja, képes-e a gydgyszerszedését
onalléan kézben tartani (Liberman 2010; Bulyaki és mtsai 2018).

A klinikai felépiilés fogalma:

o kimeneti szempontt megkozelités, amely a kimeneti allapotot irja le;
o eleiras a klinikusok megfigyelése és értékelése alapjan torténik;
o aleirds nem individualizalt, hanem a leir¢ pszichiatria kategdria rendszerébe
illeszked6 besorolast képvisel.
(Szabo 2014: 62)

Kritériumok:

o az adott személy rendelkezik eldzetesen felallitott pszichiatriai diagnodzissal;

« jelen allapotban az ahhoz kapcsoldédé pszichiatriai diagnosztikai kritériumok
nem allnak fenn;

« tobb mint 6t év telt el az utolsé korhdzi kezelés ota;

o pszichoszocialis funkcidi jelenleg ,normal savban” vannak (GAF [Global
Assessment of Functioning] pontérték pl. 65 pont);

« antipszichotikus gydégyszerek alacsony szinten keriilnek alkalmazasra (Szabd
2014; Bulydki és mtsai 2020).
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MIT JELENT A FELEPULES?

Liberman és Kopelowicz (2002) emellett kiemeli az alabbi szempontokat:

« a mentdlis zavar diagndzisanak felallitasaban szerepet jatszo tiinetek tartos
remisszidja;

o teljes vagy részideji munka vagy tanulas, ami hasznos, eredményes és az élet-
koranak megfelel6;

« fiiggetlen életvitel (informalis gondozdk ellendrzése nélkiil);

« benséséges csaladi, barati kapcsolatok, akikkel a mentalis zavarral é16 személy
eltolti szabadidejét;

« allapota legalabb két éve stabil;

« szabadidds tevékenységek (Liberman 2010; Szab¢6 2014; Bulyaki 2020).

Egy masik, a legelfogadottabb megkozelités a felhasznalok szempontjait koveti.
Anthony szerint (Szab6 2014; Bulyaki és mtsai 2018) a felépiilés egy nagyon személyes
valtozasfolyamat. A mentalis zavarbdl ad6dé akadalyok, nehézségek ellenére a szemé-
lyes felépiilés egy élhetdbb és oromteli élet esélyét teremti meg, egyben uj jelentést és
célt ad az egyén életének, és lehetéséget kinal arra, hogy tdljusson a mentalis zavar
kovetkezményein (Bulyaki és mtsai 2018; Bulyaki és mtsai 2020). A mentalis zavarral
él6 személy szemszogébdl tekintve a felépiilés azt is jelenti, hogy az életét nem egész-
ségligyi intézményekben, korhazakban tolti, és nem is egy szocidlis bentlakasos inté-
zetben (szocialis otthonban), ahol masok ellenérzik az életét. Mentélis zavara ellenére
képes életét formalni, iranyitani, mikozben nem fiigg sziikségszertien a gyogyszerek-
t6l, akar gyogyszerek nélkiil is tiinetmentesen élheti az életét. A felépiilés ilyen irdanyu
megkozelitésének fontos eleme, hogy a mentalis zavarral €16 személytdl az izolacio
helyett aktivabb részvételt feltételez az életvitelben, és a védekez6 elutasitas helyett
a mentdlis zavarral valé szembenézést és elfogadast 6sztonzi.

A felépiilés fogalmanak jelentése tagabb, mint a gyogyitas hatdsara bekovetkezd
valtozas. Nem egy koriilhatarolt elméletre épiil, és sokféle utja lehetséges. A felépii-
léshez vezetd 1t valtozatos, sokszind. Fontos azt is latni, hogy a felépiilés létrejohet
professzionalis segités, gondozas nélkiil is. A felépiilés nagyon egyéni, személyes
valtozasfolyamat, amelyben az akaraterének és a jovObe vetett hitnek, reménynek
fontos szerepe van. A felépiilés soran meger6sodik az a torekvés, hogy a mentélis
zavarral €16 személy visszaszerezze kontrolljat az élete felett, és egy olyan pozitiv
onkép formalodjon, amely nyomdn az egyén 6nmeghatarozdsdban nem pusztan
»pszichiatriai beteg”-ként definalja magat. Ennek pozitiv hozadéka az 6nstigma-
tizacid terhe aldl valo felszabadulas. A felépiilés folyamata nemcsak a felépiilé
személyt érinti, nem csupan dnmagara tamaszkodoé valtozasi folyamatrél van szo,
hanem feltételezi masok tamogatd jelenlétét is (pl. csaladtagok, baratok). A feléptilés
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Mi a felépiilés?

ugyanakkor nem linearis folyamat, hanem egy megtorpanasokkal atsz6tt ,,utazas”.
A felépiilt személyek életében is lehet relapszus, és sor keriilhet korhazi elhelyezésre.
Fontos valtozas az, hogy a felépiilt személy reménykedik a valtozasokkal kapcsolat-
ban, és felel¢sséget vallal a folyamatban.

Tehdt tudom, hogy ez egy dtmeneti id6szak, hogy most rosszul vagyok, de kijovok
beldle, és van kiiit arra, hogy jobban legyek. Es hogy segit a kirnyezet meg a techni-
kak, amit itt elsajdtitottam. (Annamadria)

A felépiilés jelenségét alapvetGen a mentalis zavarral sikeresen megbirkdzok szemé-
lyes narrativain keresztiil ismertettem. A felépiiléskoncepcié empirikus vizsgalata
igen nehéz, ugyanakkor fontos jellemzéi jol megfoghatoak, igy az empowerment,
a remény és optimizmus, valamint az élettel kapcsolatos elégedettség érzése is
(Szabd 2014; Bulyaki és mtsai 2020).

A mentalis zavarbol 6nmagukat felépiiltnek tekint6k sokféleképpen fogalmaz-
tak meg, hogy mit is jelent szamukra a felépiilés.

Felépiilésem uitjan haladva megnétt az onbizalmam, teljes értékiinek érzem magam,
és bizok az emberekben. A kommunikdciom megvdltozott. Ma én segitek dtadni
a hatékony kommunikdcié alapjait. Nem bezdrva élem napjaimat. Nyitottd valt
a vildg szamomra. Kaszas Janosné Ica (Bulydki és mtsai 2018: 7).

A felépiilés azt jelenti, hogy kihozom az életbdl a maximumot, ami nem torvényelle-
nes, olyan életet élek, ami szines, és jol érzem magam. Itt rosszul éreztem magam az
életben, és kellett mindenféle pétcselekvés, ami egyszer aztdn nagyot rontott rajta,
mint késébb kideriilt. Alkohol nélkiil torekednem kell egy olyan életre, amiben jol
érzem magam... Tiinettel vagy tiinet nélkiil torténik, az nagyjdbdl lényegtelen.
A lényeg az, hogy jol érezzem magam. Az 6romben és az életemben. Nekem ez
a felépiilés. (Imre)

Pozitiv szemlélet. Van miért csindlni, jol érzem magam, sikerem van. Hasznos tagja-
nak lenni a tarsadalomnak. Nem 16gok ki a sorbdl, és ez jo, helyt tudok dllni, nem
vagyok dldozat. (Bence)

Szerintem ez is a felépiilés része lehet, hogy az ember az Onstigmatizdciot, azt kicsit

atlépi azt a hatdrt, amivel... Hdt az egy nagy dolog, hogy igy elfogadtak a bardtok,
és mellettem maradtak. (Annamdria)
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MIT JELENT A FELEPULES?

Bolcsesség és értelem. (Dénes)

Megértést. Megértem, hogy mi tortént, miért tortént, és ennek megfeleléen tovibb
tudok lépni. (Dalma)

Hat hogy boldog életet éljek, nallo életet éljek, legyen munkdm, el tudjam magam
egyediil ldtni, legyen csalddom, ilyesmi. (Lola)

Oriiltem, mikor megtudtam, hogy van bajom, igy legaldbb tudtam, hogy hogy kell
magamhoz hozzddllni. Mi a bajom, és tudom magam kontrolldlni. Igy, hogy tudom
mi a baj, tudok valtoztatni magamon, tudom, mit kell tenni, ahhoz, hogy jobban
legyek, ne érezzem magam szarul, felépiiljek. (Imre)

Fontos kérdés, hogy a klinikai és személyes felépiilés egymastol élesen elkiiloniilé

fogalmak-e. Ennek kapcsan harom komponenst kell kiemelniink.

L.

A felépiilés természetes folyamat. Vannak, akik pszichiatriai diagnozisuk és
a mentalis zavar megfoghato kritériumai ellenére képesek taljutni a menta-
lis zavar okozta nehézségeken, boldogulnak az életben, és képesek elérni
oromteli céljaikat pszichiatriai rehabilitacié nélkil (Szabo 2014; Bulyaki és
mtsai 2020).

Masok elsésorban megfelelé pszichiatriai rehabilitacié nyoman tudnak
felépiilni a mentalis zavarbol, de lathatunk spontan felépiilést is, mikoz-
ben oromteli céljaik elérése és elégedettségiik kiilonféle timogatd hatterek
igénybevételével volt csak megvaldsithatd (Szabd 2014; Bulyaki és mtsai
2020).

Fontos tényezd a remény, annak felismerése, hogy a mentalis zavar diag-
noézisa ellenére nem sziikségszerd, hogy a mentalis zavarral él6 ember élete
az intézményi létre korlatozédjon. A remény megtartdsaban a felépiilés
utjan fontos szerepe van a segité szakembernek (Szabé 2014; Bulyaki és
mtsai 2020).

Szamos pszichiatriai rehabilitacids program a klinikai felépiilést helyezi el6térbe.

Mike Slade (2009) megkozelitésében az alapvetd cél a mentalis zavarral él6k szemé-
lyes felépiilésének tdmogatasa (a klinikai felépiilés ennél szlikebb és a személyes
felépiilésnek alarendelt cél). A személyes felépiilés kiemeli a remény, a jelentés és

identitds, valamint a személyes felel6sség jelentéségét (Szabo 2014; Bulyaki és mtsai

2020).
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A személyes felépiilés tényezoi

Mig a mentdlis zavarral él6 személy az akadalyozottsagbol a felépiilés iranya-
ba halad, szdmos szubjektiv érzést és objektiv tényezdt tapasztal meg. Igy példaul
(Liberman 2010):

« Remény egy jobb jovore, szebb életre. A remény a mentalis zavarbol adédo
tlinetekkel és akadalyozottsaggal valo sikeresebb megkiizdésbdl és a pozitiv
énkép visszaszerzésébol adodik.

« Felhatalmazottsag, mely a célok elérésének a sikerébdl és a rehabilitacioban
vald részvételbdl adodik. (,,Ez az én életem. Képes vagyok a valtozasra. Meg
tudom csinalni.”)

o Spiritualis erd, amely hittel és reménnyel koti Ossze az embereket.

o Onsegités és szocialis tdmogatas a sorstarsaktol, tapasztalati és kisérd szak-
ért6ktol.

A mentalis betegségeket és a mentalis betegeket megbélyegzd stigmatizaciod
lekiizdése.

2. A személyes felépiilés tényezdi

A felépiilés kapcsan kétféle megkozelitéssel talalkozhatunk: a nomotetikus tudds-
sal és az ideografikus tuddssal. Gyakran tapasztalhato fesziiltség a nomotetikus
és ideografikus megkozelités kozott. Fesziiltség huzodhat meg a problémaorien-
talt megkdzelités, a tiinetredukcio, a rizikdtényezok feltérképezése, a krizisellatasi
protokollok kontra a posztmodern konstruktivista megkozelités kozott, ez utobbi
prioritasként a szolgaltatast felhasznalok preferencidjahoz igazodik.

Szamba véve, hogy a mentélis zavarral él6k mit varnak a szolgaltatastol, az alab-
biakat emelhetjiik ki:

o elfogadast, megértést,
a tapasztalatok megosztasat,
« emocionalis tamogatast,
az életiik jelentésére, céljara vonatkozé tampontokat,
o békét, nyugalmat,
« biztonsagot,
o valasztasi lehetéségeket életvitelitk kapcsan,
o végiil oromet az élet élése soran.

A fesziiltség fontos eleme az, hogy a nomotetikus megkozelités nem drnyalt, nem
individualizalt, inkabb személytelen. Masrészt az ideografikus megkozelités
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talhangsulyozasa szubjektiv torzitasokhoz vezethet, erdsitheti a bizalmatlansagot,
és az objektiv tényezok leértékelését eredményezheti (Bulyaki és mtsai 2020).

Mike Slade (2009) allaspontja az, hogy a két megkozelités egyensulyat kell
megtalalni. Ennek kiinduldépontjaként négy alapelvet fogalmaz meg:

1.

a klinikusok segité munkajaban jelentds szerepet jatszik az értékorientacio-
juk, a feltevéseik és a nehézségekkel kiizd6 emberrdl alkotott képiik;

a klinikai modell jellegét tekintve hipotézisépité — dnmagaban nem tekint-
hetd ,,objektiv realitas™nak, igy a tapasztalatok nyoman megerdsithetd vagy
elvethetd;

a klinikai modell akkor értékes, ha hasznosithaté a mentalis zavarral él6
emberek segitésében, rehabilitacidjaban;

a klinikai munka az egyiittmikodésre fokuszal, a mentalis zavarral é16 és
a klinikus egytittes rekonstrukciéos munkaja, amely segiti az egyénnek és

vilaganak megértését.

Amikor a mentalis zavarral él6k nehézségeit diagnosztikai kategdriak mentén kozelit-
jiik meg, egy sor negativ kovetkezménnyel kell az érintetteknek szembenéznie, ezek:

« a,mentdlis beteg” identitismeghatarozé szerepe
o asajat sors feletti hatalom elvesztése
o reményvesztés, feladas, visszahuzddas.

Ezzel allitjak szembe a felépiilés alabbi tényezéit:
o remény
o Onbecsiilés
o személyes identitas

etnikai identitds

kulturalis identit4s

o nemi identitas

megszabadulds a betegidentitastol.
(Szabé 2014: 63; Bulyaki és mtsai 2020)

Andresen és munkatarsai az alabbiakat emelik ki:
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1. Remény - jov0 iranyultsagu varakozds a személyes célok elérése kapcsan.
Kozponti kérdése: mi fog torténni velem? A remény alapvetéen mentalis
zavarbol ad6do6 kovetkezmények, hatranyok megsziinéséhez, egy szebb jové
varasahoz kapcsolddik.



A személyes felépiilés szakaszai

2. Identitas - az egyediség megerdsodése. Kozponti kérdése: Ki vagyok én?
Az identitas megerdsodése azért kiemelkedd jelentéségii, mert a mentalis zavar
aldassa a személyes és szocidlis identitast.

3. Jelentés — a mentalis zavar kapcsan szerzett tapasztalatok megértése. Kézponti
kérdése: Mi tortént velem? Azt tapasztalhatjuk, hogy a mentalis zavar megélése
mély nyomot hagy, és a személyre sz6l6 kielégité magyarazat meghatarozo.
Van azonban egy indirekt jelentés is, amelynek kozponti kérdése: Mit jelent ez
szamomra? Az erre adott valasz az identitas megerdsitése szempontjabol fontos.

(idézi Szabo 2014: 63)

4. Személyes felelosség — Kozponti kérdés: Mit tudok tenni? A kérdésre adott
valasz meghatdrozd jelentéségli, mert azt lathatjuk, hogy a mentalis zavar
gyengiti az egyén azon képességét, hogy feleldsséget véllaljon sorsaért, jovo-
jéért, életéért. (Szabd 2014; Bulyaki és mtsai 2020)

3. A személyes felépiilés szakaszai

A személyes felépiilés folyamata az alabbi szakaszokra bomlik:

o kontrollvesztés az élet felett, az onbizalom elvesztése, a kapcsolati halo beszii-
kiilése, a mentélis zavar okozta akadéalyozottsag a mindennapi élet élésében;

« kiizdelem a mentalis zavarbol adodo6 akadalyozottsaggal szemben, torekvés
a mentalis zavarral kapcsolatos magyarazat megtalalasara, remény, kudarc,
félelem, bels6 er6forrasok keresése;

o egylittélés az akadalyozottsaggal, a mentalis zavar okozta helyzet kezelésének
kisérlete az akadalyozottsag hatarain beliil;

o tullépés az akadalyozottsagon — teljesebb élet, jelentés és cél megtalalasa az
akadalyozottsag lekiizdésével (Szabo 2014; Bulyaki és mtsai 2020).

Andresen 6tfazisti modellje a felépiilés bemutatdsara:

1. Moratérium - elutasitas, zavartsag, reménytelenség, identitaszavar és vissza-
hazédas.

2. Tudatosulas - felcsillan a jobb élet reménye, valamint az, hogy lehetéség van
afelépiilésre. Ezt a kdrnyezetében 1év6 fontos masok erdsithetik, szerepmintak
vagy a klinikus tdmogatdsa segitségével. Tudatosul az, hogy a betegidentitas
helyett masféle identitas is kialakulhat.
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3. El6késziilet — az egyén elkezd a felépiilésén dolgozni felmérve személyes forra-
sait és hatdrait, tanulva a mentalis zavarardl és az elérheté szolgaltatasokrol,
mikozben masokhoz csatlakozik, akik szintén a felépiilés utjan haladnak.

4. Ujraépités — egy kemény munkafdzis, amelyben a pozitiv identitds, a szemé-
lyes értékek, célok kialakitasa folyik a mentalis zavarral torténé megkiizdés
feleldsségével és a sajat élet feletti kontroll visszanyerésével. Ebben fontos az
egyéni riziko vallalasa is.

5. Fejlédés — az egyén képes mentalis zavarat kézben tartani és egyensulyat
megébrizni. Megkiizd6képesség, onbizalom, optimizmus jellemzi a jov6vel
kapcsolatban. Onképe pozitiv, és hisz abban, hogy a mentélis zavarral kapcso-
latos tapasztalata nyoman jobb emberré valt.

(lasd Szabo 2014: 64; tovabba Bulydki és mtsai 2018; Bulyaki és mtsai 2020)

A feliipélés elébbiekben bemutatott tobbfazisi modellje tobb klinikai elénnyel jar:

o megerdsiti a terdpids optimizmust;

o az egyén képessé vélik arra, hogy a felépiilésben megjelené folyamatokat nem
stigmatizalé modon, nem patologizalé megkozelitésben lassa, ugyanakkor
segiti a klinikust abban, hogy tdmogatasat a felépiilés megfelel szakaszaihoz
kapcsolja (Szabd 2014; Bulyaki és mtsai 2020).

4. A felépiilés négy feladata
Elso: pozitiv identitas kialakitasa

A pozitiv identitas kialakuldsaban kiemelkedéen fontos az, hogy a mentélis zavar-
ral €16 személy kiilonbséget tud tenni 6nmaga és a mentalis zavara kozott, és a vele
torténteket képes személyében, nem betegként megélni szemben a betegidentitdssal.
A pozitiv identitds nem egyenlé a mentalis zavar semmibevételével. Az j, pozi-
tiv identitas kialakuldsa kiizdelmes folyamat, ezen véltozas nem az egyik naprol
a masikra kovetkezik be, szorosan kapcsolddik az identitast erdsité kapcsolatokhoz,
és alapvetden a személyes fejlodésrol szol. Fontos felismerés az, hogy nem lehet
visszatérni a mentalis zavar kialakulasa el6tti énhez, az atélt akadalyozottsag és
a mentalis zavarhoz kapcsolddo stigma ugyanis nyomokat hagy. De a betegséghang-
sulyt identitastol el lehet szakadni, és egy jobb jové lehetésége bontakozhat ki, ami
reményt ad (Szabo 2014; Bulyaki és mtsai 2020).
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Masodik: a mentalis zavar atfogalmazasa

E feladat szorosan kapcsolddik a mentalis zavarhoz kotddo tapasztalatokhoz, tovab-
ba ahhoz, hogy milyen jelentését fogalmazzuk meg magunk szamara. A jelentés
hozzatapadhat a klinikai modellhez, hangsulyt adva a diagnozisnak, vagy el tudunk
téle szakadni, megfogalmazva azt, hogy a mentalis zavar bar jelen 1év6 része lehet
o6nmagunknak, nem személyiink egészét jelenti, és nem bénitja meg életiinket
(szemben a ,nem tudom megtenni, mert beteg vagyok” tipusu reakcidkkal) (Szabo
2014: 64; Bulyaki és mtsai 2020).

Harmadik: a mentalis zavar ,,onmenedzselése”

A cél: megszabadulni a mentalis zavartdl, megtanulni, hogy hogyan lehet vele élni,
a pozitiv atfogalmazas soran valamilyen értéket talalni benne. Feltenni a kérdést:
milyen pozitiv hozama van a mentalis zavarnak a problémaval é16 szamdra? Mini-
malizalni kell a mentalis zavar okozta kedvezétlen hatést az identitds kapcsan, és
elsajatitani azt, hogy hogyan helyettesitheté mas fontos dolgokkal. A felépiilés folya-
matanak kulcsfontossdgu eleme a személyes felel6sségvallalas, amely azt fejezi ki,
hogy mentalis zavarral €16 személy felelds a sajat oromteli életéért, a felépiilés utjan
a segitség kereséséért és masok tdmogatasanak megszerzéséért. Patricia Deegan
tapasztalati szakértd irja azt, hogy szamara a felépiilés azt jelentette, hogy toreke-
dett arra, hogy 6 irdnyitsa az életét, és szakértGje legyen sajat ongondoskodasanak.
A gyobgyszereket is 6 hasznalja sajat felépiilési folyamatanak részeként, és a mentalis
egészségligyi szolgaltatasokat is, amikor arra van sziiksége. A pszichidtriai rehabili-
tacio passziv elfogadasa a betegdidentitas er6sodéséhez vezet (Szabd 2014; Bulyaki
és mtsai 2020).

Negyedik: a szocialis szerepek ujraértékelése
Egy pozitiv szocidlis identitas formalasa, a személyes és szocialis értékek megszilar-

ditasa kiemelkedé feladata a felépiilés iranyaba hat6 utazasnak (Szabo 2014; Bulyaki
és mtsai 2020).
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5. A professzionalis segitok szerepe

Az alabbiakban 6sszegezhet6:

a remény meger6ésodésének tamogatasa,
az identitds timogatasa, pozitiv identitds erdsitése a személyes fejlddés 6szton-
zése,
a személyes felelésségvallalas 6sztonzése,
a jelentéskeresés segitése.
(Szabo 2014: 65; Bulyaki és mtsai 2020)

Ron Coleman (1990), az ismert hanghall6 (aki megirta a hanghallasbdl valo felépii-
lése utjat) a felépiilésével kapcsolatban négy fontos tényezdrél szamol be:

Vonjunk be masokat: szitkségiink van utmutatasra, reményre, irdnyitasra és
bardtsagra.
Dolgozzunk az én-erésségeken: az dnbecsiilésen, az dnbizalmon, az dnismere-
ten és onmagunk elfogadasan.
Hozzunk dontéseket: vallaljuk a feleldsséget a sajat dontéseinkért, és talaljunk
magunknak életcélt.
Vegytiik birtokba a tulajdonunkat: tanuljuk meg azt, hogy hogyan legyen
a sajatunk a hanghallds-élményiink.

(Romme és mtsai 2009: 14)

6. A felépiilés utjan haladva szamos dolog segithet
a valtozasban. Hogyan latjak ezt a felépiilok?

El6szor Gallai Istvan tapasztalati szakértd A kozosségi pszichidtria kézikonyve cimt
kiadvanyban megosztott gondolatait olvashatjuk arrél, hogy szerinte mi segiti el6

a felépiilést.
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o [Flontos felismerni a bajt, plusz felismerni, hogy segitségre van sziikségiink,
« nem szégyellni segitséget kérni, és fogadjuk el azt,
o nalam a leszokds a szenvedélyeimrdl (cigi, fiives cigi, alkohol) sokat segitett

a felépiilésemben, kitisztult a fejem (ezdltal a realitaskontrollom nagyban
visszaallt) (honapok-évek alatt),
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nem kell szégyellni magunkat a diagnézisunk miatt, azok nem mi vagyunk,
ne foglalkozzunk az eléitéletekkel, el6bb ismerjenek meg minket,

legytlink biiszkék ra, hogy mire vagyunk képesek,

fontos hinni, bizni a felépiilésben,

tenni, gondolkodni, fejleszteni magunkat a felépiilésért,

fontos az Onismeret, elismerni jo és rossz oldalunkat, hibainkat,

apro célokat kittizni magunk elé, és térekedni, hogy elérjiik (sikerélmény koro-
nazza!) (pl. elég kitakaritani a szobankat, vagy mindennap felkelés utan igazit-
suk meg agyunkat),

valjunk dldozatbol gy6ztessé,

nem szabad dllandéan a diagnézisunk mogé bujni (pl. ha tenni kell),

fontos a jovékép, pl. mi lesz vellink, ha nem lesznek sziileink, mit akarunk
elérni az életben? Kitalalni, mi motivalhat.

talalni egy jo pszichidtert, aki timogat, bizik benniink,

pszichiater, aki megért minket, nemcsak gyogyszert ad, hanem foglalkozik
a lelkivilagunkkal is, mert ez az 4llapot is ,onnan jon” (megkeresi a probléma
gyokerét), (traumafeldolgozas). Vagy mit csinaltunk rosszul, hogy ide jutot-
tunk (valtoztatni kell), (de lehet, hogy nem mi vagyunk a hibésak),

fontos a tamogaté kornyezet (jo csaladi hattér sokat segithet a felépiilésben)
plusz kozosségi pszichiatria (pszichiater, pszicholdgus, szocialis munkas,
csaladterdpia, miivészetterapia, Hanghallé Csoport stb.), 6k segitenek céljaink
elérésében. Ok nem a diagnozissal foglalkoznak, hanem a személlyel. Segitenek
a mindennapi életben. Mankok is egyben. Megértenek.

fontos a sorstarsi kozosség, ami akar manko, kapaszkodd is lehet a szdmunkra,
pl.: Hanghall6 Csoport (nem csak mi hallunk hangokat, nem vagyunk egyediil),
pl.: skizofrénidnal fontos felismerni a realitast a téveszméknél, ez sokat segithet
a feléptilésben,

fontos megismerni hatarainkat (a stressz miatt is, ami nagyban okozhatja
hangjainkat),

at kell, lehet venni az iranyitast a hangoktol,

a jo gyogyszerbeallitas is nagyon fontos (ha lehet, minél kevesebb legyen),
oromteli dolgok, hobbi megtalalasa, tizése,

érezziik hasznosnak magunkat, dolgozzunk!

keresstink pénzt! tervezgessiink!

kiizdjiink! Kitartonak kell lenni! Az élet nem konnyt sokszor (az ,,egészséges”
embereknek sem),

az id6tényez6 is fontos, idével bolcsebbek lesziink, és rajoviink hibainkra,
dolgainkra,
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« szabadsag nagyon fontos (pl.: ha lehet, koltozziink el sziileinkt6l),

« hasznaljuk a hangunkat elényiinkre, mire utalhat, mi a szimbolikus jelentése?
(altalaban a problémainkra utal),

« fontos a Hanghallo Mddszer elsajatitasa a mindennapok taléléséhez,

o gy6zziik le magunkat,

o tegylik rendbe életlinket, kivil-beliil,

o asszertiv kommunikacid,

o legyiink mitkodéképesek (nem baj, ha néha van hang), tudjunk ondll¢ életet élni,
érezziik jol magunkat (ezek a végcélok). Szamomra ezek jelentik a felépiilést.

« taldn ez is segit: tudatos életet kell élni, de néha lehet sodrédni az drral! (Gallai
Istvan)

(Bulyaki és mtsai 2018: 9-11; kiemelés az eredetiben)

Kovetkezzenek itt a kutatasom interjualanyainak a meglatasai, gondolatai a felépii-
1és utjarol.
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Segitséget kértem, és felismertem a problémdt, elhatdroztam magam. At tudtam
beszélni a dolgokat. Hogy tudtam tanulni. Egy stdb kell a sikeres felépiiléshez. Néha
segiteni kell a dontésben is. [...] Ha az ember azt szereti csindlni, amit szeret, akkor
boldog ember. A legfontosabb a csaldd. (Bence)

Meditdcié. Az. Ez egy elég nagy fogalom, és ebbe sok minden belefér. Meditdcié, nemcsak
az, hogy leiiliink, és csak csendesen iildogéliink, hanem az, hogy a mindennapi életben
joviink-megyiink, és az életben jelen vagyunk. Az adott pillanatban jelen vagyunk. Ez,
ideérkeztem, és ez most még jobban, erre most rdfekszem, ezt gyakorlom. (Cili)

A Hanghallé Csoport tagjai (L., N. és B.) segitettek a felépiilésben. (Dénes)

Nekem az nehéz volt, hogy skizofrén vagyok, na, én nem vagyok beteg. Ha ezt elfo-
gadom, dtengedem magam ennek, akkor vége. A csaldd ldtogatott folyamatosan, és
nekik is mondtam, hogy nem vagyok beteg. Rohanni akartam mindig vissza dolgozni,
hogy fel ne tiinjon, hogy bajom van. Kétszer is hibdba estem, és til gyorsan mentem
dolgozni. Igy prébdltam a betegségtudatbdl kilépni. A hétkznapi dontéseket is meg
kellett hozni. Minél hamarabb vissza akartam a régi kerékvdgdsba esni, de ez segi-
tett. Felmeriilnek azok a kérdések is a korhdzban, hogy mit mondok a fénokomnek,
a munkatdrsaknak, mi a baj, mikor megyek dolgozni. Ezek a problémdk a valo-
sdgba rdantottak, és dontéseket kellett hoznom. Ha visszamentem dolgozni, ott is
kellett maradnom. Az élet nem dll meg, vissza kell tudni lépni a valésdagban, adja
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a szitudciékat. A munkahelyen a csalddban felmertilnek kérdések, és ezekre is tudni
kell adni vdlaszokat. (Dalma)

Cél. Fontos, hogy legyen célom. (Bence)

Ha valami hajtja az embert beliilrél, bizni kell magunkba, hogy jé dolog hajt beliilrél.
Kiizdés, bizds, kitartds. Bizni az embernek magdban. Az ember sokszor sajat maga-
ban is elvesziti a kitartdsdt ebben az dllapotban. Nekem a sok kiizdelem meg szen-
vedés tartja meg a kitartdsom. Még én sem nyertem vissza a bizalmam magammal
szemben, majd csak akkor fogok, ha olyan dolgot elérek. A becstilet nagyon fontos,
engem paranoiddd tettek a fii és az alkohol. Féltem, hogy elkapnak a rendérok, mert
fiivezek. Ha nincs ilyen, nem kell pardzni. Becsiiletes élni, megismerni a lelki vildgun-
kat fontos, meddig mehetiink el a rosszban. Ismerje meg magat az ember, a becsiiletes
kiskapukat. Hogy megismerje az ember magdt. (Imre)

En a csaladomtdl kaptam olyan értékrendet, ami jé. Mindenre van megoldds, nem
szabad kétségbe esni. Nem szabad egész életre vonatkozo kovetkeztetéseket levonni.
En nem érzem szarnak az életet, még akkor sem, ha minden hulldm &sszecsapott
a fejem felett. (Jend)

Azt szoktam mondani, hogy nyilvdn a pszichidtria a szocidlis szféra meg nyilvdn ti,
nem biztos, hogy utolsésorban, meg a sajdt torekvésem vagyam akaratom egy jobb

életre. Tehdt szinte minden segitett, még a zsdkutcdk is. (Jakab)

Egyrészt szerintem édesapdm segitsége, hogy nem adta fel, hogy jé orvosokhoz keriiltem
az nagyon fontos, hogy szerintem, hogy az embert megértsék, és ne kezeljék el. (Lola)

Hellinger-csaldddllitds. A spiritualitds. A gyogyszeres terdpia. Objektiven tudom
ldtni 6nmagam. (Zsuzsanna)

Tisztdba kellett eldszor is lennem, hogy mi a bajom. Ami bajom van, az tulajdon-
képpen micsoda. A gybgyszerszedés fontos dllomds. Rajtam mulik minden. Meg
akarok gyégyulni.

Ezt én csindltam magamnak, hogy nincsenek problémdim. (Samuel)

Valahogy ki kell rdngatni a mélypontbol. Az ember eljut oddig, hogy semmi sem érdekli,
és nincs célom az tényleg igymond mdr az akkor ongyilkossdgba vezet. Mert minek

73



MIT JELENT A FELEPULES?

élek. Engem szerintem, tovabbra is azt mondom, ami segitett rengeteget: a bardtok,
sziil6k mellettem voltak, tdmogattak. Doktorné... A doktornénél, igy megmondom
dszintén, sokszor 1igy éreztem, hogy nekem nem kell orvos. Irja ki a gyégyszert. J6
lesz. Majd én egyediil mindent megoldok. De kell szakember. Persze, hogy kell, utélag
belegondolva. (Szilvia)

Beszéliink a lelki békérdl, ezt kell megteremteni. Nemcsak megteremteni kell, hanem
meg is kell tartani. Ezt 1igy lehet megtartani, ha nem hagyjuk magunkat kizokken-
teni. Nem kell tiilreagdlni a zavaro helyzeteket. Nem izgatjuk magunkat olyasmivel,
amin nem tudunk egybdl viltoztatni. [...] Az onkontroll. Se érzelmileg, se gondolat-
ban ne reagdljak tul egy ilyen helyzetet. Ne is viltson ki egy esemény olyan hosszii
gondolatmenetet, egy tiinetet. Ez maga az onkontroll. (Zalan)

A felépiilés utjat a korlatozottsagot ado tiinetetek aldli felszabadulas és az életbe vald
visszatérés jellemzi.

Hogyan is jelenik meg a segit életviteli tamogatas a felépiilés utjan haladé
mentalis zavarral é16 személynél? Slade (2009) leirasaban a személyes felépiilés
egy »utazas”, amelyben a segité utitars tamogato, 6sztonzé részvételével atsegiti
a mentalis zavarral él6 személyt a mentalis zavar okozta akadalyokon. A VII. fejezet-
ben részletesebben olvashatunk a humanisztikus segit6rél és a felépiilésre gyakorolt
személyes hatasarol, valamint Carl Rogers munkassagardl. Slade felépiilésmegko-
zelitése felidézi Rogersnek a segit6 és kliense kozti viszonyrol irt sorait. A rogersi
megfogalmazasban a segit6 és kliens viszonya eltér a hagyomanyos, paternalisztikus
gyogyito-beteg egyenldtlen viszonyt tiikr6z6 kapcsolatatdl. Rogers megfogalmaza-
saban a segit6 és a kliens kapcsolata leginkabb a felismerés és mélyebb 6nmegértés
6sztonzoje. A felépiilés utjan a segit6 a klienst eréforrasainak facilitasaval, az er6for-
rasok hozzaférésének eldsegitésével segiti. A korabbiakban bemutatott eréforrasmo-
dell keretei jol szemléltetik az er6forrasok aktivizalasat, ami a mentalis zavarral él6
emberek felépiilését, pozitiv fejlodését el6segiti. Az eréforrasokra valéd fokuszalas
- szemben a deficitekre fokuszalo segit6 tevékenységekkel — visszaadja az értelmes
élet élésébe adott reményt (Szabd 2014; Bulyaki és mtsai 2020).

Az eréforrasokon alapul6é megkdzelités célja a mentdlis zavarral él6k felépiilé-
sének segitése, hogy 6romben éljék életiiket. A segité munka abbol indul ki, hogy
a mentalis zavarral él6k egy személyes felépiilés folyaman képesek visszanyerni azt
a képességiiket, hogy maguk alakitsak életiiket. Ebben fontos szerepet jatszik az,
hogy tdmaszkodni tudnak korabbi tapasztalataikra, problémakkal valé megkiiz-
dési stratégidikra, képességeikre és a korabban jelen 1év6, tamogato szerepet jatszo
emberi kapcsolataikra. A kapcsolatok koziil kiemelt szerepet kap a segitével kialakult
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bizalmi viszony. A jo segit6i kapcsolat reményt ad a jovot illetéen. Ezért fontos, hogy
a segitd tudjon hinni a kliense valtozasra, fejlddésre valé készségében. Ehhez kapcso-
16dik a segitd szakértelme és a segité munka sordan alkalmazott modell hatékonysaga.

Charles A. Rapp és Richard J. Goscha (2012) kutatasa nyoman elmondhatjuk,
hogy a hatékonysdag tényez6i koziil a legjelentdsebbnek kliens ,,eréforrasai” bizo-
nyultak: mintegy 40%-ban, a segité kapcsolat jelentdségét 30%-nak itélték meg,
a remény és a szaktudas, illetve alkalmazott moédszer 15-15%-ot képviselt. Jerome
Frank a pszichoterapiak hatékonysaga kapcsan végzett felmérésére szerint a pozitiv
kimeneti varakozas, remény ennél fontosabb szerepet jatszik, és ezen beliil a segi-
t6 kimeneti varakozdsa, optimizmusa is meghatdrozé jelentéségii. Lewis Wolberg
pszichoterapeuta kiemeli, hogy a képzetlen laikus segit6k hatékonysaga 50% koriil
mozog, ezt a szakképzett segiték kb. 15-20%-kal haladjak meg, és a legtehetsége-
sebb, legtapasztaltabb segitk hatékonysaga is alig haladja meg a 75%-ot (Szabo 2014;
Bulyaki és mtsai 2020). Rapp és Goscha Rogershez hasonléan a személykozpontu
megkozelitésben szintén a kibonthatd belsd valtozasi képességet és a segitd kapcsolat
fontossagat emeli ki (a segité munka aspecifikus tényez6i). Rappék felfogdsa szerint
a kozosség szerepe a forrasok tekintetében kulcsfontossagu. A kiilonosen sériilékeny
klienscsoportokkal - igy a mentalis zavarral él6k segitésével — foglalkozé segitdk
igen gyakran a szocialis kornyezetben tapasztalhatd negativ jelenségekre fokuszal-
nak (pl. kirekesztddés, stigmatizalodas, izolacid, munkanélkiiliség, lakhatasi problé-
mak), és a kozosség szegregald magatartasat hangsulyozzak. Az eréforrasokon alapuld
megkozelités figyelme a kozosség mobilizalhaté forrasai, pozitiv megerdsitése felé
fordul, keresve a természetes segitSket, kozosségi kulcsszemélyeket és a lakokornyezet-
ben elérhetd kozosségi szolgaltatasokat. Cél a szocialis erdtérben felkinalodo forrasok
és alkalmak felhasznalasa, és csak a legsziikségesebb mértékig a pszichiatriai szolgalta-
tasokra, intézményi hatterekre valé tamaszkodas (Szabd 2014; Bulyaki és mtsai 2020).

A mentalis zavarral él6 egyén ugy jelenik meg ebben a megkozelitésben, mint
a valtozaskezelés, a pszichoszocidlis rehabilitacios folyamat kulcsszemélye. Ez feltéte-
lezi azt, hogy a segité munka sordn a pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 személy
aktiv résztvevdje, partnere a segité munka kialakitasanak, és allaspontja a dontési
pontokon meghatdrozo. A kozdsség a segité munka els6dleges terepe. Ez azt jelen-
ti, hogy a segité munka nem szorul intézményi falak k6zé, nem passzivan varja
a klienseit, hanem aktiv felkutat6 programokon, kozosségi jelz6rendszeren keresztiil
aktivan probdlja elérni potencidlis klienseit. Az er6forrasokon alapulé megkozelités
egyben empowerment-orientalt megkozelités is. Az empowerment-orientalt megko-
zelités egyrészt a kliens autonomidjanak, 6nérvényesité képességének megerdsitését,
masrészt a tarsadalmi 6nérvényesités 9sztonzését jelenti. Rapp és Goscha (2012) ezzel
kapcsolatban azt irja, hogy nemcsak a kliens keriil hatranyos helyzetbe, hanem az 6t
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segitd is. A szakma alacsony presztizse, egzisztencialis koriilményei és érdekérvénye-
sitési nehézségei révén keriil hatranyos helyzetbe, ez a segité munka hatékonysagat is
érinti. Az er6forrason alapuld megkozelités azonban esélyt ad arra, hogy a kozosségi
er6forrasokra silyozva olyan konstruktiv szerepet talaljunk, amely a szakmai iden-
titas pozitiv megerdsitését eldsegiti (Bulyaki és mtsai 2020).

Néhany kiindulasi pont az eréforrasokon alapulé életviteli tamogatas kialakita-
sahoz:

o A szocidlis kornyezet mindsége, amelyben éliink meghatarozza teljesitmé-
nytiinket, sikereinket és életiink min6éségét, de ennek alakulasaban személyes
hozzajarulasunk is meghatarozo jelent6ségii.

o Azok tudnak sikeresek lenni, akiknek vannak céljaik és almaik.

o Akik sikeresek az életben, képesek er6forrasaikat haszndlni vagyaik, térekvé-
seik megvaldsitasara.

o Akik sikeresek az életben, biztosak abban, hogy amit tesznek, az elrevisz
céljaik elérésében.

o Akik sikeresek az életben, egy adott iddben legalabb egy vilagosan megfogal-
mazott céllal rendelkeznek, és rendelkeznek olyan képességekkel és magabiz-
tossaggal, amely eléreviszik 6ket a cél megvalositasaban.

o Akik sikeresek az életben, képesek elérni azokat a forrasokat, amelyekre sziik-
ségiik van céljaik megvalositasahoz.

o Akik sikeresek az életben, rendelkeznek olyan fontos emberi kapcsolatokkal,
amelyekre timaszkodhatnak.

o Akik sikeresek az életben, képesek élni a céljaik szempontjabol fontos lehets-
ségekkel.

o A sikerhez egyarant sziikség van arra, hogy elérjiik a megfelel6 forrasokat, és
legyenek olyan lehetdségek, alkalmak, valamint emberi kapcsolatok, amelyek
hozzajarulnak a siker eléréséhez.

(Rapp és Goscha 2012: 50)

Az itt felsorolt szempontok nyoman kiemelhetjitk azokat a tényezoéket, amelyek
mentén a bels6 és a kornyezeti eréforrasok meghatarozé komponensei leirhatok.
Ezek a kovetkezok:

Bels6 er6forrasok:
o akliens vagyai, torekvései, céljai,
o a célok megvalositasahoz sziikséges kompetencidk,
o akliens 6nbizalma, 6nmagardl alkotott képe.
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A felépiilés utjan haladva szamos dolog segithet a valtozashan. Hogyan latjak ezt a felépiilok?

Kiils6 eréforrasok:
o akliens szamara sziikséges forrasok,
« akliens szocialis kapcsolatai,
« afelkinalkozé lehet6ségek, alkalmak.

Rapp és Goscha e tényezdket a kiszolgdltatott helyzetii (oppressed) és a hatalommal
felruhdzott (empowered) kliensek jellemz6i mentén tekinti at (2012: 49-50), ezt

a 12. és 13. dbra szemlélteti.

(Szabé 2014: 69)

Kuilsé er6forrasok

Forrasok
- kevés pénz

_ | -kevés sajat tulajdon

- kevés 6sztonzé
- Nincs elérehaladas,
nincs jutalom.

Belss erdforrasok A kiszolgéltatott
helyzetd
(oppressed)
kliensek jellemzGi
Aspiraciok
- alacsony
- nem specifikus ]
- egyuttmiikodé
- tulélésorientalt
Elettér
- lakéotthon
Kompetencidk | -nappalikérhaz [
| ] . - védett munkahely
- N?,m képes fellern::'ml | -izolécio, magany  [¢
sajat kompetenciait.
- probléma, kudarc,
hiba, gyengeség, B
betegség hangsulyozasa
- tuléléshez sziikséges ¥
kompetenciak hangstlya Eletmindség
- normétdl eltérd - szegényes
- redukalt
teljesitmény
- reményteleség
Onbizalom - kidbrandultsag
- alacsony
hatékonysag
és Onértékelés
- kiils6 kontroll,
passzivitas
- reménytelenségérzés,
apétia, aldozatélmény le—

- Képtelen masokat
befolyasolni.

- 6nvéad

-illazidvesztés

- demoralizaltsag

- kitartashiany

Szocialis
kapcsolatok

L_| - beszikilés, kapcsolat

hasonlé helyzet(iekkel
- kevés kapcsolat a
forrasok ellenérzéivel
- kevés realitas-feedback

Alkalmak

- kirekesztés, stigma,
diszkriminacié

- kategorizacié

- kevés vélasztasi
lehetéség

- korldtozott
kornyezeti forrasok

12. abra. A kiszolgaltatott helyzetl kliensek jellemz6i
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Belsé eréforrasok

Aspiraciék
- sokféle aspiracio,
ambicié
- specifikus
- fejlédés- és
teljesitményorientalt

A ,hatalommal
felruhazott”

(empowered)
kliensek jellemz6i

Kompetencidk

- Felismeri sajat

- Képes felmérni sajat
teljesitményét.

képességeit, eréforrasait. ||

Elettér

- lakas

Kulsé eréforrasok

Forrasok
- pénz
- birtokolt tulajdon
- 6sztdnzék

- jutalmazas és statusz
mint megerdsités

- munkahely
- baratok, tarsasag
- rekreécids B
lehetéségek
a kozosségben

Onbizalom

- magas Onértékelés
és hatékonysag

- remény és
moralis tartas

- belsé kontroll
és aktivitas

- sajat értékek

- Képesnek tartja
magat arra, hogy

- kitartas a célok
elérésében

- teljesitmény

- nincs 6nvad

A 4

Eletmindség

- a fejlédés
lehetéségét
biztositd
teljesitmény

- reményteli
optimizmus

Szocialis
kapcsolatok

- elérhet6 emberi
kapcsolatok

- kapcsolat a forrasok
ellenérzéivel

- realitas-feedback

- adekvat forrasok

masokat befolyésoljon.

Alkalmak

- a kiilonbségek
felismerése és
felhasznalasa

- valasztasi
lehetéségek

- elérhetd forrasokkal
rendelkezd kornyezet

- azemberek
kategorizalasanak
elkerilése

13. abra. A , hatalommal felruhazott” kliensek jellemzoi

7. A kornyezeti tényezok szerepe

A kozosségi erdfeszitések kapcsan felmeriil a kornyezeti tényezok fontossaga a segité
munkdban. A mentalis zavarral él6ket koriilvevd kornyezet két jellegzetes tipusat
kiilonboztethetjitk meg: a csapddba ejté és a megerdsité kornyezetet (Szabd 2014;
Bulyaki és mtsai 2020).
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A ,csapdaba ejté kornyezet” jellemz6i:

o Stigmatizal, kirekeszt.

o Besziikiti az emberi kapcsolatokat.

o Beskatulyaz, elszemélytelenit.

o Nem veszi figyelembe a mentalis zavarral él6 személy vagyait, torekvéseit.

o Nem 6sztonzi a mentdlis zavarral €16 személyt a hossza tavu célok elérésére.
« Kevés a visszajelzés, korrekcids lehetdség.

o Kevés a tanuldsi, fejlédési alkalom, sok az tiresjarat.

o A mentalis zavarral é16 személy elszigetel6dik, izolalodik.

o Elégtelenek az anyagi forrasok.

o

A ,megerésité kornyezet” jellemz6i:

o Tarsadalmi befogadas.
o Tagabb szocialis mozgastér, gazdagabb emberi kapcsolatok.
o Azindividualitds és egyéni sziikségletek figyelembevétele.
o Alkalmak, lehet6ségek a realisztikus célok megvaldsitasara.
o A realitasok felismerésének megerdsitése, konstruktiv visszajelzések.
o Uj készségek kialakuldsénak dsztonzése, fejlédés és tanulds lehetdsége.
o Megfelel6 és elérhet6 anyagi forrasok.
(Szab6 2014: 72; lasd még Bulyaki és mtsai 2020)

A csapddba ejté kornyezet nagymértékben kirekesztd, stigmatizalo, a tarsadalom
peremére szoritja a mentalis zavarral él6ket, akik elszegényednek, izoldlédnak,
és kiszorulnak a kozosségekbdl, az élet fontos szintereirdl. A megerdsité kornyezet
ezzel szemben olyan befogado kornyezet, amely megerdsiti a mentdlis zavarral él6k
kozosséghez tartozasat, és alkalmat nyujt torekvéseik, céljaik megvaldsitasahoz
(Szabé 2014; Bulyéki és mtsai 2020). Attekintve a kdrnyezeti tényezSket, korvona-
lazhatdva valik szamunkra az életviteli timogatas azon praxismodellje, amely lehe-
tdséget ad a mentalis zavarral él6 emberek személyes felépiilését 6sztonzo, életviteli
autonomiajukat megerdsitd segité munkara.
E praxismodell elemei a kovetkezok (Szabo 2014; Bulyaki és mtsai 2020):
o Csatlakozds és kapcsolatépités: ez a segité munka els6 1épése, kolcsonos elfo-
gadasra, bizalmi kapcsolatra, partnersége épit a segité munka.
o Az erdforrdsok felmérése: az életviteli tamogatashoz, az 6nallé életvitel elése-
gitéséhez felhasznalhat6 belsé és kiilsé eréforrasok korvonalazasa a kliens

torekvései nyoman.
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Ez a felmérés a belsé erbforrasok (aspiraciok, kompetenciak, 6nhatékonysag) és
a kiils tényezdk (forrasok, szocialis kapcsolatok, lehetségek, alkalmak és a kornye-
zeti kontextus) mentén torténik.

o A személyes felépiilésre iranyulo tervezés: a pszichoszocialis akadalyozottsaggal
él6 személy altal megfogalmazott rovid és hosszu tava 6romteli célok kibon-
tasa a feladatok és feleldsségek megfogalmazasaval, a megvalositas id6kerete-
ivel, a felhasznalhato eréforrasok figyelembevételével. A tervezés munkaja az
egyén és segité egyiittmikodésén alapuld — a mentalis zavarral €16 személy
preferencidai mentén haladd - kozos erdfeszités.

o A forrdsok elérése: a fokuszban a mentalis zavarral é16 személy céljainak eléré-
séhez sziikséges kiils6 er6forrasok mobilizalasa all. A kozosségi integracio
elGsegitése.

o Az egyiittmiikodés fenntartdsa: a mentalis zavarral él6 személy reményének,
motivacidjanak erdsitése. A gondozasi tervben megfogalmazott célok eléré-
séért tett eréfeszitéseinek elismerése, 6sztonzése. Fontos a felépiilésben utazo
autondmidjanak, 6nhatékonysaganak és kozosségi integracionak a meger6-
sitése a személyes oromteli célok, vagyak, torekvések prioritasai mentén.
Az 6nhatékonysag erdsitése ,,sajat élet feletti hatalom visszavétele” nyoman.

Az itt felvazolt modell a segité munkanak egy olyan keretét mutatja be, amelynek
meghatdrozd jellemzéi az alabbiakban irhatok le:
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« Ez egy hosszu tavu esetviteli munka, amelynek terepe az a természetes kornye-
zet, amelyben a mentalis zavarral €16 egyén élete zajlik. Tartalma az élet folya-
maban felmeriil6 nehézségek és akadalyok, iranyat pedig az egyén torekvései,
személyes 6romteli céljai hatarozzak meg.

o Az életviteli tamogatasnak ez az egyiittmiikodésre alapulé modellje kolcso-
nosségre, szoros partnerségre épiil. A segitésnek ez a formaja alapveten
professziondlis segités, amely jol felkésziilt szakember tevékenységére épit.
A Kansasi Egyetem munkacsoportja ezt elsésorban szocialis munkasi tevé-
kenységnek tekinti, ugyanakkor hangsulyozza az informalis segitékkel valo
egytttmiikodés jelentdségét. Latnunk kell azt, hogy az életviteli timogatas
szakértelmet feltételezd szolgaltatas, amelyet a mentélis zavarral él6 egyén
nehézségei kapcsan ugyanigy ,hasznalhat”, mint barmilyen mas, a sziikség-
letei kielégitésére fokuszalo szolgaltatast.

o A segité munka kulcsfontossagu eleme az interprofesszionalis egyiittmutiko-
dés. A multidiszciplindris munka, amely soran az ellaté rendszer kulcsin-
tézményeivel valo kapcsolattartas, az intézménykozi esetkonferencia fontos
szerepet jatszik.



A kornyezeti tényezok szerepe

« A segit6 munkdja sordn nem kérddjelezi meg a pszichiatriai konzultacids
hatterek jelenlétének fontossagat. Nem vitatja a pszichiater kompetenciakoré-
be tartozo diagnosztikai megallapitasokat és a terapids dontéseit, a stirg6ssé-
gi ellatas kapcsan felmeriil$ intézkedéseit. A segité munkaban a segit6 sajat
telel6ssége a pszichiatriai konzultacios hattér igénybevételének mérlegelése és
a segitségkérés. Ennek soran azonban jelen van az a feladata is, hogy a dontések
mérlegelése soran az egyiittmikodési viszony fenntartdsaval nyilt parbeszéd-
ben 6sztonozze a mentalis zavarral él6 személyt arra, hogy egy realisztikusabb
meérlegelés és onbelatds nyoman elfogadja, ha sziikséges, a pszichiatriai segit-
séget. Segitse klienst, hogy a pszichiatriai rehabilitdcioban képes legyen a sajat
érdekeit képviselni pl. a gyogyszeres terapia kapcsan is.

« A mentalis zavarral él6 emberek segitésében a segitonek a klienseikrél alkotott
képe, értékorientacidja és etikai tartasa kiemelkedéen fontos. Ez kiilonosen
fontos a segit6 kliensképviseleti funkcidja kapcsan.

A Kkorai szocialis munka megfogalmazasa szerint e funkciojdban a szocialis munkas
a tarsadalom ,felettes énje”, amely szembesit minket a ,kiilonosen sériilékeny”
kliensek irdnti kotelezettségeinkkel. Ez a gondolat Gjra és Gjra felbukkan a szocialis
munka torténetében. Jelen van ma is a szocidlis munka ,,antiopressziv” stratégiai
kapcsan, tovabba megtalalhatjuk a kozosségi pszichiatriai ellatas gyakorlataban
a mentalis zavarral é16 emberek ,,személyes céljainak” megvaldsitasara iranyulo
torekvésekben is. Fontos felismerniink azt, hogy a személyes felépiilés, a realitasok
elfogadasanak képessége a sorsunk irant vallalt személyes feleldsség is. Ebben az
aspektusban latnunk kell azt is, hogy a segit6 nem csupan a kliens vagyainak,
személyes torekvéseinek segitje, tovabba a tarsadalmi feleldsségvallalas 6szton-
z6je, de egyben tarsadalmi értékek és elvarasok kozvetitéje is. (Szabd 2014: 73, lasd
még Bulydki és mtsai 2020)

Lathatjuk, hogy a felépiilés egy pozitiv pszicholédgiai fejlddés, egy utazas, ahol a segi-
té ,utitars”-ként timogatja e reményteli valtozast. Kaszas Janosné tapasztalati szak-
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ért6 igy vall a felépiilésérol:
Felépiiléstorténetem
Allami gondozdsban nevelkedtem. A gyerekkoromat tébbnyire a pszichidtridn toltot-
tem el. Hiperaktivitdssal és borderline személyiségzavar diagnoézisokkal kezeltek.

A késobbi években megismerkedtem a ma mdr volt férjemmel, aki tobb éven keresz-
tiil, mint fizikdlisan, mint lelkileg bantalmazott. Felépiilésem a férjem otthagydsa
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utdn kezdéditt el. Eveken keresztiil kiizddttem a gydgyszerszedés ellen. Mikor jobban
éreztem magam, rendszeresen elhagytam a gyégyszereket. A hallucindciok is vissza-
tértek, ami abban meriil ki, hogy utazds kozben lebecsmérlben kritizdlnak pdrbe-
szédekben. Félelemmel és rettenetes szorongdssal téltottek el. Ugy éreztem, hogy
a kornyezetemben kamerdval és lehallgato késziilékekkel beleldttak a gondolataimba
is. Fontos megjegyeznem, a sérelmeimet mindig magamban tartottam. Nem beszél-
tem réla, evvel is biintetve magam. Amikor elkezdtem beszélni a problémdimril,
a hétkoznapjaim konnyebbé viltak, pedig a sajdt besziikiilt vildigomban nagyobb
biztonsdgban éreztem magam.

Elkezdtem szembeszdllni a félelmeimmel. Nyitottam kifelé, és elkezdtem bizni az
orvosban. A bizalomnak koszonhetben kezdtem elfogadni az orvos javaslatait. Volt,
hogy egyszer megkért arra, hogy diktafonra vegyem fel, amit beszélnek rélam. Meg is
tettem, de nem hallatszott semmi a felvételen. A kezelGorvos javaslatdra bementem
a Hanghall6 Csoportra, ahol szamomra kideriilt, hogy csak a képzelet jdtszik velem,
amit nagyon nehéz volt elfogadnom. A Hanghalléo Médszer segitségével a késébbi-
ekben sikeriilt az észleléseimet realizdlni. A korhdzi bentfekvések egyre ritkdbbd
valtak, igaz, most is vannak dllapotingadozdsok, amelyek esetenként gyogyszereme-
lést igényelnek. Ma mdr dllapotom kiegyensiilyozottnak mondhatd, az emberek kere-
sik a tdrsasdgomat, és én is keresem az 6 tdrsasdgukat. Rengeteg bardtom van, sokan
szeretnek. Ma mdr napjaimat nem a négy fal kézott toltom, hanem napi szinten
kozosségekben. Tapasztalati szakértéként dolgozom, tapasztalataimbdl meritve
segitek sorstdrsaimnak és az asszertiv kommunikdcio tovabbaddsdban veszek részt.
Verseket irok, rajzolok, méhészkedem és dpolom a kapcsolataimat.

Kaszads Janosné

(Bulyaki és mtsai 2018: 12)



V. A mentalis zavarral élé6 emberek
feléplilésének kutatasa

A felépiilést objektiv és szubjektiv mddon is meg tudjuk kozeliteni (lasd a IV. fejezetet,
amelyben a felépiilés terminoldgiajat, kritériumait mutattam be). Objektiv szem-
pontbdl nézve akkor mondhatjuk azt, hogy valaki felépiilt a mentalis akadalyozott-
saggal jaro nehézségébdl, ha nincsenek jelen a mindennapi életében olyan tiinetek,
melyek korlatozzak a mindennapi tevékenységében, vagy rontjak az életminéségét.
Szubjektiv szempontbdl a felépiilés élménye magaban foglalja az 6nhatékonysagot
és a szebb jovobe vetett hitet (Liberman 2010).

Kutatasom célja az volt, hogy kozelebb jussak a felépiilés szubjektiv értelmezé-
sében ahhoz, hogy a mentalis zavarral él6 személyek mit gondolnak a felépiilésrol,
szamukra mit jelent a felépiilés, tovabba feltarjam, hogy milyen tényezdk segitik elé
a mentalis zavarral él6 személyek felépiilését.

Kutatasi hipotéziseim

« A mentalis zavarral €16 személyek felépiilését elosegiti, ha motivaltak a valtozas
irdnt, és hisznek benne.

A mentalis zavarral él6k felépiilésének utjan fontos szerepe van a csaladnak
és a természetes tamaszként jelen 1év4 baratoknak.

o A felépiilésre hatassal van a tarsadalmi elfogadas, a tamogato kornyezet.

« A sigmatizdcié akadalyozza, neheziti a mentalis zavarral é16 személyt a felépii-
lésben.

o A feléptilést el6segitik a személyes, 6romteli célokra épiil6, azok elérését elése-
git6, hatékony pszichoszocidlis rehabilitacid és az elérhet6é kozosségi pszichi-
atriai szolgaltatasok.

o A felépiilésben az onsegité aktivitasoknak is fontos szerepiik van.

o A felépiilésben kulcsszerepet jatszik a segitd, akinek munkaja meghatarozé
a mentalis zavarral él6 személy felépiiléséhez vezetd tton.
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Kutatasi minta

Kutatasomban 16, mentélis zavarral é16 (8 nd, 8 férfi) személy vett részt, akik mind
igénybe vették Budapesten a Semmelweis Egyetem Kozdsségi Pszichiatriai Centrum
— Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai ellatdsat. A kutatas 2015. junius 16.
és 2015. szeptember 18. kozott valdsult meg. Az interjualanyok a BNO-besorolas
szerint a szkizofrénia (F20), a szkizoaffektiv pszichozis (F25) vagy a bipoldris zavar
(F31) diagnodzisaval rendelkeznek. Az interjualanyok a kozosségi pszichiatriai ellatas
keretében csaladjuk, valamint természetes tamaszuk bevonasaval kapnak taimoga-
tast a felépiilés utjan. Az életutinterjuk idétartalma valtozo volt, hatvan perctdl négy
és fél oraig terjedd tartamban. A széles kort kutatasi pillérekre épiil6 életutinterjuk
lehetdséget adtak a felépiilés drnyalt folyamatanak megismerésére.

A kutatas helyszinéiil szolgalo Ebredések Alapitvany révid bemutatasa

Az alapitvany 1991-ben alakult az InterCom Zrt. jévoltabél az Ebredések cimi film
magyarorszagi bemutatdja utan. Az alapitvany 1995 éta innovacios misszioval
miikodo bolesészervezet, amely partnereivel megteremtette a kozosségi pszichi-
atriat Magyarorszagon, és szamos civil szervezetet hozott létre (pl. Pszichiatria
Erdekvédelmi Férum, Szigony Alapitvany a Kozosségi Pszichiatridért, Gyongysor
Alapitvany). Az alapitvany egyik f6 célja a mentalis zavarral él6k stigmatizacidja
elleni kiizdelem és a tarsadalmi befogadas megteremtése. A szervezet misszidja az
érintettek felépiilésének segitése, amely altal keziikbe vehetik a sajat életiik iranyi-
tasat. A rehabilitacios folyamatban és a kozosségi pszichiatriai ellatasban a menta-
lis zavarral é16 személyt szabad, felelds és egyenrangu kozremutkodoének tekintik.
A felépiilés utjat szakemberek (multidiszciplinaris teamben) és 6nsegité csoportok
(pl. Hanghall6 Csoport) egyarant kisérik. Szervezeti kulturajuk is a felépiilés koré
szervezOdik. Az alapitvany honlapjan a kovetkezét olvashatjuk: ,,Nem engedjiik,
hogy az intézmény uralkodjon a felhasznalokon, azt akarjuk, hogy az 6 sziikségle-
teik hatarozzak meg a mi mtikodéstinket. Ett6l jo itt dolgozni”.

A kutatasban szereplok jellemzdéi kapcsan még elmondhatd, hogy kilenc £6
diplomaval, hat {6 kozépiskolai végzettséggel, egy 6 altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezett. Olyan személyekkel készitettem interjut, akiket az Ebredések Alapit-
vany kozosségi pszichiatriai koordinatori feladatait betolté intézetvezetd pszichia-
ter objektiv (lasd a felépiilés korabbiakban bemutatott objektiv szempontjait)

2 Lasd https://ebredesek.hu/rolunk/what-we-do/ (Letoltés datuma: 2019. jalius 16.)
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szempontok alapjan felépiiltnek tekintett, illetve maguk is felépiiltként tekintettek
onmagukra. Az interjtialanyok koziil heten tapasztalati szakértéként az Ebredések
Alapitvany onsegité mozgalmaban aktivan részt vesznek a mindennapokban. Két
f6 pedig professzionalis segitévé valt id6kozben, és szocidlis munkasként ugyan
a szocialis munka mas alkalmazasi teriiletén, de segitéként dolgozik. A legfiatalabb
interjualany 25 éves, a legidésebb 65 éves volt (Bulyaki 2021b).

Kutatasi eszkoz

Kutatasom soran félig strukturalt életutinterjukat készitettem. A kutatasban az
interjuialanyok onkéntesen vettek részt, a belegyez6 nyilatkozat alairasaval (lasd
a 2. mellékletben) hozzajarultak az interjt rogzitéséhez és az interjuanyag felhaszna-
lasahoz jelen munkahoz kapcsoléddan. Az interjiialanyok élettorténeteibol késziilt
esetismertetések az 1. mellékletben megtalalhatéak. Az anonimitds megdrzése érde-
kében a neveket megvaltoztam.
A félig strukturalt életatinterju pillérei a kovetkezok voltak:
1. Az élettorténeti csomdpontok attekintése, a jelenlegi helyzet
2. Az interjualany mentalis zavaranak megismerése:
» Tiinetek, tiinetmentesség
» Milyen rehabilitacios szolgaltatasokat vett igénybe?
= Milyen gydgyszeres terapidban részesiil jelenleg?
» Mikor volt legutoljara allapotrosszabodasa?
3. Identitds, viszony a megélt mentalis zavarhoz, a stigmatizacio kezelése
= Mit gondol a mentdlis zavararol?
» Hogyan viszonyul a mentélis zavarahoz?
= Erte 6nt hdtranyos megkiilonboztetés a mentélis zavara miatt? Ha igen,
az élete mely teriiletén?
= Mit gondol a mentalis zavarokhoz kapcsolodo elditéletrol?
= On hogyan viszonyul a stigmatizaciéhoz?
= Mit gondol, mit lehetne tenni a stigmatizacié ellen?
4. Eletviteli készségek, 6nallosag, hatékonysdg, kompetencidk
» Tevékenységek, aktivitas (mivel foglalja el magat, munka, tanulas, szabad-
id6s tevékenység)
5. Kapcsolati hald, kotédések, tarsas tamogatas, a szocialis kompetencia ténye-
2061
6. Onbecsiilés, dnértékelés, dnhatékonysig
7. Szerepidentitds, az interjualany helye a vilagban
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8. Személyes feleldsségvallalas, ,onmenedzselés”
9. Belsé eréforrasok: vagyak, torekvések, célok
10. A csalad mint eréforras
11. Kiils6 eréforrasok megléte/sziikséges anyagi és intézményi forrasok, segité
halézat, onsegités
12. Meger6sit6 kornyezeti tényezok; befogadas, az individualitas és személyes
sziikségletek akceptaldsa, 6sztonzés, inspiracio, a fejlédés lehetGsége
13. Az élet élésének kiilsé realitasai, keretei. A mai magyar tarsadalmi viszo-
nyok kozott milyen lehetdségiik van a mentalis zavarral él6 embereknek?
14. Mit gondol a felépiilésrol?
15. A valtozas iranti attitid/kimeneti varakozas, remény, optimizmus

Miért is éptil a kutatds ezekre a pillérekre? A felépiilés szakirodalmi hattere és
a klinikumban, k6z6sségi pszichiatriai ellatasban elt6ltott évek tapasztalatai, vala-
mint a kutatasi hipotéziseim alapjan definialodtak a félig strukturalt életutinterju
kérdéskorei. A kutatasom fokuszdban nem a mentdlis zavar epigenezise, illetve
patogenezise all. Ugyanakkor fontos latni, hogy hogyan alakult ki a mentalis zavar
az adott személynél, és milyen kiilonbségek, illetve hasonldsagok érhetdek tetten az
interjualanyok életében. A mindennapi életiinkben megfigyelhetjiik, hogy a menta-
lis zavarhoz erds stigmatizacio kapcsolodik. A felépiilés utjan a legnagyobb akadalyt
maga a stigma adja, ami lehet megélt stigma vagy onstigma.

Fontosnak tartottam, hogy megismerjem az interjialanyaim identitastuda-
tat. Hogyan viszonyulnak a mentalis zavarhoz? Mit gondolnak a stigmatizaciorol?
Milyen megoldast tartananak célravezetének a stigmatizacio kezelésére? Gyakran
latjuk, hogy a mentalis zavarral él6 személyek a mentalis probléma kévetkeztében
kiesnek a tarsadalomba integralt, aktiv életbdl, és izolalodnak. A kiilsé és belsd
er6forrasaik besztikiilnek. A kozosségi pszichiatriai ellatasi tapasztalatok megmu-
tattak szamomra, hogy a csalad mint er6forras és a baratok tdmogato szerepe kulcs-
fontossagu a mentalis zavarral é16 személyek fejlédéséhez, a felépiiléshez vezetd
utjukon. Kivancsi voltam arra, hogy az interjaalanyok hogyan latjak a csaladtagok
és a baratok szerepét a felépiilésben. A mentélis zavarral é16 emberek mindennapi
élet éléséhez sziikséges készségei gyakran nem elégséges szinten vannak jelen. Lehet,
hogy fiatal feln6ttként nem is volt lehetdségiik, szitkségiik ezen készségek haszna-
latara, melyek azonban elengedhetetlenek az 6nalld élethez. A kozosségi pszichiat-
riai ellatas komplex pszichoszocialis rehabilitaciot biztosit a mentalis zavarral é16
emberek és csaladjuk szamara. A rehabilitaicioban megjelené stratégiak (pszicho-
edukacio, életviteli készségek tréningje, stresszkezeld stratégiak, specidlis techni-
kak) hozzasegitik a mentalis zavarral é16 személyt és csaladjat, hogy megismerje,
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értse a mentalis zavarat, és képes legyen oromteli céljait elérni, a stresszhelyzetekben
pedig asszertivan jelen lenni. A jé szolgaltatas tervezéséhez, nyudjtasahoz latnunk
kell, hogy milyen szolgaltatasi elem az, amely hatékony a felépiilés el6segitésében.
A valtozas, fejlédés utjan fontos, hogy a mentalis zavarral él6 személy motivalt
legyen, és higgyen a valtozasban. Ehhez sziikséges még egy humanisztikus segito,
akinek fontos a kliense fejl6dése.

A rehabilitacié kiinduldépontjat a mentalis zavarral él6 személy 6romteli céljai
jelentik. Vajon ez hogyan jelenik meg a felépiilés folyamataban? Sokszor remény-
vesztett, a pozitiv valtozas esélyeit nem laté emberekkel keriiliink kapcsolatba
a kozosségi pszichiatriai ellatdsban. A mentalis zavar szenvedést okozé tartalma,
a stigmatizacio, az elnyomo és nem partneri viszonyt létrehozé szolgaltatasok
sokszor elveszik a mentalis zavarral é16 embertdl a vagyat, a hitet az 6romteli élet-
ben. Ezen hogyan lehet véltoztatni? A személyre szabott rehabilitacié hogyan segiti
eld azt, hogy a kliens boldog, 6romteli, sikeres életet élhessen? A professziondlis
segitségnyujtas mellett az Onsegitd aktivitasoknak, a sorstarsi segitségnek kiemel-
kedé szerepiik van. Vajon az 6nsegitd csoportok, a tapasztalati és kisér6 szakér-
tok jelenléte eldsegiti a felépiilést? Az onsegitésnek milyen hozama van a mentalis
zavarral él6 emberek életében? Ezekre a kérdésekre megprobaltam vélaszt kapni
az interjuk sordn. A stigmatizacié kapcsan mar emlitettem a tarsadalmi elfogadas,
befogadas sziikségességét. A felépiilés fiigg attol, hogy milyen lehet6ségek allnak
rendelkezésre az adott tarsadalmi keretek kozott. Ennek ismerete elengedhetetlen
az esélyegyenldség elésegitéséhez sziikséges torekvések megfogalmazasdhoz. Vége-
zetiil kivancsi voltam arra is, hogy az interjualany mit gondol a felépiilésrél és az 6
személyes jovojérol.

A kvalitativ idiografikus moédszert kutatasom részletgazdag bemutatdst tesz
lehetévé. Az életutinterjukbol késziilt atirat tobbszor atolvastam (ez az n. ,elme-
rilés az adatokban”, Smith és mtsai 2009, idézi Racz és mtsai 2016: 323), mikoz-
ben a kutatasi hipotéziseimben megfogalmazott kérdésekre, allitdsokra kerestem
a valaszt. Az életutinterjuk atolvasasa, elemzése lehetdséget adott az élettdrténeti
csomopontok attekintésére is. Milyen hasonldsagokat, kiillonbozdségeket latha-
tunk a mentalis zavarral é16 emberek élettorténetében? Milyen tényezdk jatszhat-
nak szerepet a mentdlis zavar kialakuldsaban? Bar a kutatasom fokuszaban nem
ez allt (ahogy ezt a korabbiakban is rogzitettem), de az interjuk feldolgozasa ezen
tényezOk megismerésére is lehetdséget adott. Az egyes kibontakozo6 - a kutatasi
hipotéziseimben megfogalmazott — témdkhoz az atiratokbol idézeteket rendeltem,
majd a témak kozotti kapcsolatkeresés soran a témakat és a hozzajuk kapcsolodd
idézeteket - kiilon dokumentumban - 6sszegy(ijtottem. Ezutan meghataroztam
a felépiilés azon pilléreit, melyek minden vagy a legtobb résztvevonél megjelentek,
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valamint azokat, amelyek specialisan egy-egy résztvevonél figyelheték meg. Ezek
az eredmények Osszecsengenek a kutatasi hipotézisekben megfogalmazottakkal,
a tapasztalati szakérték altal megosztott beszamolokkal és a kozosségi pszichiatriai
ellatasban szerzett sajat tapasztalataimmal.

A tovabbiakban az igy kapott eredmények alapjan mutatom be a felépiilést
elGsegitd tényezoket.



VI. Eredmények

Az életttinterjuk feldolgozasa igen valtozatos képet ad a felépiilésrdl és a felépiilést
el6segitd tényezékrdl. Mégis elmondhatd, hogy megfigyelhetdk olyan jellegzetes-
ségek, kulcselemek, melyek a felépiilés ttjan fontos el6revivé szerepet jatszanak.

A felépiilést eldsegit6 tényez6k az interjiialanyok meglatasa szerint:

« az akaraterd, az dnhatékonysag hite;

o Oromteli célok;

o tamogatd csaladi és barati kapcsolatok;

« inspirald, timogato személy;

 koz0sségi pszichiatriai ellatas, csaladgondozas (hatékony pszichoszocialis

rehabilitacios stratégiak);

o elfogadd, tamogatd, reményt ado segité kapcsolat;

o Onsegités, sorstarsi segités;

o spiritualitds;

« munkavallalds.

A felépiilés definialasaban a mentalis zavarral €16 személyek szempontjai a legfon-
tosabbak. A felépiilés tényezdinek ismerete el6segiti a személyre szabott hatékony
pszichoszocialis rehabilitaciot, a felépiilésértékekre épiil6 rehabilitacids szolgalta-
tast.

Patricia Deegan tapasztalati szakértoként, késébb pedig pszichologusként segiti
mentalis zavarral él6 embertarsait. Szamos a mentalis zavarbol vald feléptiléssel
foglalkozé szakirodalom kothetd személyéhez (pl. Deegan 1996). Deegan és kutato-
csoportja 2006-ban Kansasben kvalitativ mddszereket hasznalva megprobalta
feltarni, hogy milyen tényezdk segitik a mentalis zavarral él6 személyeket a mentalis
zavar kovetkezményeivel valé megbirkozasban, az akadalyozottsag lekiizdésében
(Amering - Schmolke 2009). A kutatdsban 29 6 vett részt, 10 férfi és 19 n6, 20
és 69 éves kor kozott. Diagndzisukat tekintve szkizofrénia, bipoldris zavar, stilyos
depresszids rendellenesség és személyiségzavar volt jellemzd. A kutatasban részt vevo
személyek kozel fele szerhasznald is volt. A résztvevok koziil harom f6 nem szedett
a mentalis problémaja kapcsan gyogyszereket az interju idején. Minden interjua-
alany részt vett pszichiatriai jarobeteg-kezelésben. A félig strukturalt interjukat
a kliensek otthondban készitették el. Az interjuk elkészitése el6tt egy konyvtarban
volt talalkozd, ahol Patricia Deegan a kutatas céljardl, modszerérdl el6adast tartott
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szamukra. A taldlkozon Deegan el6szor mint szakember mutatkozott be, ezutan
osztotta meg a résztvevokkel a mentalis zavarral valé személyes érintettségét. Ezzel
a bizalmasabb légkor kialakitasa volt a célja. A félig strukturalt interjukat Giorgi
Amedeo fenomenoldgiai modszerével (Amering — Schmolke 2009) elemezték, amely
arésztvevok tapasztalatainak kontextualis megértéséhez vezetett. Az eredményeket
tobbszor megvitattak egy kutatasi fokuszcsoportban, mentalis zavarral é16 szemé-
lyek részvételével.

A kutatas eredményeként elmondhato, hogy az interjualanyok a gyogyszeres
terapia mellett fontosnak tartjak a felépiilés elérésének szempontjabdl (Amering —
Schmolke 2009):

« a tevékenységeket, melyek értelmet és célt adnak az életnek;

o a személyre szabott gondozast;

o atarsadalmi szerepek pozitiv értékelését, mely noveli az 6nbizalmat;

o az Onsegitést;

o a munkat;

« a masoknak valo segitést;

o a szeretteikkel toltott idat;
természetben létezést.

A kovetkezokben a Scottish Recovery Network (SRN) (Amering — Schmolke 2009)
a felépiilés tényezo6it feltaro kutatasat ismertetem. A skot mentalis egészségiigy szak-
emberei 2006-ban misszidjuknak tartottak, hogy feltarjak a mentalis zavarbdl valo
felépiilést eldsegitd és akadalyozo tényezdket. Munkajuk soran a kvalitativ vizsgalat
modszertanat alkalmaztak. A szakemberek abban reménykedtek, hogy a kutatas
eredményeként a személyes élettorténetek megismerésén tul sikeriil azonositani
azokat a tényezoket is, melyek az interjualanyok felépiilésében kulcsszerepet jatszot-
tak. A kutatast vezetd szakemberek azt gondoltak, hogy az egyes torténetekbdl
Osszegytjtott ,anekdotikus bizonyitékok” (anecdotal evidence) segithetik a mentalis
zavarbol valo felépiilést eldsegitd tényezok megértését, valamint az egészségiigyi
politika és jo gyakorlatok fejlesztését Skdcia minden tertiletén.

A kutatasi projekt abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy az interjualanyok altal
megosztott élettorténetek kiilonféle hivatkozasokat tartalmazhatnak szolgaltatasok-
ra és programokra vonatkozoan (orvosi ellatas, lakhatas, szocialis munka, 6nkén-
tesség), valamit informaciét nydjhatnak arrél, hogy a tagabb tarsadalom hogyan
befolyasolja a gyogyulast. A kutatasban — mely 2005 folyaman Skocia hat kiilonb6z6
helyszinén zajlott — 67 mentalis zavarral é16 személy vett részt. Az élettdrténete-
ket félig strukturalt interjukban gyjtotték ossze. Bar a kutatas csak pillanatképet
adott, de mégis jol titkrozi a feléptilési folyamatokat. A kutatok arra a kovetkeztésre
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jutottak, hogy tobb informaciohoz lehetne jutni a felépiilést eldsegitd tényezdkkel
kapcsolatban, ha harom-6t éven beliil megismételnék az interjut. Tovabbi kovet-
keztetésként megemlitik, hogy a felépiilés faktorainak feltarasdaban a hozzatarto-
zokkal és a mentalis zavarral él6 személyt segité szakemberrel is sziikséges interjut
késziteni.

A narrativ kutatasban feltart, a felépiilést elosegitd tényezék (Amering — Schmolke
2009):

o pozitiv szemlélet kialakitdsa magardl és a jové reményének megteremtése;

o az érintett értelmes tevékenységekkel és céllal rendelkezik az életben;

o tevlleges részvétel a sajat életben, személyes dontéshozatal;

« tamogatd kapcsolatok;

o a gyogyito kezelések és tamogatasok megfelelé keveréke.

Tovabbi kutatasi kovetkeztetésként elmondhato, hogy jo alapot teremt a felépiilésre:
« ha van egy biztonsagos hely, ahol a mentalis zavarral él6 személy elindulhat
a felépiiléshez vezet6 tton;
« a szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés lehet6sége;
« ha mentadlis zavarral él6 személy hisz a felépiilés lehetéségében, a felépiilés
reménye erdsiti az onértékelést és a magabiztossagot;
kontroll a sajat mentalis allapot felett, a tiinetek kontrollalasa;
o az élet pozitivumainak a keresése;
« a megfelel tamogatas és gyodgyitas megtaldlasa;
az élet jelentésének és a személyes céloknak a meghatarozasa.

Retta Andresen és munkatdarsai (2003; Slade 2009) kisérletet tesznek a felépiilés
definialasara, a mentalis zavarral é16 személyek felépiilésrdl alkotott véleményének
feltardsara és a felépiilési modell kidolgozésara. Attekintették a szkizofrénidban
vagy mas stulyos mentalis zavarban szenvedd emberek tapasztalati beszamoloit
a felépiilésral, a felépiilés fogalmardl szolo felhasznaloi cikkeket, valamint a felépii-
lésre vonatkozd kvalitativ kutatast és elméleti irodalmat. A felépiilés definiciojat
a felhasznalok altal hasznalt fogalmak alapjan keresték. A felhasznalok dltal hasznalt
felépiilésmeghatarozast ugy azonositottak, mint a mentdlis zavar kovetkezményeibél
valo pszichés gyogyuldst.

Négy kulcsfontossagu felépiilési folyamatot azonositottak:

 a remény megtalalasa;

o az identitas helyreallitasa;

o az élet értelmének megtaldlasa;

o feleldsségvallalas a felépiilésért.
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Emellett 6t fazist azonositottak:
e moratorium;
o tudatossag;
o elokészités;
o Ujjaépités;
o novekedés.?

Kutatasom korlatai

A rovid szakirodalmi kitekintés utan beszélnem kell a kutatasom korlatairdl, a ka-
pott eredmények értelmezhet6ségérol és az ezekbdl levonhatd altalanos kovetkezte-
tésekrol.

A kutatdsom helyszinéiil szolgal Ebredések Alapitvany a hazai kozdsségi pszi-
chiatriai ellatas modszertani intézménye, a k6zosségi pszichidtriai ellatas program-
janak egyik megalkotoja. A kozosségi pszichidtriai gondozok képzésében oktatoként
eltoltott évek tapasztalata, az ellatasban dolgozé szakemberekkel valé talalkozas
alapjan elmondhatd, hogy a hazai k6zosségi pszichiatriai ellatas toredékes. Nem
minden szolgaltatonal jelenik meg médszerhiien az 1/2000 SzCsM rendeletben
szabalyozott alapellatds. Van olyan kozosségi gondozast biztosito szolgaltatas, ahol
a kozosségi gondozas a hozzatartozok bevonasa nélkil, intézményi keretek kozott,
és nem a kliens otthonaban, a természetes tdmaszként jelenlévé hozzatartozok bevo-
nasaval valosul meg. Ez a toredékesség az esetvitelt tamogaté dokumentaciojaban
is tetten érhetd. Tovabbi nehézség, hogy nem minden mentalis zavarral él6 személy
tudja igénybe venni a kozosségi pszichiatriai ellatast, illetve a pszichiatriai betegek
nappali ellatasat (ennek okait a III. fejezetben ismertettem). A szolgaltatasi kapa-
citdsok nem minden telepiilésen érhetdk el. Igy latnunk kell, hogy a kutatdsban
felépiilést elosegits tényezGként megjelend faktor, a ,k6z0sségi pszichiatriai ellatas,
csaladgondozas (hatékony pszichoszocialis rehabilitacids stratégiak)” nem minden
mentdlis zavarral él6 felépiilt esetében relevans. A k6zosségi pszichiatriai ellatashoz
hasonl6an az 6nsegité aktivitasok elérhetségében is megfigyelhet6k egyenlétlen-
ségek. Az onhatékonysag hite, az akaraterd szorosan 0sszefiigg a pszichoszocialis
rehabilitaciéban elért sikerekkel.

Azt lathatjuk, hogy a felépiilés lehetdsége elérhetdbb olyan telepiilésen él6 embe-
rek esetében, ahol biztositott a hozzaférés a felépiilést taimogatd pszichoszocialis
rehabilitacidt nyujtd szolgéaltatasokhoz, az 6nsegité eréforrasokhoz.

3 Részletesen lasd a IV. Mit jelent a felépiilés? cimi fejezetben.
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A felépiilést elsegité tényez6k megismerését hatékonyabba tette volna, ha
csaladtagokkal és a kozosségi pszichidtriai ellatasban dolgozé szakemberekkel is
készitettem volna interjut.

A kovetkez6 fejezetekben a felépiilést eldsegit6 tényez6k bemutatasara keriil sor
a félig strukturalt interjukra timaszkodva.






Vil. Megbeszélés

»Kezdd élni az életedet, ne a diagnézisodat! A diagnézisom
nem hatdroz meg engem. A tiéd sem hatdroz meg téged.
Nem 1igy épiiliink fel, mint ahogy egy auté megjavul.
Aktivnak kell lenniink. A felépiilés azt jelenti, hogy
megismerjiik belsé bolcsességiinket, megtanulunk beszélni
a szakemberekkel, és meghozhatjuk a szdamunkra megfelelé
dontéseket.”

(Patricia Deegan)

1. Az élettorténeti csomopontok attekintése — stressz,
elhanyagolas, bantalmazas, trauma

Bar a kutatasom fokuszdban nem a mentalis zavarok kialakulasahoz vezetd tényezék
feltarasa, bemutatasa all, mégis fontos réviden attekinteni az élettdrténeti csomo-
pontok feldolgozasanak eredményét. Az interjuk elemzése soran két fontos tényezd
korvonalazddott: a mentalis zavarral €16 személyek altal megélt stressz és a trauma,
melyet mint sebet hordoztak magukkal. Mara mar tudjuk, hogy a mentalis zavarok
nemcsak biologiai tényezékkel fiiggnek dssze, hanem a mindennapi életben kelet-
kezett stressz is hat rdgjuk (Harangozo 2018).

Stressz

A stressz fogalmat eredetileg Selye Janos vezette be a magatartas-orvostan teriiletén,
és szerinte mint pszichoszocialis eredetii fesziiltség foghato fel. Az ember tarsas
kozegben él, fesziiltségforrasai is innen szarmaznak (Tringer 2010; Bulydki — Szécsi
2018). Kétféle stresszt kiilonithetiink el: a kornyezeti stresszt és az életeseményeket.
A kornyezeti stressz az, amit a kozdsségben naprdl napra atélt konfliktusos esemé-
nyek soran megéliink; ez a csaladi életben, a szocidlis és szabadidds tevékenységek,
a munkavégzés kozben az egyént ért stressz Osszessége. A stresszt nehéz mennyiségi-
leg meghatdrozni. A csaladi életben jelentkez6 stressz kifejezésére a kovetkezé két
index szolgal: az expressed emotion, azaz a kifejezett érzelmek (Falloon és mtsai 1998)

95



MEGBESZELES

és a family burden, vagyis a csaladi terhek (Falloon és mtsai 1998). A mindennapi
stressztényezok kozott kiemelkedd jelent6sége van az emberi kommunikéacionak.
Kiilonosen a tulzottan aggddd és ugyanakkor ellenséges, kritikus kommunikacio
lehet megterhel6 az egyén szamara. Ezért is fontos a hatékony stresszkezelés elsaja-
titasa, melyrdl a késdbbiekben még lesz sz6.

Ma mar tudjuk, hogy a kornyezeti tényez6k ,,bevésddnek” a génjeinkbe, nyomot
hagynak benniink, és megvaltoztatjak a bels6 vilagunkat (Harangozo6 2018).
Az tjabb kutatasok tanulsagai szerint az el6z6 generaciok torténelmi és személyes
traumait mindnydjan hordozzuk, és azok tudattalanul is hatnak rank. Holokauszt-
talélok leszarmazottaindl érzékenyitett stresszrendszer ,,irddik be” egyes génekbe,
masokndl viszont nagyobb ellenalloképesség 6roklédik (Yehuda és mtsai 2015;
Harangoz6 2016a).

Az életesemény kifejezést a jol elhatarolhaté eseményekhez kapcsolddo stressz
megnevezésére hasznaljuk, mint példaul kozeli barat/rokon elvesztése, a munkahely
elvesztése, a parkapcsolat/hazassag felbomlasa (Falloon és mtsai 1998).

A magyar Selye Janos igazolta, hogy a stressz lehet pozitiv, amikor is sikere-
sen megkiizdiink valamivel. Amennyiben tulterhel benniinket a stressz, létrejon
a kimeriilés. A stressz-lancreakcio lényegében mindenkinél ki tud valtani valamilyen
testi vagy lelki tiinetet. Ez a distressz mtikodése. Ehelyett kell a ,,jé stresszvalaszt”,
a rezilienciat el6segiteni (Harangozo6 2018). Fontos latnunk, hogy kiilonbozéképpen
kiizdiink meg a stresszel terhelt élethelyzetekkel. Vannak olyan fiatal felnéttek, akik-
nek nehezebben megy a mindennapi élet problémaival valé megbirkézas. Vannak,
akiknél fennallhat a mentalis zavar kialakuldsanak az esélye. A sériilékenység-
stresszmodell szerint a mentalis zavarral jar6 karosodas megnyilvanulasanak valo-
szintsége akkor a legnagyobb, amikor a sériilékenységi és a stressztényezék kombi-
ndcidja meghaladja az adott személy biopszicholdgiai alkalmazkoddképességét,
és kivaltja azokat a vélaszreakcidkat, amelyek az adott személy mentalis zavarat
jellemzik (Falloon és mtsai 1998).

A sériilékenység fogalma olyan tényezdket takar, amelyek hajlamossa teszik az
adott személyt arra, hogy barmikor megjelenjenek néla bizonyos tiinetek. A bio-
kémiai valtozasok dnmagukban nem mindig elegendéek ahhoz, hogy mentalis
zavart idézzenek el6, de pszicholdgiai és szocialis tényezdkkel egyiitt mar kiala-
kithatnak hatrannyal jaré mentalis zavart (Falloon és mtsai 1998). A hatranyos
tarsadalmi helyzet és az urbanizacio elésegitheti a mentalis és mas egészségproblé-
mak kialakulasat. Az egyenlé6tlenség fontosabb tényezd, mint a gazdagsag (Haran-
g0z6 2016b). Rudolf Virchow az 1880-as évek kozepén a betegségek hatterében
a szegénységet, a munkanélkiiliséget, az iskolazottsag hidnyat és a politikai elnyo-
mottsagot latta. Friedrich Engels a szegénységet és a munkanélkiiliséget tartotta
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14. abra. Frida Kahlo: A megsebzett szarvas (1946)

a megbetegedések el6idézojének. Az 1800-as évek végén Durkheim az 6ngyilkos-
sagok gyakorisaga mogott sokkal inkdbb tarsadalmi, semmint individualis okokat
irt le (Kapocs 2010).

Az se jo, ha az ember til jo, mert sériilékenyebb lesz. (Magdolna)

A korabbi elképzelések a mentalis betegségek esetében az agy eltéréseit hangsu-
lyoztak, amit legtobbszor adottsagként fogtak fel. Ma mar tudjuk, hogy a kornye-
zeti tényezOk is fontos szerepet jatszanak a mentdlis zavar kialakuldsaban. Szinte
minden mentalis zavar mogott megbujik bantalmazas vagy trauma (Harangozd
2018). Frida Kahlo aki szintén traumdk sokasagat élte meg, tobb alkotdsdban is
megjeleniti a traumak okozta sebeket (lasd a 14-16. dbrdkat).

Patricia Deegan uUjraértelmezte a lelki egészség legnagyobb problémajanak
tekinthet6 pszichotikus allapotot. Felfogasa szerint a pszichotikus allapotok tobb-
nyire a korai gyermekkorban fenndll6 traumatikus, stresszes életkoriillmények és
életesemények sorozatabol eredeztethetéek (Mérey 2018).
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Harangoz6 és munkatarsai (2015) szerint jelents a kapcsolat az érzelmi, fizikali,
szexualis zaklatas és a disszociativ tiinetek kialakulasa kozott a szkizofréniaval
diagnosztizaltak korében. Egyes tanulmanyok azt mutatjak, hogy a gyerekkori
trauma és zavarok kialakulasa a szkizofrén spektrumu disszociaciot elésegitheti
(Harangoz6 és mtsai 2015). Varese, Barkus és Bentall tanulmanyukban a gyerekkori
szexualis bantalmazassal hozzak osszefiiggésbe a hallucinaciok kialakulasat (Varese
és mtsai 2012). Romme és munkatdrsai (2009), valamint Read és munkatarsai (2005)
kutatasaikban kimutattak, hogy az atélt traumak szamaval szignifikansan n6 annak
a veszélye, hogy valaki pszichotikus jelenséget megtapasztaljon.

A traumas zavarok spektruma az egyszeri esemény viharos hatdsaitol, a hosz-
szantarto, visszatéré bantalmazas sszetettebb hatasaig terjed. Miként a trauma-
tizalt embereknek, nekiink, szakembereknek is meg kell értentink a multat, hogy
magunkénak tehessiik a jelent, a jovét (Herman 2011).

Oromteli gyerekkorra emlékszem, de sajnos az én anyukdmat bdantalmazta az
apukdm, és én errél nagyon sokdig nem beszéltem még a doktornének sem. Valo-
sziniileg tabunak tekintettem vagy szégyelltem. Vagy arra gondoltam, hogy ez mds
csalddban is igy van, csak nem beszélnek réla. Tehdt voltak olyan éjszakdk, amikor
repiiltek a pofonok, és engem — a puffogdst nem akarta anyukdm, hogy halljam -
dtvitt a szomszédba aludni. Es akkor én hallottam, hogy 6 kiabdl és sir, és veszekszik
az apukdmmal. A lépcs6hdzba kihallatszott, és én a szomszéd csalddban kellett hogy
aludjak, amik nagyon rossz éjszakdk voltak. Erre nagyon rosszul emlékszem vissza.
Es hdt aztdn sziiletett egy Gcsém, ebbe a rossz hdzassdgba majd tiz év, kilenc évre rd,
akinek én nagyon oriiltem, hogy lett egy testvérem. De amikor § egyéves volt, anyu-
kdamék el is valtak. Es aztdn most felndttkorban 6riilék, hogy van egy dcsém, meg lett
egy unokadcsém. (Annamaria)

A gyermekekkel és felnétt emberekkel szemben elkovetett bantalmazasnak kiilon-
b6z6 megjelenési formai lehetnek. A bantalmazas tipusainak bemutatasa el6tt
fontos néhany fogalmat tisztazni.

A veszélyeztetettség olyan magatartds, mulasztds miatt kialakult dllapot, mely
a gyermek és a fiatal felnétt testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi fejlédését akadalyoz-
za vagy gatolja (Vizi — Ferenczi-Dallos 2015; Bulyaki — Szécsi 2018).

Az elhanyagolds minden olyan mulasztds vagy baj okozasa (ez lehet szandé-
kos vagy dvatlansagbdl, nemtor6domségbol eredd), mely art a gyermek egészségé-
nek, akaddlyozza vagy lassitja szomatikus, mentalis vagy érzelmi fejlédését (Vizi
— Ferenczi-Dallos 2015; Bulyaki — Szécsi 2018).
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Az elhanyagolas fajtai

Erzelmi elhanyagolds: az érzelmi biztonsag, a szeretetkapcsolat hidnya. A gyermek
érzelmi sziikségletei nincsenek megfelelden kielégitve, de ez nehezebben tetten
érhetd, mint a fizikai elhanyagolas, mert a kiilvilag szamara az lathato, hogy a sziilé
megfelel6en gondozza, apolja, neveli a gyermekét, de egyébként érzelmileg nincs
kozottitk semmilyen sziill6—gyermek-kotédés, kapcsolat (Révész 2004; Bulyaki —
Szécsi 2018). Az érzelmi elhanyagolas egyik kovetkezménye, hogy nem alakul ki
meleg, stabilitast, biztonsagot jelent6 sziill6-gyermek-kotédés, ehelyett egy ambi-
valens, bizonytalan, rideg kapcsolat jon létre kozottiik. Aki érzelmileg ingerszegény
kornyezetben nevelkedett, annak a szocialis készségei hidnyosak lehetnek, ezek
gatoljak abban, hogy baratokat szerezzen (Révész 2004).

Fizikai elhanyagolds: Az alapveté fizikai szlikségletek, higiénés feltételek hianya.
Idetartozik pl. a csecsemd, kisgyermek magara hagyasa, a gyermek védelmének
elmulasztasa, az orvosi ellatas késleltetése, a gyermek egészségének veszélyeztetése.
(Vizi - Ferenczi-Dallos 2015; Bulyaki — Szécsi 2018). Ennek hatterében az allhat,
hogy gondozoéi készségek hianyaban a sziilok nem reagalnak a gyermek sziikség-
leteire, ha mondjuk éhes, szomjas, almos. Tovabba el6fordulhat az is, hogy a sziil6
a szocialis helyzete miatt nem képes megfelelden kielégiteni a gyermek sziikség-
leteit, mert nincs meg hozza példaul a megfelel anyagi forrasa (Babity 2005). Ebben
kozrejatszhat az is, hogy a sziil6 egyediil neveli a gyermekét, és nincs segit6, védo
csaladi hattere, akikre tamaszkodni tudna barmilyen probléma esetén. Tovabba
maga a szUl6 is folytathat olyan 6npusztito tevékenységet, mint a prostiticio, a szer-
haszndlat, az 6nsértés, ami altal veszélyezteti gyermeke testi épségét, vagy éppen
ezek miatt a kiskort nem részesiil megfeleld ellatasban (Herczog 2007).

Oktatdsi, nevelési elhanyagolds: Az iskolalatogatas kotelezettségének elhanyagolasa,
az iskolai feladatok figyelmen kiviil hagyasa (Vizi — Ferenczi-Dallos 2015).

Az elhanyagolas mellett foglalkoznunk kell a bantalmazas jelenségével is.
Bantalmazds: Ha valaki testi, lelki sériilést, szenvedést, fajdalmat okoz egy gyer-

meknek vagy felnéttnek, vagy a gyermek sérelmére elkovetett cselekményt nem
akadalyozza meg, illetve ha nem jelenti.
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A gyermekbantalmazas fajtai

Erzelmi bantalmazds: Gyermek vagy feln6tt érzelmeivel valo tartos vagy rendszeres
visszaélés, a gyermekben az értéktelenség, hasznavehetetlenség érzésének keltése.
Idetartozik a bantalmazassal, erészakkal vald rendszeres fenyegetés, a szorongas

keltése, a megszégyenités, az allando kritizalas, az érzelmi zsarolds, a gyermek kihasz-
naldsa. Erzelmi bantalmazs az is, amikor a gyerek tantija masok bantalmazasénak.
Idetartozik még a kiilonél6 sziilével valé kapcsolat akadalyozasa is (Vizi — Ferenczi-
Dallos 2015).

100

Néhany példa az interjuialanyok altal megélt bantalmazasokra:

[A] mai napig az apukdm nem is akar velem taldlkozni. Hdritja a taldlkozdsokat,
lemondja a kezdeményezéseimet. Es ezt is egyfajta bantalmazdsnak élem meg... Es
ez nekem olyan borzaszté fdjdalom, hogy ennyire nem kivdncsi, hogy ennyire ignordl
az életébdl a sajat apukdm, hogy ez nekem egy nagyon nagy fdjdalom. Feldolgozni,
hogy ennyire nem kivdncsi a gyerekére. (Annamaria)

Meérfoldké volt, hogy a sziileim elvdltak. 6 éves voltam, amikor kiilonvdltak.
(Bence)

Egy elsé torés az életemben volt a nagymamdm haldla, mert nagyon szerettem 6t,
és 0 nevelt, mert akkor még nem volt gyes, gyed meg ilyenek, 1igyhogy a sziileim
dolgoztak, névérem is segitett azért, mert 6 7 évvel idésebb ndlam. De nagymamdm
volt nagyon sokat velem, 1igyhogy azt gondolom, hogy ez egy nagyon nagy torés volt,
emlékszem, hogy akkor nagyon kivoltam, nagyon sirtam, hogy elment. Aztin meg
jott a tinédzserkor, annak mindenféle kellemes és kevésbé kellemes oldala, tigyhogy
ez aztdn végiil is feldolgozdsra keriilt. A sziileimnek a hdzassdga nagyon hektikus
volt, nagyon sokat veszekedtek, bantalmazds nem volt, de nagyon sokat veszekedtek,
ami nagyon megviselt, foleg hogy névérem férjhez ment, amikor 13-12 éves voltam,
és akkor egyediil maradtam ugye veliik. Ugy éreztem, hogy én vagyok a mérleg, az is
vagyok horoszkopomat tekintve, de egy mérleg is voltam a két sziil6 kozott, végiil is
Gket dsszetartottam. (Cili)

A sziileim azért veszekedtek, elég sokszor... Ez utdn csapds csapds hdtdn ért engem.
(Imre)

Anydm kérhdzban hagyott. Allami gondozdsba keriiltem... (Samuel)
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15. abra. Frida Kahlo: Henry Ford Korhaz (1932)

En teherbe estem, és el kellett vetetnem a gyereket. Amikor fiatal voltam és szerel-
mes, nem értettem a dolgokat, zsido gyerekem lett volna, de mivel nem vettem fel az
6 zsidé valldsukat, nem sziilhettem meg a gyereket... Oridsi trauma, mikor valaki
elvesziti a gyerekét. Nem mehettem haza terhesen, nem volt hova menni, virtam
a gyereket. Mérhetetlen torzuldsokat okoz egy abortuszos né élete, nem feltétleniil
onként végzi ezt az abortuszt. (Magdolna)

Fizikai bantalmazads: Fizikai sériilés okozasa.
A ségorom rendszeresen fojtogatott, bantalmazott, terror alatt tartott, rendszeresen
jart hozzdnk. Az evéssel meg mindennel piszkdlt. A kamaszlanyok ilyenkor kezdik

felismerni a testiiket, hogy nagyldny lesz a kislanybdl. (Emma)

Es akkor bepdrgdtt valamiért, és nekemesett a sodréfdval. Kitekertem a kezébdl, és
bevdgtam a kemencébe. (Samuel)
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16. abra. Frida Kahlo: Csak néhany apro késszuras! (1935)

Szexudlis abuzus: A gyermek vagy fiatal szexualis tevékenységre valo kényszeritése
vagy csabitdsa, fliggetleniil attol, hogy az aldozat tisztaban van-e azzal, hogy mi
torténik vele. Az is el6fordulhat, hogy a bantalmazo a rokonaval létesit szexudlis
kapcsolatot.

Nem volt magdnszféram, befelé fordulé lettem a ségorom miatt, el6tte sikeres gyerek
voltam, a kézéppontban. Csalddon beliili erdszakrol beszélhetiink, amit a ségorom
csindlt velem. Sikeriilt neki a sziileimet ellenem forditani. En nem mertem elmonda-
ni, hogy bantalmaz a ségorom. Apuék teljesen ellenem fordultak. Kamaszkoromban
elhittem, hogy kovér vagyok, cstinya vagyok, nagy a fejem, amiket mondott. Oddig
fajult a dolog, hogy nem ettem, eleinte csak nem volt étviagyam, de 16 éves koromra
36 kiléval korhdzba keriiltem. Kérdezték az orvosok, hogy miért csak akkor vittek
be. (Emma)

A bantalmazas egyéb formai:
o kolduldasra, lopdsra, prostitiiciora, hazugsdgra valo kényszerités;
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« a szocidlis bantalmazds alatt a bantalmazott bezarasat, a lakohely elhagya-
sanak akadalyozasat, a szocialis kapcsolatok korlatozasat vagy lehetetlenné
tételét értjik;

o gazdasdgi bantalmazds els6sorban partnerkapcsolatban él6k kozott 1ép fel.

A sziileimet nem is érdekelte a dolog, anyagi segitséget sem kaptam, nem kaptam
tdmogatdst téliik. (Emma)

A gyermekbantalmazas kiilonleges formai:

« Méhmagzatot karosité magatartas: ha a varandos n6 életmodjaval veszélyez-
teti magzata egészségét (pl. drog vagy alkohol fogyasztasa, dohanyzas, prosti-
tacio). A varandds n6 bantalmazasa is idesorolhatd. Ebbe a csoportba tartozik
az ujszilott megolése is.

« Alkohol- és drogabuzus: a sziilok szerhasznalatanak olyan kévetkezményei
lehetnek, amelyek a gyermekre veszélyt jelentenek.

« ,Miinchausen by proxy”. Amikor a bantalmazast szandékosan koveti el a sziilé
(szandékosan betegséget okoz) a gyermekénél azért, hogy ezéltal 6 kapjon figyel-
met. Stlyos kovetkezményei lehetnek e bantalmazasi formanak.

o A gyermek 6nbantalmazasa. Az 6nsértés, melynek stlyos formdja az dngyil-
kossagi kisérlet (Vizi — Ferenczi-Dallos 2015).

« Kortarsak egymas kozotti bantalmazasa. A gyermeket, serdiill6t nemcsak
a csaladon beliil érheti bantalmazas, trauma, hanem az iskoldban a kortar-
saik altal is, amit bullyingnak neveziink. Egyik formaja a fizikai erészak, ami
megjelenhet iités, verés, rugas vagy akar viselkedéses agresszidban, pl. amikor
azt kovetelik az aldozattol, hogy adja nekik oda az otthonrdl hozott élelmét.
Masik tipusa a szobeli, verbalis bantalmazas, ebben az esetben a gyengébbik
tél alland¢ cstfolasnak, gunyolasnak van kitéve a tarsai altal (Révész 2007).

Trauma

A bantalmazas sokszintiségét ismerhettiik meg a fentiekben, ezek gyermek- és
felndttkorban egyardnt megjelenhetnek. A traumak mogott emellett meghizod-
hatnak természeti katasztréfak vagy mads életesemények is, melyeknek az egyén
szamara traumahozamuk van, és mentalis probléma kialakuldsahoz vezethetnek.
A trauma pillanataban az aldozat tehetetlen az 6t ér6 er6behatassal szemben. Ha
a traumat valamilyen természeti eré okozza, katasztrofirol beszélink. Amennyiben
emberek az el6idéz6i akkor erdszakrol beszéliink (Hermann 2011).
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A traumat Juliet Mitchell a kovetkezéképpen fogalmazza meg: ,,A trauma - legyen
fizikai vagy pszichikai természet(i — valamely védéréteg olyan mérvi seriilése, hogy
az mar nem kezelhet6 azokkal a mechanizmusokkal, amelyekkel a fajjdalmat és
a veszteséget altaldban kezelni szoktuk. A sériilés annyira sulyos, hogy még ha szami-
tunk is az esemény bekovetkezésére, a hatast akkor sem lehet megjoésolni” (Mitchell
1999, idézi Poharnok — Lénard 2015: 221). A nyolcvanas években az Amerikai Pszi-
chiatriai tarsasag uigy hatarozza meg a traumatikus eseményt, mint ami ,,kiviil esik
a mindennapi emberi tapasztalatok korén” (Hermann 2011: 50). Mdra mar vila-
gos, hogy ez a meghatarozas feliilvizsgalatra szorul. A szexudlis abuizus, az iskolai
kortars bantalmazas, a csaladon beliili bantalmazas és a bantalmazas egyéb formai
ugyanis nehezen nevezheték a mindennapi tapasztalatok korén kiviil es6 jelenségnek
(Hermann 2011). A haborts traumakat szintén az emberi tapasztalat részeként kell
tekinteniink. A traumatikus események a tehetetlenséggel és rettegéssel szembesitik
az embert, és katasztrofareakciokat idéznek el6. A pszichés traumak kozos jellemzdje
»az intenziv félelem, a kiszolgaltatottsag, a kontrollvesztés és a megsemmisiilés fenye-
getésének” érzése (Hermann 2011: 51). Hermann szerint a traumds reakciok akkor
alakulnak ki, mikor az egyéni cselekvés hatdstalan. Sem a kiizdelem, sem a menekii-
1és nem lehetséges, az ember 6nvédelmi rendszere talterhel6dik, miikodése felborul.

A legtobb szerzé szerint a trauma legfontosabb pszichés tényezdi a kovetkezok:

o aszokasos élethelyzetektd] vald extrém eltérés;
« avildg megbizhatdsdgaban vald hit 6sszeomlasa;
o akiszolgaltatottsag és fenyegetettség érzése;
o tehetetlenség, a helyzet felett valé kontroll elvesztése;
o olyan élmény, esemény, amely meghaladja a mindennapisag szintjét;
o az aldozat vilagrdl kialakitott képe 6sszeomlik;
o az én, a kapcsolatok és a vilag egység-élménye szétesik.
(Pohédrnok - Lénard 2015: 222)

Herman (2011) szerint a pszichés trauma kutatasanak harom fontos szakasza kiilon-
boztethetd meg az elmult szazotven évben, mely koztudatban is megjelent. Az els6
a tizenkilencedik szazad végére tehetd, amikor tobbek kozott Jean-Martin Charcot,
Pierre Janet és Sigmund Freud munkassaganak eredményeképpen a tudomanyos
kutatasok fokuszaba keriilt a hisztéria és a hisztérids paciensek. A hisztérias tiinetek
azonositdsaval, a tiinetek eredetének részletekbe mend vizsgalataval ezek a szerzék
betekintést adtak a traumatikus eseményekre adott elviselhetetlen érzelmi reak-
ciok, testi tiinetek, modosult tudatallapotok vildgaba (Poharnok — Lénard 2015).
A masodik szakaszban a pszichés trauma valosagat az 1. vilaghaboru katasztréfaja
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hozta be Ujra a koztudatba. A harctéren jelentkezd pszichés tiineteket eredetileg
fizikai okoknak tudtak be. Az angol Charles Myers a tiineteket annak tulajdonitotta,
hogy a katondk a granatrobbanasok kovetkeztében agyrazkodast kapnak, a kiala-
kulé idegrendszeri betegséget grandtsokknak nevezte el, bar hamar nyilvanvaléva
valt, hogy a granatsokk tiineteit pszichés trauma okozza. Az I. és II. vilaghaborut,
valamint a vietndmi haborut kovetden sziiletett tudomanyos munkak sokasaga
arra torekedett, hogy rendszerezzék a traumak okozta tiineteket. Ennek eredmé-
nyeképpen sziiletett meg a traumds tiinetegyiittes fogalma (Herman 2011). Ebben az
idGszakban valtozas allt be a pszichés traumardl valé gondolkodasban is. A moralis
és jogi megitélést felvaltotta az orvosi, pszichiatriai, pszicholdgiai szemlélet. Ekkor
kezdték el hasznalni harctéri sokk kifejezést, mely Ferenczi Sandor nevéhez flizédik.
A harmadik szakasz a huszadik szazad hetvenes éveitél kezd6dik, amikor a vizsga-
latok fokusza a csaladokra helyezdédik.

A feminista mozgalmak megerés6désének hozamaként jelent meg a koztu-
datban a nok elleni erdszak. Ezzel parhuzamosan keriilt a figyelem kozéppontjaba
a gyermekek bantalmazasa és a csaladon beliili erészak.

A pszichiatriai ellatérendszerben dolgozdként sokszor talalkozhatunk hosszan-
tarto, ismételt gyermekkori traumak taléléivel. Nem minden bantalmazott ember
keriil a pszichiatria latokorébe, sokan 6ner6bdl épiilnek fel a traumatizaltsaguk-
bol. A pszichiatridkon apolt emberek koziil sokan gyerekkori bantalmazas tuléléi.
A pszichiatriai intézetekben bentlaké mentalis zavarral él6 személyek 50-60%-a,
az ambuldns ellatds igénybe vevok 40-60%-a szamol be a gyerekkori testi, szexu-
alis vagy mindkét tipusu bantalmazasrdl. Egy pszichiatriai stirgdsségi tigyeleten
késziilt felmérés szerint az ott ellatott személyek 70%-anak volt bantalmazasos mult-
ja (Hermann 2011).

Beszélniink kell még a kordbbiakban mar érintett, generacidkon ativel§ trau-
makrol, a transzgenerdcids traumatizdciordl. A csaladterapia rendszerszemlélett
megkozelitése és a kotddési elméletek osztjak azt az allaspontot, hogy ha egyszer
mar kialakult a kotodési stilus és a személyek kozotti viselkedési mod a csaladon
beliil, akkor az stabil marad (Havelka 2011). Ez a jelenség generaciokon is ativel
(Havelka 2011). Traumatizacié hatasara még a jol funkciondl6 csaladok is proble-
matikus csaladi viszonyokat alakithatnak ki. Azokban a csaladokban, ahol haboru,
erdszak, hosszantarto betegség, varatlan halaleset vagy ongyilkossag allt a trauma
hétterében, a csaladban gyakorta diszfunkcionalis interakcids mintak jottek létre
(Havelka 2011). A sziilok sajat gyermekkori traumatizaltsdga hasonlé helyzetet ered-
ményez. A traumatizalt csaladokban a mindennapi élet és ezzel egyiitt a csaladban
él6 gyermek sokszor nem kap megfelel6 figyelmet. Sokszor tapasztalhat6 biza-
lomhiany és csokkent bevonddas egymas irant vagy ezzel ellenkezdleg a tulzott
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félelemmel atitatott bevonoddas, a nagyon erds Osszetartozas és a tulzott védettség.
A gyermekeket eltolthetik félelmek, melyek okat nem ismerik, de megérezhetik, ami
a sziileiknek, nagysziileiknek fajt, és probaljak azt elkertilni. Néha a gyermekeknek
kell megtenni azt, amit a sziilék nem tudnak.

Azért kellett szkizofrénné vdalnom, hogy valaki szembenézzen a csalddi traumdkkal.
(Zsuzsanna)

A felmendk elszenvedett traumai nem ttinnek el nyomtalanul, hanem az utédokban
élnek tovabb.

A holokauszt, a kitelepités, a meghurcolds, a megkinzatds, a sok hdborii mind ideso-
rolhatok, de transzgenerdcios traumdt okozhat a kegyetlen bandsméd a csalddban,
az alkoholizmus, a bantalmazds, a kitagadds, egy eltitkolt gyerek. Bizonyos esetben
nem is tudunk ezekrél, és ugy tiinik, minél kevésbé van fogalmunk réluk, anndl
jobban hatnak, mert a tudattalanban dtorokitédnek. [...] A traumdnak van gene-
tikai nyoma is, tehdt a mult beleivodik a génjeinkbe. A genetika nem egy statikus
dolog, sokszor a kornyezeti tényezik aktiviljdk vagy gdtoljdk egy génszakasz miiko-
dését. A gén tulajdonképpen egy térképet ad a miltunkrol és az életiinkrél, amit
atorokitiink. (interjurészlet Harangozé Judittal; Hidvégi 2019)

A holokauszttulélok gyermekeinek pszicholdgiai problémai gyakorta a sziil6i
hazban tapasztalt szorongas, a fel nem dolgozott veszteség és a jelen 1év6 gyasz
érzésében gyokereznek (Békés 2008).

Az interjualanyaim kozott volt egy holgy, nevezziik Zsuzsanak, aki harmadik
generacios holokauszttuléld, bar ezt 6 sokaig nem tudta, mert a csaladja eltitkolta
eléle. Zsuzsa szerint forduldpont volt, hogy elment agykontrollra, ami megvaltoztat-
ta a vilagrol alkotott gondolatait, és valamit megbolygatott, felkavart benne. Zsuzsa
36 éves volt, amikor eldszor tapasztalta a furcsa tiineteket. Kellemetlen gondola-
toktol szenvedett. Félelem toltotte el, hogy baja eshet a csaladtagjainak. Nem mert
kimenni az utcdra, Ggy érezte, hogy iildozik. A tévében a reklamok kellemetlen
gondolatokat ébresztettek benne, és n6i hangokat, sikolyokat hallott. E16sz6r beke-
riilt az OPNI-ba, ahol paranoid szkizofrénia diagnozist kapott. Egy pszichologus
javaslatdra kereste meg az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichidtriai centrumat
2007-ben. A kozosségi pszichiatriai ellatas soran a csaladot is bevontdk a segité
folyamatba. Zsuzsa alternativ segitségként elment Hellinger-csoportra, csaladalli-
tasra. A csalddgondozas aktiv szakaszdban kideriilt, hogy Zsuzsa zsido. A csaladja
ezt a korabbiakban teljesen eltitkolta el6le. Zsuzsa visszaemlékezett, hogy 16 éves
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=1

17. abra. Generaciok szallnak le a deportalévonatrol Auschwitz-Birkenauban (1944)

lehetett, amikor a nagynénje temetése zsidd szertartas szerint zajlott. Akkor mar
sejtette, de nem tudta, hogy 6 is zsid6 szdrmazasu. Edesanyja nem gyakorolta valla-
sat, és Zsuzsa véleménye szerint édesanyja nem is tudott a zsidosagaval azonosul-
ni. A k6z6sségi pszichidtriai ellatas soran szamos csaladi tabu keriilt a felszinre.
Zsuzsa megtudta, hogy anyai nagymamadja megjarta az auschwitzi koncentracids
tabort, hogy nagypapdja nem vérhas dldozata, hanem 6ngyilkos lett. Kideriilt még,
hogy az a holgy, akit Zsuzsa anyai nagymamajaként ismer, valdjaban az édesanyja
nagynénje. Amikor Zsuzsa nagypapaja ongyilkos lett, a csalad a nagymamat hibaz-
tatta, és a gyereket elvették t6le. A Hanghallé Onsegité Csoportra rendszeresen
jar. Zsuzsa részt vett a Hanghallo Csoport altal szervezett tréningen, amit a skot
szarmazasu Ron Coleman vezetett, aki tapasztalati szakértd, hanghalloknak nyujt
segitséget, és felépiilésfarmot miikodtet. Coleman szerint a legtobb esetben a hangok
utasitasokként vagy negativ megjegyzésekként jelennek meg, sikolyokat jellemzéen
a zsidok hallanak. Ekkor lett vildgos Zsuzsa szamara, hogy a hangok, amiket hall,
a gazkamraban haldokl6 emberek sikolyai lehetnek (Zsuzsanna esetét részletesen
lasd az 1. mellékletben).
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A holokauszt traumdi nem csak az dldo-
1 zatokat és azok leszarmazottait érintik. Egy

A HALI—GATAS német evangélikus lelkész, Jobst Bittner
|ep|éﬂ9k SZETSZ AKITAS A észrevette, hogy a gyiilekezetének sok olyan
tagja van, aki testi-lelki problémakkal kiizd,

aminek az eredete a multban rejlik. Ezekrdl
az emberekrdl idékozben kideriilt, hogy tette-
sek, nacik leszarmazottai. A haboru traumai
naluk is jelen 1év4, a multat fel nem dolgozo
sebet jelent, hiszen akik koncentracioés tabor-
ban gyilkoltak, mentalisan sériiltek, és a sebei-
ket atadtak a kovetkezd generacionak. Errdl
szamol be Jobst Bittner A hallgatds leplének
szétszakitdsa ciml konyvében (lasd 18. dbra).

JOBST BITTNER

A hallgatas leple alatt éliink, és tobbnyire nem

\ vessziik észre. Ez a lepel nemzedékrél nemzedékre

18. abra. A hallgatas leplének tovabbadddik és megakadalyozza a kiengesztel6-

szétszakitasa (konyvboritd) dést, a gyogyuldst és a helyes viszonyok helyrealli-

tasat. Elképzelhet6-e, hogy a habort nemzedéké-

nek hallgatasa a holokausztrél még mindig a csontjainkban rejtézik? Az eurdpai

zsidok megsemmisitésének sajnos sosem volt igazan helye a németek csaladi emlé-

kezetében. Németorszagban az utédnemzedék csak a 80-as évek elején fedezte fel

a habort késoi kovetkezményeit. A legtobb németorszagi csaldad mindmaig a mult
arnyékaban él. (Bittner 2014: 25)

Bittner létrehozott egy mozgalmat, Menetelés az Eletért néven, melynek lényege,
hogy a nacik leszarmazottai holokauszttulélékkel talalkoznak és beszélgetnek.

A traumatizalt személynek az értelmes vilagban val6 hitének visszaszerzésében
fontos, hogy masokkal is megoszthassa traumatikus élményeit. Ez a csaladtagokon,
elismerés és a jovatétel sziikséges a tuléld igazsagérzetének ujjaépitéséhez (Hermann
2011).

A csalddi titkok és tabuk tovabb mélyitik a traumadt. Azt iizenik, hogy vannak
olyan dolgok, melyek olyan elviselhetetlenek, hogy nem is szabad tudni réluk. Ezzel
a traumafeldolgozas esélye vész el. A csalad titkok felfedése és kimondasa hatal-
mas erdt adhat. A kimondds elemi ereje az igazsag kimonddsanak aktusaban rejlik
(Herman 2011).
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A csalddban is volt egy titok, hogy a nagybdtydmnak is pszichés problémdja van,
akkoriban a Lipéton is kezelték 6t... Azt gondolom, ez is egy fordulépont, hogy ha
anydmék ezt nem kezelik titokként, hogy a nagybdatydmnak problémdi vannak, és
ha azzal is tisztdban lettek volna, hogy ez fitidgon 6riklédik, akkor mdr az elején
lehetett volna tudni, hogy gondok lesznek. Ez is azt gondolom, hogy hozzdtartozik,
hogy a csalddban problémdk voltak, apdm pids, alkoholista, ontelt... Ha valamit
megtanultam, akkor az, hogy ezt kell tudni kezelni, oda kell figyelni rd, ez nem egy
csalddi titok. (Kristof)

Anyuék eltitkoltik, hogy anyu zsidé... Decemberben tudtam meg, hogy harmadik
generdcios holokauszttiiléld vagyok. Februdrban tudtam meg, hogy a nagyapdm
ongyilkos volt... Az apai nagynéni a nagymamdt okolta a nagypapa ongyilkossiga
miatt. Elvették a gyereket téle. Anyut 6 nevelte fel. (Zsuzsanna)

Szembe kell nézniink azzal a ténnyel, hogy a mentalis zavarral é16 emberek gyak-
ran a segit6iktdl a mentalis egészségligyi és szocidlis szolgaltatasban dolgozoktol
szenvednek el Gjabb bantalmazast, traumatizalast. Az interjurészletek jol illuszt-
raljak, hogy az érzelmi és fizikai bantalmazas egyarant tetten érhetd a segitok
oldalarol is.

Egy olyan figurdval sikeriilt 6sszekeverednem aki, egy meleg pasi volt. O egy
homoszexudlis pszichidter volt. [...] Visszatérve erre a pasira, gy gondolom, hogy
visszaélt azzal, hogy én akkor még milyen éretlen voltam. Olelgetett engem, de
mivel én heteroszexudlis vagyok, és a ldnyokhoz vonzédok, én ezekkel a dolgokkal
nem tudtam mit kezdeni. Megdlelt, és kinyitotta a szdjdt, én ezektdl uigy viszolyog-
tam. [...] Etikdtlanul viselkedett az a pofa, rdaddsul, elmonddsa szerint alkoholista
volt. (Kristéf)

Az dpoldk is fizikailag bdntottak engem, és nagyon-nagyon rossz volt, és hdt... Hat
ugye lelkileg 1igy, hogy folyton beszéltak, hogy hiilye vagyok, meg mi az, hogy nekem
ilyen bajom van, ilyesmi. Fizikailag meg mit tudom én, 1igy, hogy hdt, hogy ha olyan-
juk volt, adtak egy taslit, ha felidegesitettem Gket, és csak 1igy adtak egyet az ember-
nek... De ezekre az évekre annyira nem is emlékszem, mert 1igy begydgyszereztek,
hogy az mdr nem igaz. (Lola)

Az orvos azt mondta, hogy magdnak otthon csendbe kell lenni, tiirni kell, és azt

csindl magaval a csalddja, amit akar, mert maga egy gond. Meg hogy maga nagyon
vigydzzon, mert barmit magdra siithetnek. (Magdolna)
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Gyakran maga a zart intézményi keretek kozotti rehabilitdcié az, ami tovabb trau-
matizal.

Kihivtik a mentét, akaratom ellenére kérhdzba keriiltem. Lebilincseltek. Utdna
a kérhdzban ébredtem fol. Azt dlmodtam, hogy visszatoloncolnak. Nem vagyok ondllo
cselekviképes személy. Mikor feleszméltem, nem tudtam, hogy mi van, azt hittem, hogy
visszatoloncoltak. Azt hittem, hogy vége mindennek, és ki sem jovok tobbet. (Bence)

Az én szempontombdl, meg mdstdl is hallottam, hogy annyira rossz, meg undorité
volt a dolog, ami ott tortént, hogy forditva tortént minden. Mi voltunk értiik, akik
ott dolgoztak, és nem forditva. A hatalmukkal folyamatosan visszaéltek stb. [...] Jo
volna elégtételt venni ezért a pdr évért. Vagy a szemiiket felnyitni. Az én példdm az
a legjobb példa erre az egészre. Egy nem rosszul indul életet hogy lehet elgorbiteni
egy kilatdstalan helyzetbe, véletlenek sorozatdbél, hogy lehet elinditani. (Kristof)

Hermann beszél a trauma fert6z9 voltarol. A katasztrofak vagy erészak tantjaként
idonként a terapeutdkon is eluralkodhatnak az érzelmek. Kisebb intenzitassal, de
ugyanazt a diithot, rettegést, kétségbeesést éli at, amit a kliense. E jelenség a ,,trau-
mas viszontattétel” vagy ,vikaridl6 traumatizacié” (Herman 2011: 171). Valdszind,
hogy a traumatuléld élettorténetének hallgatdsa a terapeutaban is felidézi esetleges
multbeli traumatikus élményeit.

A segit6k mintegy haromnegyede sajat, illetve csaladi traumadi miatt valasztja
a segité szakmat. Minden hatasos kezelés a segité mély onvizsgalatan alapul. A segi-
t6 sajat sériilése az, ami a gyogyito erét adja (Harangozé 2016a)

A sebzett segitd fogalmat Carl Gustav Junghoz kothetjitk. A gorég mitologia
egyik szerepldje volt Kheirdn, a kentaur, a sebzett segit6 archetipusa. Kheirén
megsebesiilt egy nyilvesz6t6l, amit a Hiidra vérébe martottak. A méreg 6rok szenve-
dést okozott neki. Mialatt a sajat gyogyuldsanak a modjat kereste, felfedezte, hogyan
segithet masoknak. Ahogy masokat segitett, és tanitott a gyogyitas mutivészetére,
megnyugvast talalt sajat fijdalmara is (Harangozo 2016a).

A traumabdl valo felépiilés folyamata harom szakaszra oszthato:

« a biztonsag megteremtése;

o az emlékezés és a gyasz;

« a mindennapi életbe torténd visszakapcsolas.

Mivel a trauma a biologiai szinttdl a tarsas szintig az emberi funkciok minden tertile-

tére kihat, a segitségnek komplexnek kell lennie. A felépiiléselvi kritikai pszichiatria
a Bleuler-Jung-koncepciot kovetve abbol a feltételezésbdl indul ki, hogy a traumak
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feldolgozhatdak, a traumatizacios koriilmények megvéltoztathatoak, és mindez elve-
zethet a felépiiléshez (Harangozé mtsai 2015). A traumak feldolgozasaban, a felépii-
1és eldmozditasaban az onsegité aktivitasoknak nagy szerepiik van. Erre jo példa
a Hanghall6 Csoport tevékenysége (lasd a VII. fejezet onsegitésrol szolo alfejezetét).

2. Stigma

agybajos, agyilag zokni, abnormadlis, bolond, buggyant, debil, degenerdlt, dilibogyé,
elmehdborodott, elmezavarodott, eszelds, eszement, félcédulds, féleszii, félkegyel-
mi, félnétds, flepnis, fliigos, fogyatékos, futobolond, golyés, gyengeelméjii, gyagyds,
gyogyos, habdkos, hdaborodott, hangyds, hibds, hibbant, ididta, ketyés, kretén,
nemszdzas, normdlatlan, Oriilt, selejt, selejtes, tokkeliitott, zakkant, skizofrén, elme-
beteg, depresszids, elmebajos, betegagyii*

Madsképp banik a kozvélemény egy szivbeteggel vagy azzal, akinek ideg0sszeroppa-
ndsa van. Nem vagyunk tisztdba’ a szavak valddi jelentésével. Az emberek félnek,
kirekesztik az ilyen embereket. Végigélni ezt is nagyon nehéz. (Dalma)

Az interjualanyok meglatasa szerint a mentalis zavarhoz kapcsolddo stigmatizacid
neheziti a tarsadalomban vald aktiv élet élését. A kutatasi tapasztalatom alapjan az
onstigmatizacié az, ami hangsulyosabban van jelen a megélt stigmaval szemben.
A mentalis zavarral é16 személyek felépiilésének utjan a legnagyobb akadalyként
a stigma allhat. A mentdlis zavarral él6 személyek a megbélyegzésnek kiilonosen
kitett csoportot alkotnak. A stigma elveheti a hitet és a reményt a pozitiv pszichol6-
giai fejl6dés lehetGségére, igy a felépiilés elérése lehetetlennek tiinhet. Hogy mit lehet
tenni ezen, a felépiilést nehezitd akadaly lekiizdésére? Osszetett a valasz, és elétte
mindenképpen latnunk és értentink kell a stigma, a stigmatizaci6 keletkezésének
okait, megjelenési formait, kovetkezményeit.

A stigma terminust eredetileg az 6kori gorogok vezették be. Olyan testi jelek-
re utaltak vele, melyeket azért alkottak, hogy a jel viseldjének erkolcsi statuszaval
kapcsolatban aruljanak el kedvezétlen dolgot. Ezeket a jeleket belevésték vagy bele-
égették az adott személy testébe, és ezzel hirdették, hogy visel6jiik rabszolga, blino-
z6 vagy olyan megbecstelenitett személy, akit el kell keriilni. Ma a stigma harom
alapvetd tipusat kiilonithetjiik el. Az elsé a testi fogyatékossag, a masodik az egyéni

4 Az Ebredések Alapitvany kliensei 4ltal 8sszegydjtott kifejezések.
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jellem ,,szégyenfoltjai” (pl. mentalis zavarok, alkoholizmus), a harmadik pedig a faji,
nemzeti, vallasi hovatartozas stigmai (Goffman 1998).

Goffman szerint mindennapjaink talalkozasai soran megszokjuk, hogy mar az
ismeretségkotés soran akaratlanul és tudat alatt elvarasokat tamasszunk masok-
kal szemben. Nem vessziik észre, hogy kategorizaljuk az illet6t, attributumokkal
ruhdzzuk fel, szocidlis identitdsa mellett virtudlis szocialis identitast hozunk létre
szamara. Ha mégis gy talaljuk, hogy az illet6 az elvarthoz képest kevésbé szim-
patikus attributumokkal rendelkezik, lemindsitjiik 6t. Ilyen attributum a stigma,
melyrél akkor beszéliink, ha nagy az eltérés a vélt és valds szocialis identitas kozott
(Szabd 2017). Az egyén, akit a mindennapos szocialis érintkezés soran konnyen
elfogadhatnank, olyan jellemvonassal is rendelkezik, mely figyelmiinkre erélteti
magat, és mindazokat, akik talalkoznak vele, arra kényszeriti, hogy elforduljon az
illet6tdl tekintet nélkiil arra, hogy egyéb tulajdonsagai milyen hatdst tennének ra.
Az adott személy stigmat visel (Goffman 1998).

A stigma fogalmat meghatarozhatjuk stigmatizalo attitidok osszjatékaként
is, mely attitidok a sztereotipia, az elditélet és a diszkrimindcié (Lauber és mtsai
2006; Szabo 2017). Ezt nevezziik a stigma szocidlis kognitiv modelljének, melyben
a sztereotipia kognitiv, az el6itélet affektiv és a diszkrimindcio viselkedési valasz-
reakciot jelent kiilonboz6 csoportokkal, helyzetekkel szemben (Corrigan és mtsai
2003; Eagly — Chaiken 1998; Szabé 2017).

A sajatunktol kiillonbozé, feliiletesen ismert, mas kultraju, etnikumu csoportok
tagjaira konny kivetiteni bizonyos tulajdonsagokat, és a tarsadalmi nehézségekért
biinbakként feleldssé tenni 6ket. Ezeket az embereket aztan konnyt diszkriminalni,
kizarni bizonyos tobbségi cselekvésekbdl, javakbol, gatolni az el6rejutdsukat, a lehe-
tdségekhez valo hozzaférésiiket.

Torzitd tényez6 az érzékelésben, gondolkodasban, tettekben (Barcy 2012):

o kategorizacio;

o sztereotipiak;
tulajdonitas (attribucio);

« projekcid;

« a mi csoportunk szembedllitdsa az 6 csoportjukkal;
o elbitélet,

« biinbakképzés;

o diszkriminacio, megkiilonboztetés.

A mentalis zavarral é16 személyekkel kapcsolatos attitiidokkel kapcsolatban felté-
telezhetd a tavolsag vagya. Graham Thornicroft (2006) a stigma fogalmat harom
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Osszetevovel jellemzi: tudast érinté problémadk (vagyis tudatlansag), az attittidben
felmeriil6 problémak (vagyis elditélet) és a viselkedésben jelentkez6 problémak (azaz
diszkrimindcio). Bruce G. Link és Jo C. Phelan 2001-ben megalkotott konceptua-
lizalé elmélete szerint az emberek eldszor kiemelik és cimkézik a megkiilonboz-
tetett tulajdonsagokat, majd ezt kovetden a cimkézett személyeket nemkivana-
tos tulajdonsagokkal ruhazzak fel bizonyos tarsadalmi hiedelmek hatasara, tehat
sztereotipizalnak. A cimkézett személyeket elkiilonitik maguktdl, nem tekintik 6ket
a csoportjuk tagjainak. Ennek eredményeként a mentalis zavarral é16 személyek az
életiik tobb tertiletén is a lehetéségeik beszukiilését, diszkriminativ banasmodot
élnek meg (Link - Phelan 2001; Szabo 2017).

A stigmatizacio okat, kialakulasanak kévetkezményit vizsgaldé szakirodalmak
tobb komponenst is azonositanak a stigmatizacio folyamataban.

Cimkézés

Azokat az emberi kiilonbségeket, amelyeknek szocialis szempontbdl jelentdségiik
van, a tarsadalom azonositja, kiszelektalja, és e kategoridk 1étezését ezek utan termé-
szetesnek tekinti (Link és mtsai 1999; Szabd 2017). Ha valaki pszichidtriai diagnozist
kap, azt a tarsadalom szintén cimkeként kezeli, bekategorizalja az illet6t (Link -
Phelan 2001; Szab6 2017).

Krystyna Nieradzik és Raymond Cochrane szerint a mentélis betegekkel
szembeni hozzaallast jobban befolyasolja a pszichiatriai diagndzis, mint maganak
a személynek a viselkedése pszichidtriai diagnozis nélkiil (Nieradzik - Cochrane
1985; Szab6 2017). A cimkézéstdl vald félelem alddssa a mentalis zavarral él6 moti-
vacidjat a segitségkérés tekintetében. Jol példazza ezt a hajléktalan, mentalis zavarral
él6 emberek esete, akik a hajléktalansdg stigmajan tul nem szeretnének tjabbat
magukra venni, és ezért a mentalis problémajuk kapcsan nem vesznek igénybe
segitséget, szolgaltatast.

Tudatlansag/valds tudas hianya
A mentalis zavarral é16 személyek problémajanak természetére vonatkozo tudas
nem elégséges a laikus emberek esetében. A médiakban kozvetitett informaciok

pedig az esetek nagy részében nem a pontos tajékoztatast, hanem sok esetben a féle-
lemkeltést érik el.
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Sztereotipia

Egy embercsoport bizonyos jellemvonasainak vagy motivumainak altalanositasat
sztereotipizdldsnak nevezziik (Aronson 1972). A sztereotipizalds soran egy szocialis
csoport tagjaihoz bizonyos viselkedést tarsitunk nem feltétlentil 1étez6 kapcso-
lat alapjan (példdul ,,a mentdlis zavarral él6 emberek veszélyesek”) (Corrigan és
mtsai 2001; Hamilton — Rose 1980; Szab¢ 2017). Ezek a megallapitdsok és elvarasok
gyorsan alakulnak ki benniink, a tapasztalatokkal, érvekkel szemben ellenalloak.
Feltételezések szerint ellenallosaguk abban rejlik, hogy a nekik megfelel informacié
teldolgozasat elésegitik, mig a nekik ellentmondéét gatoljak. Amennyiben a sztereo-
tipia nem igaz, egyetlen személyre igaznak taldlva 6nbeteljesité joslatta valik (Szabd
2017). A sztereotipiak ellenalld volta pedig a mentalis zavarral él6k felé tanusitott
hozzaallds megvaltoztatdsat is megneheziti.

A sztereotipizalas kiilonleges esete a tulajdonitds (attribiicié). Amikor valaki
valamit cselekszik, akkor a megfigyel6k kovetkeztetéseket probalnak levonni arrol,
hogy mi okozhatta az egyén viselkedését. Ezt az oksagi kovetkeztetést nevezzitk
attribucionak.

Elditélet

Eléitéletrdl akkor beszélhetiink, ha az illet6 egyetért a sztereotipidval, és érzelmi
reakciot is mutat ezzel kapcsolatban. Amennyiben az illet6 az eléitéletének megfe-
leléen cselekszik, akkor diszkriminativ viselkedésrél beszélink. A diszkrimindciot
a kutatok sokkal inkabb az el6itélettel hozzak sszefliggésbe, mint a sztereotipia-
val. Kevésbé el6itéletesek azok, akik tobb ismerettel rendelkeznek a mentalis zava-
rok terén, akar az oktatasnak, akar személyes ismeretségnek koszonhetGen, illetve
a kisebbséghez tartozok (csoporton kiviiliek) is (Corrigan és mtsai 2001; Szabo
2017). A mentalis betegséggel €lok altal kivaltott érzelmi reakciok koziil leginkabb
az agresszivitastol valo félelmet ismerjiik.

Diszkriminacio
Minden olyan pozitiv vagy negativ viselkedés, mely egy tarsadalmi csoport és annak
tagjai felé iranyul (Barcy 2012). Hatranyos megkiilonboztetésrol, negativ diszkri-

mindciérol akkor beszéliink, ha valakit nemcsak érzelmileg befolyasol az el6ité-
let, hanem a cselekvéseit is meghatarozza. A negativ diszkriminaciohoz tartozik
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A STIGMA MANIFESZTALODASA: 4 szintes modell

Strukturdlis diszkrimindcié: pl. torvényhozas, rendbrség

v t

Intézményes stigma és diszkriminacio: pl. szervezeti kultira és médiamegjelenés

v ) ¥

Személykozi stigma: tudas, attitld, viselkedés

Y

Végiil: dnstigma

19. abra. Claire Henderson: A stigma manifesztalodasa

a szocialis tavolsagtartas is, példdaul amikor valaki elzarkézik a mentalis zavarral
él6 emberekkel valo kapcsolattartastol.

Kétszer munkanélkiili lettem emiatt, taldn emiatt. Az elsé korhdz utdn, munkanél-
kiili lettem, és a mdsodik utdn is. Irodai adminisztrdcios munkdm volt, kényvelés.
Bdntani nem bdntottak. Latszott, hogy bajom van. Aggédtak értem, de nem tudtak
mit kezdeni velem. Mdsik munkahelyemnél, is leépités volt, de ott nem is akartak
mit kezdeni velem. Mesélték, hogy az el6dommel is pont ez tortént, és mdsodjdra ezt
nem akarjak. Itt mdr nagyobb szerepe volt a betegségemnek. (Dalma)

Megkiilonboztethetiink egyéni, intézményes és strukturdlis diszkrimindciot. Més
megkozelitésben megkiilonboztethetiink tapasztalt és anticipalt (el6revetitett) disz-
krimindciot. Tapasztalt (érzékelt) diszkrimindciorol és szocidlis tavolsagtartasrol annal
gyakrabban szamolnak be a mentalis zavarral él6 személyek, minél sulyosabb az illet6
allapota, minél rosszabb a prognozisa a mentalis zavaranak (Szab6 2017). A stigma
manifesztalodasanak modelljét a 19. dbra ismerteti, Claire Henderson nyoman.

Az érzékelt diszkriminacié a diszkriminaciot elszenvedd egyénbdl stresszreak-
ciot valt ki, amely hatassal van mind mentalis, mind fizikalis jollétére (Szabo 2017).
Anticipalt (elérevetitett) diszkrimindacio esetén az egyén bizonyos helyzeteket elkertil,
mivel attdl tart, hogy diszkriminalni fogjak, ennek kovetkeztében az élet bizonyos
teriileteibdl (parkapcsolat, oktatds, munkavallalas) kiszorul. Ez 1étrejohet oly médon,
hogy az egyént bizonyos helyzetekben korabban diszkriminacio érte, igy hasonld
helyzetekben el6re tart t6le; de elézetesen tapasztalt diszkriminacié nélkiil is létre-
johet, amennyiben az egyén korabban a sztereotipiakat bens6vé tett (Szabo 2017).
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Graham Thornicroft és munkatarsai az INDIGO-kutatas keretében 27 orszag-
ban megkérdezett 732 szkizofréniaval él6 adatait felhasznalva felmérték a diszk-
riminacié el6forduldsat szkizofréniaval érintett emberek életében. Tapasztalt
diszkriminacio ritkan fordult el6, és féleg a csaladi élet és a vagyonszerzés terén
érzékelték azt. Eldrevetitett diszkriminaciot nagyobb aranyban mértek, és kiilono-
sen a munkaszerzés (a megkérdezettek kb. harmada szamolt be errdl) és a személyes
kapcsolatok terén. A megkérdezettek 47%-a tapasztalt diszkrimindciot a baratsag,
43%-uk a csaladi élet, 29%-uk pedig a munkavallalas soran. 64% eléfeltételezte
a megkiilonboztetést a munkdban és a tanuldsban, 72% eltitkolta a diagnozist, 38%
érezte diszkriminativnak a szakembereket.

A stigma tipusai

A stigmanak kiilonboz6 tipusait kiilonithetjik el az alapjan, hogy ki gyakorolja
a megbélyegzést, és kivel szemben. Beszélhetiink kozosségi stigmdrdl, onstigmdrol,
asszociativ stigmarol.

Angela Parcesepe és Leopoldo Cabassa megfogalmazasa szerint a kozosségi
stigma negativ attitlidok és hiedelmek sokasagat foglalja magaban, amelyek arra
osztonzik az egyént, hogy a mentalis zavarral éléket elkertiljék, diszkriminaljak,
féljenek tolitk. A kozvélemény gyakorta tekinti a mentalis zavarral él6 személye-
ket veszélyesnek. A drogfogyasztdkat tartjak mind magukra, mind masokra nézve
a legveszélyesebbnek. Az alkoholproblémaval él6ket és a szkizofréniaval éloket is
on-, illetve kozveszélyesnek hiszik, a depressziosokat pedig féleg onmagukra gondol-
jak veszélyesnek (Parcesepe — Cabassa 2013; Corrigan és mtsai 2009; Szab¢ 2017).
A veszélyesség megitélése lehet felelds a szkizofrénia, illetve a szkizofréniaval él6
személy kevésbé pozitiv megitéléséért — vagyis a stigmatizacioért (Sztancsik 2017).
A mentalis zavarral él6 emberek korében nem gyakoribb az elkovetett biincselekmé-
nyek ardnya, mint az atlaglakossag korében, a kozvélemény az erészakossagot mégis
osszekapcsolja a mentalis zavarral.

A média a mentalis zavarokkal kapcsolatban gyakran homalyosan fogalmaz,
a torténteket nem a valdsagnak megfelel6en kozli. A mentalis zavarral él6k agresszi-
Ojara nézve elttlzott, negativ képet fest. George Gerbner kutatdsai szerint a menta-
lis zavarral é16 személyek dramai és hirmtsorokban tobbnyire devians szerepben
lathatok. Ugy tiinik, a média elésegiti az 6n- és kozveszélyes 6riilt mitoszanak kiala-
kuldsat, és megerésiti a tarsadalomban a mentalis zavarral szemben €19 el6itéleteket,
a veliik vald bizalmatlan, elzarkézd, gyakran agressziv viselkedést (Gerbner 2002;
Légman 2011). Jum C. Nunally mdar 1961-es kutatasaban beszamolt arrdl, hogy
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a kozvélemény az informdacidhianynak koszonhetéen a mentalis zavarokhoz bizal-
matlansagot, ellenszenvet tarsit (Légman 2011).

Watson és munkatarsai szerint amennyiben egy mentalis zavarral él6 személy
internalizdlja a koz0sségi stigmat, tehat 6nmagara nézve igaznak fogadja el a kultu-
ralis sztereotipidkat, onstigmdrol beszélhetiink. Az dnstigmatizaciot jol szemlélteti
az alabbi interjurészlet.

Te magad vagy az elsé, aki stigmatizal. (interjurészlet, Mizsur 2018)

Amint az egyén megkapja egy mentalis zavar valamely diagndzisat, a degradalo atti-
tidok, amelyeket eddigi élete soran tarsadalmilag elfogadottnak érzékelt, relevanssa
valnak a szamara. Ha az 6 hozzaallasaban, viselkedésében is megmutatkoztak korab-
ban az el6itéletek, még inkdbb tgy érezheti, hogy a mentalis zavar kettétori életét
(Szabo 2017). Az érzékelt stigma az onértékelés csokkenéséhez vezethet.

[A] felépiilés része lehet, hogy az ember az onstigmatizdciot, azt kicsit atlépni azt
a hatdrt, amivel... Hdt az egy nagy dolog, hogy igy elfogadtak bardtok, és mellettem
maradtak. (Annamaria)

Az anticipalt diszkriminacié 6ndiszkriminaciéban manifesztalédhat. A menta-
lis zavarral él6 személyek a stigmatizaciotdl valo félelem miatt elkeriilik az olyan
helyzeteket, ahol stigmatizalédhatnak. A parkapcsolatoktdl, a munkavégzéstdl és
szamos tarsaskapcsolati helyzettdl visszahuzdédnak. Ez a folyamat eredményezheti
az elmaganyosodast, az életmindség romlasat, a tarsadalmi marginalizaciot.

Az 6nstigmatizacio lépcsézetes modelljének fokozatai jol tiikrozik az onstig-
matizacio folyamatat, jelenségét. Az els6 lépcséfok a tudatossdg, az egyén tisztaban
van a tarsadalomban altalanosan uralkod¢ attittiddel. A masodik fokozat az egyet-
értés, a mentalis zavarral él6 személy a negativ sztereotipidkat igaznak fogadja el.
A harmadik lépcséfokon, az alkalmazds soran a negativ elditéletet magara vonat-
koztatja, ami 6nmaga leértékeléséhez vezet (Szabo 2017). Valtozo, hogy a mentalis
zavarral él6k kinek mennyit mondanak el a mentalis problémajukrol.

En az elsé 6ran beismertem, hogy mi a betegségem, meg akartam elézni a dolgokat,
azt hittem, hogy mindenki ldtja rajtam, hogy tudathasaddsom van. (Bence)

Van, aki kertili a szocialis kontaktus lehetdségét is, és visszahuzodik, izolalodik

a tarsadalomban vald aktiv részvételtél. Masok nem htizéddnak vissza, de eltitkoljak
a mentalis zavaruk 1étét. Vannak, akik megosztjak a mentalis zavaruk 1étét és az
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ebbdl adodo nehézségeket a timogatd csaladtagokkal és baratokkal. Végiil vannak
olyan személyek, akik nyiltan vallaljak a mentalis problémaikat. Ezeknek a tapasz-
talati szakért6knek kulcsszerepiik van a tarsadalmat érzékenyité programokban,
tovabba a sorstarsak felépiilésének eldsegitésében (A stigma csokkentése cimt alfe-
jezetben lesz réla sz6). A probléma nyilt felvallalasa megerdsitést nyujt az egyénnek
abban, hogy képes a pozitiv pszicholdgiai fejlédésre.

Az asszociativ stigma révén a csaladtagok és a mentalis egészségligyben, szocia-
lis ellatérendszerben dolgozé szakemberek szenvednek el megbélyegzést, nem sajat
személyiik miatt, hanem annak kovetkezményeként, hogy egy szocialisan erésen
stigmatizalt csoporttal allnak kapcsolatban (Szabd 2017). Az asszociativ stigma az
egyén kimeriiléséhez, kiégéséhez vezethet. A szakemberek kiégése a mentalis zavar-
ral é16 személyek ellatasainak mindségi romlasat eredményezheti. A nem megfele-
16 mindségt pszichoszocialis rehabilitaciot biztositd szolgaltatok nem segitik el6
a kliens képessé valasat a feléptilésre.

Szembe kell nézni azzal a ténnyel is, hogy ugyan az egyik legfébb eréforras
a feléptilés soran a csaldd, van, amikor éppen a természetes tamaszként jelen 1év6
csaladtagok stigmatizaljak a mentalis zavarral é16 személyt. A TARKI 2001 nyaran
végzett kutatasaban (Harangozo és mtsai 2002) megkérdezett 200 szkizofréniaval
diagnosztizalt személyt a helyzetiikrdl, ellatasukrol, gondozasukrol. A kérdések
kozott szerepelt, hogy érte-e a megkérdezett személy hatrany azért, mert megtudtak
réla, hogy mentalis problémdja van. A valaszadok 52%-a vélaszolt igennel, 49%-a
csaladi kapcsolatok terén szenvedett el hatranyt a mentalis zavara miatt. Hogy az
élet milyen teriiletén jelentkeztek ezek a hatranyok, azt az alabbi, 20. dbra szem-
lélteti.
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kapcsolatok kapcsolatok terlleten

20. abra. Az élet mely teriiletén érte Ont hatrany?
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Anyukdm mondta, hogy 6 megmondta, hogy bolond vagyok, az orvosok megnyug-
tattdk, hogy nem az 6 nevelése miatt. (Emma)

A csaladtagok sokszor nem értik a mentalis zavarral é16 hozzatartozoéjuk életében
beallé valtozasokat. A gyogyszeres terapia nemkivanatos mellékhatasait gyakran
a mentalis zavarral él6 személy ,nem megfelel6” viselkedésének tudjak be. Az egyik
interjualany elmesélte, hogy a korabbiakban eléfordult, hogy mozgaskényszere
volt, labaival egy helyben allva topogott. A koz6sségi gondozas soran is volt olyan
alkalom, hogy el6jott ez a mozgaskényszer, és az édesanyja raszolt, hogy ne csindlja.
Ekkor a kozosségi gondozo pszichiater tajékoztatta 8ket (pszichoedukdcid), hogy
ez a mozgaskényszer az antipszichotikumok mellékhatasaként jelentkezik. Fontos,
hogy a stigmatizacioval valé megkiizdéshez a csaladtagok, baratok is kapjanak
tamogatast a hatékony pszichoszocialis rehabilitdcié soran.

Az egészségligyi ellatasban dolgozok dltal kifejtett stigmatizalé hatassal sajnos
gyakran taldlkozhatunk. Anglidban a kutatasok szerint a hatranyos megkiilonboz-
tetés szintje az angliai mentalhigiénés szolgaltatasok igénybe vevéi kozott magas,
am a stigma és a diszkrimindacié csokkentésére iranyul6 Time to Change antistigma
program elsd szakaszaban (2008-2011) visszaesett (Henderson és mtsai 2014). T6bb
kutatasban azt talaltdk, hogy a mentalis zavarral él6k alacsonyabb szint(i egészség-
tigyi ellatast kaptak a mentalis diagno6zissal nem rendelkez6khoz képest (Szabd
2017). Sajnos a mentalis egészségligy teriilete sem mentes a stigmatizacio jelenségé-
t6l, amit kisérhet a verbalis bantalmazas is.

[...O]rvos az édesanydmnak azt mondta, hogy a maga ldnydbol soha nem lesz egész
ember. Tehdt f8iskoldra jarni nem, nem lesz csalddja, nem lesz énelldté. Es akkor
Haloperidon nevii gydgyszertdl kaptam gyégyszermellékhatdst, és szdjzdram volt. Es
folyt a nydlam. Es olyan kiszolgdltatott helyzetben ott dlltam az anyukdm mellett,
szdjzdrral, folyé nydllal, és mindent hallottam, amit a f6orvos tir mondott. Ideg,
csak igy akadozva, ilyen i, a, i... Igy tudtam beszélni. Es olyan kiszolgdltatott volt
ez az egész helyzet, és mindent értek, ami a fejem folott elhangzik, és semmit nem
tudok ellene tenni. Es akkor én igy megfogadtam, hogy én nem hagyom ezt, hogy
igy legyen, és hogy én kiizdeni fogok ez ellen, hogy én belblem teljes értékii ember
legyen. (Annaméria)

10 perc utdn azt a diagnézist adta, igy mondta, hogy ,maga elmebeteg”, maga para-

noid szkizofrén, és hdt igen, még azt hozzd kell tenni, hogy annyira eldurvult a dolog,
hogy bebiijtam az asztal ald, hogy jonnek, megolnek ilyesmi. (Lola)
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A mentalis egészségiligyben és a szocialis ellatasban dolgozok attit(idjei befolyasoljak
a biopszichoszocialis rehabilitacio eredményességét. A stigmanak kitett, mentalis
zavarral él6 emberek elveszitik a reményiiket és megfelel6 aktivitasukat a felépii-
léssel kapcsolatban.

A stigmatizacio hatasai

A szakemberek stigmatizalo attit@idjének kovetkezményeként romlik az ellatas
mindsége. Ez a folyamat a segit6 kiégését is el6idézheti. A segité kapcsolatban
a mentalis zavarral él6 személy eltargyiasul, munkadarabba valik. Ebben az eset-
ben a segité kapcsolat nem segiti el6 a pozitiv pszicholdgiai fejlodést, a felépiilést.
Tovabbi probléma a mentdlis egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok kapcsan az
alulfinanszirozottsag, ami nem megfelel6 szintd szolgaltatdsokat eredményezhet,
melyek nem segitik el a rehabilitaciot, igy a stigmatizaciot erdsitik.

A stigmatizaci6 a mentalis zavarral él6 személyek interperszonalis kapcsolataira
is hat. A csaladi kapcsolatok lehetnek tdimogatoak, és elé6fordulhat az is, hogy kevés-
bé tudnak a mentalis zavarral él6 személlyel egytittérezni. A kozosségi pszichiatriai
ellatas rendszerszemléleti keretben a csaladdal mint egésszel foglalkozik, ami elGse-
giti, hogy a hozzatartozok jobban értsék a mentalis zavarral él6 hozzatartozéjuk
problémajat.

A stigmatizacio hathat a barati kapcsolatokra, a partalalasra, a csaladalapitasra
egyarant. A korabbiakban mar sz6 volt réla, hogy a stigmatizaciotdl valo félelem
kovetkezményeként a mentalis zavarral él6 személy gyakran elkeriili az ilyen tarsas
helyzeteket. Ez az elkeriil6 magatartas izolaciohoz, elmaganyosodashoz vezet.

Harangozé és munkatarsai (2014) szkizofréniaval élokkel végzett kutatasaban
a valaszolok kétharmada érzett megkiilonbozteté banasmaddot, amikor csalddalapi-
tasba szeretett volna kezdeni, és negyede tapasztalt diszkriminacidt a varandossag
és sziilés soran. Azok, akik a csaladalapitassal kapcsolatban stigmatizaciot tapasz-
taltak, gyakrabban érezték, hogy el kellene titkolni a betegségiiket. A valaszadok
44%-a emellett diszkriminaciot élt meg azzal kapcsolatban, hogy mennyire tartjak
Ot alkalmas sziilének (Szab6 2017).

A 2001-es TARKI-kutatdsban a 200 szkizofrénidval él6 ember 42%-a munka-
nélkiili volt, és ezt jelolték meg a diszkriminacié legsulyosabb kovetkezményeként
(Harangozé és mtsai 2002).

A stigmatizacio osszefiigg a kulturalis kontextussal is. Egy 2014-es antropologiai
kutatas is beszamol arrdl, hogy az adott kultira, melyben a hanghallé személy él,
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komoly strukturdlé erével bir. Mas torténik Amerikaban, Ghandban és Indidban
a hanghall6 személyekkel. Amerikaban példaul szkizofrénia diagnoézist kap, ezzel
szemben Ghanaban a hanghallas tarsadalmi megitélése kedvezd, sokszor hitbéli
jelenségekkel hozzak osszefiiggésbe. Indidban gyakran neveld célzat jelenik meg
a hangokban, amely tanacsokat ad, és véleményez (Mérey — Csontos 2017).

A stigmatizdcié a mentalis zavarral é16 ember életének minden teriiletére kihat-
hat. Egyesek tehetetleniil szenvednek a stigmatizaci6tél, mig masok tudomast nem
véve rola vagy harcolva ellene aktivan képviselik sajat és sorstarsaik érdekeit is.

A stigma csokkentése
Szamtalan program létezik mar, melynek a fékuszaban a stigma csokkentése all.

Jol vagyok, és jarok konzultdciora, és tudok 1igy élni, hogy nem kell szégyellnem
magam, mert mdsoknak is van ilyen problémdja. Nem vagyok egyediil. Igy is lehet
élni. Nincs mit szégyellnem, de nem verem nagydobra. (Bence)

A stigma csokkentése javitja a mentalis zavarral €16 személy és csaladja életmindsé-
gét. Ezért kiemelkedGen fontos, hogy ismerjiik, alkalmazzuk azokat a stratégiakat
melyek a stigmatizacio csokkentését eredményezhetik. Patrick W. Corrigan és David
L. Penn harom alapvetd stigmacsokkentd stratégiat kiilonit el, melyek a kozosségi
stigma csokkentését célozzak meg: a tiltakozast, az oktatast és a személyes kontak-
tust (Szab¢6 2017).

Az interjualanyok meglatdsa szerint a stigmatizacd kezelését elésegit az oktatas,
a korrekt tajékoztatd el6adasok tapasztalati szakértok aktiv részvételével.

[A] tdjékoztatds, az nagyon fontos azért, gy gondolom. Tehdt hogy az egyik elsé
lépés a tajékoztatds. De nehéz lehet, mert milyen forumokon lehet? Tehdt televizioba,
rddiéba, csak pont az ellentétje jon ennek le. Tehdt nem arrdl van szo, hogy ismertet-
nék a nehézségeket, vagy edukdlndk a tomegeket, hanem inkdbb a félelemkeltés vagy
a félreinformdlds jellemzd, uigy gondolom. [...] Kis kozdsségekbe voltunk, hogy nyilt
napokon gimndziumokban ketté helyen is. Szerintem az is fontos, hogy kamaszkor-
ban, tinédzsereknél elkezdeni a tdjékoztatdst, mert 6k a j6v6 nemzedéke. Es ha mdr
6 ugy né fel, hogy nem fél ettél ennyire, akkor taldn 6 otthon, csalddban tud errél
beszélni a sziileivel. Es akkor az 6 viszonyuldsa is, ahogy né fél, mdr mds lesz ehhez
a kérdéskorhoz. (Annamédria)
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Oktatds, személyes eléaddsokkal, tapasztalati szakérts. Kozépiskoldkban-féiskoldk-
ban dtfogo talan targyként kellene ismertetni. (Bence)

Az oktatas hatékonyabb, ha mentalis zavarral él6 tapasztalati szakért6k bevondsa-
val valdsul meg. Ezek a pszichoedukacids el6adasok lehetdséget adnak arra, hogy
a résztvevok kozvetleniil taldlkozhassanak mentalis zavarral é16 személyekkel.
A személyes élmény eldsegiti a stigmak csokkenését. J6 példa erre az Ebredések
Alapitvany. Az alapitvany munkatdrsai, tapasztalati és kisérd szakért6i évek ota
nagy sikerrel tartanak érzékenyit6 orakat kozépiskoldasoknak.

Szamos antistigma program mukddik a vilagban. A szakért6k szerint a legjobb
eredményeket implikald iizenetek a kampanyokban a felépiiléskozpontusag, vala-
mint a paciens személyének meglatasa a tiinetei mogott (Szabd 2017). A Pszichiatriai
Vilagszovetség (World Psychiatric Association) altal 1996-ban inditott Open The
Doors nevezetli kampany az egyik legatfogébb antistigma kampany. A program
keretében 200 projektet hoztak létre a vilag tobb mint 20 orszagaban koztiik, 8 euro-
pai orszagban (pl. Gorogorszagban, Németorszagban, Lengyelorszagban, Svéajcban).
Az Open The Doors alapitéja, Norman Sartorius szerint antistigma kampanyok
barmely orszagban szervezhetdk, fiiggetleniil annak méretétél vagy gazdasagi hely-
zetétol (Sartorius 2006; Szabo 2017). E sorok iréjanak lehetdsége volt a gorogorszagi
programba betekinteni. Goérégorszagban a program keretében az 6nkormanyzatok
lakossagi foruman a tapasztalati szakértok, hozzatartozok és a szakemberek egytitt
beszélgettek a mentdlis problémakrol. Készitettek egy kisfilmet az Egy csoddlatos
elme cim film felhasznaldsaval, melyet ezeken a taldlkozokon levetitettek. A prog-
ram részeként rovid tajékoztato brostrakat csatoltak a koziizemi szamlakhoz, és igy
juttattak el azokat a lakossaghoz.

Magyarorszagon az Ebredések Alapitvany altal miikodtetett Nyitnikék Magyar
Antistigma Kezdeményezés bekapcsolddott az Open The Doors programba.
Az antisigma-kezdeményezéshez tobb civil szervezet és maganszemély csatlakozott,
akik vallaljak, hogy a WPA (Pszichiatriai Vilagszovetség) és a WHO (Egészségiigyi
Vilagszervezet) antistigma-alapelveinek és a jo gyakorlatokra vonatkozd ajanlasai-
nak megfelelden egytittmiikodnek a mentalis zavarokkal és pszichoszocialis akada-
lyozottsaggal élékkel szembeni stigma és diszkriminaci6 csokkentése érdekében.
Minden évben két alkalommal - a K6z6sségi Pszichiatriai Konferencia keretében
- Antistigma-dijjal ismerik el a média azon szerepldinek munkajat, akik tevékenysé-
giikkel sokat tesznek a mentalis zavarral él6k diszkriminacidja ellen, a megbélyegzés
csokkentéséért, illetve azoknak, akik hiteles tajékoztatast nytjtanak e témaban.

Az Ebredések Alapitvany tobb éve jelen van a kiilonboz6 fesztivélokon, a korabbi-
akban a Miivészetek Volgyében és napjainkig a Sziget Fesztivalon (lasd 21-22. dbra).
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Ezeken a fesztivalokon olyan progra-
mokat szerveznek meg (,E16 konyv-
tar”, filmvetités, beszélgetés tapasz-
talati és kisér6 szakértkkel, kvizek,
festés), amelyek a mentdlis zavarok
jobb és targyszert megismerését,
a stigmatizacié csokkentését célozzak
meg.

A stigmak csokkentését elGsegiti,
ha kozismert személyek felvallaljak
mentalis problémdjukat. Az id6koz-
ben elhunyt Albert Gyorgyi Miért
pont én? A depresszié szoritdsaban
cimi konyvében vall mentalis zava-
rardl. Nagy batorsagrol tett tanubi-
zonysagot dr. Petke Zsolt is, aki az
Orszagos Pszichiatriai és Addikto-
logiai Intézet (OPAI) addiktologiai
osztalyat vezeti, amikor is felvallalta
tiigg6ségét egy HVG-interjuban 2017-
ben (Mizsur 2017).

Az egészségiigyben és a szocidlis
ellatérendszerben dolgozdk stigmati-
zalo attitidjét csokkentheti, ha képzé-
siik soran talalkoznak tapasztalati
szakértékkel. Ezt célozza meg King’s
College programja is. ,,Az érzékelt
(tapasztalt) és anticipalt (eléreveti-
tett) diszkriminécid kezelésérol sz6lo
képzés hatékonysaga” (The Effective-
ness of Responding to Experienced and
Anticipated Discrimination [READ]
Training) elnevezésii kutatas a King’s
College London szervezésében valosul
meg dr. Claire Henderson és dr. Tanya

Stigma

21-22. dbra. Az Ebredések Alapitvany
rendezvényei a Sziget Fesztivalon

Deb vezetésével. A program pszichiatriai ismeretekkel mar rendelkezé medikusok-
nak nyujt oktatast személyes kontaktus formajaban a mentalis zavarokkal él6ket
sujtd stigmatizacié csokkentésének céljabol, ekdzben méri attittidjeik valtozasat.
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A projekthez 38 orszag orvostudomanyi egyetemei csatlakoztak. A magyarorszagi
vizsgélat a Semmelweis Egyetem Kozosségi Pszichitriai Centruma Ebredések Ala-
pitvany szervezésében, dr. Harangoz4 Judit vezetésével Acs Andrea, Bulyéki Tiinde,
Gecse Andrea, Streit Zsofia, Szabo Gyongyi kozremiikodésével valosult meg, és
az orvostanhallgatok mellett apoldstan- és szocidlismunkds-hallgatok bevonasa-
val egésziilt ki, akik szintén részestilnek pszichiatriai képzésben, az orvostanhall-
gatokhoz hasonléan (Szabd 2017). A programba bevontak a Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kardnak hallgatdi, az SE Egészségtudomanyi Kara
Apolastani Tanszékének hallgatéi, illetve az E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem
Tarsadalomtudomanyi Kara Szocialis Munka Tanszékének hallgatéi koziil keriiltek
ki. A kutatas hipotézise az volt, hogy a segit6 szakmak hallgatdinak adott oktatast
és a mentdlis zavarral é16 személlyel valo személyes kontaktust 6tv6z6 tréning-
program eredményeképpen javulnak a mentalis zavarokkal kapcsolatos attitidok.
A magyarorszagi kutatas eredményeit tekintve a fékuszcsoport 6sszpontszamainak
szignifikans javulasa arra enged kovetkeztetni, hogy a tapasztalati szakérték bevo-
néasaval megvaldsulo oktatas, a személyes kontaktust hatasara a hallgatdk jelentds
részének javultak a mentdlis zavarokkal élékkel szembeni attitidjei. A mentalis
egészségre vonatkozo ismereteik gyarapodtak, az empatia fontossaga felértékeldott
a szemukben (Szabé6 2017).

Hatalmas el6relépésnek mondhatjuk, hogy a szocidlis agazatban a kozosségi
pszichiatriai ellatasban dolgozok képzésében az oktatdk az ismeretatadast tapaszta-
lati szakértokkel, illetve kisérd szakértkkel végzik (Bulyaki és mtsai 2019).

A kozosségi stigma csokkentése mellett az onstigmatizacio redukalasasa is
fontos. Az onstigmatizaciot csokkentheti, ha mentalis zavarral él6 személy onsegi-
t6 csoport tagja, ahol hozza hasonlé nehézségekkel kiizd6 emberekkel talalkozhat.
A hatékony, kozosségbe integralt pszichoszocialis rehabilitdcié (melynek keretében
a mentalis zavarral é16 személy és csalddtagjainak asszertivitasa fejlodik, az adott
mentalis zavarra vonatkozo tuddsa gyarapszik) szintén elGsegiti az 6nstigmatizacio
csokkenését az onhatékonysag novelése altal. A felépiiléshez vezetd ut soran létrejo-
vO pozitiv pszicholdgiai fejlédéssel parhuzamosan az dnstigmatizacio csokkenését
figyelhetjitk meg. Ebbdl kovetkezik, hogy a nagy létszamu szocialis intézmények
ezt a folyamatot nem segitik el6. Az intézményi féréhelyek kivaltasara fokuszalo
Tamogatott Lakhatds programok viszont a kozosségbe integralt szolgaltatasok biz-
tositasaval a stigmatizacio csokkentését is célul tiizik ki.

Az emberi diverzitas, a mentalis zavarral él6 és mas nehézségekkel kiizd6
embertarsaink altal képviselt értékek elismerése segit benniinket egy stigmatdl
kevésbé terhelt élet éléséhez. (Példaként emlithetd itt egyebek mellett Vincent van
Gogh, Gulacsy Lajos vagy Edvard Munch munkassaga — lasd 23-25. dbra.)
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23. abra. Vincent van Gogh: Onarckép levagott 24. abra. Guléacsy Lajos:
fiillel (1889) Az épiumszivé dlma (1913-1918)

25. abra. Edvard Munch: 4 sikoly (1895)
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3. Akaraterd, személyes hatékonysag, 6nmagunkba
vetett hit

Magamon én tudok segiteni. En tudok legtobbet tenni magamért. Szemléletvdltdsra
van sziikségem, ezt is csak én tehetem meg. Okolni mdsokat vagy a multat nem jo,
nem tudok elGrelépni, le kell zdrni, és tovabb kell lépni. (Cili)

A mentalis zavarbol valo felépiilés igen valtozatos képet mutat. Az utazas a ,beteg-
ségbdl” a pozitiv pszicholdgiai fejlédés iranyaba tobbtényezds folyamat eredménye-
képpen johet létre. Ilyen tényez6 a mentalis zavarral él6 személy 6nmagaba vetett
hite, illetve a remény a valtozdsra vonatkozoan. Az dnhatékonysag, az akaraterd
kérdése visszatéré momentum volt az interjialanyokkal valo beszélgetés soran is.

Hogy ki mennyire tartja magat hatékonynak egy szituaciéban, mennyire érzi
azt, hogy befolyasolni, kontrollalni tudja azt, nagy jelent6séggel bir az illet6 énképe
és onértékelése meghatarozasaban (Csabai - Molnar 2009b). Mig a kontroll észlelése
szerepet jatszik a stresszel valé megkiizdésben, a kontroll feltételezett hidnya a tehe-
tetlenség allapotahoz vezethet. A stresszrdl, a stressz hatasairél mar a korabbiakban
esett sz0. A stresszel valo megkiizdés kapcsan Lazarus fogalmazta meg el6szor
az egyéni kiilonbségek jelentdségét a kognitiv tényez6k vonatkozasaban (Szabd
2019). Richard S. Lazarus munkdssagaban kiemelkedé fontossagu a stresszhelyzet
értékelésében szerepet jatszo kognitiv kozvetitd folyamatok elemzése. Ez Gj szem-
pontot emelt be a klasszikus inger-valasz-formulaval dolgozé viselkedéslélektanhoz
képest, és alapjat képezte a Lazarus és Folkman altal kidolgozott tranzakcionalis
stresszelméletnek, amelyet a stresszkutatasban alapmiinek szamité Stress, Apprai-
sal, and Coping (Stressz, értékelés és megkiizdés; 1984) cimii munkajukban foglal-
tak dssze (Szabo 2019). E munkdban hangsulyt kap a megkiizdés (coping) korabbi
megkozelitéstdl eltéro felfogasa. Lazarus a megkiizdés két f6 modjat kiilonboztette
meg. Az els6 csoportba a problémamegoldasra iranyuld eréfeszitéseket sorolta,
a masodik csoportba az érzelmek szabalyozasara iranyulé eréfeszitések alkotjak
(Csabai — Molndr 2009a). A problémafékuszi megkiizdés alapvetéen a stresszhely-
zet értékelésén és az arra épiilé problémamegoldd eréfeszitésen, az emocionalis
fokuszu megkiizdés pedig a fenyegetd helyzet emocionalis toltést atélése nyoman
megjelend védekezési reakciokon, illetve a fenyegetd helyzet atértékelésén alapuld
megkiizdési eréfeszitésen alapul. Lazarus megkiilonbozteti az elsddleges értékelést és
a mdsodlagos értékelést, melynek soran a személy eldonti, hogy a rendelkezésre allo
er6forrasok, tartalékok és megkiizdési eszkoztar elegendGek-e a hatékony megkiiz-
déshez (Csabai — Molnar 2009a).
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Lazarus és Folkman a megkiizdési stratégiakat csoportositva nyolc kategoriat
irt le (Csabai - Molnar 2009a):
o konfrontdcid;

eltdvolodas;

az érzelmek és a viselkedés szabalyozasa;
tarsas tamogatas keresése;
felel6sségvallalas;

« problémamegoldas-tervezés;

o elkeriilés-menekiilés;
« pozitiv jelentés keresése.

Lazarus a problémakkal valo megkiizdés kapcsan osszefoglaléan az alabbiakat

emeli ki:

a megkiizdés komplex, rendszerint tobb alapstratégiat érinté folyamat;
a megkiizdési stratégia megvalasztdsa nagyban fiigg attdl, hogy az adott
fenyegetd helyzetet valtoztathatonak vagy valtoztathatatlannak értékeljiik.
Ha valtoztathato, akkor a problémafokuszi megkiizdési stratégiak kertilnek
el6térbe, ha valtoztathatatlannak értékeljiitk, akkor az emocionalis fokusza
megkiizdési stratégiakat preferaljuk inkabb. A megkiizdési stratégiak a kon-
textustol fliggden mutatnak stabilitdst vagy instabilitast, és a helyzet komple-
xitasatol fliggden is valtoznak;
a megkiizdés sikeressége vagy kudarca jelentdsen hat az érzelmi kimenetelre
a megkiizdés hatékonysaga tobbtényez6s - fligg a személyiségtdl, a szubjektiv
kozérzettdl, egészségi allapottol, szocialis koriilményektdl, és ami hatékony az
egyik helyzetben, az egy masik kontextusban hatastalan.

(Lazarus 1993, idézi Szabd 2019: 100)

Az alabbiakban bemutatom a megkiizdés protektiv személyiségtényezdit.

Kontrollképesség

A helyzetek kontrolldlasanak mddja tobbféle lehet, viselkedéses, kognitiv dontési
informdcios, retrospektiv és mdsodlagos kontrolltipusrdl beszéliink (Csabai — Molnar
2009a,b). A személyiség kiils6 vagy belsd kontroll attitéidjének feltarasa Julien B.
Rotter (1966) vizsgalataira nyulik vissza (Gy. Kiss 2012).
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A vizsgalat eredményeként megallapitast nyert, hogy a belsé kontroll attitiidjé-
vel jellemezhet6 személyek a sikereiket vagy kudarcaikat ugy értékelik, mint sajat
tevékenységeik eredményeit, amelyeket cselekedeteik befolyasolni tudnak. A kiilsé
kontroll attitiidjével rendelkez6 személyek viszont a sikereiket vagy kudarcaikat
kiils6, altaluk nem befolyasolhatd tényezdvel hozzak 6sszefiiggésbe (példaul josze-
rencse vagy balszerencse). A problémakkal valé megkiizdés szempontjabdl a kont-
roll kérdése kiemelked6 fontossaggal bir.

Nem elhanyagolhat6, hogy a problémakkal valé megkiizdés soran a megkiizdé
cselekvés révén kontrollképességiinket éljik meg, vagy forditva, agy éljik meg,
hogy a helyzet irdnyitasa kicsuszik a keziink koziil, és abban tehetetlenek vagyunk.
Az interjuk sordn az 6nhatékonysagra fokuszalé kérdésre adott valaszoknal az
interjualanyok 6nmagaba vetett hite fontos tényez6ként jelenik meg a valtozas
utjan.

En akartam meggydgyulni. Nem csak dumdltam a gyégyuldsrol. Tettem is érte.
A gydgyszereket is szedtem. [...] Ehhez én kellettem, hogy olyan legyen a dolog, hogy
jo legyen. [...] Ezt én csindltam magamnak, hogy nincsenek problémdim. [...] Rajtam
miulik minden. J6, j6, a szocidlis munkdsom is sokat segitett, de ehhez, hogy felépiil-
jek, én kellettem. (Samuel)

Hatékonyabb vagyok, mint voltam. (Zsuzsanna)

Nem biztam senkiben, csak magamban. Ugy éreztem, hogy ebbél csak én tudok
kijonni. [...] Sajdt magam felépitem. Majd én egyediil. [...] Sajdt magam épitettem
fel, nem vettem igénybe semmit. [...] Magam probdltam felépiteni. [...] Hiszek abban,
hogy segits magadon, Isten is megsegit. [...] Akaraterd. Mdrpedig ki akarok ebbdl
jonni. [...] Az elmilt hdrom évben tisztult le ndlam, hogy nem szabad feladni. [...]
Hatékony vagyok. Porgds, aktiv vagyok. (Szilvia)

Rothbaum, Weisz és Snyder (1982, idézi Gy. Kiss 2012: 3) elsédleges és mdsodlagos
kontrollt kiillonboztettek meg. Az elsddleges kontroll révén a személy gy érzi, hogy
kozvetlen befolyassal rendelkezik az események felett, és azok a cselekedetei révén
megvaltoztathatéak. A mdsodlagos kontroll gyakorlasakor a személy nem hisz
abban, hogy meg tudja véltoztatni a helyzetet, ehelyett a helyzet elviselhet6ségére
tesz erbfeszitéseket (pl. utdlagos magyarazat révén). Az elsddleges kontroll attit(idje
az Onszabalyozas kérdésével is Osszefiiggésbe hozhatd, melynek eredményeképpen
a személy sajat iranyitdsa ald igyekszik vonni a vele torténé dolgokat. Az 6nszaba-
lyozas képessége alapvetd fontossagt a megkiizdési folyamatokban (Gy. Kiss 2012).
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Tanult leleményesség

Michael Rosenbaum (Gy. Kiss 2012) szerint a tanult leleményesség a képességek és
kognitiv elvarasok Osszességét tartalmazd személyiségrepertoar, amely segitségével
a személy az aktualisan zajlo viselkedés gordiilékenységét biztosito belsé folyamatait
szabdlyozza. A tanult leleményesség tehat olyan kognitiv 6nszabalyozast jelent az
egyén részérél, amellyel viselkedése hatékonysagat a kiilonboz6 koriilmények kozott
is biztositani tudja. A tanult leleményesség elsésorban az 6nszabalyozas képességé-
re utal. Rosenbaum szerint a tanult leleményesség képessége fejleszthetd, specialis
copingstratégiat fejleszté tréningek, terapias technikak révén javitani lehet (Gy. Kiss
2012). Ezen készségfejleszto stratégiak meghatarozo elemei a kozosségi pszichiatriai
ellatds kereteiben megvalosuld pszichoszocialis rehabilitdcionak.

[E]vekig én nem is hallottam ilyenrél, hogy a csalddon beliili kommunikdcidt 1igy
is segithetem, ha csak én mdr beleteszem a sajdtomat. Lehet, hogy a tobbiek nem
alkalmazzdk, de én jobban jovok ki egy konfliktushelyzetbél, ha én 1igy viselkedek,
ahogy itt megtanultam. Tehdt hogy negativ érzés kifejezése, pozitiv kérés. Es akkor
ha engem provokdlnak csalddban, mert az stresszhelyzetet okoz, ami ndlam vissza-
esést eredményezhet, ki tudok buijni ez aldl 1igy, hogy én mdsképp viselkedjek. Es ez
a felépiilés része, mert ez egy eszkoz, amit itt tanultam meg, hogy magamat, az én
irhdmat mentsem. Tehdt mdr ha 6k is eljottek ide, de nem tudtdk elsajdtitani mind,
az az 6 nehézségiik, de azért az én életemért valahol én vagyok felels. Es az az
én eszkOzeim, amit megtanultam, és nekem kell gyakorolnom, hogy ha jol akarok
kijonni beléle. (Annamaria)

Keményen helytallo személyiség

Suzanne C. Kobasa az 1970-es évek végén kezdte el kidolgozni a stresszel szemben
ellenallé személyiség jellemz6it. Kobasa szerint a keményen helytdllo személyiség
(hardy personality) harom 6 személyiségvonassal rendelkezik: az elkotelezettség-
gel, a kontrollképességgel és a kihivasok vallalasaval. Az elkotelezettség azt jelenti,
hogy a személy rendelkezik életcéllal, elkotelezetté valik a csaladdal, a kozosséggel,
amiben ¢él, a vallas teriiletén, és ez képes célt adni az életnek, és egyben még tobb
eréfeszitésre 6sztonzi. Az elkotelezettség révén nyer értelmet az élet (Gy. Kiss 2012).
A kontrollképességrél mar volt sz6 a korabbiakban. A kiilsé kontrollos személy
a vele torténé eseményeket altala iranyithatatlannak véli, mig a bels6 kontrollos
személy hite szerint 6 maga uralja élete eseményeit. Ez itt azt jelenti, hogy hogyan
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fogjuk fel a minket ér6 életeseményeket. Az életesemények dltal kivaltott nehézsé-
geket kihivasként érdemes felfogni, és nem fenyegetettségként. A harom tényezd
koziil Kobasa a valtozasra valo nyitottsag szerepét emelte ki. Kobasa és munkatarsai
(Gy. Kiss 2012) szerint a magas hardinessértékkel rendelkezd személyek mind fizi-
kailag, mind lelkileg egészségesebbek.

[M]ost mdr 1igy vagyok vele, hogy ahogy tanulja az ember a hosszui évek sordn, hogy
hat hiaba mondta el nekem a pszichidter, hogy ez olyan, mint a cukorbetegség, hogy
maga errél nem tehet, hogy valéjdban én is kezdem 1igy érezni, hogy én errdl nem
tehetek. Tehdt, hogy nem kértem, hogy ez a betegségem legyen, és hogy ezzel meg
kell tanulni egyiitt élni. Nagyon nehéz, de meg kell tanulni egyiitt élni. Igen. Tehdt
hogy igy kézen fogva jdrni vele. Hdat amit a legjobbat ki lehet hozni ebbdl. Bocsdnat,
hogy a kénnyek kicsordulnak. Tehdt hogy nem konnyii ezzel egyiitt élni, de meg kell
tanulni. Es a visszaeséseknél se kell félni, merthogy fel lehet dllni. Az a nagyon nehéz,
amikor az ember a visszaesésekbdl igy megtanul feldllni. Mert hdt sajnos, az is az élet
része, hogy nem mindig vagyunk tiinetmentesek. (Annamaria)

Salvatore R. Maddi és munkatarsai szerint (Gy. Kiss 2012) a keményen helytalld
személyiség harom komponense (elkotelezettség, kontrollképesség, kihivasok vélla-
lasa) adjak meg a lehetdséget a stresszel teli és traumatikus élmények atforditasara
és a személyiség fejl6dési, novekedési potencidljanak megvalosulasara.

En-tudatossag

Allen Fenigstein (Gy. Kiss 2012) szerint az én-tudatossagnak két {6 iranyultsaga van,
a személyes és a tdrsas én-tudatossdg. A személyes én-tudatossag a személy belsé
lelkidllapotanak monitorozasa. A személyes én-tudatossag olyan ralatasra vezet,
amely képessé tesz benniinket érzelmeink, bels6 reakcioink, allapotaink, motiva-
cidink észlelésére. Sajat magunk lelki mikodésének megismerése lehetvé teszi,
hogy az iranyitast atvegyiik érzelmeink, szandékaink felett, ami az 6nirdnyitds és
onszabalyozas lehetGségét teremti meg. A tarsas én-tudatossag révén a személy az
én-miikodés szocialis, tarsas vonatkozasait vizsgalja. Az interperszonalis interak-
ciéban szerzett, bnmagéara vonatkozd tapasztalatokat beépiti és hasznositja a tarsas
tajékozodasban (Gy. Kiss 2012).
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En-hatékonysag

Albert Bandura szerint a személy én-hatékonysagaba vetett hite fontos szerepet tolt
be a kitlizott célok és kihivasok tekintetében. A magas én-hatékonysaggal jellemez-
het6 személyek tobb eréfeszitést fejtenek ki az adott cselekvés végrehajtasara, mivel
nagyobb az dnmagukba vetett hitiik, és ezért er6sebb motivacioval rendelkeznek.
Az én-hatékonysag mértéke befolydsolja azt, hogy a személy milyen mértékii kitar-
tassal rendelkezik, és hogy milyen hittel van a cselekvoképességének tekintetében
(Gy. Kiss 2012).

Ha valami hajtja az embert beliilr6l, bizni kell magunkba’, hogy jé dolog hajt beliil-
r6l. Kiizdés, bizds, kitartds. Bizni az embernek magdban. Az ember sokszor sajdt
magaban is elvesziti a kitartdsdt ebben az dllapotban. Nekem a sok kiizdelem meg
szenvedés tartja meg a kitartasom. Még én sem nyertem vissza a bizalmam magam-
mal szembe’, majd csak akkor fogok, ha olyan dolgot elérek. A becsiilet nagyon fontos,
engem paranoiddd tettek a fii és az alkohol. Féltem, hogy elkapnak a rendérok, mert
fiivezek. Ha nincs ilyen, nem kell pardzni. Becsiiletesen élni, megismerni a lelki-
vildgunkat fontos, meddig mehetiink el a rosszban. Ismerje meg magdt az embet,
a becsiiletes kiskapukat. Hogy megismerje az ember magdt. (Imre)

Reziliencia

A reziliencia jelenségét tigy definialhatjuk, mint a hatékony alkalmazkodas fenntar-
tasat a kritikus élethelyzetekkel szemben. A reziliencia kapcsan megkiilonboztetik
a rezilienciat mint megkiizdési folyamatot (resilience) és a rezilienciat mint személyi-
ségvondst (resiliency), amely alapjat képezi a hatékony megkiizdésnek. Igy az utobbi
vonatkozasaban beszélhetiink reziliens személyiségrél (Szabo 2019). A pszichologiai
reziliencia kapcsan az én-hatékonysag, az autonémia és a kontroll tényezdi, vala-
mint a mogottitk meghuzddo személyiségtalaj jelentdsége emelhet6 ki egy fejlédés-
lélektani megkozelitésben. A reziliencia szocialis tényez6i kapcsan pedig a tarsas
tamogatas és a produktiv kozosségi aktivitas (Szabd 2019).

Az, hogy kiizd az ember, az nagyon fejleszti az embert. (Imre)
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Koherenciaérzék

A koherenciaérzék konstruktumat (sense of coherence) Antonovsky (Gy. Kiss 2012)
alkotta meg. A koherenciaérzék nem kozvetleniil megkiizdési stratégia, hanem
olyan tényezd, amely irdnyitja a megfelel6 copingforrdsok megtalalasat és mobili-
zalasat.
A koherenciaérzék harom f6 komponense:
« a felfogoképesség (a kiils6 és belsé kornyezet eseményeinek differencialt észle-
lése, Osszefiiggéseinek megértése);
o a forrdsok kezelésére valo képesség (a meglévo forrasok felkutatasa és felhasz-
nalasa);
o az értelmesség (az értelmes életben val¢ hit, valamint az abban valé hit, hogy
az er6feszitéseknek van értelme).

Igen, és fokozatosan kezembe vettem az életemet. (Annamadria)

Diszpozicionalis optimizmus

Michael F. Scheier és Anne Carver szerint a stresszel szembeni kiizdelemben alap-
vetden fontos szerepet tolt be a lehetséges pozitiv kimenetelre torténd orientalt-
sag, kivaltképpen a megkiizd6 viselkedés folytatdsa vagy feladasa szempontjabol.
Az optimista szemlélet(i emberek inkabb a pozitiv végkifejletre fokuszalnak, ami
pozitiv hatast gyakorol a megkiizdésre. Solberg és Segerstrom (2006) kutatasukban
azt talaltak, hogy az optimizmus pozitivan korreldl a megkozelité és a probléma-
fokuszii copinggal, mig negativan korrelal az elkertiilé és emdciofokuszii copinggal
(Gy. Kiss 2012).

Elet élésében? Szerintem ez elég j6. Hatékonysdgot tekintve nem dllok rosszul. (Cili)

Konstruktiv gondolkodas

s s

tive thinking), amelynek lényege a sikert és hatékonysagot hozé alkalmazkodasi
sémak Uj helyzetekben torténé felhaszndlasanak képessége olyan mddon, hogy az
érzelmi és racionalis viszonyulds egyarant igazodik a megvaltozott feltételekhez.
A konstruktiv gondolkodas elémozditéja a valtozas iranti érzékenység és nyitottsag,

132



Akaraterd, személyes hatékonysag, dnmagunkba vetett hit

amelynek soran a valtozasra valo képesség az eredményes alkalmazkodasban valo-
sul meg (Gy. Kiss 2012).

Egy ember vagyok a tobb milliobél [...]. Mdsrészt mindenki egy picit a maga vild-
gdban él. En ugy ldtom magam, hogy a tdrsadalom egy része vagyok. Dolgozok,
tanulok, adézok. Egy ember vagyok a sokbdl. (Szilvia)

Erzelmi intelligencia

Peter Salovey és John Mayer megkdzelitésében (Gy. Kiss 2012) az egyének kozott
jelentds kiilonbség van az érzelmi informaciok észlelésében, kifejezésében, felhasz-
naldsaban és szabalyozdsaban. A személy érzelmi intelligencidja dontéen hozzajarul
a személy intellektualis és jollétérzéséhez, illetve novekedéséhez. Salovey és munkatar-
sai (2000) szerint az érzelmek és az egészség egymasra hatnak. Megallapitasa szerint
az érzelmek Osszefiiggésben vannak a fiziologiai miikodéssel, a kognitiv mitkodéssel,
a viselkedéses reakciokkal; tovabbd az érzelmi allapotok Osszefiiggenek az interper-
szonalis, tarsas kapcsolatokkal, azok pedig visszahatnak az egészségre (Gy. Kiss 2012).

Spiritualis intelligencia

A spiritualis intelligencia olyan intelligenciatipus, amely az emberi humanum
specifikus adottsaga, és amellyel mas él6lény nem rendelkezik, altala az élet dolgait
az én hatarait meghaladd, gazdagabb perspektivaba tudjuk helyezni. A spiritualitas
teszi lehet6vé a személy szamadra a novekedést, az emberben rejlé6 human potencial
kifejlodését (Gy. Kiss 2012).

Beszéliink a lelki békérdl, ezt kell megteremteni. Nemcsak megteremteni kell, hanem
meg is kell tartani. Ezt 1igy lehet megtartani, ha nem hagyjuk magunkat kizokken-
teni. Nem kell tillreagailni a zavaro helyzeteket. Nem izgatjuk magunkat olyasmivel,
amin nem tudunk egybdl viltoztatni. (Zalan)

Lathatjuk, hogy a megkiizdési stratégiak jellege, az eltéré személyiségvondsok
befolyassal vannak a problémékkal valé6 megkiizdésre, igy a mentalis zavar okoz-
ta nehézségekkel valé megkiizdésre és a felépiilésre is. Az asszertivitast el6segitd,
a problémamegoldas készségét fejleszt6 tréningek a személyes hatékonysag érzését
novelik, és er6t adnak a pozitiv valtozas ttjan.
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4. Spiritualitas

Mentdlis zavaromrol azt gondolom, hogy tulajdonképp mi a tudatunkkal vagyunk
egyek, és a zavar az az egdmnak a terméke. Es a kdosz ott van, és valdjaban az
univerzum, minden egy egységet képez. Mindegy, ki hogy nevezi Isten, Buddha,
akdrmi, ott minden harménidban van, és tisztasdg, és gy gondolom, hogy az ego
az, ami végiil is a zavart okozza. Tehdt én visszatérek onmagamba. (Cili)

Salvador Dali a sziirrealizmus egyik leghi-
resebb képvisel6je a Keresztes Szent Janos
Krisztusa cimii mivével a spanyol keresztény
spiritualis hagyomanyokhoz kapcsolodik
(lasd 26. dbra). A spiritualitas elémozditdja
lehet a mentalis zavarbdl vald felépiilésnek.
A felépiiléshez vezetd uton erét adhat,
hogy van egy Felsébb Erd, amire, akire
mindig lehet szamitani, még az élet legkila-
tastalanabb helyzeteiben is. Az er6be vetett
hit reményt ad, és erésitheti a problémaval
kiizd6 személyt a valtozas utjan. Az életut-
interjuk elemzése soran korvonalazddott
a spiritualitas jelentésége a pozitiv pszicho-
logiai fejlédés utjan. Vajon a spiritualitas
egyenld a vallasossaggal, vagy ettdl tobb?
Hogyan jelenik meg a spiritualitds a segi-
t6 munkaban? Mit is jelent a spiritualitas
a mentdlis zavarral €16 személyek szamara?
A fiigg6ségébdl felépiilt Papp Akos szo-

26. dbra. Salvador Dali: Keresztes cialis munkas a kovetkezéképpen vélekedik
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Szent Janos Krisztusa (1951) a gyogyulas és a hit kapcsolatarol (Papp 2016).

Nem tudom, kinek volt olyan élménye, amikor valami rettenetes bajtél szabadult,
és gy érezte, valésdggal kegyelmet kap, hogy tovabb létezzen, de mdr nem 1igy,
mint azel6tt, hanem valami csoddlatos médon, amirdl gyermekkordban legfeljebb
a mesékben hallhatott. Nekem volt ilyen, és sohasem gondoltam, hogy ehhez t6bb
nagy betegségen kell dtesnem. Nyilvin ezért is, de felépiilésem sordn egyre tobbet
foglalkozom a hit szerepével a gydgyulds folyamatdban. Valosziniinek tartom, és
eddigi olvasmdnyaim azt tdmasztjdk ald, hogy az emberiség korai idészakdban
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a gyogyuldst isteni kegynek tekintették. A gyégyité emberek tulajdonképpen kozve-
titd szerepet jatszottak a beteg és a koziosség hite szerinti Isten(ek) kozott, de nevez-
hetjiik Szellemnek vagy Fels6bb Erének, nem az elnevezés a lényeg. A samdnok
ugyan nem mellékesen, de csak kiegészits tevékenységként végezték a gyakorlati
gyogyité munkdt, vagyis a folyamatban a hitet és a koz0sség erejét tekintették
elsédleges tényezbnek. Ez egyfajta spiritudlis élethez valo viszonyulds vagy miiko-
désmod, amely minden résztvevire - betegre, hozzdtartozora, gyogyitékra — egya-
rdnt vonatkozott. Kozponti eleme a hit megélése, hogy a szereplék aktiv kozremdi-
kodésével, de Isten segitségével a gyégyulds bekovetkezhet. Ez a remény joval tobbet
jelentett, mint a hétkoznapi hit (pl. 6nbizalom vagy az orvosba vetett hit), mert
ugyan lathatatlan Er6khoz kapcsolodtak, de a hithez tartoz érzések és élmények
hatdroztik meg a lelkidllapotot, ez pedig nagyban segitette a gy6gyuldst, de adott
esetben a haldllal valé szembenézést, annak elfogaddsdt is. A végtelen Istenben
bizni mégiscsak reménykeltébb, mint véges onmagunkban reménykedni. Betegsé-
gem arra tanitott, hogy tegyem, ami emberileg lehetséges, de volt egy szint, amikor
dtadtam magam egy Fels6bb Erének, rabizva arra sorsomat. Pontosabban ma mdr
nemcsak egy szint, hanem életforma, ami kitolti napjaim. Nekem ehhez hosszu
utat kellett bejarnom, mélyre kellett jutnom, viszont életem egyik legszebb szaka-
szdba vezetett. Ezt az élményt élik dt felépiilé szenvedélybetegek, ezt leginkdbb
kegyelemként tudom meghatdrozni, amikor gy érzik, haldlra itéltek, de aztdin
valami titokzatos okbdl kegyelmet kapnak. Ennek hatdsdra végtelen hdldt érzel,
ez olyan lelkidllapot, amit semmilyen tudatmédosité hatdsdra sem tudtak elérni.
A szenvedd ekkor felteszi a kérdést: miért ne torténhetnének jo dolgok is velem?
Ilyen, amikor a hit megmérgezi az alkoholt, és innentdl nem esik jol egy korty ital
sem. Még egy be nem tervezett infarktus sem olyan félelmetes, ha van hit, mert
lehet tovabb tartalmas életet élni, lehet gyégyulni és remélni. Ugy vélem minden
betegség esetében a hit gy6gyito szerepe felbecsiilhetetlen. Az USA-ban a spiritu-
alitds oktatdsa tobb orvostudomdnyi egyetemen bevett gyakorlat. A holisztikus
szemlélet része, hogy a beteg hitére vonatkozo korelézményt is fontosnak tartjdk,
tdmogatjdk a valldsi kozosségi kapcsolatot és a hitéletet. A mai orvoslds reménye-
im szerint - 1igy, mikozben az orvostechnika tovibbfejlédik — de lélekben visszatér
a gyokerekhez, ahhoz, ami jo néhdny ezer évvel ezel6tt jellemezte a kozosségeket.
Ahol a betegek, gyogyitok és hozzdtartozok nem zdrjdk ki a gyégyulds lehetdsé-
gei kéziil a hit szerepét. Ugy tapasztaltam, test és lélek, az égiekkel egyiitt alkot
egységes egeészt.

A spiritualitas fogalmaval hagyomanyosan a vallds, a teoldgia teriiletén talalko-
zunk. A pszichiatria a 20. szazad kozepéig ignoralta a jelenséget. A DSM IV-ben
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valldsi-spiritualis problémaként, diagnosztikai kategériaként szerepelt a fogalom,
végiil a 2015-ben megjelent A pszichidtria magyar kézikonyve 6todik kiadasaban az
alapkérdések kozott taldlkozunk vele (Tremko és mtsai 2016; Fiiredi — Németh 2015).
A felépiilést eldsegitd biopszichoszocialis szemlélet uralkodé paradigma. Frecska
Ede szerint a gyogyito tevékenységet ki kell egésziteni a spiritudlis megkozelitéssel,
a mentalis zavarral él6 emberek egészségének, bio-pszicho-szocio-spiritudlis (BPSS)
harmoénidjanak visszadllitdsanak érdekében. Ha egy mentalis zavarral él6 személy
tobb értéket vesz at, nyitott a zart kozosségén tuli egyetemes értékek befogadasa-
ra, ez elérelépést ad a mentalis és fizikai egészsége eléréséhez. A spiritualitds irant
nyitott személyeknek jobbak lesznek az egészségmutatdi, a stressztiiré képességiik,
konnyebben fel tudnak épiilni a mentalis problémajukbdl (Toth 2018).

A gyerekek, mindenképpen jobban mondva az a tudat, hogy tobbgyermekes apa
vagyok. Ez éltet, és segit. Kapaszkodo a tudat, hogy vannak gyermekeim, és akiknek
sziikségiik lehet ram. A mdsik tényezd a buddhizmus. A dalai ldma, akin keresz-
tiil elvezetett az 1it szimomra a tibeti buddhizmushoz. Egészen konkrétan a tibeti
feleségemhez. Ok azt mondijdk, hogy mindenki egyforma, mindenki a boldogsdgra
torekszik, és mindenki szeretné elkeriilni a szenvedést. Ezt 1igy lehet megvaldsitani,
hogy megteremtjiik a lelki békénket, és prébaljuk megérizni. Es az ember gondolko-
dik az olvasottakon vagy hallottakon. Ez segit. (Zalan)

A spiritualitas definicidja sokrétti. Meghatarozhatjuk olyan szellemi irdnyzatként,
mely az élet értelmével, céljaval, az élet igazsagaival, az értékekkel foglalkozik, az
emberi tapasztalat transzcendens, transzperszonalis dimenzidjat érinti. Spirituali-
tas, hit és vallas — az emberi élményvilag atfedd, de kiilonboz6 jelentésii jelenségeit
foglaljak magukba. A spiritualitas egyrészt az egyén belsé szubjektiv tudatossa-
gabdl ered, masrészrol a kozosségekbdl, tarsas csoportokbol és szokasokbol. Ez
ugy tapasztalhaté meg, mint intenziv kapcsolat 6nmagunk belsd, legszemélyesebb
valdjaval, masrészrdl a mdsikkal, a selfen tuli transzcendenssel valo kapcsolatként
észleljiik. A vallas tarsasan és tradiciondlisan megosztott hiedelmek és tapasztalatok
rendszerét fedi (Cook és mtsai 2009; Tremko 2016). A mentdlis zavarral é16 szemé-
lyek és hozzatartozoik életébdl gyakran elttinnek az 6romteli célok, az élet értelmébe
vetett hit. A személy 6romteli céljainak Gjboli megjelenésében, elérésében tamogato
erd lehet a spiritualitasbol adddo eréforras.

Elkezdtem sajdt magamnak keresni dolgokat. Probadltam sajit magamat felépiteni.

Plusz a vallds. Visszatértem az egyhdzhoz. Megint elkezdtem misére jarni. Sajat
magamat épitettem fel, nem vettem igénybe semmit. (Szilvia)
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A spiritualitas kozos emberi értékrendet feltételez, melyben az altruizmus, humaniz-
mus, értelemkeresés, felel6sségvallalds meghatarozé szerephez jut. A spiritudlis
fejlodés soran a személyiség gyarapszik, integraltabba valik. A hit, a vallas védo,
tamogato belsd er6forrasként van jelen az egyén életében, és az egészségmegérzés-
ben is fontos szerepet jatszik. William Faulkner 1997-es vizsgalataban azt taldlta,
hogy a mentalis zavarral él6 személyek mintegy fele fordul krizis esetén vallasos és
spiritualis segitséghez, am errdl nem szivesen beszélnek a pszichiateriikkel, ezért
kommunikécios kudarcba fullad a kapcsolat (Cook és mtsai 2009; Tremko 2016).
Fontos, hogy a mentalis egészséggel, nehézségekkel foglalkozé szakembereknek nyi-
tottnak kell lenniiik a hozzajuk segitségért forduld személyek spiritualis élete irant.

[...Djoktornénél még az a jo, hogy ezt a spiritualitdst abszoliit elfogadja, és azért ez
nagyon jé volt, nagy segitség. Tehdt 6 nem zdrkozik el, most mdr 9 éve jarok hozzd
lassan, de nem tett megjegyzést, tehdt semmi ilyen dolgot 6 nem, 6 elfogadja, és
szoktam neki ilyeneket mesélni, amit ldtok, hallok, tapasztalok, és érdeklédve figyeli,
amit mondok. (Cili)

A segit6 kapcsolatban igény van az élet kérdéseirdl vald beszélgetésre (sziiletés,
elmulas, az élet értelme). A spiritualitashoz val6 viszony szempontjabél 6tféle iden-
titasformat kiilonboztethetiink meg (Cook és mtsai 2009; Tremkd 2016):
« ateista (az a személy, aki tagadja egy fels6bbrend realitas 1étezését);
« agnosztikus (az, aki azt a nézetet képviseli, hogy nem lehet tudomdsunk egy
felsObb realitas létezésérol);
« abizonytalan személy 6nmaga sem tudja, hogyan vélekedjék a spiritualitdsrol;
« valldsos (az, aki hisz és bizik egy felsobb realitas létezésében, és/vagy szerve-
zett a vallas keretein beliil miikodoé kozosséghez tartozik, ahol vallasi gyakor-
latot folytat);
o spiritualis (az a személy, aki élmény szintjén atéli, tapasztalja a fels6bb reali-
tassal valo kapcsolatot fiiggetleniil attdl, hogy tartozik-e szervezett, vallasi
keretek kozott miikodé csoporthoz.

Spritualitds... Igen mert nekem ez segit és ez hozott el iddig most, hogy ezt meg lehe-
tett volna rovidebb id6 alatt csindlni sokszor eszembe jut de nekem ez volt az utam,
és én mindig tettem, vagyis gondoltam, rosszul gondoltam, azt jollehet, hogy rosszul
gondoltam, de az it eddig tartott. (Cili)

Az 6nsegitd csoportokon, igy példaul a szenvedélybetegek AA csoportjain, amikor
telépiil6 személy eléri a felépiilés szintjét a felépiilési tapasztalatainak megosztasaval
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kapcsolodik a sorstarsakhoz, novekszik onismerete, és gyarapszik a spiritualis
tapasztalata. Masokat segit, onértékelése né (Tremko és mtsai 2016).

[A]mig annyira sértett az ember beliil, addig nem tud nyitottan hozzddllni a mdsik-
hoz, mert barmit mondtak, én azt mdr bantdsnak vettem. Es akkor nehéz volt, és
francba, inkdbb megcsindlom magam, mint ez a fdjdalom, és akkor, ahogy az beliil
a sok spiritudlis gyakorlds révén ez 1igy egyre jobban egésziilt ki 1igy ez a nyitds kifelé
is egyre jobban megy. (Cili)

A spiritualitas végiil - a magunk megfogalmazasaban - azon transzcendens
ténynek az atélése, hogy valamennyien egy 6nmagunknal nagyobb egység részei
vagyunk, és ez a naponta megujuld tapasztalat biologiai-pszicholdgiai-tarsas és
spiritualis szinten megnyilvanul6 élmény- és viselkedésbeli kovetkezményekben
mutatkozik meg. Ez a meghatarozas azt a nézetet is implikalja, hogy emberi lény-
ként mindannyian sorstérsai vagyunk egymadsnak az élet folyamaban; mindegyi-
kiink élete tanitasként szolgélhat a masiknak, legyen az ,,paciens” vagy ,terapeuta”.
(Tremké és mtsai 2016: 507)

5. A kapcsolati halobol adodo tamogato forrasok

Hat a csalddtol rengeteget. Anyukdmtdl és a bardtaimtél. Ugye igy mdr elmond-
tam, hogy nagyon tdmogaté, szupportiv kornyezet vesz... Tehdt az, hogy rendsze-
resen jottek hozzdm a zdrt osztdlyra, az annyira meghaté volt, hogy nem, nem
hagytak magamra, és hogy ott bizony volt olyan, akinek nemhogy szoval a csalad
se jott, nekem meg a bardtok is. Es ez annyira meghatd volt. Hoztdk a maddrtejet,
meg a finom... meg az vjsdagokat, meg siilt csirkecombokat, meg mindenfélét, hogy
kedvembe jarjanak. (Annamaria)

A mentdlis zavarbdl a felépiiléshez vezetd uton meghatarozé szerepiik van a csalad-
tagoknak, hozzatartozoknak, baratoknak. Az altaluk nyujtott taimogatas vagy éppen
ellenkezdleg, a csaladi tamogatas, barati kapcsolatok hianya jelentésen befolyasolja
a fejlodés, felépiilés kibontakozasat. A csaladtagok mint partnerek jelennek meg
a kozosségi pszichiatriai ellatas keretében megvaldsuld csaladgondozasban. Ez
a partneri viszony a pszichoszocidlis rehabilitaci6 alapjat adja. Ez nem mindig volt
igy. A hetvenes évek el6tt a csalddtagokat sok-sok évig kizartdk a mentalis zavarral
éloket segitd tevékenységekbdl. Megbélyegezték Gket, blinbakot képeztek beldliik
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feleldssé téve Gket a mentélis zavar kialakuldsaért. Ilyen megkozelités volt példaul
Erich Fromm és Frieda Fromm-Reichmann elképzelése (Goldenberg — Goldenberg
2008), miszerint a szkizofréniaval diagnosztizaltak korai anya-gyermek-kapcsolata-
ban van a sériilés. E szerint a megkozelités szerint a férfiaknal kialakuld szkizofrénia
az anyai elutasitasnak tulajdonithatd. From-Reichmann felvetette a szkizofrenogén
anya fogalmat. Gregory Bateson és munkatarsai (Goldenberg — Goldenberg 2008)
az otvenes évek kozepén a csaladon beliili kommunikaciés mintak és a valamely
csaladtagnal kialakulé szkizofrénia kozotti lehetséges osszefiiggéseket kutattak. Arra
jutottak, hogy zaklatott csaladban a sziil6i konfliktusokat szkizofrén tiinetek megje-
lenése szakitja meg. Bateson, Jackson, Haley és Weakland feltételezték (Goldenberg
- Goldenberg 2008), hogy a csalad maga is alakitja tagjanak irracionalis viselkedését
a sajat ellentmonddsos kommunikécids kovetelményeivel. Bevezették a kettds kotés
fogalmat, amely felelés a csalad egy tagjanak szkizofrén zavaraért, de bebizonyoso-
dott, hogy nem ez a szkizofrénia okozdja (Goldenberg — Goldenberg 2008).

Lathatjuk, hogy az el6bbiekben bemutatott elméletek a csaladot inkabb pato-
logizaltak, és nem eréforrasként jelenitették meg. Szerencsére az utdbbi évtizedek-
ben a terapia fokusza a deficitrdl, a patologiarol attolodott egy kompetenciaalapu,
egészségorientalt felfogds iranydba, amelyben a f6 cél a csaldd mozgosithatd erdinek
erésitése (Walsh 2016). Ez a pozitiv allaspont athelyezi a segitdi tamogatast annak
feltarasarol, hogy hogyan bukott meg a csalad; helyette annak a keresésére lesz
fontos, hogy hogyan tudnak sikerrel jarni. A klinikusokban elkezdett tudatosulni,
hogy a terapia nyelvezete képes patologizalni a csaladokat. Elmozdulast figyelhe-
tiink meg a korabbi, a terapeutat hangstlyozé hierarchikus modellekrél és a csaladi
patoldgiat kiemel6 rombol6 stratégiakrol. A terdpias kapcsolat egyiittmiikodébbé
lett, elismerve azt, hogy a hatasos beavatkozasok inkabb mulnak a csalddi eréfor-
rasok aktivalasan, mint a terapeuta technikajan. A beavatkozasok célja a hatékony
csaladi mtikodés elGsegitése, az aktudlis stressz enyhitése, a megkiizdékapacita-
sok tamogatasa, a rokonsagi és kozosségi eréforrasok mozgodsitasa (Walsh 2016).
Az interjualanyok meglatasa szerint hatalmas erét és kitartast ad, ha csaladtagokra,
baratokra tudnak tamaszkodni az élet nehéz pillanataiban is.

A kérnyezetem elfogadott. Mellettem dlltak, ez kulcsfontossdgu. [...] Abban, ha
figyelnek, nem itélnek el, nem néznek le. En gyakran megteszem ezt magammal.
Az segit, ha 6k ezt nem teszik meg. (Dalma)

A hetvenes évektdl a csaladtagokra ugy tekintettek, mint a mentalis zavarral él6k

hogy ismeretek és megkiizdési stratégiak birtokaba jussanak (Liberman 2010).
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Libermanhoz kothet6 a viselkedésterdpias csaladi menedzsmentek prototipusa-
nak kidolgozasa. Az azdta megsziiletett csaladi kezelések ujabb modszerei ennek
a megkozelitésnek a fogalmi alapjaira timaszkodnak. A hetvenes években Liber-
manék viselkedésterapias tanulasi alapelveket és edukacios technikakat hasznaltak,
hogy segitsék a csaladtagoknak menedzselni a mentalis zavarral él6 csaladtagjuk-
kal valé interakcidban kialakuld stresszt, és segitsenek a tiinetekkel valé megkiiz-
désben. A mentalis zavarral él6 személyek és csaladtagjaik kozos foglalkozasokon
tanultak a szkizofréniarol, illetve kommunikacios és problémamegoldo készségeiket
gyakoroltak.

1975-ben a Londonban dolgozo6 Liberman megbizta Ian Falloont a viselkedés-
terapias csaladi menedzsment tesztelésével. Falloon 36 fiatal, szkizofréniaval diag-
nosztizalt felndttet vizsgalt, akik csaladjukkal otthonukban, fesziiltséggel terhelt
kapcsolatban éltek. A kutatasban résztvevoket véletlenszertien osztottak be az otthon
végzett viselkedésterapias csaladi menedzsmentre, illetve a kérhazban biztositott
tamogato6 egyéni terapiara. Minden, a kutatasban részt vevé személy kapott antipszi-
chotikumot, és emellett esetmenedzsmentben részestiltek. Attdl fiiggetleniil, hogy
melyik csoportba tartoztak, minden paciens ugyanazt a kezelési programot kovette.
A viselkedésterdpias csaladterapia és az egyéni eredmények 6sszehasonlitasakor
a kutatdk értékelték a pszichotikus tiineteket, a kozosségi létet, a szocidlis miitkodést,
a csaladi megterhelést és a koltséghatékonysagot. A viselkedésterapias csaladtera-
pia szignifikansan eredményesebbnek mutatkozott az el6z6ekben felsorolt dsszes
dimenzié mentén. A viselkedésterapias csaladi menedzsmentben részesiilé mentalis
zavarral él6k 6%-a élte meg a szkizofrénia tiineteinek a sulyosbodasat vagy vissza-
esést a kezelés elsé 9 honapjaban, addig az egyéni terapiaban résztvevok 44%-ara
volt ez jellemz6. Két évvel a terapia megkezdése utan, amikor a viselkedésterapias
csaladi menedzsment a fenntarto kezelés fazisaba keriilt, a visszaesések aranya a két
gondozasi feltétel mellett a kovetkezéképpen alakult: a csaladi menedzsment eseté-
ben 11%, mig 83% azok korében, akik egyéni terapiaba jartak. A viselkedésterapias
csaladi menedzsmentben résztvevok rokonai joval kisebb mértéki csaladi terhet
éltek meg, mint az egyéni terapiaban részesiiloké (Libermann 2010).

A viselkedésterapias csaladi menedzsment célja a csalad problémamegkiizdési
készségeinek a javitasa, a hatékony kommunikacids készségek fejlesztése. Falloon
felismerte, hogy a mentalis zavarral él6 emberek és hozzatartozéik megkiizdési és
problémamegoldasi képességei javultak a viselkedésterdpias csaladi menedzsment
hatasara. Falloon és munkatarsai kidolgoztak az Integralt Pszichiatriai Ellatast
(IPE), melynek a fokuszaban a mentalis zavarral €16 csalad all (ahogy a II. fejezetben
mar bemutattam).
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Nyugalmat kapok, ami kell, nyugodt légkor, segitékészséget kapok. (Bence)

A mentalis zavarral valo megkiizdés nemcsak a mentalis zavarral é16 személyre
16 terheket, hanem a csalddra, hozzatartozokra és baratokra is. Az 6tvenes évek-
tél pszichiatriai kutatasok feltartak, hogy érzelmi, fizikai, anyagi teher nehezedik
azokra a csaladokra, akik feleldsséget vallalnak mentalis zavarral é16 hozzatartozdik
segitésében (Liberman 2010). A megterhelés egyik forrdsa a mentalis zavar tiinetei-
bél addodik. A masik az anyagi felel6sség novekedése, amely annak a kovetkezménye,
hogy nem dolgozo fiatal felnétt él a csaladban.

A tamogat6 csaladtagoknak szdmos nehézséggel kell megkiizdeniiik, ilyen
a gyasz érzése is. Amikor a pszichiater szembesiti a csaladot a mentalis zavar diag-
noézisaval, sokszor elvész az a remény, hogy a csalddtagjuk valaha boldog lehet,
és aktiv életet élhet a tarsadalomban. A tiinetek enyhiilése és a miikodés javulasa
reményt adhat a hozzatartozoknak. Reményt és erét, hogy tamaszként, kiséréként
tamogatast adjanak a mentalis zavarral é16 hozzatartozdjuknak. A blintudat szin-
tén olyan érzelmi reakcid, amit a legtobb hozzatartozé atél. A hozzatartozok tobb
mint 50%-a blintudatot érez azért, mert nem ismerték fel idejében a mentalis zavar
jeleit, vagy mert nem sikeriilt meggy6zniiik a hozzatartozot, hogy segitséget kérjen
(Liberman 2010). A btintudat hatterében meghuzdédhat az is, hogy a csaladtagok
onmagukat is okolhatjak a csaladtagjuk mentalis problémajaért. A stigma tovabbi
terhet r6 a csaladra. A kozosségi stigmatol vald félelem nehezitheti a segitségkérést
a csalddtagok részérdl is.

A sziileim mindig tdmogattak. J6, biztos volt benniik szégyenérzet a faluban, de
nem annyira szégyelltek... Erzelmileg és anyagilag is. Sokat jelent, hogy mellettem
vannak. Eleinte nem voltak, ez megvdltozott. Segitenek, amiben tudnak. (Imre)

Ezért fontos a mentalis zavarral él6 személyek csaladtagjainak a tamogatasa. A pszi-
choszocialis csaladi intervencié a mentalis zavarral él6k és csaladtagjaik szama-
ra klinikai, csaladi, szocialis és gazdasagi elényoket hoz. A csaladok a segitdikt6l
els6sorban feltétel nélkiili elfogadast és tamasznyujto odaforduldst igényelnek. Azt
varjak, hogy elismerjék az erdfeszitéseiket (Szabo 2008).

Anyukdm érdekes... anyukdm, § a lelki tdmasz meg ugye f6zés, kaja, a névérem
abszolut programfelelds, ide megyiink, oda megyiink. Anglidba’ van, és kiildozgeti
a kirdndulds programjat, hogy hova menjek, mit csindljak, amit 6 tudja, hogy mi
érdekel engem... tehdt abszoliit sok helyre elvitt. (Cili)
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A csaladtagok és baratok természetes tamaszként vannak jelen a mentalis zavarral
él6 személyek életében. Frank Nestmann Vaux alapjan a kapcsolathalézatok tamasz-
nyujtasanak harom formajat kiilonbozteti meg (lasd Udvardi 2011: 8):
« tdmaszt nyujté forrasok (strukturalis dimenzid) - ezek mind anyagi, mind
természetes tamaszok lehetnek;
o tamaszt nyujté tranzakciok (cselekvési dimenzid) — konkrét cselekvésekben
megjelend tdmaszok; és
o tamaszt nyujtd értékelések (kognitiv és emocionalis dimenzio) a probléma
meghallgatasa, atértékelése és egyéb érzelmi tdmaszok.

Manfred Neuffer e timasztipusokat az aldbbiak szerint bévitette ki:

1. tablazat. A tamasznyujtas rendszere (Neuffer 2009: 185, idézi Udvardi 2011: 8)

Tudatossag és kognitiv

Viselkedés/interakcio e S R Erzelmi aspektus
« személyre vonatkozd o elismerés, értékelés o bedgyazottsag-biztonsag
(gondozas) o szocidlis normédkhoz o szeretet-vonzddas
« javakra vonatkozo igazodo viselkedési mintak ~ « motivacid
(hdzimunka) o tdmasz, biztos segitség o félelmekkel szembeni
o az én kivilrdl torténd o szocialis kompetencidk védelem
megerdsitése o lelki egyensuly
o targyi tudasok, praktikus
informaciok

o szemeélyre sz6l6 tanacsok
o szabadidés tevékenységek

Sajnos azzal is esettel is lehet talalkozni, hogy a csalad nem tdmogatéan van jelen
a mentalis zavarral él6 személy mindennapjaiban.

Semmit. Ellenem fordultak. Kiilon probléma, fel kellene jelentenem a ségorom.
Az 6rokségemre pdlydzik, és meg is fogja kapni. Kisemmiznek. [...] Most anyaotthon-
ban vagyunk, és el kell adni a lakdsunkat, hogy két kicsit tudjak venni. Itt egyénileg
jdrtam a doktorndéhoz, és csalddilag is voltunk itt. En akkor mdr vdlni akartam.
A pszichés egészségemre rdnyomta a bélyegét ez a hdzassdg, menjen a munka, legyen
pénz, legyen mit enni. Erdekhdzassdg ez, nincs szerelem. (Emma)

A csaladok kulcsfontossaguiak a mentalis zavarral él6 hozzatartozojuk felépiilé-

sében. Amikor a csalad megfelel6 ismerettel rendelkezik a mentalis zavarral él6
csaladtagjuk problémajardl, megkiizdési képességekkel rendelkeznek, timogatast
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tudnak nyujtani, asszertivan érdekeket tudnak képviselni, megné a hozzatartozo
teléptilési esélye. K6zos cél a felépiilés. A kozos célok és a felépiilés eléréséhez olyan
intervenciok vezetnek, melyek az 0sszes csalddtag sziikségleteit és vagyait figyelem-
be veszik, és megteremtik az elérésiikhoz sziikséges feltételeket (Liberman 2010).

A csaladtagok mellett a baratok szeretete, jelenléte az, ami erdt, reményt és hitet
adhat a felépiilésben.

Es ez egy ilyen nagy lélegzetvétel volt, hogy én vissza tudok jutni a régi életembe,
hogy a bardtok kivincsiak ram igy is, hogy a kérhdzat megjdrtam, és hogy nem
engedték el a kezemet. Es hogy nem forditottak nekem hdtat. Es hogy igy is elfogad-
nak, ezzel a betegséggel egyiitt. Tehdt ez egy nagy érdem volt az 6 résziikrdl is, hogy
nem engedték el a kezemet. Ez egy nagyon dicséretes, nem tudom, hogy fogalmaz-
zak, szdmomra erdt adott. Egy eréforrds volt az, hogy ezzel egyiitt 6k elfogadnak, és
hogy nem tavolodtak el télem. Igen. Pedig pont ezt gondoltam, hogy majd szégyellni
kell ezt a betegséget, és hogy kirekesztenek ezzel. Es hogy nem akarnak majd az én
bardtaim lenni, mert ez egy szégyenletes dolog, hogy valakivel ez torténik. Es tehdt
én magamat akkoriban nagyon erésen stigmatizdltam. Ez igy stigma volt, és hogy
Ok dtlépték ezt a hatdrt, és nagyon jofejek voltak. S6t, érdeklédtek a korhdzban is
feldlem. Jottek is latogatni. Azt is nagyon szégyelltem, hogy engem ott ldtogatnak, és
hogy olyan helyzetben ldtnak, olyan kiszolgdltatott helyzetben. Es volt egy bardtném,
... aki ekkora nagy pocakkal terhesen, amikor odakoltoztem, most 11 éves a fia.
2004-ben koltoztem haza, és akkoriban minden dldott nap bejott hozzdm a zdrt
osztilyra. Elment a Daubner cukrdszddba, vett pogdcsdt, tokmagos pogdcsat, és jott
utdna a cukibdl hozzdm a zdrt osztdlyra. Es nem tudtuk, mi az a kognitiv terdpia, de
volt egy kockds fiizete, és minden nap felirta, hogy nem leszel hajléktalan, haza fogsz
koltozni Amerikdbdl. Veszel itthon egy lakdst, taldlsz itthon egy munkahelyet. Tehdt
hogy igy a gondolataim strukturdlta dt, mert én csak akoriil forogtam. (Annamaria)

A bardtsdg maga segitség. Meg tudjuk beszélni a dolgokat, kélcsondsen segitiink
egymdsnak. Az egy kolcsonds segitségnyiijtds. [...] Nalam vannak olyan dolgok,
mint a munka feladdsdval kapcsolatban, elére mondja, hogy ne csindljam, és én is
beldtom. A dontési helyzetekben dllnak mellettem. (Zalan)

A barati kapcsolat a tamogatas mellet a szabadids, koz6s programok éltal az izola-
ci6 megel6zését is eldsegiti.

J6 bardti kérom van, ennek nagyon oriilok. Szinhdzba, moziba jarunk, elhivnak
kirdndulni. Tehdt ennek nagyon oriilok, merthogy szerencsés vagyok, hogy mindig
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figyelnek ram. Es most is, hogyha 1igy érzik, hogy gond van, jelezték a doktorndnek
tavaly, hogy ,,A” bajok vannak. Es hogy tavaly is volt ilyen iigye, és hogy akkor, hogy
tudnak segiteni nekem, hogyha gond van. Es ez nagy segitség, hogy 6k mellettem
dllnak. Igen, ennek nagyon oriilok. Mindig mondja X doktornd, hogy ez kettén dll,
mert hogyha 6k nem kapndnak a bardtsdgbol, ez egy kétoldalii dolog. Merthogy
én azt gondolom, hogy szerencsés vagyok veliik. Es mondta, hogy azért én is biztos
nagyon sokat dolgozom, hogy ez igy legyen. (Annamaria)

A tdrsasdgi életem azért nem redukdlédott le nulldra, mert nekem van egy olyan
koncertre jdré tdrsasigom, hogy azt tudni kell, hogy akik a rockzenében jdrtasak,
sokkal inkabb befogadobbak. Nem eléitéletesek. Hdla az istennek, nekem azok
a bardtaim megmaradtak. Tudtdk, hogy vannak problémdim, elmentem veliik egy
buliba, ezt a dolgot nem firtattdk, le se szartdik. Ez egy fontos dolog volt, hogy engem
nem ez alapjan itéltek meg. [...] A barati kapcsolatok rendkiviil fontosak. (Kristof)

A kozosség megtarto ereje is hozzajarulhat a felépiiléshez, az az élmény, hogy
a mentalis zavarral él6 személy nem elutasitast, stigmat kap a kozosségtdl, amely-
nek tagja.

Csak a kollégdaim voltak, nekik koszonhetem a felépiilésem. Egy kutatégardaba keriil-
tem egyetem utdn, onnan lett a férjem is. Minden nap ldtogattak a kollegdk, az
ember az emberektdl kapja a rosszat és a jot is. Vittek magukhoz kivittek a korhdz-
bol, a kollégaktol nagyon sok szeretetet kaptam, nem tudtam senkinek megkoszonni,
mert szétszéledtek, nem is tartjuk a kapcsolatot. Taldn szdmukra nem volt ekkora
jelentdsége a dolognak, mint nekem. Nem tudom visszaadni ezt nekik. Ezért probd-
lok segiteni mdsoknak, de ha az élet 1igy hozza, segitek, de ez nem kényszeres...
Engem a munkatdrsaim tartottak életben, inkubdtor volt az a kézosség. (Magdolna)

Vannak olyan személyek, akik inspiralnak benniinket a pozitiv lelki fejlédés ttjan.
Ez igaz a mentalis zavarral él6k esetében is. Volt olyan felépiilt személy, aki a felépii-
lésében meghatarozé dolognak tartotta a szamara inspiralé személyekkel valo
kapcsolatot.
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Megismertem egy miivészt, 0 lett a tandrom 2010-ben, és felfigyelt ram, biztatott.
O 4j reményt adott az életemben, és visszatéritett. Azéta boldog vagyok, és meg-
taldltam az életem értelmét. Addig senki sem dllt mellettem, nem inspirdlt senki.
Hiilyének lettem nyilvanitva, és nem volt onbizalmam a felséfokii tanulmdnyokra.
(Emma)
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Sok véletlen volt benne, de a legfébb,
hogy bezdrtdk a Lipétot. Ha az nem
zdr be, nem keriilok el az alapitviny-
hoz. A mdsodik fontos tényezé Gizella
volt, aki a csalddsegitében adta azt
a fénymdsolatot, a Motivdciés Alapit-
vanyndl van szdmitogépkarbantarté-
képzés, hiviam fel 6ket. Ujabb ténye-
z6 volt a kifelé vezetd 1it, hosszii évek
utin az els6 munkahelyem, ahol
a fénok mondta, hogy menjek tovabb-
tanulni, és folytassam a tanulmdnyai-
mat... [...] A doki elkezdett oppondlni,
mondta, hogy latta az énéletrajzom-
ban a jogi asszisztensi képzést, mond-
ta, hogy ugye Kristof be fogod fejezni

azt a képzést, [...] ez a doki, apam
helyett apdm volt. Ezzel az egy-két 27. abra. Gulacsy Lajos: Vardzslat
mondatdval sokkal tébbet ért el (A varazslo kertje) (1906—1907)
ndlam, mint az apam a nagy nulld-

val otthon. Ha nincsenek ezek a csomopontok, meg ezek az emberek, meg a Zsanett
a Motiviciéndl, nincs a doki nevii ember... Ha nincsenek ezekkel az emberekkel ezek
a viszonyaim, akkor nincsenek ezek a lokések, hogy én bdrmit is csindljak. En hajlamos
vagyok eltunyulni. Ha nincs nekem valami noszogatds, akkor én nem csindlok semmit.
Tudom, hogy nekem kellenek ezek a loketek. Azt gondolom, hogy ez az ember nagyon
sokat tett azért, hogy én meg tudjak boldogulni az életben. Arrol 6 nem tehet, hogy
a cége hogy mitkodik. Azt kell nézni, amit 6 hozzdtett az én torténetemhez kapcsola-
tunkban, ¢ inkdbb egy inspirdlo ember volt. Ha 6k, a Zsanett, 6k nincsenek, ha a doki
nem mondja, hogy tanuljak, nekem nincs diplomdm, nem itt lennék. (Kristof)

Apukdm sajnos érettségi-idészakban halt meg. Nagyon egybeesett a dolog. A tand-
raim tudtdk, hogy milyen problémdim vannak. Odafigyeltek ram, mentorom is volt.
Sokat beszélgettek velem. (Bence)

Lathatjuk, hogy az emberi kapcsolatoknak olyan erejiik van, ami jobba teheti
a mentdlis zavarral él6 ember sorsat, életét. Két ember egymasrautaltsagat, harmo-
nigjat, kapcsolatuk megtarté erejét jeleniti meg Gulacsy Lajos a Vardzslat cimu
alkotdsaban (27, dbra).
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6. Elfogadod, tamogatd, reményt ado segitd kapcsolat

Nagyon sokat tanultam abbél, hogy itt egyrészt van kitit, megfogjdk a kezem. Tehdt
volt olyan szilvesztereste, amikor egyik bardtomndl voltam. Nem buli, csak dtmentem,
virslit foztiink, és még pezsgdzni se pezsgdztiink, mert én gyogyszert szedek, 6 pedig
nem iszik. Es X doktornd tizkor telefondlt, hogy Annamdria, ne felejtse el, kordn le kell
fekiidnie, mert akkor éppen mdnids fazisom volt, de talpon hordtam ki, korhaz nélkiil.
Es 6 emlékeztetéiil folhivott, hogy id6ben fekiidjek le. Tehdt hogy meglegyen a megfelelé
alvdsritmus, ugye. Es hogy ezt igy nem felejtik el. Tehdt ezt a mdsik orvosom soha nem
csindlta volna, hogy szilvesztereste rdmcsorog, hogy Annamdria, ne felejtse el, idébe’ le
kell fekiidnie. Tehdt hogy ez a gondoskodds, ami itt ez egy nagy biztonsdgot ad.

Hat itt ez a rengeteg segitség, amit kapok, hogy van kiut. Tehdt hogy az alagiit végén
kisiit a nap. Tehdt hogy nem a sotétségben botorkdlok és tapogatozok, és jobbra-balra
lecsapok. Hdt most is a X doktornd megnyugtatott, hogy Annamdria fogunk kiizdeni
a gondnoksdg aldl valé levételrdl. Es én bizom benne, hogy neki van olyan tapasz-
talata, és hogy reménytelen helyzetben, hogy megnyugtato vdlaszt kapok arra, hogy
a kiizdelmemben nem vagyok egyediil. A felépiilésnek ez is része, mert sajnos vissza-
estem, de van remény tjra, hogy dsszeszedjem magamat, és tijra, megint meguijult
erével nézzek szembe a nehézségeimmel. (Annamaria)

A felépiiléshez vezetd uton kulcsfontossagu, hogy milyen kapcsolat van a mentalis
zavarral €16 személy és az 6t segit6 szakember kozott. Ha a felépiilést mint utazast
fogjuk fel, akkor a segité szakember utitars ezen az tton. Utitars, aki eszkozoket,
megértést, tiirelmet, elérhetdséget, tamogatast, odafigyelést, emberséget, embertarsi
szeretet ad a mentalis zavarbol a felépiilés iranyaba utaz6 embertarsanak. A segité
kapcsolatra hatdssal van, hogy hogyan tekintiink a mentalis zavarral - vagy ahogy
a Hanghall6 Csoport definialdésdban GOAMA-ban (gondok okozta dtmenetileg
megvaltozott allapot) - é16 embertarsunkra. Tudunk-e hinni abban, hogy az életé-
ben elakadt embertarsunk képes a valtozasra? Hisziink-e abban, hogy a pozitiv pszi-
choldgiai fejlédés elérhetd a mentalis zavarral él6 személyek szamara? Hisziink-e
abban, hogy képessé tudjuk tenni klienseinket és hozzatartozoikat a személyes
oromteli célok, a boldogsag elérésére? Hogyan vagyunk jelen a segit6 kapcsolat-
ban? Hogy tekintiink azokra, akikkel egytitt dolgozunk? Mint egy munkadarabra,
elszemélytelenitve vagy mint segitségre szoruld embertarsunkra?

Azt gondolom, hogy segit6 szakemberként ezeket a kérdéseket jbdl és tjbdl
feltehetjitk magunknak, és ha nem hisziink a klienseink valtozasra, fejlédésre
mozgositd erejében, talan nem jo helyen vagyunk a segité szakmaban.
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Ebredések Alapitvdny volt, alapitvanyi szinten, ahol nem darab, darabra mennek
a betegek. (Jeno)

Az emberi lélek felszabaditasaért, a kiilonb6z6 vallashoz, rasszhoz tartozé emberek
megbékélésért a legtobbet tevé amerikai pszicholégus, Carl Ransom Rogers a sajat
életiink alakitasdanak szabadsagat, az onmegvalositas lehet6ségét, a lehetd legtelje-
sebb elfogadassal és dszinteséggel torténé masokra figyelést hagyta rank orokségiil
(Harday 2004).

A személy hatalmas lehet6séget hordoz magaban arra, hogy 6nmagéat megértse,
az 6onmagarol alkotott képet, az 6nmegvaldsitashoz vald viszonyat és a belséleg
irdnyitott magatartasat megvaltoztassa. Ezek a lehet6ségek mozgasba hozhatdk, ha
egy meghatarozott serkentd pszicholdgiai légkort biztositunk szamukra. (Rogers
szavait idézi Harday 1996: 11)

A mentalis zavarral é16 embertdrsainkat segité szakemberként a felépiilést elGse-
git6, pszichoszocialis rehabilitacids folyamatban atlathato, kifejezett érzéseinkkel,
gondolatainkkal vesziink részt; ha minél inkabb képesek vagyunk az elfogadasra,
és nem itélkeziink, nem cimkéziink, teljes val6jaban el tudjuk fogadni a masikat, ha
at tudjuk érezni masok érzéseinek személyes jelentését, a valtozas, a fejlédés annal
nagyobb valdszintiséggel torténhet meg.

Rogers tgy hitte, hogy az embereknek elfogadd, megérté kapcsolatra van sziik-
ségiik, melyben a segit6 szakember olyan készségeket hasznal, mint az empatia és
a feltétel nélkiili elfogadas. F6 hipotézisének lényege: ,,Ha képes vagyok egy bizonyos
fajta kapcsolatot 1étrehozni, a masik ember fel fogja fedezni 6nmagaban azt a képes-
séget, amellyel ebben a kapcsolatban novekedhet: a személyiség fejlodni fog” (idézi
Kramer 2014: 9).

Rogers bizott az emberi természet alapvetd josaganak lehetdségében, és bizott
az egyes ember ,erdfeszitéseiben és abban a készségében, hogy életvezetésében
valtoztatast tud végrehajtani” (Harday 2004: 31). Bizott abban, hogy megérthetjitk
o6nmagunkat, megvaltoztathatjuk énképiinket, megvaltoztathatjuk 6nmagunk-
hoz és masokhoz f(iz6d6 viszonyulasunkat, valtoztathatunk magatartdsunkon.
Rogers hitte, hogy kompetensen tudunk donteni, képesek vagyunk a sajat életiink-
kel kapcsolatos felel6sség atélésére.

Rogers legfontosabb felismerése, hogy a segit6 kapcsolatban nem a valasztott
modszer a legfontosabb, hanem maga a segité személy. A legfontosabb, hogy a segité
személy mennyire képes optimalis kornyezetet biztositani az egyén sajat eréforra-
sanak felszabaditasahoz (Tringer 1992).
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Osho szavai meg az én igazam felismerése ezekben tehdt végiil is a gydgyszerek
mellett, hogy teljesen ne ,,dzsandzsizzak” be, meg a doktorné tdmogatdsa, igy egyiitt
tudom ezt igy mondani, hogy végiil is nekem a Harangozo doktornd azért segitett
nagyon sokat, mert mindig szabadjdra enged, tok békén hagy, elmondja a vélemé-
nyét, de még egyszer sem éreztem, hogy 6 barmilyen irdnyba nyomna. Szerencsére.
Hanem tandcsol. Ja, és akkor a gyogyszert, hogy hagyjuk abba, el6szor akartam, mig
jott egy ilyen esemény, egy stresszes idGszak, aztdn ezek jottek, és akkor mondom,
befejeztiik, szedem, amit szedek, nincs nagy vész, ez csak egy ilyen homeopdtids adag,
amit én szedek, tigyhogy azt szedem. (Cili)

A segit6 kapcsolatban a segit6 arra torekszik, hogy megértse a kliense problémait,
tapasztalatait onmagaval és a kornyezetével kapcsolatban. A megértés nemcsak
tartalmi, gondolati, hanem érzelmi is.

A masik ember megértése két szempontbdl is gazdagithat benniinket. Ugy gondo-
lom, hogy amikor megérthetem egy pszichotikus kliens bizarr gondolkodasit, aki
ugy gondolja, hogy az élet tul tragikus ahhoz, hogy elviseljiik, vagy megérthetek
egy olyan férfit, aki ugy érzi, hogy teljesen értékek hijan van, és mindenben alacso-
nyabbrend(i masokndl, nos ez az értés valamilyen médon engem is gazdagit. Ezek
a tapasztalatok érzékenyebb személlyé tesznek. Még ennél is fontosabb azonban,
hogy az 6 szamukra az én értésem teszi lehet6vé, hogy valtozzanak: hogy elfo-
gadjak a sajat félelmeiket, bizarr gondolataikat, tragikus érzéseiket és gatlasaikat,
vagy éppen a felébredé batorsagot, kedvességet, szeretetet és érzékenységet. Az a
tapasztalatom, hogy amikor valaki megérti masok érzéseit, ez az érzés képessé teszi
arra, hogy ugyanezeket az érzéseket elfogadja dSnmagaban. Es egyszer azon kapja
rajta magat, hogy megvaltozott. (Rogers 2014: 47)

Rogers ugy vélte, hogy a terapeuta f6 feladata a kliens érzéseinek a kliens szamadra
valo visszatiikrozése a beleélésen (empatia) tulmenden. A kliens olyan érzéseinek
a visszatlikrozése, mely az ¢ aktualis helyzetében elfogadhato. A visszatiikrozés
lehetGséget ad arra, hogy az egyén onismerete béviiljon. A kliens 6nmagara vonat-
kozdan Uj ismeretekhez juthat. A mentdlis zavarok nagy része abbol fakad, hogy
az egyén (élettorténete, szocializacidja soran) 6nmagarol hamis képet alkothat.
Az 6nmagunkrdl alkotott kép gazdagitdsa, hitelességének javitasa a lelki zavarok
megsziintetését eredményezheti (Tringer 1992).

A beszélgetések. Azok mozditanak és adnak leginkdbb irdnyitdst. Amik szakembe-
rekkel folynak, akikkel bizalmasabb viszonyban vagyok. Nem csalddtagjaim, akikkel
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minden nap taldlkozok, nem bardtaim, bar 6k is tudnak hozzdtenni. Az utébbi idék-
ben ezek a beszélgetések tudtik a legtobbet adni. Biztaté szavak, kiilsé szem, adott
helyzetben dt is tudjik a szakemberek érezni az adott szitudciét. (Kristof)

A segit6 folyamat soran az egyén szabadon megnyilvanulhat, a segité nem befo-
lyésolja. Kezdetekben Rogers a modszerét nondirektiv tandcsaddsnak hivta. Rogers
szemléletének kozéppontjaban a lelki zavarral kiizd6 személy all, és nem a mentélis
zavar. Nem is a modszer, amelyet a segitd alkalmaz, hanem a személyiségébdl adodd
magatartas.

Nem biztam senkiben, csak magamban. Ugy éreztem, hogy ebbél csak én tudok
kijonni, hagyjon engem mindenki békén. X doktornében megbiztam. Olyan mintha
én lennék idGsebb koromban... Szerintem a legfontosabb, hogy én megbiztam benne.
Neki ez a hivatdsa. Levdagtam. Sz6 szerint az elsé percben. Nagyon becsiiltem benne.
Megbiztam benne. Mert lattam, hogy szivvel-lélekkel csindlja. (Szilvia)

A hdrom év alatt kideriilt szamomra, hogy valamit én elmondok, a mdsik oldal meg
nem ért. Judittal valé beszélgetés mds volt. Azt éreztem, hogy 6 felfogja, hogy mit
mondok, és lereagdlja azt, amit mondok. (Zalan)

A feltétel nélkiili elfogadas eredménye az az élmény, hogy elfogadnak. A kliens
a segitd kapcsolatban megélheti, hogy barmir6l beszélhet, még a legszégyenletesebb
és a legfajdalmasabb dolgairdl is. Nem kell attdl tartania a kliensnek, hogy a segité
pozitiv odafordulasa (regard) megvaltozik. Ez egy biztonsagot nyujto tapasztalat,
mely teret ad a személy fejlédésére. Rogers megfogalmazza, hogy a terapeuta akkor
tudja hatékonyan segiteni kliensét, ha 6nmaga is képes a fejlddésre, képes 6nmagat
is elfogadni, ha kozlései és érzései egybeérnek, és hitelesek, kongruensek. Az empatia,
a feltétel nélkiili elfogadas, a terapeuta kongruencidja e harom feltétel az alapja a hu-
manisztikus, hatékony segité kapcsolatnak (Tringer 1992).

Rogers szerint (2014), ha a terapeutat jellemzik a kovetkezok:

o Oszinteség, atlathatosag

« meleg, a masik személyt mint 6ndll6 individumot elfogadé attittid

« nagyfoku érzékenység,

akkor a masik személy

o atéli, megérti a sajat személyiségének olyan aspektusat is, melyeket a korab-

biakban elnyomott,
« hatékonyabb lesz,
« nagyobb 6nbizalma lesz, jobban képes 6nmagat iranyitani,
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« jobban kidomborodik 6nallé személyisége,
« elfogaddbb, megért6bb lesz masokkal,
o az élet nehézségeivel konnyebben fog megbirkozni.

A kozosségi pszichiatriai ellatas keretében létrejovo segitéi kapcsolatban a reha-
bilitacio kulcsszemélye maga a kliens. A felépiiléshez vezet at kiindulasi pontja
a mentalis zavarral él6 személy és csaladtagjainak az 6romteli céljai. Ebben egy
partneri viszony adja az alapot a pozitiv fejlédés elindulasdhoz. A mentalis zavar-
ral é16 személy a legnagyobb szakértdje a sajat nehézségének. A segité szakember
facilitalja a kliens eréforrasait, és eszkozoket ad a felépiilés atjan 1étrejové pozitiv
pszichologiai valtozasokhoz. A partneri viszony kialakitasanak alapfeltétele a kliens
autondmiajanak tiszteletben tartasa. Ez nem mindig volt igy, gondoljunk csak vissza
a torténeti fejezetben (1. fejezet) bemutatottakra. Jol illusztrélja az elnyomo jellegti
segité kapcsolatot Ken Kesey azonos cimt mtvébol késziilt film, a Szdll a kakukk
fészkére (lasd 28. dbra).

28. abra. Szall a kakukk fészkére (Milo§ Forman, 1975)
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A paternalista, atyaskodo viszony a mentalis zavarral é16 személyekkel napja-
inkban is jelen van. J6l példazza ezt, amikor a segité kapcsolatban 1étrejovo terapias
(gondozasi) tervet a mentalis zavarral él6 személy nélkiil késziti el a bentlakasos
intézet mentalhigiénés csoportjanak munkatdrsa, hisz 6 tudja, mi a mentalis zavar-
ral é16 személy célja. Kirdl és mir6l szdl az ilyen segitség? Hogyan segiti el6 a pozitiv
fejlodést, felépiilést egy ilyen alapokra épiil6 segitd kapcsolat? Vagy konzervalja az
izolacidt, a tehetetlenséget, a passzivitast, a tarsadalombol vald kirekesztettséget?

A paternalista viszony veszélyforrasai kozé tartozik a merevség, a tekintélyel-
viliség, a zart mentalitds, az elnyomasra val6 hajlam, a nehézkesség és a kompro-
misszumképtelenség (Patsch 2010). A paternalista segité kapcsolatban a mentalis
zavarral €16 személy mint individuum ténik el. Ezzel szemben Harangozé szerint
a »felépiilésalapu rehabilitacié egyes jellemz6i: az egyén személyes céljaira, szitk-
ségleteire irdnyitjak a folyamatot. A rehabilitaciods terv egy »tdrgyalassorozat« ered-
ménye. A kliens személyes valasztasait, onkonpetenciajat, szabadsagat, életének
kiteljesedését, onsegitd aktivitasat, az empowermentet segiti” (Harangozo6 2019).

A partneri viszony kialakitasa a jo segit6 kapcsolat egyik kulcsa. Jomagam halas
vagyok azoknak a személyeknek, akiknek a felépiiléshez vezeté atjan utitars lehet-
tem. Sokat tanultam a bolcsességiikbdl, a szenvedést jelent6 nehézségekkel vald
megbirkoézasukbol, a szeretetiikbdl, a felépiilésiikbol.

[...Alkkor tudok segitséget nyujtani, ha egyfajta allanddsag jellemez, ha a valédi
érzéseim egyértelmtiek, ha a klienst 6nallo, sajat bels6 értékrenddel rendelkezd
személyként tudom elfogadni, ha képes vagyok mély, empatian alapulé megértésre,
amely lehet6vé teszi szamomura, hogy a kliens bels6 vilagat az 6 szemével lassam.
Amennyiben ezeket a feltételeket sikeriil teljesitenem, a kliens valodi segitéjévé
valok, elkisérve 6t azon a maga valasztotta utazason, amelyen — néha ijeszt6 élmé-
nyek kozepette — 6nmagat szaindékozik megtalalni. (Rogers 2014: 66)

7. Oromteli célok
Akinek nincsen szenvedélyes hobbija, tevékenysége, célja az nagyon el tud kallodni. ..
A gyerekkori dlmok és a célok rendkiviil fontosak, hogy egy ilyen betegségbdl ki lehes-

sen torni. A dédelgetett vagydit meg kell valésitani. (Emma)

Ha valaki ismeri a sajat vagyait, és céltudatosan dolgozik azért, hogy elérje
Sket, akkor érzései, gondolatai és cselekedetei egybevagnak, egységet alkotnak
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egymassal, és ezzel eléri a bels6 harmonia allapotét. [...] A céltudatossag, az
elszantsag és a harmodnia sszefogjak az életet, és értelmet adnak neki. (Csikszent-
mihalyi 1991: 279)

Mint mindannyian, igy a mentélis zavarral él6 embertarsaink is szeretnének boldo-
gan élni, szeretve lenni, sikeresnek lenni, szép helyekre utazni, jot enni stb. A mentalis
zavar okozta nehézségek, a mentalis zavarhoz kapcsolddo stigmatizacid, az izolacié
azonban gyakran elveszi a hitet és a reményt az 6romteli élet élésének lehetdségétol.

A személy 6nszabalyozdsdnak és a tarsas rendszerekhez valo kapcsolddasa-
nak egyik fontos bels6 alrendszerét alkotjak a személy céljai, amelyek irdnyitjak és
stabilizaljak a személy és a kornyezet kozotti interakciok sorozatait (Martos 2009).
Az ember tobb-kevesebb tudatossaggal igyekszik irdnyitani az életét. Az 6nszabalyo-
zasnak az egyik fontos alrendszere a célok felallitasa és megvaldsitasa. A célokat defi-
nialhatjuk gy is, mint jovébeni dllapotok mentélis reprezentacioit, melyek a cselek-
vés szempontjabol motivacios erével rendelkeznek, iranyitjak a személy akaratlagos
aktivitasat (Martos 2009). A célok a mindennapokban az élmény és tapasztalds fontos
részei. A személy céljainak rendszerében korvonalazédnak az elvarasai, aggodalmai
és magatartasanak aktualis mintdzatai. A célokhoz érzelmi és kognitiv értékelések
kapcsolédnak a remény, a félelem, a korabbi tapasztalatok és a becslések az elkovet-
kez6 szakaszokrdl. A célok hidnya lehangoltsaggal, tirességérzettel jar6 allapot, mig
oromteli célt és értelmet talalni az életben fontos pozitiv tapasztalatot jelent. A célok
tovabba olyan érzelmekkel is kapcsolatban allnak, mint a remény (Martos 2009).

A mentalis zavarral él6 embereknél gyakran a remény vész el, és ez olyan gata-
kat teremt, hogy a személy nem érzi realitasat annak, hogy neki lehetnek céljai, és
ezek megvalositasat el is érheti. A kozosségi pszichidtriai ellatds soran (amelynek
fokuszaban a mentalis zavarral €16 személy 6romteli személyes céljainak eléréséhez
valo segit6 tevékenység all) gyakran talalkozunk azzal a jelenséggel, hogy az adott
személy nem tud megfogalmazni 6romteli célt.

Az 6nmagukat felépiiltnek tekinték ugyanakkor hangsulyozzak a célok fontos-
sagat a pozitiv pszicholdgiai fejlédésben.

Ha még eljut az ember olyan szintre, hogy nem érdekli semmi... és célja sincsen.
Akkor is valamit... a bardti kore, orvosi segitség valami érdekldési kort ki kell hozni

belble. Tarsasdg... emberek kozott van az ember. (Emma)

Pozitiv cél megfogalmazdsa, legyen akdrmilyen kicsi cél, de teljesitem, és ez jo.
Konnyed érzés, ha valamit elértem, ez motivdl. (Bence)
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A céloknak jelentds szerepiik van a személyiség és életut hosszu tavu fejlédésében is.
A célok az egyik legfontosabb eszkozt jelentik a személy és tarsas kornyezete kozotti
interakciokban (Martos 2009). A személy motivaltsaga, aktivitdsa és kezdeménye-
zése nagymértékben annak fiiggvénye, hogy milyen mértékd a megfelelés a céljai
és a kornyezeti lehetdségek kozott. A mentalis zavarral €16 személyeknél a mentalis
problémabdl adodé nehézségek, az életviteli problémakkal valé megkiizdés kész-
ségének nehézségei akadalyozhatjak a rovid és a hosszu tavu célok elérését. A stig-
matizacio pedig a kornyezeti lehetéségekre hat kedvezétleniil. Az adaptiv mikodés
érdekében a fennall6 akadalyokat el kell haritani, a timogaté lehet6ségeket fel kell
tarni és ki kell haszndlni, amennyiben ez nem lehetséges, alternativ megvalositasi
utakat kell kialakitani. A komplex biopszichoszocialis rehabilitacio ezt segiti el6.
A pszichoszocialis intervenciokat alkalmazo rehabilitacié noveli a mentalis zavarral
él6 személy én-hatékonysagat. A testi és lelki egészség fenntartasanak, esetenként
visszaszerzésének folyamataban kitiintetett szerepe lehet a célok altal vezérelt 6nsza-
balyozasnak. A pozitiv pszicholdgiai megkozelités szerint a boldogsag és a szub-
jektiv jollét allapota Osszefiigg a megfelelé célok kittizésével és megvaldsitasaval
(Martos 2009). A kozosségi pszichiatriai ellatas soran (részletesen lasd A kozdsségi
pszichidtriai elldtds cimG VII. 8. alfejezetet) a segité kapcsolat a mentalis zavarral
€16 személy oromteli céljainak a meghatarozasaval kezdédik.
Az interjualanyok is megfogalmaztak a célok kit{izésének fontossagat.

Segitettetek célokat megfogalmazni. Onnantol kezdve, hogy az 6romaot megtaldl-
jam, mert magamtol nem taldltam volna meg. Az onsajndlatban tivornydztam.
Sajat magamat a hajamndl fogva kellene kirdngatni az onsajndlat mocsardbdl. ..
Amit a szakemberek segitettek benne, hogy szépen lépésrdl [épésre ki lehet integrdlni
a tarsadalomba. Az 6romforrds elfelejteti, megfeledkezem az 6romforrdasbol, hogy
nekem van tragédidm vagy veszteségem. A csaldd és a szakemberek segitenek, ha
az ember elvesziti a pozitivumot, azt, ami 6romet okoz... Nem csak az élet boriis
oldalat kell hogy ldssam... A rehabilitdcié az, hogy megtaldlni azt, hogy mivel lehet
kizokkenteni abbél az onsajndlatbél az embert. Az meg, ha oromteli pozitiv dolgokat
tesz. (Bence)

Van, aki nem is reméli, hogy neki lehetnek céljai, ezért nem is t{iz ki célokat. Van
olyan felépiilt, akinek a célok meghatarozasa az a f6 momentum, amely inspiralta
a felépiilés utjan.

Van ugy, hogy a stigma az, ami a gatja az 6romteli célok megfogalmazasanak,
elérésének.
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[...] Nem felvételiztem... Doktor elmondta a diagnézist, hogy a szkizofrénia elmebe-
tegség. A felvételi tajékoztatéban az apro betiis részben olvastam, hogy az elmebeteg-
ség kizdro ok az egyetemeken meg a féiskoldkon... Ezért nem jelentkeztem. Utélag
bdnom, emiatt vannak még mindig ongyilkos gondolataim, hogy 14 évet a pdlydn
kihagyni... Haragszom magamra is, miért nem maradtam a kaptafindl. (Emma)

Eléfordul, hogy a célok eléréséhez vezetd utat a szakemberek nehezitik: azok a szak-
emberek, akik nem latjak, nem hisznek a mentalis zavarral él6 embertarsuk pozitiv
pszichologiai fejlédésében, a felépiilés lehetdségében.

A pszichidteremet csak a betegségem tiinetei érdekelték, én nem. Hogy milyen az
életem, a csalddom. Nem deriilt ki, az az emberi tényezd, hogy milyen vagyok.
O csak azt kérdezte télem, hogy tud-e aludni, vannak-e rossz gondolatai. Haragszom
Y doktorra. En zongordzok, festek. En egy miivészlélek vagyok, mds vildgban élek,
dlmodozo, fantdzidlé vagyok. Neheztelek Y doktorra azt mondta, hogy rehabilitdl
majd a térsadalomba, kiverik belélem az dlmodozast. Jarjak két labbal a foldon.
[...] Gydgypedagigiai asszisztens lettem. Nem tudom magamnak megbocsdtani,
hogy kihagytam 14 évet az életembdl emiatt a vargabetii miatt. Olyan helyre reha-
bilitaltak, pdlydt médositottam... Nem
itt tartanék szakmailag. [...] Ugy tekintek
a pszichidteremre, mint iatrogén drtalom-
ra. Az alapitvanyndl kérdezték meg eldszor,
hogy mi is az én célom. (Emma)

A célok az embernek azt a képességét
tiikrozik, hogy felépitse sajat életveze-
tését, konkrét cselekvéseit, motivalja
onmagat, értelmet adjon mindennapi
torekvéseinek, magatartasat ugy igazit-
sa az adott kornyezeti lehetdségekhez,
hogy kozben tekintetbe vegye belsé
igényeit és sziikségleteit is (Martos
2009). A célok gyakran irrealisnak
tlinhetnek, mint példaul, hogy egy
kecske hegediiljon (29. dbra). A felépii-
1és utjan haladva elért véltozasok azon-
ban reményt adnak az akar irredlisnak

29. abra. Marc Chagall: Tavasz (1938) tlind célok elérésében is.
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8. A kozisseégi pszichiatriai ellatas

Miéta ide jdrok, 1igy érzem, hogy akkor kezdtem el élni. Tényleg. Akkor lett néhdny
bardtom... ugye itt ismertem meg a[z] X-et. Ilyesmi. Ezek. A doktornd meg igy itt
mindenki, mert mindenki probdl nekem segiteni, ilyesmi. (Lola)

A kutatdsom helyszinét az Ebredések Alapitvény adta (I4sd a modszertant bemutatd
V. fejezetet), ahol kozosségi pszichiatriai ellatas valosul meg. A felépiilt, menta-
lis zavarral é16 interjualanyok meglatasa szerint tobb aspektusbdl is a kozosségi
pszichiatriai ellatas keretében nyujtott pszichoszocidlis rehabilitacié volt a pozitiv
fejlodésiik, felépiilésiik egyik kulcsa. A kovetkezékben a kozosségi pszichiatria alap-
elveit, modszertanat, szolgaltatasi elemeit mutatom be.

Kozosségi pszichiatria

Hogy kerestem egy helyet az interneten, hogy van-e olyan hely Magyarorszdgon,
ahol igazdn foglalkoznak az emberrel. Van-e olyan hely, ahol nem csak 6t perc alatt
megirjik a gyogyszert, és utana mdr nem is beszélgetnek a beteggel? Olyan helyet
kerestem, ahol tényleg érdekli az orvosokat, hogy mi van a beteggel, ahol tudnak vele
beszélgetni, meg tényleg érdekli, hogy mi van vele, és lehetéleg olcson vagy ingyen.
(idézet a tapasztalati szakértével késziilt interjubol, MTA kutatds 2019)°

A kozo0sségi pszichidtriai rehabilitdcié fogalma: A mentalis zavarral (pszichoszocialis
akadélyozottsaggal) €16 személyek rehabilitacidja soran az adott ember személyes,
oromteli céljait akadalyozo problémak lekiizdéséhez igyeksziink segitséget nyujta-
ni annak érdekében, hogy személyes vagyainak megfelel6 6romteli, j6 mindség,
a tarsadalomba integralt életet tudjon élni. A pszichiatriai rehabilitaci6 biologiai
és pszichoszocialis intervenciokat egyarant alkalmaz (Harangozé 2000). A kozos-
ségi pszichiatria kiemelt célja a tarsadalmi kirekesztés és az izolacié felszamolasa,
a kozosségben vald integralt élet eldsegitése, a kozosségben elérhetd szolgaltatasok
biztositasa (pl. kozosségi pszichiatriai ellatas, nappali klub). A pszichiatriai reha-
bilitacio tovabbi célja, hogy a pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 személyek

5 A Mobilitds és immobilitas a magyar tarsadalomban cimu kutatas keretében a szerzé a szocidlis
munka tarsadalmi mobilitasra gyakorolt hatdsat vizsgalja. A kutatas az MTA Kivalosagi Egyttt-
mitkodési Program Mobilitds Kutatasi Centrum elnevezés(i projektjének a keretében valosul meg,
melynek kozéppontjaban tobbek kozott a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k tamogatdsi rend-
szerérdl alkotott klienskép, illetve a kliens és szakember kozotti egyiittmiikodés mindsége all.
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szamara elérhetdvé tegye ugyanazokat a szocialis, foglalkoztatési és rekreacios
lehetéségeket, amelyek a kozosségben €16 tobbi ember szamara is hozzaférhetdk.
A pszichiatriai rehabilitacio 6sszekapcsolja a mentalis zavarral él6 emberek szama-
ra fontos személyes, 6romteli célokat azokkal a pszichoszocialis szolgaltatokkal,
amelyek mérséklik a korlatozottsagot, és elsegitik a felépiilést (Liberman 2010).
A rehabilitacié soran nagymértékben tdmaszkodik a mentalis zavarral (pszichoszo-
cidlis akadalyozottsaggal) €16 személyek természetes tdmaszként jelen 1év6 csalad-
tagjaiknak, baratainak az erd6forrasaira. A kozosségi pszichiatriai rehabilitdciéban
a rendszerszemlélet adta keretek miatt kiilonosen hangsulyos a hozzatartozdk bevo-
nésa, aktiv részvétele a rehabilitacios folyamatban. Az intézményes ellatas okozta
nehézségek (pl. hospitalizacio) lekiizdését elGsegiti ezen rehabilitacids forma. ,,Vizs-
galatok igazoltak, hogy a pszichiatriai gondozas és rehabilitacié akkor a leghaté-
konyabb, ha a paciens természetes életterében torténik, és nem onnan kiszakitva”
(Harangoz6 2000: 131).

A rehabilitacio személyre szabott, kiillonb6z6 formaban, intenzitasban és
id6tartalomban jelenik meg a mentalis zavar tipusatdl és a korlatozottsag mérté-
kétdl fiiggbéen. A pszichiatriai rehabilitaciéval kapcsolatban alapvet6 feltevés az,
hogy minden, pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 személy eltéré mértékben, de
profitalhat bel6le, a kiindulasi szintjétdl, a fejlédés mértékétdl és a feléptilés varhato
mértékétdl fiiggetleniil. A pszichiatriai rehabilitacio a szolgaltatasok sokasagat bizto-
sitja, melyek képessé teszik a képességeikben korlatozott, akadalyozott embereket,
hogy ¢ljék a mindennapi életiiket. A rehabilitacié képessé teszi a mentdlis zavarral
él6 személyeket, hogy hasznaljak a kognitiv, érzelmi, szocialis, testi és intellektualis
készségeiket, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a tarsadalomban aktivan élhessenek
(Liberman 2010). ,,A rehabilitacié formajat és id6tartamat az intelligencia, a tanulasi
készségek, a tarsas életben alkalmazott kompetenciak, a kognitiv mtikodés, a fejlé-
dés kortorténet, a neveltetés, a kulturdlis és etnikai hattér, a tarsadalmi osztaly és
anyagi helyzet, a csaladi tdmogatas és a jelenlegi élettel vald elégedettség kiilonbségei
is megszabjak” (Liberman 2010: 32).

A kozosségi pszichidtria szemléletét és szolgaltatdsait meghatdrozo tényezok:

« Mindenkinek jogaban all a tairsadalomban valé aktiv részvétel. Fogyatékos-
saga, betegsége miatt senki sem zarhato ki a k6zosségb6l. Az 1997. évi CLIV.
torvény az egészségiigyrdl 190 §-a szerint minden pszichidtriai beteg jogo-
sult arra, hogy ,pszichiatriai gyogykezelése lehet6ség szerint csaladi, illetSleg
lakokornyezetben keriiljon sor”.

« 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.
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« A biopszichoszocidlis megkozelités. A mentalis zavarral (pszichoszocialis
akadalyozottsaggal) él6 személy akadalyozottsagat és az akadalyozottsag
megsziintetéséhez, mérsékléséhez sziikséges stratégiakat komplexen nézi.

o A ,betegségkép” valtozasa, a felépiilésbe vetett hit fontossaga, a felépiilés érté-
kalapu megkozelitése.

A kozosségi pszichidtria alapelvei (Harangozo6 1999):

« a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal él6 embereknek mentalis problémajuk-
tol fiiggetleniil joguk van a tarsadalmi életben valé aktiv részvételre;

« biopszichoszocialis szemlélet;

o a korai, maximalis intervenci6 elve;

« a pszichoszocidlis akadalyozottsdggal él6 ember aktivan vesz részt a rehabi-
litacids folyamatban;

« a természetes tamogatd kdrnyezet (csalad, baratok) bevonasa a rehabilitacios
folyamatba;

« hatékony esetmenedzselés: a kozosségi pszichiatriai terapias munkatars/team
koveti a pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 ember sorsat, kapcsolatot tart
a kiilonbo6z6 pszichoszocialis ellatast nyujto szolgaltatokkal;

o pszichoszocialis rehabilitacids stratégidk alkalmazdsa;

o a kozosségben rejld eréforrasok maximalis felhasznalasa a rehabilitacioban;

« rehabilitacios (gondozasi) terv és szerz6dés kidolgozasa a pszichoszocialis
akadélyozottsaggal €16 személy és a természetes tamogatd kornyezet bevo-
ndsaval;

« Onsegitd aktivitasok facilitalasa, onsegit6 eréforrasok felhasznalasa, tapaszta-
lati és kisér6 szakértSk aktiv jelenléte a pszichoszocialis rehabilitaciot végzo
szolgaltatoknal;

o a kozosségi pszichiatriai ellatds multidiszciplinaris teammunkara épit, a men-
talis zavarral é16 embert gondozé pszichidter egylittmtikodik a kozosségi
pszichiatriai ellatasban dolgozo terapias munkatarssal.

Ezek az alapelvek a rehabilitacidért és a felépiilésért dolgozd kozosségek értékeit,
elvarasait tiikrozik. Olyan meghatarozo értékeket és célokat kozvetitenek, melyek
meghatdrozzak a pszichoszocidlis rehabilitacids ellatast (Liberman 2010). A huma-
nisztikus alapelvekbdl meritve ez a rehabilitacios gyakorlat képessé teszi az embe-
reket arra, hogy (Liberman 2010):

o képességeikben fejlédjenek, és j képességeket sajatitsanak el;

o tamogatashoz jussanak;

o életviteli készségiikben fejlddjenek, és onalldan éljenek, amennyire ez lehetséges;
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integralédjanak a mindennapi életbe, a kozosségbe;

« a kivant tevékenységeiket meg tudjak valdsitani;

« a mentalis zavaruk tiinetei mérséklédjenek vagy megsziinjenek;
értelmes élet élhessenek, melyben megélhetik az 6nhatékonysagukat.

A rehabilitdcios team: A rehabilitacios team multidiszciplinaris team. Integralt szol-
galtatas esetén szolgaltatason beliil jelenik meg a multidiszciplinaritas (pszichiater,
szocialis munkds, pszicholdgus, névér). A szocialis alapellatas keretében szocialis
szolgaltatok intézményen feliili teammunkaban tudjak biztositani a sokszind eréfor-
rast. A kozosségi pszichidtriai rehabilitacio akkor a leghatékonyabb, ha a teamet
a professzionalis segitdk mellett a csaladtagok, baratok alkotjak (Harangozo 2000).
A szocialis alapellatas lehetévé teszi, hogy tapasztalati szakért6 és kisérd szakér-
ték is megjelenjenek a segits folyamatban. Erre jogyakorlati példa az Ebredések
Alapitvany, ahol a kozosségi szolgaltatasban a tapasztalati és kisérd szakértok aktiv
szerepet kapnak a csaladokat segit6 kozosségi ellatasban, illetve 6nsegité csoportok
vezetésében. A team ,vezetGje” maga a kliens, hisz 6 a sajat életének a legjobb szak-
értdje. A csaladgondozas rendszerszemléletti, azaz a csaladtagok sziikségleti, vagyali,
személyes céljai ugyanolyan fontosak, mint a mentalis zavarral él6 (pszichoszo-
cialis akadalyozottsaggal é16) klienseké. Ez azzal is jar, hogy a mentalis zavarral
él6 személy problémait a csalad kozos problémajanak részeként kezeli a rehabili-
tacios team (Harangozo6 2000). Idénként az adott intézményi kereteken tdl mas
pszichoszocidlis szolgaltatoval egyiittmiikddve mas szakembereket is bevonnak.
A team Osszetételét a rehabilitacios sziikségletek hatarozzak meg. A team vezetdje
felel3s a teammunka eredményességért. Intézményen feliili teammunka esetében
esetkonferencia biztositdsaval és a rendszeres kapcsolattartassal biztositja a haté-
kony egyiittmiikodést. A teamtagok végzettsége eltérd, de fontos, hogy ,.egy nyelvet
beszéljenek”. Fontos, hogy a teamtag azonosulni tudjon az adott szervezet kiilde-
téstudatdval, a szervezet altal képviselt értékekkel, fontos, hogy a team jél felkésziilt
és a szolgaltatast biztositd kozosségi pszichiatriai modszertani ismeretekben jartas
legyen. Részben ezen pszichoszocialis rehabilitacids stratégiak hatékony hasznalata
segiti el6, hogy a segitd képessé tegye a mentalis zavarral él6 személyt a pozitiv pszi-
cholégiai fejlodésre, a felépiilésre. A jo mindségu szolgaltatas csak olyan szervezeti
feltételek mellett varhato el, ahol rendszeresen megvalosul a teljesitményértékelés
(Kristof 2014; Harangozo 2006).

A jol felkésziilt vezetOk segitik a team tevékenységét. A team vezetdje felelds
a hatékony teammunka végzéséhez sziikséges 0sszejovetelek biztositasaért, az integ-
ralt miikodés és a képzések megszervezéséért, a teamen beliili esetleges konfliktusok
hatékony kezeléséért (Harangozo 2006).
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A kozosségi pszichidgtriai rehabilitdcio szinhelye: A kozsségi pszichidtriai rehabilita-
ci6 a mentalis zavarral él6 személyek és csaladjaik otthonaban valosul meg, ott, ahol
a mindennapjaikat megélik. Jelen helyzetben ugyanakkor azt is lathatjuk, hogy sok
szolgaltaté humanerdforras-gondokkal kiizd, és a segitd nem minden esetben megy
ki a szolgéltatast felhasznal6 otthonaba. Ebben az esetben a csalad a szolgaltatonal
részesiil a rehabilitacioban. Az idealis viszont az lenne, ha a csalad a sajat életterében
kapna meg a rehabilitdcids szolgaltatast. A specialis szolgaltatasok mellett nyilvan
az a szerencsés, ha a mentalis zavarral él6 ember igényeinek kielégitésére ott vesz
igénybe szolgaltatast, mint barki mas (pl. ha nyelvet szeretne tanulni, akkor elmegy
egy nyelviskoldba).

Fontos, hogy a k6z6sségi pszichiatriai rehabilitacio és ellatas elkertili a mentalis
zavarral él6 kliensek elkiilonitését, ,gettdsitasat” (Harangozo 2000).

Az esetmenedzseri rendszer: Az esetmenedzser az a személy, aki a mentalis zavarral
él6 személy ellatasaban szerepet jatszo résztvevokkel kapcsolatot tart, és dsszekoti
Oket, egyfajta koordinald szerepet tolt be a szolgaltatast nyujtd intézmények kozott
(lasd b6évebben az esetmenedzseri tevékenységet bemutatd I1. fejezetet). Egy szemé-
lyes bizalmi kapcsolat keretében végzett tamogaté munkaroél van szd, amely végig-
kiséri a mentalis zavarral é16 személyt a felépiilés utjan. Az esetmenedzser-modellek
azt a felfogast képviselik, hogy sziikség van egy személyes megtartd kapcsolatra
(Bugarszki 2003).

Személyre szabott rehabilitacio a kozosségi pszichiatriaban

A rehabilitaci6 kiindulépontja a gondozasi terv elkészitése. Ennek els6 1épése a men-
talis zavarral él6 személy (és a természetes tamaszként megjelend hozzatartozok)
komplex allapotfelmérése.

Allapotfelmérés (1asd 3.1. melléklet): A mentalis zavarral él6 emberek pszichoszocidlis
rehabilitaciéjanak kiindulépontjat mindig a mentélis zavarral él6 ember szocia-
lis, foglalkozasi, tanulasi, csaladi, spiritualis és otthonteremtési szerepekkel kapcso-
latos személyes céljai jelentik. A kittizott célok eléréséhez sziikség van bizonyos
készségekre és szocialis timogatasra (Liberman, 2010; Bulyaki 2016). A mentélis
zavarral él6 emberek aktualis pszichés allapotanak és sziikségleteinek a felmérése
a gondozasi terv elkészitésének sziikséges eszkoze. A mentalis zavarral él6 személy
megléve képességeinek és deficitjeinek felmérése lehet6vé teszi a rehabilitacios folya-
matban a segité szakemberek szamara, hogy meghatarozzak a pszichoszocialis
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rehabilitacié kulcselemeit, azon rehabilitacios stratégiakat, melyek hozzasegitik
a mentalis zavarral él6 embert a személyes 6romteli célok elérését akadalyozé prob-
lémak megoldasdhoz, ezaltal a személyes célok eléréséhez.

Az allapotfelmérés soran képet kapunk arrdl, hogy a mentalis zavarral é16
személy mit tud a mentalis problémajanak alapvetd jellemz6irdl és azok kezelési,
rehabilitaciés modjairdl. Ismeri-e a mentalis zavaranak tipusat; mit tud az adott
mentalis zavar kialakulasaval kapcsolatban, a problémat enyhitd, illetve sulyosbito
tényezok kapcsan a rehabilitacids lehetdségekrdl (Falloon és mtsai 1998; Bulyaki
2016)? A pszichés allapotfelmérést teljessé teszi, ha a mentalis zavarral é16 személy
hozzatartozoit is bevonjuk. Megtudhatjuk, hogy a hozzatartozék milyen ismere-
tekkel, tapasztalattal rendelkeznek az adott mentalis zavarrodl. A klienssel folyta-
tott beszélgetés soran az Onellatasra vonatkozdan is informaciét gyujtiink. Képet
kapunk az étkezés, a testi higiéné, az 6ltozkodés, a mozgas, az otthoni tennivaldk,
a pénzkezelés kapcsan jelentkezd problémakrol.

Teljes kort felmérést végziink arra vonatkozéan, hogy a mentalis zavar milyen
stresszt jelent az a mentalis zavarral él6 személynek és a hozzatartozdinak. Feltér-
képezziik, hogy hogyan birkéznak meg e stresszel az érintett személyek. A felmérés
részét képezi az életmindség felmérése is. Az életmindség felmérése soran feltarjuk
azt az esetleges szakadékot, mely a tényleges tevékenységek és az ahitott tevékenysé-
gek kozott huzodik. A tényleges és az ahitott tevékenységek kozotti szakadék fesziilt-
séggel toltheti el a mentalis zavarral é16 személyt, és ez a fesziiltség motivalhatja
a szitkséges valtoztatasok megtételére (Falloon és mtsai 1998; Bulyaki 2016). Az alla-
potfelmérd beszélgetés soran megismerhetjiik azokat a pszichoszocialis problémakat
is, amelyek jelen vannak az adott személy életében. Igy példéul a csaléddi, parkapcso-
lati problémak, a barati kapcsolatok terén jelentkezd nehézségek, a sziil6i szerep-
pel Osszefiiggésben 1év6 nehézségek, az egészségi allapottal kapcsolatos gondok,
a szabadidg eltoltésének nehézsége, a lakashelyzettel kapcsolatos gondok, az anyagi
helyzettel, a munkavégzéssel jaré nehézségek stb. (Falloon és mtsai 1998; Bulyaki
2016). Osszegezve: a mentélis zavarral él6 ember pszichés dllapotanak felmérése
kulcsfontossagu, a rehabilitacids (gondozasi) terv megalkotasat megel6z6 elem.

Gondozdsi terv (lasd 3.2. melléklet):

Tehdt ugye fontos volt, hogy itt volt pszicholégus. Teamben dolgoznak. Volt szocidlis
munkds. Mikor nagyon rosszul voltam, akkor X. névér kijott a lakdsra. A névér is
ebbe bekapcsolodott. Gyogyszerre volt sziikség, amikor tavaly visszaestem. Doktor-
nd kijott lakdsra. Tehdt hogy a kozosségi elldtdsnak ez a teammunka része, ez nagy
segitség volt szamomra. Nem voltam magamra hagyva, hogy akkor majd hétfén
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jojjon be, hanem vasdrnap kijottek a lakdsomra, mikor én ezt jeleztem, tehdt hogy
gondok vannak. Es akkor nagyon sokat dolgoztam egyiitt X.-szel, a pszicholégus-
sal. Igen, csalddgondozds is volt, és egyéni terdpia is. Aztdn X. doktornével. Volt
pszichoedukdcié nemcsak nekem, hanem a hozzam kozel dlléknak is. Es aztdn ez
a krizisterv, gondozdsi terv kidolgozdsa, amiben nemcsak a csalddtagokat vontuk
be, hanem akiket megjeloltem, az a két kozeli bardt[ot]. Es aztdn ugye volt a nappali
korhdzas kezelés. A klinikai kezelés. A [...] tréningre jottem. Akkor a viselkedésti-
poldgiai tréningre is, elétte az Alapitvanyndl, annak is nagy hasznadt vettem. Proba-
lom a sajdt életemben alkalmazni, amit igy tanultam. Ugye negativ érzés kifejezése,
pozitiv kérés. Ugye a sikeres kommunikdcié alapjai, azt is itt tanultam. Ezt tanultuk
csalddilag is, a csaladi iiléseken is ezt kellett elsajatitani. Tehdt sok mindent tanul-
tam itt a hat év alatt, amit az elmiilt hiisz évben nem is hallottam rdla, hogy létezik
ilyen. (Annamadria)

A gondozasi terv elkészitése a mentdlis zavarral él6 személlyel és az 6t tamogatd
természetes tdmaszt nyujté hozzatartozokkal, baratokkal a felépiilést tamogato
rehabilitaciés munka legfontosabb eleme.

A rehabilitdcionak a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal él6 személy és a hozza-
tartozoinak személyes sziikségleteire kell éptilnie. Ezt foglalja 6ssze a gondozasi
terv. Olyan esetekben, amikor a személyes sziikségletek, célok nem vagy nehezen
tarhatdak fel, a kozosségi pszichiatriai gondozd, koordinalé terapias munkatars
abban az esetben is a feltdrasban és nem a kitalaldsban nyujt segitséget. A rosszul
elkészitett gondozasi terv tévutakra viheti a rehabilitaciés folyamatot. Ebben az
esetben a gondozasi folyamat nem a felépiilést segiti el6, hanem kudarchoz vezethet.
A gondozasi terv elkészitésének idStartalma személyenként eltérd lehet (Bulyaki
2016). A kovetkezokben a gondozasi terv elkészitésének folyamatat ismerhetjiik meg.

1. A személyes célok meghatdrozasa

A gondozasi terv megalkotasanak els6 lépése a személyes célok meghatarozasa.
A célok fontos szerepet toltenek be az életiinkben (lasd az 6romteli célokrdl sz6lo
VIL 7. alfejezetet).

A személyes sziikségletek a személyes célokrol arulkodnak. Lehetnek, rovid,
illetve hosszt tavon megvaldsithaté céljaink. A rovid tava célok elérése a hosszu
tava célok allomasai lehetnek, a hosszt tavi célok eléréséhez vezethetnek. Ezeket
kell meghatarozni a gondozasi tervben. A gondozasi terv készitésekor a szakem-
ber (kozosségi pszichiatriai gondozd, koordinal¢ terapidas munkatdrs) timogatja
a mentalis zavarral €16 személyt a rovid tdvon 6romet nyujtd, megvalosithato
céljai feltarasaban. Fontos, hogy kittizott célok elérése kozvetlen 6rommel is
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jarjon a gondozott szamara. Nem szerencsés tul sok cél kittizése, ilyenkor a célok
hierarchigjat kell felallitani (Harangozé 2000; Bulyaki 2016).
A célok meghatarozasanak alapelvei (Falloon és mtsai 1998; Bulyéaki 2016):
« konnyen elérhetd, mindennapos célok;
« a célok rangsorolasa aszerint, hogy melyik néveli jobban az életminéséget;
o az Osszetett célokat kisebb szakaszokra kell bontani;
« a célok pontos megfogalmazdsa (mikor, hol, kivel, milyen gyakorisaggal,
meddig);
« a beavatkozast végz6 szakember ne siirgesse a résztvevoket, akar tobb
foglalkozdsra is kiterjedhet a célok meghatarozasa.
+ ,Olyan célokat nem valasztunk, amelyek egy masik ember viselkedésformai-
nak vagy élethelyzetének megvaltoztatasara iranyulnak” (Falloon és mtsai
1998: 42; idézi Bulyaki 2016: 26).

2. A célok elérését akadalyozd kulcsproblémak meghatarozasa

A gondozasi terv elkészitésének kovetkezd 1épése a személyes 6romteli célok
elérését akadalyozo problémak meghatarozasa. A kulcsproblémak elemzése,
a problémakat befolydsolo és meghatarozo tényezok feltarasa. A mentalis zavarral
él6 személy és csaladtagjai (baratai) altal definialt problémdk elemzése utan (lasd
3.3. melléklet) a csalad és a segité szakember hatarozott idére sz6l6 megoldasi
tervet dolgoznak ki a problémak megoldasara (Bulyaki 2016).

3. A személyes célok eléréséhez sziikséges pszichoszocidlis stratégiak megha-
tdrozdsa

A beavatkozast végz6 szakember a problémak feltdrasaval szerzett informaciok,

tovabba a személyes oromteli célok alapjan tervezi meg a rehabilitaciot segitd

pszichoszocialis stratégidkat.

A lehetséges pszichoszocidlis stratégiak a kovetkezok (Falloon 1998; Bulyéki

2016):

« pszichoedukacio;

« az életviteli készségek tréningje;

o stresszkezelés (kommunikacios tréning, problémamegoldo-tréning, relapszus-
prevencio),

« specifikus stratégiak (a szorongas kezelése; a gondolkodas kognitiv atstruk-
turalasa; az agresszid kezelése; az ongyilkossag kockazatanak kezelése;
az alvas szabalyozasa, a mentdlis zavarral é16 személy és hozzatartozdi-
nak felvilagositésa az alvéssal kapcsolatban; a gyogyszerek elfogadasanak
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tréningje, a gyogyszeradagolds pontos betartasanak biztositasara; a tévesz-
mék, paranoias gondolatok és hallucinaciok kezelése; a rossz étkezési szoka-
sok kezelése).

4. Megallapodas kotése a gondozasi terv idészakara

A gondozasi tervben rogzitett 1épéseket irasos szerz6désben meger6sitik, mely
tartalmazza, hogy a mentalis zavarral €16 személy, illetve a szdmara természetes
tamaszt nyujté hozzatartozok milyen feladatot vallalnak a problémak megoldasa-
ban, a személyes 6romteli célok elérése érdekében, valamint hogy a beavatkozast
végz6 szakember milyen pszichoszocialis stratégiaval jarul hozza a célok eléré-
séhez. A gondozasi tervet — mint egy hivatalos szerz6dést - minden érintett fél
alairja (Bulyaki 2016).

5. A személyes célok elérésének monitorozasa, kiértékelése

A segité szakember minden foglalkozdson megkéri a mentalis zavarral él6 sze-
mélyt és csaladtagjait, hogy szamoljanak be a személyes célok elérésért, a problé-
mak megoldédsaért tett 1épésekrdl. [gy minden foglalkozdson megvaldsul a szemé-
lyes célok elérésének monitorozasa. Amennyiben a gondozasi tervben rogzitett
célokat a mentalis zavarral él6 személy eléri, akkor 4j célokat hataroznak meg.
A cél elérésének datumat rogzitik. Az az idealis, ha haromhavonta kiértékelik
a gondozasi tervben rogzitett célokban elért haladast, hiszen rovid tava célokkal
dolgoznak, és ennek mentén haladva jutnak el a hosszu tavi célokhoz. Amennyi-
ben a célok elérése nem valosult meg, akkor a problémaelemzé lap, illetve a prob-
lémamegoldo lap segitségével Gjbol attekintik az adott személyes célt a mentalis
zavarral €16 személlyel és a hozzatartozdival (Bulydki 2016).

A gondozasi terv elkészitésekor meghatarozzak azokat a pszichoszocialis
rehabilitacids stratégiakat, melyek a mentalis zavarral él6 személy és csaladja
személyes céljainak az elérését segitik.

Hatékony biopszichoszocialis intervenciok (Harangozé 2000):

« az optimalis gydgyszeres terapia;

o a pszichoedukacio;

« a stresszkezelés.

o az életviteli készségek tréningje;

o specifikus modszerek;

o védett lakhatés;

o a munkarehabilitdcid; valamint

« az Onsegitd csoportok.
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Pszichoedukacio

Allandéan rdngatézott a labam, és anyukdm mindig rdm szélt, hogy kisldnyom, ne
rdangasd a ldbad. Es akkor X. doktorné mondta neki, hogy anyuka, ez egy mellék-
hatds, a gyogyszer csindlja, nem tud ellene tenni a ldnya. Tehdt akkor fogtdk fol 6k
is, hogy én nem direkt rdngatom a ldbamat, hanem ez egy mellékhatds. Es onnantél
kezdve Gk sem cseszegettek ezzel. Nem tudtik, ennyire nem voltunk tdjékoztatva
alapdolgokkal, hogy ez most azért van, mert ezt mellékhatds okozza. (Annamaria)

A pszichoedukacio olyan felvilagosito tevékenység, melynek soran a mentélis zavar-
ral €16 személy és az 6t koriilvevd, természetes tamaszként megjelend csaladtagok,
bardtok tajékoztatast kapnak az adott mentalis zavarra vonatkozdan. A pszicho-
edukacio strukturalt tréning és egyben kolcsonos tanulasi folyamat, ahol érthetd és
kénnyen elsajatithaté médon minden fontosat megtanulunk az adott mentalis zavar-
rél. Nemcsak az érintettek ismerete boviil az adott mentdlis zavarra vonatkozdan,
hanem a segité szakember is mélyebb betekintést nyerhet az adott személy mentalis
zavaranak tiineteivel kapcsolatban, megismerheti a mentalis problémahoz kapcsolodd
érzéseit, megoldasi stratégiait, a csaladtagok tapasztalatait, megfigyeléseit. A kliens
tapasztalati szakértelmével segiti a pszichoedukacios folyamatot sajat élményei révén.
A strukturalt tréningen az ismeretek didaktikus atadasa mellett fontos feladat
a hazi feladat, mely l1ényegében a tanult ismeretek munkafiizetben torténd feldolgo-
zasa. A pszichoedukacios foglalkozas szervezhet6 a kliens otthonaban csaladgondo-
zas részeként (kozosségi pszichidtriai ellatds) és az adott szolgaltat6 intézményben
is. A szakirodalmi elemzések azt mutatjak, hogy a csoportos formaban (a mentalis
zavarral él6 személyek és hozzatartozoik csoportjaban) megszervezett tréningek
ugyanolyan hatékonyak, mint a csaladgondozas (kozosségi pszichiatriai ellatasban)
keretében megjelend foglalkozasok (Harangozd — Bodrogi 2009; Bulyaki 2016).

A Kalvdria térre jartam kezelésre. Ott sok mindent megtanultam. Megtanultam,
hogy mi a szkizofrénia, milyen modszerrel lehet ellene tenni, hogy ne keriiljek megint
vissza... A gyégyuldssal kapcsolatos informdciokat kaptam. Es én akartam gyégyul-
ni. Nemcsak dumaltam a gyégyuldsrol, tettem is érte. A gydgyszereket is szedtem
utdna. (Sdmuel)

Természetesen egyéni esetkezelésben is alkalmazhaté pszichoedukacios stratégia.
A csaladtagok szamara szervezett csoportos edukacios tréningek lehetnek kétszer
félnapos vagy egynapos intenziv tréningek. A mentdlis zavarral é16 személyeknek
szervezett csoportok 10 tilésben valosulnak meg.
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Egy iilés 45-60 perc id6tartalmu. A csoportos foglalkozasoknal az idedlis
létszam 6-8, maximum 10 f6. A csoportos tréning hosszabb, hisz széleskorten kell
megbeszélniink a kérdéseket, hogy minden tréningtag problémajaval foglalkoz-
zunk, és mindenkit aktiv résztvevévé kell tenniink. Ugyanakkor a csalddgondozas
keretében és az egyéni foglalkozas keretében megjelend felvilagosité munka lehet
rovidebb, hisz csak az adott személyre és hozzatartozdira koncentral (kb. 4 tilés).

A kiilonboz6é mentalis zavarokrdl elérhet6k tajékoztatd munkafiizetek, szoro-
lapok, brosurak, videofelvételek, amelyek segitik a szobeli tajékoztatast (Liberman
2010; Bulydki 2016). A pszichoedukacios tevékenységet segiti az Ebredések Alapit-
vany kiadasaban megjelent A kozdsségi pszichidtria kézikonyve cimi kiadvany
(Bulyaki - Harangozo [szerk.] 2016). Ezen konyvet hasznalva a mentalis zavarral
él6 személy és csaladja, hozzatartozdi onsegité modon tajékozddhatnak az adott
mentdlis zavar természetérdl. A pszichoedukacio a segitdi munka egészét athatja.
A gondozdi tevékenységet végigkiséri a pszichoedukacios tevékenység, pl. allapot-
rosszabbodaskor vagy a gyogyszerek szedésének abbahagyasakor a segit6é szakem-
ber visszautal a pszichoedukacid soran elsajatitott ismeretekre. A pszichoedukacio
nemcsak a segitémunka leghatékonyabb eleme, hanem az egész segitétevékenység
szemléletét is meghatarozza, mely a kolcsonds tanulason alapul.

15 éve tiinetmentes vagyok. Nagyon oriilok neki, hogy kikdszdlodtam beléle. Ehhez
kellett on is. Tisztdba kellett lennem elGszor is, hogy mi a bajom. Vagy az, ami bajom
van, az mi a csoda tulajdonképpen. (Sdmuel)

A pszichoedukacios tevékenység kiemelkedéen fontos része a korai figyelmeztetd
tlinetek megismerésének segitése és ezzel az esetleges allapotvaltozasok id6beli
felismerése.

Huisz év, és nem tudtam, hogy van ilyen, hogy korai figyelmeztetd tiinet is. Hogy
magamat tudom monitorozni. Hogy a kornyezet visszajelzései nekem aranyat érnek,
mert abbol, ha magamon nem is veszem észre, de az 0 jelzéseikbil, mint egy tiikor,
tudom, hogy ha van egy bizalmi faktor veliik, akkor... Es tortént is egy ilyen megdl-
lapodds az els6, Balassa utcai visszaesésemkor, amit emlitettem, ami most volt négy
éve. Hogy amikor a bardtaim jelezték a X. doktornének, hogy mi az, amit 6k tehetnek
azért, hogy én ne essek vissza. A lakdsukon lett egy iilés, a Kirdly utcdban a B. bard-
tom szervezte ezt az iilést. Es december 30-ra esett ez az iilés. Most a X. doktorné,
ugye a szeretet a ldbakban van, 6 kijott lakdsra, elmondott egy ilyen... Egy iilés volt
8-10, hozzdm kozel 4ll6 bardtbdl, és akkor kérte, hogy jeldljem ki azt a kettét, meg
anyukdm is ott volt, akiben megbizok annyira, hogyha visszaesés kovetkezik, akkor
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Ok jelezhetik felé, illetve felhivhatjdk a doktornét, hogy az A. nincs jél. Es ez ott
tortént, egy ilyen pszichoedukdcid feléjiik is. Es ez részemre nagyon megnyugtaté volt,
hogy a doktornd erre vdllalkozik, hogy kijon hdzhoz. Ugye itt kijonnek a kozosségi
ellatdsndl hazhoz, és kizdsen pszichoedukdltuk Sket. Es december 30-a az nem volt
munkanap. A doktornd a szabadsdgadn tette, mert ez egy tinnepnap volt, szilvesztert
megel6z6 nap. Es kijott lakdsra, és ez annyira meghaté volt részemrél, hogy itt ilyenre
alkalmaz, ilyen itt megtorténik. Tehdt hogy itt alkalmaznak ilyen médszert. Es én
mar addigra tudtam a tiinetlistdt, csak valamikor az ember annyira rossz visszaesés
kovetkezik, hogy nem veszi észre magdn. (Annamaria)

A korai figyelmeztet§ tiinetek Osszegyiijtése az fontos. (Zalan)

A mentalis zavarok kimenetele jobb progndzist mutat, ha az epizédok kezdetét
id6ben felismerik, és kezelik. Kulcskérdés tehat a kozeledd epizdd legkorabbi tiine-
teinek a felismerése. A pszichoedukacios foglalkozasok soran tajékoztatast nyujtunk
a mentalis zavarral él6 személynek és hozzatartozdinak a korai figyelmeztetd tiine-
tekre vonatkozoéan. Feltarjuk az adott személy korai figyelmeztetd tiineteit (Falloon
és mtsai 1998; Bulyaki 2016). A pszichoedukacios foglalkozas soran feltart korai
figyelmeztetd tiinetekre épitve a mentalis zavarral él6 személlyel és hozzatartozojaval
elkészitjiik az allapotrosszabbodas esetén alkalmazandé krizistervet. A krizistervben
meghatarozzuk a korai figyelmeztetd tiineteket, a tiinetek észlelése esetén sziikséges
teenddket; azt, hogy kivel lépne kapcsolatba az adott személy a korai figyelmeztetd
tiinetek fellangoldsakor; megadjuk a szakemberek elérhet6ségét, akiket az adott eset-
ben az érintett személy vagy hozzatartozoi értesitenének az allapotrosszabbodasrol
(lasd 3.4. melléklet). Az allapotrosszabbodéaskor jobb kimenetelt biztosit, ha a menta-
lis zavarral €16 személyek és hozzatartozdéik mar a korabban elkészitett krizisterv
alapjan tudjak, hogy mit kell ilyenkor tenni (Falloon és mtsai 1998; Bulydki 2016).

A kérhdzba’ ugy éreztem, hogy nem foglalkoznak a valodi problémadval, és csak

a tiinetekkel foglalkoznak. A probléma gyokerével nem foglalkoztak. Ezért éltem ezt
meg traumaként. Itt figyeltek ram. (Dalma)

Stresszkezelés
A ségornémmel voltak régebben vitdink, de most mdr errdl is lejottem, hogy ez nem

j6, hogy egy gocpont lehet, egy vitaforrds. De eléggé provokdlo alkat. Tehdt nehéz
6t akceptiven kezelni. Ugyhogy voltak prébajatékok doktorndvel, hogy prébdljuk el
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akkor. Es akkor nagy nehézséggel végigjdtszottam a pdrbeszédet a doktornével, de
nagyon jo, hogy ezekre van alkalmam, hogy végigjdatsszam. (Annamdria)

A mentalis zavarral €16 személyek kiilonosen sériilékeny (vulnerdbilis) klienscso-
portba tartoznak (lasd az VII. 1. alfejezet). A stresszel valo megkiizdés kiilonosen
fontos a mentalis zavarral él6 személyeknél.

A segit6 tevékenység célja, hogy a mentalis zavarral €16 személyeket hozzasegit-
siik a stressz megfelel6 kezeléséhez. Ezek a készségek segitik a személyes 6romteli
célok elérését.

A stresszkezelés modszerei:

« kommunikacids készségek fejlesztése,

o problémamegoldd készségek fejlesztése,

o asszertiv viselkedés elGsegitése,

o kriziskezelés és megel6zés (lasd a pszichoedukacids és krizisintervencids tevé-

kenység leirasat),

« agressziokezelés.

1. Kommunikdcios készségek fejlesztése: ,A személyek kozotti kommunikacio javita-
sanak stratégiaja a viselkedés csoportterapiaban kidolgozott készségfejleszté tréning
modszereibdl szarmazik” (Bulyaki 2016: 52). A készségfejlesztést végzo szakember
a tanar, tréner szerepét tolti be (aki oktatoi, tréneri tapasztalattal rendelkezik) és segiti
arésztvevoket az Uj készségek elsajatitasaban. A készségfejlesztés soran az tj kommu-
nikacios készségek fejlesztése, a meglévo hatékony készségek erdsitése valosul meg.

Az alapveté kommunikacids készségek, amelyek fejlesztése megvaldsul a kom-

munikacios készségfejlesztd tréningen:

A pozitiv érzés kifejezése. A készségfejlesztés soran a mentalis zavarral él6
személy és hozzatartozoi megtanuljak, hogy hogyan fejezhetik ki a minden-
napi életben a pozitiv érzéseiket (1asd 3.5. melléklet).

o A pozitiv szemlélet(i (konstruktiv) kérés. A készségfejlesztés soran a mentalis
zavarral él6 személy és hozzatartozo6i megtanuljak, hogy hogyan kérhetnek
konstruktivan egymastol (lasd 3.6. szdmui melléklet).

« A negativ, kellemetlen érzések kifejezése. A készségfejlesztés soran a mentalis
zavarral él6 személy és hozzatartozdi megtanuljak, hogy hogyan fejezhetik ki
a mindennapi életben a kellemetlen érzéseiket (lasd 3.7. szdmii melléklet).

o Az aktiv figyelem technikajanak fejlesztése. A készségfejlesztés soran a menta-
lis zavarral é16 személy és hozzatartozéi megtanuljak, hogyan tudnak hatéko-
nyan figyelni a kommunikacidéban részt vevé partnerre, a kommunikacios
folyamatra (lasd 3.8. melléklet).

167



MEGBESZELES

2. A problémamegoldo készség fejlesztése: A hatékonyan alkalmazott kommunikacids
készségek hozzajarulnak a problémamegoldd készségek fejlédéséhez. Ha a mentalis
zavarral é16 személyek és hozzatartozéik nem tudnak egymasra figyelni, egymast
meghallgatni, eréfeszitéseiket értékelni, pozitiv kéréseket kozolni, a kellemetlen
érzéseket mindsités, kritika nélkiil megosztani, a csaladtagok nem fognak tudni
részt venni az eredményes problémamegoldds folyamataban. A személyes célok
elérése érdekében, a képessé tevés filozofiajat szem el6tt tartva kiemelten fontos
foglalkoznunk a problémamegoldé készség fejlesztésével.

A problémamegoldasi modszer [épései (lasd 3.9. melléklet):

« a probléma vagy a cél meghatdrozasa;

« alehetséges megoldasi javaslatok megfogalmazasa (6tletborze);

« az egyes megoldasi javaslatok elényeinek, hatranyainak sszegytijtése;
a legjobb megoldas kivalasztasa;
a kivitelezés megtervezése;
a végrehajtasban elért eredmények értékelése.

3. Az asszertiv viselkedés fejlesztése: A szocialis készségeket fejleszté tréning egyik
specidlis célja az, hogy képessé tegye a mentalis zavarral él6 személyt arra, hogy
ki tudja fejezni az érzéseit és szitkségleteit olyan helyzetekben, amelyekben masok
talan megfélemlitének, dominansnak téinnek (Liberman 2010; Bulyaki 2016).
A személyes hatékonysag novelése fontos a mentalis zavarral é16 személyeknél,
akiknél az érdekek érvényesitésének készsége csorbulhat. Az asszertiv viselkedés
fejlesztése a kommunikacios tréninghez kapcsolédoan, helyzetgyakorlatok segit-
ségével, készségfejlesztéssel valosul meg. Eredménye lehet a hatékony és méltanyos
viselkedés.

Asszertiv kommunikdcids tréninget kaptam. Csalddgondozdson is részt vettem
ndlad. Munkavallaldsra felkészito tréningen is részt vettem. (Bence)

4. Agresszidkezelés: A mentalis zavarral é16 személyek tobbsége semmivel sem veszé-
lyesebb, mint a tarsadalom barmely tagja. A mentalis zavarral él6 személyek altal
elkovetett blincselekmények médiaban valo tulzott megjelenitések eredményeként
a mentalis zavarral él6 személyeket megbélyegzik, stigmatizaljak. Amikor a menta-
lis zavarral €16 személy a betegség akut szakaszaban van, az agresszio veszélye valo-
ban megndhet. Az indulatkezelési stratégiak kognitiv és viselkedéses intervenciok-
bdl tevédnek 6ssze, eredményes lehet mind a megel6zésben, mind a kezelésben is.
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Az indulat, diith szabalyozasanak lépései, stratégiai (Falloon és mtsai 1998;
Bulyaki 2016):
o A helyzet felmérése
= az agressziv viselkedés gyakorisaganak és természetének a nyomon kove-
tése. A beavatkozast végz6 szakember a mentalis zavarral €16 személlyel
és hozzatartozoéival feltarja, hogy milyen gyakran jelentkezik az agressziv
viselkedés, és hogy milyen el6zményei vannak.
= a probléma elemzése azoknak a tényezéknek a feltarasara, amelyek valo-
szinlibbé és kevésbé valdszintlivé teszik az agressziv viselkedés bekovet-
keztét.
= szakorvosi vizsgalatok annak megallapitasara, hogy a dithkitorések ossze-
fiiggésben allnak-e neurobioldgiai rendellenességgel.
o Az indulat, dith kezelése: a beavatkozast végz6 szakember
= felvilagositas tart az agresszio természetérdl és hatékony kifejezésének lehe-
tdségeirdl;
= problémamegoldé beszélgetést kezdeményez a mentalis zavarral é16
személlyel és hozzatartozdival, hogy feltarjak az altaluk hasznosnak itélt
problémamegoldasi stratégiakat;
= feltdrja a klienssel és hozzatartozdival az agresszio korai figyelmeztetd
jeleit;
= a korai figyelmeztetd jelek felmeriilésekor alkalmazhaté 6nszabalyzd straté-
giak alkalmazasanak kidolgozasaban segiti a mentalis zavarral él6 személyt
és hozzatartozdit;
= az elfogadhatatlan viselkedés esetére egyértelmiivé teszi a beavatkozaso-
kat a beavatkozast végz6 szakember a mentélis zavarral él6 személyt és
hozzatartozoéit segiti az elfogadhatd és az elfogadhatatlan viselkedés kozotti
hatdr meghtizasaban; az elfogadhatatlan viselkedés jelentkezésének esetén
alkalmazand¢ tevékenységet rogzit6 terv kidolgozasaban;
= felvilagositast tart a hozzatartozoknak az agressziv valaszreakcié kockaza-
tarol.

Fontos foglalkoznunk azzal is, hogy a mentalis zavarral é16 személyek is megtanul-
jak kezelni a feléjik iranyulo agresszidt. Ezt segiti a kommunikacids tréning, az
asszertivitas fejlesztése, tovabba a problémamegoldd készség fejlesztése.

A bentlakasos intézményekben a lakétarsak is részesei, elszenveddi egy-egy
agressziv megnyilvanulasnak. Ezeknek a ,,torténések”-nek - ugyanagy, mint a csa-
ladon beliil - fontos a kozos feldolgozasa.
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Az életviteli készségek fejlesztése

Es emlékszem, az elsé feladatok kozétt szerepelt, hogy f6zzek egy pudingot. Es nem
tudtam. Mondtam, hogy én erre nem tudok vallalkozni, hogy hol a ldbas, meg hol a...
Meg le kell menni tejért. Meg dssze kell keverni, és fogalmam sincs, hogy hogy kell ezt
csindlni. Es hogy én ezt nem tudom megcsindlni. Es akkor ez nekem nagyon nehezemre
esett. Es haladtunk, haladtunk a kognitiv terdpidn, a gondolatatstrukturdlds, és akkor
még voltak ilyen szuicid gondolataim, sajnos. Anyukdammal laktam... Képtelen voltam
a szdmldimat rendezni. Nem azért, mert nem volt rd anyagi hdttér, hanem a készség
hidnyzott, igen. Képzeld el, hogy fekiidtem egy dgyon, és néztem a mennyezetet, de
ebbdl dallt az egész napom. Nehezemre esett megfiirdeni. Az evés nehéz volt, hogy én
kimegyek a konyhdba, és étkezzek veliik. Abbol dllt a napom, hogy az e-mailjeimet nem
nyitottam ki fél éven dt. Akik bardtok kerestek telefonon, nem vettem fel a telefont. Es
sms-ekre sem vdlaszoltam. Tehdt teljes bezdrkozds. Es egyszeriien nagyon védekeztem.
[...] Kinos volt, de mdr ezt is beszéltiik, hogy taldlkoztal ilyen emberrel a munkdd
sordn, aki ennyire nem jol van. Es akkor ebb8l nem is lattam kiutat. Azt hittem, hogy
ez egy teljes reménytelenség, hogy innen mdr nincsen... Tehdt ugy éreztem, mint egy
ilyen... Amikor a X. korhdzbdl kijottem, ott forgoajtos beteg voltam, ezt elfelejtettem
neked emliteni. Volt egy évem, 2006-2007, amikor ilyen ki-be, ki-be jartam, forgéajtés
beteg voltam. Es azt gondoltam, hogy ennek mdr soha nem lesz vége. Engem mdr ott
minden névér ismer. Mdr a visszajdré betegeket megismertem. Es mondtam, hogy
ennek mdr soha nem lesz vége, életem végéig igy fog tartani. Nagyon rosszul éreztem
magam. Akkor vissza 2008-hoz, amikor idekeriiltem, itt bevonjéik a csalddot is. Hogy
célokat kell megnevezni, mit szeretnék, mit csindlni. Mi az anyukdm célja, mi az én
célom. Akkor még a keresztmamdm is jdrt velem ide csalddi iilésekre. Es akkor az elsé
nagy ilyen pdlfordulds vagy gyogyulds jele az volt, amikor november 1. kovetkezett,
és akkor ilyen asszertiv tréningre emlékszem. Javasoltdk, hogy jojjiink el. Es akkor
eljéttiink csalddostdl. Es a bardtaimat meghivtam magamhoz vacsordzni. Es akkor igy
bevdsdroltam. Es akkor f6ztem levest, akkor mdsodiknak volt — nem tudom - lasagne.
Harmadiknak maglyarakds és egyebek. Mind egyediil csindltam, és hogy lementem
a kézértbe. Es hat bardtomat folhivtam hozzdm, és megteritettem. Es teriilj-teriilj
asztalkdm. Es akkor egyediil végig tudtam csindlni. Ez nekem egy akkora 6rom volt,
hogy azok utdn, hogy néztem a... mennyezetet februdrtél vagy mdrciustdl juniusig,
és semmi. Ki sem mozdultam a lakdsbdl. Es ez egy ilyen visszakdltozés utdni esemény
volt. Tehdt visszakeriiltem a lakdsba, a sajdt otthonomba. (Annamaria)

A tarsadalmi életben vald aktiv részvétel (a személyes 6romteli célok kovetésével,
lasd a gondozasi terv tevékenység leirasat) interperszonalis és szocialis készségeket
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igényel. A kozosségben valé aktiv élethez rendelkezniink kell a szocialis készségek
széles tarhazaval. Idesorolhatjuk az 6nellatast, a rendelkezésre all6 pénz beosztasat,
az Uj ismeretek elsajatitasat (tanulast), a segélykérést, a beszélgetést, a bensdséges
viszony kialakitdsat, a munkavégzési készséget, a lakohely fenntartasat, a szabadid
aktiv eltoltését (Falloon és mtsai 1998; Bulyaki 2016).

Az alapitvdny abban is segitett nekem, hogy nyissak emberek felé, mert eddig nagyon
bezdrkézo voltam. (Lola)

A pszichoszocialis hatrannyal (pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 személyek,
szenvedélybetegek, hajléktalanok) él6 emberek esetén gyakran taldlkozunk az élet-
viteli készségek zavaraval, elégtelenségével. A sikeres életviteli készségfejlesztés
hozzéasegiti a mentdlis zavarral él6 személyt ahhoz, hogy elérje személyes dromteli
céljait, onallobb miikodésre legyen képes, kevesebb csaladi és professzionalis segit-
séget igényeljen. Az életviteli készségek fejlesztése aktiv tanulast igényel. A készség-
fejlesztést végz6 szakember tanitoszerepben jelenik meg a folyamatban.

Az életviteli készségek fejlesztése megvaldsulhat a mentalis zavarral €16
személy otthonaban, a kozosségi pszichidtriai ellatas keretében, tovabba a mentalis
zavarral él6 személy altal igénybe vett szolgaltatas (kozosségi pszichiatriai ellatas,
pszichiatriai betegek nappali ellatas) helyszinén. Az életviteli, szocialis készségek
fejlesztése szervezddhet a mentalis zavarral él6 személy és hozzatartozdit tamoga-
t6 csaladgondozas (k6zosségi pszichiatriai ellatas keretében), tovabba csoportos
formaban, illetve egyéni esetkezelésben. A készségtejlesztés személyre szabott
és az adott mentalis zavarral él6 személy aktualis készségeire épit. A csoportos
formaban szervez6do készségfejlesztés torténhet nyitott (a mentalis zavarral él6
személyek folyamatosan bekapcsolédhatnak a készségfejleszt6 foglalkozasba,
pl. a Pszichiatriai Betegek Nappali Klubjaiban szervez6d6 f6z6klubban) és zart
formdban (a csoport tagjai nem véltoznak), id6hataros (meghatarozott idétartalmua
strukturalt tréningek, pl. munkavallaloi készségek fejlesztése) és idokorlat nélkiili
formaban (pl. f6z6klub).

A készségfejlesztést végzd szakember felméri a mentalis zavarral él6 személy
mindennapi élethelyzetben mutatott készségeit, kiilonos tekintettel az onellatasra,
a munkara, a kapcsolatok kialakitasara, tovabba a szabadidds tevékenységre. A jol
miikodo készségeket kiemeli, pozitiv visszajelzéssel megerésiti. A kevésbé hatékony,
hianyossagot mutatd készséget fejleszti (Harangozo6 2000; Bulyaki 2016). Az élet-
viteli készségek fejlesztésének része lehet a munkavallaloi készségek fejlesztése.
A nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatasnak fontos szerepe van a felépiilésben. Errél
részleteiben a VII. 9. alfejezetben olvashatunk.
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Specifikus technikak

A mentalis zavarral é16 emberek tobbsége mas problémaval is kiizd, igy példaul
depresszidval, szorongasos tiinetekkel, 6ngyilkossagi gondolatokkal. Gyakori prob-
léma még a fiiggdség, mely kialakulhat legalis és illegalis szer hasznalata kapcsan.
Ezen problémadk sulyosbithatjak a mentalis zavarral é16 emberek helyzetét. Fontos,
hogy a mentalis zavarral é16 ember komplex, integralt rehabilitdcioban részesiiljon,
valamennyi nehézségre kapjon segitséget. A specialis technikdkhoz sorolhatjuk
a szorongas kezelését, a magabiztos viselkedés eldsegitését célzo relaxaciot (pl. prog-
ressziv izomlazitds), a viselkedészavarok kezelésére szolgald tréninget, a kellemet-
len gondolatok lekiizdését, a kellemetlen gondolatokkal valé egytittélést el6segi-
tendd a gondolkodas kognitiv atstrukturalasat. Idesorolhatjuk a szuicid késztetés
megfékezésére szolgalé modszereket (Harangozo 2000; Bulydki 2016). A specidlis
technikakhoz sorolhatjuk tovabba a taplalkozasi rendellenességek és rossz étkezési
szokasok kezelésére fokuszald tevékenységeket. Az alvas szabalyozasara iranyu-
16 tevékenység is fontos technika. Az alvaszavar korai figyelmeztetd tiinet lehet,
mely az allapotrosszabbodasra hivhatja fel a figyelmet. Nagyon fontos, hogy az
alvasi szokasokat az dllapotrosszabbodaskor, a krizis korai szakaszaban helyre-
allitsuk (Falloon és mtsai 1998; Bulydki 2016). A gyogyszerszedés kapcsan fontos
a kemonkordancia® felépiilésszemléletii gyakorlatanak kialakitasa, melynek lényege
a mentalis zavarral él6 személyekkel val6 hatékony targyalas kialakitasa. A specialis
stratégia része a gyogyszeres kezelésekkel kapcsolatos dontéshozas segitése.

Nagyon sokat tanultam abbél, hogy itt egyrészt van kiut, meg fogjdik a kezem.
(Annamadria)

A kozosségi pszichiatriai ellatas keretében megjelend személyre szabott pszichoszo-
cialis rehabilitacié eszkozoket, stratégiakat, készséget adhat, fejleszthet, ami elGse-
githeti a mentalis zavarral €16 személy és csaladja pozitiv fejlédését, az 6romteli élet
élését. A kozosségi pszichiatriai ellatas el6segiti a kozosségbe integralt élet élésé-
nek lehetéségét, a magany lekiizdését, az emberi kapcsolatok gazdagodasat (lasd
a 30. dbrat, ahol a cédrus mar nem maganyos).

6 Kemonkordancia: a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatos dontéshozatal timogatasa.
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30. abra. Csontvary Kosztka Tivadar: Zarandoklas a cédrusokhoz Libanonban (1907)

9. Mentalis zavarral él6 megvaltozott munkaképességii emberek
munkahoz segitése

A munkdba valo elhelyezkedés a megoldds, nem az, hogy a betegeket 0sszegytijtik. Annyi
volt a Lipdton a rehabilitdcio, hogy begyogyszereztek minket, hoztak csavart és anyit,
azt kellett Osszerakni. Mdsnap szétszedni. Rohej volt az egész. Ha valakirdl kimondjik,
hogy bolond vagy beteg, tud donteni dolgokrol, emberként kell vele beszélni. (Magdolna)
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A mentdlis zavarral é16 emberek felépiilésének utjat segité pszichoszocidlis inter-
venciok koziil kiemelkedd fontossaggal bir a munkarehabilitacié. Ezen beliil kiilon
ki kell emelniink a nyilt munkaerépiaci foglalkoztatast, amely jelentdsen csokkenti
a mentalis zavarral él6 emberek stigmatizaciojat, és eldsegiti a tarsadalmi reinteg-
raciot (Bulyaki - Harangozé 2016).

Azt, hogy milyen hozammal van a mindennapos munkaba jaras, Liberman az
alabbiakban foglalja 6ssze (Liberman 2010, idézi Bulyaki 2012: 59):

Ha a mentalis betegségben szenvedd ember mindennap dolgozni jar, akkor:

o visszanyeri a méltosagat, elégedettségét és megerdsitést jelent neki, hogy
produktivnak érezheti magat;

o lehet6sége nyilik a kapcsolatteremtésre és a kollégaival vald interakcidkra;

o bardtsagot kothet a kollégaival, és szabadidds tevékenységet szervezhet velitk
a munkahelyén kiviil;

o lehetdsége nyilik a szocidlis problémamegoldd készségek modellkovetéssel valo
elsajatitasara, mikozben megfigyeli a kollégait és feletteseit az interakcidik sordn;

o részesiil a tervezett és rendszeres tevékenységek kedvez6 hatasaban, ami a dep-
resszio, a szorongas, az aggodalmaskodas és a pszichodzis tiineteinek enyhiilésé-
hez vezet;

o javul az 6nbizalma és az onértékelése, novekszik a felelGsségérzete és a jovibe
vetett reménye — ha a depresszid, a szorongas és a pszichotikus tiinetek enyhtilnek;

o az allds megszerzésével és megtartasaval, sikerélményhez jut;

o javulnak a kognitiv képességei, mert a munka koncentraciét, emlékezeti, prob-
lémamegoldd és dontéshozatali készségeket igényel;

o pénzt keres, ami olyan altalanos meger6sités, ami az alapvetd sziikségletei
kielégitéséhez sziikséges javakhoz (pl. élelmiszer, lakhatas) és a mindennapi
életben élvezetet jelentd javakhoz juttatja;

o védettséget szerez a visszaeséssel szemben, mivel a munkahely gyakran védel-
met nyujt a stresszel és a neurokognitiv vulnerabilitassal szemben;

o a,dolgozd” statuszaba és szerepébe kertil, megerdsodik identitasaban, aminek
nagy értéke van a masokkal val6 kapcsolatteremtésben és a sajat magaval
kapcsolatos jo érzések kialakulasaban;

o olyan érzelmi, szemléleti és viselkedéses élményekben részesiil, amely a felépii-
1és, egészségesség és normalis életvitel részei.

A munkavégzés az emberi méltosag érzésének, az onértékelés helyreallasanak elése-

gitése mellett sokkal tobb hozammal jar. A munka lehetdséget ad arra, hogy minden
nap céljaink és feladataink legyenek. Az az elvards, hogy a munkahelyiinkon
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rendszeresen és pontosan meg kell hogy jelenjiink, segiti a struktura és a napirend
megteremtését, és fokozza a motivaciét. A mindennapok nem semmittevéssel,
egyhanguan, sziirkén telnek el (Liberman 2010). A munkavégzéssel megszerzett
jovedelem pedig lehetdséget ad 6romteli célok megvaldsitasara.

A munka fontossagat a mentalis zavarral él6 emberek rehabilitacidjaban kétszaz
évvel ezel6tt is felismerték a mordlis terapia megjelenésével. A 19. szazadi pszichia-
terek ugy gondoltak, hogy az imadkozas mellett a munka az, ami fontos a rehabili-
tacioban. A tétlenséget a mentalis zavarhoz kapcsolodo tényezonek vélték. A pszi-
chiatriai kérhazak kiilonb6z6 fizetett munkalehetéséget biztositottak a kliensek
szamdra, mivel a munkavégzésnek terdpids hozamot tulajdonitottak. Ezek az inté-
zetben végzett munkak féleg a korhazaknak és a személyzetnek voltak a hasznara.
Az igy mesterségesen létrehozott allasoknak is volt pozitiv hatasuk a hospitalizalo-
dott, mentalis zavarral él6kre. Ezek a pozitiv hatasok a napi és a heti struktira az
életben, a szerény fizetés és az eredményesség, hasznossag érzése (Liberman 2010).

A mentalis zavarral él6k jelentds része sziikségesnek tartja a munkarehabilita-
ciot (Harangoz6 és mtsai 2002), és a versenyképes munkahelyeken, versenyképes
bérért vald elhelyezkedést tartjak a legkivanatosabbnak (Bulyaki 2012).

Tatrai és munkatarsai (2011) kutatasai szerint az inaktiv egészségkarosodott
emberek minddssze 12%-a tud és akar is dolgozni, és keres is allast; 15%-uk szeretne
dolgozni, de (mar) nem keres munkat; 13%-uk képesnek érzi magat munkara, de nem
szeretne dolgozni, és 60%-uk nem tartja magat munkaképesnek, és nem is szeretne
elhelyezkedni. Az egészségkarosodott emberek nagy része (fiiggetleniil a diagnozistol),
feladta az értelmes életbe, a jovobe vetett hitét, és ,leirta magat” (Tatrai és mtsai 2011).

A munkarehabilitacié szamos modelljét alkalmaztak mar a mentalis zavarral
€16 emberek rehabilitdciéjara. A tovabbiakban bemutatok néhdany munkarehabili-
tacios format, illetve a foglalkoztatasi formak el6nyeit és hatranyait.

Védett foglalkoztatas, védett munkahelyek

A védett munkahely nemzetkozileg elfogadott meghatarozasa a kovetkezé: olyan
munkara orientalt rehabilitacids szolgaltatas, amelyben a dolgozé kornyezetét
allanddan ellendrzik, egyéni rehabilitacios célokat téiznek ki elé azzal a szandékkal,
hogy a fogyatékos embert segitsék a produktiv status megalapozasaban (Konczei
1994). A védett munkat legtobbszor a nyilt munkaerdpiactdl elszigetelt helyszi-
nen végzik. Ezek a munkak gyakran unalmasak, monotonok, egyhangtak, mégis
strukturat visznek a mentalis zavarral él6 megvaltozott munkaképességii embe-
rek életébe. A védett miihelyek rendszere ma altalaban a sulyos vagy halmozottan
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fogyatékossaggal €16 személyek szamara mikodtetett foglalkoztatok, amelyek nem
zarkoznak el a szelektiv munkaba allitashoz viszonyitva kevesebb gazdasagi hozam-
mal bir6 formaktdl. Elénye lehet ennek a foglalkoztatasi formanak, hogy élethosszig
tart6 foglalkoztatast nyujthat sulyos vagy halmozottan fogyatékossaggal é16 szemé-
lyeknek (Kalman - Konczei 2002).

Védett foglalkoztatast képvisel6 foglalkoztatasi forma az un. terdpids munka.
E foglalkoztatasi formaval talalkozhatunk pszichiatriai osztalyokon, szocialis ottho-
nokban, nappali korhazakban. Elénye lehet, hogy olyan mentalis zavarral é16 embe-
rek is be tudnak kapcsolddni a munkaba, akiknek mentalis allapota, munkavégzé
képessége nem teszi lehetdvé a nyilt munkaerépiacon valo elhelyezkedést. Hatranya
lehet azonban, hogy a pszichés zavarral él6 ember egyaltalan nem a tevékenység
értéke szerint jut pénzhez, tovabba a munka a kérhaz vagy intézmény gazdasagi
munkaerd-ellatasi érdekeit szolgalja, és nem a kliens rehabilitacidjat segiti el6. Ez
a munka tehat differencialatlan, primitiv; a tarsadalmi tevékenységek hierarchia-
jaban alacsony szinten allo, hosszt id6szakban véltozatlan; a mentélis zavarral é16
embereket jovendé munkajuk ellatasdra nem késziti fel. Tovabbi hatranya lehet e
foglalkoztatasi formanak, hogy nem reagdl, nem alkalmazkodik az egyéni sziikség-
letekhez, célkitlizésekhez. Altalédban alacsony betanitottsagot igénylé munkavégzési
lehetdséget nyujt, amely tovabb ronthatja a megvaltozott munkavégzé képességi
emberek onértékelését, végezetiil a legfébb hatranya a szegregald hatasa (Bulyaki —
Harangozo6 2004; Bulyaki 2012).

Elmondhaté, hogy a hagyomdnyos eljarasok, igy példaul a védett munkahelyek
(Whitehead 1977; Ciardiello 1981; Crowther és mtsai 2001; Bulyaki — Harangozd
2004), a munkarehabilitacios tanacsadas a mar nalunk is meghonosodott un. job
klubok, a pszichoszocialis rehabilitacios kozpontok (pl. nappali szanatériumok) nem
segitik el6 a munkaerdpiacon valo elhelyezkedést (Mueser — Bond 2000; Bulyaki
- Harangozo 2004). A nem hatékony formak kozé sorolhatjuk még az intézmé-
nyekben folyé terdpias munkat (Becker 1967; Walker mtsai 1969; Bulyaki - Haran-
g0z6 2004), 0sszességében a munkarehabilitacio egész hagyomanyos strukturajat
és modszertanat.

Megallapithat6 tehat, hogy klienseink munkarehabilitacidjaban elénydsebb
a kovetkezdkben bemutatott ,,tdmogatott foglalkoztatasi” eljarasok alkalmazasa.
Védett foglalkoztatds csak olyan klienseknél indokolt, akik a timogatott munkare-
habilitacidra biztosan, tobb probalkozas utan sem bizonyultak alkalmasnak, illetve
személyes céljaik alapjan biztosan az ilyen foglalkoztatast preferdljak. A jelenlegi
tarsadalmi és gazdasagi helyzetben nem konnyt 1étrehozni és miikodtetni azokat,
de mégis sziikség van 1j foglakoztatasi formakra. Idetartoznak a nonprofit kisval-
lalkozasok, a civil szervezetek altal mtikodtetett, egészségeseket és megvaltozott
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munkaképességii embereket egyarant foglalkoztaté kisebb munkahelyek (pl. kavé-
haz, mihely, farm). Ilyen tipust nonprofit kisvallalkozasok szérvanyosan mar
Magyarorszagon is elindultak. J6 példa erre a Szigony Alapitvany a K6z0sségi Pszi-
chiatriaért Alapitvany védett foglalkoztatasi programja. Az alapitvany foglalkoz-
taté mihelyében iparmiivészek altal tervezett egyedi, kézzel készitett termékeket
gyartanak. Ezeket a termékeket a RES Alapitvany 4ltal miikodtetett Kabinet Galé-
ridban értékesitik mas hatranyos helyzett (pl. hajléktalan n6k) munkavallalok altal
készitett termékekkel.

A tényeken alapul6 tamogatott foglalkoztatas nagyszert lehet6ség a mentalis
zavarral é16 emberek szamara, mert valédi munkavégzésre ad alkalmat a felépii-
léshez sziikséges statusz, fizetés és normativ élmények megteremtésével (Liberman
2010).

A pszichoszocidlis akadalyozottsaggal é16 emberek foglalkoztatasanak legered-
ményesebb formaja a timogatott foglalkoztatas (supported employment), amelynek
keretében a munkavallalasi tanacsadok, munkapszichologus, pszichiater, mental-
higiénés szakember multidiszciplinaris teammunkdban, egyéni esetmenedzseléssel
komplex szolgaltatast nyujtanak. Ezen foglalkozasi rehabilitaciénak része a felmé-
rés—felkészités—elhelyezés—mentoralas.

Nekem minden dlmom, még talan most is, olyan helyre elhelyezkedni, ahol fiatalos
a munkavdllaléi kozeg, és ahol befogadéak. Ahol ki tud tobb alakulni, mint egy hideg
kollegdlis viszony. Azért gondolom alapvetben, hogy ez a multikndl lehetséges, dlta-
laban a multicégeknél a szervezeti kultiira az olyan, hogy egydltaldn az ott dolgozok
szeressenek bejdrni. Jol érezzék magukat, szeressenek ott lenni.

[-]

Ndlam madr nagyon égeté volt, sziikségem lett volna egy befogadé kiornyezetre,
ahol nemcsak kollegdlis a dolog, hanem bardti kapcsolatok is vannak, el lehet menni
ide-oda, ismerkedni csajokkal. Azért volt az a nagy vdrakozds bennem, hogy beke-
riilok egy munkahelyre, és lehetéségeim lesznek. Lehet megint kiterjeszteni az isme-
retségi koromet. De egyre csak a visszautasitds jott. Nagyon frusztrdlo volt a helyzet.
Persze ebbdl a munkdbdl se lett, amit igértek. (Kristof)

Tamogatott foglalkoztatas
Ez olyan specidlis munkaerdpiaci szolgaltatas, amely mind a megvaltozott munka-

végzo képességli ember, mind az 6t fogadé munkaltato részére teljes kord segit-
séget, tamogatast nyujt a sikeres, hosszan tart6 foglalkoztatas érdekében. Célja,
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hogy a sériilt, megvéltozott munkavégzé képességli személyek emberi méltdsa-
guk megtartasaval — egyéni sziikségletiilknek megfelel6 segitség mellett —, a nyilt
munkaerépiacon a ,normdl” munkahelyen, az elvégzett munka értékének megfelelé
fizetésért dolgozhassanak. A hosszu tavu tamogatas pedig elsésorban azoknak jar,
akiknek erre sziikségiik van a munka megtartasa érdekében (tehat a sikeresen elhe-
lyezked6 kliens nem esik ki a szolgalat 1atokorébdl, s6t, még inkabb nyomon kévetik
életutjat, és segitik, ha sziikséges) (Bulydaki 2012).

A munkahoz segités fontos feladatként jelenik meg a pszichoszocialis rehabili-
tacioban, igy a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban és a pszichiatriai betegek
nappali ellatasaban is.

Ko6z6sségi pszichiatriai gondozasban dolgozé szakemberként a munkarehabili-
tacio terén tevékenykedve fontos feladatunk a szolgaltatast igénybe vevék személyes
céljainak elérését timogato rehabilitacios folyamatban elésegiteni a munkaba allast.
Ehhez a munkahoz elengedhetetlen, hogy a k6z6sségi pszichiatriai gondozé napra-
kész legyen az aktualis foglalkoztataspolitikai ismeretekben, tovabba a rehabilita-
cios alapfogalmakban, és nem utolsdsorban fel legyen vértezve a készségfejlesztés
technikaival.

A tamogatott foglalkoztatas filozofidja alapveté emberi jogokra épiil, ezek:

« Mindenkinek joga van arra, hogy emberi méltdsagat tiszteletben tartsak.

o A szabad valasztas joga mindenkit megillet.

« Mindenkinek joga van az emberi kapcsolatok kiépitéséhez és a kozosségi élet-

ben val6 egyenrangu részvételhez.

« Mindenkinek joga van a tarsadalmi életben val6 aktiv részvételre.

« Mindenkinek joga van a helyi kozosségben valo integralt élethez.

A tamogatott foglalkoztatas gyokere a normalizacids elv, amely tobbek kozott azt
is kimondja, hogy minden allampolgarnak joga van a fizetett munkara, tovabba
a tarsadalomban valo teljes életre (Salva Vita Alapitvany 2000).

A tamogatott foglalkoztatas kialakulasa

A vilag szamos orszagaban kovetdre talalt ez a foglalkoztatasi forma, képvisel6i
munkajukkal hozzajarultak ennek a moédszernek az elterjedéséhez. A tdmogatott
foglalkoztatds (supported employment) rendszerét az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban dolgoztak ki, ahol a diszkriminacio elleni kiizdelemnek, a faji megkiilonboz-
tetéssel szembeni fellépésnek az egyenld allampolgéri jogok biztositasa érdekében
nagy hagyomdnya van. A nyilt munkaerdpiacon, integralt kornyezetben torténé
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munkavallalds timogatdsara a hetvenes évek vége felé jottek létre az elsé kisérleti
projektek (1973-ban: térvény a rehabilitaciordl; 1990-es évek: torvény a tisztessé-
ges munkabérekrdl és a lakhatasrdl; torvény az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos
pénziigyi akadélyok elharitasardl, un. utalvanyok létrehozdsa a munkaval kapcso-
latos szolgaltatasok megvasarlasahoz (Cook — Razzano 2000; Bulyaki 2012).

Eurdpaban a II. vilaghdboru utan a gydztes orszagok hadirokkantjainak védel-
mére, megbecsiilésére irdnyultak az els6 lépések. Anglidban 1944-ben sziiletett meg
a torvény a megvaltozott munkavégzo6 képességliek foglalkoztatasara. Az amerikai
tapasztalatok alapjan a nyolcvanas évek kozepétdl kezdve az Eurdpai Unid tagalla-
maiban is létrejottek a tdmogatott foglalkoztatast nyujtéd szervezetek, amelyek
nemzeti egyesiiletekbe tomoriiltek, s céljuk volt a szakmai tapasztalatcsere és
a modszer tovabbfejlesztése mellett a foglalkoztataspolitika és a szocialpolitika befo-
lyasolasa is. A Tamogatott Foglalkoztatas Eurdpai Egyestiletét (European Union of
Supported Employment [EUSE]) 1990-ben alapitottdk meg az eurdpai nemzetek,
amely az Eurépai Fogyatékossagi Forumon keresztiil gyakorol hatast az eurdpai
foglalkoztataspolitikai iranyelvek, nemzeti akciétervek alakitdsara, és kétévenként,
valtozd helyszinen, nemzetkozi férumot biztosit a szakmai eredmények bemuta-
tasara, a tapasztalatcserére, a szervezetek kozti partnerkapcsolatok kialakitasara.

A tamogatott foglalkoztatds a foglalkoztatasi rehabilitdciénak azon formaja,
amely a mentdlis zavarral él6 megvaltozott munkaképességti személy szamara elér-
het6vé teszi, hogy elvallaljon valédi, nyilt munkaerépiaci munkat, és ezaltal szerves
része legyen a kozosségnek. A munkakeresést és a munkahely megtartasat segité
szolgaltatasok figyelembe veszik a képességeikben korlatozott emberek hianyossa-
gait, furcsa viselkedését és a stigmait.

A sulyos mentalis zavarban szenveddk kevesebb mint 20%-a helyezkedik el
6nalléan a munkaerdpiacon (Liberman 2010). A tdmogatott foglalkoztatasban elért
44-45%-os foglalkoztatdsi arany lényegesen pozitivabb képet ad (Liberman 2010).
A tamogatott foglalkoztatds legelterjedtebb és empirikusan validalt tipusat egyéni
elhelyezés és tamogatdsnak (Individual Placement and Support, IPS) nevezik (Becker
- Drake 2003; Liberman 2010). Ezt a programot Robert Drake és Deborah Becker
dolgozta ki, és a foglalkoztatdsi rehabilitacié standardjéva lett az Egyesiilt Allamok
egész teriiletén (Liberman 2010).

A tamogatott foglalkoztatas ismérvei (Bulyaki és mtsai 2004):

o egészséges emberek (a munkatarsak tobbsége nem megvéltozott munkaké-

pességli munkavallald) korében végezhetd;

 a mentalis zavarral él6 egyén preferencidjara és készségeire alapozott;

o gyors és célzott el6képzést, illetve készségtejlesztést biztosit;

« magas szintli menedzseri munkat igényel a munkahelyek felkutatdsaban;
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o szoros egytittmiikodést alakit ki a munkaval kapcsolatos és pszichoszocidlis
szolgaltatokkal (hasonloan az asszertiv esetmenedzseléshez);
o hosszu tava tamogatast biztosit a kliens szamara.

A tamogatott foglalkoztatas soran alkalmazott lépések, feladatok (Bulyaki és mtsai
2004; Bulyaki 2016):

o Az elsé 1épés a tajékoztatas, melynek soran a munkavallaldsra jelentkezot
felvilagositjuk a munkahoz segités szolgaltatasarol.

« A munkavallalé egyéni sziikségleteinek, képességeinek, készségeinek felméré-
se (a mentalis zavarral €16 embert segité szakemberek és a munkapszicholégus
bevonasaval).

« Egyéni, személyes preferencidra épiil6 (az idealis és a ,,még j6” munkahelyek
kivalasztasa) munkarehabilitacids terv kidolgozasa (a klienst gondozé szak-
ember bevondasaval).

o Célzott készségfejlesztés (az adott munkahelyen sziikséges készségek megta-
nitdsa, minél inkabb a redlis helyszineken); egyéni és/vagy csoportos tréning
a munkakeresés és a munkavallalas hatékonyabba tétele érdekében.

o A munkavallalasra jelentkezdt segité esetmenedzser és a tdmogatott foglal-
koztatast biztosito team javaslata, valamint a munkarehabilitacios terv alapjan
az idealis munkahely feltdrasa a kliens szamara, amely els6 lépésben mindig
nyilt munkaerdpiaci munkahely, nem pedig védett munka. A munkakeresés-
ben a kliens és segitdi is részt vesznek.

« Pozitiv kapcsolatépités a kivalasztott munkahellyel; a munkaerd ,.értékesitése”,
a tamogatott program ,eladasa”, esetmenedzseri munka. Sokszor elegendd, ha
a kliensek maguk keresnek munkahelyet, és erre készitjiik fel 6ket.

 Utankovetés (figyelemmel kisérjiik a kliens sorsat munkahelyén, rendszeres,
sziikséglet szerinti kapcsolatot tartunk a munkavallaloval és a munkaadéval).

Az Ebredések Alapitvany munkatdrsai a kilencvenes évek kozepén kidolgozték
a mentalis zavarral é16 megvaltozott munkaképességli emberek nyilt munkaerépiaci
foglalkoztatasra felkészité programjat. Az alapitvany az OFA (Orszagos Foglal-
koztatasi Kozalapitvany) tamogatasaval 2004-ben megjelentette a modszertani
anyagit. Az Ebredések Alapitvény a Szigony Alapitvéany a Kozdsségi Pszichiatriaért
Alapitvannyal létrehozta a Szigony Munkakozvetité Studiét a mentalis zavarral él6
emberek nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatasanak el6segitésére. A késébbiekben mas
civil szervezetek is elinditottak programokat a fentebb leirt célok megvalositasanak
érdekében, pl. a Soteria Alapitvény is. Az Ebredések Alapitvény pszichoszocialis
fogyatékossagal él6 megvaltozott munkaképességli személyek nyilt munkaerdpiaci
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elhelyezkedését segité program részletes leirdsat, modszertani elemeit a 4. mellék-
letben tekintheti meg az olvaso.

Hit nyilvian amikor nem voltam tilsdgosan munkaképes akkor a rehabilitdcios
munka, hiszen bejartam dolgozni Orczy-kertbe, volt hozzdm hasonlé munkatdrs,
volt, aki nem volt hozzdm hasonlo, veliik kommunikdlni kellett, és akkor beszélni
a latogatokrol mindenképpen, az egy érdekes és szines dolog volt, és akkor ebbe a klub-
ba az egyéb programok, hogy moziba elmegyiink vagy éppen beszélgetds csoport,
kardcsonyi buli az Ebredéseknél is, bogrdcsf6zés a kert kellés kozepén. (Jakab)

A mentalis zavarral él6 megvaltozott munkaképességli embereket segité szerveze-
teknél nélkiilozhetetlen a felépiilésalapti szemlélet, a kiildetéstudat.

Jelent6sen javulna a mentalis zavarral él6 emberek munkaerépiaci aktivitdsa,
ha megkapnak a bizonyitékokon alapuléan hatékony rehabilitacids szolgaltataso-
kat. Fontos lenne, hogy minden mentalis zavarral él6 embernek lehetésége legyen
igénybe venni a kozosségi pszichiatriai ellatast, illetve moddja legyen bekapcsolodni
nappali klubok programjaiba (pl. munkavallalasra felkészit6 csoportba).

Visszavezetni az embert a munka vildgdba. (Magdolna)

A mentalis zavarral él6 felépiilt kliensek koziil sokan motivaltak, hogy tapasztalati
szakértéként segitsék a hasonld mentdlis zavarral él6ket. Szerencsés lenne, ha lehe-
téség nyilna arra, hogy a pszichoszocialis rehabilitacios szolgaltatok foglalkoztat-
hassanak tapasztalati szakértket (Bulyaki - Gordos 2018).

Mindenkinek fontos lenne, hogy valamit dolgozzon. Legyen minden napra vala-
mi fix tevékenység, amit végez. Amit szivesen vagy kevésbé szivesen végez munkat.
Mindenképpen jé, ha van egy feladat, amit végez. Legyen munkahely is a mentdlis
problémakkal él6 emberek szamdra. (Zalan)

Azok a kozosségbe integralt munkarehabilitacids szolgaltatasok hatékonyak,
amelyek nem lépcsdzetes rehabilitaciot tliznek maguk elé, hanem azonnal a legma-
gasabb lehetséges szintet célozzdk meg, és erre gyorsan és célzottan készitik fel
a klienst. A hosszu tavi tamogatas pedig elsdsorban azoknak jar, akiknek erre sziik-
ségiik van a munka megtartdsa érdekében. A sikeresen elhelyezkedett kliens nem
esik ki a szolgaltatas latokorébdl, nyomon kovetik és segitik (Bulydki és mtsai 2004).

A nemzetkozi vizsgalatok (Drake és mtsai 1999; Bulydki és mtsai 2004) és a hazai
tapasztalatok alapjan egyarant megallapithato6 az, hogy a nyilt munkaerdpiaci
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foglalkoztatottsag a mentalis zavarral él6 emberek pszichés allapotara pozitivan
hat, javitja az életmindségiiket.

Elmondhatd, hogy a hatékony munkarehabilitdcié célzottan a kliens preferen-
cidira, sziikségleteire, készségeire, képességeire, képzettségeire alapozott munka-
rehabilitacids terv mentén, ,normalis” munkahelyen, egészségesek kozott, valos,
nyilt munkaerépiaci koriilmények kozott megvaldsuld foglalkoztatast biztosit. Ezen
foglalkoztatas eléréséhez célzott és gyors, konkrétan az adott munkahely és a munka-
vallal6 adottsagaira épitett felkészitést nyujt. Az egyén sziikségleteire és helyzetére
szabott timogatas folyamatos (Cook — Razzano 2000; Bulyaki és mtsai 2004).

A hatékony munkarehabilitaciot biztosité tamogatott foglalkoztatasi formak
koltséghatékonynak mondhatoak, a foglalkoztatasi arany megemelkedéséhez vezet-
hetnek. A védett munkahelyeken val6 foglalkoztatas csak azok szamara indokolt,
akik ismételt és optimalis modon végzett timogatott munkarehabilitcié ellenére
is kiszorultak a munkaerdpiaci foglalkoztatasbdl, illetve személyes sziikségleteik
alapjan kifejezetten ilyen foglalkoztatdsra tartanak igényt. A védett foglalkoztatas
keretében hatékonyabb a kiscsoportos foglalkoztatas, melynek jo megjelenési forma-
ja a kisvéllalkozas, ahol alacsony létszamu csoportban dolgoznak egyiitt mentalis
zavarral €16, megvaltozott munkaképességii személyek ,egészséges” emberekkel
(Bulydki és mtsai 2004; Bulyaki - Gordos 2018)

10. Onsegités, sortarsi segités

Azota nem tekintek traumaként a mentdlis problémdra, amiéta 1igy gondolom, hogy
ez egy olyan tapasztalds, amivel segiteni tudok mdsoknak. (Dalma)

Deegan kisasszony, a maga betegsége szkizofrénia. A szkizofrénia ugyanolyan
betegség, mint a cukorbaj. Ahogy a cukorbajosnak életiik végéig gydgyszert kell
szedniiik, ugyanugy maganak is élete végéig gyogyszert kell szednie. Ha befekszik
hozzank, a kérhdzba, akkor azt hiszem, valahogy kilabalhat beléle. [...] J6l emlék-
szem rd, hogy az orvos szavai ugy hatottak rdm, mintha eliitétt volna egy kamion
- olvashat¢ Patricia Degaan a felépiiléselvet megfogalmazo, hiressé valt irasaban
(Deegan 1988).

Deegan ugy hatarozott, hogy nem veszi figyelembe a diagnozisat, hanem eldontotte,

hogy pszichologus lesz, és meg fogja valtoztatni a hagyomanyos pszichidtriai keze-
lési modszereket (Csontos 2017).
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Az interjuk elemzése soran megjelenik a felépiilés ttjan a sorstarsi segités,
az Onsegités fontos szerepe. Miel6tt ezen eredményekrdl beszélnék, rovid kitérét
tennék az onsegitésre vonatkozoan.

A nemzetkozi szakirodalmak sokféle jelentéstartalommal ruhazzak fel az 6nse-
gitést. Az Onsegités elemei atszovik a hétkoznapi életiinket. Hétkoznapi értelem-
ben akkor beszélhetiink dnsegitésrél, ha az egyén valamilyen 6nallo tevékenységet
végez, és ennek révén személyisége gazdagodik, lelki egyensulya stabilizalodik,
lelki funkci6i magasabb szervezeti szintre keriilnek (Gerevich 1989). Killilea szerint
a nyugati szakirodalom onsegités-értelmezései a kovetkez6képpen kategorizalha-
tdak (Gerevich 1989):

o szocialis segités (a fejlodés egy faktora);

o szupportiv rendszer;

o tdrsadalmi mozgalom;

o szellemi (spiritualis) mozgalom;

« segitd szolgaltatasok formajaban megjelend szocialis és politikai érdekcso-

port;

« a szolgaltatéi tarsadalom egy jelensége;

« a demokratikus eszme kifejezése (fogyasztoi részvétel);

« alternativ gondozoi rendszer;

« lancszem a szocialis gondozas stratégiai rendszerében;

o céltudatos kozosség;

« szubkultura;

o szuplementer k6zosség;

o atmeneti kozosség;

« a deviansok és stigmatizaltak szervezetei;

« a szocialis kontroll képvisel6i;

o a hosszan tarto deficitek és deprivaciok lekiizdését célzo segitség;

« az atmeneti életcikluson vald tuljutas eszkoze;

o terapids modszer.

Az 6nsegitd csoportokat kiillonb6z6 mdédon csoportosithatjuk. A szakirodalmak
altalaban az onsegités valamely jellegzetességét emelik ki, és ez lesz a vonatkoztatasi
pont.

A csoport célja szerint: a csoportok strukturdjat az hatdrozza meg, hogy a cso-
port hany f6bdl all, a tagoknak milyen jelleg(i problémaik vannak, milyen értékek
mentén szervezGdnek. Telkes (1984) ennek alapjan harom csoporttipust kiilonboztet
meg: a csaladi, illetve hazassagi problémakra fokuszald csoportokat, a pszicholdgiai
természetli problémakban szenvedo6k és azok hozzatartozoéit segité szervezetek és
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a testi betegségben szenveddk csoportjait (Gerevich 1989). Katz és Bender 6t tipust
ir le a cél szerint:

o els6dleges cél az 6Gnmegvalositas;

o elsédleges cél a szocialis reform;

o elsddleges cél az alternativ életformak teremtése;

o a kikozositettek csoportjai;
kevert, eklektikus csoportok, példaul elvalt sziil6k csoportjai.

A megcélzott probléma sulyossagat veszi alapul Levi felosztasa (Gerevich 1989):
o egészségesek onfejlesztd csoportjai;
o stresszhatas alatt él6k csoportjai (pl. valéfélben 1évok csoportjai);
o viselkedési zavart korrigalé csoportok (pl. Névtelen Alkoholistak);
o tulélést biztositd csoportok (stigmatizaltak, fajilag hatranyosan megkiilon-
boztettek).

A presztizs szerint: a csoport presztizsét az hatarozza meg, milyen tarsadalmi réteg-
bdl verbuvalja tagjait. A csoport hozzaférhet6sége szerint: a konnyen hozzaférhetd
csoportok nem stigmatizalnak. Csoportosithatunk ugy is, hogy a csoport munkaja
a szervezeten beliil vagy kiviil zajlik (Gerevich 1989).

Az 6nsegitd csoportok formalédasaban meghatarozo volt az, hogy két, korab-
ban alkoholproblémaval kiizd6 személy, Bill Wilson és Ebby Thatcher 1934-ben
elinditottdk 12 1épéses onsegitd csoportjukat, melybdl kindtt a Névtelen Alko-
holista Mozgalom. Sok szempontbdl az onsegitésnek ez a korai csoportmodellje
ma is mintat nyujt a kiilonféle 6nsegit6 csoportprogramoknak. Ha megvizsgaljuk
a Névtelen Alkoholista Mozgalmat, lathatjuk, hogy az 6nsegit6 csoportok elter-
jedésével és a kozos ideologia megerdsodésével elindult egy olyan szervezddés,
amely egyre inkabb intézményesitette a mozgalmat. A hatvanas évek masodik
felében a kozosségi mentalhigiéné eléretorése soran a kozosségi tamogatd rend-
szerek mellett az Onsegités programjai is jelentésen megerdsodtek, és tarsadalmi
elfogadasuk is megnétt. Ez nagy lendiiletet adott az 6nsegitd csoportok, mozgalmak
fejlédésének, mikozben nem volt jelentds kozeledés a professzionalis segit6k és az
Onsegit6 szervezédések kozott. Amig a korabbi évek tavolsagtartassal és idonként
rivalizalassal voltak jellemezhet6k, a kilencvenes években egyre inkabb megjelent
a kozeledés igénye (Szabd 2008).

Mara nyilvanvaléva valt, hogy a professzionalis segités és az onsegitésben jelen
1év6 tapasztalati tudas illeszkedése jelentésen novelheti a segité munka hatékony-
sagat (pl. a Hanghall6 Mddszer a traumafeldolgozasban). A tapasztalati szakérték
(expert by experience) és a kisér6 szakértok (expert by accompaniment) rendkiviil
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hatékony segitséget nyudjtanak az érintetteknek a felépiilés folyamataban (Mérey
— Csontos 2017). A kozosségi pszichiatriai ellatasban a vonatkozé rendelkezések
lehetdséget adnak arra, hogy a szolgaltatasok tapasztalati szakértéket alkalmaz-
zanak. J6 példa erre az Ebredések Alapitvany, ahol a kdzosségi pszichidtriai elldtds
biztositasanal kisérd szakértdket is foglakoztatnak. Ezek a szakértok a tapasztalati
tuddsukra tamaszkodnak a segit6 tevékenységiikben. 2015 augusztusaban a Fogya-
tékos Személyek Esélyegyenloségéért Kozhaszni Nonprofit Kft. (FSZK) altal kiirt
Sziilésegitd szolgdltatdsok tdmogatdsa cim( palydzaton az Ebredések Alapitvany
lehetéséget kapott arra, hogy kisér6 és tapasztalati szakértéket képezzen. Tovabbi
jogyarkolatokat is sorolhatndank még, pl. a Szigony Alapitvany a K6zosségi Ella-
tasért Nappali klubjat vagy a szenvedélybeteg-ellatasi egészségiigy teriiletérdl az
Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldogiai Intézet (OPAI) Addiktologiai osztalyat,
ahol tapasztalati szakértdk is jelen vannak, és kulcsfontossaguiak a felépiilés utjan.
Orvendetesnek mondhatd, hogy 2018-ban az EMMI (Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma) szervezésében a kozosségi pszichiatriai ellatds uj oktatasi programjanak
elkészitése kisérd szakért6 bevonasaval késziilt (Bulyaki és mtsai 2019), és az okta-
tasban a tapasztalati és kisérd szakértdk a professzionalis szakemberekkel egytitt
fogjak oktatni a leendé6 kollégakat. Az onsegitést kiterjeszthetjitk az érdekvédelem
iranydba. A pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 emberek érdekeit védi és képvi-
seli a Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum, amely orszagos szervezet.

Az Ebredések Alapitvanynal az interjtialanyokat segité szervezetnél tobb dnse-
git6 csoport is miikodik, melyeket tapasztalati és kisérd szakértok vezetnek. Ilyen
csoport példul a Bipoldris Onsegité Csoport, melynek inditasat egy belgiumi példa
inspiralta. A csoport jelenlegi vezet6je 2011-ben, egy Budapesten tartott GAMIAN-
konferencian (Global Alliance of Mental Illness Advocacy Networks — Mentdlis
Zavarral El6k Erdekvédelmi Szervezeteinek Széovetsége) egy bipoldris diagnézissal
él6 sorstarsatol hallotta, hogy Belgiumban havonta egyszer talalkoznak a bipolaris
zavarral él6k. A csoportvezetd ugy gondolta, hogy egy ilyen csoport Magyarorsza-
gon is hasznos lehet a bipolaris zavarral él6k szdmadra, az Ebredések Alapitvany
pedig teret adott e taldlkozoknak. Az tiléseken a tagok életvezetési nehézségeirdl és
a gyogyszerek megtapasztalt mellékhatasairdl egyarant sz6 esik. A csoportvezetd
tapasztalatai szerint a sorstarsi kozosségben konnyebben megnyilnak az érintettek.

A Hanghall6 Onsegité Csoportot (amelynek tagjai a 2018-as Kozdsségi Pszi-
chiatria Konferencian megalakitottdk a Magyar Hanghall6 Mozgalmat, mely altal
lehet6ség van bekapcsolddni a Nemzetkozi Hanghallo Halozat [Intervoice] tevé-
kenységébe) az Ebredések Alapitvany vezette be Magyarorszagon. A csoporton
a szenvedéstartalommal jaré hangokkal valé megbirkdzast tamogato onsegités
valésul meg. A Hozzatartozoi Onsegité Csoport tagjainak nagy része a Hanghall6
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Onsegit6 Csoport tagjainak hozzitartoz4ibol, féleg sziileibél 4ll. A Hozz4tartozéi
Onsegité Csoport azzal a céllal alakult, hogy a hozzatartozok a kozdsségi pszichi-
atriai ellatas szellemében segithessék egymast csaladtagjaik felépiilésének minél
hatékonyabb tamogatasaban. A bantalmazast, traumdkat atéltek szdmara az Elto-
kéltek Csoport nyujt tamogatast. Ezen csoport keretében a traumak feldolgozasahoz
kapnak segitséget az érintettek.

Az Onsegités értéke kimagaslo a felépiilés Gtjan. A mentalis zavarral él6 személyt
és csaladjat traumatizalhatja a mentalis probléma megjelenése. Sokszor informa-
ciok hianyaban, kétségbeesve élik meg a mindennapokat. Az 6nsegité csoportok
lehetGséget adnak arra, hogy a hasonlo élethelyzetben 1évé emberek taldlkozhassa-
nak egymassal, megélhessék, hogy nincsenek egyediil a problémaikkal, és sorstarsi
segitséget, tamogatast kaphatnak a problémakkal valé megbirkézasban. A menta-
lis zavarral él6k az 6nsegit6 csoportokban a megélt tapasztalataikat is meg tudjak
osztani olyanokkal, akiknek szintén személyes tapasztalatuk van a tarsak altal
megélt nehézségek kapcsan.

Hat hogy mds is kiizd hasonlé problémdval. Azel6tt azt hittem, hogy egyediil én
vagyok bipoldris. Es hogy szdmtalan ember él ilyen nehézséggel. Es nyilvdn egy egész-
séges bardtom, aki nem kiizd bipolaritdssal, nem tudja, mi az a pszichotikus tiinet,
nem tudunk a pszichézisrol beszélni, mert nem élte dt. De itt egy csoporton tudunk
errdl beszélni, mert 6k is dtélték, hogy mi az. Meg tudom osztani az élményt, mert
érti, hogy mirdl beszélek. (Annamaria)

Az Onsegitd csoporthoz tartozas igényli a mentalis zavarral él6 ember nyitottsagat
a sorstarsi talalkozora, és persze az aktivitasat is.

Az AA tagjénak tartom magam de most nem tudok jarni a gyiilésekre, de az interne-
ten tagja vagyok a levelezi csoportnak, meg egy szintén ilyen tipusii, 12 [épéses embe-
reket tomorité csoportnak a Facebookon mondjuk, ahol irhatok vagy hozzdszolhatok
sorstdrsi észrevételeket aktudlis életekrdl... hdt pszichidtriai kezeltek nehezebben
tartanak fel ilyen csoportokat, valésziniileg kellene hozzd kiilsé segitség, mert az
Anonim Alkoholistdk azok fenntartjdk magukat, ezt egy pszichidtriai kezelteknek
nehéz lenne megoldani, plusz nehéz taldlni olyan embereket, akik hajlandéak fele-
l6sséget villalni egy ilyen csoportért, és valamilyen moderdtori szerepet meg kulcsos
meg ilyesmi szerepeket felvillalni. Nyilvdn az ilyen kiilsé, feliilr6l-kiviilrél érkezd
segitséggel ez menne, aki esetleg pénzzel is megtdmogatja a pszichidtriai kezeltek,
ez nem teljesen onsegités, de mindenképpen amilyen mértékben tudnak az emberek
magukon segiteni, azt a mértéket mindenképpen érdemes tigymond rdjuk testdlni,
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és nem helyettiik megtartani. Ha egy pszichidtriai kezelt tud mondjuk egy tdncszak-
kort tartani, akkor tartson, ha termet nem tud szerezni erre a célra, akkor persze
szerezziink, de ilyesmire gondolok. Amilyen mértékbdl ki tudjdk venni a résziiket
a kezeltek, azt mindenképpen rajuk is kell testdlni, csindljik. (Jakab)

Volt olyan interjualany, aki elutasitotta, nem igényelte az 6nsegit csoport tamo-
gatasat, mondvan, elég a sajat problémaja nem szeretné még masok nehézségeit
hallgatni.

A segitd csoportokban valo részvétel a csoportazonossag érzését is noveli.
A stigmatizalt csoporttal valé azonossagtudat nem minden esetben befolyasolja
pozitivan az 6nképet. Patrick W. Corrigan és munkatdrsai szerint a segit6 csoport-
ban vald részvétel azok szamdra, akik titkoljak betegségiiket az els6 1épés lehet afelé,
hogy a nyilvanossag elé tarjak azt, kezdetben csak a csoport tagjaival osztva meg
Oszintén a részleteket (Szabo 2017).

Az 6nsegit6 csoport egy kozosség, amely barati kapcsolatok kialakitdsara is teret
ad, és lehetdséget teremt a négy fal kozotti izolaciobol valo kitorésre is.

Hanghallé Csoport. Utdna mozgalmas lett az életem. Nehéz volt eleinte tenni meg
cselekedni, meg emberek kozé jdarni, nagyon rossz volt elészor. De utdna rdjéttem,
hogy ez késébb fontos lesz a szamomra, vagy hogy jé lesz ez nekem. Elveztem is
valamennyire az egészet, tigyhogy csindltam. Ezek a csoportok akkor indultak be,
elterjedt a hiriink. (Imre)

Sok interjiban visszatéré momentum volt a Hanghall6é Csoport altal nyujtott segit-
ség kiemelkedd fontossaga a felépiilés utjan. A Hanghall6 Médszer mellet a tapasz-
talati szakért6k tamogatoé jelenléte, személye egyarant fontos. Volt olyan felépiilt,
aki elsésorban a Hanghall6 Csoport tapasztalati szakértdiben, a veliik valo kapcso-
latban, és nem elsdsorban a modszerben latta meg a felépiilésének elémozditéjat.

A hanghallé Csoport sokat segitett. Bardtsdgokat kithetiink, 1ij dolgok irdnt érdekldd-
hetiink. A felépiilésbe segitett a Hanghallo Csoport tagjai (L., N. és B.). (Dénes)

Az 6nsegitd csoport az dnismeretet magasabb szintre emelheti, és ezzel hatékonyab-
ba teheti a csoporttagot a felépiilés elérésében, a pozitiv pszicholdgiai fejlddésben.

Ahogy elkezdtem haszndlni ezt a modszert, rdjottem, hogy én mdr kamaszkorom-

ban igy bantam magammal. Gyerekkorombél nincsenek akkora élményeim, inkdbb
kamaszkorombdl. Akkor is voltak ilyen hangok, de akkor mintha inkdbb a sajat
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énembdl jottek volna. De akkor azokkal is tigy bantam, amikor kritizdltak, meg
becsméreltek, mint ahogy azokkal a Hanghallo Médszerekkel, amiket tanultunk.
Nekem ez tok természetes volt valamennyire. (Imre)

A kutatds modszertananak bemutatasakor mar emlitésre keriilt, hogy az interju-
alanyok koziil tobben tapasztalati szakért6vé (7 £6) vagy professzionalis segitévé,
szocialis munkassa (2 f6) valtak. Ez osszefiiggésbe hozhat6 az altruizmussal, vala-
mint azzal, hogy a felépiilés soran kapott sorstarsi segitséget és pozitiv fejlodés adta
tapasztalatokat tovabb szeretnék adni a mentdlis zavarbol felépiiltek.

Valyi Réka (2008) tanulmanyaban a szocialis munka és az altruizmus kapcsola-
tat vizsgalja. Auguste Comte (Valyi 2008) elképzelése szerint az altruizmus az dnzet-
lenséggel szinonim, és az egoizmussal ellentétes 6sztont jelenti. Az altruizmus nem
csupan etikai kategdria, hanem vallasi fogalom, a humanitas vallasa. Comte elkép-
zelése szerint a pozitiv stadiumban a tudomany hatasara az 6nzés helyét az 6nzet-
len szeretet, a tarsadalom irdnti odaadds veszi 4t. Ekkor a masokért valo élet mint
magatartas legf6bb célja nem az egyéni boldogsdg megtaldlasa, hanem az emberiség
mint egész iranti érdek nélkiili odaadas lesz (Valyi 2008). Nancy Eisenberg (Valyi
2008) szerint az altruizmus olyan viselkedés, mely mas hasznara van, 6nkéntes,
szandékos, és tudatosan nem a cselekvé sajat érdekeit szolgalja. Daniel Bateson és
munkatdrsai (1986) kidolgoztak az un. empdtia-altruizmus-modellt. Az elképzelé-
stik az volt, hogy ha az emberek bajba jutott személyt észlelnek, a személyes vagy
empatias aggodalom egyikét élik at. Az el6bbi olyan érzelmeket valt ki az egyénbdl,
mint az évatossag, a félelem, és ez motivalhatja az egoista segitségnyujtast, ami
a sajat negativ érzetek enyhitésére iranyul, vagy ha lehet6ség van ra, a helyzetbdl
vald elmenekiilést eredményezi. Az empatids aggodalom ezzel szemben szimpatiat,
aggodast valt ki, és altruista viselkedéshez vezet. Ilyen esetben a segitségnyujto célja,
hogy az aldozat szenvedésén enyhitsen (Bateson és mtsai 1986).

Hol a helyem? Hdt ilyen segit6, valamilyen fajta segité szeretnék jobban lenni, mert-
hogy annyira sokdig tekertem a mokuskereket, meg a biciklit, hogy én mdr abbdl
a materialista vilagbdl igy is kiestem. Tehdt a betegségnek koszonhetden ugye tortént
ez a leszdzalékolds, igy mdshol kell megtaldlni a boldogsighoz vezetd utat. Tehdt nem
a tobbet, tobbet, tobbet, hanem hogy igy segiteni mdsokon. Meg bardti kapcsolatokat
erdsiteni. Meg itt az alapitvanyndl, ha tudok bdrmiben mdsoknak segiteni. (Cili)

En problémds vagyok, mdsok problémdi is érdekelnek, s ez dltal, ezért j6 nekem ez

a szakma. A pedagégia azért j6, mert a sajat hibdmbdl tudom tanitani a gyerekeket.
A szocidlpedagégia is érdekel. Szocidlis munka szakra vettek fel végiil is. (Lola)
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Szerintem az is tdmasz, tudja az ember, hogy hova lehet fordulni. Nemcsak én vagyok
lelki tamasz a Hanghallé Csoporttagoknak, hanem 6k is tamaszok nekem, és ez
forditva is. (Imre)

Az interjualanyok felépiiléshez vezet6 utjan a pozitiv fejlddésben az 6nsegitd csopor-
tok kozott a Hanghalld Csoport kiemelked6 jelent6ségilinek tlinik, ezért ez az 6nse-
gité mozgalmat részletesen bemutatom.

A Hanghallé Médszer (Hearing voices approach) kidolgozasa felhasznalok inspi-
ralasara kezd6dott el 1987-ben. Marius Romme holland pszichiater egyik paciense,
Patsy mindenképpen vélaszt akart kapni arra, hogy miért mondja neki az altala
hallott hang azt, amit mond. Kitartott amellett, hogy a hang nem értelmetlen dolgo-
kat mond, hanem az {izenetének koze van Patsy életéhez. Romme ezutdn Ossze-
hozta Patsyt mds hanghallokkal, hogy osszak meg egymassal a tapasztalataikat
(Mérey - Csontos 2017). Marius Romme és munkatarsa, Sandra Escher valamint
az 6 kovetdik a felhasznalokkal egytitt valaszt talaltak ezekre a kérdésekre, ami
el6segitette a felhasznalok felépiilését, pozitiv pszichologiai fejlédését. A felhasz-
nalok visszanyerték a mindennapi életben valé miikodoképességiiket, és életiik
iranyitdsat Ujra a sajat keziikbe vették (Mérey és mtsai 2018). 2009-ben Romme és
szerz8tarsai megjelentették az Elet a hangokkal - 50 felépiilés-torténet cimi kotetet,
mely a Hanghall6 Mddszer bizonyitékbazisat adja.

[A Hanghall6 Médszer] azt bizonyitja, hogy teljességgel lehetséges a hanghallds-
sal kapcsolatos problémdak megoldasa, a hanghall6 személy visszaveheti életének
irdanyitasat és ellenérzését. Utat mutat a felépiiléshez, oly médon, hogy foglalkozik
a hanghallok dltal leirt 6 problémaval, a fenyegetettséggel, a tehetetlenség érzésé-
vel, a meg6riilés miatti szorongassal, és segit nekik abban, hogy visszatalaljanak
érzéseikhez, szellemiségitkhoz, és megvalodsitsak dlmaikat. A Hanghall6 Modszer
egyuttal igazsagot szolgaltat azoknak, akiket szkizofrénidval diagnosztizéltak.
Az 50 feléptilés-torténet igazolja a hangok ,elfogadasan” és ,,értelmezésén” alapuld
megkozelitésmodunk értékeit, és bizonyiték-bazisul szolgal. (Mérey és mtsai 2018)

A hanghallas értelmezése

A civilizacié torténetét végigkisérik a hanghallasrél sz6l6 tuddsitasok Egyiptomtol
kezdve Rémadn, Babilonidn, Tibeten és Gorogorszagon keresztill egészen a mai
napig (Romme 2009). A legelsd altalanosan ismert hanghallé Székratész volt (i. e.
469-399), és bar 6 a hangot démonként jellemezte, mégis pozitivnak értékelte.
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Szokratész tanusagtételét a hanghallasarol valldsos személyek tapasztalatai kovet-
ték. A legismertebb hanghall6 taldn Jeanne d’Arc volt. Az Gjabb id6kbdl ismertek
politikusok, mint Swedenborg és Ghandi, kolték, mint Rilke és William Blake,
Virginia Wolf iréné és Robert Schumann zeneszerzé. Néhany nem a nyugati tipusa
tarsadalomban a hanghallast ma is viszonylag normalis tapasztalatnak tartjak, és
gyakran pozitivan értékelik. Azonban a nyugati vildg nagy részében a hanghallokat
azonnal pszichidtriai problémdkkal kiizd6 személyeknek tekintik, tipikusan ugy
tartjak, hogy szkizofrénidban szenvednek. (Mérey és mtsai 2018: 122)

Az els6, magukat hanghalloként azonosité személyek, Patsy Hague és Eleanor
Longden a hangok halldsira nem mint tiinetre, hanem mint értelmes tapasztalat-
ra tekintettek. Identitasuk a hangok hallasa koré szervezddott. Megkiilonboztet-
ték magukat attol a képtdl, amit a hagyomanyos pszichiatriai intézményrendszer
a szkizofrénia diagndzisahoz kot. Tapasztalati szakértoként a tobbi hanghalléval
egyenrangu viszonyra torekedtek, ami a Hanghallok Mozgalmanak (Hearing Voices
Movement) kialakulasahoz vezetett. A hanghallashoz kotheté nézépontvaltozas
egyik fontos eleme a felépiilés tapasztalata. A hanghallast nem egy tiinetegyiittes
egyik alkotoelemének tekintik, hanem magdra a hanghallas jelenségére 6sszponto-
sitanak, mivel a legtobb esetben a hangok az életproblémadkra, az emberek kozotti
konfliktusra hivjak fel a figyelmet (Romme és mtsai 2009). Romme megjegyzi, hogy
a hanghallok 70%-anal a hangok traumatikus és/vagy tehetetlenségi helyzetekhez
kotédnek. Tobb tanulmdny is kimutatta a traumdkra vonatkozé tapasztalatokat
a hangok jellemzéiben, kivalté okaiban és a mondanivaléjukban (Romme és mtsai
2009).

Azok a tiinetek, amelyeket dltalaban pszichézisra és szkizofréniara utalénak tarta-
nak, kiilondsen a hallucinacio, legalabb olyan erésen kotddnek a gyerekkori bantal-
mazashoz és elhanyagoldshoz, mint sok egyéb lelki egészségprobléméhoz. Az tjabb
hosszu tavu és teljes népességre vonatkozoé tanulmanyok azt mutatjak, hogy ezek
a kapcsolatok okozatiak és relevans hatdssal birnak. (Romme és mtsai 2009: 28).

Ron Coleman a Hanghallé6 Mozgalom egyik meghatarozé alakja, akit gyerekko-
raban lelkipdsztora éveken at abuzélt szexualisan. Colemannél hanghallds jelent-
kezett, paranoid szkizofrénidval diagnosztizaltak, hat évet toltott korhazban zart
osztalyon, de a gydgyszeres terapia, majd az elektrokonvulziv terapia hatdsara sem
multak el a hanghallasai. A felépiilés lehet6ségét azt hozta el a szamara, amikor
csatlakozott egy Hanghallo Csoporthoz, és felderitették az életében a traumatikus
el6zményeket, amelyek Osszefliggtek a ,hangjai” eredetével (Mérey — Csontos 2017).
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Coleman id6kozben pszichologus lett, felépiiléshazat miikodtet. 2014 augusztusaban
az Ebredések Alapitvdnynal tartott tapasztalati szakértéként workshopot.

Coleman a hanghallasbdl valé felépiilés harom szakaszat kiilonbozteti meg.
Az els6 az Gn. ijesztd fazis. Ezt a szakaszt a hangoktdl valo félelem, a hangok elkese-
redett elutasitasa jellemzi. A hanghalld a zaklato, utasité hangok uralma ala keriil,
képtelen a hangjelenségeit értelmezni. A masodik szakasz a szervezési szakasz.
Az érintett személy megfigyelés ala veszi a hangjelenségeit, elkezdi a hangokat
az életproblémaira szimbolikusan utalé tizenetekként értelmezni. A Hanghallo
Modszer technikainak segitségével megtanulja hangjait kezelni, az eréviszonyokat
a maga javara forditani. A harmadik, stabilizdcids szakaszban a hanghall6 kezébe
veszi életének iranyitasat; a hangok visszahuzdédnak, és a korabban gyakran bantd,
szenvedést okozd hangok tanacsadd, timogato hangokka valnak (Mérey — Csontos
2017).

A Hanghall6 Mddszer fontos mozzanata, amikor a hanghalldt az elsé szakasz-
bdl a masodikba vezeti at.

»Jobb, ha a hanghallast kezeljiik a szkizofrénia kezelése helyett!”
(Romme 2018)

Az dnbecstilés, onismeret, onsegités és az onmegvalositas, ezek a tényezdk
nagyon fontosak ahhoz, hogy felépiiljiink a nehéz életeseményekbdl, beleértve
a hanghallast, mely nem mas, mit a nehéz, gyakran traumatikus helyzetek és
érzelmek altal kivaltott reakcié (Romme 2018).

Mindez a legjobban egy hanghall¢ torténetével vilagosithaté meg.

Karina 37 éves volt a felépiilésérdl készitett interju idején. Iskolai zaklatds érte
mind a kézépiskolaban, mind pedig az egyetemen.
A hangokrdl az alabbiakban szamolt be.

Identitas: A legerésebb és legnegativabb hangok azoktdl a személyektdl szarmaz-
tak, akikkel egyiitt jart iskolaba.

Jellemzdk: A hangok gytilolkodéek és becsmérloek.

Torténet: 26 éves voltam, amikor elészor kezdtem hangokat hallani. A mdsik
harom didktarsammal egyiitt bérelt hdaznak a fiird6szobdjdban voltam, 6k a hatam
magott beszéltek, legaldbbis én 1igy gondoltam. Elészor azt gondoltam, hogy dolgo-
kat hallok, majd azt gondoltam, hogy valoban el akarnak kapni engem.
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Mondanivald: A hangok ilyesmiket mondtak: ,Ez egy kurva”, vagy egy ,ribanc”,
vagy ,undoritd”, és ,megbukott az A-szinten”. Még ennél durvdbb dolgokat is
mondtak, de arrdl nem szivesen beszélek.

Kivalto okok: A legfontosabb kivilto ok az volt, amikor olyan helyeken tartézkod-
tam, ahol tomeg volt: vendéglok, kocsmdk, forgalmas utcdk vagy a buszon.
Gyermekkor torténete: Legtraumatikusabb élménye az volt, hogy kozépiskolaban
zaklattak.

Séma: Kiket képviseltek a hangok? Karina sajat maga igy fogalmazott: Olyan volt,
mintha a multbeli hangokat cipeltem volna magammal a jelenben.

Milyen problémakat képviseltek a hangok? Mindazok miatt, amiken keresztiil-
mentem, a hangjaim magnofelvételhez hasonlitottak arrdl, amit régen nekem
mondtak. A hangok nagymeértékben alddstdk a biztonsdgérzetemet és az dnbe-
csiilésemet. Fontos volt szamomra, hogy tartozzak valahovd, igy bekapcsolodtam
a hanghallé halézatba, és elég hosszii ideig szerkesztettem a hirlevelet.

A Hanghallé Mddszer eszkoztara és technikai

A hangok iizenetének, jelentésének megfejtésére hasznalt eszkéz A maastrichti
kérdoiv (lasd 5. melléklet), mely 12 témakorre kérdezve feltarja a hangjelenség és
a hanghall6 személy élettorténete kozotti kapcsolatot. A hanghalld személy tudato-
sithatja magdban, hogy életének mely mozzanatai jarultak hozza a vildgba, 6nma-
gaba vetett bizalmanak megingasahoz, mi asta ala onértékelését, onismeretét és
onmaga elfogadasat, illetve minek az eredményeképpen valt képtelenné a sajat életé-
nek irdnyitasara.

A Hanghallé Mddszer vezérmotivuma az, hogy a hangok a felépiilés iranyaba
hatnak annak ellenére, hogy iizenetiik az esetek tobbségében banto, becsmérld,
zaklatd, parancsolo. Ezt az ellentmonddst a hanggal folytatott parbeszéd oldhatja
fel. A hang elutasitasaval szemben a hang megfigyelése, szimbolikus tizenetének
kibontdsa, megértése hozzajarul ahhoz is, hogy a hanghall6 személy tudatositsa
a hangjai és az életeseményei kozotti kapcsolatot, felismerje, hogy melyek voltak
azok a pontok az életében, ahol az 6t ért traumak miatt tehetetlennek érezte magat,
ahol nem sikertilt alkalmazkodnia az életkérillményeiben bekévetkezett valtoza-
sokhoz, a kiilvilag kihivasaihoz, melyek voltak azok a pontok, ahol hibdsan mérte
fel sajat lehetdségeit és képességeit, és az ebb6l adodo stressz elviselése meghaladta
az erejét, tehat a feléptilés utjan milyen valtoztatasokra van sziikség, és sajat maga-
nak is miben kell véltoztatni ahhoz, hogy a jév6ben ezek a buktatok elkeriilhet6k
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legyenek. Ez nyitja meg az utat ahhoz, hogy a hanghall6 személy mind tudatilag,
mind pedig az dlmai megvaldsitasanak atjan visszaszerezze énbizalmat, 6nbecsii-
1ését, javitsa Onismeretét és onmaganak elfogadasat.

Mindez elvezet oda, hogy a hang visszahtz6édik, miutan mar nincs sziikség ra,
hiszen kiildetését teljesitette. (Mérey és mtsai 2018: 122-123)

A hangok kezelése a ,félelmet kelt6” elsé fazisban: A hangokkal valo targyalas elsé
lépése a hangoktdl valo félelem mérséklése, majd megsziintetése. A hanghallassal
kapcsolatos félelem tobb dolgon is alapszik. Egyrészrdl a hanghallds jelenségének
értelmezésében rejlik, masrészrol a hang tartalmabol adédik. A hagyomanyos pszi-
chiatria a hangokkal csak mint tiinetekkel foglalkozik, a hangjelenséget ,,kéros
agyi” jelenségként kezeli.

Igen kiilonos, de a pszichiatereket ugy képezték ki, hogy ne hallgassak meg ezen
élményeket. A hanghallas valamiféle tabu. Igy az érintettek kénnyen abba a hely-
zetbe juthatnak, hogy mar nem szeretnek beszélni arrdl, amit tapasztalnak, sét,
egyéltaldn nem akarnak tobbet beszélni semmirdl. Igy kreélja a pszichiatria
a ,szkizofréniat”. (Csontos 2018).

A Hanghall6 Mdédszer a hanghallast természetes emberi tapasztalasként kezeli.
Az elszenvedett trauma hang formajaban jelenik meg. A hangoktol valé félelem
lekiizdése mellett fontos lépés a hangokkal val6 kapcsolatfelvétel. A hang megjele-
nése a hanghallé személynél valaszt kovetel, az elkiildése nem vezet eredményre.
A hang elismerése, a vele vald parbeszéd kezdeményezése elésegiti a kapcsolat-
felvételt (Mérey 2018).

A hangok kezelése a ,,szervezési” fazisban: Ebben a fazisban megkezdddik a hangok
mondanival6janak megfigyelése. Erre a célra szolgal a Coleman dltal kidolgozott
Eppen most hallottam hangokat elnevezésti felmérélap kitoltése és elemzése. A hang-
hall6 egyre pontosabban megfigyeli és értelmezi a hangjait. Fokozatosan csokken
a hangok altal indukalt félelem. A hangokkal valo targyalds begyakorlasa a masodik
és a harmadik fazisban valosul meg. A f6 mott6 egyrészrol, hogy a hang mindig segit,
masrészrél pedig, hogy a hang a multbol jon, és a kivaltd oka ott gyokerezik. Fontos
ezen alapfeltevések elfogaddsa. A hangokkal valé targyalas soran eldontendd kérdé-
sek megfogalmazasa valosul meg (pl. Segiteni akarsz? A multbol jossz?) (Mérey 2018).

A hangok kezelése a ,stabilizdciés” fazisban: A hangok jelentkezésekor feltett
eldontend6 kérdések segitségével megfejthet6k azok szimbolikus iizenetei.
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Ez segitséget adhat a hanghall6 szdmara gondot okozé probléma azonositdsahoz és
megoldasahoz. Ha a hanghall6 a pozitiv pszichologiai fejlédés soran eljut oda, hogy
parbeszédet folytat a hangjaival, és azokat értelmezni is tudja, akkor képes kezelni
a hangjait (Mérey 2019).

Magyarorszagon a Hanghallé Csoport létrehozasaban kulcsszerepe van
dr. Mérey Zsoltnak, aki kisér6 szakértéként dr. Harangozo Judit biztatdsara kezdett
el foglalkozni a médszerrel. Az Ebredések Alapitvany 2012 méjuséban inditotta el
a Hanghall6 Csoportot. Az azéta eltelt évek alatt a Budapesten és tobb vidéki varosban
mikodd hanghalld 6nsegitd csoportok tevékenysége altal megvalosult a Hanghalld
Modszer magyarorszagi adaptacioja.

Harangoz6 Judit igy vall a Hanghall6 Modszerrdl:

Munkém sordn biiszke voltam mindig arra, hogy az Ebredések Alapitvdny minden
hatékony pszichoszocialis rehabiliticiés mdédszert alkalmaz a kliensek felépiilése
érdekében. Evekig a fejemben volt, hogy a ,,Hanghall6 Médszert” is be kell vezet-
niink. Egy Gj mdédszernek gondoltam ezt, de amikor Mérey Zsolt és a mellette
felépiilés-utjukat jaro tapasztalati szakérték otthonossa tették e megkozelitést
szamunkra, ennél sokkal tobb tortént. Ahhoz hasonlitandm, mint amikor halyog
esik le az ember szemérél. Az orvosi szemlélet és a pszichoterapidk tobbsége is kike-
riilte a hanghallds és mas, pszichotikusnak nevezett élmények megértését, ezeket
értelmetlennek tekintette, tekinti. A pszichotikus problémakat megtapasztalt
emberek gyakran szkizofrénia diagnozist kapnak, és a tobbi mentélis problémaval
¢él6 emberhez képest is stigmatizaltabba valnak, hiszen nemcsak a kozvéleményben,
de sokszor a szakmai kozegben is értelmetlennek, ,nem emberinek”, agyi betegség-
nek tekintik a problémat. A pszichidtriaval valo talalkozas igy sokszor 6nmagaban
is traumat jelent az érintettek szamadra, hat még ha hozzavessziik a nehéz kezelési
kortlményeket és tapasztalatokat. A szolgaltatasok sokszor a legjobb szandékkal
jarulnak hozza, hogy az érintettek kijjebb és kijjebb szorulnak a méltanyos embe-
ri élet koreibdl. Mivel a szakembereknek a mentalis elakadas emberi tényezdivel
ritkdn van lehet8ségiik foglalkozni, és gyakran maguk sem biznak mindig ennek
sikerében, sok érintett keriil a felépiilés helyett ,leéptilési” palyara. Amikor beiilhet-
tem az Ebredések Alapitvanynal elindult els6 Hanghall6 Csoportra, ez katartikus
élmény volt. Azt hiszem, megértettem a sajat szemléleti korldtaimat, és le tudtam
vetkézni azokat, amelyeket felismertem. Most mar persze tudom, hogy ez egy
folyamatos tanulas szamomra, amiben a csoporttagok az én segitéim. Megértet-
tem, hogy a hanghallds és mas pszichotikus tiinetek emberi jelenségek, amelyek az
életiikben elakadt, gyakran meggyotort emberek és sokszor meggyotort csaladtag-
jaik tizenetei egy szimbolikus nyelven, valahogyan gy, ahogy a pszichoszomatikus
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problémakkal élok testi tiinetei is iizennek a rejtett gyotrelmekrol, komplexu-
sokrol. Mara ez a tudas 4j eszkozoket adott a kezembe a segité munkamhoz. Ha
megjon a megértés, ki lehet bontani a fdjdalmas lelki zdrvanyok berekesztett érzé-
seit a csoportokon vagy a csalad korében, megszelidiilhetnek a ,kiakaddsok”, és
megsziinhetnek az elakadasok. A csoport kozege és kozossége, a felépiilés-utba
vetett remény és sajat befektetés, az Gj életkezdéshez felajanlott tapintatos gyogy-
szeres kezelés, stresszkezelés és kozosségi gondozas sokaknal olyan gyogyulasi
fordulatokat hoz, amit én sem tudtam korabban mindig elképzelni. Uj képem van
a pszichotikus problémakrol, amelyhez tudomanyos alapokat is hozzd tudtam
rendelni. Azt is megértettem, hogy az 6nsegités nemcsak kiegészitdje a gondozas-
nak, de minden teriileten térekedniink kell az 6nsegit6 alapu ellatasra, és vissza
kell szoritani azt a segit6 kulttrat, amelyet a szakemberek folénye, uralma, iranyi-
tasa jellemez. Ezért is tartom kiemelt célnak a kliensek és hozzatartozdik korében
a tapasztalati és kisérd szakértk képzését, és a jovében minél tobb szolgaltatasnal
fizetésért, egyenrangti médon torténd foglalkoztatasat, valamint megjelenésiiket
a dontéshozoi tertileten. (Mérey 2018: 13)






VIIl. Kovetkeztetések

A pszichiatriai ellatorendszer az elmult évszazadokban tobb forradalmi valtozason
ment keresztil. A tébolydaktol, a szegregalt, nagy 1étszamu intézetektdl eljutottunk
a kozosségben, a lakokornyezetben hozzaférhetd rehabilitacioig. Ezek a valtozasok
a tarsadalmi rendszerek, a hozzajuk kapcsolodo értékrendszer és a ,massaggal”
kapcsolatos attittidok valtozasait is kovették (Harangozd — Bodrogi 2009). A menta-
lis egészségligyi ellatasban dolgozé vezet6 szakemberek szamos erdfeszitést tettek
a remisszio és a felépiilés (recovery) fogalmainak tisztazasa és Gjrafogalmazdsa terén.
Mara mar latjuk, hogy a mentalis zavarral él6 emberek rehabilitacidja nem sziikit-
het6 le a tiinetek megsziintetésére. A rehabilitaci6 fokuszaban a kliens életcéljai
jelennek meg, és a segité tevékenység is erre kell hogy épiiljon.

A rehabilitaciéban megjelend értékek, mint az emberi méltésag, a szabad-
sag, a kompetencia, a dontésben valo részvétel a felépiilés fogalmaba is beépiiltek.
A felépiilés nem mindig jelenti azt, hogy a mentalis zavarral él6 személy tiinet-
mentessé valik; van, aki komoly tiinetekkel is meg tud kiizdeni, és képes munkaba
jarni, teljes életet élni. A felépiilés allapota az onsegitd viselkedést, az 6nszabalyzo
képességet és a segitd folyamatban valo felel6séget is jelenti (Harangozd — Bodrogi
2009). A felépiilés folyamatat szamos szakirodalom utazéshoz hasonlitja. Ebben
az utazasban a mentalis zavarral é16 személy gazdagodik, fejlédik, és tiinettel vagy
tiinet nélkiil, de boldogabb, sikeresebb életet élhet.

Az utazast gyakran kisérik utitarsak, akik sokszor elémozditdi a pozitiv fejlo-
désnek. A csaladtagok, baratok altal nyujtott tamogatas, szeretet fontos épitékove
a felépiilének a fejlodés folyamataban. Az elmult évtizedekben elmozdulas tortént
a csaladot patologizalo, deficitszemléletl segitségnyujtasrol a csaladot tamaszként
tekint6 eréforras-szemléletl segitségnyujtasra. A segité kapcsolatban is fontos
valtozas a paternalisztikus szemléletrdl a partneri viszonyra térekvé humaniszti-
kus szemléletre val6 valtds. A személykozpontu terapias kapcsolat értékei (melyek
a felépiiléshez segitd kapcsolatot jellemzik) a személyes sziikségletek, valasztasok és
dontések elGsegitése és tisztelete, a remény fenntartasa. A segit6 hite abban, hogy
a mentalis zavarral él6 embertarsa képes a valtozasra, a fejlédésre reménnyel tolti
el a felépiil6t a boldogabb élet éléséhez vezetd titon. Ezek a valtozasok eldsegitik
a felhasznalo sziikségleteire reagald, a természetes eréforrasokkal dolgozé felépii-
lésértékii szolgaltatasok megjelenését.

197



KOVETKEZTETESEK

A jelen munkaban ismertetett kutatas fokuszaban a mentalis zavarbdl felépiilt
személyek altal fontosnak tartott, a felépiilést eldsegité tényezok feltarasa allt.
A mentalis zavarral él6 személyek hogyan latjak mi az, ami az 6 pozitiv fejlodésii-
ket elsegitette. Ezen tényezOk ismerete segitheti a feléptilésértékekre tdmaszkodo
szolgaltatasok, segité tevékenységek fejlesztését, hatékony miikodtetését, ezaltal
a feléptilok eredményesebb segitését.

A felépiilést eldsegitd tényezdk az interjualanyok meglatasa szerint a kovetkezok:

« akaraterd, az 6nhatékonysag hite;

o oromteli célok;

o tamogaté csaladi és barati kapcsolatok;

« inspirald, tamogato személy;

« koz0sségi pszichiatriai ellatas, csaladgondozas (hatékony pszichoszocialis

rehabilitacios stratégiak);

o elfogadd, tamogatd, reményt add segité kapcsolat;

o Onsegités, sorstdrsi segités;

o spiritualitas;

« munkavallalas.

A fentiekben felsorolt tényez6k jol korvonalazzék, hogy a valtozas utjan maga-
nak a felépiilének van kulcsszerepe, de fontos kiilsé eréforrasként jelentds szerepe van
a csaladnak, a baratoknak, a tamogato szakembereknek (akik a kozosségi pszichiat-
riai ellatas keretében személyre szabott segitséget nyujtanak), valamint a sorstarsi
segitOknek is.

A felépiilést elGsegité attitiidoket és hatékony gyakorlatokat foglalja 6ssze a ko-
vetkez6, 2. tabldzat (Harangoz6 — Bodrogi 2009: 570-594).

2. tablazat. Felepiilésattitiidok, felépiilésalapu jo gyakorlat

A felépiilés iy & T T A felépiilésalapt
tartalmi elemei A felépiilésalapi attitlidok jo gyakorlat
Személyes Személykozpontt elvekre épiilé Oszténzd (pl. alacsonykiiszobd,
szabadsag, szimmetrikus kapcsolat méltanyos, pozitiv megerdsitésekre
szabad dontések, alapozott), nem korlatozé szolgal-
méltanyossag tatasok, amelyek a legkevesebb

stigmat okozzdk. Az 6szténzés
és a valtozds elsésorban a pozitiv
megerdsitések tudatos és helyén-
val6 alkalmazdséval érhetd el

a gondozésban, rehabilitdciéban.
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A felépiilés
tartalmi elemei

Kompetencia

A felépiilésalapu attitiidok

Sziikségletalapu ellatas

A méltanyossag biztositdsa

A szakemberek kockézatkiiszobe
és a mindenért vald felel6sségérzet
csokkenése

Minimalis tdmogatds,
maximalis tanulas

Szimmetrikus kapcsolat,
felel6s részvétellel

Hatékony szakmai intervenciok
haszndlata, a megszokott,

de kevésbé a tényeken alapul6
ellatds rovasara

KOVETKEZTETESEK

A felépiilésalapu
jo gyakorlat

Személyes célokra alapozott
gondozasi és kezelési terv, amely-
ben a mentalis zavarral é16 és

a természetes segitdinek felel6s
részvétele is rogzitett

Az emberi méltosag fenntartasa-
hoz sziikséges eszkozok megterem-
tése (lakhatds, dpolds, onellatds),
méltanyos bandsmod, hatékony
kommunikacié

A mentalis zavarral é16 személy

és hozzatartozdi dontéseiért nem
viselhetiink minden esetben
felelosséget. A szakember azért
felel6s, hogy a szakmai eszkoz-
tarat megfelel6en hasznalta-e

a mentalis zavarral é16 személy
helyes dontéseinek segitése és az
egytittmtikodés biztositasa érde-
kében. A terapias megallapodasok,
a gondozasi terv irasos formaban
sokat segit a kockazati ,hatarok”
kijelolésében és az egytittmtko-
désben. A szolgéltatasok protokoll-
jainak és a minéség-ellenérzésnek
ki kell terjednie e teriiletre.

Készségfejlesztés, pszichoeduka-
ci6. Minden lehetséges esetben

a mentdlis zavarral é16 személy
készségfejlesztésére toreksziink
ahelyett, hogy megoldanank
helyette a problémadit, még akkor
is, ha ez id6igényesebb.

Megillapodads a gondozds tartal-
marol, utasitas helyett targyaldsok,
a mentalis zavarral €16 személy és
a hozzatartozok felel6s részvételé-
nek biztositasaval, problémameg-
old¢ tréning a j6 dontések és a
kompetencia fokozdsa érdekében.

A remisszio elérése és fenntartasa,
a visszaesések megel6zését szolgald
stratégiak
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A felépiilés
tartalmi elemei

Onbizalom

Onsegités

Ko6zosségi
integracio

Természetes
kapcsolatrendszer

Alacsony stigma
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A felépiilésalapu attitiidok

Humanisztikus megkozelités

(a hidnyossagok hangstlyozasa
helyett a véltozdsra val6 képesség,
az er@sségek feltardsa, az egészsé-
ges személyiségrészek felfedezése
és az erre vald tdmaszkodas)

Az Onsegit6 kapacitds feltdrasa,
tdmogatdsa, a meglévé forrasok és
képességek hasznalata, a hidnyzok
fejlesztése

Kozosségi alapu ellatas, amely

a mentalis zavarral él6 személy
természetes kornyezetében zajlik,
és a kozosségi integraciot célozza
meg. Az intézmény nem az elsé,
hanem az ,utols6” megoldas.

A hozzatartozok és mas természe-
tes segit6k partnerek az ellatasban
és a gondozasban. A gondozas

és rehabilitacié fontos eleme

a mentalis zavarral él6 személy
koriili természetes network tdmo-
gatdsa, ill. a személyes egyiitt-
mukodés kiépitése, amely a hosszt
tava prognozis egyik fontos
tényezdje is.

A felépiilés allapota és a felépiilés-
alapt ellatas csokkenti a stigmat:
a legjobb stigmacsokkentés a haté-
kony rehabilitacio

A felépiilésalapu
jo gyakorlat

Az 6nkép javitasat, a negativ kogni-
ciok attorését, valamint a személyes
célok teljesiilését, a csaladi kommu-
nikacio javitasat célzd stratégiak,
pozitiv megerésitésekre épiild
terapids és rehabilitacios munka

Tamogato kornyezet (network)
kialakitasa, kevéssé stigmatizalo
szolgaltatasok szervezése

Onsegité csoportok, készségfel-
mérés, készségfejlesztés, személyes
célokra alapozott rehabilitacios
terv a mentalis zavarral €16 személy
felelds részvételével

Csaladgondozas, tamogatott
munkarehabilitdcid, asszertiv
kozosségi kezelés, a tulzott
intézményhasznalat keriilése,
relapszusprevencio

A természetes segiték a gondozdéi
munkacsoport tagjai, egyben

a segité munka célcsoportja is.

A hidnyz6 network kialakitasa

a gondozasi terv része lehet.

Hatékony, bizonyitékokon alapuld
pszichoszocialis és bioldgiai inter-
venciok egy felépiilésalapu
ellatérendszerben

Tudatos stigmacsokkentd straté-
giak az intézmények és szolgaltata-
sok fejlesztésekor, pl. a nagy intéz-
ményekben, elkiilonitetten folyd
ellatas helyett kisebb és integralt
szolgaltatasok kialakitdsa
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A 2. tabldzat megmutatja azt, hogy a felépiilés értékeibdl hogyan vezethet6 le az
ellatas szemlélete és gyakorlata. A felépiilésalapu szolgaltatasok tervezésénél fontos
az érintettek bevonasa. A szolgaltatasok értékelésénél is fontos, hogy megjelenjen
a felhasznaldok véleménye.

A felépiilés folyamatat elésegiti, felgyorsitja, ha az elszigeteltséget érzelmi tarta-
lommal telitett kapcsolatok valtjak fel, ha a mentalis zavarral él6 ember 6nmagaért
vallal felel6sséget, ahelyett, hogy masoktdl fiiggene, ha integralodik a kozosségbe.

Ehhez hozzajarulnak:

« azok az emberi kapcsolatok melyekben megoszthatéak az élmények, érzések,

almok és vagyak;

« afelhatalmazottsag érzése, az onbecsiilés, mely a részvételbd], a sikerességbol

fakad;

« a csalad, mely teret ad a bensdséges kapcsolatoknak, mely tamaszként van

jelen a mindennapokban;

o a kozosségi tevékenységek;

« az oktatas, az 6nallo élet éléséhez sziikséges tudas és készségek elsajatitasa;

o a spiritualitds, az er$ a személyes célok eléréséért végzett kiizdelemben, az

a meggy6z6dés, hogy nem vagyunk egyediil;
« remény a pozitiv pszichologiai fejlédéssel kapcsolatban.

A segit6é szakembereknek arra kell torekedniiik, hogy segitsék a mentélis zavarral
€16 személyeket a megfelel6 onértékelés, a remény, a batorsag, az elégedettség eléré-
sében; abban, hogy képesek legyenek elérni 6romteli céljaikat, és a korlatozottsag
okozta akadalyok nélkiil élhessenek.

Az Onsegit6 aktivitasoknak kiemelked6 szerepiik van a felépiilés utjan jarok
életében. A feléptilésalapu szolgaltatasokban a szolgaltatas nyujtasaban tapasztalati
és kisérd szakérto is részt vesz, ezzel segitve a sorstarsakat.

Fontos latnunk, hogy a mentalis zavarral €16 személyek felépiilését elésegitd
kozosségi pszichiatriai ellatas toredékesen van jelen, nem minden érintett személy
jut el kozosségi pszichidtriai ellatohoz. Orszagosan 91 kozosségi pszichiatriai ellatast
nyujt6 szolgaltato érhetd el, a szolgaltatasok igénybevétele kapcsan azonban esély-
egyenl6tlenség tapasztalhatd. Masrészrél szembesiilhetiink azzal a ténnyel is, hogy
nem minden szolgaltat6 biztositja médszerhiien a pszichoszocialis rehabilitaciot.
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Zarszo

A felépiilés eredménye a személyiség gazdagodasa, melyben az ,utitarsak” is osztoz-
nak. Segit6ként mi is gyarapodunk, hisz részesei vagyunk ennek a folyamatnak.
Toébb mint husz éve vagyok ,utitars”. Halas vagyok azoknak a mentalis zavarral él6
embertarsaimnak és csaladjaiknak, akikt6l ezen utazasok alatt tanulhattam. Tanul-
hattam arrdl, hogy hogyan lehet megkiizdeni a legkilatastalanabb élethelyzetekkel,
hogyan lehet kitartani egymas mellett a szenvedéssel teli mindennapokban, hogyan
lehet hittel és reménnyel élni.

Fontos, hogy mi magunk higgyiink a mentlis zavarral é16 embertarsaink valto-
zasra, fejlodésre valo képességében. Gyakran ebbdl a hitbdl taplalkozik a klienstink
valtozashoz fliz6d6 reménye. Fontos, hogy az embert lassuk, és ne a tiineteket az
embertarsunkban.

A felépiilésalapt kozosségi ellatas hozzajarul a pszichiatriai rehabilitacié haté-
konysaganak fokozasahoz. A kozosségi pszichiatriai ellatas a pszichiatriai rehabi-
litaci6 optimalis kozege. A felépiilés értékei és a hatékony intervenciok egymast
erdsitd hatast fejtenek ki (Harangozo6 — Bodrogi 2009). A jo minéségi szolgaltatasok
biztositasahoz elengedhetetlen, hogy jol képzett szakemberek legyenek jelen a tere-
pen. Fontos cél, hogy a pszichidtriai kozosségi ellatas mindenki szaméra hozzafér-
het6 legyen. Az dnsegités szerepe kimagaslo a felépiilés folyamataban. Az ellatasban,
de madr a szakemberek oktatasaban is nélkiilozhetetlen a tapasztalati és kiséré szak-
érték jelenléte. El6relépésnek tekinthetjiik, hogy a szocialis alapellatas teriiletén,
a kozosségi ellatasban tapasztalati és kisérd szakértok is jelen vannak.

Fontos feladat a stigmaval szembeni kiizdelem, hisz gyakran ez az, ami a felépii-
lést akadalyozza. A tarsadalom érzékenyitése, a stigmatizacioval szembeni harc
része a segitd tevékenységnek.

A feléptilés csapatmunka eredménye, ahol a team kulcsszerepldje a mentélis
zavarral é16 személy. A felépiil aktivitasa elengedhetetlen. A csalddtagok, bara-
tok, onsegité kozosségek, szakemberek kozos tamogatasanak gyiimolcse a pozitiv
fejlédés. Fontos, hogy ez a szemlélet és ezek az értékek részesei legyenek a segitd
szakember munkdjanak.

Hit a csalddi eréforrds, a bardti eréforrds és a szakmai segitség, amit itt kaptam.

Ez a kézis kombindcié. Mert ha nem lett volna ilyen nyomulés a csalddom, akkor
most hol lennék? Elme-szocidlis otthonban Szentgotthdrdon. Valészinii. Es az dllam
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osztand be azt a pénzt, amit... Vagy nem tudom. Nem lenne sajdt lakdsom, hanem
anyukdmndl laknék... taldn, a kisszobdban. Vagy nem tudom. Tehdt kombind-
cid. A sajdt akaratom és erém. A csaldd, a bardtok biztatdsa és innen, amit kapok,
szakmai segitség. Ez igy egyiitt. Mert egyiket se fogom kiemelni. Egyenlé a madsik,
kiegésziti egymdst, mint egy ilyen szines falevél. Es akkor ez igy egybe egy szép Gszi
falevelek. Csak a sok szines folttal, hogy sdrga, zold, meg... (Annamaria)



Koszonetnyilvanitas

Koszonetet szeretnék mondani a szakmai fejlédésemet meghatarozé két személy-
nek, Harangoz6 Juditnak és Szab6 Lajosnak. Halaval tartozom mindkett6jiiknek.

Tovabb4 koszonetet szeretnék mondani Racz Andrednak motivalo szavaiért.

Halas vagyok Kéri Péternek a konyvborito elkészitéséért, inspiralé jelenlétéért.
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1. melléklet. Esetismertetések

ANNAMARIA
46 éves, bipolaris zavarral diagnosztizalt felépiilt nd

Annamaria G6doll6 telepiilésen sziiletett, és ott is jart dltalanos és kozépiskolaba.
J6 tanulo volt. Egy fiutestvére van, aki kilenc évvel fiatalabb nala. Annamaria édes-
apja rendszeresen bantalmazta az édesanyjat. Sokszor a szomszéd csaladnal toltotte
az éjszakait, ennek ellenére boldog gyermekkorrol szamol be. Amikor az dccse
egyéves volt, a sziilei elvaltak. Edesapja Amerikéba koltozott.

Iskoldsévei alatt sok baratot szerzett. Ovondképzé szakkodzépiskolat végzett,
majd a masodik prébédlkozasra felvételt nyert a tanitoképzé féiskolara. Ekkor
huszéves volt, és mar jelentkeztek mentalis zavaranak a tiinetei. A jeleket édesanyja
vette észre: ,,alvaszavar, vasarlasi kényszer, zavarodott beszéd” - ezekkel kezd6dott
Annamaria problémaja. A kés6bbiekben a kritikatlan, verbalisan bantalmazé visel-
kedés is megjelent tiinetként. A csaladja azt vette észre, hogy Annamaria masképpen
viselkedik. Hamarosan kérhazba keriilt.

A korhazi kezelés soran kiszolgéltatottnak érezte magat. Jelen volt egy beszélgeté-
sen, amit a kezelGorvosa folytatott Annamaria édesanyjaval. Az alkalmazott gyogy-
szerek mellékhatasaitol szenvedve, ,,szdjzarral” és ,nyalfolyassal” kiiszkodve hallgatta
végig, ahogy a kezel6orvosa az édesanyjat arra késziti fel, hogy a fiatal né soha nem
lesz egészséges. Ekkor megfogadta, hogy nem hagyja, hogy igy legyen. Elhatarozta,
hogy kiizdeni fog, hogy bel6le ,teljes értékii ember” legyen. A korhazbdl kikeriilve
harom-négy honapig szedte a kdrhazi kezelés soran beallitott gydgyszereket, majd
abbahagyta. Rovid id6n beliil Gjra kérhazba keriilt. Annamaria ekkor szembestilt
azzal, hogy ezeket a gydgyszereket folyamatosan, ,.élete végéig” kell szednie.

A masodik korhazi kezelés utan megkezdte féiskolai tanulmanyait. Sikeresen
végzett, majd Amerikaba koltozott, ahol az édesapja €élt. Amerikaban az els6 alka-
lommal két évig maradt. Ott-tartézkodasa soran munka mellett megszerezte a fels6-
foku angol nyelvvizsgdjat. Hazaérkezvén egy reklamiigynokségnél helyezkedett
el. Kozben diplomat szerzett a Kiilkereskedelmi Féiskolan. 13 évnyi kérhazmen-
tes id6szak kovetkezett Annamaria életében. Tudott dolgozni, tanulni. Hypoman
szakaszokat tapasztalt, melyeket korhdzmentesen atvészelt.

1997-ben ujra New Yorkba koltozott. Harom évig egy légitarsasag irodajaban
dolgozott, majd harom évig a Hotel Continentalnal. A késGbbiekben, ahogy ,ledéltek
a tornyok”, és a turizmus is lecsokkent, atképezte magét ingatlaniigynokké egy New
York-i egyetemen. Megismerkedett egy izraeli férfival, akivel egymasba szerettek,
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de szakitottak. Nemsokara megismerkedett egy masik izraeli férfival, akivel 6ssze is
hazasodtak. A hazassaga azonban révid id6n beliil felbomlott.

Annamaria tiinetei 2003-ban feler6sodtek. Hazajott Magyarorszagra. Hirom
hoénapig volt kérhazban, igy nem dolgozott, és nem fizette a tb-t. Attol tartott, hogy
hajléktalan lesz. Az akkori pszichitere javaslatara ugy dontott, hogy hazakoltozik
Magyarorszagra. Erre 2004-ben keriilt sor. Itthon ingatlaniigynokségnél kezdett
dolgozni, luxusingatlanokat értékesitett. Késobb a Népszabadsagnal dolgozott. 2004
és 2007 kozott nem volt sziiksége korhazi kezelésre, 2007-ben azonban mély depresz-
szidba esett. Volt egy sikertelen ongyilkossagi kisérlete. Munkahelyén fél évig vartak
ra, és megtartottak a statuszat. Annamaria azonban gy dontétt, hogy nem megy
vissza. Ebben az idszakban ,,forgdajtos” beteg volt. A haziorvosa ezért ugy gondolta,
hogy biztonsagosabb lenne, ha leszazalékolndk. Annamaria csalddja nehezen kezelte
a kialakult helyzetet. Szerették volna, ha Annamaria a tobbi csaladtaggal egytitt
csaladterapidra jarna. A csalad felvetette annak az esélyét, hogy Annamaria Szent-
gotthdrdra, a pszichiatriai betegek intézetbe keriiljon. Csaladi nyomésra 2009-ben
felkereste az Ebredések Alapitvanyt, ahol kdzosségi pszichiatriai ellatds vett igénybe.
Nehezen valtott orvost. Nem értette miben lesz mas a kozosségi pszichiatriai ellatas.
A csaladot tamogatd kozosségi pszichidtriai ellatas kezdetekor Annamaria az édes-
anyjanal élt. Ebben az id6szakban képtelen volt az 6nalld életre, a depresszio fogsa-
gaban to6lt6tte a mindennapjait. Az alapvet6 onellatast biztositd készségek gyakorlasa
komoly nehézséget jelentett szamara. Nehezen tartotta a kapcsolatot a barataival.
Szerencsére a baratok nem mondtak le réla, hanem mindvégig kitartottak mellette.
Ezekre a baratsagokra Annamaria ugy tekint, mint a csalad mellett a legf6bb eréfor-
rasra, mely a mentalis zavarbol valo felépiilés utjan kulcsfontossagu volt az életében.

A kozosségi pszichiatriai ellatas keretében Annamaria és csaladja szamtalan
segitd stratégiat sajatitott el. Annamaria kiemelten fontosnak tartja a pszichoedu-
kaciot, a relapszusprevenciot, a kognitiv terapiat, valamint az asszertiv tréninget.
Az Annamaridt segit6 folyamatba bekapcsolddtak a baratai is.

Annamadria allapota a felépiilése (2009) 6ta két alkalommal rosszabbodott. Volt
egy parkapcsolata, és szerettek volna gyereket, ezért abbahagyta gyogyszereinek
a szedését, amirdl az Gt segité szakemberek is tudtak. Az utolsé visszaesnél pedig egy
drasztikus fogyokura és egy parkapcsolati probléma jelentett élethelyzeti nehézséget.

Jelenlegi helyzet:

Annamaria felépiiltnek tekinti 6nmagat. Ezen az uton kulcsfontossagu volt szamara
a ,csaladi, barati és a szakmai (kozosségi pszichiatriai ellatds altal nyujtott) segit-
ség és a sajat akarat és er6”. Annamaria elkoltozott édesanyjatol a sajat lakasaba,
ahol jelenleg is él. Jelenleg tiinetmentes, csokkentett dozisban szedi gyogyszereit.
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Az Ebredések Alapitvdnyndl vezet egy 6nsegitd csoportot bipoldris zavarral é16
emberek szamara. Tapasztalati szakértéként kozosségi pszichiatriai képzésben, anti-
stigma programban érzékenyité orakon részt vesz mint tapasztalati szakértd oktato.

Csalédjaval és barataival j6 viszonyt apol. Edesanyja és a barétok, a veliik toltott
id6 kulcsfontossagit Annamaria életében. Célja, hogy parkapcsolatban éljen, ennek
elérésén dolgozik.

BENCE
29 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt férfi

Bence Roméniaban sziiletett, és hétéves kordig ott is élt a csalddjaval. Edesanyjét
szintén szkizofréniaval diagnosztizaltak.

Bence életében sorsfordulé volt, hogy a sziilei elvaltak. Hatéves volt, amikor
kiilon valtak a sziilok. Bence névérével és édesapjaval Magyarorszagra koltozott.
Edesanyja Roménidban maradt. A csaldd Tokolre koltozott. Edesapja sziilei és néveé-
re mar korabban Magyarorszagra koltozott. Bence az dltalanos iskolai tanulmanyit
Tokolon végezte el. Kisfia volt még, amikor egy alkalommal valaki utdnakiabalt,
hogy ,.te roman”. Ez traumatikus emlékként él maig is Bencében. Hetedik osztaly-
ban megbukott, meg kellett ismételnie a hetedik osztalyt.

Az altalanos iskolai tanulmanyai utan Szigetszentmiklosra jart kozépiskolaba.
Ez az id6szak stresszel teli volt szamdra. A haverok, a kimaradozds, a szorakozas
elvonta a figyelmét a tanulasrol. A késébbiekben Egerben is megprobalta folytatni
a kozépiskolai tanulmanyait. Sajnos ez sem sikeriilt. Bence erésnek érezte az iskolat,
és nem is akart odajarni.

Bence megitélése szerint hatranyos helyzetben volt, nem volt tul sok pénziik.
Apja és n6vére is dolgozott, megvolt mindene, de a tobbekhez képest szegényebbnek
élte meg magat. Az élete nem volt 6sszhangban a vagyaival. A bulikra, ruhakra, tele-
fonra a nagyapjatél lopott pénzt. Idérél idére meglopta a nagyapjat. A bulik mellett
jatékterembe is jarni kezdett.

A bulizasok alkalmaval rendszeresen fogyasztott drogokat (f(i, extasy). Bence
mértéktelen koltekezésbe kezdett. Sokat 16gott a dilerekkel. A lopasok rossz érzéssel
toltotték el, félt a lebukdstol. Bence szerint ettdl a helyzetbdl alakult ki az ,,tildozési
manidja”. Csalddja hamarosan szembesiilt a lopasokkal. Bence drogot hamisitott,
de hamarosan lebukott ezzel is. A lebukds utan szégyellt iskolaba jarni.

Ujra szegénységben éltek. Volt, hogy csak tésztét tudtak enni a csalddjaval. Bencét
télelemmel toltotte el, hogy az iskolaban meg fogjak alazni, ezért nem jart iskolaba.
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Bence mentalis zavaranak a tiinetei ekkor jelentkeztek. Hangokat hallott, hajo-
kiirtot, azt képzelte, hogy a haverok igy hivjak 6t. Mindennek jelentdséget tulajdoni-
tott. Titkos tarsasagot kutatott, a Matrixba képzelte magat. Gorcsosen probalt vala-
hova tartozni. Mindenben benne volt, amit a haverok kitalaltak. Boldogsagot probalt
keresni maganak. Bence érzése szerint az édesapja kiabrandult beldle, és hozza hason-
16an a haverok is. Ugy érezte, hogy tévolségtartévé valtak az emberek. Kirekesztettnek
érezte magat. Gyanakvova valt az édesapjaval és a testvérével szemben is. NGvérétol
egy napon megkapta a Kék Pont Drogkonzultacidos Kozpont szérélapjat, de nem mert
segitséget kérni, elmondasa szerint az ,,iild6zési maniaja” visszatartotta.

Bence unokandévére javasolta, hogy keressék fel a SOTE Pszichiatriai Klinikat,
és kérjenek segitséget. Bence 2001-ben keriilt el6szor korhazba a mentalis zavara
miatt. A kérhdazi kezelés soran kapcsolatba keriilt a klinika nappali kdrhazanak
munkatarsaival, akik az Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai szolgéltatasat
mukodtették. Bence csaladja igénybe vette a kozosségi pszichiatriai ellatast. A korhazi
kezelés utan Budapesten maradt, és a nagynénihez koltozott. Nagysziilei még Roma-
nidban elvaltak. Budapesten a nagynéni az édesanyjaval, Bence nagymamdjaval és
lanyaval, Bence unokandvérével élt egyiitt. Bence édesapja, névére és demenciaprob-
lémaval kiizd6 nagypapdja tovabbra is Tokolon élt. A csalad agy gondolta, jobb, ha
Bence Budapesten marad. Féltek, hogy ha hazamegy, akkor a régi haverok rossz hatas-
sal lesznek rd, és tjra drogozni kezd. A csaladgondozas igy Budapesten valosult meg.
A csaladgondozasban részt vett Bence édesapja, névére, nagynénikéje, nagymamaja.
Bence édesapja alkoholproblémaval kiizdott, amit nehezen viéllalt fel a csaladgondo-
zés sordn. Allapota késébb rendez8dott, a szerhasznélattal felhagyott. Sikeresen felvé-
telt nyert a Zold Kakas alternativ iskolaba, itt végezte el a kozépiskolai tanulmanyait.
Bence meglatasa szerint itt nem voltak nagyok a kovetelmények. A késébbi féiskolai
tanulményainal kisebbrendiségi érzéssel kiizdott. Ugy érezte, hogy hianyos a tudésa.

A Z6ld Kakasban toltott évek fajo emlékek Bencének. Egy tanora keretében
kideriilt, hogy szkizofrénidval diagnosztizaltak. Nem kereste az osztalytarsai tarsa-
sagat, kisebbrendtiségi érzéssel kiizdott. Szenvedés volt az ott toltott idd, megbélyeg-
zettnek érezte magat.

Bence édesapja megbetegedett, daganatos betegsége lett. A fiti tanulmanyi ered-
ményei romlottak, ezért édesapja azt javasolta, hogy ne folytassa a tanulmanyait,
ugysem megy neki, inkabb menjen el dolgozni (korabban a nyari sziinetekben mar
dolgozott az épitdiparban). De Bence nem hagyta ott a kozépiskolat. Ugy gondolta,
hogy érettségi utan kezd majd dolgozni. Névére is biztatta, hogy ne hagyja abba
a kozépiskolai tanulmanyait. Az utols6 tanévben sikeriilt javitani az eredményein.
Edesapja az érettségi id6szakaban halt meg. A tandrai timogattdk ebben a nehéz peri-
6dusban. Bence az iskola mellett dolgozott. A tanarai motivaltak a tovabbtanulasra.
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Szocialismunkds-képzésre jelentkezett, ahova fel is vették. Bence a sajat atélt
problémai altal nyitottabbnak érezte magat masok problémadira. Tanulmanyait
2006-ban kezdte el. J6 volt a tarsasag, jol érezte magét a kozosségben. Ugy emlék-
szik vissza, hogy ezek voltak a legszebb évei eddigi életében. Barati kapcsolatokra,
parkapcsolatra tett szert ez alatt az évek alatt. Konyvtarba, kirandulni, focizni jartak
a csoporttarsakkal. Bence kollégiumi elhelyezést kért és kapott. [gy a mindenna-
pokat még szorosabban élte meg a csoporttarsaival, barataival. Nem érezte, hogy
héatranyos helyzetben van a tobbiekhez viszonyitva, a csoporttarsai kozott is volt
szegény. A tanulmanyi eredménye is jo volt. 2008-ban egy szigorlata nem sikertilt,
mert nagypapaja meghalt, mélyponton volt. Bantotta, hogy nem tud bocsanatot
kérni a nagypapatol a lopasokért, amiket tizenévesen elkovetett. Erre az idszakra
esett az is, hogy a baratndje megcsalta 6t. Fajdalommal toltotte el a sikertelen vizsga,
a megcsalds, a biintudat.

Ebben az idészakban antidepresszanst kapott. Bencében megfogalmazodott
a vagy, hogy olyan szeretne lenni, mint barki mas, gyégyszer nélkiil szeretne élni.
A f6iskolai tanulmanyainak a vége felé abbahagyta a gydgyszerek szedését. Ebben az
idészakban nem jart konzultacidra az 6t segité szakemberhez. Korabban dolgo-
zott a féiskola mellett, hogy fenn tudja tartani magat, de ekkoriban nem volt jove-
delme. A nagynénihez jart at enni, mert 6ner6bdl mar az étkezést sem tudta meg-
oldani. A nagynéni észrevette, hogy Bence ingeriilt, és rossz mentalis allapotban van.
Ment6t hivtak, és a rendérség is kiment. Bencét akarata ellenére korhazba vitték, ott
ébredt fel. Azt dlmodta, hogy visszatoloncoljak Romaniaba. Bence tigy érezte, hogy
vége mindennek. Hallucinaciok, téveszmék jelentkeztek nala. Azt gondolta, hogy
az édesapja visszajon érte. Azt remélte, hogy valaki megmenti 6t ebb6l a helyzetbdl.
Az egyik apolorol azt hitte, hogy az édesanyja, aki majd megmenti az orszagbdl valé
kitoloncolastél. 2009-ben, hat hdnap utan kikeriilt a pszichiatriardl, és tjra a nagy-
nénjéhez koltozott. Folytatta a f6iskolai tanulmanyait, ebben a csalddja is tamogat-
ta. A sikeres allamvizsga sikerélményt adott Bencének. Jelenleg szocialis terepen,
a gyermekvédelemben dolgozik.

Kozel érzi magdhoz ezt a szakmai teriiletet, hisz hasonld nehézségeket élt meg,
mint azok a gyerekek, akiket most § segit. A tarsas kapcsolatai javultak, nyitottabb
lett. Ez batorsagot és 6nbizalmat ad neki.

Bence a mentdlis zavara kapcsan a korhazi kezelésen kiviil kozosségi pszichi-
atriai ellatas keretében csaldadgondozasban részesiilt. Nappali klubba is jart, ahol
munkavallalasra felkészit6 tréningen vett részt. A felépiilésében a csalad tamoga-
tasa segitett neki a legtobbet. Bence fontosnak tartja a személyes, oromteli célokat,
a célok megfogalmazasat. Elmonddsa szerint a csaladgondozas sokat segitett neki,
hogy merjen célokat megfogalmazni. A felépiilés Bence szamara azt jelenti, hogy
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a tarsadalom hasznos tagja. Nem log ki a sorbol, és ez j6 élmény Bence szamara,
helyt tud allni, nem valik aldozatta.

Jelenlegi helyzet:

Bence négy éve dolgozik. A diploma megszerzéséhez hianyzik még a nyelvvizsga.
Most a diplomament6 program keretében angolt tanul. A nagynénjével és a nagy-
mamadjaval él. Lakas-el6takarékossagot fizet. Szeretne 6ndlléan élni és parkap-
csolatra szert tenni. Bence 2009 6ta tiinetmentes, és csokkentett dozisban szedi
a gyogyszereit.

CiLI
48 éves, bipolaris zavarral diagnosztizalt felépiilt nd

Cili egy kis faluban nétt fel a Pilis labanal. Sziilei pedagogusok voltak. Egy névére
van, akivel gyerekkorukban jé volt a kapcsolatuk, és most, felnéttkorukban is jo
viszonyban vannak. Az els6 torés az életében a nagymama elvesztése volt. Gyerek-
koraban sok id6t toltottek egytitt. A sziilok dolgoztak, ezért a nagymama vigyazott
a gyerekekre. Cili nagyon szerette a nagymamajat, sokat sirt, amikor meghalt, csak
tinédzserkoraban tudta feldolgozni az elvesztését.

A sziil6k rossz hazassagban éltek, sokat veszekedtek, de fizikai bantalmazas
nem fordult el6 a csalddban. Cilit nagyon megviselte a csaladi 1égkor, féleg amikor
a ndvére férjhez ment, és egyediil maradt a sziil6kkel. Innentdél mérleg volt a két
szul6 kozott, 6 tartotta 6ssze ket. A gimnaziumi évek alatt nagyon nehéz volt Cili
élete. J6 baratai kapcsolatai voltak, melyek ellensulyoztak a csaladi problémakat.
A kozépiskola elvégzése utan sikeresen felvételizett a Kertészeti Egyetemre.

Cili szamara a megvaltas volt, hogy elkeriilt otthonrdl. Az egyetemi évek alatt
a névérénél lakott, aki idékozben elvalt a férjétdl. Szeretett a Kertészeti Egyetem-
re jarni. Egyetemi tanulmanyainak a befejezése utan Hollandiaba kolt6zott, ahol
szerelmes lett egy holland fiiba. A beilleszkedés, a nyelvtanulds jol ment Cilinek.
Egy évig kiilonb6zé munkakat vallalt, hogy minél jobban megtanuljon hollan-
dul. Az akkori szerelme talalt egy dllashirdetést, melyben laboratériumba kerestek
munkaer6t. Cili megpalyazta az allast, és sikeresen megnyerte. Tiz évig dolgozott
ott. Id6kozben ezen a munkahelyen szerelmes lett a f6nokébe. Nem értette, hogy
torténhetett meg ez, hiszen kapcsolatban élt. Hairom hénapig langolt ez a szere-
lem Ciliben, aztan gy dontott, hogy szerelmet vall a fénokének, érzései azonban
nem taldltak viszonzasra. Cili ugy érezte mintha megszakadt volna benne valami.
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Egy volt kollégdjat hivta fel, ez a beszélgetés sokat segitett neki. A volt parjanak is
elmondta, hogy szerelmes lett valaki masba. Erre tigy gondol vissza, hogy ekkor
kezd4dott el a ,,belsé fejlodése”, mérfoldkd volt a fejlédésében. A szerelmi csalodas
utani rossz érzés korilbeliil egy évig tartott. Terapiara kezdett jarni, rosszabbul
érezte magat. Ekkor kezdett el nyitni a spiritualitas iranyaba is, meditacids tanfo-
lyamra jart. Ekkor 32 éves volt. Id6kozben véget ért a kapcsolata, de a volt parjaval
baratok maradtak. EIkoltozott a volt parjatol, bérelt egy lakast, vett egy autot.

Tovabbra sem érezte jol magat, bar nem volt maganyos, mert mindig voltak
emberek koriilotte. Kereste az utjat. Ennek a keresésnek a része volt, hogy felkeresett
egy asztrologust is. Tovabbra is a régi munkahelyén dolgozott. Mindene megvolt, de
mégsem volt elégedett az életével. Nem tudott mit kezdeni magaval. Ekkor egy vasar-
nap jott egy gondolat, hogy Indiaba kell mennie. 2002 marciusaban Cili felmondott,
és tiz év utdn otthagyta a munkahelyét. Ugy érezte, hogy az élet irdnyitja beliilrél.
Azt gondolta, hogy van egy er6, amely beliilr6l mutatja szamara az utat. Megnézte
A Gytrtk Urét. A torténetben magara ismert: neki is be kell jarnia a sajat utjat.
Mindenét 6sszepakolta, mindent felszamolt maga koriil. Egy indiai ashram turiz-
must szervezd cégnél befizetett egy utat. Négy honapot toltott Indiaban. Sokat medi-
talt, és elég otthonosan érezte magat. Hamarosan jott a felismerés, hogy haza kell
jonnie Magyarorszagra. Cili ennek ellenére tovabb maradt Indidban. Az esds évszak-
ban nem érezte jol magat, és visszament Hollandiaba, majd hazakolt6zott Magyar-
orszégra. Edesanyjdval és n6vérével élt egyiitt. Nem maradt sokdig. A magyarorszagi
életformatdl elszokott, nem érezte jol magat otthon, ezért visszament Hollandiaba.
Hollandiaban egy baratja lakdsaba koltozott, aki Indidba ment. Amszterdamban sem
lett jobb, egyediil érezte magat. 2003 karacsonyan visszatért Magyarorszagra.

Cili ugy gondol vissza életének erre a szakaszara, hogy Indiaban lelkileg lemez-
telenedett, és ez okozta a késdbbi nehézségeket. Ujra édesanyjdval és a névérével
élt egyiitt, és hazimunkaval toltotte a mindennapjait. Egy belsd sugallat hatasara
megprobalta elengedni a spiritualitast. 2005 nyaran rossz mentalis dllapotba kertilt.
A panikrosszullétek elhatalmasodtak rajta. Felkereste a pszichiatriai szakrendelést.
A pszichidter gydgyszert irt fel, ennek Cili nem oriilt. Ugy érezte, hogy a pszichiatere
nem megfeleld a szamara, nem befogad6, nem érezte az orvos nyitottsagat.

2005-ben halottak napjan Cili névére és édesanyja a temetobe mentek. Cili
egyediil maradt. Haloingben, zavart tudattal maszkalt az utcan. A rend6rok ment6t
hivtak hozz4, és bevitték a Nyir6 Gyula Kérhazba. Egy hétig volt bent. A kérhazi
kezelés utan visszajart az ottani pszichiateréhez. Ebben az idészakban Cili nem
tudott egyediil lenni. Félt. A spiritualitasrol hallani sem akart. Mentalis zavaranak
a tlineteiként emlitette a panikrosszulléteket, a depressziot, a hangulatvéltozaso-
kat, a hangok és képek észlelését.
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2006-ban Cili munkat keresett. Igy keriilt kapcsolatba az Ebredések Alapitvany
szocialis munkasaval. A munkakeresésben segitd szocialis munkas a segité folya-
matba bevont egy rezidens kollégat. A rezidens kolléga tavozasa utan az alapitvany
pszichiaterével keriilt kapcsolatba. Elkezd6dott Cili kozosségi pszichiatriai gondo-
zasa. A gondozasi folyamatban a természetes tamaszként jelen 1év6 csaladtagjai is
részt vettek. Cili fontosnak tartja, hogy az 6t segité pszichiater elfogadta a spiritua-
litas iranti érdekl6dését, hitét. Ez sokat segitett Cilinek. Id6kozben sikeresen elhe-
lyezkedett a nyilt munkaerdépiacon. Pszichiaterével konzultalva 2006-ban elhagyta
a gyogyszerei szedését.

2006 augusztusaban felmondott. A felmondassal jaro stressz kovetkeztében
rosszabbodott az éllapota. A mésodik kérhazi kezelése egy hétig tartott. Ujra
dolgozni kezdett, gyogyszereit minimalis dozisban szedte tovabb. Ismét felmondott,
de yjra sikeresen elhelyezkedett. Cili harom évig dolgozott az IBM-nél. Aztan ismét
munkat valtott, és a holland nyelvismeretét felhasznalva helyezkedett el. Az életében
yjra fontos szerep jutott a spiritualitdsnak. Elkoltozott édesanyjatdl, 6nallé életet
kezdett el élni. Belsé lelki fejlodésében nagy utat tett meg sajat meglatasa szerint.
2007-ben rosszabbodott utoljara az allapota. Jelenleg tiinetmentes, és minimalis
dézisban szedi gyogyszereit. Cili meglatasa szerint a felépiilésében sokat segitett
a meditacio. A felépiilése utjan a szerelmi konfliktussal valé megbirkézas, aztan
India, Magyarorszdgon a kérhdzi kezelések és az Ebredések Alapitvanynal toltott
id6 egyarant fontos allomast jelentett.

Jelenlegi helyzet:

Cili dolgozik. Aktiv életet él, jogazik, kirandulni jar. Jé barati kapcsolatot apol volt
kollégaival. Az édesanyjaval és az id6kozben kiilfoldre koltozott névérével szintén
j6 a kapcsolata. Edesapjéval is tartja kapcsolatot, de ritkan taldlkoznak. Tapaszta-
lati szakértéként segiti az Ebredések Alapitvany munkajit. Az alapitvany antistig-
ma-programjaban, kozépiskolai érzékenyité tréningeken aktivan vesz részt.

DENES
25 éves, paranoid szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt férfi

Dénes Budapesten sziiletett. Két testvére van, egy huga és egy dccse. Huga 6t évvel,

Occse pedig tiz évvel fiatalabb. Nagyon szereti a htgat, az 6ccsére pedig biiszke.
Dénes sziileivel és testvéreivel egy Budapestt6l nem messze 1évé telepiilésen él.
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Edesapja gépmester egy afrikai tulajdont vallalatnél. Edesanyja sokaig haztar-
tasbeli volt, jelenleg egy gyogyszeripari cégnél dolgozik. Dénes meglatasa szerint
édesapja jol banik a gyerekekkel. A csaladban masnak is van, volt mentalis zavara.
Dénes mamajanak testvére sikeres ongyilkossagot kovetett el. Nagybatyja hasonlo
mentalis zavarral kiizd, mint Dénes.

Dénes szeret kirandulni, tarazni, biciklizni. Serdiilékoraban cselgancsozott,
narancssarga ovet szerzett. Az edzdjével és csapattarsaival Erdélybe utaztak.

A kozépiskoldban egy drogprevencids 6ra keretében sz6 esett a kiilonb6z6
szerek hasznalatarol. Az el6adds felkeltette Dénes érdeklédését a szerhasznalat
irant, és marihuanat kezdett szivni. Meglatasa szerint ez jarult hozzd az ,atmeneti
allapot” kialakuldsahoz. Egy évig hasznalt marihuanat, erre gyakran barati korben
keriilt sor. Ekkor masodikos kozépiskolas volt (2006). A baratai koziil nem minden-
ki hasznalt drogot. Dénes szdmara a csoportos szerhasznalat jo emlék, a maganyos
azonban nem. A barati kapcsolatai felbomlottak egy konfliktus miatt. Az ebben
az idészakban késziilt fényképek arra emlékeztetik Dénest, hogy hiba volt a szer-
hasznalat.

Végz6s kozépiskolas volt, amikor elloptak a biciklijét. Ezutan a stresszt okozo
helyzet utan jelentkezett Dénes mentalis zavara. Hangokat hallott, és dolgokat latott,
amiket a kornyezete nem észlelt. A hallucinaciéitél nem tudott aludni. A csaladja
orvosi segitséget kért. Dénes 0t alkalommal jart pszichiatriai osztalyon mentalis
zavara miatt. Legutobb két évvel ezel6tt volt korhazban.

Dénest nagybatyja arra biztatta, hogy legyen hivé (az adventista gyiilekezet
tagja volt). Ugy érzékelte, hogy a gyiilekezetben nem szivesen latjak a szkizofrénia
problémadja miatt. Végiil kirekesztették a gyiilekezetbdl, azota interneten keresztiil
koveti a gyiilekezet életét. A korabbiakban sziklamaszo volt a budai hegyekben,
Roézsadombon. Midta ez az ,atmeneti allapot” bekovetkezett nala, nem 1izi ezt
a sportot.

Dénes a pomazi rehabiliticids intézetbdl érkezett az Ebredések Alapitvanyhoz.
Az alapitvanynal a kozosségi pszichiatriai ellatas keretében részt vett csaladgondo-
zason. A csaladgondozas mellett bekapcsolddott a Hanghallé Csoportba is. Dénes
a felépiilésében fontosnak tartja a Hanghallé Csoportot és a csoporton megismert
sorstarsaktdl kapott segitséget, tamogatast.

Jelenlegi helyzet

Dénes vagya, hogy parkapcsolatra tegyen szert. Szeretne tovabbra is turazni. Jelen-
leg nem szed antipszichotikumot. Az interju készitésekor a relapszus allapotaban
volt.
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DALMA
35 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt nd

Dalma nehézségei kamaszkoraban kezddédtek. 17 éves volt, amikor el8szor pszicho-
légushoz keriilt, akihez harom évig jart. Nehézséget okozott szamara, hogy elhagyja
az otthonat. Olyan allapotba keriilt, hogy nem tudott kimenni a lakasbol az utcara,
iskolaba, szérakozni. Dalma emlékei szerint volt, hogy hénapokig otthon ilt. Evek-
be telt, mig ez a probléma megsziint. Ez nehéz iddszak volt az életében. Dalma nagy
sikerként élte meg, hogy hosszu id6 utan ujra el tudja hagyni az otthonat.

Huszonéves kordban azon a kamaszkori nehézségen tul, hogy szinte mindig
a lakasban volt, mas tiinete még nem volt. Harmincéves kora koriil jelentkezett az
els6, szkizofrénidra utalo tiinet, a hallucinacio. Testileg és lelkileg is rossz dllapotba
keriilt. Ezen rossz allapot kialakuldsat egy parkapcsolati krizis el6zte meg. Dalmanal
szkizofréniat diagnosztizaltak. A tiineteit elfogadta (igy példaul a hallucinaciéit is),
de a szkizofrénia diagndzisaval nem tudott azonosulni. A tiinetek hetekig jelen
voltak. Kérhazba keriilt, a felépiilés hosszt ideig tartott. Tobb alkalommal éllapot-
rosszabbodds, visszaesés kovetkezett be ndla. Az els6é korhazi kezelést kovetéen
két évig, majd harom évig, majd tavaly év decemberében volt par napig kérhaz-
ban. Dalma meglatasa szerint nagyobb figyelmet forditott 6nmagara, és ez segitett
neki kijonni ezekbdl a rossz allapotokbol. Az elsé korhazi tartézkodas volt szamara
igazan nagy megrazkddtatas, trauma. A késébbi korhazba keriiléseket mar konnyeb-
ben élte meg. A csaladjit is megviselte, hogy Dalmanal mentalis zavar jelentkezett.

Dalma a kamaszkori problémait az édesanyjaval valé kapcsolati nehézségeire
vezeti vissza. A kornyezetiikben él6 emberek idealisnak lattak a kapcsolatukat.
Szimbiotikus viszonyban volt vele, amit6l Dalma egyszertien megfulladt. Ebben
a tul szoros viszonyban mar nem tudott létezni. Olyan erdsen kotddott az édes-
anyjahoz, hogy mar ugy érezte, csapdaban van. Dalma édesanyja a problémait mar
igen koran Dalmaval beszélte meg, gyerekként igy nehéz terheket kapott a minden-
napokban. Tovabbi nehézségként a parkapcsolatat emlitette. Harmincéves koraban
parkapcsolatban élt, amiben ugy élte meg, hogy feladta magat. Nem tudta érvénye-
siteni az érdekeit, vagyait. A rossz kapcsolatot nem tudta megszakitani. A kérhazba
keriilés segitett abban, hogy fel tudja vallalni a szakitast a partnerével.

A koérhazi kezeléseket traumaként élte meg, azt érezte, hogy nem a valédi prob-
lémadival foglalkoznak, csak a tiineteivel. A korhazi kezelések mellett mas rehabi-
litacids szolgaltatast is igénybe vett. Jart mozgasterapiara, csoportterapiara, pszi-
cholégushoz. A kozosségi pszichiatriai ellatas kapcsan élte meg, hogy figyelnek r4,
az érzéseit, gondolatait meg tudja osztani segitéivel. Naplot kezdett irni, ami sokat
segitett neki. Leirhatta gondolatait, érzéseit, problémait.
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A naplé terdpids célokat is szolgdl. Ujraolvassa a régi napldit, és atgondolja
a dolgait. Evekig ki sem tudta mondani sem leirni magat a ,,pszichiatria” sz6t, mert
annyira negativ volt a szamara.

A mentalis zavara miatt a munkaerépiacon hatranyos megkiilonboztetést élt
meg. Az elsé és a masodik korhazi kezelés utan is munkanélkiili lett. Irodai admi-
nisztraciés munkaja volt mindkét munkahelyén. Bantani nem bantottak. Aggédtak
érte, de nem tudtak mit kezdeni azzal a ténnyel, hogy Dalménak mentélis zavara
van. A masik munkahelynél is leépités volt, de ott nem is akartak foglalkoztatni. Itt
mar nagyobb szerepe volt annak, hogy Dalmanak mentalis zavara van. Az 6nbe-
csiilését lerombolta. Ugy érezte, hogy mds, és kevesebbet ér.

Fontosnak tartja az emberek érzékenyitését, felvilagositasat a mentalis zavarok-
kal kapcsolatban. Dalma meglatasa szerint mindenki, igy 6 is hordoz elditéleteket.
Azt gondolja, ha nyiltan lehet a lelki nehézségekrdl beszélni, az segit az elfogadasban.
O maga korabban még a csalddtagjanak is nehezen mesélt a mentalis zavardrol.
Jelenleg onkéntesként részt vesz kozépiskolai érzékenyité programban mint tapasz-
talati szakérto.

Dalma a felépiiléséhez vezet6 uton fontosnak tartja a megértést: megérteni,
megismerni a helyzetet, amiben van. Tovabba fontosnak tartja azt is, hogy nem
akart betegszerepben élni, ez adott erdt neki a felépiilés utjan. Fontos volt még, hogy
a kornyezete, a csaladtagok, baratok elfogadtak, és tamogattak a felépiiléshez vezetd
uton. Az 6nismereti munkat, az 6nsegitést is meghatarozénak tartja a felépiilés
szempontjabol.

Jelenlegi helyzet:

Dalma jelenleg tiinetmentes, csokkentett dézisban szed gyogyszert. Dolgozik.
Csalddjaval és barataival jo a kapcsolata. Oromteli céljai kozott a jelenlegi helyzet
és a lelki egyensuly megtartasa jelenik meg.

EMMA
46 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt né

Emma a gyerekkora felhétleniil boldog volt. Névérével és sziileivel nétt fel jomo-
du értelmiségi csaladban. A sziilei kozott 23 év korkiilonbség van. Az édesanyja
az allami szamvivészéknél gazdasagi igazgatohelyettes volt. Sziilei figyermeket
vartak, amikor Emmaval volt varandés az édesanyja. Amikor kicsi volt, fidsan is
oltoztették. Husz évig tartott, mig sikeriilt elfogadnia néiességét.
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Véleménye szerint a sziilei maximalistdk voltak. Névére és Emma is jol tanult,
bekeriiltek a gimnaziumba. A névérének nagyon jol ment a tanulas. Emma problé-
mai ebben az id6szakban kezdddtek. A ndvére baratja, aki a késébbiekben a ségora
lett, fojtogatta, bantalmazta, szexualisan abuzalta, ,terror” alatt tartotta. Emma
ezeket a bantalmazasokat nem merte elmondani a sziileinek, és megvaltozott az
onértékelése. Kordbban diakszinjatszds korbe jart, de a bantalmazasok utan nem
szeretett masok el6tt szerepelni. Elhitte, hogy 6 kovér, csiinya, és nagy a feje. Elhit-
te mindazt, amivel a névére baratja bantalmazta. Emma eljutott oddig, hogy nem
evett, és 16 évesen 36 kilogrammra lefogyott. Ekkor a sziil6k bevitték a korhazba.
Az orvosok szamonkérték a sziil6ket, hogy miért vartak eddig, miért nem vitték be
hamarabb. A sziil6k elhanyagoltak Emmat.

Emmat anorexiaval kezelték, vitamininjekciokat kapott. Sziilei folyamatosan
etették. Emma hamarosan meghizott, és sulya a 80 kilot kozelitette meg. 17 évesen
egy évig kimaradt az iskolabol. A kimaradt évet potolta, és sikeresen leérettségizett.
Emma névérét a baratja valasztasra kényszeritette: vagy Emmat, vagy 6t vélasztja.
A névére a baratjat valasztotta, és igy Emmaval megszakadt a kapcsolata. Ez nagy
veszteség volt Emmanak, hisz a névére volt az, akivel mindent megbeszélt. A tortén-
tek megviselték. Romlott a tanulmanyi eredménye. Ebben az idében egy pszicholo-
gus foglalkozott vele, és a kényszeres evék csoportjaba jart. A csoporttal megoszt-
hatta banatat, hogy bantalmaztak, és a csalddja is szembefordult vele. A pszichiatere
tandcsara elkoltozott Budapestre a tovabbtanulas szandékaval. A n6vére sikeresen
felvételizett az orvostudomanyi egyetemre, de a baratja révid id6 utdn ismét valasz-
tas elé allitotta: vagy 6, vagy a tovabbtanulds. A névére ezért otthagyta az egyetemet,
bar Emma csaladjaban szégyen volt, ha valakinek nem volt diplomaja.

Emma 19 évesen dolgozni kezdett, miiszaki rajzold és szerkesztd volt. Szabad-
nak és boldognak érezte magat, rajzolni tanult. A féiskolai felvételi sajnos nem
sikertilt. Ebben az idészakban munkasszallon élt. A negyedik alkalommal sikeriilt
a felvételije, de nem arra a szakra, amire 6 szeretett volna jarni. Emma ugy élte meg,
hogy 6sszeomlott a vilag. Amikor megtudta, hogy nem vették fel arra a szakra, amit
szeretett volna, auto elé ugrott. Zart osztalyra kertilt a Lipotmezdre, majd a Merényi
Gusztadv Koérhaz pszichidtriai osztalydra.

Emma édesanyja azt tanacsolta, hogy Emma el se kezdje a tanulmanyait, mert
tigysem fogja birni. Edesanyja véleménye megrazta Emmat. Sziileit nem érdekelte
igazan, hogy mit csinal. Sem anyagi sem érzelmi timogatdst nem kapott t6liik. Ezzel
szemben a névérét mindig tamogattak. Neki mindent elintéztek, amikor tanult,
magantanart, protekciot, kollégiumot, albérletet. Igazsagtalannak érezte a helyzetet,
nem értette, hogy ezt mivel érdemelte ki.
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Emma egy kis elégtételt érzett, mikor a névére otthagyta az egyetemet. Emma
megitélése szerint névére ontelt volt, amikor egyetemre jart, minden tdmogatast
megkapott a sz{il6ktdl, mégis gy dontott, hogy nem fejezi be a tanulmanyait. Ez
a mai napig nagyon faj Emmanak. Névérének harom gyereke sziiletett, de nincs
munkaja, haztartast vezet.

Emma korhdzi tartézkodasa idején édesanyja megsemmisitette Emma jegyze-
teit, vdzlatait. Edesanyja véleménye szerint ugyanis Emma a rajzolasba ,,6riilt” bele.
Az édesapjatol még korabban kapott egy festéallvanyt. Az édesanyja a kérhazban
megkérdezte, hogy elftirészelheti-e az allvanyt. Emma igent mondott, de ekkor alig
tudott magarél. Végiil minden megsemmisiilt, az addigi élete elttint. Ujra a nullarol
kellett kezdenie mindent.

Emménal szkizofréniét diagnosztizaltak. Edesanyja ugy reagalt, hogy 6 meg-
mondta, hogy Emma bolond. Az orvosok megnyugtattak, hogy nem az 6 nevelése
miatt alakult ki ez a probléma. Emma ekkor kapott el6szor gydgyszereket. Akkori
orvosara neheztelt. Ugy emlékszik vissza, hogy ebben az idészakban az volt a terapi-
dja célja, hogy az almodozo, miivészi lelkét kiverjék belle. Azt mondtdk Emmanak,
hogy rehabilitaljak a tdrsadalomba.

1993-ban leszazalékoltatta magat, hogy legyen egy kis pénze, mert sziilei nem
tamogattak. Az orvosbizottsagi véleményben az szerepelt, hogy csak igennel és
nemmel tud valaszolni, és gondnoksag ala kell helyezni. Ez az 6nbizalmat teljesen
megcsorbitotta. Mdig is nehézséget jelent szamara, ha masok el6tt kell szerepelnie.
Két évig szocidlis foglalkoztatoba jart értelmileg akadalyozott emberekkel. Emma
sok éven keresztiil ahhoz a pszichiaterhez jart, aki felallitotta ndla a szkizofrénia
diagnozist. Ugy érezte, hogy a pszichidterét nem érdekelte a személye, az élete, csak
a tiineteket kezelte. Emma elvégezte a képzémiivészeti szakkozépiskolat, igy mar
két kozépiskolai végzettsége is lett. Onalld életre vagyott. Férjhez ment egy roma
térfihoz, akinek két diplomaja is volt. Emma sziilei azt mondtak, hogy mig nincsen
komoly kapcsolata, addig nem adnak neki pénzt lakasra. Ahogy férjhez ment, kapott
egy kis lakast. Kozben elvégezte a gyogypedagdgiai asszisztensi képzést. Ovodaban
dolgozott sériilt gyerekek kozt. Emma valéjaban nem akart még férjhez menni, de
gyerekeket akart. Ahogy megkapta a lakast, egy hét mulva koltozott a férje. Egy
lanyuk sziiletett.

Emma nem tudja megbocsatani, hogy 14 évet , kihagyott az életébdl”. Rehabi-
litaltdk ugyan, de palyat mddositott, és nem azt csindlta, amit valojaban szeretett
volna. Bantja, hogy ezek az évek kiestek, szerinte mashol tartana a szakmai karri-
erje, ha nem igy alakult volna az élete. A szkizofrénia diagndzisa miatt nem mert
felvételizni a képzémuvészetire. Sok embert hibaztat ezért, tobbek kozott magat is.
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2003-ban alkalmazott grafikus lett. Megtanulta a szamitogépes grafikat annal
a cégnél, ahol dolgozott. Ekkor kicsit elégedettebb volt. Gazdasagi féiskolara jart, de
anyagi okok miatt abba kellett hagynia. Férje nem szerette volna timogatni Emma
tanulmanyait. Emma mellett a férje felemelkedett, 6t pedig elnyomta, géatolta a fejlo-
dését. Emma meglatasa szerint a mentalis zavarral él6 embereknél nehézség lehet,
hogy nem tudnak kiallni magukért, nem tudjak megvédeni magukat. A férjének
rakos megbetegedése lett, Emma otthagyta a munkahelyét, hogy tudja apolni 6t,
végiil hét éven at apolta. A férje szintén bantalmazta, ezért jelenleg valnak. 2008 6ta
annyira megromlott a hazassdaga, hogy most anyaotthonban ¢l a lanyaval.

Emma azt gondolja, hogy életkora miatt nem vennék fel a képzémiivészeti f6is-
koléra. Szeretne tanulni, sikeres lenni. Elete 4lma az, hogy diplomat szerezzen.

Tovabbra is rajzolt. Edesanyja azt mondta, hogy a rajz megbetegiti Emmit.
2009-ben az édesanyja sztrokot kapott. Emma, ekkor kicsit megkonnyebbiilt, hogy
kikeriilt az iranyitasa aldl.

Megismert egy mtivészt, 2010-ben 6 lett a tanara, aki felfigyelt ra, és biztatta.
Emmadnak 6 4j reményt adott az életében, és visszaadta az 6Snmagaba vetett hitét.
Azéta boldog, és megtalalta az élete értelmét. Addig senki sem allt mellette, nem
inspiralta senki. Hiilyének volt nyilvanitva, és nem volt 6nbizalma a fels6fokd tanul-
ményokhoz. Ez nagyon f4j Emmaénak. Ugy érzi, sok mindent veszitett. Lanya arra
biztatja, hogy irja ki magabdl a fajdalmat, 6 az, aki most timogatja. Emmanak ma
mar konnyebb elmondania, megosztania a fijdalmat.

A csaladja nem tamogatta a céljai elérésében. Szégyenként élték meg, hogy 6t
szkizofréniaval diagnosztizaltak. Emma kikdzositettnek érezte magat. Edesanyja
mindenkinek elmondta a diagnézisat. Emmanak 22 éves koraban volt el6szor hang-
hallasa, a tiineteket maig tapasztalja. Ezek a hangok szexualis és szerelmi toltettiek.
Emma véleménye szerint a mentalis zavarral é16 emberek helyzetén sokat segitene,
ha azokat az értékeket latnak meg benniik, amiket ezek az emberek teremtenek.
Emma 2003-ban volt utoljara kérhazban. Csokkentett dézisban szedi a gydgysze-
reit. A felépiilésében fontos szerepet jatszott az a mtivész, aki tanara volt. Hitet és
reményt adott neki. Emma fontosnak talalja még a felépiilés szempontjabdl, hogy
legyen célja az embernek. A felépiiléséhez vezetd titon kozosségi pszichiatriai ellatast
is igénybe vett. Ezen szolgaltatas keretében élte meg el6szor, hogy a segitével vald
koz6s munka elsd lépéseként megkérdezték téle, hogy mi az 6 6romteli, személyes
célja. E célokat igen fontosnak tartja.

Jelenlegi helyzet:

Emma tanul, alkot, és neveli a lanyét. Oromteli célja, hogy felnevelje a lanyat, hogy
sokaig alkothasson, hogy barati kapcsolatokra tegyen szert, hogy 4j csaladot alapitson.
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IMRE
37 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt férfi

Imre Budapesttél nem messze él sziileivel. Egy batyja van, akivel jo a kapcsola-
ta. Imre négy és fél éves koraban elveszitette a hallasat a jobb fiilére. Nem tudni
pontosan, hogy miért, feltételezhetd, hogy gyulladas allt a probléma hatterében. Ez
a nehézség végigkisérte Imre életét. Ez a probléma nap mint nap eszébe jut.

Imrének volt egy kutydja, Morzsi, aki nyolcéves koraban elpusztult. Ez volt az
elsé ilyen veszteség az életében. El6tte nem halt meg sem rokona, sem kozeli hozza-
tartozoja. Morzsi nagyon fontos volt Imrének.

A szorongas végigkisérte Imre gyerekkorat. Sziilei mindent biztositottak Imre
és testvére szamara. Szamitogép, Lego, majd PC, ami nagy dolog volt a nyolcvanas
években. Hatalmas élmény volt Imrének, hogy 6 ezeket dolgokat megkapja a sziile-
it6l. A sziilei sokszor veszekedtek, de amikor nem, nagyon nagy szeretetet adtak
a gyerekeknek.

Imre nyolc-tiz éves lehetett, amikor egyszer nagyon rosszul volt, és azon gondol-
kozott, hogy mit tegyen magaval, hogy ne érezze magat rosszul. Az egyik unoka-
testvére otthagyott naluk egy karton cigarettat, és Imre két-harom szélat elszivott
beldle.

14 éves koraban Budapestre keriilt. EIétte Miinchenbe is eljutott, ez nagyon
nagy dolog volt az életében. Miinchenben a nagybatyja egy szallodaban dolgozott
mint pincér. Imre egy honapot t6lt6tt Miinchenben, ez id6 alatt dolgozott is (felszol-
galt). Korabban is meglatogatta mar a nagybatyjat, amikor még Magyarorszagon,
Budan dolgozott a Kacsa étteremben. Ekkor Imre alig volt 10 éves. Imrének megtet-
szett a nagybdcsi munkdja, és érdeklddni kezdett a vendéglatas irant. 14 évesen
a kozgazdasagi politechnikumba és a vendéglatoipari szakkozépiskolaba jelentke-
zett tovabbtanulni. A politechnikumba nem vették fel, igy keriilt a vendéglatdipari
szakkozépiskolaba, Budapestre. Kollégiumban lakott a Kalvin téren. Ez az idészak
a mentalis zavar kialakulasanak a tekintetében az életében nagyon meghataro-
z6 volt. A kollégiumi élet nagy szabadsagot adott Imrének. Ezekben az években
mindennapi életében jelen volt a szorongas. 15 éves koraban az egyik baratja a kollé-
giumbdl 6szténodzte, hogy menjenek el sorozébe. Elkezdett dohanyozni, alkoholt
inni. Jol érezte magat. Megsziintek a lelki fajjdalmai, de a tanulmanyi eredményei
romlottak. A legalis szerek mellett az illegélis szereket is hasznalni kezdett. Imre
utdlag ugy gondolja, hogy ha nem kezdett volna el mindenféle szert hasznalni, akkor
képes lett volna tovédbbtanulni féiskolan vagy egyetemen. Erettségi utdn, 2000-ben,
22 évesen Imre kiilfoldon, hajon kezdett dolgozni. Ebben az idészakban minden
este alkoholt ivott, de marihuanat nem hasznalt.
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Imre a felépiilése soran jott ra, hogy a személyiségtejlodésében nagyon vissza-
fogta a kiilonb6z6 szerek hasznalata. Felismerte, hogy kordbban, amikor valami
problémaja volt, nem gondolkodott rajta, hanem rogton ivott valamit, és azzal el
volt intézve a dolog.

Imre t6bb szezont dolgozott le a hajon, 2003-ban és 2004-ben is elutazott, és
otthon hagyta a baratnéjét. Ez nagyon megviselte, rossz mentalis allapotba kertiilt.
Amikor hazajott Magyarorszagra, ugy érezte, hogy nem tudja kontrolldlni magat.
Osszeveszett a baratnéjével és az apjaval is. Imre édesapja nem kedvelte ezt a lanyt, és
a lany sem kedvelte Imre édesapjat, konfliktus volt koztiik. A lanynak rossz hire volt
a faluban, ahol Imre sziilei élnek. Imre, amikor otthon volt, akkor a sziilei cukkoltak
a lany ellen, amikor meg a lanynal volt a lany cukkolta Imrét a sziilei ellen. Nem
tudta feldolgozni a csaladjaban torténteket, menekiilésként elhagyta a lanyt.

2003 novembere-decembere koriil mar nagyon rossz allapotban volt. Osszeesett.
Ugy érezte, hogy fajnak a gondolatok, nem birt gondolkodni, ekkor jéttek a hangok.
2004-ben alairt egy szerz6dést, és ujra a hajon vallalt munkat. A fénokei lattak,
hogy baj van. Imre ugy emlékszik vissza erre az idészakra, hogy el volt vardzsolva.
Elvitték orvoshoz, aki elkiildte. Nagyon igazsagtalannak érezte a helyzetet. Ez utan
csapas csapas hatan érte. Augusztusban haza is jott Magyarorszagra. Amikor haza-
felé tartott, Franciaorszagban lekéste a csatlakozast. Kiraboltdk, elloptak az dsszes
pénzét. A kovetkezd csapas volt Imre életében, amikor testvére egy iizletet szeretett
volna lebonyolitani, de az 16voldozésbe torkollott. Az iizletkotésekor ratamadtak
testvérére, és elvették a pénzét.

Eléfordult, hogy Imre el6zetesbe keriilt. A renddérok beraktak egy celldba éjféltol
masnap délig. Ez még az el6tt tortént, hogy mindenkivel 0sszeveszett, a lannyal és
az édesapjaval is. Imre felkereste a batyjat, és ennivaldt vasarolni indult a batyja
autojaval. Megallitottak a rend6rok, akik a kocsi hatsé tilésén szoftvereket talaltak,
melyek Imre batyjaé voltak. Emiatt helyezték Imrét el6zetesbe.

A késébbiekben, amikor Franciaorszagbol hazaérkezett, bekeriilt a Nyiré Gyula
Kérhazba, aztan a Péterfy Sandor Utcai Korhdz pszichiatridjara. A vaci kérhazba
2004 decemberében keriilt be, és 2005-ben jott ki a kdrhazbol. Batyjatol sok segit-
séget kapott, amikor a pszichiatriarol kikertilt. A testvére vallalkozasaban kezdett el
dolgozni, a lakhatasat is 6 biztositotta. Menekiilésként, illetve bizonyitasként a sziilei
felé Anglidban keresett munkat. 2005 mdjusaban utazott Angliaba, ahol sikeriilt az
allasinterjuja. JOl érezte magat az Gj munkahelyén.

Az utazas el6tt rendszeres kapcsolata volt pszichiaterével. A gydgyszereit rend-
szeresen szedte. Késdbb azonban rosszul érezte magat a gyogyszerektol, és abba-
hagyta a szedésiiket. 2006 februar végén nagyon sokat dolgozott, rossz allapotba
keriilt. Az egyik reggel felkelés utan felhivta a f6nokét a szalloddban, és felmondott.
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Amikor hazajott Magyarorszagra, Imre felkereste a batyjat, de nala mar nem tudott
maradni. El6fordult, hogy két-harom napig kévalygott az utcakon, vonatozott. Nem
tudta, hogy mit csinaljon. Egyfolytaban hangokat hallott, hallucinaciéi voltak.
Imre ugy érezte, mintha mindenki réla beszélne, miatta lennének jelenések a falon.
Késdbb a sziilei a batyja boltja koriil talaltak ra. Elvitték Ceglédre, a pszichiatriara,
ahol egy honapra a zart osztalyra keriilt, majd két-harom hénapot toltétt a pszichiat-
riai nyilt osztalyon.

Sziilei ultimatumot adtak Imrének. Azt mondtak, hogy ha nem valtoztat az
életformajan nem mehet haza hozzajuk. Imre radobbent, hogy fontosabbak a sziilei,
mint a fii meg az alkohol. Ettdl kezdve nem hasznalt sem legalis, sem illegélis szere-
ket. 2011-ben ujra elkezdett dohanyozni, de ez csak két honapig tartott.

2006-ban, amikor kijott a pszichiatriarol, otthon volt a sziileinél. Nem latta
a jovojét. Cikinek talalta, hogy a sziileinél lakik. Nem volt jov6képe, 6sszecsap-
tak a hullamok a feje f616tt. Nyaron 6ngyilkossagot kisérelt meg, akkor keriilt be
a Péterfy Sandor Utcai Kérhazba, a toxikologiara. Egy hétig volt az intenziven. Egy
hét mulva tért magahoz. Imrét Ceglédre akartak kiildeni a pszichiatridra, de 6 ezt
nem szerette volna. Batyja beszélt Imre orvosaval, és atvitték az OPNI-ba. Egy hetet
toltott ott. Onnantol kezdve szedte rendszeresen a gyodgyszereit. Egy ideig kéthetente
injekcidra jart oda, majd atkérte magat Ceglédre.

Imre djra dolgozni kezdett. Tolmacskodott, a batyjanal is dolgozott. Ebben az
idészakban nagyon meghizott, 160 kilogramm volt. A pszichiatere azt javasolta,
hogy valtoztasson az életformajan. Imre hazakoltézott a sziileihez. 2009 szeptemb-
erétél decemberig 50 kilogrammot fogyott. Reggel 6tkor kelt, havat lapatolt, este hat
utan nem evett. Szobabiciklizett.

2009 decemberében az egyik legjobb baratja 6ngyilkos lett. Akkor megint kicsu-
szott a talaj Imre ldba aldl, a sziileivel is Osszeveszett. Imre az interneten keresett
olyan helyett, ahol foglalkoznak az emberrel, ahol humanusan bannak vele, és segi-
tenek. Egy ismer6se 4ltal bukkant az Ebredések Alapitvanyra. Budapestre koltozott.
2010 marciusa koriil Imre bekapcsolodott az alapitvany kozosségi pszichiatriai
szolgaltatasi programjaba. Csaladjaval egyiitt csaladgondozasra kezdtek jarni. 2011
januarjaban Imre kérte, hogy az 6t segit6 pszichiater kiildje be a Semmelweis Egye-
tem Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika osztalyara. Imre Gjra a dohanyzott,
de le akart szokni, és abban bizott, hogy a kérhazi osztalyon ez konnyebben megy
majd. Imre két hétig volt az osztalyon. A dohanyzaskor akkor szokott le teljesen,
amikor hazament. Az alkoholt és a fiivet nem volt nehéz elhagynia, de a cigarettat
nehezebb volt letennie.

2012-ben megalakult a Hanghallé Csoport. Imre megismerkedett a csoportveze-
tovel, aki mint kisérd szakérto jelenleg is vezeti a csoportot. A csoport mozgalmassa
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tette Imre életét. Eleinte nehéz volt cselekednie és emberek koz¢é jarnia, de ugy érezte,
ez kés6bb fontos lesz a szdmara. Elvezte a csoportban valé létet. Imre a Hanghall6
Modszer alkalmazdsa soran rajott, hogy mar kamaszkordban is ugy bant az 6t kriti-
zalo, becsmérlé hangokkal, mint a Hanghall6 Mddszerek ajanljak. A Hanghallé
Moddszer hasznalata természetes volt Imre szamara. Aktiv tagja lett a csoportnak,
konferenciaikon el6adasokat tart tarsaival a hangokrdl, az élményeikrél, a felépii-
lésiikrél. Nemzetkozi konferencidkon vesz részt, ahol népszeriisiti a Hanghallé
Modszert. Imre — mint tapasztalati szakértd — csoportvezetévé valt a Hanghallé Cso-
portban. T4rsaival nemcsak az Ebredések Alapitvdnynal vezetnek csoportot, hanem
az orszag tobb telepiilésén is segitik a hasonld nehézségekkel €16 tarsaikat hasonlo
csoport beinditasaval, a tapasztalataik és a Hanghall6 Mddszer atadasaval.

Imre mentalis zavaranak a tiinetei a kovetkezok voltak: hallucindcio; ugy érezte,
hogy mindenki rola beszél; 6sszefiiggésbe hozta a jarokel6k beszédeit a gondolatai-
val; akkor is hangokat halott, amikor nem volt ott senki. Volt olyan hallucinacioja,
mintha rajzfilmet latott a falon. Imre latta a Mdtrix cimu filmet. Ha valaki logva
hagyta a fiilkében a telefonkagylot, egybdl odament, mert tigy gondolta, hogy ott
valami titkos dolog térténik.

A gyodgyszeres terapia mellett az alapitvany szolgaltatasai koziil asszertiv trénin-
gen, csaladgondozasban, Hanghallé Csoporton vett részt. Utoljara 2011-ben része-
stilt korhazi ellatasban.

Imre meglatasa szerint a feléptilésében mérfoldké volt a karos szenvedély
megsziinése; az, hogy az alapitvanyhoz keriilt (,,olyan helyre ahol foglalkoznak az
emberrel”); valamint a gydgyszervaltas. A felépiilését segitette, hogy a kozosségi
pszichiatriai gondozas keretében a pszichoedukacio soran megtudta, hogy mit jelent
az ,0sszefliggésbe hozas”, ami az § egyik tiinete is. A problémadk feltarasa, az infor-
macidszerzés a problémardl tovabbi el6relépés volt.

A Hanghall6 Csoport, a realitasérzék, maga a Hanghallé6 Mddszer, valamint
annak elsajatitasa, hogy kialljon magaért a hangokkal szemben sokat segitett Imré-
nek a felépiilésben.

Jelenlegi helyzet:

Imre jelenleg csokkentett dézisban szedi a mentalis zavardra hat6 gyogyszereit.
Tiinetei megszlintek. Sziileivel él. Célja, hogy 6nalléan lakjon, és parkapcsolat-
ra tegyen szert. Barati kapcsolatot apol a Hanghallé Csoportbdl néhdny tarsaval.
Tapasztalati szakértéként részt vesz a Hanghallo Csoport vezetésében, az alapitvany
antistigma programjaban, valamint kozépiskolai érzékenyité tréningeken. Nemzet-
kozi konferenciakon képviseli tarsait és az alapitvanyt.
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JENG
32 éves, paranoid szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt férfi

Jend nagycsaladban nétt fel egy Budapest kozeli telepiilésen. Harom testvére van,
két fit és egy lany, Jend a mésodik legidésebb gyerek. Edesapja villamosmérnok,
édesanyja hdztartasbeli. Edesanyjanak kozépfokt gazdasigi végzettsége van. Soly-
maron éltek 2013-ig, majd Pilisvorosvarra koltoztek. Pilisvorosvarra a feleségével
és kisfiaval koltozott Jend.

Jend és csaladja a nagysziilokkel éltek, csaladi hazban nétt fel. Harom évet
jart Solymaron éltaldnos iskolaba, aztan a Klebelsberg Kuno éltaldnos iskolaba
keriilt. Esztergomba jart a ferences gimnaziumba. Jend a gimnaziumi évek alatt
kollégista volt. A kozépiskolai tanulmanyait befejezve a Széchenyi Istvan Egye-
temen gépészmérnoki asszisztens fels6foku szakképzésre jart nappali tagozaton.
2004-ben kezdett dolgozni, és kozben elvégezte a Pazmany Péter Katolikus Egye-
temen a szocialpedagogiai képzést. A miszaki tanulmanyait 2010-ben folytatta.
Jend jelenleg gépészmérndk szakra jar az Obudai Egyetemen. Széles az érdeklddési
teriilete, a human és redl teriilet irant egyarant érdeklédik. Rendszeresen latogat-
ta a SOTE mentdlhigiénés képzésének el6addsait, mindig is foglalkoztattak ezek
a dolgok. Edesapja sok konyvet adott neki, ami a lélekkel, a mentélis egészséggel
kapcsolatos.

Tiz évig dolgozott a magyar Suzukiban, 2004-t6l 2014-ig, az elsé négy évben két
muszakban, igy volt mddja folytatni a tanulmanyait. 2009-t6l mérnoki pozicioban
dolgozott. Sok tapasztalatot szerzett az autdiparban. Kiilfoldi utakra ment, targya-
lasokon vett részt, ahol 6 képviselte a céget. 2014-ben jott el a Suzukitdl. Jelenleg
Székesfehérvaron dolgozik egy masik cégnél mindségbiztositasban. Jend 20 éves
koratdl 30 éves koraig volt a Suzukindl, az élete egyharmadat toltotte el itt.

Feleségével évodaskoruk ota ismerik egymast. A zene hozta 0ssze 6ket. Jend
zeneiskoldba jart, és édesapjahoz hasonléan orgonalt. Felesége hegedtitanar, orgo-
nistat keresett, és Jenét kérte fel, hogy zenéljenek egyiitt. Igy ujitotték fel az isme-
retséget. Kapcsolatuk 2008-ban kezd6dott, és 2010-ben 6sszehazasodtak. Ez fordu-
l6pont volt Jend életében. A gondtalan mindennapokat felvaltotta a felel6séggel jaro
csaladfenntartd szerep. Ezt a szerepet tovabb erdsitette, hogy 2013-ban megsziiletett
a gyermekiik, egy kisfit. Jend és csaladja a kezdetekben a sziiléknél lakott. Kiilon
hazrészben éltek, de egy telken a sziilokkel. Jené mentalis zavaranak a fellangolasa
a kisfia sziiletése utan jelentkezett. Jend ,vilagga ment”, mert nem tudta feldolgozni
a gyermeke sziiletése kapcsan atélt eseményeket, a sziilés koriili komplikaciokat.
Ausztridba menekiilt a gondok el6l. 36 dra elteltével hazajott, és kérte a pszichiatriai
kezelését.

245



MELLEKLETEK

Jend kornyezetének visszajelzései szerint paranoid gondolatok jelentek meg
nala. Jend ugy gondolja, hogy a mentalis dllapotaban bekovetkezett valtozas egy
folyamat eredményeképpen jott létre. E folyamatban tobb dolog is meghatarozé
volt. A gyermeke sziiletése koriil voltak nehézségek. Ez trauma volt a felesége és
az 6 szamara is. A felesége tobb mint egy napot volt a sziilészoban. Vért kellett
neki adni, és nem volt sikeres a gerincérzéstelenités. Ez a harom-négy nap, amikor
kérdéses volt, hogy tuléli-e a felesége, nagyon nehéz volt Jené szamara. Problémak
voltak a kisfiu szoptatasaval is. Nehezen indult be a tejtermelddés. Ezt a helyzetet
a felesége és 6 is nehezen tudta kezelni. Jend nehezen élte meg, hogy nem tudott
segiteni. Jend a felesége indulatossagat indulatossaggal kezelte. Ez a mai napig prob-
lémat jelent a kapcsolatukban. Jend gyerekkoraban a sziilei kozott voltak hangos
vitak, melyek hamar lezajlottak. Jend ugy latja, hogy az indulatok kontrollaldasanak
nehézségét otthonrol hozta, ezt tanulta a csaladjatdl, de fontosnak tartja, hogy ezen
valtoztasson. Jen6 meglatdsa szerint a felesége és ¢ is rossz mintat kapott a sztil6ktol,
amirdl meglatasa szerint nem tehetnek. Fontosnak tartja a valtoztatdst, az asszertiv
kommunikaciot. Jend szerint ez egy lasst folyamat. Mind a kettjitknek feliil kell
tudni kerekedni az indulatokon.

Mint emlitettiik, Jend és felesége egy ideig a sztil6knél laktak. Ugyan kiilon haz-
ban, de egy telken éltek a sziil6kkel. Jen6hoz barmikor benyithattak a testvérek vagy
Jend édesanyja. Ez fesziilté tette Jend feleségét. Ezt a problémat azéta megoldottak
azzal, hogy elkoltoztek egy masik telepiilésre. Mind Jendnek, mind a feleségének
nehézséget jelentett a sziil6vé valas. Tandcstalanok voltak, hogy mit is kezdjenek egy
sir6 kisbabaval. Rdadasul a kisbaba érkezésének az ideje alatt zajlott Jend hazfelji-
tasa. A kialvatlansag, a hazfelgjitds egyarant stressz volt a szamukra. A kisfitk beteg-
séggel sziiletett, az ezzel valo megbirkézas pedig tovabbi terhet jelentett a hazas-
par szamara. Jendt fesziiltté tette, hogy a felesége és felesége csalddja pesszimistan
latta a helyzetet. O bizakodéan akart tekinteni a kisfia problémdjara. A felesége és
csalddja szerint Jen6é nem tudta feldolgozni, hogy beteg a gyermeke. Jend viszont
ugy latta, hogy a felesége az, aki nem tudja a helyzetet elfogadni. Jend huga autista,
6 ugy nétt fel, hogy latta, hogy mit jelent, ha egy élethosszig tartd betegség, nehézség
van egy csalddban. Jen6 varta, hogy a pontos diagndzis felallitdsaval egyértelmiivé
valik a gyermeke betegsége. Bizakodni szeretett volna, amiben a felesége és csaladja
visszahuzta.

Jendt elszomoritottdk a sziileitdl és ismerdseitdl érkezd rosszalld visszajelzések
a felesége viselkedésére. A visszajelzésekben az jelent meg, hogy Jend felesége indu-
latosan banik a gyermekiikkel. Ebbél konfliktusok voltak Jend és a felesége kozott.
Az unoka kapcsdn a nagymamak rivalizaldsa tovabbi teher volt. Ezeket a nehézsé-
geket Jend és a felesége azdta megtanulta kezelni. Annyira engedik a nagysziiléket
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belefolyni a csaladi életiitkbe, ami még nem terhes egyikdjiik szamara sem. A menta-
lis problémaja kapcsan Jend ugy latja, hogy a felesége csaladja stigmatizalja 6t.

Jen6 nem tudta kezelni azt a kettdséget, amit a felesége viselkedésében tapasz-
talt. Amikor otthon voltak, azt latta, hogy a felesége indulatos a kisfitkkal. Amikor
a védénohoz mentek, akkor pedig ugy bant a gyermekkel, mint a himes tojassal. Ezt
nem érezte hitelesnek. Ez nagyon fajé volt Jen6 szamra. Megfogalmazddott benne az
a kérdés, hogy melyik is az § felesége. Az, aki otthon volt, a tiirelmetlen, vagy az, aki
a védononél megjelent. Ezen a nehézségen is dolgoznak a feleségével. Jend idénként
paranoid gondolatokkal kiizd, ami nehezitheti ezt a folyamatot.

A feleségével valo kapcsolatban nehézségként latja az 6nsorsronté gondolko-
dasmodot. Ez indulatokat valt ki beldle. Jend és felesége is torekszik a valtozasra.
Fontosnak tartjak a kapcsolatukat és a problémak asszertiv kezelését. Jend probal
tobbet segiteni a haztartasi munkakban és a haz koriili teend6kben. Belatassal van
arra, hogy a segitsége csokkenti felesége terheltségét. Jend és felesége is probaljak
a pozitiv dolgokat jobban meglatni, a pozitiv események kapcsan az érzéseiket kife-
jezni. Jend fontosnak tartja, hogy dicsérjék, megerdsitsék egymast. Fontosnak tartja
tovabba az Onismeretet és a tiirelmet.

2013 augusztusaban a korhazi tartozkodasa alatt csak gyogyszeres terdpiaban
részesiilt. O kereste meg az intézet pszichologusit. Néhany alkalom utan a kapcsola-
tuk megszakadt. Aztdn megtalalta az Ebredések Alapitvany Kézdsségi Pszichidtriai
Centrumat. A kozosségi pszichidtriai ellatds keretében a feleségével kozosen része-
stilt csaladgondozasban. A késGbbiekben egyszer (tavaly) rosszabbodott az dllapota
munkahelyi stressz miatt. A kollégai bantottak. Jen6 nehezen tudja kezelni ezeket
a helyzeteket. Azdta munkahelyet valtott.

Jend a felépiilésében fontos szerepet tulajdonit annak az értékrendnek, melyet
a csaladjatol kapott: azt, hogy mindenre van megoldas, nem szabad kétségbe esni,
nem szabad az egész életre vonatkozo kovetkeztetéseket levonni. Tovabba fontosnak
tartja az asszertiv kommunikaci6 elsajatitésat, alkalmazasat. Ugy véli, fontos volt
a segitd személye is.

Jelenlegi helyzet:
Jend csokkentett dozisban szedi a gyogyszereit. Dolgozik. Csaladi kapcsolatai rende-
z6dtek. Az dnismeretének fejlesztését fontos célnak tekinti. Ugy latja, hogy a menta-
lis zavara sokat segitett abban, hogy a feleségével valé kapcsolata jobb legyen. Ugy
latja, hogy kapcsolatuk, 6nismeretiik nem tartana itt, ha nem lett volna a mentalis
probléma.

Végya, hogy kézmiives asztalosmiihelyt nyisson csaléddi véllalkozasként. Oromet
jelent szamara a faval val6 munka.
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JAKAB
50 éves, szkizoaffektiv pszichdzissal diagnosztizalt felépiilt férfi

Jakab ugy tekint vissza az életére, hogy nem azt az életet élte, amit gyerekkoraban
elgondolt, ami az dlmaiban szerepelt. Ugy latja, hogy ezt nagymértékben meghatd-
rozta a csalad, ahol felnétt, a szocializacid, amelyben részesiilt. Gyerekként nagyon
szerette olvasni a ,,hGsies konyveket”, pl. az Egri csillagokat. Azokkal a hdsokkel
azonosult, és hasonlo életrél Almodozott. Am az alkoholprobléméval él6 édesapa,
a szorongos édesanya, a szegénység, amiben éltek ezt nem tették lehetévé.

Jakab jé tanulé volt. Meglatasa szerint a tanulashoz volt ,,esze”, és nem a szorgalma
miatt volt j6 eredménye. A szorgalom hidnya mellett a kitartds hianyat is megélte.
A kitart6 karakter kialakulasaban akadalyozta a csalad. Sokszor elvették a kedvét
mindentdl. Semmiben sem tudott igazdn elmélyiilni, mert a csaladja el6bb vagy
utobb elvette a kedvét. Ugy latja, hogy jelenlegi élete mindenképpen abbél a csalad-
bdl eredeztethetd, ahol felnétt, igy az alkoholizmus, a szorongos, neurotikus, gatla-
s0s, »pidsan” agressziv személyiség kialakulasaban a csaladjanak tulajdonit nagy
szerepet. 16 éves koraban mellette fulladt bele a folyovizbe a baratja, ami megviselte.

Tanulmanyait tekintve szakmunkas végzettség megszerzése utan részt vett egy
katonai tovabbképzési programban, ahonnan tovabbtanulhatott volna katonai f6is-
kolan. Sajnos ebben a fiatalkorban jelentkez6 alkoholizmus megakadalyozta. Ez
fordulopont volt, ,kisiklott” az élete. Jakab errél gy gondolkozik, hogy tulajdon-
képpen sohasem volt sinen az élete, ra se kertilt a sinre.

23 évesen elment dolgozni eredeti szakmajaba. Négy éven at munkasszallon
lakott. Ebben az id6északban nagyon sokat olvasott, hétvégenként pedig hazajart
a csaladjahoz. Az alkoholprobléma periodikusan volt jelen az életében. Hirom
napig ivott, két hétig tartott, mig ezt kiheverte, és akkor megint bertgott. Ez t6ltot-
te ki a mindennapokat. Munka, konyvek és ,,vissza a gyokerekhez”. A szkizofrénia
ebbdl a helyzetbdl billentette ki. Ekkor 26 éves volt. Parafenomén dolgokat észlelt
a munkahelyén. Sziilei elhatarolddtak téle, kitaszitott lett a csaladjabol. Az alko-
holprobléma nem tette annyira kitaszitotta, mint a szkizofrénia. Jakab nem hibaz-
tatja a csalddjat. Ugy gondol erre, hogy a sziilei azt adtak, amit 6k is kaptak. Nem
tudtdk 4tlépni az drnyékukat. Edesapja irant haragot érez. Jakab beldtja ugyan, hogy
nem tehetett mast az édesapja, de érzelmileg nem tudja ezt elfogadni.

A szkizofrénia izgalmassd, véltozatossa tette az életét. Ezek az izgalmak inkabb
negativak voltak, de olykor pozitivak is. Megaloman, misztikus torekvések kovetkez-
tek. Jakab kiilonlegesnek tartotta magat. Volt, hogy ufénak, gombvillamnak, a késéb-
biekben Jézus Krisztusnak képzelte magat. Egy kocsmaban meztelenre levetkdzott,
ennek a zart osztalyos kezelés lett a kovetkezménye. Az els6 epizdd utan a kérhazbol
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kikeriilvén a sziilei segitségével sikeriilt elhelyezkednie. Akar napi 12 6rét is dolgozott,
de ezt nem sokaig birta. Masfél honap utan az alkoholprobléma ujra el6jétt. Jakab
visszakeriilt Budapestre, ahol sikeriilt munkaba éllnia és szallot talalnia. Majusban
ujabb allapotrosszabodas kovetkezett be, majd aztan szeptemberben és a kovetkez6
év majusaban. A masodik pszichotikus epizoéd utdn mar nem tudott munkaba allni.
Jakab ezutan kezdeményezte, hogy helyezzék el Budapesttél nem messze 1év6 pszi-
chiatriai betegek otthonaba. Hosszu éveknek kellett eltelnie, j6 néhany epizédnak és
még néhany epizod nélkiili évnek ahhoz, hogy Jakab felismerje, hogy problémaja van.
Sokaig emberfelettinek érezte magat, nem akart besziikiilni az atlag kozé.

Az alkoholprobléma kezelésében a munkahelyén az egyik csoportvezet6tdl kért
segitséget. Néhany év eltelte utdn belatta, hogy segitségre van sziiksége, kezdetben
azonban nem a megfeleld helyen kereste a segitséget. A hagyomanyos elvonokura,
a vallasos csoportok nem segitettek. Végiil az Anonim Alkoholistak 6nsegité csoportja
valt hatékony segitséggé Jakab életében. Abbahagyta az ivast. Abban bizott, hogy ez
lesz az alapja a pszichés dllapota esetleges javulasanak. Tobb mint harom év eltelt alko-
holmentesen, mikozben szedte a mentalis zavarara kapott gyogyszereket, mire megér-
tette, mit jelent a mentalis betegsége. Azt, hogy nem bizhat meg a gondolataiban, az
itéleteiben, szinte semmiben, amit gondol, 1at, hall vagy érez. Jakabot nagyon megvi-
selte ez a felismerés. Ez fontos fordulépont volt. Abbahagyta az ezoterikus konyvek,
a Biblia olvasasat, mindazon irodalmak olvasasat, amik hozzasegitették a pszichdzis
kialakuldsahoz. Nem az olvasastdl, nem a Hit Gyiilekezettdl valt pszichotikussa, de
Jakab tapasztalata az, hogy ez lehetéséget ad arra, hogy talalkozzon valamivel, ami
fokozza a mentalis zavaranak tiineteit. Ezektdl a dolgoktol radikalisan elzarkdzott.
A gyodgyulasanal fontosnak tartja azt, hogy nem kot ki egy iskolandl, ami nem valik be.

Jakab a mentélis problémadja mellett nyolc-tiz évig kiizdott a hajléktalansaggal
is. 2003-ban sikeriilt albérletbe koltoznie. Utcan koriilbeliil fél évet élt. Hajléktalan-
saganak nagy részét fedél alatt toltotte. Eléfordult, hogy az Anonim Alkoholistak
csoportszobajaban lakott.

A mentalis zavara kapcsan keriilt kapcsolatba a Szigony Alapitvannyal és az
Ebredések Alapitvannyal. Itt bekapcsolddott a két alapitvany kozds programjéba,
amely mentdlis zavarral é16 emberek nyilt munkaerdpiaci elhelyezését segitette
el6. Jakab sikeresen elhelyezkedett dolgozni. A munkaerdpiaci szolgaltatas mellett
a Szigony Alapitvany altal miikodtetett Harmonia klubba is bejart. A munkaval-
lalasra jelentkezd sorstdrsai szamara Onsegitd csoportot vezetett. A késébbiekben
szamitogépes tanfolyamokat tartott a klubtagoknak. Eljart nyaralni a klubtarsakkal.
Jakab nagyon hasznosnak tartja a klub szolgaltatasait.

Adoédott egy lehetdség, hogy barati segitséggel és egy kis sajat pénzzel a Duna
mellett, Esztergomtol nem messze egy telket vegyen. Ezen a telken nem volt semmi.
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Jakab elkezdte felépiteni az otthonat sajat kezével, 6nerébél. Az Gj szomszédsagban
szeretd, tamogatd kozosségre talalt. A felépiilés Jakab szamara azt jelenti, hogy
kihozza az életébdl a maximumot, ami nem torvényellenes. Olyan életet él, ami
szines, és jol érzi benne magat. Hogy ez tiinettel vagy tiinet nélkiil torténik, az
lényegtelen Jakab szamara. A lényeg az, hogy jol érezze magat. A felépiilését eldse-
gitették a pszichiatriai és a szocidlis segitd szolgaltatasok, valamint a sajat torekvései,
vagyai, akarata a jobb életre.

Jelenlegi helyzet:

Jakab 2002-t8l nem szed semmilyen gyogyszert rendszeresen. 2004-ben egy élettarsi
kapcsolat végén kis adagban szorongasoldot kapott, mert jelentkeztek a figyelmezte-
t6 jelek. Legutobb 2011-ben volt allapotrosszabbodasa, akkor a pszichiaterét helyet-
tesit6 orvostdl kis adagban antipszichotikomot kapott. Az allapotrosszabbodas
kapcsan nem keriilt korhazba. Jelenleg gydgyszermentesen él. Jakab rokkantsagi
ellatasban részesiil, és emellett a szomszédsagban 1év6 iidiilok telkeit tartja renden.
Parkapcsolatban él.

KRISTOF
35 éves, bipolaris zavarral diagnosztizalt felépiilt férfi

Kristéf haromgyermekes csalddban nevelkedett. Edesapja a nyugdijazasaig hires
mentdorvos volt. Krist6f véleménye szerint édesapja dntelt, ,,pidz6s”. Edesanyja
a gyerekek nevelésével foglalkozott. Sokaig titok volt a csaladban, hogy Kristof
nagybacsijanak mentalis zavara volt, ami miatt tobbszor is volt pszichiatrian.
Kristof kozépiskolas kordban kezdddtek a nehézségek. 1998-ban lett volna az
érettségije. A gimndziumban, ahova Kristof jart, a diakok korében elterjedt volt
a marihudna hasznélata, és a barati korében is egyre tobben kezdtek el szivni. Kristof
csatlakozott a baratokhoz. Meglatasa szerint a nagybacsi mentalis zavarat 6rokolte,
és a marihuanafogyasztas kiprovokalta nala a mentalis zavaranak tiinetét. Szoron-
gasok gyotorték. Szintetikus drogokat, kokaint is kiprobalt. Ezek hasznalata rossz
élményt okozott, igy tobbet nem élt ezekkel a szerekkel. Kristof sokat hianyzott
az iskolabdl, tobb tantargybél is megbukott. Evet kellett ismételnie, igy 1998-ban
nem tudott leérettségizni. Osztalyfénoke jéindulata volt vele, és segitett neki, hogy
meg tudja ismételni a gimnazium negyedik osztalyat. Kristéfnak nagymértékben
feler6sodtek a szorongdsai, furcsa érzései, igy nehezebbé valt a teljesités. Tovabbi
nehézség volt, hogy Uj osztalykozosségbe kellett beilleszkednie. Nehezen sikertilt
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leérettségiznie. Szeretett volna tovabbtanulni, de a felvételi vizsgaja nem sikeriilt.
2000-ben nem csinalt semmit, sajat szavaival élve tengett-lengett.

Nagyon rosszul érezte magiat, ezért felkeresett egy drogambulanciat, hogy segit-
séget kérjen. A Kristofot segitd pszichidter antidepresszanst irt fel, amit6l visszatért
az életkedve, és tigy érezte magat, mint 16 éves koréban. Edesanya segitségével elhe-
lyezkedett egy multinaciondlis cégnél egy tizletkoté mellett. Azon a nyaron felvették
Kristéfot a Pécsi Tudomanyegyetemre a jogi asszisztensi képzésre. A drogambulan-
cian dolgozo, Kristofot segitd pszichiater etikatlanul viselkedett a fiaval, zaklatta 6t.
Olelgette, simogatta, és egy alkalommal meg akarta csokolni. A pszichidter bevallot-
ta, hogy homoszexuilis, és alkoholproblémaval kiizd. Krist6f nem tudott mit kezdeni
a helyzettel. Kristof meglatasa szerint a szedett gyogyszerektél minden bels6 problé-
maja a felszinre tort. Kiventilalta magabdl a sok frusztraltsagot, amik a harom-négy
év alatt felgytltek benne. Ez volt az oka, hogy annyira megbizott a pszichiaterében
- utélag mar igy latja. A legbensdbb dolgaiba is beavatta a pszichiaterét. Ma mar nem
tenné ezt.

A csaladja nem tudott mit kezdeni a helyzettel. Kristof meglatasa szerint, ha
a csaladja nem kezelte volna titokként, hogy a nagybacsinak bipolaris zavara van,
akkor sok mindent masképp lehetett volna csindlni. A csaladi problémak hatasat
is fontosnak tartja a mentélis zavaranak a kialakuldséban. Edesapja nap mint nap
ivott, Kristof és testvérei nevelésében nem vett részt. Edesanyja tobb alkalommal
is megprobalt elvalni, de nem volt elég erds, és nem lett semmi a valasbdl. Kristof
véleménye szerint akkor még lett volna értelme a valasnak, de ma mar nincs.

Kristof a pécsi egyetemen elkezdte a jogi tanulmanyait. Az elsé félévet bulizassal
toltotte. Mindenbdl megbukott, ezért félévet kellett ismételnie. A mentdlis allapo-
ta romlott. 2001-ben ugyanazt az allapotot élte meg, mint amikor gimnazista volt.
Akikkel egytitt kezdte az egyetemet, sikeresen tovabbhaladtak. Az uj csoporttagok
idegenek voltak. Szorongasos, depresszios tiinetek jelentkeztek nala. Nehézséget jelen-
tett felkelnie. Kristéfot édesanyja elvitte az otthonuk kozelében 1évé pszichiatriai
intézménybe. Egy fiatal pszichiaterné uj hangulatjavité gyogyszert allitott be Kris-
tofnal. A gyogyszeres kezelés mellett csalddterapidban részesiilt. A hangulata tjra jo
lett. Sajnos Ujbol nem sikertilt a félévi vizsgdja, és megsziint a hallgatoi jogviszonya.
Ezek utdn Kristéf nem csinalt semmit. Sokat hizott, ami rontotta a kozérzetét. Egy
nap dithrohama lett, és mindent 6sszetort a konyhaban. A névére kiabalt vele, és azzal
fenyegette, hogy elvitetik a pszichiatridra, bar a korabbiakban a csaladban beszéltek
arrdl, hogy ilyen esetben a megnyugtatas segit Kristofnak. Névére az ordibalasaval
tovabb fokozta a fesziiltséget. Végiil kihivtak a ment6t. Kristof megszokott otthonrol.

Két alkalommal fordult el6, hogy mentével vitték el az otthonabdl. Az egyik ilyen
eset 2002-ben tortént. A csalad leiiltette Kristofot, hogy vacsorazzon. Nemsokara
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megjelentek a mentdsok, akik megvartak a vacsora végét, és bevitték Kristofot a pszi-
chiatriai osztalyra.

Kristof véleménye szerint nem viselkedtek vele korrekt médon. Az orvosa nem
beszélgetett vele, csak a gyogyszereit allitotta be. Kristof emlékei szerint ordibaltak
a hozzatartozokkal, tobb alkalommal is fenyegetdztek, hogy kényszergyogykeze-
1ést rendelnek el, ha nem marad onként. Ebben az idészakban Krist6f mentdlis
zavararol a szakemberek azt gondolték, hogy szkizofrénia. A gyogyszeres kezelés
atmenetileg javitott a mentalis allapotan, viszont hizni kezdett, ami a késébbiek-
ben rontott a kozérzetén. Kristof nem latta a pszichiatriai kezelésének az értelmét.
Ujabb allapotrosszabbodés 4llt be. Tovabbi teher volt szimdra a csalddi nyomas,
hogy maradjon a pszichiatrian, és folytassa a terapiajat. Egy év alatt haromszor volt
korhazban. Kristof meglatasa szerint ebben az id6szakban nem volt jé az érdekér-
vényesité képessége. A rehabilitacidt, amiben részesiilt, nem tartotta megfelelonek.
Meglétésa szerint a gydgyszeres terapia volt a fokuszban. Ugy érezte, hogy a terapia
kellemetlen mellékhatasaként jelentkez6 stlygyarapodas neki jelentett csak problé-
mat. A kérhazi tartozkoddsai szenvedéssel teliek voltak. Ugy érezte, hogy 6k vannak
az orvosokért, és nem az orvosok vannak a pszichiatrian fekvé emberekért.

2003 nyaran elkezdett dolgozni Gjsagkihordoként. Zenekedveld, rocker bara-
taival tovdbbra is tartotta a kapcsolatot. Koncertekre, bulikra jartak. A baratoknak
nem okozott problémat, hogy Kristéfnak mentélis zavara van. Kristéfnak ez sokat
jelentett. Fontos volt, hogy nem a mentalis zavara alapjan itélték meg. Fajé viszont,
hogy a gyerekkori lanybaratok elmaradtak. Kristéf legnagyobb veszteségként azt
élte meg, hogy nem haladt az élete, nincsen munkaja, nem tanul, nincsen baratndje,
hobbija, vagya. Nyolc éven at ide-oda vet6dott. Nem tortént elérelépés az életében.
Az 6nbizalma elvesztése mellett az élte meg Kristdf, hogy a szocialis készségei is
romlottak.

2007 sorsfordulé pont volt Kristof életében. Bezartdk az Orszagos Pszichidtriai
és Neuroldgiai Intézetet, és kapcsolatba keriilt a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai
és Pszichoterapids Klinika Ebredések Alapitvany Kozdsségi Pszichidtriai Kézpont
munkatarsaival. A kozosségi ellatds keretében segitséget nyujto pszichiater Gj diag-
nozist allitott fel: bipolaris zavar. Kristof 4j gyogyszereket kapott. Elkezdett spor-
tolni, sikeresen lefogyott.

2009-ben felkereste a keriileti csaladsegit6t, mert munkat szeretett volna taldlni.
A csaladsegitében azt javasoltak, hogy keresse fel a Motivacié Alapitvanyt. A szer-
vezet megvaltozott munkaképességli személyeknek nyujt szolgaltatast. Ebben az
id6szakban sok hétkoznapi teendd is nehézséget okozott szamara. Nehézséget jelen-
tett Kristéfnak, hogy telefonaljon, kimozduljon otthonrdl, a mindennapos tigyeket
intézze. A szorongas tovabbi nehézséget jelentett. Hairomszoros tuljelentkezés mellett
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sikeresen felvételt nyert egy unios forrasbol finanszirozott képzési programba. Ez
sikerélményt adott neki. A képzést sikeresen elvégezte. A program része volt, hogy
a képzés utan munkahoz juttatjak a résztvevéket. Kristof meglatasa szerint a munka-
erépiac, a munkaltatok nem nyitottak a hozza hasonld, megvaltozott munkaképes-
ségli emberek iranyaba. Nagy az el6itélet. Akinek nincs a kornyezetében valami-
lyen fogyatékossaggal él6 ember, az nem tudja, hogy hogyan kozelitse meg az adott
személyt. Kristof sikeresen elhelyezkedett egy cégnél. Nagy reménnyel kezdett el
dolgozni. Abban reménykedett, hogy nemcsak pénzt tud majd keresni, hanem bara-
tokra is szert tud tenni. Kiilon szobat kaptak, ahol dolgoztak. Eleinte jol érezte magat,
aztan a tobbiek kikozosité magatartdsa megkeseritette a mindennapokat.

Pozitiv dolog volt, hogy a munkahelyi f6noke inspiralta, hogy folytassa a tanul-
manyait.

Kristofnak ez erét adott, hogy Gjra tanuljon. Pécsre ment tovabbtanulni.

2012-ben elvallalt egy masodallast, egy négydras munkat. Az Gj munkahelyén
reklamacios tigyintézonek vették fel. Itt nem érezte, hogy kikozositenék vagy nem
fogadndk el, mert 6 megvaltozott munkaképességi. Sokat beszélgetett a kollégak-
kal. Bizalmat érzett a kollégak részérdl, a masik munkahelyén ezt nem élte meg.

Ugyan reklamadcios iigyintéz6i munkakorben dolgozott, de a vezetdje atrak-
ta az egyik cipdboltba eladénak. Kristof itt jol érezte magat. Elvezte, hogy hélgy
kollégaival jokat beszélgethet. A késébbiekben szamlaellendrként dolgozott itt,
majd otthagyta a céget. Ekozben a tanulmadnyaival jol haladt. Nemsokara sikere-
sen elhelyezkedett egy gyogyszereket forgalomba hozé céghez, ahol megvaltozott
munkaképességli személyt kerestek. Egy ismerds tamogatasaval sikeresen elhe-
lyezkedett a cégnél. Tavmunkaban tovabbra is dolgozott annal a cégnél, ahova még
a Motivacié Alapitvany munkatarsai kozvetitették. Sikeresen befejezte jogi tanul-
manyait. Késébb Kristof eljott a gydgyszereket forgalomba hozé cégtol. A felszaba-
dult idejében a nyelvvizsgajara késziilt, hogy megkaphassa a diplomajat, és sikeresen
teljesitette is a nyelvvizsga-kovetelményeket.

Kristof a korhazi kezelés mellett kozosségi pszichiatriai ellatast és munkare-
habilitacios szolgaltatast vett igénybe. Meglatasa szerint az 6 felépiilésében kulcs-
szerepe volt a munkarehabilitdcionak és azon személyeknek, akik hittek benne, és
inspiraltak az elérelépésben, és a sportnak is pozitiv hozadéka volt. Kristof szamara
a feléptilés ujrakezdést, masodik esélyt jelent.

Jelenlegi helyzet:

Kristof jelenleg munkat keres. Sziileivel €I, de van egy sajat lakasa, amit fel szeretne
Ujitani, és at szeretne koltozni oda. Vagya, hogy tartos parkapcsolata legyen. Szeret-
ne tovabbra is sportolni.
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LOLA
22 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt nd

Lola Budapesten nevelkedett, és jelenleg is Budapesten ¢éL.

Haroméves koraban jelentkeztek eldszo6r nehézségek, problémak az életében.
Lola rendszeresen bantalmazta magat. Volt, hogy tigy megiittte magat, hogy vér-
alafutasos lett a keze. Nem kototte le semmilyen jaték. Amikor jatszott, és valami nem
sikeriilt, dithrohamot kapott, és foldhoz verte magat. Ez gyakran eléfordult, ezért
sziilei elvitték Lolat a Budai Gyermekkodrhazba. A vizsgald orvos tiirelemre biztatta
a sziil6ket. Ovodds volt, amikor az vodai fejlesztd feladatokat nem, vagy nehezen
tudta megcsinalni. Az édesapja egy alkalommal késon érkezett érte az évodaba.
Mar csak az 6vond és 6 volt a csoportban. Lola gy emlékszik vissza, hogy ekkor
egy »hang jott” a fejében, és azt mondta, hogy ,,az apukad meg fog halni, és nem jon
érted”. Ez a kellemetlen gondolat visszatérévé valt, az 6nbantalmazas is mindenna-
pos lett. Lola a hanghallasat nem tudta megosztani senkivel. Egyéni fejlesztésre jart.
Az iskolai tanulmanyait hétévesen kezdte el. A sziileinek az 6vondk azt javasoltak,
hogy specialis iskolaba vigyék, ahol gyégypedagdogusok segithetik a fejlédését. Lola
kis 1étszamu osztalyba keriilt. A hanghallas, az 6nbantalmazds tovabbra is fennallt.
Beszédbeli nehézségei is voltak. Masodikos kordig nem tudta az r hangot kimondani.
A sziilok atirattak egy ,normal” iskolaba, igy a harmadik osztalyt 4j intézményben
kezdte. Lola az j iskoldban, az 4j osztalyban rosszul érezte magat. Lassabb volt, nem
haladt igy, mint a tébbiek. Az iskoldban a sziiléknek azt javasoltidk, hogy vigyék el
Lolat a Vadaskert Alapitvany Ifjasagi Pszichiatriai Kérhaz Szakambulancigjara.

A szakvéleményben szerepld dolgokra Lola nem emlékszik pontosan. Az meg-
maradt neki, hogy alacsony IQ-t allapitottak meg nala. A vélemény hatdsara a sziil6k
atvitték egy masik iskoldba, ahol Meixner-modszerrel tanitottak. Itt nem volt akkora
stressz a tanulds. Lola tanulmdnyi eredményei javultak. Az osztalytarsakkal azon-
ban nem volt jé a viszonya. Cikizték, bantottak. Az osztalyban a tobbieknek is volt
valamilyen problémaja. Volt, aki hiperaktivitassal, volt, aki Tourette-szindrémiaval
élt. Lola a mindennapokat félelemben élte meg az iskolaban. Félelemmel toltotte el,
hogy mikor fogjak az osztalytarsak Gjbol bantalmazni. Hatodikos kordban kezdett
pszichologushoz jarni a szakember maganrendelésére. Egy évig tartott ez a segité
kapcsolat. Ebben az idészakban kényszeres zavarra utal6 tiinetek is jelentkeztek
Lola életében. Ellenérzési kényszerekkel kiizdott. Lola nem érezte hatékonynak
a segitséget, amit kapott.

A nyolcadik osztaly utan kozépiskolaban folytatta a tanulmanyait. Az 4j kornye-
zet, uj emberek stresszt jelentettek Lola szamara. Szeretett volna jol teljesiteni. Nem
fogadta el, ha kozepest kapott, szeretett volna négyest vagy 6tost kapni. Nem birta
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a terhelést, ekkor, 2008-ban jelentkezett a hanghalldsa. A hangok el6szor biztato-
ak voltak. A tandrdkon a hang azt mondta, hogy ,,Lola, iigyes vagy, menni fog ez
neked”. A hanghallas zavard volt Lolanak. Az egyik foldrajzoran a tanarné észre-
vette Lola zavaradottsagat, és kikiildte a folyosdra, hatha attdl jobban lesz. A folyo-
son nem volt zaj, igy még jobban hallotta a hangot, mely immar zaklatéva valt: azt
mondta Lolanak, hogy meg fog halni. A pszicholégus, akihez jart, javasolt szama-
ra egy pszichiatert. Lola felkereste a szakembert, aki tiz perc beszélgetés utan azt
mondta, hogy Lola ,,elmebeteg”, paranoid szkizofrén.

Lola csak az otthonaban érezte biztonsagban magat. Volt, hogy a hangoktol
val6 félelem miatt az asztal ala bujt. Félt, hogy jon a hang, és megolik. A félelmek
egyre erésebbek lettek, és Lolat bevitték pszichiatriara, ahol zart osztalyra keriilt.
Nagyon szenvedett. Elmondasa szerint az osztdlyon dolgozé apolok fizikailag és
érzelmileg is bantalmaztak, ami tovabb novelte a szenvedését. A korhazi kezelés
utan Lola folytatta a kozépiskolai tanulmanyait. Az allapota valtozékony volt. Sokat
gondolkozott azon, amit a pszichiatere mondott, hogy 6 elmebeteg. Ugy érezte, hogy
a pszichiaterének csak egy targy, ami futészalagon érkezik. Ugyanakkor szerelmet
érzett a pszichiater irdnyaba. Ez a kettdség furcsa érzéssel toltotte el 6t. A magas
doézisban szedett antipszichotikumtdl sokat aludt, nehezen tudott tanulni.

A sikeres érettségi utan Lola a tovabbtanuldson gondolkodott. A szocialis mun-
kas szakot valasztotta. A tanulds nem ment kdnnyen, szenvedett a hallucinacioktol
A vizsgakra valo felkésziilésben sokat segitett az édesapja. Lola meglatdsa szerint
édesapja nagyon sokaig kisgyerekként kezelte 6t, és tlsagosan kiszolgalta. Az akkori
pszichidtere ajénlotta, hogy keresse fel a Semmelweis Egyetem Ebredések Alapit-
vany Kozosségi Pszichiatriai Centrumat. Lola szenvedett a hangoktol, de azt nem
tudta elfogadni, hogy 6 szkizofrén. Ugy gondolja, hogy a diagnézisok nem jelentenek
semmit, ezek csak cimkék, amiket az emberekre aggatnak. A tiinetekben hisz, de
a betegségben nem. Lola meglatdsa szerint valakit bipolarisnak, mast depresszios-
nak, megint mast kényszerbetegnek cimkéznek. Véleménye szerint az életesemények
azok, melyek ezt vagy azt kihozzak az emberbdl. A kozosségi pszichiatriai ellatas
igénybevétele mellett a Hanghall6 Onsegit Csoportba kezdett jarni. A tapasztalati
szakérték tamogatasa sokat segitett neki. A kozosségi ellatas soran kapott segitség
altal Lola nyitottabb lett a csaladja és mas emberek iranyaba. Barati kapcsolatok
alakultak az onsegit6 csoportba jaro tagtarsaival. Az egyik csoporttaggal szerelmi
kapcsolatba kertiilt. Ez a kapcsolat mind a kettdjiikre pozitivan hatott. Lola csaladja
el6szor nem Oriilt ennek a kapcsolatnak. Nem értették, hogy miért jo ez.

A féiskolai képzésben egy alkalommal az egyik oktato levetitett egy szciento-
légiai filmet, ez nagyon megviselte Lolat. Nem tudta, hogy hol van, hogy kicso-
da. Egyszer pilotanak, egyszer tigyvédnek, egyszer férfinak, egyszer nének érezte
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magat. A nappali korhdzban ambulans ellatas keretében sikeriilt az allapotat rendez-
ni. A féiskolanak irtak egy levelet, melyben a filmet levetitd tandr er6sen stigmati-
zalo oktatasat tették szova. Id6kozben befejezte a féiskolai tanulmanyait. Jelenleg
a diplomament6 program keretében nyelvvizsgara késziil. Valdjaban nem szeretne
szocialis munkasként dolgozni, de azt gondolja, hogy ezen a teriileten elfogadébbak
az emberek. Lola a mentalis zavaranak a tiinetit ugy irja le, hogy olyan, mint egy
Chagall-kép.

Lola 2011-ben elveszitette édesanyjat, akinek rakos megbetegedése volt. Lola
idénként azt éli meg, hogy ez nem valds. Az édesanyja él. A tiinetei stressz hatasara
jelentkeznek, példaul a prébanyelvvizsganal. Ot évvel ezelétt volt utoljdra kérhéz-
ban. Csokkentet dozisban szedi a gyogyszereit. A korhazi kezelések mellett k6zos-
ségi pszichiatriai ellatast vett igénybe. Lola gyerekkoratol atél stigmatizaciot a prob-
lémaival kapcsolatban. Meglatasa szerint a magyar tarsadalom nehezebben fogadja
el a massaggal él6 embereket. A stigmak lekiizdésében fontosnak tartana a felvila-
gosito tevékenységet. Lola meglatdsa szerint a kozosségi ellatas mellett a korhazban
a muvészetterapia és a tanulds sokat adott a jobb mentalis allapothoz. A csaladon
kiviil az 6nsegitd csoport, a csoporttagok sokat segitettek neki a jollét elérésében.
A felépiilés Lola szamara az 6nallo életre valo képességet jelenti. Sok erét adott az
uton, hogy mindig volt, aki biztassa, aki hitt abban, hogy Lola képes a valtozasra.

Jelenlegi helyzet:

Lola sikeresen befejezte féiskolai tanulmanyait. A diplomament6 program kereté-
ben nyelvvizsgara késziil. Boldog parkapcsolatban él. Személyes célja, hogy tapasz-
talati szakértévé valjon, és segiteni tudjon a hasonlé mentélis problémaval éléknek.

MAGDOLNA
65 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt nd

Magdolna nagy szeretetben, vallasos nevelésben nétt fel. A sziilei a szélt6l is ovtak.
Meglatasa szerint tul 6vo, féIt6 kornyezetben nétt fel. Felndttként nem volt gyakor-
lata a tarsadalmi életben valo részvételben. A vilagot csak konyvekbdl ismerte.
Az 6v6 kornyezet elényének a biztonsagot tartja. Az optimizmusat, amivel a vila-
got latja, a csaladi neveltetésének tulajdonitja. Hitét, hogy rendbe jonnek a dolgok,
szintén a neveltetésének koszoni. Magdolna meglatasa szerint rosszat és jot is kapott
a csaladjatol. A késébbi traumdinak a feldolgozasahoz sokat adott az a szeretet, amit
gyerekként kapott a sziileitél. Erzékeny gyerek volt, erésen kotédott a sziileihez.
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Jonak lenni elvaras volt. Ha Magdolnanak olyan gondolatai adédtak, melyek a valla-
sos neveltetéssel nehezen osszeegyeztethetéek, akkor blintudatot érzett. Magdolna
véleménye szerint az ember nem szabalyozza, nem tudja befolyasolni a gondolatait.
A cselekedeteinkért felelések vagyunk, és ezt a valldsban elnyomjak a gyerekek-
nél. Felnéttként egy szorongd, vallasosan nevelt embernél gyakori lesz a blintudat
érzése. Magdolna felnéttként nehézségként élte meg, hogy nem tanult meg nemet
mondani, kiallni 6nmagaért. Fiatal felnéttként nem tudott konfrontalédni. Konflik-
tushelyzetben hallgatott, és megprobalt jo lenni. Magdolna meglatasa szerint az
se jo, ha az ember tul jo, mert sériilékenyebb lesz. 18 éves volt, amikor egyetemre
ment, és elkeriilt otthonrol. Fizikus lett, egy kutatédcsoport tagjaként sikeresnek
mondhatta magat.

Magdolna édesanyja a szemére hanyta, hogy egyediil hagyta 6ket. Anyja
gondozta Magdolna beteg apjat, ugy vélik, a lanyuknak nem lett volna szabad
elhagynia 6ket. Magdolna meglatasa szerint sziilei tokéletesnek gondoltak, és senkit
sem tartottak jonak hozzd. Volt parkapcsolata, ami befuccsolt. Magdolna nem tudott
6szinte lenni az édesanyjahoz, mert félt, hogy szomort lesz; azt gondolta, hogy nem
szabad 6t megbantani. Magaban hordozott mindent nehézséget, az abortuszt is,
amin atesett. A problémadit senkivel nem tudta megosztani. A fesziiltségek Ossze-
gytltek, és 6sszeroppant. A vallasos kozosséghez erdsen kapcsolddott. Az ottani
baratsagai voltak a legf6bb emberi kapcsolatai. Most ugy emlékszik vissza, mintha
egy szekta tagjava valt volna ebben az idészakban. 27 évesen, amikor parkapcsolati
krizis miatt bekertilt a Lipotra, fogalmazddott meg benne, hogy szakitani fog ezzel
a vallasos, barati tarsasaggal. Egy zsid6 fitba volt szerelmes, és teherbe esett téle.
A fit sziilei azonban nem fogadték el, hogy 6 keresztény, és arra kényszeritették,
hogy vetesse el a gyerekét. Haza nem szeretett volna menni az édesanyjaék miatt.
Az utcan bolyongott, és onnan keriilt a pszichiatridra. Elsé korhazi tartézkodasanal
neurozist diagnosztizaltak nala. Hangokat nem hallott, de mérhetetleniil maga-
nyosnak érezte magat. A vallasos csoport tagjai kihoztak Magdolnat a korhazbol,
és elvitték édesanyjahoz. Két évig élt édesanyjanal. A mentalis zavaranak a tiinetei
ekkor jelentkeztek. Az édesanyjaval sokat sétalt. A sétdk alkalmaval sokszor talalko-
zott régi baratokkal, osztalytdrsakkal, akiknek mar volt csalddjuk. Igazsagtalannak
érezte a helyzetét, hogy mindenki boldog, csak 6 nem. Sokszor azt gondolta, hogy
»d0goljon meg mindenki”. Ekkor a vallds jutott eszébe. Magdolna azt gondolta,
hogy biinbe esik a rossz gondolatoktdl. Az orvosa azt javasolta az édesanyjanak,
hogy adja férjhez Magdolnat.

Magdolna Budapestre koltozott. Korabban albérletben élt. A sziilei nem vettek
neki lakast, hogy nehogy érdekbdl akarja majd valaki feleségiil venni. Ekkor sajat
lakasba koltozott. A mindennapokat szorongasokkal élte meg.
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Magdolna a méasodik kérhazi tartézkodasnal kapta meg a szkizofrénia diagno-
zisat. Kollégai, akik a kutatdcsoportjanak a tagjai voltak, minden nap meglatogattak
a pszichiatrian. Magdolna ugy gondolja, hogy a felépiilését a kollégainak koszonheti.
Nagyon sok szeretetet, timogatdst és elfogadast kapott tolitk. Ezért is érzi azt, hogy
ha tud, segit masoknak. Késobbi férje is azon kollégak kozé tartozott, akik tamo-
gattak 6t a felépiilésben.

A férjével valé hazassagbol sziiletett elsé gyermeke meghalt. Nagyon sokdig
szomorkodott, nagyon megviselte a gyermeke elvesztése. Aztan Ujra varandos lett,
és egészséges gyermeknek adott életet. Nem szerette volna, hogy maganyos legyen
a gyermeke, ezért még egy gyermeket vallaltak a férjével. A sziilés utan depresszios
lett. Nehéz élethelyzetben volt. Meghalt az édesanyja, beteg édesapjat 6 gondozta,
és mindekozben azt érezte, hogy anyodsa utdlja. Egy alkalommal, amikor Magdolna
az édesapjat ment latogatni, az anydsa vigyazott a fiara. A gyermek mosolygos volt,
de amikor Magdolna hazaérkezett, a kisfii szomorunak téint. Magdolna dith6t
érzett az anydsa irant. Azt gondolta, hogy az any6sa megrontotta a kisfiat. Nemso-
kara megsziiletett a kovetkezd fiugyermek. A sziilés nagyon megviselte Magdolnat.
Az id6sebb kisfiu féltékeny volt az dccsére. Magdolna attdl a kellemetlen gondolat-
tol szenvedett, hogy a kozépsé gyermek nem az 6vé. Nem kedves, nem mosolyog,
megrontotta az anyosa.

Magdolna egyediil volt otthon, nem birta a gyermekeket ellatni, a nagyobbik
kisfiut beadtak a bolcsodébe. A kisfia még jobban elkeseredett. Magdolna véleménye
szerint rossz csaladban volt. A lelki gondok és a hormonalis dolgok is megviselték.
A kisebbik fiat meg akarta menteni, a nagyobbik fiarél azt gondolta, hogy azt csinal-
hatnak vele, amit akarnak. Kényszert érzett, hogy menekiiljon. Elment a masik
hazaba, és elvitte a kisebbik gyermeket. Mindig is el akart valni a férjétdl, a mai napig
is, de visszatartotta, hogy fel kell nevelni a gyermekeket. Probalt beszélni a férjével,
aki lerazta 6t. Magdolna meg akarta menteni a kisebbik gyerekét, és azt gondolta,
hogy taldn legjobb lenne, ha meghalnanak. Fél napot sem volt abban a lakdsban,
ahova menekiilt. Kényszerzubbonyban Lipétra vitték. Ezeket az eseményeket a mai
napig sem tudja elfelejteni. Szeretetet nem kapott a férje anyjatdl. Ugy érezte, hogy
az any6sa meg akarja 6lni. Nem akart a pszichiatriarél hazamenni. Azt gondolta,
hogy 6 nem képes a vilagban valé életre. Azt szerette volna, ha tovabbkiildték volna
Szentgotthardra, a szocialis otthonba. A kdrhazbol az otthonaba keriilt.

Volt még egy alkalom, amikor pszichiatriai osztalyra keriilt 1996-ban. A gyerekek
nevelése nehéz volt, nem volt olyan tamogaté kozosség, amelynek a tagjanak érezte
volna magat. A munkahelye megszlint. Az id6s6d6 csaladtagokat 6 apolta. Az élet-
tarsaval id6kozben sok év utan osszehazasodtak. Szeretet nem kapott, csak durva-
sagot. Maganyban néttek fel a gyerekek, amit sérelmeznek is. Magdolnat 1996 utan
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leszazalékoltak, ami azzal jart, hogy még jobban elszigetel6dott. Id6kozben stlyos
tiidébetegsége alakult ki.

Magdolna kapcsolatba keriilt az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichidtriai
Koézpontjaval. A csaladjaval pszichoedukacios iilésen vettek részt, amit kiilonésen
fontosnak tart. Segitett a fiainak jobban megérteni Magdolnat. Kiilonosen a nagyob-
bik fia esetében volt ez fontos, akit a mentdlis zavarabol kifolydlag elhanyagolt.
Magdolna jelenleg nem szed mar gydgyszereket. Stigmatizaciot a férje csaladja-
nak a részérdl élt meg. O magit nem tartotta ,,bolond”-nak. Magdolna véleménye
szerint meg lehet bélyegezni az embereket. Az igy kapott cimke egy életen at tart,
de maga a tiinet nem feltétleniil. Magdolna id6kozben sikeres véllalkozasba kezdett,
most lakasokat ujit fel, majd értékesiti. A mindennapi élethez kevés segitséget kap
a csaladjatol. Magdolna véleménye szerint a munka kiemelten fontos a felépiilés
utjan. Magdolna a felépiilésében a volt kollégak tdmogatd szeretetét emelte még ki.
Fontosnak tartja, hogy a céljainktdl ne tantorodjunk el, még ha nehéznek is téinnek.

Jelenlegi helyzet:

Magdolna a Nyitnikék Magyar Antistigma Kezdeményezés koordinatora. Munkajat
lelkesen végzi. Dolgozik, az iizleti vallalkozasait szervezi, iranyitja. A tiidébetegsége
miatt a fizikalis allapota rosszabb. Minden napot ajandékként él meg.

SAMUEL
63 éves, paranoid szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt férfi

Samuel Szegeden sziiletett. Az édesanyja a kérhdzban hagyta, igy kerilt allami
gondozasba. Iskolasévei alatt nevel6otthonban élt. Sdmuel jonak talalja, hogy k6zos-
ségben nétt fel. Kiegyensulyozott, vig kedélyt gyerek volt. Az altalanos iskoldban
kozepes tanulo volt. Az altalanos iskola utan tanulmanyait élelmiszeripari szakko-
zépiskolaban folytatta. A szakkozépiskolaban az egyik osztalytarsa testvére barat-
ndjének ugyanaz volt a csaladi neve, mint Sdmuelnek. Samuel megismerkedett
ezzel a lannyal. Kideriilt, hogy unokatestvérek. Igy taldlt rd Sdmuel az édesanyja-
ra. Samuel 17 éves volt, amikor az édesanyja kezdeményezte az allami gondozas
megsziintetését, ezutdn hazakeriilt Szegvarra.

Samuel kibukott a kozépiskolabdl, igy nem tudta befejezni a tanulmanyait.
Nagymagocsra keriilt, ahol egy tsz-ben kezdett dolgozni Egy alkalommal megkér-
dezte édesanyjatdl, hogy ki volt az apja. Az asszony méregbe gurult, és sodrofaval
elverte Samuelt, aki ezek utdn bevagta a sodréfat a kemencébe. Az édesanyjaval
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ezek utdn végleg megromlott a viszonya. Samuel HédmezG6vasarhelyre keriilt, ekkor
19-20 éves volt. Tanulmanyait nem tudta folytatni, mert nem kapott tamogatast.
Betanitott lakatosként kezdett el dolgozni. 20 éves korara perforacios gyomorfekélye
lett. A betegségbdl hamar felgyogyult.

A helyi parttitkar fidval jo baratsaga alakult ki. Samuel a baratjaval Német-
orszagba, egy elektromos miszereket gyarté mthelybe ment dolgozni. Az itt toltott
évek alatt is fontos volt Samuelnek a kozosségi élet. A helyi KISZ-6sszejovetelekre
is eljart. Ezt kovet6en Pragaba keriilt, ahol harom évig szintén betanitott munkas-
ként dolgozott. Ezek alatt az évek alatt igazan kozeli jo baratja nem volt. Joban volt
a kollégaival, de nem tudta elfogadni, hogy azok nagy mennyiségt alkoholt fogyasz-
tanak. A pragai évek utan egy évet Magyarorszagon dolgozott. A kovetkez6 fontos
allomas Samuel életében Libia volt, ahol harom évet dolgozott az épitéiparban.
Katonai objektumokat épitettek. A harom év letelte utan Samuel jra Magyarorsza-
gon élt és dolgozott. Ebben az id6szakban munkasszallon lakott. Késébb Székesfe-
hérvaron egy cégnél telephelyvezetd lett, és szolgalati lakast kapott. A cég raktarabol
épitdipari anyagok tlintek el, és Samuelt hibaztattak. Samuel vétlen volt, és igazsag-
talannak érezte a helyzetet. Otthagyta munkahelyét, és Szentgotthardon egy ipari
csarnokokat épitteté cégnél helyezkedett el. Itt két évig dolgozott, és IBUSZ-lakas-
ban élt ez alatt az id6 alatt.

A kovetkez6 éveket a szkizofrénia problémaja tette zavarossa. Samuel munkas-
szallon élt, ahol megismerkedett egy csaladdal, aki a szallon mikodé biifét tizemel-
tette. Samuelt ,bérapasagra” kérték fel, amiért fizettek is volna. Ez a torténet
megrazta Samuelt, és ekkor langolt fel nala az elsé pszichotikus epizéd. Hanghal-
lasai, vizualis hallucindcioi és téves, paranoid gondolatai voltak. Vilagito szemu
kutyat latott, igynoknek képzelte magat, akinek siirgésen beszélnie kell Goncz
Arpaddal, majd kényszeresen rendszamtablékat olvasott.

Samuel a Nyir6 Gyula Korhazba keriilt. A kérhazban megismerkedett egy id6-
sebb, szintén mentdlis zavarral él6 holggyel. Nagyon szoros kapcsolat alakult ki
kozottitk. A korhazbol egyenesen a holgy lakasaba koltozott. Samuel segitette az
onellatasaban és mozgasaban is nehézséggel é16 holgyet. A holgy lanya mindezt
nem nézte j6 szemmel. Azt gondolta, hogy Samuel az id3s holgy lakasat szeretné
megszerezni, de ez nem igy volt. Sdmuel szerette a ,mamit”, és segiteni szeretett
volna neki. Kés6bb a ,mami” lanya elfogadta a helyzetet, és segitségként élte meg
Samuel jelenlétét. Az idds holgy késébb Szentgotthardra keriilt, és Samuel hajlékta-
lan lett. Segitséget kért az akkori Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumtol, ahonnan
egy hajléktalan embereket segit atmeneti szallora keriilt. Itt hamar beilleszkedett
a kozosségbe. Ujra munkdt keresett, és egy vizszerel mellett kezdett el dolgozni.
Szorgalmasan pénzt gyUjtott, hogy tovabb tudjon 1épni a szallorél.
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Sajnos azonban rosszabbodott az dllapota, nem szedte rendszeresen a gyogy-
szereit. Ekkor depoinjekci6 formdjaban kapta meg az antipszichotikumot. Samuel
kapcsolatba keriilt az Ebredések Alapitvdnnyal, és igénybe vette a kdzdsségi pszi-
chiatriai ellatast. A kozosségi ellatds soran pszichoedukdcids tréningen megtudta,
hogy mi is az 6 betegsége. Samuel a felépiilésében kulcsfontossagunak tartja ezt
a tajékoztatast. Ekkor értette meg mentdlis zavaranak a természetét, jellemzdéit. Ez
sokat segitett az allapota elfogadaséban.

A hajléktalanszallot miikodtetd onkormanyzat palyazatott hirdetett a szallén
élok részére. Azok a hajléktalanok, akik legalabb egy évig munkaviszonyban alltak
az 6onkormanyzattal, lakashoz juthattak. Samuel bekapcsolddott ebbe a programba,
és a program lejarta utan valoban lakashoz jutott. A program alatt egytitt kellet
miukodnie a keriileti csalddsegitével. Az egytittmiikodés soran felajanlottdk Samu-
elnek, hogy jarjon el a keriiletben akkoriban indulé pszichiatriai betegek nappa-
li klubjaba. Samuel rendszeresen latogatta a filmklubbot. Nemsokdra nem érezte
szitkségét annak, hogy a klubba jarjon, mondvan, ott beteg emberek vannak, és 6
mar nem az. A munkahelyi kozosséget fontosabbnak tartotta a felépiilésében. Sdmu-
el azdta is ebben a lakasban ¢él, amit id6kozben a megtakaritott pénzébdl teljesen
felujitott.

Jelenlegi helyzet:

Samuel tobb mint 15 éve tiinetmentes. A kezdeti gydgyszereihez viszonyitva csok-
kentett adagban kapja az antipszichotikumot. A mindennapokban belgydgydszati
problémak okoznak nehézséget a szamara. Rokkantnyugdijas. A jobb megélhetésért
tovabbra is dolgozik az onkormanyzati cégnél. Ugyan egyediil él, de j6 baratsa-
got apol a szomszédokkal. Ezekre a baratokra mindig szamithat, minthogy 6k is
szamithatnak Sdmuelre. Szabadidejében baratokkal, kollégakkal jar moziba, szin-
héazba, kirdndulni és egy jot beszélgetni.

SZILVIA
38 éves, bipolaris zavarral diagnosztizalt felépiilt nd

Szilvia Karpataljdn sziiletett, és altalanos iskolds koraig ott is élt csaladjdval. Edes-
anyja ének-zene tanér, nyugdijasként jelenleg is tanit. Edesapja diplomas, de gyar-
ban dolgozott a csalad jobb megélhetéséért. Egy batyja van, akivel maig jo testvéri
kapcsolatot apol. Batyja sokat vigyazott ra gyerekkoraban, késébb Szilviat sokszor
a batyja segitette at az élet kiillonb6z6 nehézségein. Boldog gyerekkora volt. Szilvia
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inkabb apas volt, édesanyjaval sokat veszekedett. Szilvia meglatasa szerint édesany-
javal is jo a kapcsolata, de nincs meg az ,,igazi lanya-anya-kapcsolat™.

Cserkészként sokat jart kirandulni, és mar gyermekkoraban kialakult a termé-
szet iranti szeretete. A kozOsség az dltalanos és a kozépiskolajaban is nagyon jo volt.
Az altalanos iskolai osztalytarsaival még most is 0sszejarnak, és tartjak a kapcso-
latot. 14 éves korabban megfogalmazddott benne a vagy, hogy elj6jjon a csaladi
otthonbdl. Nem birta az édesanyjaval valo vitakat. Szilvia segitséget kért az 6t tamo-
gato paptdl a tovabbtanulasaval kapcsolatban. A pap egy Magyarorszagon tjon-
nan induld egyhazi iskolat javasolt Szilvidnak. Sziileit meglepte a magyarorszagi
tovabbtanulas otletével. Megnyugtato volt a sziilék szamara, hogy Szilvia egyhazi
iskolaba ment.

1992-ben egyediil koltozott Magyarorszagra, és 6sztondijasként kezdte meg
tanulmanyait Nyiregyhdzan. A kozépiskolas évek alatt is jo kozosségben volt. Sok
barati kapcsolatra tett szert. Mindig is ,,k6z6sségi” ember volt, fontosak voltak
szamara a barati kapcsolatok. Szilvia szeretett tanulni. Ko6zépiskolai évei alatt
gy érezte, az az elvérds, hogy jol tanuljon. Osztondija még inkabb erre késztette.
Az édesanyja azt szerette volna, hogy jogi palyara menjen. Szilvia a sikeres érettségi
utan felvételt nyert a PAzmény Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi
Kardra.

Budapestre koltozott albérletbe. Sok segitséget kapott batyja Magyarorszagra
koltozott baratjanak a csaladjatol, valamint a Magyarorszagon él6 dltalanos iskolai
osztalytarsaitol. Az iskolai tanulmanyai mellett elkezdett dolgozni, hogy fenn tudja
tartani magat. Diakmunka keretében adatrogzitést végzett. Ukran allampolgarként
azonban nem sokan akartak foglalkoztatni. Szilvia ebben az iddszakban szégyellte,
hogy Ungviéron sziiletett. Az orosz nyelvtudas elényt hozott a munkavallalasban,
orosz érdekeltségli cégeknél dolgozott. Késébb bankban helyezkedett el. Két és fél
évig telefonos tigyfélszolgalaton, majd késébb irodaban dolgozott. 12 éve dolgozik
a banki szektorban.

A jogi tanulmanyait félbeszakitotta, mert nehezen tudta Osszeegyeztetni
a tanulast és a munkat. Tulajdonképpen nem is érdekelte a jogi palya, csak az édes-
anyja elvarasanak akart eleget tenni. A tovabbtanuldsi szandékarol nem tett le.
A Kozgazdasagi Egyetemen kezdte meg a tanulmanyait. Tobb OK]J-tanfolyamot
és nyelvtanfolyamot végzett. 24 évesen férjhez ment. Utdlag visszatekintve Szilvia
ugy itéli meg, hogy ez nem szerelemhdzassag volt. 20 éves kora 6ta hallgatta a sziile-
itél, hogy ,vénlany” marad, és a megnyugtatasukra ment férjhez. A hazassagaban
~tengett-lengett”.

Tiz év hazassag utan elvaltak. A sziilei mar az 6todik év utan azt javasoltak Szil-
vianak, hogy véljon el. Szilvia a hazassagara visszatekintve problémanak latja, hogy
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nem tudott nemet mondani. Most ugy latja, hogy naivan viselkedett, és szerencsés
lett volna, ha hatarozottabb lett volna. Szilvia mindig is szeretett segiteni a segit-
ségre szorulokon - legyen az barat vagy kolléga. Id6kozben megfogalmazodott
benne, hogy jo segiteni masokon, de a sajat életébe is kell energiat fektetnie. A véla-
sa nagyon sok stresszel jart. Félt a férjétdl. A hazassaguk alatt csokkent Szilvia
onallosaga és onbecsiilése, amit a valas soran még inkabb érzett. Szilvia munkaba
menekiilt. Napi 10-12 6rat dolgozott, és mellette tanult. Hétvégenként bulizott, és
sokszor az ivasba menekiilt. Az élethelyzetbdl adodo stressz miatt nem tudott enni.
Lefogyott 20 kilogrammot. Felborult az alvasritmusa.

Szilvia mentalis zavara 35 éves koraban jelentkezett. Elérkezett az dllamvizsga
napja, de Szilvia nem jutott el a vizsga helyszinére. Utkdzben olyan érzése tdmadt,
hogy 6 egy filmben a fészerepl6. Olyan gondolata volt, hogy a sziilei nem a sziilei,
mintha 6rokbe fogadtak volna. Ugy élte meg, hogy kéosz lett az agyéban. Elkoltott
100.000-150.000 forintot magara, hiszen azt gondolta, hogy 6 egy hires szinésznd.
A lakaskulcsat kidobta. Félt haza menni, félt, hogy a volt férjét a lakdsaban taldlja.
A bezart lakasaban hagyta a telefonjat is. Senki nem tudta utolérni. Szilvia a ,,pesti
csaladjat” hivta fel, és t6liik kért segitséget. A baratok értesitették Szilvia sziileit.
Az édesapja Magyarorszagra utazott. Szilvia a baratok segitségével eljutott egy pszi-
chologushoz, aki azt javasolta, hogy keressen fel egy pszichiatert. Szilvia bizalmatlan
volt, egyediil 5nmagaban bizott. Ugy érezte, hogy ebbél a helyzetbél csak dnerébél
tud kijonni, és nincsen sziiksége szakemberre.

Szilvia sziileivel felkereste az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichidtriai
Centrumat. Az 6t fogad6 szakember bizalmat ébresztett Szilviaban. Kérhazi keze-
lésre nem keriilt sor. Nem maradt otthon sokaig, visszament dolgozni. Fontos volt
szamara, hogy ne essen ki a mindennapos munkabdl. Megszenteltette a lakasat, ami
megnyugvassal toltotte el. Konnyebbek lettek a mindennapok, de el szeretett volna
koltdzni a lakdsabol. Fél év utdn abbahagyta a gyogyszerek szedését. Ujra jelentkez-
tek a mentalis zavaranak a tiinetei. Telefonon Gjbdl segitséget kért a barataitdl, akik
korhazba vitték 6t. Szilvia nem maradt bent, sajat felel6sségére hazament. Harom
hétig tappénzen volt, majd visszament dolgozni. Id6kozben leépités lett a munka-
helyén. Szilvidnak el kellett dontenie, hogy marad, és két munkakort tolt be egy
munkaidében, vagy a csoportos leépités keretében elkiildik a bankbdl. Az elbocsa-
tas mellett dontott. Az allapotrosszabbodas utan gy érezte, hogy nem akarja tjra
talterhelni magat. Felépiilve a masodik allapotrosszabbodasbdl ugy érezte, hogy
valamin valtoztatni kell az életében. Masfél hdnap mulva mar Gj munkahelye volt.

A valas utan harom évig volt egyediil. Szamos probalkozas utan ratalalt a jelen-
legi parjara, akivel harom hét utan 6sszekoltoztek. Szilvia megtalalta az igazi parjat.
Osszehézasodtak. 14 honap utédn ujra munkahelyet valtott, visszament a korabbi
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munkahelyére. Hamarosan kideriilt, hogy kisbabat vér. A férjével eladtak a lakasu-
kat, és vettek egy kozos hazat, ahol elkezdhetik k6zos csaladi életiiket.

Szilvia ugy latja, hogy felépiiléséhez vezetd titon terapias hozama van, volt
a munkanak. Fontos volt, hogy dolgozhatott, és lek6totte magat. A tovabbi tényezdk,
melyek Szilvia meglatasa szerint a felépiilését eldsegitették: az, hogy nem szeretne
ujabb allapotrosszabbodast, visszataldlt 6nmagahoz a végbement valtozasok altal;
avallds (,,A Joisten ugyis segit!”), az akaraterd; rajott arra, hogy segitséget kell kérni;
a csalad, baratok; hogy a doktorné hogy bizott benne.

Jelenlegi helyzet:

Szilvia 38. hetes varandds. Jelenleg nem szed gyogyszereket, tiinetmentes. Nem
dolgozik, varja gyermeke érkezését. Férjével szeretnének még egy gyermeket. Szil-
via gy tervezi, hogy mikor a gyermekek évodasok lesznek, tjra dolgozik majd.
Szeretne j6 anya lenni és a gyermekeinek jo csaladi hatteret biztositani. Barataival
tovabbra is jo, aktiv kapcsolatot apol.

ZALAN
48 éves, bipolaris zavarral diagnosztizalt felépiilt férfi

Zalan 18 éves koratol kezdve akkor érezte jol magat, ha kiilfoldre utazhatott. Olyan
szerencsés helyzetben volt, hogy ezt sokszor megtehette. Amikor elutazott vala-
hova, mindig azt érezte, hogy feltoltddott. Amikor hazaérkezett a kiilfoldi utak-
rél, jol érezte magat. Nem zavarta semmi, jokedvi volt. Ezek viszonylag révidebb
iddszakok voltak, utana hosszabb nyomaszté id6szak kezd6dott. Nyomasztotta az
az életforma, ahogy az emberek Magyarorszagon éltek.

Amikor egyetemista lett, a tanulmanyai nem kototték le. Nem latta és nem hitt
a tanulds eredményességében. Inkdbb az motivalta abban, hogy egyetemista legyen,
hogy ne kelljen a sorkatonai szolgélatot letoltenie. Ez egyfajta kibavo is volt. Zalan
az egyetemi id6szakokban is folyamatosan utazott. Amikorra 1991-ben végzett az
egyetemen, mar megsziiletett a kislanya, Zora. Késébb az elsé hazassagabol sziile-
tett egy fia is. Ez nagyon furcsa helyzet volt Zalan szamara, mert nem tudta, hogy
mibdl fognak megélni. Mégis ugy gondolta, ha mar ugy alakult, hogy a baratnéje
terhes lett, mindenképpen 6l kell nevelni a gyermekiiket, és majd lesz valahogy.
Lett is, csak akkor még kilatastalan volt a helyzet. Sok volt ez a teher, ami Zalanra
nehezedett. Sajét feleldsségének érezte a csaladjarol valé gondoskodast. Ugy érezte,
hogy neki kell megtalalni a kiutat.
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Zalan agraregyetemen végzett, és a babolnai gazdasag kiilkereskedelmi iroda-
jéban kezdett dolgozni. Az 4j munkahelyén kiképezték volna kiilkereskedévé. Ugy
érezte, hogy van jovéje, karrierlehetésége a cégnél. Négy hét utan mégis gy dontott,
hogy kilép a munkahelyérél. Nem sokkal késébb, 1991 novemberében depresszidval
korhazba keriilt. A lehangoltsaga erds blintudattal jart egyiitt. Ez volt az els6 alka-
lom, amikor depresszioval kezelték. Zalan utdlag visszatekintve ugy gondolja, hogy
ez volt a legrosszabb helyzet, az a két hét, amit a kérhazban toltott. Zalan orvosa
egy vizit alkalmaval azt mondta, hogy ,,majd kirantjak” 6t ebbdl a helyzetbdl. Volt
egy hét, amikor nem tudott magarol, mert allandéan infuziot kapott. A masodik
héten mar £6l tudott kelni, és ki tudott menni a folyoséra. Zalan ebben a helyzetben
nem tudta elképzelni, hogy valaha is ,normélis” 4llapotba keriilhet. Ugy érezte,
hogy vége van a vilagnak. A nehézséget Zalan szamdra nem is a depresszi6 elfoga-
dasa vagy az abbdl vald kilépés jelentette. A masik véglet, a hipoman vagy manids
allapot jelentett nagy gondot. Manias allapotaban koltekezett, adakozott szegény
embereknek nagyobb dsszegeket. A gondolkodasa felgyorsult, ebben az allapotban
minden 6tlet nagyon jonak ttint. Egyszerre probal tizféle dologgal foglalkozni. Egész
napos porgés volt. Zalan a stirt allapotvaltozasok kapcsan ugy érezte, hogy elveszti
onmagat, és a végén mar nem tudja, hogy kicsoda. A kilencvenes években ezt élte
meg folyamatosan. Evente hdromszor-négyszer fordultak el8 ezek a valtakoz4sok.
Zalan hiaba kertilt be egy munkahelyre, ahol egy darabig tudott dolgozni, volt egy
allapot, amikor kritikussa valt. Ilyenkor feldobott volt, és nem olyan formaban
fejezte ki a véleményét, ami egy munkahelyen elfogadhato.

Zalannak mindig adédtak 4j lehetdségek, mindig elkezdett dolgozni, aztan
ugy alakult, hogy mindig abbahagyta. Akkori alldsaban egyetemi tandrsegéd volt.
Akkor valt el masodik feleségétdl, mikor elkezdett dolgozni, emiatt rossz allapotba
keriilt. 2001 juniusaban véget ért a foglalkoztatasa. Utdna egy évig betegallomany-
ban volt, leszazalékoltak. Forditéi munkakat vallalt, egészen 2007-ig ebbdl élt.

Zalan 1995-ben elvélt az elsé feleségétdl, 1996-ban 1j kapcsolata lett, és abbol
is sziiletett egy kislanya. Osszesen négy gyermekiik volt, mert a méasodik kapcso-
latdabol Zalan parjanak mar volt egy lanya. Zalan mentalis zavara, a bipolaris zavar
a parkapcsolatara is nagyon komoly hatassal volt. Zalan ugy latja, hogy ezért szakad-
tak meg a hazassagai, ugy itéli meg, hogy az 6 mentalis allapotanak valtozasaihoz
nehéz volt alkalmazkodni. 2000 szeptemberében lett vége a masodik hazassaganak,
utdna hét évig egyediil élt. Ez az id6szak j6 volt arra, hogy tobbet tudott magara
figyelni, arra, hogy mi torténik vele. Sok idét toltott egyediil. A gyerekekkel csak
hétvégenként talalkozott. Zalan jobban tudott figyelni az alvasa szabalyozasara.
Az alvas és az ébrenlét ritmusa nagyon konnyen megbillent. Rajott, hogy az alvas
szabalyozasaval a manias folyamatot el lehet tolni. Megtanulta, hogy az éjszakai
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telefonokra ne reagaljon. Ezekben az esetekben tudatosan visszaaludt. Igy tudta
az aktivabb iddszakokat elfogadhatébba tenni, az alvas tudatos szabalyozasaval.
Ebben az idészakban Zalan ugy érezte, hogy jobban tudja kezelni magat, a mentalis
problémajat. Ugyanakkor megjelentek nala olyan tiinetek, melyek korabban nem
voltak jellemzdek. Bizonyos helyzetekben olyan vizualis élményeket tapasztalt, mint
kordbban nem. Megélt olyan helyzeteket, amikben nem volt biztos, hogy valdsak.
2007-t6 ezek az depresszids-manids iddszakok, ingadozasok megsziintek.

2006 masodik felétél Zalan borzaszto koltekezésekbe kezdett. Egy ismerdsével
Berlinbe utazott. Adminisztrativ hiba miatt az ismerds repiiléjegyével gond adédott.
Zalan minden pénzét odaadta neki, hogy 4j jegyet vasaroljon. Négy napot toltott
Berlinben pénz nélkiil. Miutan hazatért Magyarorszagra, allandésult a helyzet, hogy
nincsen pénze. SzeptembertSl novemberig nem volt jovedelme. Tavasszal megismer-
kedett a mostani feleségével, aki tibeti menekiilt volt. A felesége takaritott, és ebbdl
éltek meg. Zalannak honapok at nem volt keresete. Oktébert6l kezdett tjra dolgozni.
Egy internetes munkaba kezdett, melyet azota is végez. Torlesztette az adossagait.

2007 tavaszan volt az utolsé depresszids idészak. A depresszio elmult, helyette
pszichotikus allapotok jelentkeztek. Ezekre jellemzd, hogy hamar elkezd6dnek, és
gyorsan beszippantjak Zaldnt. Par nap leforgdsa alatt mas lelkiallapotba keriilhet.
Zalan ezekben az allapotokban nem tudja a mindennapi életvitelét folytatni. Ilyen
mentalis allapot el6sz6r 2009 mérciusdban alakult ki nala, nem sokkal azutan,
hogy 2009 februdrjaban megsziiletett a kisfia. Ebben az idészakban Zalannak
hallucindcidi voltak. A gyermekorvosi rendelében, ahova a kisfiaval és feleségé-
vel ment, mindenkit dshiillének latott. A rendelében 1évé emberek helyben atala-
kultak. Ez egy uj helyzet volt Zaldn szamara. Korabban ilyesmit nem tapasztalt.
Késdbb olyan élménye is volt, hogy a természeti jelenségeket 6 iranyitja. Példaul
ha folemeli a kezét, f0j a szél. Zalan ugy érezte, hogy minél jobban hisz ezeknek
a dolgoknak a valdssagaban, anndl valdsabbnak éli meg 6ket. Meglatasa szerint
olyan gondolatmenetek Iépnek fel nala, melyeknek mar semmi koziik a normal élet-
hez. Azéta ez a pszichés élmény, allapot tobbszor megtortént vele. Mindig Gjabb és
ujabb gondolatkombindcidval blivolte ez mentalis zavar. Ez a lelki folyamat nagyon
erds félelemérzettel parosul. Magat a félelemérzetet, a gondolkodast inspiralja és
iranyitja. Zalan ilyen mentalis allapotdban hanghalldst is tapasztal. A hangok
iranyitjak a cselekedeteit. Legutobb 2015 januarjaban volt ilyen allapotban. Fele-
sége ezt az allapotvaltozast észlelte, és korhazba vitte. Zalan mentalis zavara
egy-két nap gyogyszerszedés utan rendezddik, és ez az allapot nem valik tartossa.
Nincsen folyamatosan hanghallasa. Ahogy a depresszi6 esetében az elsé epizdd volt
a legszornytibb, ennek a jelenségnek az esetén is igy van, az els6 hanghallasos eset
volt a legborzasztobb. Zalan azt gondolja, hogy az életkor elérehaladtaval bizonyos
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dolgok ismétlédnek, ezaltal ezek a motivumok is ismétlddnek, az ismerds mar nem
ugy hat, mint az uj.

Zalan az 4j internetes munkaja és parkapcsolata életmodvaltast eredményezett.
Ugy itéli meg, hogy az élete unalmasabb, mint korabban, a munkdja is unalmas
és egyhangu. Nincsenek benne kihivasok, meglepetések. Ugyanakkor a jelenlegi
munkaja anyagi biztonsagot nyujt. Most feleségével és kisfiaval harmasban élnek
egyiitt. Felesége elfogadja Zalan mentdlis zavarat. Zaldn ugy latja, hogy felesége
nem esik kétségbe a mentalis probléma kapcsan. Masként éli at. Pedig volt olyan,
hogy Zalan szétrombolta az egész lakast, pl. a konnektorokat kitépte a falbdl, elkez-
dett kiszdrni a dolgokat aszerint, hogy mi van természetes anyagbdl, és mi nem.
Zalan felesége gy viszonyul a mentalis zavarbol ad6doé nehézségekhez, hogy ami
megtorténik, azon mar nem tudunk valtoztatni. Bolcsebb elfogadni, ami van. O mér
megtanulta, hogy ha allapotvéltozast észlel Zalannal, sz6l az apdsanak, és elviszik
szakemberhez. Zalan nem aggddik a mentalis allapotaban jelentkezé zavarok miatt.
Mindent ugyanott folytat, ahol az allapotvaltozas el6tt tartott.

A hanghallassal jaré mentalis zavar lekiizdésében Zalannak segit, ha kapasz-
kodokat talal. El6fordult példaul, hogy ugy érzékelte, targyak helyezddtek at. Latott
egy embert a békérdl szolo felirattal a polojan, és 6 magdra vette a polon 1évé iizene-
tet. A lelki béke megteremtédésének élte meg. A zavaro tiinetek lecsengtek. Zalan
ilyenkor megprobal olyan dolgokat talalni, melyekbdl személyes tartalmakat von
le, melyek segitenek a mentalis zavar lekiizdésében. Ha jelentkezik valami eltérd,
nem tulajdonit neki jelentdséget. Tovabb tud lépni. Tudatosan teszi, tudja, hogy ez
a problémaja tiinete. Nem figyel ra, nem hagyja kizokkenteni magat, és a jelenség
elmulik. Zalan Ggy gondolja, hogy mentdlis zavarral nem lehet ,,normalis”, szok-
vanyos életet élni. Stigmatizaciot azonban nem élt 4t a mentalis zavara kapcsan.

Zalan sajat megitélése szerint nem baratkozos, de azért vannak baratai. Egy
volt egyetemi csoporttarsa szintén bipoldris zavarral kiizd. Vele szoktak megbe-
széIni a mindennapi életiiket. Zaldn meglatasa szerint maga a baratsag is segitség,
kolcsonds segitségnyujtas. Meg lehet beszélni a dolgokat, kolcsondsen lehet segiteni
egymasnak.

A mindennapi életben adddé célok eléréséhez és az ezeket akadalyozé prob-
lémak megoldasahoz a feleségétdl és a pszichiaterétdl kap tdmogatast. A mentalis
zavara kapcsan Zalan azt gondolja, hogy a rossz dolgok addig rosszak, amig éppen
benne vagyunk. Utdna mar olyan tapasztalatot jelentenek, ami bizonyos értelemben
paratlan, példaul igy lehet megtapasztalni azt, hogy a tudatunk mire képes.

Zalan a pszichoszocialis rehabilitacios timogatasok koziil a relapszusprevenciot
tartja leghasznosabbnak és legfontosabbnak. Fontosnak tartja még, hogy a mentalis
zavarral €16 ember dolgozzon.
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Jelenlegi helyzet:
Zalan felépiiltnek tartja magat. Szamara a felépiilés azt jelenti, hogy jol érzi magat.
A feléptiléshez vezet6 uton fontos volt a tudat, hogy vannak gyermekei, akiknek
sziikségiik lehet ra. Masik tényez6, mely a felépiiléséhez vezetett, a buddhizmus.
A dalai laman keresztiil vezetett el az utja a tibeti buddhizmushoz és a tibeti fele-
séghez. Zalan szamara a buddhizmus iizenete, hogy mindenki egyforma, mindenki
a boldogsagra torekszik, és mindenki szeretné elkeriilni a szenvedést. Ezt tigy lehet
megvalositani, hogy megteremtjiik a lelki békénket, és probaljuk megdrizni azt.
Az ezen val6é gondolkodas segitett Zalannak.

Zalan dolgozik. Tibeti feleségével él, és nevelik k6zos gyermekiiket. Célja, hogy
felnevelje fiat, és tudja tamogatni gyermekeit.

ZSUZSA
44 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt né

Az édesanyjaval és az édesapjaval csaladi kornyezetben nevelkedett fel. Testvére
nincsen.

Ovodas éveivel kapcsolatban kellemetlen emlékkel él. Egy kisfiaval papas-
mamast jatszottak. Egyik alkalommal Zsuzsa nem szeretett volna ilyet jatszani
vele, ezek utan a kisfia az 6voda udvaran egy kével fejbevagta Zsuzsat. Zsuzsa az
tités kovetkeztében nem kapott levegdt. Ez az esemény kés6bb kihatott a szexualis
életére. Az iskolaséveivel kapcsolatban egy nyari emléket fontosnak tart. A Velencei-
tonal elcsavargott egy baratjaval. Sziilei nagyon megijedtek. Amikor Zsuzsa el-
keriilt, két pofont kapott az édesapjatol.

Zsuzsa nagyon szerette apai nagysziileit, szeretett naluk lenni. K6zépiskolai
tanulmanyainak a befejezése utdn a Budapesti Pénziigyi Féiskolan informacio-
rendszer-szervezoi tanfolyamra jart. Egy élelmiszerrel keresked6 cégnél sikertilt
elhelyezkednie, ahol tiz évig dolgozott. Zsuzsa ennél a cégnél dolgozott, amikor
a mentalis zavara jelentkezett, de a mentalis zavar okozta nehézségek mellett is meg
tudta tartani az allasat. Késébb a cég cs6dbe ment, és Zsuzsa a Boschnal, illetve
a Siemens Kft.-nél kezdett dolgozni. 1996-ban férjhez ment. Zsuzsa gy tekint vissza
a hazassagara, mintha tarsas maganyban élt volna.

2005-ben fontos fordulépont kovetkezett be az életében. Részt vett egy agykont-
rolltanfolyamon, ami megvaltoztatta a vilagrol valé gondolkodasat. 2007-ben lett
beteg. Zsuzsa sikolyokat hallott, t6bb néi hangot is, akik a nevén szélitottdk. Ugy
érzékelte, hogy gondolatok jonnek-mennek a fejében. Kellemetlen gondolatoktol
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szenvedett. Félelem toltotte el, hogy a csaladtagjainak baja eshet. Nem mert kimenni
az utcara, ugy érezte, hogy tildozik. A tévében latott reklamok kellemetlen gondo-
latokat ébresztettek benne. Edesanyja elvitte Zsuzsat a haziorvoshoz, aki beutalta
az OPNI-ba, ahol harom napot t6ltott. Kés6bb az OPNI bezdrt. Zsuzsa a tertileti-
leg illetékes pszichiatriai gondozdba rovid ideig jart. Egy pszichologus javaslatara
kereste meg az Ebredések Alapitvany Kézosségi Pszichiatriai centrumét 2007-ben.
A kozosségi pszichiatriai ellatas soran a csaladot is bevontak a segit6 folyamatban.

Zsuzsa alternativ segitségként elment egy Hellinger-csoportra csaladallitasra.
A csaladgondozas aktiv szakaszaban kideriilt, hogy Zsuzsa zsido. A csalddja ezt
a korabbiakban teljesen eltitkolta. Zsuzsa visszaemlékezett, hogy 16 éves lehetett,
amikor a nagynénje temetése zsido szertartds szerint zajlott. Akkor mar sejtet-
te, de nem tudta, hogy 6 is zsid6 szdrmazasu. Edesanyja nem gyakorolta valldsat,
és Zsuzsa véleménye szerint édesanyja nem is tudott a zsidosagaval azonosulni.
A kozosségi pszichiatriai ellatas soran szamos csaladi tabu keriilt a felszinre.

Zsuzsa megtudta, hogy anyai nagymamaja megjarta az auschwitzi koncentra-
cios tabort, hogy nagypapdja nem vérhas aldozata, hanem ongyilkos lett. Kiderdilt
még, hogy akit Zsuzsa anyai nagymamajaként ismert, valojaban az édesanyja nagy-
nénje. Amikor Zsuzsa nagypapdja ongyilkos lett, a csalad a nagymamat hibaztatta,
és a gyereket elvették téle. Az igazi nagymamaja 2014-ben halt meg.

Zsuzsa 38 éves volt 2009-ben, mikor a férje vesedaganatban elhunyt. Zsuzsa
ezek utan hazakoltozott a sziileihez. Késébb eladta a sajat lakasat, és vett egy lakast
ott, ahol a sziilei élnek, ahova 4t is koltzott. Ot éve nem dolgozik, ,,le vagyok szdza-
lékolva” — mondta. Elkezdett angolul tanulni, hogy névelje munkaerdpiaci esélyeit.
Nyelvtanfolyamra jir, és édesanyja is segiti a tanuldsban. Uj parkapcsolatra tett
szert, amit harmonikusnak érez. Baratsagokat is dpol. Kapcsolataiban 6 a kezde-
ményezd, a kapcsolatot megtart6. Szabadidejében kot, horgol. Szeret az interneten
keresgélni, nézel6dni. Aktiv tagja a holokauszttaléloket tomoritd internetes kozos-
ségi csoportnak.

Zsuzsanak 2011-6ta nem volt allapotrosszabbodasa. Problémait nem probléma-
nak, hanem feladatnak latja, amit meg kell oldani. Ebben a folyamatban 6nmagat
tartja fontosnak. Idénként eljar a Hanghall6 Onsegité Csoportra. Felépiilésében
fontosnak tartja a hatékony gyogyszeres terapiat, a csaladgondozast és a Hellinger-
féle csaladallitast. Fontosnak tartja, hogy csaladi titkaik a felszinre keriiltek, amiket
fel kell dolgozni. Erre adott lehetdséget a mentalis zavara.

Jelenlegi helyzet:

A mentalis zavarara jellemz6 tiinetek megsziintek, déja vu érzései vannak, amit
idénként nehezen kezel. A gydgyszerei a kezdetihez viszonyitva csokkentek. Zsuzsa
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harmonikus parkapcsolatban él. Onéllé hdztartast vezet, de gyakran vendégeske-
dik a sziileinél. Harom éve jar angoltanfolyamra, most kozépfoku nyelvvizsgara
késziil. Tobb internetes allaskeres6-portalon regisztralt, aktivan keres munkat.
Céljai kozott szerepel a munkdba allas, aktivan eltolteni a szabadidét, nyaralni
menni. Szeretne djra agykontrollra jarni, de elfogadja, hogy a mentalis problémaja
miatt ez nehézségeket okozhatna. Izgatja a kinezioldgia is.



2. melléklet. Beleegyezo nyilatkozat

Rovid tajékoztatas a kutatasrol

Bulyaki Tiinde, a Debreceni Egyetem Human Tudomanyok Doktori Iskola Pszicho-
légiai Programjanak hallgatéja vagyok. A doktori értekezésem témaja a mentélis
zavarral €16 emberek felépiilése. A téma kutatasdhoz kapcsoléddan interjukat készi-
tek. Ehhez kérem az On segitségét. Az interjuk feldolgozésa név nélkiil valésul meg,
a rogzitett hanganyag harmadik személyhez nem keriil.

Beleegyezo nyilatkozat
BTy covoreerseess st sesss s ss sttt ettt szdbeli téjékoztatast kaptam
a fenti vizsgalatrol, és elolvastam a mellékelt tajékoztatot. Lehet6ségem volt a kapott
informaciokat megbeszélni, kérdéseket feltenni. Beleegyezem az életutinterju készi-
tésébe, és részvételem teljesen onkéntes. Tudomasul veszem, hogy a tajékoztatd és
irdsos Beleegyez6 nyilatkozat egy példanyat kézhez kapom.
Budapest, 2015.

alairas
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3.1. melléklet. Allapotfelmérés

a) Az életvitel felmérése

Hol tolti a legtobb idejét?

Milyen tevékenységekkel tolti a legtobb idejét?

Kivel tolti a legtobb idejét?

Hol toltené legszivesebben az idejét?

Milyen tevékenységekkel toltené legszivesebben az idejét?

Kivel toltené legszivesebben az idejét?

Kivel beszéli meg személyes céljait, problémait?

Kivel beszélné meg legszivesebben személyes céljait, problémait?

Van-e olyan a kévetkezdk koziil, amelyet kellemetlennek tart, és probal
elkeriilni?
Kellemetlen és elkeriilt helyszin:

Kellemetlen és elkeriilt tevékenység:

Kellemetlen és elkertilt ember:

Datum:

Gondoz0 aldirdsa:
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b) Pszichoszocialis problémak felmérése

A kizosségi pszichiatriai ellatas eszkoztara

Munkahely:

Anyagi helyzet:

Lakashelyzet:

Tanulas:

Szabadidd eltoltése:

Baratok:

Parkapcsolat:

Csaladi kapcsolat:

Gyereknevelés:

Etnikai, kisebbségi ellentétek:

Alkohol- és kabitdszerfogyasztas:

Egyéb:

Datum:

Gondozo aldirasa:
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¢) A betegséggel jaro stressz felmérése

Melyek a legf6bb nehézségek, amelyeket a betegsége okoz?

Mit tesz azért, hogy megbirkdzzon ezekkel a nehézségekkel? (Jegyezziik fel
a hatékony és hatastalan modszereket is.)

Az elmult 3 hénapban milyen mértéki stresszt, nehézséget okozott csaladjaban
a betegsége?

1: nem okozott 2: enyhe 3: kozepes 4: stlyos
Eléfordult-e Onnel, hogy levertnek, kedvetlennek érezte Igen Nem
magat?

Foglalkozott-e az 6ngyilkossag gondolataval? Igen Nem
Kisérelt-e meg dngyilkossagot? Igen | Nem

Ha igen, hany alkalommal?

Ha igen, mi az utolsé kisérlet idépontja?

Szokott-e agressziv lenni? Igen | Nem

Ha igen, mire vagy kire iranyul (mas személyekre, targyakra vagy 6nmagéra)?

Vannak-e olyan hiedelmei, amelyek a kornyezete szdmara Igen | Nem
szokatlanok, irredlisak?

Erezte-e mér tigy, hogy gondolatai idegenek, szokatlanok, Igen Nem
mintha nem az Onéi lennének?
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Erezte-e mér ugy, hogy gondolatai hangossd véltak, és Igen | Nem
mindenki hallja 6ket?

Szokott-e érzékelni, latni, hallani valamit vagy valakit anél- | Igen | Nem
kiil, hogy azt mas is latna, hallana?

Erezte-e mdr ugy, hogy mésok rosszindulattak, ellenségesek | Igen | Nem
Onnel vagy esetleg masokkal?

Van-e olyan érzése, hogy masoknal kiilonb, magasabb rendéi | Igen | Nem
vagy kiilonleges képességei vannak?

Vannak-e nehézségei a masokkal valo kapcsolatteremtésben? | Igen | Nem

Datum:

Gondozé alairasa:

d) Az 6nellatas felmérése

Ftkezés

Testi higiéné

Pénzkezelés

Mozgids

Otthoni
tennivalok
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e) A mentalis allapot felmérése. Az ellatott mentalis zavarral kapcsolatos isme-
retei

Mi a betegsége megnevezése? Milyen tiinetei vannak?

Mi okozta a betegségét?

Mi sulyosbithatja a betegségét?

Mi enyhitheti a betegségét?

Milyen kezelést kap jelenleg?

Milyen gyogyszereket szed?

Milyen el6nyei, pozitiv hatdsai vannak a kezelésnek?

Milyen nemkivanatos hatasai vannak a kezelésnek?

Mennyire tartja be a kezelési el6irdsokat?

Mennyire elégedett a jelenlegi kezeléssel?

Mit gondol a betegség jovébeli alakulasarol?

Reménykedik-e a teljes gyogyulasban? Igen / Nem

Datum:

Gondozo aléirasa:
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3.2. melléklet. Gondozasi terv

Elvilaszthatatlan része az 3.1. melléklet szerinti dallapotfelmérés, illetve sziikséglet-
felmérés

Az ellatott célja:

A természetes timogatok/hozzatartozok személyes céljai:

A cél megvaldsulasat akadalyozo probléma, gatlo tényezok:

Megallapodas az adott gondozasi idészakra:

A személyes célok érdekében:

Gondozok altal véllalt szolgaltatasi elemek, tevékenységek litemezése:
A kliens altal vallalt feladatok:

A hozzatartozok/természetes tamogatok altal vallalt feladatok:
Multidiszciplinaris teambe bevonandé szolgaltatok:

A gondozasi terv, személyes célok attekintésének, értékelésének idépontja:

Ellatott aldirasa:

Természetes tamogato/hozzatartozo alairasa:

Gondozo:

Terapias munkatars:

Gondnok:

Datum:
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3.3. melléklet. Problémaelemzés

A PROBLEMA (pontos meghatérozasa, intenzitdsa és/vagy gyakorisiga):

KOZVETLEN KIVALTO TENYEZOK (Mi torténik kdzvetleniil a probléma jelent-
kezése el6tt? Helyszinek, szituaciok, tarsadalmi vonatkozasok, gondolatok, érzel-
mek, cselekedetek felsoroldsa):

KOZVETLEN KOVETKEZMENYEK (Mi térténik kozvetleniil a probléma jelent-
kezése utan? Milyen gondolataink és érzéseink tdmadnak ekkor? Mit cseleksziink
mi, ill. a tobbiek?):

MODOSITO TENYEZOK
a) Mely tényezdk enyhitik a problémat, ill. csokkentik bekovetkezésének esélyét?
(Teljes kor felsorolas sziikséges!)
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A VALTOZTATAST MOTIVALO TENYEZOK
a) Milyen el6nyokkel jar a probléma kikiiszobolése?

b) Milyen hatranyokkal jar a probléma kikiiszobolése (pl. kevesebb figyelemmel
fordulnak felénk, elvarjak, hogy dolgozzunk vagy aktivak legyiink, tjra fel kell
vallalnunk régi kotelezettségeinket)?

AZ EDDIG MEGKISERELT MEGOLDASOK
Soroljunk fel a probléma kikiiszobolésére ez ideig tett minden kisérletet (sikereseket
és sikerteleneket egyarant; a szakszeri kezelést stb. is beleértve).
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3.4. melléklet. Korai figyelmezteto tiinetek

GONAOZOIM NIEVE: ...ttt ettt s bbb ss s s ebessasebesessssesesasssesaseanes
TelefONSZAMA: ...eovvivieiieieeieeeectee ettt ae sttt sttt s et et an et seananas
KeZEIGOIVOSOIM NEVE: .....veeeevreeieeereeeeeteteeeete et s et se s st esssesesensesesesensesesensnes
TElEfONSZAIMA: ....evivvieieieieiiieeeie ettt b bbb b bbb bebebebebesetesesns
Otthon értesitendd hOZZAtartOZOMI: ....c.coeveveviieiercieeeeeteeeeeeee e
TElEfONSZAINA: ....v.veieeveeeeeeeetcee ettt ettt ettt ne st seasesesessseseseananes

Ha barmilyen aggalyom tamad betegségemmel vagy gyogykezelésemmel kapcso-
latban, haladéktalanul a kovetkez6 személyhez kell fordulnom:

NV ettt ettt ettt et s sr et e s e sneneen Telefonszam: ......ccccvveveevneee.

DAtum: ...ocevevvveveieeeenne, Gondozo alAIrdsa: .....ooeveeveeeiveeieieeeeeeeeeeeeeeeens

289



MELLEKLETEK

3.5. melléklet. Pozitiv érzések kifejezése

o Nézzen az illeté szemébe, és szivélyesen szoljon hozza, mondandoéjat kisérje
baratsagos gesztusokkal!
« Mondja el pontosan, hogy mivel sikeriilt 5romet szereznie Onnek!
« Fejtse ki, pontosan mit érzett!
»Igazdn jol esett az a csésze tea, amit nekem készitett.”
»~Megkonnyebbiiltem, hogy felhivtal.”
»De 0riilok, hogy benéztél hozzam!”
»J0l esett, hogy ismét egyiitt vacsordzott a csaldd.”

Hétfo

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap
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3.6. melléklet. Pozitiv szemléletii (konstruktiv) kérés

o Nézzen az illeté szemébe, és szoljon hozza szivélyes hangon!
o Fejezze ki pontosan, hogy mit var az illetotol!*
+ Mondja el neki, milyen érzéseket valt majd ki Onbdl, ha teljesitik kérését!

* Haszndlja pl. a kovetkezd fordulatokat:
»Szeretném, ha...”

»Igazdn oriilnék, ha...”
~Megnyugtatna, ha...”

Hétfo

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap
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3.7. melléklet. Negativ, kellemetlen érzések (szorongas, szomorusag,
csalodas, féltékenység, diih, aggodalom sth.) kifejezése

« Nézzen az illet6 szemébe!

« Hatdrozza meg pontosan, hogy mi keltett Onben kellemetlen érzéseket!

« Szamoljon be pontosan érzéseirdl! (Ugyeljen arra, hogy hanghordozasa, arc-
kifejezése és mozdulatai alatdimasszak mondandéjat!)

« Tegyen javaslatot arra, mi médon lehetne eldsegiteni e kellemetlen érzések
megsziinését! (Pl. alkalmazza a pozitiv kérés modszerét, vagy szervezzen
problémamegoldd beszélgetést!)

Hogyan fejezziik ki kellemetlen érzéseinket?

Hétfo

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap
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3.8. melléklet. Az aktiv figyelem technikajanak fejlesztése

o Nézzen az illet6 szemébe, és huzodjon a kozelébe!

« Figyeljen éberen arra, amit beszélget6partnere mond!

» Mutassa ki érdeklédését (idonként bdlintson, hiimmogjon egyetértéen, stb.)!
o Tegyen fel kérdéseket a kozlend6k pontos tisztazasa érdekében!

o Ellendrizze, hogy pontosan megértette-e az illetd mondanddjat!

Aktiv odafigyelés
Jegyezzék fel, hogy az egyes résztvevok hany kérdést tesznek fel a targyalt probléma/

cél lehetd legteljesebb tisztazasa érdekében!

Hallgaté neve Feltett kérdések szama
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3.9. melléklet. Problémak megoldasa és a célok elérése

1. lépés: Miben dll a megoldando probléma, ill. milyen célt kell elérni?

Egészen addig folytatni kell a probléma/cél megvitatasat, amig sikeriil azt pontosan
meghatdrozni és irasba foglalni. Céliranyos, tisztaz6 kérdések feltevésével konnyebb
tisztazni a problémat. Az dsszetettebb problémakat/célokat tobb részre kell tagolni.

2. lépés: A lehetdségek teljes korii szambavétele — dtletborze (brainstorming)
El6sz6r minden Gtletet jegyezziink fel, a ,,rossznak”, s6t ,,ostobanak” téinéket is!
A megbeszélés minden résztvevdjét ra kell birni, hogy tegyen javaslatokat. Ebben
a szakaszban NE kiséreljitk meg eldonteni, hogy egy otlet j6-e, vagy sem!

3. lépés: Roviden vegyiik sorra az egyes javaslatok legfontosabb elonyeit és hatranyait!
A javaslatokat sorra véve, a csoport minden tagja mondja el, miben latja az egyes
javaslatok elényeit és hatranyait! Az elhangzottakat NE foglaljuk irasba!

4. lépés: Vilasszuk ki a leginkdbb megvaldsithatonak tiiné javaslatot!
A meglévé eszkozeinkkel (id6, képességek, eszkozok, pénz) legegyszertibben meg-
valésithatd javaslatot valasszuk!

5. lépés: Készitsiink pontos végrehajtdsi tervet!
Tervezziik el, hogyan teremtjiik el a sziikséges eszkozoket! Késziiljiink fel a varhato
zokkenok elharitasara! Ismételjiik vagy gyakoroljuk be a bonyolult Iépéseket!
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A végrehajtas feliilvizsgalatanak tervezett ddtuma:

6. lépés: Ellendrizziik a terv végrehajtdsdnak elérehaladdsdt!

Ismerjiik el tarsaink eréfeszitéseit! Minden egyes szakasz befejezésekor ellendrizziik
a terv megvaldsulasat. Sziikség szerint modositsuk a tervet, vagy probalkozzunk
mas megoldassal. Ne lankadjunk, amig ki nem kiisz6baljiik a problémat, ill. el nem
érjiik a célunkat!






4. melléklet. Az Ebredések Alapitvany tamogatott foglalkoztatasi
programja

(Bulyaki - Harangozo6 2004)

Programunk lépései

1. Kapcsolatfelvétel

A kapcsolatfelvétel célja rovid, kolesonos tdjékoztatas a szolgaltatdsrdl, illetve
a jelentkez6rol. Az esetek tobbségében a programba jelentkezdk, illetve a jelentke-
20t segitd szakemberek (pszichiater, szocialis munkas, kozosségi gondozo, kozosségi
koordindtor) kezdeményezik a kapcsolatot. Sok esetben a hozzatartozok kezdemé-
nyezik a kapcsolatfelvételt.

2. Felmérés
A program fontos szakasza a felmérés, amelynek soran megvizsgaljuk a kliens aktua-
lis pszichés allapotat a valasztott szakteriilet képzett szakemberének segitségével
»€16 helyzetben”, munkapszicholégus bevonasaval pedig a munkavégzo képességét.
A pszichidter szorosan egyiittmiikodik a pszichés allapot felmérésében a munka-
vallalasra jelentkez6 személlyel. A gyakorlati készségfelmérés, illetve a munkapszi-
cholégiai felmérés soran informaciot kapunk a munkapszicholégustél a munka-
vallalasra jelentkez6 munkavégzo képességérdl; e felmérés jelentGs segitséget nyujt
a szamara optimalis munka feltardsaban.

3. Személyre szabott munkakeresési terv kidolgozdsa

Egyénre szabott munkakeresési tervet dolgozunk ki a munkavallalasra jelentke-
z6vel és az 6t segité szakemberrel. Feltérképezziik azt az idedlis esetet, amelyben
teljesiilnek azok a szempontok, amelyek a munkavallalasra jelentkez6 szamara az
optimalis munkat jelentik. Kérvonalazzuk a ,,még j6” munkat is, amely még elfogad-
haté a munkavallaldsra jelentkez6 szamara. Ennek fontos eszkoze az un. Személyre
Szabott Munkakeresési Terv, amelynek szempontjai az alabbiakban lathatok.
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SZEMELYRE SZABOTT MUNKAKERESESI TERV
Munkalap az optimalis és a ,,még j6” munka feltarasara

Optimalis munka
« Hol?
 Milyen idébeosztasban?
« Milyen szervezésben?
 Milyen munkateriileten?
 Milyen kozegben (tomeg, kiscsoport, egyediil stb.)?
o Mennyi a minimalis fizetési igény?
« Milyen foku lehet a stresszterhelés?
o FGbb erdsségek:

»Még j6” munka
« Hol
 Milyen idébeosztasban?
« Milyen szervezésben?
 Milyen munkateriileten?
 Milyen kozegben (tomeg, kiscsoport, egyediil stb.)?
« Mennyi a minimalis fizetési igény?
« Milyen foku lehet a stresszterhelés?
 FObb erésségek:

DAtUM: i

Az esetmenedzser alairdsa A munkavallalasra jelentkez6 alairasa
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Ebben a kérdéivben azokat a kérdéseket soroltuk fel, amelyek alkalmasak a kliens

igényeinek feltarasara. A Munkalapot a kliens a gondozdi, hozzatartozoi segitségével

otthon is kitoltheti, ez emeli a valaszok realitastartalmat és tamogatoinak tudatos

aktivitdsat.

A Munkalap szempontjai kapcsan az alabbiak emelhetdk ki:

Hol? - Ez a kérdés fontos szempont lehet sok mentalis zavarral él6 ember
szamadra, ugyanis sokan kiizdenek kozlekedési nehézséggel, ezért szamukra
az idealis munkahely kivélasztasaban lényeges a munkahely tavolsaga és
megkozelithetdsége.
Milyen idébeosztdsban? — A megvaltozott munkaképességtiek, munkaval-
lalasra jelentkezdk tulnyomo tobbsége a részmunkaidds foglalkoztatasban
érdekelt. Fontos, hogy a megfelel6 munkaidé kivalasztasa is egyénre szabott
legyen.
Milyen munkateriileten? — A munkavallalasra jelentkezék sokszor a végzett-
ségiiktdl eltér6 munkateriiletek irant is érdeklddnek; gyakori a sokiranyua
munkatapasztalat. Fontos, hogy tarjuk fel azokat a munkateriileteket,
amelyek 6romteli munkat jelenthetnek a munkavallaldsra jelentkezéknek.
Milyen szervezésben? (A maganszféraban vagy a kozalkalmazotti szféraban?)
- E kérdések megvalaszolasa is tovabbvisz abban, hogy az idealis munka-
helyet feltarhassuk.
Milyen kozegben? (Tomegben? Kiscsoportos foglalkoztatason? Talan egye-
dil?) - Nem elhanyagolhatoak ezek a kérdések sem, hiszen sok esetben
fontos kritériumok lehetnek a munkavallalasra jelentkezék szamara (pl. egy
szocialis fobiaval é16 ember szamara komoly nehézséget jelenthet a tomeges
foglalkoztatasi forma; egyéni preferenciaként, igy elsésorban a kiscsoportos
vagy egyéni foglalkoztatasi forma a megfelel).
Minimalis fizetési igény? (Mennyi az a netté jovedelem, amit az adott
foglalkoztatasi formaban — 8 dras, 6 Oras, 4 6ras — realisan el szeretne érni
a munkat keres6?) — Az esetek tobbségében a mentalis zavarral él6 munka-
vallalasra jelentkez6 ember alulértékeli magat, viszonyitasi alapul sok eset-
ben a minimalbér szolgal szamara. A ,,még j6” munka feltérképezésekor
azt az Osszeget neveztetjitk meg a munkavallalasra jelentkezdvel, ami még
elfogadhato a szamara.
Milyen lehet a stresszterhelés? (Mekkora az a stressz, amivel az eddigi munka-
tapasztalata alapjan jol megbirkozik?) — A stressz-sériilékenységi modell
alapjan fontos a mentalis zavarral él6 munkavallalasra jelentkezé emberek
stresszterhelhetéségének feltérképezése.
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F6bb erésségek? — Azoknak a képességeknek, készségeknek a feltarasa,
amelyek a munkavallalasra jelentkez6 erdsségei (ilyen pl. az alapossag,
a megbizhatdsag vagy a monotoniattirés, masokndl a kreativitds vagy
a varatlan helyzetekhez val6 jé alkalmazkodas).

Az idedlis eset feltérképezése utan az el6z6 szempontok figyelembevételével torténik
a ,még j0” munka meghatdrozasa, azon mozgastér feltérképezése, amin beliil még
kedvez6 lehet egy munkaajanlat a munkavallalasra jelentkez6 szamara.

A munkarehabilitacios terv elkészitésében segit6 szakember (pszichiater) is
javaslatot tesz. A munkarehabilitacié fontos részét képezi a mentalis zavarral é16
ember rehabilitacidjanak, ezért fontos, hogy a segiték ,,intézmények feletti” teamet
alkotva egyesitsék az er6forrasaikat.

4. Készségfejlesztés
A munkavallalashoz sziikséges allaskereséshez (6néletrajziras, telefonon valé allas-
keresés, els interju, a munkaiigyi kirendeltségen valo regisztracio) és a munkahely
megtartasahoz sziikséges képességek fejlesztése (kapcsolatteremtés a kollégakkal,
konfliktuskezelés, hatékony kommunikacid, személyes érdekek hatékony képvisele-
te), hatékonysaganak novelése torténhet egyéni és csoportos felkészités formajaban is.
A készségfejlesztés egyéni formaban hatékonyabb, célzottabb, személyre szabot-
tabb. A természetes tamaszt nyujto hozzatartozok bevonasa noveli a hatékonysagot.
A csoportos készségfejlesztés koriilbeliil 18 talalkozot igényel. Egy foglalkozas 2x45
perces, hetente két alkalommal. Fontos, hogy hasonlé készségti emberek keriiljenek
egy csoportba. A felkészité tréningen fontosak a hazi feladatok is, mivel el6segitik,
hogy a munkavallalasra jelentkezd személy az adott készséget a valds életben is
kiprébalja.
A felkészit6 tréningen nélkiilozhetetlen a résztvevok aktivitasa. Lassunk erre
egy példat!
G. sikeres munkavallalo. A 34 éves, szkizofréniaval diagnosztizalt mérnok
a diploma megszerzése utan rovid ideig dolgozott mérnoki munkakor-
ben. A szkizofrénia fellingolasa miatt azonban megszakadt a munkavi-
szonya. Sorstarsaihoz hasonléan hamar elindult a ,rokkantkarrier” utjan.
G. mindennapi élete a négy fal kozé szorult, és szinte egyetlen tevékeny-
ségét hobbija, a versiras jelentette. Tiz év utan G. személyes célul tlizte ki
a munkaba allast, és a kozosségi pszichiatriai ellatas keretében tamogatast
kapott a munkarehabilitaciohoz.
A nyilt munkaerépiaci elhelyezkedést tamogaté felkésziilés otthona-
ban tortént. A munkarehabilitacios terv elkésziilte utan kezdetét vette
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a munkahelykereséshez és -megtartashoz sziikséges készségek fejlesztése.
A mentalis zavarral él6 férfi szituacios szerepjatékokon keresztiil késziilt
fel a munkaba dllasra. Szamara a kiilonb6z6 szituacidkban, igy az elsé
interjuhelyzetben is gondot jelentett, hogy hogyan beszéljen a probléma-
jarol. (Mas mentalis zavarral él6, munkavallalasra jelentkezdnek is gondot
jelent, hogy elmondja-e a problémajat, vagy sem, és amennyiben elmondja,
hogyan ,,csomagolja” azt a munkaltaté szamara.) A helyzetgyakorlat soran
G. megtanulta, hogy hogyan tud gatlo fesziiltség nélkiil aktivan részt venni
az elsé interjun. A kinos kérdésekre valo felkésziilés (pl. ,Miért nem dolgo-
zott az utobbi években?” ,Miért megvaltozott munkaképességliz”) novelte
magabiztossagat, onbizalmat, sajat kapcsolati tékéjét felhasznalva 6nalléan
talalt munkahelyet, ahol részmunkaidében foglalkoztatjak.

A mentalis zavarral él6 emberek esetén gyakran talalkozunk az életviteli készségek
zavaraval, elégtelenségével. A sikeres életviteli készségfejlesztés hozzasegiti a menta-
lis zavarral él6 személyt ahhoz, hogy elérje személyes 6romteli céljait, 6nallobb
miukodésre legyen képes, kevesebb csaladi és professzionalis segitséget igényeljen.
Az életviteli készségek fejlesztése igy a munkavallalashoz kapcsolodo készségek
fejlesztése aktiv tanulast igényel. A készségfejlesztést végzé szakember tamogato
szerepben jelenik meg a folyamatban.

4.1. A készségfejlesztés lépései

4.1.1. A készségek jelenlegi szintjének dttekintése

A készségftejlesztést végzd szakember felméri a mentalis zavarral €16 személy
mindennapi élethelyzetben mutatott készségeit, kiilonos tekintettel a munkara,
a kapcsolatok kialakitasara, tovabba a szabadidds tevékenységre. A jol mtikodo
készségeket kiemeli, pozitiv visszajelzéssel megerésiti. A kevésbé hatékony, hianyos-
sagot mutatd készséget fejleszti (Harangozo 2000). A szakember feljegyzi a kezdeti
és a folyamatos felmérések soran tett megfigyeléseit, amelyek konkrét eseteket irnak
le, amikor a mentalis zavarral él6 személy alkalmazta az adott készséget. Varhatd
eredmények: a mentalis zavarral él6 személy visszajelzést kap az adott készségre
vonatkozdan, ami a realis onismeretet erdsiti. A szakember pedig pontos képet kap
az adott személy életviteli készségeire vonatkozdan.

4.1.2. A készségek elsajdatitasanak oktatdsa

A készségfejlesztést végz6 szakember a mentalis zavarral él6 személyt és a hozza-
tartozoit megkéri, hogy mondjak el, hogy milyen el6nye lehet szamukra az adott
készség hatékony alkalmazdasanak.
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Az oktatds allomasai:

1. Az adott készség alkalmazasahoz sziikséges 1épések felvazolasa: a készség-
fejlesztést végz6 szakember az adott hatékony életviteli készség technikajat
ismerteti a mentdlis zavarral él6 személlyel és természetes tdmaszt nyujtd
hozzatartozoival.

2. A lépések elprobélasa szerepjatékkal: a mentalis zavarral é16 személy és
hozzatartozoi kiprobaljak az adott készséget.

3. Visszajelzés az adott készség alkalmazasrol: a szerepjaték utan a készség-
fejlesztést végzo személy visszajelzést ad arrdl, hogy a mentélis zavarral él6
személy és a hozzatartozdi hogyan alkalmazték az adott készséget. A vissza-
jelzés tartalmazza a sikeresen alkalmazott elemek pozitiv megerdsitését és
a valtoztatasokra iranyuld javaslatokat.

4. Ismételt préoba: a visszajelzés utdn az adott szerepjaték ujboli eljatszasa.
A varhat6 eredmények: a mentalis zavarral é16 személy és a szolgaltatod
részére is varhaté eredmény, hogy a kliens adott életviteli készséget hatéko-
nyabban fogja alkalmazni.

4.1.3. Gyakorlds valos élethelyzetben

A készségfejlesztés soran tanult, kiprobalt készségek akkor lesznek hatékonyak, ha
az adott készséget a mentalis zavarral €16 személy és hozzatartozoi a valds életben (in
vivo) is kiprobaljak, alkalmazzak. A készségfejlesztést végzo szakember az életviteli
készség fejlesztésének zardakkordjaként a mentalis zavarral él6 személyt és hozza-
tartozoit arra kéri, hogy hazi feladatként probaljak ki az adott készséget a minden-
napi életben. Varhat6 eredmények: a mentalis zavarral é16 személy nemcsak az
otthondban, ,védettebb kozegben” probalja ki az adott készséget, hanem mas kozeg-
ben is (ahol nincsenek jelen a tamogaté személyek). A készségfejlesztést végzo szak-
ember pedig képet kaphat arrol, hogy a mentalis zavarral él6 személy hogyan tudja
alkalmazni a valds életben a készségfejlesztés soran tanult, gyakorolt készséget.

4.1.4. A készségek megfelel6 szinvonalii alkalmazdsdnak megerdsitése

A készségfejlesztés soran a szakember minden apro elérelépést megdicsér, a menta-
lis zavarral él6 személy erdfeszitéseit megerdsiti, még akkor is, ha az nem veze-
tett eredményre. A készségfejleszto tevékenységet addig folytatjuk, mig a mentalis
zavarral é16 személy hatékonysaga az adott készségben eléri a megfelel6 szinvonalat,
ami a személyes célok elérését segiti. Varhat6 eredmények: a mentalis zavarral é16
személy a visszajelzések altal hatékonyabban fogja alkalmazni az életviteli készsé-
geket, és kozelebb jut az 6romteli célok eléréséhez.
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5. Munkahelyfeltdrds - pozitiv kapcsolat a munkahellyel

A munkahelyfeltaras szerepe és fontossaga teljes mértékben egyenértékt a munka-
vallalasra felkészit6 fazissal. A munkahelyfeltdras els6dlegesen a potencialis
munkaltatok felkutatdsat, a veliik valo kapcsolatteremtést és az eredményes egyiitt-
miikodést célozza meg. A munkarehabilitacios terv alapjan prébaljuk az idealis
munkahelyeket megkeresni, ami mindig az éppen aktualis tigyfeliinkre vonatko-
zban torténik, de kozben folyamatosan apoljuk és épitjitk a munkaltatokkal valo
kapcsolatunkat is. A munkahelykeresésben a munkaviéllalasra jelentkez6 és a segitoi
is részt vesznek.

A kivalasztott munkahellyel pozitiv kapcsolatot igyeksziink kiépiteni, és ,elad-
juk” a tamogatott foglalkoztatasi programunkat, s6t a munkavallalasra jelentkezd
személyt is; mintegy bemutatjuk kliensiink erdsségeit az adott munkara vonatko-
zdan. E feladathoz elsésorban jo esetmenedzseri készségesek sziikségesek. Vannak
olyan kliensek, akiknél a sikeres elhelyezkedést kovetGen is fontos a munkahely-
lyel valo rendszeres pozitiv kapcsolattartas. A legtobb esetben azonban elegendd,
ha magaval a klienssel, illetve hozzatartozdéival allunk kapcsolatban, és egy-egy
munkahelyi probléma jelentkezésekor elsdsorban a kliens felkészitésére toreksziink
a probléma megoldasa érdekében. Legtobbszor felesleges, néha pedig artalmas is,
ha kliensiink helyett akarjuk megoldani problémajat. Azok a mentalis zavarral él6
kliensek, akik tobb honapig is megmaradnak egy munkahelyen, mintegy 50%-ban
képesek késébb is megérizni allasukat (altalaban az dllasukat elvesztok is pozitivan
értékelik a munkaba dllast, mert tobbségiik igy sikerélményt, munkatapasztalatot
szerez).

6. Kapcsolattartds

A munkavallalasra felkészité programban a munkavallalasra jelentkezd, menta-
lis zavarral él6 embereknek van segitéje. A kapcsolat a segitével nem zarodik le
a munkarehabilitacios cél elérésével, mert a kliens sziikségletei szerint kovetjiik
a munkaba allok sorsat, rendszeres kapcsolatot tartunk fenn a munkaadoéval,
a kollégakkal. A mentdlis zavarral é16, megvaltozott munkaképességli emberek
munkahoz segitésének hatékonysagat noveli, ha a munkavéllalé komplex pszi-
choszocialis rehabilitacioban részesiil.
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5. melléklet. A Hanghall6 Modszer/A maastrichti kérdoiv

A maastrichti kérddiv’

Beszélgetés egy hanghalléval

Alkotok: Sandra Escher, Patsy Hage és Marius Romme
(Elsd megjelenés: Maastricht, 1998)

A Hangokkal élni - 50 felépiilés-torténet cimli konyvvel egytitt alkalmazandé (lasd
Romme és mtsai 2009).

1. A hangélmény természete

A kérdoiv a hanghalld személyek szamara késziilt azzal a céllal, hogy segitséget
nyujtson a hanghallas élményének mélyebb megértéséhez. Egytttal ez a szaksze-
mélyzet szdmara is eldsegitheti a hanghallasélménnyel és a hanghallassal valo

megkiizdéssel kapcsolatos parbeszédet, lehet6vé téve azt, hogy kozosen megtalaljak
a jelenség kezelésének legjobb modjat.

1.1. Kérem, beszéljen a hanghallds élményérdl, az azzal kapcsolatos tapasztala-
tairdl.

1.2. Az On éltal hallott hangokat mésok is halljdk? Megmagyardznd, hogy miért?

1.3. Honnan jénnek a hangok? (Hol taldlhatoak?) Az On fejében? A fiileiben? Vala-
hol masutt a testében? Valahonnét a testén kiviilrél?

1.4. Ontél szairmaznak a hangok, vagy valaki méastél? (Hogyan érzékeli On ezeket
a hangokat - mint amelyek ,,tlem” vagy ,,nem t6lem” val6k?) A hangok Onbél,
beliilrél jonnek? Vagy valamely kiviilallé személytdl vagy dologtdl? Meg tudna
magyarazni, miért és hogyan?

1.5. Tud-e beszélgetni a hangokkal vagy barmilyen mas médon kommunikalni
veliik? Tudna mondani egy példat?

7 A kérddivet Dr. Mérey Zsolt, a hazai Hanghall6 Csoport egyik alapitéja forditotta magyarra
2012-ben. A kérdéiv jelen kotetben kozolt valtozata ennek a forditdsnak a — néhany ponton -
atdolgozott, javitott valtozata.

A kérdéivet az Ebredések Alapitvdny vezette be Magyarorszdgon. A hasznélatban 1évé
Mérey-féle forditas az Alapitvany altal mtikodtetett antistigma-program, a Nyitnikék honlapjan
érhet6 el. Lasd https://www.nyitnikek.hu/hanghallo-modszer/onsegito-jegyzetfuzetek/64822/
(Letoltés ideje: 2023. 03. 28.)
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2. A hangok tulajdonsagai

2.1. Egy vagy tobb hangot hall? Hanyat? Ez mindig igy volt? Valtozott-e a hangok
szama? Mindig is ugyanazokat a hangokat hallotta?

2.2. Meg tudna jelolni, hogy kihez tartoznak ezek a hangok? Adott-e mar nekik
nevet? Mi dltalaban a témdjuk? Pozitiv vagy negativ hangvételtiek-e? Milyen
gyakorisaggal hallja 6ket?

Sorszam Név Eletkor | Nem | Téma és hangvétel | Gyakorisag

2.3. A hangok (vagy a hangok valamelyikének) beszédmodora és az altaluk hasznalt
hangnem emlékezteti-e valakire, akit ismer, vagy korabban ismert? Ha igen, kire?

3. A hanghallasélmény anamnézise

3.1. Térjiink vissza ahhoz a pillanathoz, amikor el8szor hallott hangokat. Hany
éves volt, amikor elszor hallott hangokat? Vissza tud emlékezni arra, hogy
az egyes hangokat (14sd 2.2.) mikor kezdte hallani? Eletének melyik m4s pilla-
nataiban hallott még hangokat?

3.2. Le tudnd irni mindegyik hang kapcsan azokat a koriilményeket, amelyek
kozott el6szor hallotta dket?

3.3. Azalabbi listaban felsorolt élethelyzetek és koriilmények koziil melyek tortén-
tek meg Onnel, és hany éves volt az események megtorténtekor?

Koriilmények Igen/Nem ‘ Eletkor ‘ Ev

Stresszel jaro valtozasok

Eletében el6szor egyediil él

Uj lakhelyre kéltozés, 4j iskola, uj varos/falu

Tanulmanyok kezdete

Megbukas a vizsgan

Munkanélkiilivé valik, elbocsatjak, csédbe megy

Munkahely-, munka-, beosztasvaltas
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Koriilmények Igen/Nem | Eletkor | Ev

Nyugdijazas, munkaképtelenség

A gyermek(ek) elkoltozése otthonrdl

Adoéssag, anyagi nehézségek

Betegség, elhalalozas

Fizikai sériilés, sulyos betegség

Korhazi beutalds, altatasos beavatkozas

Pszichiatriai intézeti kezelés

Kozeli csaladtag vagy kozeli barat elhalalozasa

Egy kedves haziallat halala

Egy On szdmdra kedves személy stilyos betegsége

Szembesiilés egy szerettének az 6ngyilkossagaval
vagy ongyilkossagi kisérletével

Szerelem és szexualitas

Vilas, egy intim kapcsolat megszakadasa

Menstruacios problémak, (nem kivant) terhesség,
medddség, vetélés

Kapcsolaton beliil megélt elutasitas

Stlyos fesziiltségek otthon vagy a parkapcsolataban

Szexualis abuizus vagy erészak, csaladon beliili
erdszak

Viratlan valtozas a parkapcsolatédban,
sajat vagy partnere hiitlensége

Szexualis kisebbséghez tartozas

Vallas, spiritualitas, misztikus vagy kozmikus élmények

Spiritiszta szednszon, satani ritualén, spiritualis
eseményen vald részvétel

Vallasi kozosségen, szektan beliili problémak

Kontrollalé/korlatozé vagy bantalmazo vallasi
eszmék a csalddon beliil

Egyéb:

3.4. A fenti fesziiltségek valamelyike vagy akar egyszerre tobb kapcsolodik-e
a hanghallds kezdetéhez? Ha igen, le tudna irni, hogy hogyan?
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

5.2.

5.3.

308

Mi valtja ki a hangokat?

. Megfigyelte, hogy a hangok leginkabb akkor jelentkeznek, amikor valamilyen

adott tevékenységet folytat, vagy valamilyen adott helyzet all el6? Leirna ezt?
(PL vasarlas, tévénézés, f6zés, amikor egyediil van a szobaban, stb.)

Hogy érzi magat azokban a helyzetekben, amelyek kivaltjdk Onnél a hangok
megjelenését (lasd a 3.3. pontban szerepl6 korillményeket)?

Vannak-e olyan meghatarozott idészakok (napkozben, éjszaka, hétvégéken,
valamely adott id6pontban), amikor a hangok megjelennek, vagy épphogy nem
jelentkeznek? Van elképzelése arrol, hogy miért van ez igy?

Megfigyelte, a hangok adott targyak fel6l jonnek-e (példaul a tévébol)? Milyen
targyakbol?

Megfigyelte, vajon a hangok akkor jelennek-e meg, amikor bizonyos érzések
jelentkeztek Onben? Nézze 4t az aldbbi listat! Mely érzelmeknél jelentkeznek
a hangok?

O biztonsag hianya O mas személyek szexualis
O félelem érzelmei

O kétség O banat

O szerelem O faradtsag

O harag vagy agresszivitas O szomorusag/levertség

O sajat szexualis érzelmei O boldogsag

O féltékenység O magdny

Le tudna irni, hogyan reagdlnak a hangok? (PL. ellenkeznek-e Onnel, esetleg se-
giteni akarnak, félelmet kelt6k vagy haszontalanok?) Hatéssal vannak-e az On-
ben 1év6 érzésre, pl. novelik vagy csokkentik-e a buskomorsagat vagy az oromét?

Mit mondanak a hangok?

. Pozitiv (baratsagos) hangokat hall? Mit mondanak? Kérem, mondjon egy

példat, idézze sz6 szerint, mit mondanak.

Negativ (baratsagtalan) hangokat hall? Mit mondanak? Kérem, mondjon egy
példat, idézze sz6 szerint, mit mondanak.

A hangok adott témakrdl vagy személyekrol beszélnek? Mit mondanak? El
tudnd mondani? Ezek a témak Ont is érintik?

Hogyan magyarazza On a hangok eredetét?

. Mivel On hangokat hall, taldin megprébalt magyarazatot talalni erre a jelen-

ségre. Talan mar ki is alakitotta onmaga szdmdra a hangok jelentésének értel-
mezését, ahogy ezt a szakemberek és mi mindnyajan is tessziik. Ugyanakkor



6.2.

7.

7.1.

A Hanghallé Modszer/A maastrichti kérddiv

meglehet, hogy nem ugyanarra gondolunk, mivel képzettségiinkbél adédéan
mas referenciakeretben vizsgaljuk a hangok jelentését (ez gyakran az orvo-
si vagy a bioldgiai szemléletbél fakad). Minket itt az érdekel, hogy On mit
gondol, melyek a hangok megjelenésének okai, és hogyan lehet ezeket a hango-

kat beazonositani? Feleljen igen/nemmel!

A hangok egy él6 személytdl szarmaznak:
1. akiaz On mindennapi életének részét képezi?
2. akiasziil6je vagy egy masik csaladtagja?
3. akiaz On szdméra ismeretlen?

A hangok egy elhunyt személytdl szarmaznak:
4. akit On nagyon jol ismert?
5. akit nem ismert?

Az On elképzelése szerint a hang(ok):

6. egy betegség tiinetei?
7. az On személyiségének a része(i) (az On tudatalattijabol)?
8. egy jo kalauz?
9. egy szellem vagy valakinek a reinkarnaciéja?

10. istenek vagy angyalok?

11. egy josagos szellem?

12. egy rossz szellem vagy démon?

13. jelenségek (egy szellemi lény vagy egy lathatatlan hatalom,

mely jelen van; On egy jelenlétet érez vagy hall)?
14. rendkiviili észlelések (telepatia, médium)?
15. az On koriil 1évé emberek fdjdalmabél jonnek?

Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

Szeretném megvitatni Onnel a hangjai eredetére vonatkozé értelmezését.

Kérem, mondja el.

Milyen hatassal vannak a hangok az On életvitelére?

Hogyan prébéljak a hangok befolydsolni Ont? Kérjiik, mondjon egy-egy példat!

1. Megoldast javasolnak egy problémara:

2. Tanécsot adnak, és segitik Ont:

3. Elmondjik azt, hogy On mit csinél vagy gondol:
4

Kommentéljak azt, amit On csindl vagy gondol, vagy megjegyzéseket

tesznek azokra a személyekre, akikkel On érintkezik:
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5. Annyira uraljik az On gondolatait, hogy nem képes megkiilonbdztetni
a sajat gondolatait a hangok gondolataitdl:

Sértegetik Ont, vagy nagyon kritikusak azzal kapcsolatban, amit tesz:
Megtiltjak Onnek azt, amit szivesen csinal:

Felerdsitik az On aktualis érzelmeit:

Felerésitik az Ont foglalkoztaté gondolatokat:

10. Félbeszakitjak azt, amit szivesen csinal:

11. Koézbebeszélnek, amikor On valaki méashoz beszél:

12. Parancsokat adnak Onnek, hogy tegyen meg valamit:

0 XN

A hangok milyen befolyédssal vannak Onre? Hogyan érik el a hangok ezt
a hatast? (Jelenlétiikkel-e, vagy azzal, ahogyan kimondjak a dolgokat?)

7.2. Van olyan hang, amellyel On elégedett? Miért? Ez mindig igy volt?

7.3. Van olyan hang, amely félelmet kelt Onben? Miért? Mindig félelmet okoztak
Onnek? Mondjon, kérem, egy példat!

74. A hangok megzavarjék az On mindennapi tevékenységét? Milyen médon?
Milyen mértékben teszik Ont a hangok tehetetlenné? Mondjon, kérem, egy
példat!

7.5. Hogyan éli meg a hangokat? Feleljen igennel/nemmel!

Most Kezdetben
talnyomorészt pozitivak Igen/Nem Igen/Nem
talnyomorészt negativak Igen/Nem Igen/Nem
semlegesek Igen/Nem Igen/Nem
egyszerre pozitivak és negativak Igen/Nem Igen/Nem

8. A kapcsolat kiegyensulyozottsaga

8.1. Szeretnénk megkérdezni, milyen kapcsolata van Onnek a hangokkal.

8.2. Képes On ilyen vagy olyan médon befoly4solni a hangokat? Szokta ezt tenni?
Kérem, mondjon egy példat!

8.3. Ellendrzése alatt tartja a hangokat? Ez mindig igy volt? Kérem, mondjon erre
egy példat. Irja le, hogyan tartja ellenérzése alatt a hangokat.

8.4. Képes On beszélgetést folytatni a hangokkal? Szokta ezt csinalni? Hango-
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8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

9.
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Hogyan reagalnak a hangok? Mindig igy reagéltak? Ha nem, mi médon valto-
zott a reakcidjuk? Kérem, mondjon egy példat!

Eléfordul némelykor, hogy On sértegeti a hangokat? Ha igen, hogyan teszi ezt,
magaban beszél vagy fennhangon?

Képes On arra, hogy megtagadja a parancsokat? Ha igen, milyen parancsokat
képes On visszautasitani, és melyeket nem képes? Mi térténik, amikor On
visszautasitja azt, amit a hangok megparancsolnak Onnek?

Képes On arra, hogy elszakadjon a hangoktol, és arra, hogy Gjra megnyiljon
feléjik?

Képes On arra, hogy a hangokra koncentraljon, amikor jelen vannak, oly mo-
don, hogy pontosan tudja, hogy mit mondanak? Valtozik ez attdl fiiggéen, hogy
melyik hangrol van sz6, és hogy mikor torténik? Ha igen, miért? Mondjon példat.
Amikor a hangokat hallja, arra koncentral elsésorban, amit a hangok mondanak,
vagy arra, amit éppen csinal? Fligg-e ez a hangtol és az id6ponttol?

Megkiizdési stratégiak

Az elézbekben dttekintettitk az On kapesolatat a hangokkal. Szeretném megtudni,
hogy pontosan mit tesz, amikor hallja a hangokat. Amennyiben az alabbi kérdések
valamelyikére a valasza igen, kérem, mondja meg, hanyszor probalta meg, és az
milyen eredménnyel jart.

Kognitiv stratégidk Igen/Nem? Hatékony?
1. A hangok eltzése.

Nem veszek tudomast a hangokrol.

A hanghallasra koncentralok.

Szelektiven hallgatom a hangokat.

Valami masra gondolok.

Targyalok a hanggal.

Hatarokat szabok.

NG e

Viselkedésbeli stratégidk Igen/Nem? Hatékony?

8. Elkezdek csinalni valamit.
9. Megprodbalok elmenekiilni a hangtol.

10. Telefonélok.

11. Meglatogatok valakit.

12. Elterelem a figyelmem.

13. Leirom azt, amit a hangok mondanak.

14. Valamilyen ritualét hajtok végre.
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Fizikai stratégidk Igen/Nem? Hatékony?
15. Relaxacios gyakorlatok, mint pl. a joga
16. Gydgyszerek
17.  Alkohol vagy kébitoszer
18. Elelmiszer

9.1. Milyen védekezd stratégiakat alkalmaz leggyakrabban? Milyen gyakorisaggal
alkalmazza azokat? Rendszeresen alkalmazza? Ha nem, miért nem?

9.2. Milyen hatésa van az On 4ltal leggyakrabban alkalmazott stratégiaknak?

9.3. Amikor szamit ra, hogy a hangok meg fognak jelenni bizonyos helyzetekben,
akkor eldre eltervezi, hogy milyen médon fog szembenézni az adott helyzettel,
azaz keres valamilyen alternativ megoldast? Esetleg elkertili az adott helyzetet,
vagy megtiltja sajat maganak, hogy engedjen a befolyasnak?

9.4. A multban kiprébalt-e olyan dolgokat, amelyekrdl ugy ttint, hogy segitenek?
Miért nem hasznalja mar ezeket a stratégiakat?

10. Gyermekkori élményei

A gyermekkor mindegyikiink szamara nagyon kiilonb6z6 élményt jelenthet, van,
aki szivesen emlékezik rd vissza, mig masok szeretik maguk mogétt tudni, mihelyt
lehetséges. On hogyan tekint vissza a gyermekkorara?

10.1. Az On gyermekkora kellemes volt, vagy stresszes? Kérem, irja le, milyen volt
a gyermekkora.

10.2. Az iskolaban, az utcan, otthon biztonsagban érezte magat? Ha nem, kérem,
magyarazza el, miért nem.

10.3. Gyermekkoraban el6fordult, hogy bantalmaztak? Hogyan?

10.4. Gyerekkoraban érték valaha szokatlan biintetések? Példaul bezartak-e a vécébe,
vagy megkotozték-e?

10.5. Gyermek- vagy serdiil6koraban goromban vagy lekicsinyl6en beszéltek Onnel?
Volt valaha olyan érzése, hogy nem oriilnek a létezésének, vagy volt olyan
érzése, hogy nem képes barmi jot is csindlni?

10.6. Volt-e tanuja annak, hogy valamely csaladtagjat bantalmaztak? Kit?

10.7. Volt-e tanutja szexudlis er6szaknak a csaladjaban vagy mashol? Kit ért bantal-
mazas?

10.8. Megérintették olyan mddon, hogy kényelmetleniil érezte magat? Volt mar
olyan helyzetben, amikor képtelen volt ellendllni vagy elmenekiilni?

312



11.
11.1.

11.2.
11.3.

11.4.

12.
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Az On kértorténete

Szeretnénk tobbet megtudni az On kértorténetérdl. Péld4ul fordult-e mér pszi-
chiatriai szolgalathoz, pszichologushoz, terapeutahoz vagy tanacsadéhoz? Ha
igen, milyen segitséget kapott, és milyen hosszu ideig?

Ev, kérhdz, gondozokdzpont, terdpia tipusa, id6tartam, a kezelés oka (hangok
és vagy mas dolgok)

Besz¢lt a hangokrdl valamelyik terapeutanak vagy dpold személynek?

Mit kezdtek ezzel? Felirtak-e gyodgyszert, ha igen, milyeneket? Esetleg pszicho-
terapidt vagy mas terdpiat?

Fordult-e valaha is segitségért alternativ gyogyaszattal foglalkozo személyhez?
Igénybe vett ilyen szolgaltatasokat, eszkozoket (példaul akupunktira, gyogy-
tedk, bioenergia, homeopatia, paranormalis gyogyaszat, reinkarndcios terapia
stb.)? Hasznosnak bizonyult?

Kapcsolati halozata

A masokhoz fliz6d6 kapcsolatok az élet jelentds részét teszik ki. Ezért arra kérem,
beszéljen azokrol a személyekrdl, akikkel személyes kapcsolatban 4ll, és minden

olyan més személyrél is, aki fontos az On szdmdra. A sorrendnek nincs jelentésége,
és neveket sem kell megadnia. A kezdébetiik vagy valamilyen megjellés, mint
»a flam”, elegendd. Szeretnénk azt is tudni, vajon tudnak-e 6k a hangok 1étezésérdl,

és tud-e On veliik beszélni réluk.

w Tud a hangok Tud On beszélni

létezésérol? vele a hangokrol?
1.
2.
3.
4.
5.

13. Kérdések

Van-e olyasmi, amit iddig nem targyaltunk meg, és beszélni szeretne rola? Vannak-e
kérdései? Van-e barmi mas, amit hozzatenne az elhangzottakhoz?
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épiilés iranydba cimii munkajat azzal szembestilhetiink, hogy

a pszichiatriai betegséggel él6k kozosségi ellatdsaban dolgozd
G o000 szakemberek szdmadra a teriiletnek egy atfogo, megkeriilhe-
tetlen alapmtve sziiletett meg, amely mind a kozosségi ella-
tasra felkészitd felsdoktatasi képzések, mind pedig a gyakorld
szakemberek posztgradualis tovabbképzése szamara igazan
hasznos forras lesz.
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Szocidlis Munka Tanszékére, tobb mint tiz éves szakmai
tapasztalattal, amelyet a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikajanak Nappali Kérhazaban, valamint
az Ebredések Alapitvanynal csalddgondozé szocidlis munkds-
ként szerzett. Jelenleg a Szocidlis Munka Tanszék adjunktusa.
A most megjelend kotet a Debreceni Egyetem Human Tudo-
manyok Doktori Iskola Pszicholégia programja keretében 2011
és 2014 kozott folytatott kutatasa eredményeire épiil, amely
eredményeket elméleti és gyakorlati ismereteinek keretébe in-
tegralta. Azon tulmenden, hogy a korszert kozosségi ellatas
egészét attekintd munka, e konyv a személyes felépiilést inno-
vativ médon megkozelitd és a pszichiatriai betegséggel élokkel
folytatott kollaborativ kozdsségi munkdra tamaszkodé gya-
korlat szdsz6ldja is. A kotet szemléletformald, és a megosztott
tapasztalatok gazdagon illusztralt, hiteles tarhazanak tekinthe-
t6. Ezt erGsiti a szerz6 immar 25 éve toretlen kapcsolata a ko-
z0sségi ellatas gyakorlataval és elkotelezettsége e teriilet irant.

Ajanlom ezt a munkat mindazoknak, akik érdeklédéssel és
megértésre torekedve fordulnak a pszichiatriai betegséggel
él6k felé.

Dr. Szabé Lajos c. egyetemi tandr
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