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Az ut

Nem az a bélcs ember,
ki egy uton végig megy,
Az ki lépései utdan ha kell,

hibaibol is tapasztalatot nyer.

Utunk alatt folyamatos fejlodésen megyiink at,

sok allomas van életiink soran.

S elofordul a sorompo miatt az ember megall,
rajtunk all megyiink-e tovabb.
Megitélésiink kapcsan nyerhetiink tudast.

S a kavicsok miket lépésrol lépésre odebb [okiink,
mi dontiink, rombolunk vagy egymds mellé tessziik,
s utat képeziink, s ki megbotlik felsegitjiik vagy tovabb sietiink.

2017. oktober 16.

Kaszas Janosné Ica



Bevezetés
,,a remény novekedhet olyan taplalo kornyezetben, amely lehetové teszi az ember gyokerei-

nek és biztonsaganak megteremtését” (Deegan 1996)

A felépiilésnek nincsen egységes meghatarozasa, mivel maga az egyéni utazas egyedi €s szemé-
lyes. Az egyik meghatarozas, amelyre a szakemberek, kutatok és a felhasznalok leggyakrabban
hivatkoznak az Anthony (1993) altal kinalt definicid, amelyben a felépiilés mélyen személyes,
egyediilallo folyamat a hozzaallas, értékek, érzések, célok, készségek és/vagy szerepek meg-
valtoztatasahoz. Ez egy kielégitd, reményteljes €s hozzajarulo élet megélhetésének modja, még
a mentalis zavar altal okozott akadalyokkal, korlatozottsaggal is. A felépiilés magaban foglalja
az 0j élet értelmének ¢€s céljainak kifejlesztését, amikor az ember meghaladja a mentalis zavar
katasztroéfajanak kovetkezményeit (Francis 2014). A felépiilés néhany olyan jellemzdje, ame-
lyet gyakran idéznek:

» egyediilallo és személyes utazas

* normal emberi folyamat

+ folyamatos tapasztalat

« ritka az egyediili utazas

* nem linedris - az eredmények mellet kudarcok is lehetnek

A feléplilés sok ember szamarra kiizdelem. A kiizdelem a tlinetek stilyossagabol, a gyogy-
szeres kezelés mellékhatasaibol, jelenlegi vagy multbeli traumabol és fajdalombol, nehéz tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetbdl, a mentélis egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének tapasz-
talataibol szarmazhatnak (Amering, Schmolke 2009).!

A felépiilést objektiv és szubjektiv modon is meg lehet hatarozni. Objektiv szempontbol
akkor mondhatjuk, hogy valaki felépiilt a mentélis akadalyozottsagbol, ha nincsenek olyan tii-
netei, melyek akadalyozzak a mindennapi tevékenységeiben, képes az 6nallo életvitelre, onal-
l6an menedzseli a pénziigyeit, gydgyszereit onalldéan kezeli, ha munkaerdpiaci aktivitasa van,
vagy tanul, ha képes barati, tarsas kapcsolatok kialakitasara és megtartasara, ha viszonylag
bensdséges csaladi kapesolatokat tart fent. Szubjektiv szempontbol a felépiilés magéaba foglalja
a reményteli, szebb jovObe vetett hitet, azt, hogy a személy felelosséget vallal a dontéseiért,
a sajat életért és rendelkezik olyan készségekkel, amelyek segitik 6t a dontéseiben. A klini-
kumban dolgoz6 szakemberek inkabb az objektiv, mérhetd kritériumra helyezik a hangsutlyt,
mig a mentalis zavarral €é16 személyek a felépiilésre utald szubjektiv jeleket hangsulyozzak, a
mentalis zavar okozta akadalyozottsaggal valé megkiizdés képességét, az dromteli célok eléré-
sének képességét. Amennyiben a felépiilésre objektiv klinikai szemszogbdl néziink ra, akkor a

felépiilés a normalis korlatok kézotti mitkodést jelenti (Liberman 2010).

1 Mentalis zavar: a pszichiatriai betegek részére nyujtott kozésségi alapellatas esetén a kiilon jogszabdalyban
foglaltak szerint egész évben szolgaltatasban részestild, a BNO 10 kodkonyv F 20-29, 31-32, vagy 40-42 diagno-

zisba tartozo ellatott.



Liberman szerint (2010) ahhoz, hogy ugy tekintsiink egy emberre, hogy felépiilt a mentalis
zavarabol a kovetkezoknek kell teljesiilnie:
»A diagnoézis felallitasaban szerepet jatszo tiinetek olyan mértékii tartds remisszidja,
hogy sem gyakorisagukban, sem sulyossagukban nem érhetik el a klinikai szintet.
» Teljes munkaidében vagy részmunkaidoben végzett gyakorlati szereptevékenység, pél-
déul munka vagy iskola, ami hasznos, eredményes és az ¢letkoranak megfeleld.
» (saladtagok vagy mas gondozok feliigyelete nélkiili életvitel, amely soran az egyén 6n-
alloan vallal feleldsséget a mindennapi sziikségletei kielégitéséért, mint példaul a pénz-
igyei kezelése, a gyogyszerszedés, a megbeszélt idopontok betartdsa, a bevasarlas, egy
étel elkészitése és a személyes tulajdonaért.
» BensoOséges csaladi kapcsolatok.
» Megfeleld helyeken és koriilmények kozott végzett szabadidds tevékenységek.
» Kielégitd kapcsolattartas a kortarsakkal, amelyek a baratokkal, tarsakkal valo aktiv kap-
csolatteremtést, és a szocialis hald kiépitését is magaban foglalja.” (Liberman 2010: 17)
A felépiilést, ha szubjektiv szemszogbdl vizsgaljuk a felépiild szamos szubjektiv érzést és
objektiv tényez6t él meg. Igy példaul a reményt, felhatalmazottsagot, spiritualis erdt, Gnsegitést,
a stigmatizacio lekiizdését. A felépiilést szamos szakirodalom egy utazasként definidlja. Egy
olyan utazasként, amely a tiinetek aldl valo felszabadulas jellemez, egy pozitiv pszichologiai
fejlédés mely visszaadja az értelmes, 6romteli €let ¢lésé¢hez a hitet. Mit gondolhatnak a menta-
lis zavarral €16 személyek a felépiilésrol? Hogyan latjak, hogy milyen tényezok segitik el6 ezt a
pozitiv pszicholdgiai fejlodést? Ezekre adott valaszok megismerése eldsegithetik azt, hogy job-
ban megértsiik a felépiilés folyamatat. Tovabba, ha ismerjiik a felépiilést eldsegitd tényezdket,
hatékonyabb pszichoszocialis rehabilitdciot tudunk biztositani. A felépiilés a mentalhigiénés
rendszer vezeto alapelvévé valt, amelynek eredményeként olyan gondozast és szolgaltatasokat
kell tamogatni, amelyek megkonnyitik az emberek életében folyamatban 1évé valtozasokat.
A felépiilés tarsadalmi és interperszonalis kontextusban bontakozik ki (Francis 2014).

Jelen munkanak a célja, hogy feltarja azt, hogy a mentalis zavarral é16 személyek mit gondolnak
a felépiilésrol, hogyan latjak, milyen tényezok segitik el6 a pozitiv pszichologiai fejlodést, felépiilést.

Az értekezésemben felhasznalom korabban publikalt és megjelenés alatt all6 publikacidimat.



I. A mentalis zavarral €16 emberek rehabilitaciojanak utja a zart
intézetektol a kozosségi ellatasig
A fejlodésben a mult mozgatja és teszi lehetove a jelent,; a torténetben a jelen levalik a

multrol, értelmet ad neki és érthetové teszi.” (Foucault, 1955)

A pszichiatria fejlddéstorténete az okorig nyulik vissza, és sokszinli kultarhistoriai érdekes-
séggel jellemezhetéek (Buda 2011). A pszichiatria kutatoi, fejlodéstorténeti vizsgalodi sokszor
megallapitottak, hogy a mentélis zavar megitélése mindig az adott tarsadalmi kor gazdasagi,
kultarszociologiai viszonyai altal meghatarozottak (Bakonyi 1984). Foucault (1998) szerint az,
hogy hogyan viszonyul egy adott tdrsadalom a mentalis zavarral ¢16khoz, hol huzza meg a ha-
tart a normalitds és az abnormalis kozott, hogy milyen élettereket biztosit a normalistol eltérd
emberek szamara, az éles tiikrot tart a tarsadalom elé, az adott k6zosség miikodésérol és emberi
kapcsolatokrol (Légman 2011).

Egy tarsadalom szocidlis reprezentacidja a mentalis zavarra vonatkozodan jelentdsen be-
folyasoljak azt, hogy maga az egyén hogyan éli meg sajat allapotat és hogyan fogadja a neki
nyujtott segitséget (Légman 2011). Minden kultiraban a meglévé hiedelemrendszer alakitja a
diagndzis sziiletését, a betegség kovetkezményeit és a kezelést magat (Légman 2011). Szamos
nemzetkozi kutatds megallapitotta, hogy az ,,0riilet”, a mentalis zavar megitélése kulturafiiggd,
¢s ahhoz, hogy integralni tudjuk a betegnek diagnosztizaltakat a kozosségbe, fontos megismer-
niink az adott tarsadalom képét a betegnek diagnosztizaltakrol (Légman 2011).

Az 6korban a mentalis zavarokat art6 szellemek befolyasanak, vagy az elkdvetett blinok biin-
tetésének tulajdonitottak. Ezért a mentalis zavarral €16 személyeket blindsoknek, vagy megszal-
lottaknak tartottak, gyogyitasukat papokra biztak, akik vezeklést, biinbanatot, kiilonb6zd szer-
tartasok végzését irtak elé (Boda, Horvath 2000). Az egyiptomiak a démonok megszallottjainak
tartottak a mentalis zavarral éloket, masokat szentként tisztelték. Serapis és Saturnus temploma-
iban helyezték el ket és szuggesztiv modszerek alkalmazasaval probaltak gyogyitani. Indidban
mar tobb mint 3500 éve zenével gyogyitottak a mentalis zavarral €éloket. A kinai orvoslas vizes
pakolasokat, akupunktirat, névényi kivonatokat és zenét alkalmaztak (Tringer 2010).

A pszichiatria fejlodéstorténetében eldszor Hellaszban fogalmazddik meg a tudomanyos
medicina. A legrégebbi gorog orvostan ugy tekint a mentalis zavarokra, mint valamilyen mas
testi zavar szovodményére, amelyek a test f0 nedveinek megbetegedésébdl fakadnak. Aszklépi-
adész gyogykezelést ir el6 a mentalis bajokra, méghozza pszichoterapiat és vizes gyogymodot.

Hippokratész az elme zavarait betegségnek tartotta. Véleménye szerint a gyogyitas orvosi
¢s nem papi feladat. Hippokratész elkiilonitette a dithosségi allapotokat, az epilepsziat, melan-
choliat és a demenciat (Tringer 2010) a testnedvek tana szerint kozelitette meg a mentalis zava-
rokat. A betegségeket a nedvek (nyal, vér, sarga €s a fekete epe) aranyanak megromlasa okozza
szerinte (Bakonyi 1984). Hippokratész az agyrdl azt vallotta, hogy a nyak termeléséért felelds
szerv. A tanitvanyai a mentalis zavarokat az agymiikddési zavaraira vezették vissza (Tringer
2010). A gorogok hatdsara a romaiaknal is orvosi tevékenységgé valt a pszichés zavarok ke-
zelése. Celsus (Kr.e. 14-Kr.e 38) és Galenus (Kr.u.131-205) munkassaguk soran tobb pszichés



tlinetegyiittest irtak le. A problémak kezelésére gyogyszereket és kiilonféle foglalkoztatasokat
(beszélgetés, zene, olvasas, munka) javasoltak (Boda, Horvath 2000). Celsus volt az els6, aki
tiltakozott a kényszereszk6zok ellen. Paracelsus a mentalis zavart belsé ¢€s kiilsé okok egyiitte-
sével magyarazta (Tringer 2010)

A gorog- romai kultara hanyatlasa utan feledésbe meriilt az orvosi szemlélet €s a humanus
banasmod. A mentalis zavart ismét vallasi szempontbol értelmezték és a mentalis zavarral €16
embereket kikozositették (Boda, Horvath 2000). A nyugtalan betegeket bortonbe zartak, lancra
verve tartottadk. A kozépkor folyaman a mentalis zavarral ¢l6 emberekrdl valé gondoskodas
,rendészeti” és vallasi iranyba keriilt (Tringer 2010). Az egyhaz iildozte az

,ordog megszallotjait” és azokat a tuddsokat, akik masfajta okok utan kutattak a menta-
lis probléma kialakulasa kapcsan. A mentalis zavarral €16k sorsa a kdzépkor folyaman attol
fiiggott, hogy milyen tiineteik voltak a probléméjuk kapcsan. Egyeseket tiszteltek, mésokat
betegnek tartottak. A szerzetesek dontotték el, hogy isten vagy az 6rdog eszkdze a halando. Az
egyiket szenté avattak, mig a masikat 6rdoglizésnek vetették ala (Bakonyi 1984). Amennyiben
betegnek vélték, akkor gyogyitottak. A korabeli terapiakhoz tartozott: a fiirdok, diéta és ndvé-
nyi drogok (Tringer 2010). El6fordult, hogy a mentalis zavarral ¢l6 embereket hajora raktak és

nekieresztették az 6ceannak. H. Boch megfestett egy ilyen hajot: ,,Bolondok hajoja” cimmel.

1. szamu dbra
Hieronymus Boch: Bolondok hajoja (1490-1500)

Robert Bacon (aki természetes okokat keresett a mentalis zavarokra) tanait elvetette az
egyhaz, de a paduai egyetem tandrait Pietro Albanot és Villanovai Arnoldoét elveiért halélra
itélték (Bakonyi 1984). A fejlett arab orvostudomany ezzel szemben a mentalis zavarokra az
agy betegségeként tekintettek. Elkiilonitett korhazakat hoztak 1étre a gyogyitasukra (Tringer
2010). Elmegyogyintézetek jottek 1étre Bagdadban (705), Kairéban (800), Damaszkuszban,



Aleppoban (1270). Arab hatasra épiiltek az elsé 6nallo elmehédzak a spanyolorszagi Valencia-
ban (Bakonyi 1984).

Ez id6 alatt Eurdpéaban az inkvizici6 tildozte a mentalis zavarral éloket. Valtozast Amerika
felfedezése kortili felforgés hozott. A feudalizmus felbomlasa utan, a reneszansz az ember €s az
élet szépségét hirdette. Uj varosok sziilettek, az ipar rohamos fejlddésnek indult, ami a gazda-
sagra is kedvezden hatott. Megkezd6dott a betegségek kutatasanak a kora (Leonardo da Vinci,
Vesalius,Plater) de magukkal a betegekkel senki nem tor6dott (Bakonyi 1984). A felvilagosulas
szabad eszméi a mentalis zavarral é16 emberekkel valdo bandsmod orvosi vonatkozésait helyez-
ték eldtérbe.

Ez idében a londoniak szérakoztatod idotoltése volt az allatsorban (bilincsben, sotét cellak-
ban) tartott embertarsaik megtekintése. Akarcsak a skotok az angolok is pénzért mutogattak

megbilincselt ,,6rtiltjeiket”.

2. szamu abra
., Gyogyitas” a 19. szazad elején
A centrifuga-szerii eszkoz percenként szazhusz fordulatra volt képes. A paciens ,, belsé tisztula-

sat” hanytatassal kivantak elésegiteni.

Ezen a helyzeten valtoztatott Philippe Pinel (1745-1826), aki a mentalis zavart nem a bii-
nos életforma kovetkezményeiként latta, hanem betegségként, ami gyogyitast igényel (Boda,
Horvath 2000). Pinel engedélyt kapott a Nemzeti Konventdl, hogy a francia forradalom szel-

10



lemében levegye a bilincset a mentélis zavarral €16 emberekrol. Felhatalmazast kapott, hogy
mas gyogymodba részesitse ezeket az embereket (Boda, Horvath 2000). Pinel emberséggel el-

mekorhdzakka alakitotta a borton- aziliumokat. Pinel humanista pszichiatriaja kdvetokre talalt.

3. szamu abra

Tony Robert-Fleury: Philippe Pinel leveteti a lancot az elmebetegekrol egy elmegyogyintézet-
ben

Ahogy a francia forradalom eszméi elhomalyosodtak, ugy jelent meg Gjra a kényszer alkal-
mazésa a mentalis zavarral ¢lokkel szemben. 1897-ben Olaszorszagban a Szent Gyorgy- kor-
hazban még lancon tartottak a betegeket és imadsaggal gyogyitottak dket. A hires nagy multa
spanyol intézetek is elsorvadtak. A gydgyitas elengedhetetlen eszkdzének tartottak a korba-
csolast, a 8-12 6ras mennyezeti felfiiggesztést a karok falhoz rogzitésével. Uj taldlméany volt a
szajba kotheto szajkorte, a kényszerszék és a kényszerzsak (Bakonyi 1984).

Jol példazza a kényszergyogykezeld eszkozoket Szasz Janos Opium- Egy elmebeteg né nap-

16ja. cimti filmje mely Csath Géza (Brenner Jozsef) Egy elmebeteg nd napldja alapjan késziilt.



4. szamu abra

Szdsz Janos: Opium- Egy elmebeteg né napléja 2007

5. szamu abra.

Szdsz Janos: Opium- Egy elmebeteg né napléja 2007
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A 19. szazad végéig a viselkedése alapjan lett valaki ,,elme” beteg, a tarsadalmi egytittélés szaba-
lyainak a megsértése miatt. A kor a tarsadalmi problémak intézményes megoldasi torekvéseinek kora
volt (Buda 2011). Ekkor alakul ki a biin6zdk elkiilonitése, a modern bortoniigy. Michel Foucault a
modern borton kialakuldsa kapcsan a kovetkezoket gondolta: az intézmény a tarsadalmi fegyelem
¢s rend eszkdze volt, korabbi korok stlyos biintetéseihez viszonyitva mar némi humanizmust tiik-
rozott (Buda 2011). Ugyancsak Foucault irja, hogy ekkor alakult ki a modern korhaz els6 valtozata
is. Létrejott a klinika, ahol a betegeket megfigyelhették, vizsgalhattak, kiprobalhattak a kiilonb6zo
gydgymodokat és a leendd orvosokat tanithattak. A régi tébolydakbol korszerl intézmények lettek.
Intézménybe kertilni a tarsadalmi 6nallosag elvesztését jelentette. A klinika betegei szerencsés eset-
ben visszanyerhették 6nallosagukat. Az orvosok mindinkabb megbecsiilt tagjai lettek a helyi tarsa-
dalmaknak (Buda 2011). Foucault mutat ra, hogy a medicina sajatos szemléletet ,,orvosi tekintetet”
alakitott ki, a betegségekben felismerhetd Osszefliggések felkutatasa, leirasa lett a cél (Buda 2011).

A 19. szazad masodik felére jelentek meg a betegség osztalyozasok. A betegségek fajtairol,
lefolyésarol, tiineteirdl. A szazad utolsé harmadara altalanosan elfogadott tény lett a német Gri-
esinger allitasa: ,,az elmebetegségek™ az agy betegségei (Buda 2011).

Ebben az idészakban, Franciaorszdgban két nagy hipnozis- iskola milkodott az egyik
Nancyban (Bernheim) a masik a parizsi Salpétriére korhazban (Charcot). Mindkét orvos féleg
a hisztériat tanulmanyozta. Megkozelitésiik azonban kiilonbozott, hogy Bernheim inkabb pszi-
chologiai, Charcot pedig neur6logiai magyarazattal élt. Sigmund Freud a Bécsi Egyetem ideg-
klinikdjanak a gyakornoka mindkét iskolaban volt a franciaorszagi tanulmanyai alatt (Tringer
2010). Bécsi maganrendeldjében eleinte 6 is hipnoterapiaval foglalkozott. Ekkor valtak ismerté
Wundtnak az asszociacios kisérleti vizsgalataival kapcsolatos eredményei. Freud érdeklodése
az asszociaciok torvényszerisége felé fordult. A modszert felhasznalva alakitotta ki a pszicho-
terapias modszerét, a pszichoanalizist (Tringer 2010).

A korszak mar 6nallé problémateriiletnek tekintette a pszichiatriat. Mind tobb elmekorhéazra
volt sziikség és az intézményekben gondozottak szama vilagszerte nétt. A szazadfordulo évtize-
deiben a legtobb eurdpai orszagban megkétszerezodott a mentalis zavarral €16k szama. A mentalis
zavarral gondozottak koziil néhanyuk allapota javult, tobbségiik folyamatos korhazlaké maradt. A
mentalis zavarok és az elmegydgyaszat az 1. vilaghdbora utan névekvo tarsadalmi nehézség lett.
Belatassal lettek arra, hogy a folyamatos korhazban valo 1ét ront a mentélis zavarral €16 emberek
allapotan. A 20. szazad elsé harmadaban a pszichiatriai betegségeket orokletesnek vélték. Men-
deli recessziv oroklodést feltételezték, ebbol fejlodott ki az eugenika elnevezésti iranyzat. Ezen
iranyzat a betegek kényszer- sterilizalasat a II. vilaghdboru éveiben a betegek nagy részét el is
pusztitotta (Buda 2011). Alfred Hoche a mentalis zavarral éloket ,,életre nem érdemesnek’ nyilva-
nitotta és a tarsadalomra veszélyes ¢let megsemmisitését hirdetette. Ugyanakkor a vilag elmegyo-
gyaszataban a megoldasokat keresték a mentalis zavarral él6k segitésére. Elterjedt a kdmakezelés,
foleg szkizofréniaval diagnosztizaltak korében értek el vele eredményt. A 1. vildghabora utan az
aktiv kezelések kozott megjelent a prefrontalis lobotomia. A modszer a szovédményei miatt nem
terjedt el. Megjelentek a modern pszichiatriai gydgyszerek. A pszichiatriai korhazak egyre jobban
a belgydgyaszati osztalyokra hasonlitottak (Buda 2011).
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Ambulans gondoz6 helyek alakultak ki. A hetvenes évekre alakult a jardbeteg- ellatasi suly-
pont. A korhazakba a sulyos allapotban 1évé mentélis zavarral €16 emberek keriiltek, akiket ro-
vid idon beliil elbocsajtottak. Kialakult az tigy nevezett ,,forgoajtd-pszichiatria”. Sok mentalis
zavarral €16 ember ki-be jart az otthona €s a kérhaz kozott. Rossz egzisztencialis helyzete és a
csaladi problémak miatt romlott a mentalis allapota, visszaesett (Buda 2011).

A 1I. vilaghabort utan Amerikaban és Nyugat-europaban is 0j irdnyzatok sziilettek és ter-
jedtek el. A korhazakban alkalmazni kezdték a csoportterapiakat és a pszichologiai jellegti fog-
lalkozasokat. Létrejottek intenziv 1€lektani és szocialis terapias rendszerek, igynevezett ,,tera-
pias kozosségek™. A pszichologiai gydgymodok a szocialis milidvel €s a kozosség hatasaval
dolgozo kezelési rendszerek ellensulyoztak a korhazi tartézkodas ingerszegénységét. A pszichi-
atria befogadta a pszichoterapiat, ami mar ambulans mdodon leginkabb a maganpraxisban mar
mikodott ) segitdé szakmak keretében (Buda 2011).

A 20. szazad méasodik felére kialakultak nyitott, neurotikus betegeket segitd osztalyok, ahol
a terapias rezsimnek tulajdonitottak a f6 gydgyhatast. Kialakultak olyan elvarasok, hogy a pszi-
chiatridnak az embert, mint ,,biopszichoszocialis” egységet kell segitenie. A nyitottként mii-
kddo pszichiatriai osztalyok sokaig ragaszkodtak a szomatikus szemléletu, zart 1€gkoriikhoz.
Arra torekedtek, hogy a pszichiatriat ,,intramuralisnak” megtudjak tartani. Ezzel szemben a
mentalis zavarral éloket a kozosségbe visszasegiteni akaro fiatal pszichidterek ,,extramuralis”
hangsulyt képviselték. Ezek a vitdk belso fejlodést idéztek eld és megteremtették a parbeszédet
a pszichiatria és a tarsadalom kozott (Buda 2011). A szdzadforduld utan a mentélis zavarok
az érdeklédés kozéppontjaba kertiltek, az értelmiségi koztudatot foglalkoztatta példaul szki-
zofrénia, a pszichoanalizis, a pszichoterapias iranyzatok. Megjelentek a tomegmédiumokban,
miivészetben egyarant. Az igy 1étrejott diszkurzusok a pszichiatriardl szélesebb korben kaptak
visszhangot. Sziikségess¢ valt a tarsadalommal valo parbeszéd. Egyrészrdl a pszichiatridnak
partnerekre volt sziiksége, mert a mentalis zavarral ¢16 emberek gondoskodasra szorultak és, ha
ezt nem kaptak meg a ,,forgdajton” visszatértek. Masrészrol a tarsadalom gyakran kirekeszti,
diszkriminalja a mentalis zavarral €16 embereket és ez a felépiilést neheziti. Az ezredév végére a
pszichiatria nem csak nagy orvosi ellato agazat, hanem az alkalmazott gyogyszerek miatt szinte
kiilon iparag lett. A magat bioldgiai pszichiatrianak nevezd iranyzat a nagy fejlodés ellenére
sem taldlta meg a mentalis zavarok bioldgiai alapjat, tovabbra is minden a régi megkozelitési
keretben marad (Buda 2011). A mentalis zavarral €16 személy és kornyezetének kozlései, a vi-
selkedés megfigyelése altal torténik meg a diagnosztizalas.

Kiilonbozo tarsadalmakban, kultirakban mas szamit normalisnak és korosnak. Mar a ko-
rai pszichiatriai kritikak is felhivtdk a figyelmet a nehézségekre vonatkozoan. Sokféle kritikai
iranyzatrdl lehet beszélni, 0sszefoglaloan ,,antipszichiatrianak™ nevezik a pszichoszocioldgiai
nézOpont szines csoportjat. Az elnevezés az angoloktol szarmazik, akik az egzisztencializmus és
a fenomelogoiai gondolkodas talajardl indulnak kritikai harcba (Ronald Laing, David Cooper).

Tomas Szasz szerint a betegség fogalom az emberi viselkedést illetéen értelmetlen, az csak
a szervezet, az emberi test elvaltozasaiban lényeges. Azt hangstlyozza, hogy nincs betegség,

a betegség egy mitosz ezen alapul a pszichiatria egész rendszere. A pszichiatria betegségfel-
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fogasaban a kritériumok valtozasa tarsadalmi vagy gazdasagi érdekviszonyok hatdsat tiikrozi.
Az 50-es években az amerikai pszichiatriaban iranyado lett a pszichoanalizis, de a nagy allami
elmekorhdzakban ¢és a teriileti praxisban is a klasszikus biologiai pszichiatria kontrolalta a vi-
szonyokat (Buda 2011). A pszichodinamikus értelmezés a lelki ,,korokokra” keresett tijat, el6-
segitette a korhazi pszichiatria ambulans sulypont- athelyezddését azzal, hogy a pszichologiai
terapiakat a kotelezo ellatas szintjére emelte. Ezeket a terapidkat jarobeteg- ellatasban lehe-
tett megszervezni. Az allami pszichiatriai kérhazak koriilményei javuldst mutattak, az 1950-es
évekre ez a fejlesztés tobbnyire hattérbe szorult, és a figyelem a kozosségi alapu ellatas felé
fordult (Gomory, B.Erdés, Kelemen 2006).

,»A k0z0sségi programok ¢és intézmények hatékonysagéba vetett hit a habort utani évek-
re jellemzd. A normalis és abnormalis viselkedés pszicholdgiai, kornyezeti magyarazatai azt
a hitet erdsitették, hogy a korai intervencid képes meggatolni a sulyos mentalis betegségek
programok iranti lelkesedés, a retorika joval tulmutatott a tényleges sikereken. ... a prevencid
koncepciodja, a kozosségi ellatas, a kezelés nagyszeriiségébe vetett hit lelkes, fogékony kdzon-
ségre talalt a politikusok, szakemberek €s laikusok korében egyarant.

(Grob, 1994 idézi Gomory, B.Erdds, Kelemen 2006:4)”

A kor politikai, filozofiai és gyakorlati fejleményei arra serkentették az amerikai szovetségi
kormanyt, hogy nagyobb szerepet véllaljon a mentalhigiéné teriiletén. Az 50-es években beve-
zetett pszichotrop gyogyszerek nagy ,,tudoméanyos”eldrelépést igértek a tiinetek csokkentése
terén. Ezek a szerek igazolni latszottak a gyors, sikeres reintegracid reményét, amennyiben
sikerlil megfeleld ,,kozosségi alapi” kezelést biztositani a bentlakdsos kezelésben részesiilo
mentalis zavarral él6 embereknek (Gomory, B.Erdds, Kelemen 2006).

60-as évek polgarjogi mozgalmaihoz kapcsolddo attitiidvaltas és a terapids forradalom tet-
te lehetdvé a pszichiatria humanizalodasat a nyugati tipusu tarsadalmakban. A hatvanas évek
elején Kenedy elndk kezdett kozosségi elme- egészségiigyi kozpontokat (Community Mental
Health Center) 1étrehozni. Ezekben a kozpontokban lelkiterapidkban, tanadcsadasban, krizisin-

tervenciokban részesiiltek a szolgaltatast igénybevevok.

Az intézménytelenités valt a mentalhigiénés programok kozponti elemévé. Az 1963-
ban hozott mentalhigiénés torvény tovabbi 16kést adott a korhazi kezelés kdzosségi men-
talhigiénére alapulo alternativainak (Gomory, B.Erdés, Kelemen 2006). A stilyos mentalis
zavarral él6 személyek kozOsségi mentalhigiénés intervencids programjat, az ,,asszertiv
kozosségi ellatas”-t (Assertive Community Treatment, ACT), amelyet eredetileg a ,,felké-
szités a kozosségi életre”(Training in Community Living, TCL) néven ismertek, a 60-as
évek végén, valamint az a 70-es évek elején mas kozosségi alapu torekvésekkel egyiitt
fejlesztették ki. A program célja az volt, hogy az uj amerikai szovetségi tervezetnek meg-
feleljen, a kezelés fokuszat a kozosségbe helyezze at. Az ACT fejlesztdi kozott meg kell
emliteniink Leonard Stein pszichiater, ¢s Mary Ann Test, a szocialis munka professzorat és

Arnold Marx pszichiater.
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A 70-es évek kozepétdl feler6sodd egészségiigyi finanszirozasi nehézségek miatt egyre
hangsulyosabb problémaként allt elé a mentalis zavarral é16 emberek ellatasanak koltsége. Az
altalanos korhazi rendszer ellenérdekelté valt a szocidlpszichiatriai ellatas fenntartasaban, mi-
kdzben a pszichiatriai korhazi agyak koltsége a korszerii rehabilitacids programok ellenére is
magas maradt. Megfogalmazddott az, hogy a korszerii gyogyszeres kezelések nyoman felesle-
gessé valt a pszichiatriai agyak fenntartasa. Az érvelés soran hivatkoztak a szocialpszichiatriai
eredményekre, a totalis intézményrendszert érintd kritikdkra a modern pszichofarmakoldgi-
ai hatékonysagra (Szabo 2008). Ennek hatasara vilagszerte elindultak a pszichiatriai korhazi
agyak leépitése. 1978-ban paratlanul radikalis reformot hajtott végre az olasz reformpszichiat-
ria. Bezartak az Osszes allami és dnkormanyzati elmekorhazakat, elmeosztalyokat és helyettiik
tertileti jardbeteg-ellatd kdzpontokat hoztak 1étre (Buda 2011). Triesztben dolgozott Basaglia,
akinek nevéhez flizddik az olaszorszagi pszichiatriai reform a 60-as évek végén. Trieszt kor-
hazi ellatas nélkiil maradt. Basaglia munkassdga nyoman a San Giovanni kérhaz épiileteiben
ma, szinhaz és egyetemi intézmények kaptak helyet. A mentalis zavarral ¢16 emberek 6nsegitd
»szovetkezetekbe” tomoriiltek. Basaglia eszmerendszere Goffman-hoz, az egzisztencialista fi-
lozotusokhoz €s pszichiatria-felfogashoz, Foucoult-hoz kotddik (Harangozo 2010). A goriciai
pszichiatriai intézet fiatal vezet6jeként fogalmazta meg az intézmények artd hatasairdl és a

szabadsag gyogyitd erejérdl szo16 gondolatait.

Az elmult évtizedekben Olaszorszagban kialakult a civil szolgaltatasok atfogo rendszere, szo-

cialis szovetkezetek, amelyek ,,felfogjak’ a mentalis zavarral ¢10k nagy részét (Harangozo6 2010).

Az elmult évek tapasztalatai vilagszerte azt mutattak, hogy a gydgyszeres kezelések 6nma-
gukban nem elegenddek a mentalis zavarral ¢16 emberek komplex pszichoszocialis nehézségei-
nek a lekiizdésére. A pszichiatriaban 0j utat kellett talalni ennek nyoman jelent meg a kozosségi

pszichiatriai ellatas.

Napjainkban vilagszerte tanui lehetilink a ,.totalis” intézetek bezarasanak, a lakokornyezetbe

integralt szolgaltatasok 1étrehozasanak a csalad és az onsegitd eréforrasok felhasznalasanak.

Rehabilitacié a Magyar pszichiatria torténetében
Mar Szent Istvan kiraly idején gyogyitottak mentalis zavarral €16 embereket Magyarorszagon.
Erre utal az az adat, hogy a Pécsvaradon 1015-ben alapitott bencés rendi kolostorban iméadsa-

gokkal, kézratevéssel és ordoglizéssel gyogyitottak.
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6. szamu dbra
XII. szazadi utazo orvos Eurdpaban. A betegek sorban dllnak. Gyogyszert ad és kézratételt

gvakorol (felso kép), majd tovabball (also kép).

Konyves Kalmanrol (1095-1114) tudjuk, hogy rendeletben kijelentette, hogy boszorkanyok
nincsenek. Kiilonbséget tett a ,,boszorkanyok™ és a ,,varazslok™ kozott. A varazslokat torvény-
sz€k elé kellett utalni (Kosza 1996). II1. Istvan kirdly kordban rendeletben kijelentették, hogy
az ,,elmebetegekkel” kotott hazassag felbonthatatlan (1151). A rendelet kimondta azt is, hogy
az ,,elmebetegség” a bénasaggal, vaksaggal egy jelentoségii. IV. Béla kiraly (1235-1270) Buda
varosi statitumaiban azt mondja tobbek kozott, hogy aki ,,elmebeteg”, nem megy birosag elé.
Roébert Karoly (1308-1342) a pozsonyi korhdzhoz tartozo fiirdokrol és szegényhazakrol ren-
delkezik. I. Ferdindnd 1552-ben rendeletben intézkedik az iszakossaggal és a kicsapongassal
kapcsolatban. Foglalkozik az ,.elmebetegek” gyamsagi tigyeivel is (Kosza 1996). A késobbi
években, évszazadokban elsésorban babonasagi rendeletekrdl tudunk. Maria Terézia a babona-
sag elleni kiizdelemben térvényben szabalyozza (1763), hogy az ,,elmebetegeket” korhazban
vagy bolondok hazéaba kell vinni. Kényves Kélman a XI: szazadban térvényt adott ki a boszor-
kanysagrol és a varazslokrol. Méria Terézia rendelte el, hogy azok a betegek, akik dolgoznak
munkajukért dijazasban részestiljenek.

I1. Jozsef szamos rendeletet adott ki, amely az ,,elmebetegek” iigyeivel foglalkozott. Azt
rendelte el, hogy a kozségek fizessék az apolasi koltséget a szegény betegekért (Kosza 1996). O
épittette Bécsben az elso specializalt elmegydgyintézetet 1784-ben. Az Gtemeletes, kor alaku
épiilet, a Narrenturm (bolondok tornya) néven valt kozismertté. Az apolés és kezelés humani-
zalasara azonban még sokaig kellett varni itt is. Még 1840 koriil is hasznalatban voltak a lancok

¢s a bikacsok a betegek fegyelmezésére (Fonagy 2014).
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7. szamu abra

A bortonszeru bécsi Narrenturm

II. Lip6t 1790-ben kiadott rendeletében kimondja, hogy az ,,elmebetegek™ apolasért a hazi
pénztarak fizessenek (Kosza 1996). 1791-ben orszagos tébolyda Iétrehozasaval foglalkozik egy
rendelet ez azonban csak 1895-ben valosul meg. A bécsi tébolydaba magyar beteget nem vehet-
tek fel, mert ezen betegek utan nem tudtak az apolasi dijat behajtani. Levéltari adatok utalnak
arra, hogy a varosi kérhazakba vitték a ,,veszélyes” betegeket. Az ,,elmebetegekrol” 1826-t6l
kimutatast kellett vezetniiik a korhazaknak. Tobb adat is utal r4, hogy a varmegyék maguk akar-
tak a tébolydakat épiteni, vagy a meglévo kérhazak egyes részeit elmeosztalyokka alakitani. Az
elsd elmegyogyitd osztaly a kolozsvari Karolina korhaz mellett 1étesiilt 1897-ben. Utana 1893-

ban megnyilt az erdélyi tébolyda Nagyszebenben (Kosza 1996).
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8. szamu abra

Az erdélyi orszdgos tébolyda Nagy-Szebenben. Vasdrnapi Ujsdg, 1866

1898-ban Lip6étmezon, Budan 1étrejott intézmény az akkori varosteriilettdl valo jokora ta-
volsagra volt. Ez nem csak a haboritatlan nyugalmat szolgalta, hanem azt is jelzi, mennyire erds
volt még mindig a pszichiatriai betegek veszélyességének tilbecsiilése €s az elkiilonitésiikre

valo torekvés (Fonagy 2014).

9. szamu abra

A lipétmezei orszdgos tébolyda. Haske rajza. Vasdrnapi Ujsdg, 1869

1881-ben kezdte meg miikodését a Szent Rokus Korhdz ,,elmebeteg-megfigyeld fiokosz-
talya”. 1884-ben nyilt meg az angyalfoldi intézet és 1896-ban a nagykalloi tébolyda. Magan
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elmegydgyintézetek is voltak. Polya 1841-ben Angyalfoldon alapitott egy 10 agyas intézetet.
A masodik magéan elmegyodgyintézetet Swartzer Ferenc 1étesitette Vacon 1850-ben. Majd athe-
lyezte Budara (Kosza 1996). Az intézetben €l 0sszes mentalis zavarral él6 ember foglalkoz-
tatasara torekedett. A férfiaknak kerti munkat, tekét, kartyat, dominojatékot adott; a néknek
varrast, fosztast. A miiveltebb betegeit torténelem, természettudomany tanulmanyozasara 6sz-
tonozte (Boda, Horvath 2000)

Firm Jakab 1875-ben ,,Munka” cimmel intézetet nyitott Rakospalotan ,,hiillyék”” szamara,
mely 1877-ben az ,,Els6 Magyar Hiilyenevel6 és Apold” nevet vette fel. 12 novendéke volt. A
késobbiekben az intézetet megkellett nagyobbitani. 1877 novemberében Rékospalotardl Pestre
koltozott at az intézet €s 1880-t6] Budan miikodott. Az intézetet a kiraly, az allam és a fovaros
is tamogatta (Kosza 1996). Az elkovetkezd évtizedekben a statisztikai adatok a mentalis za-
varral ¢l6k szamanak az emelkedését mutattak. Az orszag akkori vezetd pszichiaterei a maihoz
hasonl6 okokra vezették vissza a novekedést, ,,a 1étért vald kiizdelem” (Moravcesik 1906 idézi
Kosza 1996). Olah Gusztav volt az, aki a tébolyda elnevezést megsziintette €s helyette lett az
allami ideg — és elmegyogyintézet. A kor masik fontos eseménye volt a pszichiatriai klinikak
megnyitasa. Lechner Kéroly volt az elsé tanszékvezetd professzora a kolozsvari elmekortani
intézetnek. A budapesti orvosi kart 1882-ben alapitottak. A klinika 1908-ban épiilt fel Laufner
Karoly, majd Moravcsik Erné Emil lett a tanszékvezetd. Pozsonyban 1918-ban 1étesiilt tanszék

Reuter Camillo vezetésével (Kosza 1996).

Fabinyi Rudolf és Olah Gusztav kidolgozta a ,kis pszichiatriai esetek” €s neurotikusok
gyogykezelésére szolgalod tervet. Ezt Nyiré Gyulaval meg is valdsitottdk 1931-ben. A pszi-
chiatriai gondozok alapjait Fabinyi Rudolf és Oldh Gusztav raktak le. Sziikségesnek tartottak
az ambulanciak létrehozasat a prevencid €s az utangondozas céljabol (Kosza 1996). Fabinyi
1925-ben hozta 1étre az els6 ,,Lélek és Ideggondozot™. Fabinyi arra torekedett, hogy a mentalis
zavarral €16 emberek allapotat rendszeresen ellendrizzék, az ellatasra szorulok intézeten kiviili
ellatasban részesiiljenek. Orszagos programma kivanta kiterjeszteni a programjat, ez csak a 60-
as években valdsult meg (Boda, Horvath 2000).

A pszichiatriai terapidk kozott a fektetés, flirdok, gyogyszeres kezelések alltak az elétérben.
A szazadfordulon és késobb kialakultak a pszichoterapias iranyzatok. Donath Gyula 1927-ben
zai pszichiaterek mar a kezdetektdl hangsulyoztak az egyéni terapiak fontossagat, hogy minden
mentalis zavarral €16 személy esetében sajat, személyre szabott rehabilitacids, terapids tervet
kell késziteni (Kosza 1996).

Beszélniink kel a csaladi apolasi rendszerrél (CSAP) ami a belgiumi Gheel varosaban kez-
dddott, és amelyet Magyarorszagon is megvalositottak. A hagyomany szerint frorszagban egy

kiraly a szerelmével Oriiletbe, majd halalba kergette lanyat. A menekiild lany a belgiumi Gheel
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vidékén meghalt és eltemették. A kornyéken ¢l6 mentélis zavarral €16 emberek évtizedeken,
¢vszazadokon at elzarandokoltak az ,,0riilt” lany sirjahoz, majd kés6bb szenté avattak a lanyt.
A zarandokokat a helyi csaladok fogadtak be, ezzel megalapitva a csaladi apolas 6si telepét
(Bakonyi 1984). A 20. szazad elso felére vilagszerte elterjedt a csaladi apolas. Magyarorszagon
a pszichiatria jeles képviseldi szorgalmaztak a csaladi apolast. Pandy Kalman kiilfoldi tanulma-
nyutjanak tanulsagait részletesen megirta 1905-ben. A beszdmolojaban irt arrdl, hogy jol miiko-
do gazdasagok jellemezték azokat a helyeket ahol pszichotikus embereket csaladok befogadtak.
Az elhelyezés két formdja valosult meg. A homofamiliridris vagy a heterofamiliaris rendszer
aszerint valosult meg, hogy sajat vagy idegen csaladokhoz tortént az elhelyezés (Kosza 1996).
Magyarorszagi bevezetésére 1905-ben keriilt sor Dicsdszentmartonban, Nagyszebenybdl he-
lyezték at a mentalis zavarral é16 embereket. Az elmegydgyintézetek varosi iparos, vagy falusi
paraszt csaladokhoz adott ki az intézetben €16 mentalis problémaval kiizd6 embereket. A befo-
gado csaladok apolasi dijat kaptak az apoltakért. 1908-ban mar beliigyminisztériumi rendelet
szabalyozza a rendszer miikodését (Boda, Horvath 2000). Az &polasi dij jelentds segitség volt
a csaladoknak és az allam szdmara 1ényegesen olcsobb megoldas volt, mint a korhazi ella-
tas. A foglalkoztatas kulcsfontossagu volt a mentalis zavarral €16k korében. A munkavégzésért
pénzbeli vagy természetbeni juttatas formajaban ellenszolgaltatast kaptak. A II. vilaghabora
utan a csaladi viszonyok atstruktiralodasaval a kisparaszti gazdasagok felszamolasaval a rend-
szer a megsziinés iranyaba indult (Boda, Horvath 2000). Ebben az idészakban a pszichiat-
ridval szemben a neurologia keriilt elétérbe. Magyarorszag szovjet megszallasat kovetden a
segitd szakmak fejlodése élesen elvalt a nyugati gyakorlattél. A Szovjetunidban a sztalinizmus
alatt nem lattak sziikségét és felszamolandonak tekintették a pszicho-tudomanyokat és intéz-
ményeiket (Kovai, 2016). Magyarorszagon az 50-es években ,,ideologiai alapon” torekedtek
a deviancidk minden formajanak, igy a mentalis zavaroknak a felszamolasara is. A mentalis
zavarral él6 emberek gyakori el6fordulasa fenyegetést jelenthetett a fennallo diktatiura szdmara,
amely 6nmagat idealis, kizsdkmanyolastol mentes tarsadalmi berendezkedésként hirdette meg,
ugyanakkor az emberek életét igen hosszl tavra egyéni és kdz0sségi szinten is ellehetetlenitette
(Gomory, B.Erdds, Kelemen 2006). Szerencsére hazankban nem volt jellemz6, hogy politikai-
lag ,,devians” személyeket kényszergyogykezelésre itéltek volna (Harangozd, Tringer, Gordos,
Kristof, Werrnig, Slezak, Lorintz, Varga, Bulyaki 2001). Az allamszocialista id6északban a poli-
tikai hatalom nem tartott igényt a pszichologiai szaktudasra (Kovai, 2016). A mentalis zavarok
tarsadalmi tarsas természetének elfedésére kivaldan alkalmas volt a pszichidtria és neuroldgia
terlileteinek Osszemosasa, tovabba az ,.elmebetegek™ apolasat szolgald bentlakdsos intézmé-
nyek kitelepitése (Gomory, B. Erdds, Kelemen 2006). Elkezd6dtek a mentalis zavarral élok
apolasat szolgalod bentlakasos intézetek 1étrejotte. Ezeket az intézeteket minél tavolabb régi
kastélyokba, ktridkba, elnéptelenedd telepiilésekre telepitették. A budapesti mentalis zavarral
€16k egy része példaul Szentgotthardra vagy Mariapdcsra kertilt.

Biztos volt, hogy ezek az emberek elvesztik a csaladi és szocidlis kapcsolatrendszeriiket, és
még gondnokkal is alig tudnak kapcsolatot tartani, ezaltal visszatérése teljesen reménytelenné

valik (Harangozo, Tringer, Gordos, Kristof, Werrnig, Slezak, Lorintz, Varga, Bulyaki 2001).
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10. szamu abra
Foto: Szebeni Andras, Bakonyi Péter 1984-ban megjelent, Téboly, terapia, stigma cimii kony-

veben

A pszichiatria és a neuroldgia szoros Osszefonddasa azzal is jart, hogy a mentalis betegek
segitése nalunk kizarolag medikalis keretek kozott torténhetett. Tliink nyugatabbra ugrasszerti
fejlodésnek indulhatott a klinikai szocidlis munka. Amerikaban ¢s Nyugat-Eurdpaban a hat-
vanas években kibontakoz6 tarsadalmi mozgalmak hatasara végiil hazankban is bekdszontott
a deinstitualizaci6 korszaka. Ez a valtas a kadari ,,puha diktatira” évei alatt a magyar szocial-
pszichiatria megerdsodéséhez, mozgalom-jellegének kibontakozasahoz vezetett (Harangozo,
Szabo 2004; Gomory, B. Erdés, Kelemen 2006). Magyarorszagon az 50-es években alakultak
meg az elsd munkaterdpias intézetek: Intahazan, Simasagon, Poméazon. Az 1960-as és 1970-
es években a munkaterapia mellett mas szociotrepids eljarasok is megjelentek. Tért hoditott
a terapias kozosségek rendszere. Ujabb szocioterapias jellegli intézetek jottek létre (Doban,

Szekszard- Palankon, Izsofalvan), nappali szanatériumok alakultak 1965-t61.

Meg kell emliteniink Juhasz Palt 6 volt az els6, aki az egyetemi tanszéken beliil szervezett
meg rehabilitacios intézetet. E16bb a klinikan vezette be a foglalkoztatast, majd kiilon intéz-
ményt hozott 1étre az tigynevezett Kulich Gyula téri (a mai Kélvaria téri) részleget. Itt nappa-

li szanatorium miikodott, melynek miikodési szabalyait Huszar Ilona dolgozta ki és évekig a
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vezetdje is volt. Itt dolgozott Gerevich Jozsef és Zseni Annamaria is (Kosza 1996). 1995-ben
Huszar Ilona nyugdijba vonult és Harangozo Judit lett a Semmelweis Egyetem Pszichiatri-
ai és Pszichoterapias Klinika Kélvaria téren 1évo Nappali Szanatoriumanak, a mai K6zosségi
Pszichiatriai Centrum vezetdje. A Nappali Szanatorium a terapias kozosségek alapelvei szerint
miikodott Juhasz Pal igazgatosaga ota. 1995 utan elindult a tovabbfejlodés a kozosségi ellatas

iranyaba (Harangoz6, Bodrogi, Nemessuri, Bulyaki 2008).

Tringer Laszl6 a pszichiatria ellatorendszerének fejlodését tobb szakaszra osztotta (Haran-
goz6, Bodrogi, Nemessuri, Bulyaki 2008). Tringer szerint a masodik forradalom a terapids
kozosségek kialakulasa soran érhetd tetten. Ez a folyamat hazankban is kdvethetd volt a 70-es
évektol terapids kozosségek mozgalmaban, mely megteremtette a mentalis zavarral €16 embe-
rek és szakemberek kozotti szimmetrikus kapcsolatot, a team-munka, a csoportterapidk, kész-
ségfejlesztés alapjait. Ezzel a rehabilitacios aktivitassal, sokkal inkabb felkésziilt volt a men-
talis zavarral ¢l6k mindennapi €letének a javitasara (szocidlpszichiatria), mint a korabbiakban
dominald analitikusan orientélt pszichoterapias iranyzatok (Harangozd, Bodrogi, Nemessuri,
Bulyéki 2008). Egyre inkabb tért nyert az az elképzelés, hogy a mentalis zavarral €16 emberek
a problémajuk ellenére élhetnek teljesebb, dromteli életet. Képesek értékeket 1étrehozni illetve
onmagukban is értékesek, megorizhetik emberi méltosagukat és egyenrangiak az dket segitd
szakemberekkel. Ezek a nézetek forradalmiak voltak a terapids kozosségek elindulasakor, sok
helyen nehezen illeszkedett be az intézményrendszer merev strukturajaba. A 70-es évektol Ma-
gyarorszagon is kialakultak terapias kozosségek, ilyenek voltak a Kun Miklos és Fiiredi Janos
vezette osztaly az Orszagos Ideg- és Elmegydgyaszati Intézetben, Intahdza, Goldschmidt Dénes
altal elinditott Hidegkut, a Nyéki uti osztaly, késébb a Pszichiatriai Klinika B foldszinti részle-
ge, melyet Tringer Laszl6 vezetett. A hetvenes évek végétdl a rendszervaltasig ezek a helyek a
reformerek gytlilekezohelyei voltak (Harangoz6, Bodrogi, Nemessuri, Bulyaki 2008). 1995 utan
a budapesti ,,Kulich” utcai nappali szanatorium keretei kozott megkezdddott a kdzosségi pszi-
chiatriai ellatas hazai kozpontjanak a kialakitasa. A kozdsségi pszichiatriai ellatds a mentalis
zavarral ¢l0k szdmara a kdzosségben biztositja a lehetd legtobb pszichiatriai és rehabilitacios
szolgéaltatast. A kozosségi ellatas alapvetd célja a kozosségi integracio fenntartasa. A kdzosségi
pszichiatria paradigmavaltas, mely szemléleti valtast is jelent. Hagyomanyosan a pszichotera-
pidk nem terjedtek ki a k6zdsségi pszichiatriai ellatds célcsoportjara a kronikus pszichotikus
emberekre. Ez az 50-es évektol megvaltozott. A kozosségi pszichiatriai ellatas szemléletét is
megad6 fontos 1épés Beck és munkatarsai nevéhez kotddik. Beck és munkatarsai felvetették,
hogy a pszichotikus tiinetek kdzel sem olyan idegenek, érthetetlenek, mint azt ahogy a korabbi-
akban gondoltak. A téveszmék gyakran hordoznak olyan elemeket, amelyek a mentalis zavarral
¢l6 személy dnmagaval kapcsolatos negativ gondolataihoz kapcsolodik, ily moédon hasonldéan
kezelhetdek, mint a neurotikus allapotok. Ennek hatdsara sziiletett a gondolkodasunkban az a
»szemléleti forradalom”, amely altal a pszichotikus tiinetektdl szenvedd embert megérthetd,

tanulasra képes tulajdonsagokkal ruhdzzuk fel, megvaldsitva ezzel a pszichotikus zavarral €16k

crer
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lyaki 2008). 1995-tdl indult el az elsé pszichoedukacids tréning mentalis zavarral éloknek és
csaladjaiknak csoportos formaban. A csaladtagok szdmara kiilon intenziv egy napos csoport-
foglalkozas volt. 1996-ban megjelent az elsé magyar nyelvi kézikdnyv a nappali szanatorium
munkatarsainak a gondozasaban. 1997-ben oktat6 film is késziilt errél a médszerrdl. A nappali
szanatorium vezetdje Harangozo Judit egy milandi konferencian megismerkedett I.R. H. Fal-
loon professzorral és kialakitott egy hosszu tavu egyiittmiikodést. A nappali szanatorium mun-
katarsai altal miikodtetett Ebredések Alapitvany adaptalta Falloon Integralt Pszichiatriai Ellatas
modszerét, amely a bizonyitékokon alapuld szakmai modszerek egylittes alkalmazésat teszi
lehetévé (Harangozo, Bodrogi, Nemessuri, Bulyaki 2008). 1998-ben az Ebredések Alapitvany
gondozasaban megjelent az IPE kézikonyve. 1999- t6] az Ebredések Alapitvany bekapcsolodott
az IPE nemzetkdzi kutatdcsoportjaba. Szerencsésnek mondhatom magam, hogy a kezdetektol
sok éven at csaladgondozoként tagja lehettem ennek a munkacsoportnak és a késobbiekben
onkéntes munkammal segitettem ezt a kozosséget. Az Ebredések Alapitvanynal 1998-tol el-
indult az addiktologiai betegek kozosségi ellatasa, amely dontéen Bodrogi Andrea nevéhez
fizodik, aki az IPE mddszertanabdl elindulva tovabb bdvitette azt specifikus, bizonyitékokon
alapulé addiktologiai stratégidkkal. Az Ebredések Alapitvany a kozremiikodésemmel 2000-re
kidolgozta a Tamogatott foglalkoztatds modszertanat. Ezt a modszertant 2004-ben modszerta-
ni kézikonyvben megjelentette az alapitvany. Az Ebredések Alapitvany 2005-0ta végez kon-
zultacios-kapcsolati pszichiatriai (liasoni) tevékenységet. 1994-t6l egylittmiikddik a Mental
Disability Rights International szervezettel, amely a mentalis zavarral él6 emberek jogaival
kapcsolatos tanulmanyt jelentetett meg. A mar vildghiri szervezet elsé tevékenysége volt a
Magyarorszagon végzett munka, amelynek hozamaként az Ebredések Alapitvany megalapitotta
az els magyar felhasznalok vetette érdekvédelmi szervezetet, a Pszichiatriai Erdekvédelmi Fo-
rumot. Az alapitvany hozzajarult mas civil szervezet 1étrejottéhez is, csalddszervezetek (KESZ,
Kalvaria Egyesiilet) a szocialis ellatasban fontos szerepet jatszo Szigony Alapitvany a szekszar-
di Gyongysor Alapitvany létrehozasédban. Az alapitvany évek ota mitkodtet stigmacsokkentd
programokat. Legfontosabb megjelenése a Sziget Fesztivalon vald részvétel satorral, progra-
mokkal. Iskolai érzékenyito programok tapasztalati szakértok bevonasaval. Az alapitvany 1étre-
hozta a magyar antistigma kezdeményezést, amely a www.nyitnikek.hu érhet6 el (Harangozo,
Bodrogi, Nemessuri, Bulyaki 2008).

Hanghallé moédszer meghonositasa is kothetd az Ebredések Alapitvanyhoz és az alapitvany-
nal kisérészakérté Mérey Zsolthoz. A Hanghall6 csoport egy 6nsegitd mozgalom, ahol maguk a
betegek veszik keziikbe a sorsukat és keresnek a felépiilésiikhoz egyiittmiikodo és jo szemléleti

szakembert. A késGbbiekben részletes bemutatasra keriil a modszer.

A 2000-es évek elején a kozosségi pszichiatriai ellatds megjelent a szocialis alapellatasok
(1/2000-es SZCSM- rendelet) korében. Ennek az ellatisnak a modszertani alapjat az Ebredések
Alapitvany altal adaptalt Integralt Pszichiatriai Ellatas adja. Munkacsoportunk részt vett ezen,

szocialis alapellatas kidolgozasaban. A késdbbiekben az orszagos képzési program kidolgozasa-
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ban és oktatasaban is meghatarozé szerepe volt, van az Ebredések Alapitvanynak. A szakember
képzés mellett kiemelkedd fontossagu az alapitvany tapasztalati és kisérészakember képzése.

A hazai kdz0sségi pszichiatria kapcsan szot kell, hogy ejtsiink a Soteria Alapitvanyrol is.
Az els6 Sotéria-hazat 1971-ben alapitotta Loren Mosher amerikai pszichidter, Magyarorszagon
1995-ben alakult meg a Sotéria Alapitvany Budapesten Dr. Csom Eva vezetésével Feldmar
Andrés, a magyar szarmazasu, Kanadaban €16 pszichoterapeuta inspiraciojara. Az alapitvany
segitséget nyujt mentalis zavarral ¢él6 embereknek. A Soteria Alapitvany intenziv esetmene-
dzseri tevékenységet folytat. A stabban dolgozé szocialis munkésok egyéni esetmunkat végez-
nek a kiilonb6zo allapotban 1€vé mentalis zavarral é16 emberekkel. Tevékenységiik egyszerre
folyik a Soteria helyiségében, az érintett lakdsan, vagy egy semleges helyen (pl. kavéhaz, utca),
vagy pszichidtriai és szocidlis intézményekben. Az esetmenedzser, amennyiben sziikség van
ra, végigkiséri az érintettet az akut fazistdl egészen a visszailleszkedés fazisaig, folyamato-
san tartva a kapcsolatot a hozzatartozokkal, szakemberekkel, hivatalokkal, amelyek az érintett
problémajaval kapcsolatban fontosak lehetnek (Bugarszki 2003). A Soteria Alapitvany nappali
klubokat is miikddtet tovabba sikeresen miikddtette a Menedék Programot 2012-2014 kozott.

Napjainkra az intézménytelenités, a kozosségi pszichiatriai ellatasok felé nyitas elérte a
nagylétszamu bentlakasos intézeteket is. Az intézményi férohelyek kivaltasa a Tamogatott lak-
hatas biztositdsa még inkabb hangsulyozza a kdz0sségi pszichiatriai ellatas keretében megva-
16suld szolgaltatasok fontossagat. Sajnos latnunk kell, hogy a k6zdsségi pszichiatria szolgal-

tatasok nem mindenhol hozzaférhetéek. Célként megfogalmazhatd ezen ellatasok fejlesztése.

Tovabbi fejloédési iranyként megfogalmazhatjuk, hogy a hangstlyt a felhasznalok iranyitot-
ta programok felé kell helyezni ideértve a kliensek onsegitd szervezddéseit is. A mentalhigiéné
»felépiilés paradigmaja” alaposan megvaltoztatja a mentalis zavarokrol valamint kezelésiikrol
alkotott elképzeléseket. Az uj paradigma a kliens valasztasat, dontési képességének fejlodését
tekinti meghatarozonak (Gomory, B.Erdés, Kelemen 2006). Farkas, Gagne, Anthony ¢s Cham-
berlin (2005 idézi Gomory,B.Erdds,Kelemen 2006) a kovetkezOképpen hatarozzak meg a fel-
épiilés legoptimalisabb praxison alapulo négy értékét:

1. ,,Személyre orientalddas, azaz a klienst a klinikai munkdban, mint teljes személyt tekint-

stik, ne csupan defictjeirdl vegylink tudomast.

2. A személy kozvetlen részvétele a szolgaltatas kialakitasaban, az eredményesség érdeké-
ben.

3. Sajat dontések, valasztasok hangsulyozasa, mert a kényszer korlatozza és alaassa a sze-
mély erejét. A kényszergyogykezelés a biintetés ,,jotékony hatdsaira” épit, ezt a megko-
zelitést azonban mar hosszu ideje eredménytelennek tartjak a klinikai munkéban. (Azrin,
Holz, 1966) A felépiilés végso célja az autonomia.

4. Fejlodési potencial: a jobb jovobe vetett hit a felépiilés alapvetd kovetelménye.

A kliensnek és a szocialis munkasnak egyarant sziiksége van ra ahhoz, hogy igazan hatéko-

nyan tudjanak dolgozni.” (Gomory, B.Erdds, Kelemen 2006:123).
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I1. Intenziv esetmenedzseri tevékenység a mentalis zavarral ¢16
személyek kozosseégi ellatasaban

A mentalis zavarral €16 személyekkel foly6 segitd munka soran a mentalis zavarbol adodo ne-
hézségek mellett a mentalis zavarral éloket stjtd stigmatizacioval és szocialis hatranyokkal is

szembe kell nézniink.

A segitd munkaban a hagyomanyostdl eltéré megkdzelitésre van sziikség és az esetmene-
dzseri tevékenységekre is igaz. A hagyomanyostol eltérd esetmenedzseri tevékenységek a 90-es
évektol egyre inkabb az esetkezelés Uj iranyvonalaként jelent meg kiillonb6z6 elnevezésekkel
jelolve. Példaul ,klinikai esetmenedzselés” (clinical case management — Surber 1994, idézi
Szabo6 2008: 90 ), ,,emelt szintli esetmenedzselés” (advanced case management —Raiff és Shore
1993, idézi Szabo 2008: 90 ), ,,asszertiv kozosségi kezelés” ( Stein €s Santos 1998, idézi Szabd
2008:90), ,.kiterjesztett broker modell” (expanded broker model — Robinson és Bergman 1989,
idézi Szabo 2008: 90), ,,belsé eréforras modell” (strenght model — Rapp 1998, idézi Szabd
2008:90). A kiilonboz6 elnevezési €s megkozelitésii modellek kozos vonasa, hogy mindegyik

modell intenziv segitdtevékenységre épiil ( Szabd 2008).

Az intenziv esetmenedzselési modellek legfontosabb jellemzoi:

* A mentalis zavarral €16 személy igényeinek megfeleld, kontinuens segités.

» A tarsadalmi integraciora vald torekvés.

* A problémamekiizdési stratégiak és életviteli készségek erdsitése.

» Csaladi er6forrasok, természetes tamasz fokozott felhasznalasa.

* Intenziv, individualizalt esetvitel és adekvalt kliensforgalmi terhelés.

» A segit6 nagyfoku esetviteli autondmiaja

* Magas szintli szakmai kovetelmények (kvalifikacio, felkésziiltség, kompetencia,
klinikai tudas)

* A team munka kiemelked? jelent6sége

(Szabo 2008)

Kontinuens, hosszu tavu segités

A tradicionalis esetmenedzseri tevékenység strukturalt, koriilirt segités, amely sokszor id6-
ben is hatdrolt. Az esetvitel soran a talalkozasok gyakorisaga a kliens sziikségleteihez alkalmaz-
kodo, ¢s torekszik az esetvitel lezarasara. Ennek megfelelden a segités tartalmilag is koriilirt:
a sziikséges forrasok elérésére, az intézményi egyiittmiikodés koordinéciojara, és a klienskép-
viseletre koncentral (Szabo 2008). Az intenziv esetmenedzselés esetében a segité munka kon-
tinuens, amely esetvitelében nem id6hatarolt, nagy id6 raforditast komplex segitésként jelenik
meg, ¢s bar nagyban épit a kliens eréfeszitéseire, torekvéseire, az életviteli tiamogatas szerepe a

segité munkéaban hosszi tdvon kiemelt jelentdségii (Szabo 2008).
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A tarsadalmi befogadads, tarsadalmi integracio dsztonzése

Az intenziv esetmenedzselés soran nagy figyelmet forditunk arra a szocidlis erétérre,
amelyben a kliensnek €lnie kell, és amelynek nyitottsaga, befogado készsége, attitlidje nagyban
érinti a kliens felépiilési esélyeit. A tarsadalom szemléletének, befogadokészségének alakitasa
szerves része az intenziv esetmenedzselés stratégidinak (antistigma programok lasd a kés6bbi-

ekben, a helyi kozosségek megnyerése, kozosségek érzékenyitése) (Szabd 2008).

A megkiizdési stratégidk, életviteli skillek erdsitése

A tradiciondlis esetmenedzselés soran is megjelenik a készségek fejlesztése annak érde-
kében, hogy a kliens a késdbbiekben képes legyen a forrasok onallo elérésére és hatékony
hasznalatara. Ez a készségfejlesztési komponens azonban nem kiemelt része az esetmenedzseri
tevékenységnek (Szabd 2008). A mentalis zavarral €16k felépiiléshez segitd pszichoszocialis re-
habilitacidoban fontos stratégiaként jelenik meg az életviteli készségek fejlesztése, mely szerves
része az intenziv esetmenedzselésnek. Itt megemlithetjiik példaként az Integralt Pszichiatriai

Ellatas gyakorlatat, amelyrdl még a késObbiekben lesz sz6.

A csaladi, barati erdforrasok felhasznaldsa

A mentalis zavarral €16 személyek felépiilésében kulcsszerepe van a csalddnak illetve ter-
mészetes eroforrasként megjelend baratoknak. Az esetmenedzser a csaladdal, mint rendszerrel,
csaladdal, mint egésszel dolgozik egyiitt a pszichoszocialis rehabilitacids folyamatban. A csa-
lad a segitésben elsddlegesen partnereként jelenik meg, és belsé eréforrasainak mobilizalasaval
kulcsszerepet kap a kliens (hozzatartozd) timogatasaban, az életviteli skillek fejlesztésében, a
relapszus prevencioban (Szab6 2008).

Szemben a tradicionalis esetmenedzseléssel, amely tobbnyire kevés figyelmet fordit a csa-
ladra, mint forrasrendszerre, az intenziv esetmenedzselés soran a csalad megvaltozott szerepben
jelenik meg (Szabo 2008). Az intenziv esetmenedzselés esetén a csalad patologizalasa helyett
a csaladi eréforrasok mobilizéldsa, felhasznalasa jelenik meg (Szabd 2008). Partneri viszony
van jelen a professziondlis segitdk és a csalad kozott a gondozasi folyamat egészében (pszi-
choedukécid, relapszus prevencio, a csalad aktiv részvétele a skillfejleszté programokban). Uj
valtozas kezelési stratégidk jelennek meg a csalddgondozéasban és a csaladkonzultacié soran

(Szabo 2008). A csaladot tiamogatd kozosségi hatterek szerepe ndvekszik.

Intenziv, individualizalt esetvitel és adekvalt kliensforgalmi terhelés

A mentalis zavarral él0k kozosségi pszichiatriai ellatdsaban kulcsfontossagu a klienssel és
csaladjaval kiépiilé személyes kapcsolat, intenziv segité munka. Az intenziv munka magéval
hozza azt, hogy egy alacsonyabb, megfeleld kliens szam mellett tud hatékony lenni. Az idedlis
10-15 kliens lenne, szemben a tradicionalis esetmenedzseléssel, ahol sokszor a kliens szam
meghaladja a 30 fot. A hazai gyakorlatban sajnos a segitok talterhelését lathatjuk, ami pedig a

szolgéaltatds mindségének romlasat eredményezheti.
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A segito nagyfoku esetviteli autonomidja

A tradiciondlis esetmenedzselés soran a segitdtevékenység ellatasi protokollokra épiild, az
esetvitelt gyakran megterheld, jelentds adminisztrativ terhek mellett zajlik (nem az esetvitelt
tamogato, hanem gyakran azt megterheld mértéki), €s a segitd esetviteli mozgastere meglehe-
tdsen sziik (Szabd 2008).

A mentalis zavarral él6 emberekkel folyd munka azonban esetviteli flexibilitast igényel,
amely lehetdséget nyujt arra, hogy a segitd érzékenyen kovesse és reagaljon a kliens valtozo
allapotara. Ez a flexibilitas kliensek stressz-sériilékenysége miatt kiilondsen fontos krizis hely-
zetekben, ahol gyorsan kell reagalni. Ez csak akkor lehetséges, ha a segit6 egyrészt megfeleld
esetviteli onallosaggal rendelkezik, masrészt megfelelden képzett és rendelkezik a sziikséges
kompetencidkkal (Szabo 2008).

Magas szintii szakmai kovetelmények

,»Az amerikai szocialis munka gyakorlataban az esetmenedzseri munkat rendszerint szoci-
alis alapdiploméhoz (BSW) kapcsolt tevékenységi szintként jelolik meg, mikozben a szocialis
munkaban az 6nallo esetviteli tevékenység rendszerint magasabb kvalifikdciohoz (MSW) ko-
tott. A klinikai szocialis munkas specializacio egyetemi programként, mint ,,alkalmazott MA”
jelenik meg” (Szabo 2008: 95). A mentalis zavarral éloket segitd tevékenység magas szakmai
felkésziiltséget, pszichopatoldgiai ismeretet és klinikai tapasztalatot igényel kvalifikalt szocia-
lis munkas végzettséggel. Az adott alkalmazasi teriiletre vonatkozo tudas, ismeret, készég elen-
gedhetetlen, hogy kompetens legyen az esetvitelben a segitd. Tudjon multidiszcipinaris team-
ben dolgozni, tudjon egylittmikddni a tarsszakmakkal az intézményen feliili team munkaban.
A hazai gyakorlat sajnos sokszor azt mutatja, hogy a kevésbé képzett ,,olcsobb” kolléga jobb a

szolgaltatas biztositdsahoz. Ez pedig sajnos a szolgaltatas mindségének romlasahoz vezet.

A team munka kiemelkedo jelentésége

Az intenziv esetmenedzselésben az esetmenedzser munkdja soran a team szerepe megno-
vekszik, és fontos a szupervizids hattér biztositasa is. A multidsziciplinaris team munka lehetd-
séget ad, hogy a kiilonb6z6 professzioval jelenlévo professzionalis segitok kiilonbozo szakmai
eréforrast hozzanak be a teambe. A team hatékonysagat noveli, ha a professzionalis segitdk
mellett, partneri viszonyban kisér6 és tapasztalati szakértok is megjelennek.

Az intenziv esetmenedzselés keretében egy személyes, bizalmi kapcsolat keretében megva-
16sul6 tdmogatd munkarol van sz6. Az intenziv esetmenedzser- modellek az a nézetet képvise-
lik, hogy a sokréti segitségnytjtas kozepette sziikség van egy személyes, megtartd kapcsolatra
(Bugarszki 2003).

Roviden beszéljiink a kiilonbz6 esetmenedzselési modellekrol.
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1. Az asszertiv kozosségi kezelés (ACT modell)

Az 1970-es években dolgoztak ki Wisconsin allamban az ACT-modellt, mely hosszu tavu ella-
tast nyajt a kozosségben mentalis zavarral €16 személyeknek. A 70-es években Leonard Stein,
Mary Ann Test, Arnold Marx munkacsoportja a mentalis zavarral é16 emberek kdzosségi ellata-
sa felé orientalodott. El6szor kidolgoztak a ,,Ko6zosségi €letre felkészitd tréning” —et (Training
in Community Living), amely az ACT modell korai véltozata volt. E modell 1ényege a hatékony
esetkezelés, melynek soran a gondozd latba veti asszertiv menedzseri képességeit (Balogh, Bu-
lyaki, Falloon, Gordos, Harangozd, Kristof 2004). Stein és munkatarsai hangsulyozzak, hogy
nem elég a mentalis zavarral é16 személy mentalis allapotanak stabilizalasa, hanem folyamatos
monitorozasra épiilé gondozoi programot igényel. A segité munka széles fokuszu és a kliens
¢letének valamennyi aspektusat érinti. A kliensekkel vald kapcsolat igen szoros, a gondozok
heti 2—-3 alkalommal is taldlkoznak veliik. Tovabba fontos az elérhetdség biztositdsa a munka-
1d6 kereten tul (példaul telefoniigyelet biztositasa) (Szabo 2008). Az asszertiv kozosségi keze-
1és masik sajatossaga az, hogy az esetfelelds, mint esetgazda szorosan a teamre tdmaszkodik .
Az esetvitel soran a szolgaltatd, gondozé team mindegyik tagja teljes attekintéssel rendelkezik,
¢s részt vesz az esetvitel alakitdsdban, de az esetgazda kiemelt feleldséggel bir, és képviseli a
klienst (Szabd 2008).

Az ACT-modell célja a sulyos mentalis tliinetek enyhitése, az allapotrosszabodas prevencio-
0nallo életre valo képességiik ndvelését, az egyén €s természetes tamaszként jelenlévo csaladja
¢letmindségének javitasat. A mentalis zavarral él6 személyek a természetes kozegiikben, sajat
kozosséglikben sajatitjak el a hatékony életvezetési készségeket, ezek a készségek nagyobb
valdsziniiséggel lesznek maradandoak, mint a korhazi, vagy mesterséges kdzegben pl. szocidlis
otthonban elsajatitottak. A mobilis multidiszciplinaris team altal nyujtott szolgaltatas célja a
kliensek természetes életterében torténd segitése, a pszichiatriai korhdzakba vald beutalas esé-
lyének minimalizaldsa és a sikeres 6nallo élet eldsegitése. A team vezetdje nem sziikségszerlien
a pszichiater, a multidiszciplinaris teamben vezetd szerepet a klinikai szocialis munkas tolti
be. A team apolokbol, addiktoldgiai konzulensbol, munkaiigyi tanadcsadobol, két mentalhigi-
énés szakemberbdl, egy sorstars képviselobol (tapasztalati szakértobol) all (Balogh, Bulyaki,
Falloon, Gordos, Harangoz6, Krist6f 2004). Stein és Santos kiemelik, hogy a magasabban kva-
lifikalt, klinikailag képzett szocialis munkas az esetmenedzseri tevékenységen tul tanacsadas-
sal, a természetes tamaszként megjelend csaladdal valo foglalkozassal, és a pszichoedukacios
programok vitelével szélesitheti a szokvanyos esetmenedzseri munkat (Szabd 2008). Az ACT
team 8—10 fos stabbal dolgozik. A kliens-segitd arany nem lehet magasabb 10:1-nél (Bugarszki
2003). Az ACT team munkaja kapcsan ki kell, hogy emeljiik a kozosségi forrasok felhasznala-
sat, tovabba a kozosségek befogadd készségének erdsitését antistigma programok keretében, a
kozosségi kulcsszemélyek szemléletének formalasa altal. Az ACT modell kiemeli a csaladdal

foly6 munkaban a pszichoedukacid és tiamogatd csoportok jelentoségét.
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Az ACT modell jellemzdi dsszefoglalva:

Az esetvitel hosszu tavua, kontinuens.

Heti gyakorisagu.

Esetviteli szam: 10-12.

Esetviteli fokusz: komplex pszichoszocialis segités.

A komplex segité munka soran a transzdiszciplinaris team megosztott feleldséggel dolgozik.
Elérhetdség: 24 oras.

Professzionalis team munka.

Intenziv tdAmogatas és kliensképviselet.

Magasan kvalifikalt esetvivd, lehetdleg klinikai specializacidval és tapasztalattal.

Nagy esetviteli autonémia (Szabo 2008).

A tovabbiakban bemutatasra keriilé esetmenedzselési modellek hasonl6 jellemzdket mutatnak.

2. Iowa esetmenedzselési modell

Iowa esetmenedzselési modell (Szab6 2008) a szenvedélybetegekkel folyo kozosségi munka-

ban jelent meg, Hall és munkatarsai dolgoztak ki.

Az Iowa modell jellemzdi:

Id6tartam: 612 honap.

Gyakorisag: kéthetente, havonta.

Esetviteli szam: 20-30.

Esetviteli fokusz: koriilhatarolt pszichoszocialis segités.
Strukturalt esetvitel.

Elérhetdség: nyujtott ideju.

Irdnyultsag: személykozpontu.

Tamogato és kliensképviseleti funkcio.

Esetmenedzser képzettsége: kvalifikalt, klinikai specializacioval.
Mozgéastere koriilhatarolt.

Szupervizios hattér (Szabo 2008).

Az Towa modellnél az esetvitel idében koriilhataroltabb, kevésbé intenziv és kevésbé komplex,

strukturalt, az esetvivé mozgastere is sziikebb. Az esetviteli szam nagyobb, mint az ACT modellnél.

Hangsulyt kap egy egyénre szabott személykozpontu megkdzelités (Szabo 2008). Meg kell emlite-
niink Robert Surbert aki a San Francisco-i Kérhaz Pszichiatriai Osztalyahoz tartozo Citywide Case

Managment Team vezetdjeként a mentalis zavarral €10 személyek segitésébe mas megkozelitésekhez

viszonyitva nagyobb mértékben von be klienseket segitétamogatd szerepbe (,,peer case management

project”), és teret ad a kliensek tdmogatd csoportjainak (,,mutual support groups’) (Szabo 2008).

Az intenziv esetmenedzselési modellek kozott kiilonleges fontos az un.,belsé eréforras”

modell (strenghts model), amely bar szorosan kapcsolddik a szocialis munkaban elterjedt ,,em-

powerment”(képessé tevés) koncepcidjahoz. E modell kidolgozasa a 80-as években a Kansasi

Egyetem Szocidlis Munkés-képz6 Tanszékén dolgozé Charles Rapp és Rona Chamberlain ne-
véhez flizédik (Szabo 2008.).
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3. Az eréforras modell

Az er6forras modell fokuszaban a tarsadalmi integracio €s a normalizacids elv all. Rapp ¢és
Chamberlain allaspontja, hogy a mentalis zavarral €16 személy ugyan olyan tagja a tarsadalom-
nak, mint barki mas, mindenkinek jogaban all a tarsadalomban val6 integralt élet éléséhez. A
mentalis zavarral €16 személyeknek egyenld esélyt kell biztositani a tarsadalmi és kornyezeti
forrasok eléréséhez. A Strenghts modell alapvetden a tarsadalmi integraciot helyezi stratégiaja
kozéppontjaba. Az er6forras modell alapveten egy fejlodésorientalt megkozelitést képvisel. A
mentalis zavarral é16 személyek vagyai ugyan olyanok, mint barki masé, szeretnének jot enni,
jo munkahelyet, kutyat, baratot, szeretve lenni. A mentalis zavarral é16 személyek segitésénél
célként megfogalmazodik a jobb életmindség elérése. Rapp szerint a sikeres embereknek célja-
ik és almaik vannak az életben. A mentalis zavarral é16 ember azonban a mindennapi €let kudar-
cai soran olyan visszajelzéseket kap, amelyek nyoman reményvesztett, és ugy érzi, nem képes
elérni céljait, vagyait. Rapp azt hangsulyozza, hogy az almok ¢s remények nem redukalhatok
csupan arra, hogy megkiizdjlink az aktualis problémakkal, nehézségekkel. A csaladtagok és a
szakemberek sokszor nem ismerik fel a kliens képességeit, tehetségét, mobilizalhato belso ere-
jét (Szabo 2008). A mentalis zavarral €16 személyek a kedvezoétlen kdrnyezeti hatdsok nyoman
gyakran alakitanak ki magukrél negativ képet. Sajnos gyakran maguk a szakemberek és a segi-
td intézmények sokszor felerdsitik az inadekvatsag érzését. Példaul bentlakasos intézetekben a
gondozasi terv készitésénél gyakran nincs jelen a kliens, akinek az €letérdl sz6 van. A kliens he-
lyett a szakemberek dontenek, hogy mi lenne az 6romteli célja, vagy amikor a kudarcok mogott
azt keresik, hogy mit tett a kliens hibdsan, és hogyan ,,kellene” mésképpen csinalnia. Ennek a
hozama lehet, hogy az 6nbizalmaban ingatag kliens 6nbizalma még tovabb csokken. A kornye-
zeti er6forrasokhoz val6 hozzaférés is gyakran korlatozott. A szocialis kapcsolatrendszer gyak-
ran besziikiil a csaladra, a professzionalis segitokre és a pszichoszocialis rehabilitacios szolgal-
tatas helyszinén 1étrejott kapcsolatokra. A mentalis zavarral €16 személyek gyakran izolaloédnak
¢s elmaganyosodnak. Ez kedvezdtleniil érinti a tdrsadalmi integraciot. Rapp azt hangsulyozza,
hogy a ,,csapdaba ejté kornyezeti feltételek™ helyett a megerdsitd kornyezet formalasa a cél.
A belsé és kiilso forrasok mobilizalasa a segité munka alapvetd célja. Segitdként az, hogy se-
gitstik a klienst, hogy felismerje, elérje €s hasznalja bels6 és kiilso forrasait, és képes legyen
¢lni, dolgozni és boldogulni a mindennapi €letben, a kdzosségben ahol él. Ezt kell segiteniink
egy személyre szabott esetvitel mentén. Ehhez az elengedhetetlen, hogy ne paciensnek, hanem

partneriinknek tekintsiik azt, akivel kozosen dolgozunk a segité munka soran (Szabo 2008).

A megkozelités alapelvei (Bugarszki 2003):

* inkabb az egyéni erdsségekre fokuszal, mint a patologiara,

» az esetmenedzser-kliens kapcsolat elsddleges €s alapveto,
 azintervenciok a kliens dnmeghatarozasan alapulnak,

» akozosségre ugy tekintenek, mint a forrasok egy oazisara, és
* nem, mint akadalyra,

* aklienssel val6 kapcsolat a kozdsségben folyik, nem az irodaban
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 asulyos mentalis zavarban szenved6 emberek folyamatosan
» képesek a tanulasra, fejlddésre és a valtozasra.
Végezetil roviden bemutatasra keriil az Integralt Pszichiatriai Ellatds (IPE) mely a hazai

kozosségi pszichiatriai ellatds mdodszertani alapjat adja.

4. Integralt Pszichiatriai Ellatas

Az ACT modellt, mint szervezési modellt tekinti az egyik alapjanak az Integralt Pszichiatriai
Ellatas, amelyet Falloon professzor vezetésével az angliai Buckinghamben vezettek be el0szor
a vilagban. Magyarorszagon Harangozo6 és munkatarsai adaptaltak ezt a kozdsségi gondozasi
modszert. A f6 célja, hogy a mentalis zavarral €16 személyek a tarsadalomban integralt életet
¢ljenek és teljes jogu tagjai legyenek. A gondozads a mentalis zavarral €16 személy oromteli
céljaira épiil, személyre szabott gondozasi terv keretében. A gondozast multidiszciplinaris team
végzi (pszichiater, szocialis munkas, novér). A gondozasi folyamatban kulcs szerepld a kliens
¢s természetes tdmaszként megjelend csaladja és baratai. A segité folyamat a kliens otthonaban
valosul meg. A gondozasi folyamat soran megvalosul a kliens és hozzatartozoinak a pszichoe-
dukacidja, életviteli készségeinek fejlesztése, stresszkezelésének fejlesztése. Ezek hozzasegitik
a klienst és csaladjat, hogy lekiizdjék a mentalis zavar altal okozott nehézségeket és elindulja-

nak a felépiilés utjan (Balogh, Bulyaki, Gordos, Harangozd, Kristof 2004).

Az Integral Pszichiatriai Ellatas pillérei:

* Személyre szabott rehabilitacios terv

* Optimalis gyégyszeres kezelés

» Pszichoedukacio

« Eletviteli készségek fejlesztése

» Stresszkezelés

« Eletviteli készségek tréningje

* Specifikus technikak

Az ellatas (amely sok szempontbdl hasonlit az ACT- modellhez) teljes mértékben kihasz-
nalja a kdzosségi erdforrasokat, hozzaférhetové teszi a mentalis zavarral €16 személyek szdmara
a kozosség altal a polgaroknak nyujtott valamennyi munka, szocidlis €s szabadidds lehetdséget
(Falloon 1998).

5. Az esetmenedzseri rendszer

A koz0sségi gondozasban kulcsfontossagt a kiillonbozo pszichoszocidlis szolgaltatokkal valo szo-
ros egylittmikodés, melyet az esetmenedzser biztosit. Az angolszasz szocialis munka tertiletérol
szarmazik a ,,case manager” forditasaként jelent meg a hazai segité szakmaban. Kaplan megfo-
galmazasaban az esetmenedzseri tevékenység a szocialis és egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén
megjelend koordindlo-integrald tevékenység. A tevékenység célja az, hogy a szolgaltatasok elér-
hetdvé valjanak a raszorulo kliensek szamara, valamint az, hogy javitsak a gondozas mindségét és

ezen altal a kliens ¢életmindségét egy koltséghatékony ellatasi keretben (Szabo 1999).
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Az esetmenedzselés munkajaban egyarant megjelenik a koordinatori, kliensképviseleti és
tanacsadod szerep (Szabo 20003, Balogh, Bulyéki, Falloon, Gordos, Harangozo, Kristo6f 2004).

Rothman és Sager munkajukban az esetmenedzselés alap elemeiként a kovetkezoket emelik
ki (Szabo 2003):

 forrasok azonositasa

» kapcsolatépités a kliens és a forrasintézmények kozott

 kliensképviselet

* intézménykdzi koordinacio

* aszocialis tamogatd halozat erdsitése.

A forrasok azonositasa

Amikor a forrasokrél gondolkodunk nem csupan a kliensek szamara sziikséges anyagi for-
rasra gondolunk. Forrasként jelennek meg a segit6 tevékenység soran a kliens problémainak, ne-
hézségekkel valo megkiizdésében szerepet jatszo intézményi tdmasztékok. Tagabban értelmezve
a korabbiakban bemutatott ,,eréforras- modell” megkozelitése szerint beszélhetlink bels6 erdfor-
rasokrol a kliens megkiizdési képességeinek felhasznalasarol is. A kiilsé er6forrasok tekintetében
kiemelked6 fontossagu a csaladi, barati kapcsolatok, mint természetes eréforras, a kozosség (6n-
kéntesek, onsegitd szervezetek, tapasztalati és kisérd szakértdk stb.) is tdmogatd forrasként jelen-
het meg. Persze intézményesiilt formalis forrasokrodl is kell, hogy besz€ljlink, hiszen a felépiilés
utjan ezen forrasoknak is fontos szerepe van. A kozosségi pszichiatriai ellatas napjainkban sajnos
nem ¢€rhetd el minden érintett szamara. A helyi sziikségletek és ellatasi hianyok feltarasaval 6sz-
tonozni kell az ellatasok fejlesztését (Szabd 2003). A segitd tevékenység fontos eleme a mentalis

zavarral €16 személy rehabilitaciojaban fontos szerepet betoltd forrasok feltarasa, azonositasa.

Kapcsolatépités a kliens és a forrasintézmények kozott

Gyakran talalkozhatunk azzal a jelenséggel, amikor a mentalis zavarral €16 személy segit in-
tézmények kozott vandorol, és nem érti, hogy miért sziikséges ez helyzet. Gyakran bizalmatlanna
valik. Az esetmenedzseri munka fontos teriilete a kliens és a forrasintézmény kozotti kapcsola-
tépités. Ezen tevékenység soran a kliens tajékoztatast kap, hogy miért sziikséges az 0 esetében,
hogy igénybe vegyen mas intézményi segitséget, mit lehet varni ettdl az intézményi segitotol, és
mi az, amit ennek igénybevétele kapcsan neki varhatoan tennie kell. A kliens kiildése eldtt fontos,
hogy az esetmenedzser a forrasintézményt telefonon is tajékoztassa, hogy miért kiildi a klienst és
ezt kiséro levélben is rogziti, melynek tartalmat egyezteti a klienssel és hozzajarulasat kéri a bizal-
mas adatainak a kozléséhez. Amennyiben a forrasintézmény a megkeresés ellenére sem biztositja
a kliensnek a sziikséges forrasokat, akkor a segit6 kliensképviseleti szerepe kertil el6térbe (Szabo
20003, Balogh, Bulyaki, Falloon, Gordos, Harangozo, Krist6f 2004).

Kliensképviselet
Tagabb értelemben a segitd intézmény feladata, hogy feltarja azokat a hiatusokat, ellatasi

nehézségeket, melyek alddssak a hatékonysagat. Kliensképviseleti funkcidja ebben az értelem-
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ben akkor gyakorolhatd, ha az intézményi képviselet jelen van a helyi szocialpolitikai stratégi-

ak kialakitasanal, és szakértdi pozicidja van. A segitd kdzvetlen esetvitelhez kapcsolddoé kliens-

képviseleti funkcidja akkor kertl eldtérbe, amikor nem forras vagy ellatdshiany van, hanem a

szlikséges eréforrasok elérése akadalyozott (Szabo 2003).

Intézmeénykozi koordinacio

Az esetvitel soran gyakran tobb szolgaltatd is megjelenik a segité folyamatban. Fontos az

intézménykozi koordinacid keretében az egyezteté munka.

A szocidlis tamogato halozat erdsitése

Kiemelked6en fontos, hogy a kliens természetes életterében fellelhetd természetes eréforra-

saira tamaszkodjon. Az esetmenedzser ezen eréforrasokra tdmaszkodik a segit6folyamat soran.
A tamogato hatterek kialakitasa soran a kdvetkezokre gondolhatunk (Szab6 2003):

csaladi eréforrasok

természetes kapcsolati halo (rokonok, baratok, munkatarsak, kdzvetlen ismerdsok)
onkéntes segitok

tamogato6 csoportok

Onsegito csoportok

civil szervezddések és érdekképviselet

egyhdzak

tarsadalmi szervezetek.

A tamogato6 erdforrasok felhasznalasa eldsegiti, hogy a mentalis zavarral él6 személy ne

kertiljon fliggd helyzetbe a professzionalis segitdkkel.

A kovetkezokben bemutatasra keriilnek a mentalis zavarral €16 személyek ellatasara, segi-

tésére mikodo szolgaltatasok.
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II1. Szolgaltatasok mentalis zavarral (pszichoszocialis akadalyo-
zottsaggal) €16 személyek szamra

Magyarorszagon a mentalis zavarral él0 személyek az egészségligyi €s szocialis ellatas igény-

bevételével juthatnak szolgaltatashoz.

1. Az egészségiigyben hozzaférheto ellatasok:
A jarobeteg ellatdst a pszichiatriai gondozok, a pszichiatriai szakrendel6k, a fekvibeteg ellatast
biztositod osztalyok ambulans rendelései, szakambulanciak biztositjak.

A haziorvosi és szakorvosi konzultdcios szolgéalat konzultacios-kapcsolati pszichiatria kere-
tében a haziorvosok és mas szakorvosok konzultaciot kérhetnek pszichiatertdl kompetenciaju-
kat meghalad¢ esetekben.

A pszichiatriai fekvobeteg ellatas, altalanos korhazak pszichiatriai osztalyain, pszichiatriai
klinikdkon, vagy pszichiatriai szakkorhazban torténik.

Akut korhazi ellatasra a magas szinvonali kdz0sségi pszichiatriai ellatas mellett is sziikség
van, kisebb mértékben.

Az egészségligyi ellatas keretében is megjelenik a mentalis zavarral €16 emberek nappali
ellatasa. Az akut nappali kérhazak az akut korhazi ellatés felvaltasara, illetve leroviditésére
szolgalnak. A kronikus nappali korhazak a mentalis zavarral ¢é16 személyek hosszabb tava segi-
tésével foglalkoznak (Balogh, Bulyaki, Fallooon, Gordos, Harangozo, Kristof 2004).

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi I11. torvény alapjan a szo-
cidlisan raszorultak részére a személyes gondoskodast az allam biztositja. A személyes gondos-

kodas magaban foglalja a szocialis alapszolgaltatasokat €s a szakositott ellatasokat.

Szocidlis alapszolgaltatasok korébe soroljuk:

+ a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatast,
* az étkeztetést,

 ahazi segitségnyujtast,

* a csaladsegitést,

* ajelzdérendszeres hazi segitségnytjtast,

» akozosségi ellatasokat,

* atamogato szolgaltatast,

e az utcai szocialis munkat,

* anappali ellatast.
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A személyes gondoskoddas keretébe tartozo szakositott ellatast:

* az apolast, gondozast nyujto intézmény,

* archabilitacios intézmény,

» az atmeneti elhelyezést biztositd intézmény és a lakodotthon nyujtja, amelyet egyiittesen

tartos bentlakédsos intézményi ellatasként is nevesitiink.

* atamogatott lakhatasi szolgaltatas.

2013. januar 1-jétdl a szocialis szolgaltatasok rendszere kiegésziilt a timogatott lakhatasi
szolgéaltatassal, mint szakositott, de nem intézményi ellatasi forma. A személyes gondoskodast
nyujto szocialis intézmények szakmai feladatait és mitkodésiik feltételeit a tobbszor modositott
1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet tartalmazza.

A célcsoport részére specialis alapszolgaltatasként a kozosségi ellatas és a nappali ellatas

jelenik meg.

2. Szocialis alapellatasok
Kozosségi ellatas pszichidtriai betegek részére
A kozosségi ellatas esetében az igénybevétele Onkéntes, a szolgaltatas téritésmentes. A szolgalta-
tas a kliens (mentalis zavarral €16 személy) otthonaban hozzatartozodik, barataik, szamukra fontos
személyek bevonasaval valosul meg. A lakokornyezetben nyujtott szolgaltatas biztositja, hogy az
érintett ott kapjon segitséget problémadira, ahol azok keletkeztek, javitva ezzel a segitséghez jutés
esélyét ¢és az igénybevételi hajlandosagot. A kozosségi pszichiatriai ellatdsnak nemcsak a sajat
otthonukban €10, pszichiatriai diagndzissal rendelkezd, mentélis zavarral €16 személyek €s termé-
szetes tamaszként megjelend hozzatartozoik, hanem a timogatott lakhatasi szolgaltatast igénybe
vevok pszichoszocialis rehabilitacidja, felépiilésének eldsegitése is fontos cél (Herold, Bulyaki,
Szaboné 2018). A kozosségi ellatas célja a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal ¢l6 személyek
bilitacid biztositasa hozzéjarul az el6z6ekben megfogalmazott cél elérésé¢hez. A kozosségi ellatas
keretében szoros egyiittmiikodés van a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személyt gondozo
pszichiaterrel és mas pszichoszocialis ellatast nyujto szolgaltatokkal.

A koz0sségi pszichiatriai ellatas keretében személyre szabott rehabilitdcid valosul meg,
melynek kiinduldpontja a kliens 6romteli céljai. A gondozési folyamatban a csalad, baratok

céljai és vagyaik is ugyan olyan fontossaggal jelennek meg, mint a kliensé.

A szolgaltatast igénybevevok kore:

A koz0Osségi pszichiatriai ellatas elsddleges célcsoportjaba azok a személyek tartoznak, akik
hosszan tartd, mentalis zavarral élnek, rendszeres pszichiatriai ambulédns gondozasban részesiil-
nek, ugyanakkor otthonukban intenziv, sziikségleteiknek megfelel hosszl tava pszichoszocia-
lis rehabilitacios timogatast igényelnek (Herold, Bulyaki, Szabdné 2018)

A szolgaltatast igénybe vevok kiemelt diagnoziskodjai az alabbiak

* BNO F 20-29

« BNOF 31-BNOF 32-33
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» Tovébba a fenti diagnoziskodokba nem besorolhato F-es pszichiatriai BNO-val rendel-
kezo ellatottak 10%-ban.
A fentnevezett mentalis zavarokkal diagnosztizalt személyek komplex tdmogatast igényel-

nek, a kozosségi pszichiatriai ellatas ennek a megvalositasara torekszik.

Pszichiatriai betegek nappali ellatisa

,»Pszichiatriai betegek nappali ellatasa ,,személyes gondoskodast nyujtd alapszolgaltatas a tizeny-
nyolcadik ¢életéviiket betoltott fekvobeteg- kezelést nem igényld mentalis zavarral €10 személyek
részére. Az igénybevétel onkéntes, a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal ¢l6 személy kérelmezi.
A szolgaltatas az Onsegitésre, az Ontevékenységre épit. A nappali klubok az ellatast igénybe vevd
mentalis zavarral €16 személyek igényei alapjan kulturalis, szabadidés, tajékoztatd, képzési, lakos-
sagi és csaladi programok, talalkozok szervezését, lebonyolitasat biztositja. Lehetdséget biztosit a
napkdzbeni tartdzkodasra, tarsas kapcsolatok kialakitasara, valamint az alapvetd higiéniai sziikség-
leteik kielégitésére, sziikség szerint megszervezi a szolgaltatast igénybevevok étkeztetését. A nappa-
li ellatas biztositasanak tovabbi célja az igénybevevok személyre szabott segitése, pszichoszocialis
rehabilitacidja a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal €10k felépiilésének timogatasa. A nappali ella-
tas alapvetden egy nyitott, sziikségletekre gyorsan reagalo, integrald szerepet betolto ellatasi forma,
amely telepiilési szinten hatterét adhatja az alapszolgaltatasok sszekapcsolasanak

(Acs, Gordos 2017,1993.évi térvény a szocialis igazgatasrol és ellatasrol).

3. Szocialis szakellatasok

Pszichiatriai betegek apolo-gondozo otthonai

A pszichiatriai betegek otthona azt a mentalis zavarral €16 személyt latja el, aki az ellatas igénybevéte-
lének idopontjaban nem veszélyeztetd allapotu, akut gyogyintézeti ellatast nem igényel, és egészségi
allapota, valamint szocidlis helyzete miatt onmaga ellatasara segitséggel sem képes. Az intézmény tel-
jes korti ellatast biztosit az ellatottak szamara. Az intézményben ¢l6 személyek mentélis gondozasban
részesiilnek, amelynek keretében készségfejlesztd programok segitik képességeik fejlesztését, szinten
tartasat. Szocioterapias ¢s munka rehabilitacios foglalkoztatas segiti a munkavégzé készségek megtar-

tasat és fejlesztését.(Acs, Gordos 2017,1993.évi torvény a szocialis igazgatasrol és ellatasrol).

Pszichiatriai betegek rehabilitacios intézményei

A rehabilitaciés intézmény az intézetben lakok onallo életvezetési képességének kialakitasat,
illetve helyreallitasat szolgalja. A rehabilitacios intézményben azoknak a mentalis zavarral €16
személyeknek az elhelyezése valosul meg, akinek az egészségi, a pszichés, a mentalis, a szoci-
alis allapota a rehabilitacid tobb teriiletén komplex segitséget igényel és ennek hatékony meg-
oldésa az otthonaban, ambulans forméban vagy mas intézményi keretek kozott nem valdsitha-
to meg. A szakositott szolgaltatast jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen, harom évig vehetik
igénybe a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személy. Amennyiben az 6nallo életvitelre
torténo felkésziilés nem lett teljes korl, az ellatast az intézményvezetd két évvel meghosszab-

bithatja (Acs, Gordos 2017,1993.évi torvény a szociélis igazgatasrol és ellatasrol).
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Pszichiatriai betegek datmeneti intézménye

Az atmeneti elhelyezést nyujto intézmények ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi idétartamra
teljes koru ellatast biztositanak. A pszichiatriai betegek atmeneti otthonaban az a mentalis zavar-
ral €16 ember helyezhetd el, akinek ellatdsa d&tmenetileg mas intézményben vagy a csaladjaban
nem oldhaté meg, viszont tartds bentlakasos intézményi elhelyezése vagy fekvobeteg-gyogyin-
tézeti kezelése nem indokolt. A mentalis zavarral ¢é16 személyek valamint a szenvedélybetegek
atmeneti intézményében folyd munka célja az 6nallo életvitel feltételeinek fenntartasa a szoci-
alis segitségnyujtas lehetdségeinek felhasznalasaval, komplex rehabilitacios €s képzési prog-
ramok szervezésével (készségfejlesztés, stresszkezelés, munkavallalasra felkészito tréningek,
életviteli készségek fejlesztése,szabadidés programok elésegitése, szocialis esetmunka (Acs,

Gordos 2017,1993.évi torvény a szocialis igazgatasrol és ellatasrol).

Pszichiatriai betegek rehabilitacios célu lakootthona

Ha az életkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocialis helyzetiik miatt a raszorult személyét
az alapszolgaltatasok keretében nem lehet segiteni, a raszorultakat allapotuknak és helyzetiik-
nek megfeleld szakositott ellatasi formaban kell gondozni. A szakositott ellatasi formak kozé
tartozik a lakootthon, mely olyan nyolc-tizenkettd, esetleg tizennégy pszichoszocialis akada-
lyozottsaggal ¢l6 személyt vagy fogyatékos személyt — ideértve az autista személyeket is -,
illetdleg szenvedélybeteget befogado intézmény, amely az ellatast igénybevevo részére életko-
ranak, egészségi allapotanak és 6nellatisa mértékének megfeleld ellatast biztosit (Acs, Gordos

2017,1993.évi torvény a szocialis igazgatasrol és ellatasrol).

Pszichiatriai betegek tamogatott lakhatdsa

A 1993.¢évi szocidlis igazgatasrol és ellatasrol szolod torvény szerint a tdmogatott 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 on-
ellatasi képességnek megfelelden, az ellatott 6nallo életvitelének fenntartasa, illetve eldsegitése
érdekében biztositja a szolgaltatast az egyén sziikségleteihez illeszkedd modon, természetes €s
professzionalis tdmogatdi eréforras felhasznalasaval, 1étrehozasaval és mikodtetésével tdmo-
gatja a lehet6ség szerinti 6nallo életvitel kialakitasat és fenntartasat a szocialis ellatérendszer
beliil. Az egyén meglévo képességeire €pitve, eldsegiti a mindennapi életvitelhez sziikséges 1)
készségek elsajatitasat. Az életviteli tamogatas fontos eleme a kliens autondmiajanak, onallo
¢letvitelének erdsitése. A segitd munka a lakhatési szolgaltatasban részesiilé igényeihez igazo-
dik, és egyre inkabb egy igénybe vehetd hattér szolgaltatasként van jelen, mely hosszatavon

elérhetd (Acs, Gordos 2017,1993.évi torvény a szocialis igazgatasrol és ellatasrol).

4. Jellemz6 szocialis problémak és szolgaltatasi valaszok
Az MTA Kivalosagi Egytittmiikdési Program Mobilitas Kutatasi Centrum elnevezésti projekt-
jének keretében az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szocialis Munka Tanszék egytittmiko-

désében megvalosuld kutatds a hatranyos helyzetli emberek tarsadalmi mobilitasi esélyeit, le-
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hetSségeit, az elérheté szolgaltatasokat vizsgalta 2019-ben. A kutatas az Eszak-Magyarorszagi
régid egyik fejlesztést igénylo kistérségében, két budapesti agglomeracidban, egy intézményi
férohely kivaltasba résztvevd szocidlis intézményben és Budapesten valdsult meg. A kutatas
célcsoportjaba tartoztak a vizsgalt terlileteken €16 kiillonboz6 problémakkal kiizdé csaladok,
gyermekvédelemben érintett gyermekek és csaladjaik, pszichoszocialis fogyatékossaggal élok,
illetve szenvedélybeteg emberek €s szocialis, egészségiigyi ellatorendszerben dolgozo6 szakem-
berek. E kutatasban jelen értekezés irdja is részt vett. Ezen kutatasi eredmények felhasznalasa-

val valosult meg a tarsadalmi mobilitas vizsgalata és az ellatorendszer gorcso ala vétele.

De mit is értiink pszichoszocialis akadalyozottsdgon vagy pszichoszocialis fogyatékossagon?

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozésa szerint az egészség az ember tes-
ti, lelki és szocialis jolétét jelenti és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat. Ez
kiegésziil a spiritualis jolléttel. Az egészség nem csupan cél, hanem egy eréforrds, melyet a
mindennapokban hasznalunk.

Mentalis egészség esetén, ugyancsak az Egészségiigyi Vilagszervezet meghatarozasa sze-
rint ,,a jolét olyan fokarol van sz, melyben az egyén meg tudja valositani képességeit, meg
tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, stresszhelyzeteivel, képes az eredményes ¢€s
termékeny munkavégzésre, valamint hozza tud jarulni kozosségének életéhez” (WHO, 2001
idézi Acs, Gordos 2017: 38).

5. Mit értiink pszichoszocialis fogyatékossag alatt?

Az ENSZ Fogyatékossaggal é16 személyek jogair6l sz6l6 egyezmények (CRPD) hatalybalépé-
se Ota egyre tobbszor talalkozhatunk a szakmapolitikai dokumentumokban a ,,pszichoszocialis
fogyatékossag” fogalmaval. A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztosita-
sardl szol6 1998. évi XX VILtorvény 2013-as mddositasa (2013. évi LXII torvény) kibdvitette a
fogyatékossag fogalmi meghatarozasat (Gombos Gabor 2013)

1. § A torvény alkalmazasaban a fogyatékos személy fogalma megvaltozott:

“az a személy, aki tartosan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikai, ér-
telmi, pszichoszocialis karosodassal — illetve ezek barmilyen halmozodasaval — él, amely a
kornyezeti, tarsadalmi és egyébjelentos akadalyokkal kolcsonhatasban a hatékony és masokkal
egyenlo tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja;”

A pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyek tarsadalmi helyzetét feltar6 orszagos
kutatasban résztvevo kutatok (2017) a kovetkezd javaslatot tették a pszichoszocialis fogyaté-
kossag meghatarozasahoz:

,»Pszichoszocialis akadalyozottsaggal ¢16 személy, akit olyan mentalis, pszichés alapt, val-
tozékonysagot mutato allapot jellemez, amely szamos egyéb kornyezeti és tarsadalmi tényezo-
vel Osszefiiggésben korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és egyenld esélyl tarsadal-
mi részvételét. A pszichoszocidlis akadalyozottsaggal €16 személynek komplex, a valtozo alla-
pothoz igazodd tamogatasokra van sziiksége pszichés jolléte és egyenld tarsadalmi részvétele
biztositdsahoz.” (GYFA — Pszichoszocialis Munkacsoport 2017 kézirat)
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A Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum (PEF) elnoke pszichoszocialis fogyatékossag fogal-
mat a kovetkezd képen hatarozta meg:

,»Pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személy, aki olyan lelki eredetli betegséggel €1,
amely allapot szamos egyéb kornyezeti/tarsadalmi tényezovel Osszefiiggésben korlatozza vagy
akadalyozza az adott személy teljes, hatékony és egyenld esélyli tarsadalmi részvételét. A pszi-
choszocialis akadalyozottsaggal €16 személynek komplex, a valtozé allapothoz igazodd tdmo-
gatd szolgaltatasokra, akadalymentesitésre van sziiksége (pszichés jolléte és) egyenld tarsadal-
mi részvétele biztositasahoz.” (GYFA — Pszichoszocialis Munkacsoport 2017 kézirat)

A fogyatékossag megnevezést tobb a problémaval érintett személy nem tudja, és nem szeretné
elfogadni. A pszichoszocialis akadalyozottsag elfogadhatobbnak tlinik az érintettek korében.

A pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személyekkel foly6 segitd munka soran szembe
kell nézni azokkal a pszichoszocialis nehézségekkel, melyek részben a mentalis zavarbol, rész-
ben pedig a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személyeket sujtod szocialis hatranyokbol
adddnak (Szabo 2008). A pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személyek gyakran izola-
lodnak és kiesnek a tarsadalom aktiv részvevoi koziil. Tovabbi nehézséget jelent a mentalis
problémahoz kapcsolddod stigma. A stigmatizacid okozta nehézségek jelenthetik a legnagyobb

akadalyt a felépiilésben, a pozitiv irdnyu tarsadalmi mobilitasban.

., A stigma a legnagyobb biin! Es a legnagyobb, az eredendd f&biin, ami leginkdabb, kiilonds-
képpen sujtia Magyarorszagot és nem sujt elmaradott afrikai orszagokat, ahol a pszichiatriai
problémaval éloket extra tulajdonsagokkal felszerelt embereknek gondoljak. Van, ahol varazs-
lonak és tandacsot kérnek tole, de semmiképpen nem stigmatizaljak. ”(1dézet az érdekvéddvel
késziilt interjubol. 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 mar biztos elmebeteg meg
szkizofrén meg ilyenek” (Idézet a tapasztalati szakértdvel késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)

A pszichoszocialis akadalyozottsaggal ¢l0k korében a foglalkoztatottsag jelentésen alacso-
nyabb, a munkanélkiiliség tartdsabb (Simon, Tausz 2017) ami az érintett személyek margi-
nalizacidjahoz vezethet. A mentalis zavarral €16 emberek felépiilését segitd pszichoszocialis
rehabilitacios technikak koziil kiemelkedd fontossagu a munkarehabilitacid, mely hozzajarul a
mentalis zavarokhoz kapcsolodo stigmak lerombolasahoz is. Kiilondsen a nyilt munkaerdpiaci
foglalkoztatasban valo részvétel az, ami a tarsadalmi és az Onstigmatizaciot megsziintetheti, a
tarsadalmi integraciot elésegitheti (Bulyaki, Harangozo6 2016).

A fentiekben bemutatott a lakokdrnyezetben hozzaférhetd szolgaltatasok (kdzosségi ellatas,
nappali ellatas és a tdmogatott lakhatas) komplex pszichoszocialis rehabilitacid biztositdsaval
segiti a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személyeket a felépiiléshez, a pozitiv irdny
tarsadalmi mobilitashoz. Ezen szolgaltatok antisigma programokkal, edukativ eléadasokkal,
érzékenyito beszélgetésekkel segitik a kozosséget is, hogy valos kép alakuljon ki a pszichoszo-
cialis akadalyozottsaggal €16 személyekrdl €s ezaltal ne rekesszék ki dket a kozosségbdl. Ez a

tevékenység kiemelten fontos napjainkban az intézményi féréhelyek kivaltasi programja kap-

40



csan. A lakokozdsségbe integralt tamogatott lakhatasi programok, gyakran komoly ellenallast,
tiltakozast valtanak ki az adott telepiilésen €16k korében.

,,Mi most benne vagyunk egy nagy projektben, ugye a tamogatott lakhatds elindult nalunk, illet-
ve lassan mar a vége felé kozeledik. Felépiiltek a hazak, 6 lakohdaz és egy alapszolgaltatasi kozpont
épuilt. ... X-ban 2 hazunk épiilt. Iszonyatos felhaboroddst valtott ki a dolog, borzalmas nagy ellen-
allas, nem tudnak most kikéltozni... ..... 23 pszichiatriai ellatottal. mert ok azt gondoljak, hogy ezek
az emberek vadallatok, ratamadnak a jarokelokre és nem akarjak meghallgatni a szot.” (Idézet egy

pszichiatriai betegek otthonanak a vezetdjével késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)

,,»Most meg azzal kell szembesiilnom, hogy igen, az nagyon jo dolog, hogy bejottok egy
estére és itt elszerepelgettek a szinpadon, mi meg jol érezziik magunkat meg itt latjak, hogy fu
ilyet is tudnak meg 6k sem vademberek stb. Nagyon jo, de menjetek csak ki a szanto mellé meg
a tanyakozpontba, ahol laktok és jo helyen vagytok ott!” (1dézet egy pszichiatriai betegek ott-
honanak a vezetdjével késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)

,»Mert a magyar ember nem engedi be a telepiilésére az intézményt, mert lehet ott csecse-
mootthon, lehet idos otthon, barmi, na de pszichoszocialis fogyatékosok vagy értelmi, azok nem
lehetnek, mert nem engedjiik be Sket! Mert stigmatizalunk! Es ami a legnehezebbé teszi a gyo-
gyitast és a gyogyulast ebben az orszagban az az, hogy ekkora stigma, mint Magyarorszdagon, a
vilagon nincs! Olyannyira, hogy nem csak a betegség elnevezés - nekem van egy legalabb 200
szavas kigytijtésem -, hanem az orvos szakma stigmatizalja a pszichiatriat, mondvan, hogy ti

nem csinaltok semmit! ”(1dézet az érdekvédovel késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)

., Edukacio! Edukacio, edukacio! Ugyanolyan betegség, mint a tobbi! Nem lehet kriminali-
zalni.” (Idézet az érdekvédovel késziilt interjubdl. MTA kutatas 2019)

A kozosségi szolgaltatok antistigma programjai akkor hatékonyak, ha tapasztalati és kisérd

szakértOk bevonasaval, aktiv részvételével valosul meg.

6. Hianyzo ellatasok, fejlesztendé teriiletek, jovobeli tervek, melyek elésegitik a pszi-
choszocialis akadalyozottsaggal é16 személyek tarsadalmi mobilitasat

,,ez egy nehéz dolog a porzitiv iranyba torténo elorejutas a tarsadalomban az egy nagyon nehéz do-
log. Maga a mentalis dllapot az egy jelentos hdtrany és az ehhez rendelt segito szolgalatok nagyon
gyakran diszfunkcionalisan miikodnek, és inkabb egy fajta tarsadalmi siillyesztot toltenek be. Ilyen
modon egy negativ mobilitas, negativ spirdl valosul meg. Ez is egy mobilitds, csak nem feltétleniil
felfelé. A hatékony pszichoszocidlis és orvosi eljarasokkal és értekalapu szolgaltatasokkal ezt meg
lehet forditani, de nagyon kevés beteg ember tud ilyen szolgaltatasokat elérni. A meglévo jo szolgal-
tatasoknak is hianyos a minoségellenorzése, ami tudna garantalni, hogy megfelelo értékek és szak-
mai intervenciokat kapnak. Inkabb egy siillyeszto iranyu mozgds van.” (Idézet kozosségi ellatast

koordinald, integralt ellatast vezetd pszichiterrel késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)
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Az MTA Kivaloésagi Egytittmiikdési Program Mobilitas Kutatasi Centrum elnevezésti pro-
jektjének keretében a 2019-es kutatasban a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személye-
ket segitd szakembereket, érdekvédo szervezet képviseldjét, tapasztalati és kisérd szakértoket
is megkérdeztiink, hogy hogyan latjak a pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 személyek tar-
sadalmi mobilitasat, illetve azokat a szocialis, amelyek a célcsoport tAmogatasara, pszichoszo-

cialis rehabilitaciojara vannak.

Milyen fejlesztési célok fogalmazhatoak meg a célcsoport ellatasa kapcsan?

a) Fontos fejlesztési cél, hogy minden érintett szamara elérhetdek legyenek a lakokdrnyezetben
hozzaférhetd ellatasok. Sajnos jelen helyzetben ez nem teljesiil. Ezt jol tiikkrozi az orszagos
ellatasi térkép.

11. szamu abra

Forras: Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatosag

Orszagosan 91 szolgaltatd biztosit pszichoszocialis akaddlyozottsaggal ¢lok szamara ko-
z0sségi pszichiatriai ellatast. Nem minden érintett szamara hozzaférhet6 a szolgaltatas.

., Minél kisebb egy telepiilés és minél szitkebb az ellatasi portfolio, annal nehezebb a dol-
gunk. De ott viszont a személyes segitség, a heti rendszerességii talalkozasok ertékelodnek fel.
Ha valaki nem tud megfeleld szolgaltatasokhoz jutni és nem tudjuk a tamogato kozeget megke-

resni, akkor gyakran lehet mellékhatasként az elmaganyosodas, a hajléktalansag, az elszegé-
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nyedés. Lefelé mondva a mobilitast. Felfele pedig, ha jok az alapok és jok a rehabilitacios mun-
kak, jo szolgaltatasokat rendeliink mellé, akkor az elsédleges munkaeropiac, a csaladtervezés,
a felépiilés az benne van a pakliban.” (1dézet kozosségi ellatast koordinalo, szolgaltatast vezetd
szakemberrel készitett interjubol. MTA kutatas 2019)

A nagyobb varosokban, vagy azok kozelében élok szerencsésebb helyzetben vannak. Jol

cres

1és. A telepiilésen nincsen kozosségi ellatas, nappali klub.

Jfalu bolondjaként kovalyognak a telepiilésen vagy kornyezo falvakban”(Idézet a telepiilési
Csalad és Gyermekjoléti Kozpont és Szolgalat munkatarsaval késziilt interjibol. MTA kutatas 2019)

Szerencsésebb esetben a csalad, a kozosség, mint természetes tamasz jelenik meg €s segiti
a raszorulokat.

... a telepiilés valamilyen modon, formalisan ellatja, nem ellatorendszerben. Akik meg jo-
modu csaladokban élnek, azokkal nagyon kevéssé talalkozunk. Inkabb csaladtag jon tanacsért.
Mert ahol van egy viszonylag jo szinten, jo anyagi koriilményekkel, azt meg tudjak oldani,
hogy igy otthon el van a csaladtag. Csak kvazi szorakozast kell biztositani tényleg vagy korhdzi
kezelés kell, akkor eljuttatjak. Tehat, nem jelenik meg sem az egzisztencialis krizis, se az, hogy
ne tudnanak ra figyelni.” (Idézet a telepiilési Csalad és Gyermekjoléti Kozpont és Szolgalat
munkatarsaval késziilt interjubdl MTA kutatas 2019.)

Ugyan a telepiilésen nincsen kdzosségi ellato, de a fovarosi eréforrasokat haszndlva igye-
keznek segiteni a raszoruloknak. A kisebb telepiilések ellatas nélkiill maradnak sok esetben.
Hasonl6 a helyzet a nappali ellatas teriiletén is. Orszagosan 99 nappali klub miikodik. A tertileti

egyenldtlenségek itt is tetten érhetdek.
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12. szamu abra

Forras: Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatosag

,,a nappali ellatast gyuijto intézmény. Ugyancsak, talan alig 20 éve van errol egy rendel-
kezés, hogy kell egy bizonyos lélekszam felett, ami Budapesten gyakorlatilag minden keriiletet
jelent és vidéken is nagyon sok telepiilést, kell pszichiatriai betegeknek nappali gondoskodast
nyujto intézményt létrehozni. Most ilyen van a bélyeggyiijtoknek, az idoseknerk, ... ... Es dlnéven
még olyan is elofordul, hogy lehet, hogy még pszichiatriai beteg is beteheti a labat. De, hogy
kozel sincs teljesitve, orszagosan a minimum standard az egészen biztos! Ha a politika hoz egy
szabalyozast, majd azt nem tartja be, azt nem lehet sem oktatdssal, sem a betegek megfelelo
hozzaallassal, de meg stigma csokkentéssel sem helyre hozni. Itt egy kérdojelet fel lehet rajzol-
ni, miert nem valosul meg? Amikor minden mas megvalosul és tényleg klubok vannak, osszejon
millio ember, kozosségi terek vannak, tehat nem is lenne bonyolult azt mondani, hogy 6-7-ig
ti johettek, csak ez senkit nem érdekel! Lehet, hogy valakinek el kell olvasni, hogy van ilyen.”
(Idézet az érdekvédovel késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)

Az intézményi féréhelykivaltas keretében tamogatott lakhatasi otthonokba koltozok sza-
mara is elérhetdvé, biztositotta kell tenni a szocialis alapellatasban megjelend szolgaltatasokat.
A szolgaltatasok bovitése, fejlesztése elengedhetetlen, nem lehet elodazni. Jelenleg sok helyen

nincsenek ilyen szolgaltatasok, amit igénybe lehet venni.

b) Az Onsegitd aktivitasok eldsegitése, timogatasa.
., az onsegitést még jobban meg az érdekvédelmet segiteni lehetne. Es az onsegitd és civil cso-

portoknak tobb forrast adni. A tapasztalati és kiséro szakértoket minden szolgaltatasnal az
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eloirt modon és allamilag finanszirozottan alkalmazni. Hogy legyenek ott a sorstars segitok
és kisérd szakérték. Es, mindenféle csoport tudjon még jobban fejlédni és orszdgosan terjedni
is. Ez tovdabb vezet oda, hogy tulajdonképpen a jo gyakorlatoknak kéne a tovabb terjesztését
segiteni.” (Idézet kozosségi ellatast koordinalo, integralt ellatast vezetd pszichiaterrel késziilt
interjubol. MTA kutatas 2019)

A j6 gyakorlatra példa az Ebredések Alapitvany, ahol az integralt pszichiatriai ellatas bizto-
sitdsaban tapasztalati és kisérd szakértok is részt vesznek.

A tamogatott lakhatasok 1étrehozasat szakmailag tdmogatdé FSZK Tars projektje is teret
adott, hogy tapasztalati szakértok Lakotamogatasi Munkacsoport keretében segitsék a nagylét-

szamu bentlakasos intézetekben €16k felkészitését az onallo életre.

,»Meg probdlok valahogy hatni ott a sorstarsakra, valahogy jobba tenni ott az életiiket”
(Idézet a tapasztalati szakértdvel késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)
A tapasztalati és a kisérd szakértok jelenléte a szolgaltatasban a pszichoszocialis akadalyo-

zottsaggal €16k felépiiléshez vezetd utjan fontos erdforrast jelentenek.

¢) Erték és evidencia alapu szolgaltatasok létrehozasa. Képzett segitdk jelenléte.

Latnunk kell, hogy jelenleg az 1/2000-es SZCSM rendeletben megjelend kozosségi ellatasban
szerepld szolgaltatasi elemek hatterében 1évé modszertan nem minden szolgaltatonal jelenik
meg modszer hiien. Fontos lenne a szolgaltatok mindségellendrzése. Ezen mindségellendrzés-
ben a felhasznaldk jelenléte. Ahhoz, hogy jo szolgaltatast tudjon nyujtani egy kozosségi el-
laté ahhoz fontos, hogy jol képzett, humanisztikus értékrenddel, szemlélettel bir6 segitdket
tudjon foglalkoztatni. Fontos lenne a munkakor betoltéséhez sziikséges képzésen mindenki,
minél eldbb részt tudjon venni. Fontos lenne, hogy a képzési bemeneti feltételeket emeljék fel
8. altalanos iskolai végzettségrol minimum érettségire. A nappali ellatasban dolgozé kollégak
szamara is elérhetd a kdz0sségi pszichiatriai ellatas képzése, de nem kotelezd. Azaltal, hogy
nem kotelezd a képzés a munkaltatok nem iskoldzzak be a foglalkoztatottjaikat. J6 mindségi
szolgaltatas biztositdsdhoz nélkiilozhetetlen, hogy a szemberek fel legyenek vértezve modszer-

tani eszkozokkel.

., hagyon meghatarozo, hogy az eii.-ben és a szoc. ellatasban is olyan szervezeti kulturdara
lehessen kolteni, tanulni, szervezetfejlesztést hasznalni, vezetéképzést végezni, ami a szervezet
humanisztikus miikodeését is elosegiti. ”’(1dézet kozosségi ellatast koordinald, integralt ellatast
vezetd pszichiaterrel késziilt interjubol. MTA kutatas 2019)

A szakmai részben pedig azt gondolom, hogy azok a tovabbképzések kellenek, amik az
alapkeépzésre épiilnek. Azoknak idonként a frissitése és a tovabbvitele. Mert a tudas, ugye egy
ido utan rutinnd tud valni. Ezeket érdemes erdsiteni! Nem stresszesen, nem vizsgaztatva, hanem
mithelymunkakkal, gyakorlati 6sszejovetelekkel. Ebben latnam a masik részt. Az alapképzés az

egész jo, de utana mondjuk 8 éve bent van valaki a szakmaban, akkor fontos lenne a tovabbkep-
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zés, ami az alap modulokra épiil. Tehat, ezt fontosnak latnam. meg azt, hogy megint csak mind
finanszirozasban, mind elérhetoségben magasabban képzett kollegdakat tudnanak vailasztani a
szolgaltatok. Jobb alapokat latunk e mogott. ”(1dézet kozosségi ellatast koordinald, szolgalta-
tast vezetd szakemberrel készitett interjubol MTA kutatas 2019.)

Latnunk kell, hogy a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személyek feléptilésének ut-
jan a képzett, reményt adé szakember jelenléte kiemelked6en fontos.

., kerestem egy helyet az interneten, hogy van-e olyan hely Magyarorszagon, ahol igazan
foglalkoznak az emberrel? Van-e olyan hely, ahol nem csak 5 perc alatt megirjak a gyogyszert
és utana mar 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 lehetbleg olcson vagy ingyen.... (Idézet a tapasztalati szakértovel késziilt interjubdl.
MTA kutatas 2019)

A kozosségben elérhetd szocialis ellatasok (kozosségi pszichiatriai ellatas, nappali klub,
tamogatott lakhatds) a komplex, személyre szabott pszichoszocidlis rehabilitacids szolgalta-
tas biztositasaval, a természetes er6forrasként jelenlévo csaladtagok, baratok bevonasaval el6-
segitheti a pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 személyek felépiilését, pozitiv tarsadalmi
mobilitasat. A humanisztikus segité kapcsolatban az egyén és csaladja olyan eszkozoket kap,
melyekkel hatékonyabban tudjak megvalositani 6romteli céljaikat €s megoldani a célok eléré-
sében akadalyt jelentd problémaikat.

A javulas leginkabb abban nyilvanul meg, ha valaki a személyes céljait meg tudja valosi-
tani. Ez az a szubjektiv rész, ami valahol mérheto. Azt latjuk, hogy hatékonyabb lesz valahogy,
akar az eii. ellatasnak a kivitelezése is, ha kap valaki pszichoszocidlis tamogatast. Készsé-
geikben fejlodnek, erésebbek lesznek, asszertivebbek, magabiztosabbak. A csaladi szerepeik
korrigalodnak, visszadllnak, de legaldbbis problémamentesebbek lesznek. Tébbeknél sikeriil
munkaeropiaci elhelyezést elérniink és annak a megtartasat is. Tarsas kapcsolataikban minésé-
gi javulasokat latunk.” (1dézet kozosségi ellatast koordinalo, szolgaltatast vezetd szakemberrel
készitett interjubdl MTA kutatas 2019.)

A szolgaltatasok hatékonysagat ndveli, ha tapasztalati és kiséro szakértok bevonasaval va-
l6sul meg a szolgaltatas. Az dnsegitd eréforrasok elémozdithatjak a pszichoszocialis akadalyo-
zottsaggal €16 személy pozitiv fejlodési utjat.

Fontos, hogy minden érintett szamara elérhetd, j6 mindségli szolgaltatasok legyenek.
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IV. Mit jelent a felépiilés?
,, Tiinettel vagy tiinet nélkiil torténik ez, az nagyjabol lényegtelen a lényeg az, hogy jol érez-

1

zem magam. Az oromben és az életemben. Nekem ez a felépiilés.’

Mit is jelent a felépiilés? Mit gondol errdl a felépiilés utjan jaré személy €s mit gondol a szak-
ember? Milyen tényezdk segitik a felépiilést? Ezekre a kérdésekre probalok attekintést adni a

kovetkez6kben.

1. Mi a felépiilés?

A felépiilés fogalmat sok egymashoz kapcsolodo definiciok dsszessége alkotja. A felépiilés fo-
galmat nem konnyli meghatarozni. A pszichiatriai ellatasban, klinikumban dolgozé orvosok
inkabb a mérhetd tényezoket, valtozasokat tartjak fontosnak. Példaul képes-e az €rintett ember
az 0nallo életvitelre, van —e munkaja, képes a gyogyszerszedését onalldoan kézben tartani (Li-
berman 2010, Bulyaki, Kaszés, Gallai, Harangozo6 2018).

A klinikai felépiilés fogalma:

» ,kimeneti szemponti megkozelités, amely a kimeneti allapotot irja le

¢ leiras a klinikusok megfigyelése és értékelése alapjan torténik

* aleirds nem individualizalt, hanem a leir6 pszichiatria kategoria rendszerébe illeszkedo
»besorolast« képvisel” (Szabo 2014, Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szabo 2019 kézirat)

Kritériumok:

+ az adott személy rendelkezik eldzetesen feléllitott pszichiatriai diagnézissal

¢ jelen allapotban az ahhoz kapcsolodo pszichiatriai diagnosztikai kritériumok nem allnak fenn

* tobb mint 5 év telt el az utolsd korhazi kezelés ota

» pszichoszocialis funkcioi jelenleg ,,normal savba” vannak ( GAF (Global Assessment of
Functioning) pontérték pl. 65 pont/

+ antipszichotikus gyogyszerek alacsony szinten keriilnek alkalmazasra

(Szabo 2014, Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szab6 2019 kézirat)

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

» a mentalis zavar diagndzis felallitdsaban szerepet jatszoé tiinetetek tartds remisszioja

* teljes vagy részidejii munka vagy tanulas, ami hasznos, eredményes és az ¢életkoranak
megfeleld

+ fliggetlen ¢letvitel (informalis gondozdk ellendrzése nélkiil)

» DbensOséges csaladi, barati kapcsolatok, akikkel, a mentalis zavarral €16 személy eltolti
szabadidejét

« allapota legalabb két éve stabil

» szabadidés tevékenységek

(Liberman 2010, Szab6 2014, Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szabd 2019 kézirat)
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Egy masik megkozelités a felhasznalok szempontjait kdveti €s ez a legelfogadottabb. Ant-
hony szerint (Szab6 2014; Bulyaki, Kaszas, Gallai, Harangoz6 2018) a felépiilés egy nagyon
személyes valtozas-folyamat. A mentalis zavarbdl ad6do akadalyok, nehézségek ellenére a sze-
mélyes felépiilés egy élhetobb, és oromteli élet esélyét teremti meg, egyben Uj jelentést és célt
ad az egyén életének, és lehetdséget kinal arra, hogy tiljusson a mentalis zavar kovetkezménye-
in (Bulyaki, Kaszas, Gallai, Harangozo6 2018; Bulyaki, Gallai, Harangozd, Szab¢ kézirat 2019).

A mentalis zavarral €16 személy szemszogébdl tekintve a felépiilés azt is jelenti, hogy az
¢letét nem egészségligyi intézményekben, korhazakban tolti, és nem is egy szocialis bentlaka-
sos intézetben (szocidlis otthonokban), ahol masok ellendrzik az életét. Képes mentalis zava-
ra ellenére életét formalni, iranyitani mikdzben nem fiigg sziikségszeriien a gyogyszerektol,
akdr gyogyszermentesen is tiinetmentesen ¢lheti az életét. A felépiilés ilyen iranyu megkdze-
litésének fontos eleme, hogy a mentalis zavarral él6 személy az izolaci6 helyett egy aktivabb
részvételt feltételez az életvitelben, és a védekezo elutasitas helyett a mentalis zavarral vald
szembenézést és elfogadast 0sztondz. A felépiilés fogalom jelentése tagabb, mint a gyodgyitas
hatasara bekovetkez6 valtozas. Nem egy koriilhatarolt elméletre épiil és sokféle utja lehetséges.
A felépiiléshez vezetd ut valtozatos, sokszinii. Fontos azt is latni, hogy a felépiilés 1étrejohet
professzionalis segités, gondozas nélkiil is. A felépiilés nagyon egyéni, személyes valtozas fo-
lyamat, amelyben az akaraterOnek €s a jovobe vetett hitnek, reménynek fontos szerepe van. A
felépiilés soran megerdsodik az a torekvés, hogy a mentalis zavarral é16 személy visszaszerezze
kontrolljat az élete felett, és egy olyan pozitiv 6nkép formalddjon, amely nyomén az egyén
onmeghatarozasaban nem pusztan ,,pszichiatriai betegként” definalja magat. Melynek hozama
az Onstigmatizacio terhe alol valo felszabadulés. A felépiilés folyamata nem csak a felépiild sze-
mélyt érinti, nem csupan onmagara tamaszkodo valtozas folyamatrdl van szd, hanem feltételezi
masok tamogato jelenlétét (pl. csaladtagok, baratok). A felépiilés ugyanakkor nem linearis fo-
lyamat, egy megtorpandsokkal atszott ,,utazas”. A felépiilt személyek életében is lehet relapszus
¢s sor keriilhet korhazi elhelyezésre. Fontos valtozas az, hogy a felépiilt személy reménnyel van
a valtozasokkal kapcsolatban és felelésséget vallal a folyamatban.

,» Tehat tudom, hogy ez egy atmeneti id6szak, hogy most rosszul vagyok, de kijovok beldle
és van kiut arra, hogy jobban legyek. Es hogy segit a kdrnyezet, meg a technikak, amit itt elsa-
jatitottam.” (Annamaria). A felépiilés jelensége alapvetden a mentalis zavarral sikeresen meg-
birk6zok személyes narrativain keresztiil keriilt ismertetésre. A felépiilés koncepcié empirikus
vizsgalata elég nehéz. Ugyanakkor fontos jellemzoi jol megfoghatoak, igy az ,,empowerment,”
a remény ¢és optimizmus, és az ¢€lettel kapcsolatos elégedettség érzése (Szabo 2014; Bulyaki,
Gallai, Harangoz6, Szabd 2019 kézirat).
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A mentalis zavarbdol 6nmagukat felépiiltnek tekinték sokféle képen fogalmaztak meg,
hogy mit is jelent szamukra a felépiilés. Mit is jelent?

., Felépiilésem utjan haladva megnétt az onbizalmam, teljes értékiinek érzem magam és
bizok az emberekben. A kommunikaciom megvaltozott. Ma én segitek atadni a hatékony kom-

munikdcio alapjait. Nem bezarva élem napjaimat. Nyitotta valt a vilag szamomra.’

Kaszas Janosné Ica (Bulyadki, Kaszas, Gallai, Harangozo 2018:7).

A felépiiles azt jelenti, hogy kihozom az életbol a maximumot, ami nem térvényellenes,
olyan életet élek, ami szines és jol érzem magam. Itt rosszul éreztem magam az életben, és
kellett mindenféle potcselekvés, ami egyszer aztan nagyot rontott rajta, mint késobb kideriilt.
Alkohol nélkiil torekednem kell egy olyan életre, amiben jol érzem magam... Tiinettel vagy tiinet
nélkiil torténik, az nagyjabol lényegtelen. A lényeg az, hogy jol érezzem magam. Az oromben és

az életemben. Nekem ez a felépiilés.” (Imre)

,, Pozitiv szemlélet. Van miért csinalni, jol érzem magam, sikerem van.
Hasznos tagjanak lenni a tarsadalomnak.

Nem logok ki a sorbdl és ez jo, helyt tudok allni, nem vagyok daldozat.” (Bence)

., Szerintem ez is a felépiilés része lehet, hogy az ember az onstigmatizaciot, azt kicsit atlépi
azt a hatart, amivel... Hat az egy nagy dolog, hogy igy elfogadtak a bardtok és mellettem ma-

radtak.” (Annamaria)
., Bolcsesség és értelem.” (Dénes)

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

., Hat hogy boldog életet éljek, ondllo életet éljek, legyen munkam, el tudjam magam egye-
diil latni, legyen csaladom, ilyesmi.”(Lola)

., Oriiltem mikor megtudtam, hogy van bajom, igy legalabb tudtam, hogy, hogy kell ma-
gamhoz hozzd Gllni. Mi a bajom, és tudom magam kontrolalni. 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 az, hogy egymastol élesen elkiiloniilé fogalom-e a klinikai és személyes felépiilés.

Ennek kapcsan harom komponenst kell kiemelniink:
a) A felépiilés természetes folyamat, vannak, akik pszichiatriai diagndzisuk és a mentalis

zavar megfoghato kritériumai ellenére képesek tiljutni a mentalis zavar okozta nehézségeken
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boldogulnak az életben, és képesek elérni dromteli céljaikat pszichiatriai rehabilitacid nélkiil
(Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szab6 2019 kézirat).

b) Masok els6sorban megfeleld pszichiatriai rehabilitdcié nyoman tudnak felépiilni a men-
talis zavarbodl, de lathatunk spontan felépiilést is, mikdzben oromteli céljaik elérése és elé-
gedettségilik kiilonféle tdmogatd hatterek igénybe vételével volt csak megvalosithatd (Szabo
2014; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szab6 2019 kézirat).

c¢) Fontos tényez0 a remény, annak felismerése, hogy a mentalis zavar diagnozisa ellenére
nem sziikségszerli, hogy a mentalis zavarral ¢16 ember ¢élete intézményi létre korlatozodjon, a
remény megtartasaban fontos szerepe van a segitd szakembernek a felépiilés utjan (Szab6 2014;
Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szabd 2019 kézirat).

Sok pszichiatriai rehabilitacids program a klinikai felépiilést helyezi el6térbe. Slade (2009)
megkozelitésében az alapvetd cél a mentalis zavarral €16k személyes felépiilésének tamogatasa
(a klinikai felépiilés ennél sziikebb, és a személyes felépiilésnek alarendelt cél). A személyes
felépiilés kiemeli a remény, a jelentés €s identitas, valamint a személyes feleldsség jelentdségét
(Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szab6 2019 kézirat).

Mig a mentalis zavarral €16 személy az akadalyozottsagbol a felépiilés irdnyaba halad sza-
mos szubjektiv érzést és objektiv tényezét tapasztal meg. Igy példaul:

* Remény egy jobb jovibe, szebb életbe. A remény a mentalis zavarbdl adodo tiinetekkel
¢s akadalyozottsaggal valo sikeresebb megkiizdésbol, és a pozitiv énkép visszaszerzé-
sébdl adodik.

» Felhatalmazottsag, mely a célok elérésének a sikerébdl és a rehabilitacioban valo részvé-
telbol adodik (Ez az én életem. Képes vagyok a valtozasra. Megtudom csinalni.)

* Spiritudlis erd, amely hittel és reménnyel koti 6ssze az embereket.

« Onsegités és szocialis timogatas a sorstarsaktol, tapasztalati és kisérd szakértéktol.

» Stigmatizacio lekiizdése, amely a mentalis betegségeket és a mentalis betegeket meg-
bélyegzi.

(Liberman 2010)

2. A személyes felépiilés tényezoi:

A felépiilés kapcsan kétféle megkozelitéssel talalkozhatunk: a nomotétikus tudassal és az ideog-
rafikus tudassal. Gyakran tapasztalhato fesziiltség a nomotetikus és ideografikus megkozelités
kozott. A probléma orientalt megkdzelités, tiinet redukcio, rizikotényezdk feltérképezése, krizis
ellatasi protokollok kontra posztmodern konstruktivista megkdzelités, amely prioritdsként a
szolgéaltatast felhasznalok preferenciajahoz igazodik.

Arra figyelve, hogy a mentalis zavarral ¢16k mit varnak a szolgaltatastol, az aldbbiakat
emelhetjiik ki:

+ clfogadast, megértést

* atapasztalatok megosztasat

* emocionalis tAmogatast

50



* az ¢letiik jelentésére, céljara vonatkozd tdmpontokat
» békét, nyugalmat

* Dbiztonsagot

 valasztasi lehetoségeket életviteliik kapcsan

» végiil oromet az élet élése soran

A fesziiltség fontos eleme az, hogy a nomotetikus megkozelités nem arnyalt, nem indivi-
dualizalt, inkdbb személytelen. Masrészt az ideografikus megkdzelités talhangsulyozasa szub-
jektiv torzitasokhoz vezethet, bizalmatlansagot erdsithet, és az objektiv tényezok leértékelését
eredményezheti (Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szab6 2019 kézirat).

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

1. a klinikusoknak az értékorientacioja, feltevéseik, és a nehézségekkel kiizdo emberrdl

alkotott kép jelentOs szerepet jatszik segité munkajukban

2. aklinikai modell jellegét tekintve hipotézisépité — onmagaban nem tekinthetd ,,objektiv

realitdsnak”, igy a tapasztalatok nyoman megerdsithetd vagy elvethetd

3. aklinikai modell akkor értékes, ha hasznosithato a mentalis zavarral é16 emberek segité-

sében, rehabilitaciojaban

4. a klinikai munka az egylttmiikddésre fokuszal, a mentalis zavarral é16 és a klinikus

egylttes rekonstrukcidos munkdja, amely segiti az egyénnek és vilaganak megértését.

(Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szabo6 2019 Kézirat)

Amikor a mentalis zavarral €16k nehézségeit diagnosztikai kategoridk mentén kozelitjiik
meg egy sor negativ kdvetkezménnyel kell az érintetteknek szembe néznie, igy:
,»,a »mentalis beteg« identitdas meghatarozo szerepe
* asajat sors feletti hatalom elvesztése

* reményvesztés, feladas, visszahuzodas

Ezzel allitjak szembe a felépiilés alabbi tényezoit:

s remény

* Onbecsiilés

» személyes identitas

* etnikai identitas

* kulturalis identitas

* nemi identitas

* megszabadulas a beteg identitastol”

(Szabo 2014: 63; Bulyaki, Gallai, Harangozd, Szabo kézirat 2019)
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Andresen és munkatarsai az alabbiakat emelik ki:

1. ,Remény — jov6 iranyultsagu varakozas a személyes célok elérése kapcsan. Kozponti
kérdése: mi fog torténni velem? A remény alapvetéen mentalis zavarbol adodé kovetkez-
mények, hatranyok megsziinéséhez, egy szebb jovo varasahoz kapcesolodik.

2. Identitas — az egyediség megerdsodése. Kozponti kérdése: Ki vagyok én? Az identitas
megerdsodése azért kiemelkedd jelent6ségli, mert a mentalis zavar aldassa a személyes
¢s szocialis identitast.

3. Jelentés — a mentalis zavar kapcsan szerzett tapasztalatok megértése. Kozponti kérdése:
Mi tortént velem? Azt tapasztalhatjuk, hogy a mentalis zavar megélése mély nyomott
hagy, és a személyre sz016 kielégitd magyarazat meghatarozo. Van azonban egy indirekt
jelentés is, amelynek kdzponti kérdése: Mit jelent ez szamomra? Az erre adott valasz az
identitds megerdsitése szempontjabol fontos.” (Szabo 2014: 63; Bulyaki, Gallai, Haran-
g0z0, Szabd kézirat 2019)

4. Személyes felel6sség — Kozponti kérdés: Mit tudok tenni? A kérdésre adott valasz meg-
hatarozo jelentdségli, mert azt lathatjuk, hogy a mentalis zavar gyengiti az egyén azon
képességét, hogy feleldsséget vallaljon sorsaért, jovojéért, életéért (Szabd 2014; Bulyaki,
Gallai, Harangoz6, Szab¢ kézirat 2019).

3. A személyes felépiilés szakaszai:

» kontroll vesztés az élete felett, az dnbizalom elvesztése, kapcsolati halo beszikiilése, a
mentalis zavar okozta akadalyozottsag a mindennapi élet élésében

» Kiizdelem a mentalis zavarb6l ad6do akadalyozottsaggal szemben, torekvés a mentalis
zavarral kapcsolatos magyarazat megtalalasara, remény, kudarc - félelem, belsé ero-
forrasok keresése

+ egyiittélés az akadalyozottsaggal, a mentalis zavar okozta helyzet kezelésének kisérlete
az akadalyozottsag hatarain beliil

 tullépés az akadalyozottsagon — teljesebb élet, jelentés €s cél megtalalasa az akadalyo-
zottsag lekilizdésével (Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szabd 2019 kézirat).

»Andresen otfazisa felépiilés

1. Moratérium — elutasitas, zavartsag, reménytelenség, identitas zavar és visszahuzddas.

2. Tudatosulas - felcsillan a jobb élet reménye és az, hogy lehet6ség van a felépiilésre. Ezt
a kornyezetében 1évo fontos masok erdsithetik, szerepmintak vagy a klinikus timogatasa
segitségével. Tudatosul az, hogy a beteg identitas helyett masféle identitas is kialakulhat.

3. El6késziilet — az egyén elkezd a felépiilésén dolgozni felmérve személyes forrasait €s
hatérait, tanulva a mentalis zavararol és az elérhetd szolgaltatasokrol, mikozben masok-
hoz csatlakozik, akik szintén a felépiilés Gitjan haladnak.

4. Ujraépités - egy kemény munka fazis, amelyben a pozitiv identitas, a személyes értékek,
célok kialakitasa folyik a mentalis zavarral torténé megkiizdés felelosségével €s a sajat

¢let feletti kontroll visszanyerésével. Ebben fontos az egyéni rizik6 vallalasa is.
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5. Fejlédés — az egyén képes mentalis zavarat kézben tartani és egyensulyat megdrizni.
Megkiizd6 képesség, onbizalom, optimizmus jellemzi a jovével kapcsolatban. Pozitiv
onképe van és hisz abban, hogy a mentalis zavarral kapcsolatos tapasztalata nyoman
jobb emberré valt. (Szabd 2014: 64; Bulyaki, Gallai, Kaszas, Harangoz6 2008; Bulyaki,
Gallai, Harangoz6, Szab¢ kézirat 2019).”

Az elébbiekben bemutatott felépiilés tobb fazisi modellje tobb klinikai elénnyel jar:

* megerdsiti a terapias optimizmust,

» az egyén képessé valik arra, hogy a felépiilésben megjelend folyamatokat nem stigma-
tizald6 moédon, nem patologizald megkdzelitésben lassa, ugyanakkor segiti a klinikust
abban, hogy tamogatasat a felépiilés megfeleld szakaszaihoz kapcsolja (Szabd 2014; Bu-

lyaki, Gallai, Harangozd, Szabo kézirat 2019).

4. A felépiilés négy feladata:

» Pozitiv identitas kialakitasa: a pozitiv identitas kialakulasaban kiemelkedden fontos
az, hogy a mentalis zavarral é16 személy kiilonbséget tud tenni 6nmaga és a mentalis za-
vara kozott, és a vele torténteket képes személyében, nem betegként megélni szemben a
,beteg-identitassal”. A pozitiv identitds nem egyenld a mentalis zavar semmibevételével.
Az 1j, pozitiv identitas kialakulasa kiizdelmes folyamat, ezen valtozas nem az egyik nap-
rol a masikra kovetkezik be, szorosan kapcsolodik az identitast erdsité kapcsolatokhoz és
alapvetden a személyes fejlodésrdl szol. Fontos felismerés az, hogy nem lehet visszatérni
a mentalis zavar kialakulasa eldtti énhez, az atélt akadalyozottsag és a mentalis zavarhoz
kapcsolodo stigma nyomokat hagy. A betegség hangsulyu identitastol el lehet szakadni,
¢€s egy jobb jovo lehetdsége bontakozhat ki, ami reményt ad (Szabo 2014; Bulyaki, Gal-
lai, Harangoz6, Szabo kézirat 2019).

* A ,mentalis zavar” atfogalmazasa: E feladat szorosan kapcsolddik a mentalis zavar-
hoz kotddo tapasztalatokhoz, tovabba ahhoz, hogy milyen jelentését fogalmazzuk meg
magunk szamara. ,, A jelentés hozza tapadhat a klinikai modellhez hangsulyt adva a di-
agnozisnak, vagy el tudunk tdle szakadni megfogalmazva azt, hogy a mentalis zavar bar
jelenlévo része lehet onmagunknak, nem személylink egészét jelenti, és nem bénitja meg
¢letiinket (szemben a ,,nem tudom megtenni, mert beteg vagyok™ tipust reakciokkal)
(Szabo 2014: 64; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szabo kézirat 2019).

* A mentalis zavar ,6nmenedzselése ” — a cél: megszabadulni a mentalis zavartol. Megta-
nulni, hogy hogyan lehet vele élni, pozitiv atfogalmazas soran valamilyen értéket talalni
benne. Milyen pozitiv hozama van a mentalis zavarnak a problémaval él6 szamara? Mi-
nimalizalni a mentalis zavar okozta kedvezdtlen hatéast az identitas kapcsan, és elsajatitani
azt, hogy hogyan helyettesitheté mas fontos dolgokkal. A felépiilés folyamatanak kulcs-
fontossagu eleme a személyes felelosség vallalas, amely azt fejezi ki, hogy felelds a sajat
oromteli életéért. A mentalis zavarral €16 személy felelds a felépiilés utjan a segitség kere-

sése, és masok timogatasanak megszerzésére kapcsan. Patricia Deegan tapasztalati szakér-
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t0 irja azt, hogy szdmara a felépiilés azt jelentette, hogy torekedett arra, hogy 6 iranyitsa az
¢letét és szakértdje legyen sajat ongondoskodasanak. A gyogyszereket is 6 hasznalja sajat
felépiilési folyamatanak részeként, és a mentalis egészségiigyi szolgaltatasokat is, amikor
arra van sziiksége. A pszichiatriai rehabilitacio passziv elfogadasa a beteg-identitas erdso-
déséhez vezet (Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szabd kézirat 2019).

A szocialis szerepek tjraértékelése: pozitiv szocialis identitds formalasa, a személyes
¢s szocialis értékek megszilarditasa kiemelkedd feladata a felépiilés irdnyaba hatd uta-
zasnak (Szabo 2014; Bulyéki, Gallai, Harangozd, Szab¢ kézirat 2019).

5. A professzionalis segitok szerepe:

,»a remény megerdsodésének tamogatasa
az identitas tdmogatasa, pozitiv identitas erdsitése a személyes fejlodés Gsztonzése,
a személyes felelosség vallalas 6sztonzése,

a jelentés keresés segitése”

(Szab6 2014: 65; Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szabo kézirat 2019).

Ron Coleman (1990) az ismert hanghall6 (aki megirta a hanghallasbdl valo felépiilési tjat)

a felépiilésével kapcsolatban négy fontos tényezo6rdl szamol be:

,,Vonjunk be masokat: sziikségiink van Gtmutatasra, reményre, iranyitasra és baratsagra.
Dolgozzunk az én-erdsségeken: az Onbecsiilésen, az Onbizalom, az dnismereten és On-
magunk elfogadasan.

Hozzunk dontéseket: vallaljuk a felelosséget a sajat dontéseinkért, és talaljunk magunk-
nak életcélt.

Vegylik birtokba a tulajdonunkat: tanuljuk meg azt, hogy hogyan legyen a sajatunk a
hanghallas-élményiink.” ( Romme,idézi: Escher,Dillon,Corstens, Morris 2019:14)

6. A felépiilés utjan haladva szamos dolog segithet a valtozasban. Hogyan latjak ezt a felépiil6k?

Elészor Gallai Istvan tapasztalati szakérté gondolatit olvashatjuk, hogy mit gondol, mi segiti

eld a felépiilést. Ezt kovetden a PHD kutatdsom interjualanyainak a meglatasait, gondolatait

olvashatjuk.

,fontos felismerni a bajt, plusz felismerni, hogy segitségre van sziikségiink,

nem szégyellni segitséget kérni és fogadjuk el azt,

nalam a leszokas a szenvedélyeimrdl (cigi, fiives cigi, alkohol) sokat segitett a felépii-
lésemben, kitisztult a fejem (ezaltal a realitds kontrollom nagyban visszaallt) (hona-
pok-évek alatt),

nem kell szégyellni magunkat a diagnozisunk miatt, azok nem mi vagyunk,

ne foglalkozzunk az elditéletekkel, elobb ismerjenek meg minket,

legytink biiszkék ra, hogy mire vagyunk képesek,

fontos hinni, bizni a felépiilésben,

tenni, gondolkodni, fejleszteni magunkat a felépiilésért,
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fontos az Onismeret, elismerni j6 és rossz oldalunkat, hibainkat,

apro6 célokat kitlizni magunk elé, és torekedni, hogy elérjiik (sikerélmény koronazza!) (pl.:
elég kitakaritani a szobankat, vagy mindennap felkelés utan igazitsuk meg agyunkat)
valjunk aldozatbol gydztessé,

nem szabad allanddan a diagn6zisunk mogé bujni (pl.: ha tenni kell),

fontos a jovokép, pl.: mi lesz vellink, ha nem lesznek sziileink, mit akarunk elérni az
¢letben? Kitalalni mi motivalhat.

talalni egy j6 pszichiatert, aki tdmogat, bizik benniink,

pszichiater, aki megért minket, nem csak gyogyszert ad, hanem foglalkozik a lelkivila-
gunkkal is, mert ez az allapot is ,,onnan jon”, (megkeresi a probléma gyokerét), (trau-
ma-feldolgozés). Vagy mit csinaltunk rosszul, hogy ide jutottunk (valtoztatni kell), (de
lehet, hogy nem mi vagyunk a hibasak),

fontos a tamogatd kornyezet (jo csaladi hattér sokat segithet a felépiilésben) plusz kozosségi
pszichiatria (Pszichiater, pszichologus, szocialis munkas, csalad-terapia, miivészet-terapia,
hanghall6 csoport, stb.) Ok segitenek céljaink elérésében. Ok nem a diagnézissal foglalkoz-
nak, hanem a személlyel. Segitenek a mindennapi €¢letben. Mankok is egyben. Megértenek.
fontos a sorstarsi kozosség, ami akar manko, kapaszkodo is lehet a szdmunkra, pl.: hang-
hall6 csoport (nem csak mi hallunk hangokat, nem vagyunk egyediil)

pl.: skizofrénianal fontos felismerni a realitdst a téveszméknél, ez sokat segithet a fel-
épiilésben

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

at kell, lehet venni az iranyitast a hangoktol

a j6 gyogyszerbeallitas is nagyon fontos (ha lehet, minél kevesebb legyen)

oromteli dolgok, hobbi megtalalésa, izése

¢rezziik hasznosnak magunkat, dolgozzunk!

keresslink pénzt! tervezgessiink!

kiizdjlink! Kitartonak kell lenni! Az élet nem kdnnyt sokszor (az ,,egészséges” emberek-
nek sem),

az id6tényezd is fontos, idovel bolcsebbek lesziink és rajoviink hibainkra, dolgainkra,
szabadsag nagyon fontos (pl.: ha lehet, kdltozziink el sziileinktol),

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

fontos a hanghallé mddszer elsajatitasa a mindennapok taléléséhez,

gy6zziik le magunkat,

tegytiik rendbe életiinket, kiviil-beliil,

asszertiv kommunikacio,

legyiink miikodoképesek (nem baj, ha néha van hang), tudjunk onallo életet élni,
érezziik jol magunkat (ezek a végcélok). Szamomra ezek jelentik a felépiilést.

talan ez is segit: tudatos életet kell éIni, de néha lehet sodrddni az arral! (Gallai Istvan)”

(Bulyaki, Kaszas, Gallai, Harangoz6 2018: 9-11).
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. Segitséget kértem, és felismertem a problémat, elhatdroztam magam. At tudtam beszélni a
dolgokat. Hogy tudtam tanulni. Egy stab kell a sikeres felépiiléshez. Néeha segiteni kell a don-

tésben is.” (Bence)

. Ha az ember azt szereti csindlni, amit szeret, akkor boldog ember. A legfontosabb a csa-
lad.”(Bence)

., Meditacio. Az. Ez egy elég nagy fogalom és ebbe sok minden belefér..meditdacio nem csak
az hogy leiiliink és csak csendesen iildogéliink hanem az hogy a mindennapi életben joviink
megylink és az életben jelen vagyunk. Az adott pillanatban jelen vagyunk..ez ide..érkeztem..és

ez most még jobban erre most rafekszem ezt gyakorlom.” (Cili)
A Hanghallo csoport tagjai (L., N. és B.)” (Dénes)

., Nekem az nehéz volt, hogy skizofrén vagyok, na, én nem vagyok beteg. Ha ezt elfogadom,
at engedem magam ennek, akkor vége. A csalad latogatott 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 prébaltam a betegségtudatbol
kilépni. A hétkoznapi dontéseket is meg kellett honi. Minél hamarabb vissza akartam a régi ke-
rékvagasba esni, de ez segitett. Felmeriilnek azok a kérdések is a korhazban, hogy mit mondok a
fonokomnek, a munkatarsaknak, mi a baj, mikor megyek dolgozni. Ezek a problémdk a valosagba
rantottak, és dontéseket kellett hoznom. Ha vissza mentem dolgozni, ott is kellett maradnom. Az
élet nem dall meg, vissza kell tudni lépni a valosagban, adja a szituaciokat. A munkahelyen a csa-

ladban felmeriilnek kérdések, és ezekre is tudni kell adni valaszokat.” (Dalma)
,, Cél. Fontos, hogy legyen célom.” (Bence)

., Ha valami hajtja az embert beliilrdl, bizni kell magunkba, hogy jo dolog hajt beliilrol.

Kiizdés, bizas, kitartas. Bizni az embernek magaban.

Az ember sokszor sajat magaban is elvesziti a kitartasat ebben az dllapotban.

Nekem a sok kiizdelem meg szenvedés tartja meg a kitartasom. Még én sem nyertem visz-
sza a bizalmam magammal szembe, majd csak akkor fogok, ha olyan dolgot elérek. A becsiilet
nagyon fontos, engem paranoidda tettek a fii és az alkohol. Féltem, hogy elkapnak a rendorok,
mert fiivezek. Ha nincs ilyen nem kell parazni. Becsiiletes élni, megismerni a lelki vilagunkat
fontos, meddig mehetiink el a rosszban. Ismerje meg magat az ember, a becsiiletes kiskapukat.

Hogy megismerje az ember magat” (Imre)

. En a csalddomtdl kaptam olyan értékrend, ami j6. Mindenre van megoldds, nem szabad
kétségbe esni. Nem szabad egész éltre vonatkozé kivetkeztetéseket levonni. En nem érzem szar-

nak az életet, még akkor sem, ha minden hullam osszecsapott a fejem felett” (Jend)
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,, Azt szoktam mondani, hogy nyilvan a pszichidatria a szocialis szféra meg nyilvan ti...nem
biztos ,hogy utolso sorban meg a sajat torekvésem vagyam akaratom egy jobb életre. Tehat

szinte minden segitett még a zsakutcak is.” (Jakab)

., egyrészt szerintem édesapam segitsége hogy nem adta fel... ....... hogy jo orvosokhoz ke-

riiltem az nagyon fontos hogy szerintem, hogy az embert megértsék, és ne kezeljék el.” (Lola)

,, Hellinger csaladallitas. A spiritualitas. A gyogyszeres terapia. Objektiven tudom latni on-

magam.” (Zsuzsanna)

., Tisztaba kellett eloszor is lennem, hogy mi a bajom. Ami bajom van az tulajdonképpen
micsoda. A gyogyszerszedes fontos dllomas. ....Rajtam mulik minden. Meg akarok gyogyulni.

Ezt én csinaltam magamnak, hogy nincsenek problemdim.” (Samuel)

., Valahogy ki kell rangatni a mélypontbol. Az ember eljut odaig, hogy semmi sem érdekli és
nincs célom az tényleg ugy mond mar az akkor ongyilkossagba vezet. Mert minek élek. Engem
szerintem tovabbra is azt mondom, ami segitett: rengeteget a bardtok, sziilok mellettem voltak
tamogattak. Doktornd......A doktornonél igy megmondom Oszintén sokszor ugy éreztem, hogy
nekem nem kell orvos. Irja ki a gyégyszert. J6 lesz. Majd én egyediil mindent megoldok. De kell
szakember. Persze, hogy kell utdlag belegondolva.” (Szilvia)

,, Beszéliink a lelki békeérol, ezt kell megteremteni. Nem csak megteremteni kell, hanem
meg is kell tartani. Ezt ugy lehet megtartani, ha nem hagyjuk magunkat kizékkenteni. Nem
kell tul reagalni a zavaro helyzeteket. Nem izgatjuk magunkat olyasmivel, amin nem tudunk
egybol valtoztatni... ... ... Az onkontroll. Se érzelmileg, se gondolatban ne reagaljak til egy
ilyen helyzetet. Ne is valtson ki egy esemény olyan hosszu gondolatmenetet, egy tiinetet. Ez

maga az onkontroll.” (Zalan)

A felépiilés utjat a korlatozottsagot ado tiinetetektdl valo felszabadulés az életbe valo visz-
szatérés jellemez.

Hogyan is jelenik meg a segitd életviteli tdimogatés a felépiilés utjan haladé mentalis zavarral
¢l6 személynél? Slade leirasaban a személyes felépiilés egy ,,utazas”, amelyben a segitd utitars
¢€s tdmogato, 0sztonzo részvételével atsegiti a mentalis zavarral €16 személyt a mentalis zavar
okozta akadalyokon. Egy késobbi fejezetben részletesebben olvashatunk a humanisztikus segi-
tordl és a felépiilésre gyakorolt személyes hatdsardl és Carl Rogers munkassagarol. Slade fel-
épiilés megkozelitése felidézi Rogersnek a segitd €s kliense kozti viszonyrol irt sorait. A rogersi
megfogalmazasban a segit6 és kliens viszonya eltér a hagyomanyos, paternalisztikus gyogyitd
— beteg egyenl6tlen viszonyt tiikrozo kapesolatatol. Rogers megfogalmazasaban a segitd és kliens
kapcsolata leginkabb a felismerés és mélyebb onmegértés 6sztonzdje. A felépiilés utjan a segito a

klienst er6forrasainak facilitasaval, az er6forrasok hozzaférésének eldsegitésével segiti. A korab-
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biakban bemutatott ,,Strenghts modell” keretei jol szemléltetik az eréforrasok aktivizalasat, ami
a mentalis zavarral €16 emberek felépiilését, pozitiv fejlodését eldsegiti. Az eréforrasokra valod
fokuszalas szemben a deficitekre fokuszalo segitd tevékenységekkel, visszaadja az értelmes élet
¢lésébe adott reményt (Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangozd, Szabo kézirat 2019).

Az er6forrasokon alapuld megkozelités célja a mentalis zavarral €10k felépiilésének segitése, hogy
oromben ¢€ljék életiiket. A segité munka abbol indul ki, hogy a mentalis zavarral €16k 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 meg-
kiizdési stratégiaikra, képességeikre és a korabban jelenlévo, timogato szerepet jatszé emberi kapcso-
lataikra. A kapcsolatok koziil kiemelt szerepet kap a segitdvel kialakult bizalmi kapcsolat. A jo segitdi
kapcsolat reményt ad a jovot illetden. Ezért fontos, hogy a segitd tudjon hinni a kliense valtozasra, fej-
16désre valo készségében. Ehhez kapcsolddik a segitd szakértelme és a segitd munka soran alkalmazott
modell hatékonysaga. Rapp és Goscha (2012) kutatasa nyoman elmondhatjuk, hogy a hatékonysag
tényez0i kozil a legjelentdsebbnek kliens ,,eréforrasai” bizonyultak: mintegy 40%-ban, a segit6 kap-
csolat jelentségét 30%-nak itélték meg, a remény €s a szaktudas, ill. alkalmazott moédszer 15—15%-ot
képviselt. Jerome Frank a pszichoterapidk hatékonysaga kapcsan végzett felmérésére szerint a pozitiv
kimeneti varakozas, remény ennél fontosabb szerepet jatszik, és ezen beliil a segité kimeneti vara-
kozésa, optimizmusa is meghataroz6 jelentdségii. Lewis Wolberg pszichoterapeuta kiemeli, hogy a
képzetlen laikus segitok hatékonysaga 50% koriil mozog, ezt a szakképzett segitdk kb. 15-20%-kal
haladjak meg, és a legtehetségesebb, legtapasztaltabb segitok hatékonysaga is alig haladja meg a 75%-
ot (Szab6 2014; Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szab6 2019. kézirat). Rapp és Goscha Rogers hasonloan a
személykozpontu megkozelitésben szintén a kibonthato belsd valtozas képességet és a segitd kapcsolat
fontossagat emeli ki (a ,,segité munka aspecifikus tényez6i”’). Rappék felfogasa szerint a kdzosség
szerepe a forrasok tekintetében kulcsfontossagll. A , kiilonosen sériilékeny kliens csoportokkal” — igy
amentalis zavarral élok segitésével — foglalkozo segitok igen gyakran a szocidlis kdrnyezetben tapasz-
talhat6 negativ jelenségekre fokuszalnak (pl. kirekeszt6dés, stigmatizalodas, izolacio, munkanélkiili-
ség, lakhatasi problémak, izolacio), és a kdzosség szegregald magatartasat hangsulyozzak. Az eréfor-
rasokon alapuld megkozelités figyelme a kozosség mobilizalhatod forrasai, pozitiv megerdsitése felé
fordul, keresve a természetes segitoket, kozosségi kulcsszemélyeket és a lakokornyezetben elérhetd
kozosségi szolgaltatasokat. Cél a szocialis erdtérben felkinalodo forrasok és alkalmak felhasznaldsa, és
csak a legsziikségesebb mértékig a pszichiatriai szolgaltatasokra, intézményi hatterekre valo tdmasz-
kodas (Szabd 2014; Bulyaki, Gallai, Harangozd, Szabo kézirat 2019).

A mentalis zavarral €16 egyén ugy jelenik meg ebben a megkdzelitésben, mint a valtozaske-
zelés, pszichoszocidlis rehabilitacids folyamat kulcsszemélye. Ez feltételezi azt, hogy a segitd
munka sordn a pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 személy aktiv résztvevdje, partnere a se-
gitd munka kialakitasanak, és allaspontja a dontési pontokon meghatarozo. A kozosség a segitd
munka elsddleges terepe. Ez azt jelenti, hogy a segité munka nem szorul intézményi falak kozg,
nem passzivan varja a klienseit, hanem aktiv felkutatd programokon, kdzosségi jelzérendsze-
ren keresztiil aktivan probalja elérni potencialis klienseit. Az eréforrasokon alapuld megkozeli-

tés egyben ,,empowerment” orientalt megkdzelités is. Az ,,empowerment’ orientalt megkozelités

58



kliens autonomidjanak, onérvényesitd képességének megerdsitését jelenti, masrészt a tarsadalmi
onérvényesités 0sztonzeését is. Rapp és Goscha ezzel kapcsolatban azt irja, hogy nemcsak a kliens
kertil hatranyos helyzetbe, hanem az 6t segitd is. A szakma alacsony presztizse, egzisztencialis
koriilményei €s érdekérvényesitési nehézségei révén keriil hatranyos helyzetbe, ez a segité mun-
ka hatékonysagat is érinti. Az eréforrason alapuld megkozelités azonban esélyt ad arra, hogy a
kozosségi eréforrasokra stilyozva olyan konstruktiv szerepet talaljunk, amely a szakmai identitas

pozitiv megerdsitését eldsegiti (Bulyaki, Gallai, Harangoz6, Szabo kézirat 2019).

Néhany kiindulo szempont az erdforrasokon alapulo életviteli tamogatas kialakitasahoz:
»A szocialis kornyezet mindsége, amelyben ¢liink meghatarozza teljesitményiinket, si-
kereinket €s életiink mindségét, de ennek alakulasaban személyes hozzajarulasunk is
meghatarozo6 jelentdségti.

* Azok tudnak sikeresek lenni, akiknek vannak céljaik és dlmaik.

» Akik sikeresek az életben, képesek eréforrasaikat hasznalni vagyaik, torekvéseik meg-
valdsitasara.

» Akik sikeresek az életben, biztosak abban, hogy amit tesznek, az eldrevisz céljaik elérésében.

» Akik sikeresek az életben, egy adott id6ben legalabb egy vilagosan megfogalmazott cél-
lal rendelkeznek, és rendelkeznek olyan képességekkel és magabiztossaggal, amely el6-
reviszik Oket a cél megvalositasaban.

» Akik sikeresek az életben, képesek elérni azokat a forrasokat, amelyekre sziikségilik van
céljaik megvalositdsdhoz.

» Akik sikeresek az életben, rendelkeznek olyan fontos emberi kapcsolatokkal, amelyekre
tamaszkodhatnak.

» Akik sikeresek az életben, képesek €lni a céljaik szempontjabdl fontos lehetoségekkel.

» A sikerhez egyarant sziikség van arra, hogy elérjiik a megfeleld forrasokat, és legyenek olyan
lehetoségek, alkalmak, valamint emberi kapcsolatok, amelyek hozzajarulnak a siker eléréséhez.

(Rapp és Goscha 2012:50, Szab6 2014:68,69; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szabo kézirat 2019).

Az itt felsorolt szempontok nyoman kiemelhetjiik azokat a tényezdoket, amelyek mentén

leirhatjuk a bels6 és kornyezeti er6forrasok meghatarozé komponenseit — ezek:

,»Belso erdéforrasok:
 akliens vagyai, torekvései, céljai
* a célok megvalositasahoz sziikséges kompetenciak,
* akliens 6nbizalma, 6nmagardl alkotott képe.
Kiils6 eroforrasok:
 akliens szdmara sziikséges forrasok,
« a kliens szocialis kapcsolatai,
+ a felkinalkozo lehetdségek, alkalmak.”
Rapp ¢s Goscha e tényezoket az ,,elnyomott” (oppresed) és a ,.hatalommal rendelkez6”

(empowered) kliensek jellemz6i mentén tekinti at (Rapp, Goscha 2012 49 -50.):

59



Bels6 er6forrasok

Aspiraciok

Alacsony,

Nem specifikus,
Egyuttmukodo,
Tulélés orientalt.

Kompetenciak

Nem képes felismerni,
Probléma, kudarc,
hiba, gyengeség
betegség
hangsulyozasa,
Tuléléshez szikséges
Kompetenciak,
Normatol eltérd.

Onbizalom

Alacsony Onértékelés,
alacsony
Onhatékonysag és
Oonértékelés

Kilsé kontroll,
passzivitas, nincs
kitartas,
Reménytelenség
érzés, apatia, aldozat
élmény,

Képtelen masokat
befolyasolni, 6nvad,
lluzid vesztés,
demoralizalt,
Onvadlas,

Kitartas hiany.

13. szamu abra.

A kiszolgaltatott
helyzeti
loppressed/
kliensek jellemzoi

Elettér

Lakdéotthon,

= Nappali kérhaz,

Védett munkahely,
Izolacié, magany

Eletminéség

Szegényes,
Redukalt
teljesitmény,
Reményteleség,
Kidbrandultsag.

Kils6 er6éforrasok

Forrasok

Kevés pénz,

Kevés sajat tulajdon,
Kevés 0sztdnzd,
Nincs elérehaladas,
nincs jutalom.

Szocialis
kapcsolatok

Besziikllés, hasonld
helyzetlekkel
kapcsolat,

Kevés kapcsolat a
forrasok ellenérzéivel,
Kevés realitas
feedback.

-

Alkalmak

Kirekesztés, stigma,
diszkriminacio
Kategorizacio

Kevés valasztasi
lehetéség

Korlatozott kérnyezeti
forrasok

A kiszolgaltatott helyzetii kliensek jellemzoi (Rapp, Goscha 2012: 49.; Szabo 2014, Bulydki,
Gallai, Harangozo, Szabo 2019 kézirat)
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Bels6 er6éforrasok

Aspiraciok

Sokféle aspiracio,
Ambicié

Specifikus

Fejlédés és
teljesitmény orientalt

A , hatalommal
felruhazott”
lempowered/

kliensek jellemzoi

Kils6 er6forrasok

Kompetenciak

Felismeri sajat
képességeit,
er6forrasait,

Képes felmérni sajat
teljesitményét.

Elettér
Lakas,
Munkahely,
Baratok, tarsasag
Rekreacios
lehet6ségek a
k6zbsségben.

Forrasok
Pénz,
Birtokolt tulajdon,
Osztdnzok,
Jutalmazas és statusz
mint megerosités.

Onbizalom

Magas onértékelés és
Hatékonysag,
Remény és moralis
tartas,

Belsé kontroll és
aktivitas,

Sajat értekek,
Képesnek tartja
magat arra, hogy
masokat befolyasoljon
Kitartas a célok
eléréseében,
teljesitmény,

Nincs onvadlas.

Eletminéség

Fejlédés
lehetéséget
biztositd
teljesitmény
Reményteli
optimizmus
Adekvat forrasok

Szocialis
kapcsolatok

Elérhet6 emberi
kapcsolatok,
Kapcsolat a forrasok
ellen6rzébivel,
Realitas feedback,
visszajelzések.

14. szamu abra.

Alkalmak

A kulonbségek
felismerése és
felhasznalasa,
Valasztasi
lehetéségek,

Elérhet6 forrasokkal
rendelkez6 kornyezet,
Az emberek
kategorizalasanak
elkerulése.

A ,, hatalommal felruhazott” kliensek jellemzoi (Rapp, Goscha 2012: 50.)

(Szabo 2014, Bulyadki, Gallai, Harangozo, Szabo 2019 kézirat)
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7. A kornyezeti tényezok szerepe:

A kozosségi erdfeszitések kapesan felmertiil a kornyezeti tényezok fontossaga a segité munka-
ban. A mentalis zavarral éloket koriilvevo kornyezet két jellegzetes tipusat kiilonboztethetjiik
meg: a ,,csapdaba ejtd” kdrnyezetet és a ,,megerdsitd” kornyezetet (Szabd 2014; Bulyaki, Gal-

lai, Harangoz6, Szabd 2019. kézirat)

,.A »csapdaba ejto kornyezet« jellemzoi:

+ Stigmatizal, kirekeszt.

» Besziikiti az emberi kapcsolatokat.

* Beskatulyaz, elszemélytelenit.

* Nem veszi figyelembe a mentalis zavarral é16 személy vagyait, torekvéseit.

* Nem 0sztonzi a mentalis zavarral €16 személyt a hossza tava célok elérésére.
» Kevés a visszajelzés, korrekcios lehetdség.

» Kevés a tanulési, fejlodési alkalom, sok az iiresjarat.

* A mentalis zavarral €16 személy elszigetelddik, izolalodik.

» Elégtelenek az anyagi forrasok

A »megerosito kornyezet« jellemzoi:

» Tarsadalmi befogadas.

» Tagabb szocialis mozgastér, gazdagabb emberi kapcsolatok.

* Az individualitas ¢s egyéni sziikségletek figyelembe vétele.

» Alkalmak, lehetdségek a realisztikus célok megvaldsitasara.

* A realitasok felismerésének megerdsitése, konstruktiv visszajelzések.

« Uj készségek kialakulasanak osztonzése, fejlddés és tanulds lehetdsége,
* Megfelel6 és elérhetd anyagi forrasok™

(Szabo 2014: 72; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szabo kézirat 2019).

A ,,csapdaba ejtd kornyezet” nagymértékben kirekesztd, stigmatizalo, a tarsadalom peremére
szoritja a mentalis zavarral éloket, akik elszegényednek, izolalddnak, és kiszorulnak a kzossé-
gekbol, az ¢€let fontos szintereirdl. A ,,megerdsitd kornyezet” ezzel szemben egy olyan befogado
kornyezet, amely megerdsiti a mentalis zavarral €6k kozosséghez tartozasat, és alkalmat nytjt to-
rekvései, céljai megvaldsitasahoz (Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangozd, Szabo kézirat 2019).

Attekintve a kornyezeti tényezoket korvonalazhatova valik szamunkra az életviteli tdmo-
gatasnak az a praxis modellje, amely lehetdséget ad a mentalis zavarral ¢16 emberek személyes
felépiilését 0sztonzo, életviteli autondmidjukat megerdsitd segitdé munkara. E praxis modell
elemei a kovetkezok:

» csatlakozas és kapcsolatépités: ez a segitd munka elsé 1épése. Kolcsonos elfogadasra,

bizalmi kapcsolatra, partnersége épit a segité munka.

* az erdforrasok felmérése: az életviteli tamogatashoz az 6nallo életvitel eldsegitéséhez

felhasznalhat6 belsd és kiilsé eréforrasok kdrvonalazasa a kliens torekvései nyoman.
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Ez a felmérés a belso er6forrasok (aspiraciok, kompetencidk, onhatékonysag) és a kiilsé
tényezok (forrasok, szocialis kapcsolatok, lehetdségek, alkalmak és a kdrnyezeti kontex-
tus) mentén torténik.

» aszemélyes felépiilésre iranyulo tervezés: a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 sze-
mély altal megfogalmazott rovid és hosszu tava dromteli célok kibontasa a feladatok és
felelosségek megfogalmazasaval, a megvalositas idokereteivel, a felhasznalhatd eréfor-
rasok figyelembe vételével. A tervezés munkdja az egyén és segitd egylittmiikodésén
alapul6 — a pszichoszocialis akadalyozottsaggal ¢é16 személy preferenciai mentén halado
— ko6z0s erdfeszités,

* a forrasok elérése: A pszichoszocialis akadalyazottsaggal €l6személy céljainak eléré-
séhez sziikséges kiils6 er6forrasok mobilizalasa all. A kozosségi integracio elOsegitése.

* az egyiittmitkodeés fenntartasa: a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €10 személy remé-
nyének, motivacidjanak erdsitése. Az erdfeszitésein elismerése, 6sztonzése a ,,személyes
felépiilésre iranyuld terv” ,,Gondozasi” tervre épitve. Fontos a felépiilésben utaz6 auto-
némidjanak, dnhatékonysaganak és kozosségi integracidnak a megerdsitése személyes
oromteli célok, vagyak, torekvések prioritdsai mentén .Az dnhatékonysag erdsitése ,,sa-
jat élet feletti hatalom vissza vétele” nyoman

(Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szab6 kézirat 2019).

Az itt felvazolt modell a segitd munkanak egy olyan keretét mutatja be, amelynek megha-

tarozo jellemzoi az alabbiakban irhatok le:

» Ezegy hossza tavi esetviteli munka, amelynek terepe az a természetes kornyezet, amely-
ben a mentalis egyén ¢€lete zajlik. Tartalma az ¢élet folyamaban felmeriilé nehézségek és
akadalyok, irdnyat pedig az egyén torekvései, személyes 6romteli céljai hatarozzak meg
(Szabo 2014; Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szab6 kézirat 2019).

» Az ¢életviteli timogatasnak ez az egyiittmikodésre alapuldé modellje, kdlcsonosségre,
szoros partnerségre épiil. A segitésnek ez a forméja alapvetden professzionalis segités,
amely jol felkésziilt szakember tevékenységére épit. A Kansasi Egyetem munkacsoportja
ezt elsésorban szocialis munkas tevékenységnek tekinti, ugyanakkor hangsulyozza az
informalis segitokkel valo egylittmiikddés jelentdségét. Latnunk kell azt, hogy az élet-
viteli tdmogatas szakértelmet feltételez6 szolgaltatas, amelyet a pszichoszocialis akada-
lyozottsaggal ¢l6 egyén nehézségei kapcsan ugyanugy ,,hasznalhatja” mint barmilyen
mas a sziikségletei kielégitésére fokuszald szolgaltatast (Szabd 2014; Bulyaki, Gallai,
Harangozd, Szab¢ kézirat 2019).

* A segité munka kulcsfontossagu eleme az interprofesszionalis egyiittmiikodés. A mult-
idiszciplinaris munka, amely soran az ellato rendszer kulcsintézményeivel valé kapcso-
lattartés, az intézménykozi esetkonferencia fontos szerepet jatszik (Szabd 2014; Bulyaki,
Gallai, Harangoz6, Szab¢ kézirat 2019).

* A segitd munkéja soran nem kérddjelezi meg a pszichiatriai konzultacids hatterek jelen-

1étének fontossagat. Nem vitatja a pszichiater kompetencia korébe tartozo diagnosztikai
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megallapitasokat és a terapias dontéseit, a slirgdsségi ellatas kapcsan felmeriilo intézke-
déseit. A segité munkaban a segitd sajat feleléssége a pszichiatriai konzultacios hattér
igénybevételének mérlegelése €s a segitségkérés. Ennek sordan azonban jelen van az a
feladata is, hogy a dontések mérlegelése soran az egyiittmiikodési viszony fenntartasaval
egy nyilt parbeszédben 6sztondzze a pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 személyt
arra, hogy egy realisztikusabb mérlegelés és dnbelatds nyoman elfogadja, ha sziikséges
pszichiatriai segitséget. Segitse klienst, hogy a pszichiatriai rehabilitdcioban képes le-
gyen a sajat érdekeit képviselni pl. a gyogyszeres terapia kapcsan is (Szabo 2014; Bulya-
ki, Gallai, Harangozo, Szab6 kézirat 2019).

» A pszichoszocialis akadalyozottsaggal é16 emberek segitésében a segitének a klienseik-
rol alkotott képe, értékorientacioja és etikai tartasa kiemelkedden fontos. Ez kiilonosen
fontos a segitd kliens-képviseleti funkcidja kapcsan. ,,A korai szocialis munka megfo-
galmazasa szerint e funkcidjaban a szocialis munkas a tarsadalom ,,felettes énje”, amely
szembesit minket a ,kiilonosen sériilékeny” kliensek iranti kotelezettségeinkkel. Ez a
gondolat ujra és jra felbukkan a szocialis munka torténetében. Jelen van ma is a szo-
cidlis munka ,,anti-opressziv” stratégidi kapcsan, tovabba megtalalhatjuk a kozosségi
pszichiatriai ellatds gyakorlatdban a pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 emberek
»személyes céljainak” megvalositasara irdnyuld torekvésekben is. Fontos felismerniink
azt, hogy a személyes felépiilés, a realitasok elfogaddsanak képessége a sorsunk irant
vallalt személyes felel0sség is. Ebben az aspektusban latnunk kell azt is, hogy a segit6
nem csupan a kliens vagyainak, személyes torekvéseinek segitdje,tovabba a tarsadalmi
felelosségvallalas 0sztonzoje, de egyben tarsadalmi értékek és elvarasok kozvetitdje is
(Szabo 2014, Bulyaki, Gallai, Harangozo, Szab6 2019 kézirat)

Lathatjuk, hogy a felépiilés egy pozitiv pszicholdgiai fejlodés, egy utazas, ahol segit6 t-
tarsként” tamogatja ez reményteli valtozast. Kaszas Janosné tapasztalati szakérto igy vall a
felépiilésérol:

,Felépiiléstorténetem

Allami gondozasban nevelkedtem. A gyerekkoromat tobbnyire a pszichiatrian toltottem
el. Hiperaktivitassal és borderline személyiségzavar diagnoézisokkal kezeltek. A késobbi évek-
ben megismerkedtem a ma mar volt férjemmel, aki tobb éven keresztiil, mint fizikalisan, mint
lelkileg bantalmazott. Felépiilésem a férjem otthagyasa utan kezd6dott el. Eveken keresztiil
kiizdottem a gydgyszerszedés ellen. Mikor jobban éreztem magam, rendszeresen elhagytam a
gyogyszereket. A hallucinaciok is visszatértek, ami abban mertil ki, hogy utazés kdzben lebecs-
mérlden kritizalnak parbeszédekben. Félelemmel és rettenetes szorongassal toltottek el. Ugy
éreztem, hogy a kdrnyezetemben kameraval €s lehallgatd késziilékekkel belelattak a gondola-
taimba is. Fontos megjegyeznem, a sérelmeimet mindig magamban tartottam. Nem beszéltem
réla, evvel is biintetve magam. Amikor elkezdtem beszélni a problémaimrol, a hétkoznapjaim

konnyebbé valtak, pedig a sajat beszlikiilt viligomban nagyobb biztonsagban éreztem magam.
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Elkezdtem szembeszallni a félelmeimmel. Nyitottam kifelé, és elkezdtem bizni az orvosban. A
bizalomnak koszonhetden 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 kezeldorvos javaslatara bementem a hanghall6 csoportra, ahol szdmomra
kideriilt, hogy csak a képzelet jatszik velem, amit nagyon nehéz volt elfogadnom. A hanghal-
16 modszer segitségével a késobbiekben sikeriilt az észleléseimet realizalni. A kérhazi bent
fekvések egyre ritkabba valtak, igaz, most is vannak allapotingadozasok, amelyek esetenként
gyogyszeremelést igényelnek. Ma mar allapotom kiegyensulyozottnak mondhato, az emberek
keresik a tarsasagomat, és én is keresem az 0 tarsasagukat. Rengeteg baratom van, sokan sze-
retnek. Ma mar napjaimat nem a négy fal kozott toltom, hanem napi szinten kozosségekben.
Tapasztalati szakértéként dolgozom, tapasztalataimbol meritve segitek sorstarsaimnak és az
asszertiv kommunikacié tovabbadasaban veszek részt. Verseket irok, rajzolok, méhészkedem
¢s apolom a kapcsolataimat.

Kaszas Janosne”

(Bulyéki, Kaszas, Gallai, Harangoz6 2018: 12)
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V. Mentalis zavarral €16 emberek felépiilésének kutatasa

A felépiilést objektiv és szubjektiv modon is meg tudjuk kozeliteni (lasd a korabbi fejezetet,
melyben a felépiilés terminoldgiaja, kritériumai bemutatasra kertiltek). Objektiv szempontbol
nézve akkor mondhatjuk azt, hogy valaki felépiilt a mentélis akadalyozottsdggal jar6 nehéz-
s€gébdl, ha nincsenek jelen a mindennapi életében olyan tlinetek, melyek korlatozzék a min-
dennapi tevékenységében, vagy rontjak az életmindségét. Szubjektiv szempontbodl a felépiilés
¢lménye magaban foglalja az 6nhatékonysagot és a szebb jovébe vetett hitet (Liberman 2010).

Kutatasom célja az volt, hogy kozelebb jussak a felépiilés szubjektiv értelmezésében,
ahhoz hogy a mentalis zavarral é16 személyek mit gondolnak a felépiilésrdl, szdmukra mit
jelent a felépiilés, tovabba feltarjam, hogy milyen tényezdk segitik elé a mentalis zavarral é16

személyek feléptilését

Kutatasi hipotéziseim:

* A mentalis zavarral €16 személyek felépiilését eldsegiti, ha motivaltak a valtozas irant és
hisznek benne.

* A mentalis zavarral él0k felépiilésének ttjan fontos szerepe van a csaladnak, a természe-
tes tamaszként jelenlévo baratoknak.

» A felépiilésre hatassal van a tarsadalmi elfogadas, a tamogat6 kornyezet. A sigmatizaciod
akadalyozza, neheziti a mentalis zavarral €l személyt a felépiilésben.

» A felépiilést elésegiti a személyes, oromteli célokra €piil6 azok elérését eldsegitd, haté-
kony pszichoszocialis rehabilitacio és az elérhetd kozosségi pszichiatriai szolgaltatasok.

» A felépiilésben az 6nsegitd aktivitasoknak fontos szerepe van.

+ A felépiilés egyik kulcsa a segitd, akinek fontos a mentalis zavarral €16 személy felépii-

léshez segitése.

Kutatdsi minta:

Kutatdsomban 16 mentalis zavarral ¢l6 (8 nd, 8 férfi) Budapesten a Semmelweis Egyetem
Ko6z6sségi Pszichiatriai Centrum- Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai ellatast igény-
bevevo személy vett részt. A kutatds 2015 junius 16- és 2015 szeptember 18 kozott valdsult
meg. Az interjualanyok BNO besorolas szerint szkizofrénia (F20), szkizoaffektiv pszichdzis
(F25) vagy bipolaris zavarral (F31) diagnozissal rendelkeznek. Az interju alanyok a kdzosségi
pszichiatriai ellatas keretében csaladjuk, valamint természetes tdmaszuk bevonasaval kapnak
tamogatast a felépiilés utjan. Az életitinterjuk idétartalma valtozo volt, 60 perctdl négy ¢és fél
oraig terjedo tartamban. A sz¢éleskort kutatasi pillérekre épiild életatinterjuk lehetdséget adtak

a felépiilés arnyalt folyamatanak megismerésére.

A kutatds helyszinéiil szolgdlé Ebredések Alapitvany révid bemutatdsa:
Az alapitvany 1991-ben alakult az InterCom ZRT jovoltabol az Ebredések cimii film ma-

gyarorszagi bemutatdja utdn. Az alapitvany 1995 6ta innovacios misszioval miikodd bolcso-
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szervezet, amely partnereivel 1étrehozta a kozosségi pszichiatriat Magyarorszagon €s szamos
civil szervezetet (pl. Pszichiatria Erdekvédelmi Forum, Szigony Alapitvany a Kozosségi Pszi-
chiatridért, Gyongysor Alapitvany). Az alapitvany egyik f6 célja a mentalis zavarral €16k stig-
matizacioja elleni kiizdelem ¢és a tarsadalmi befogadas. A szervezet misszidja az érintettek fel-
épiilésének segitése, amely altal keziikbe vehetik a sajat €letlik irdnyitasat. A rehabilitacios
folyamatban, és a kozosségi pszichiatriai ellatdsban a mentalis zavarral €16 személyt szabad,
felelds és egyenrangu kozremiikddoknek tekintik. A felépiilés utjat szakemberek (multidisz-
ciplinaris teamben) €s Onsegitd csoportok (pl. Hanghall6 csoport) egyarant kisérik. Szervezeti
kultarajuk is a felépiilés koré szervezddik. Az alapitvany honlapjan a kovetkez6t olvashatjuk:
,INem engedjiik, hogy az intézmény uralkodjon a felhasznalokon, azt akarjuk, hogy az 6 sziik-
ségleteik hatarozzak meg a mi miikodésiinket. Ettdl jo itt dolgozni” (https://ebredesek.hu/ro-
lunk/what-we-do/ letoltés datuma 2019. jalius 16.).

A kutatasban szereplok jellemzdi kapcsan még elmondhato, hogy 9 f6 diplomaval, 6 f6 ko-
zépiskolai végzettséggel, 1 f6 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkezett. Olyan személyekkel
készitettem interjut, akiket az Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai koordinatori felada-
tait betoltd intézetvezetd pszichiater objektiv (1asd a kordbbiakban bemutatott felépiilés objektiv
szempontjait) szempontok alapjan felépiiltnek tekintett, illetve maguk is felépiiltként tekintettek
onmagukra. Az interju alanyok koziil heten tapasztalati szakértéként az Ebredések Alapitvany
Onsegité mozgalmaban aktivan részt vesznek a mindennapokban. Két f6 pedig professzionalis
segitové valt idokozben és szocidlis munkésként ugyan a szocialis munka mas alkalmazasi tertile-
tén, de segitOként dolgozik. A legfiatalabb interju alany 25 éves a legiddsebb 65 éves volt.

Kutatasi eszkoz
Kutatdsom sordn félig strukturalt életatinterjukat készitettem. A kutatdsban dnkéntesen vet-
tek részt az interjualanyok. Belegyezo nyilatkozat (1asd melléklet) aldirasaval hozzajarultak az
interju rogzitéséhez és az interjuanyag felhasznalasahoz jelen munkéhoz kapcsoldddan. Az in-
terjlialanyok élettorténeteibol késziilt esetismertetések a mellékletben megtalalhatéak. Az ano-
nimitas megorzése végett a neveket megvaltoztam.
A félig strukturalt élettinterju pillérei a kovetkezok voltak:
1. Elettorténeti csomopontok attekintése, jelen helyzet.
2. Az interju alany mentalis zavaranak megismerése.
* tiinetek, tiinetmentesség
» milyen rehabilitacids szolgaltatasokat vett igénybe?
* milyen gydgyszeres terapiaban részesiil jelenleg?
* mikor volt legutoljara allapotrosszabodésa?
3. Identitds, viszony a megélt mentalis zavarhoz. Stigmatizacio kezelése.
* Mit gondol a mentélis zavararol?
* Hogyan viszonyul a mentalis zavarahoz?
« Erte ont hatranyos megkiilonboztetés a mentalis zavara végett? Ha igen az élete mely
teriiletén?
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* Mit gondol a mentélis zavarokhoz kapcsolodo elditéletrdl?
+ On hogyan viszonyul a stigmatizaciohoz?
* Mit gondol, mit lehetne a stigmatizacid ellen tenni?
4. Eletviteli készségek, onallosag, hatékonysag, kompetencidk.
5. Tevékenységek, aktivitas ( mivel foglalja el magat/-munka, tanuléds, szabadidds tevé-
kenység.
6. Kapcsolati halo, kotodések, tarsas tiamogatas, szocialis kompetencia tényezok.
7. Onbecsiilés, onértékelés, dnhatékonysag.
8. Szerep identitas, az interju alany helye a vilagban.
9. Személyes felelosségvallalas, ,,0nmenedzselés”
10. Belso erdéforrasok: vagyak, torekvések, célok.
11. Csalad, mint er6forras.
12. Kiilsé erdforrasok megléte / sziikséges anyagi €s intézményi forrasok, segitd halozat,
onsegités.
13. Megerdsité kornyezeti tényezok. Befogadas, az individualitas és személyes sziikségle-
tek akceptalasa, 0sztonzés, inspiracio, fejlodés lehetdsége.
14. Az élet ¢élésének kiils6 realitasai, keretei. A mai magyar tarsadalmi viszonyok kozott
milyen lehetdsége van a mentalis zavarral ¢16 embereknek?
15. Mit gondol a felépiilésrdl?

16. A véltozas iranti attitiid / kimeneti varakozas, remény, optimizmus.

Miért is épiil a kutatas ezekre a pillérekre? A felépiilés szakirodalmi hattere és a klinikum-
ban, kozosségi pszichiatriai ellatasban eltdltott évek tapasztalatai, kutatasi hipotéziseim alapjan
definialddtak a félig strukturalt életitinterju kérdéskorei. A kutatdsom fokuszaban nem a men-
talis zavar epigenezise illetve patogenezise all. Ugyanakkor fontos latni, hogy hogyan alakult ki
a mentalis zavar az adott személynél, milyen kiilonbségek milyen hasonldsagok érhetdek tetten
az interjualanyok életében. A mindennapi életiinkben lathatjuk, hogy a mentalis zavarhoz erds
stigmatizacid kapcsolddik. A felépiilés utjan a legnagyobb akadalyt maga a stigma adja, ami
lehet megélt stigma vagy Onstigma. Fontosnak tartottam, hogy megismerjem interju alanyaim
identitas tudatat. Hogyan viszonyulnak a mentalis zavarhoz. Mit gondolnak a stigmatizaciorol,
milyen megoldast tartananak célravezetdnek a stigmatizacio kezelésére. Gyakran latjuk, hogy
a mentalis zavarral €16 személyek a mentdlis probléma kovetkeztében kiesnek a tarsadalomba
integralt, aktiv élet terébdl, és izolalodnak. A kiilsé €s bels6 eréforrasok besziikiilnek. A kozos-
ségi pszichiatriai ellatasi tapasztalatok megmutattdk szamomra, hogy a csalad, mint erdéforrés,
hogy a baratok tdmogat6 szerepe kulcsfontossagu a mentalis zavarral él6 személyek fejlodésé-
hez, felépiiléshez vezetd Gtjan. Kivancsi voltam arra, hogy az interji alanyok hogyan latjak a
csaladtagok és a baratok szerepét a felépiilésben. A mentalis zavarral é16 emberek mindennapi
¢let ¢léséhez sziikséges készségeik gyakran nem elégséges szinten vannak jelen. Fiatal felnott-
ként lehet, hogy nem is volt lehetdsége, sziiksége ezen készségek hasznalatara, de az 6nallo élet

¢léséhez ezek elengedhetetlenek. K6zosségi pszichiatriai ellatas egy komplex pszichoszocidlis
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rehabilitaciot biztosit a mentalis zavarral €16 emberek és csaladjuk szamadra. A rehabilitacioban
megjelend stratégiak (pszichoedukacio, életviteli készségek tréningje, stresszkezeld stratégiak,
specialis technikak) hozzasegitik a mentalis zavarral €16 személyt és csaladjat, hogy megismer-
je, értse a mentalis zavarat és képes legyen oromteli céljait elérni, a stresszhelyzetekben pedig
asszertivan jelen lenni. A jo szolgéltatds tervezéséhez, nyujtasahoz latnunk kell, hogy milyen
szolgéaltatasi elem az, amely hatékony a felépiilés eldsegitésében. A valtozas, fejlédés utjan
fontos, hogy motivalt legyen a mentalis zavarral €16 személy €s higgyen a valtozasban. Ehhez
sziikséges még egy humanisztikus segitd, akinek fontos a kliense fejlédése. A rehabilitacio
kiindulé pontja a mentalis zavarral é16 személy 6romteli céljai. Vajon ez hogyan jelenik meg
a felépiilés folyamataban? Sokszor reményvesztett, a pozitiv valtozas esélyeit nem 1atdé embe-
rekkel keriiliink kapcsolatba a kdzosségi pszichiatriai ellatdsban. A mentalis zavar szenvedést
okoz¢ tartalma, a stigmatizacio, az elnyomo €s nem partneri viszonyt 1étrehozo szolgaltatasok
sokszor elveszik a mentalis zavarral €16 embertdl a vagyat, hitet az 6romteli élettdl. Ezen, ho-
gyan lehet valtoztatni? A személyre szabott rehabilitacid hogyan segiti el azt, hogy a kliens
boldog, 6romteli, sikeres ¢€letet élhessen? A professziondlis segitségnyujtas mellett az onsegitd
aktivitasoknak, a sorstarsi segitségnek kiemelkedd szerepe van. Vajon az 6nsegitd csoportok, a
tapasztalati és kisérd szakértok jelenléte eldsegiti a felépiilést? Az onsegitésnek milyen hozama
van a mentalis zavarral €16 emberek életében? Ezekre a kérdésekre megprobaltam valaszt kapni
az interjuk soran. A stigmatizacié kapcsan mar emlitésre kertilt a tdrsadalmi elfogadas, befoga-
das. A feléptilésre hat az, hogy milyen lehetdségek vannak az adott tdrsadalmi keretek kozott.
Ennek ismerete elengedhetetlen az esélyegyenlOség eldsegitéséhez sziikséges torekvések meg-
fogalmazasahoz. Végezetiil kivancsi voltam, hogy az interji alany mit gondol a felépiilésrdl és
az 6 személyes jovojérol.

A kvalitativ idiografikus modszert kutatdsom részletgazdag bemutatast tesz lehetové. Az
¢letutinterjukbol késziilt atiratot tobbszor elolvastam, (ez az un. ,,elmeriilés az adatokban™:
Smith és mtsai, 2009 idézi Racz és mtsai 2006:323) mikdzben a kutatasi hipotéziseimben
megfogalmazott kérdésekre, allitasokra kerestem a valaszt. Az élethtinterjuk atolvasésa,
elemzése lehetdséget adott az €lettdrténeti csomopontok attekintésére is. Milyen hasonlosa-
gokat, kiilonbozoségeket lathatunk a mentalis zavarral é16 emberek €lettdrténetében? Milyen
tényezok jatszhatnak szerepet a mentalis zavar kialakulasdban? Bar a kutatasom fokuszaban
nem ez allt ( mint ezt a korabbiakban irtam), de az interjuk feldolgozéasa ezen tényez6k meg-
ismerésére is lehetdséget adott. Az egyes kibontakozo - a kutatdsi hipotéziseimben megfogal-
mazott- témakhoz az atiratokbdl idézeteket rendeltem, majd a témak kozotti kapcesolatkeresés
soran a témakat és a hozzajuk kapcsolodo idézeteket - kiillon dokumentumban — 0sszegyij-
tottem. Ezutdn meghatarozasra keriiltek azok a felépiilés pillérek, melyek minden vagy a
legtobb résztvevonél megjelentek, valamint azok, amelyek specidlisan egy-egy résztvevonél
figyelhetok meg. Ezek az eredmények racsengnek a kutatasi hipotézisekben megfogalma-
zottakra, a tapasztalati szakértok altal megosztott beszamolokra, és a kdzosségi pszichiatriai
ellatasban szerzett sajat tapasztalataimra.

Az igy kapott eredmények alapjan mutatom be a felépiilést eldsegito tényezdket.
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VI. Eredmények

Az életutinterjuk feldolgozésa igen valtozatos képet ad a felépiilésrdl a felépiilést eldsegitod té-
nyezOkrél. Mégis elmondhatd, hogy vannak jellegzetességek, kulcselemek, melyek a felépiilés
utjan fontos elérevivo szerepet jatszanak.

Felépiilést eldsegito tényezdk az interjualanyok meglatasa szerint:

* akaraterd, dnhatékonysag hite

» oromteli célok

» tamogatd csaladi és barati kapcsolatok

* inspiralo, tdAmogatd személy

» kozOsségi pszichiatriai ellatas, csaladgondozas (hatékony pszichoszocidlis rehabilitacios

stratégiak)

 clfogado, tamogato, reményt ado segitd kapcsolat

» Onsegités, sorstarsi segités

* spiritualités

e munkavallalas

A felépiilés definialasdban a mentalis zavarral €16 személyek szempontjai a legfontosabbak.
A felépiilés tényezdinek ismerete eldsegiti a személyre szabott hatékony pszichoszocialis reha-
bilitaciot, a felépiilésértékekre épiilo rehabilitacios szolgaltatast.

Patricia Deegan tapasztalati szakértéként késobb pedig pszichologusként segiti mentalis za-
varral €10 embertarsait. Szamos a mentalis zavarbol valo felépiiléssel foglalkozo szakirodalom
kothetd személyéhez. Deegan és kutatocsoportja 2006-ban Kansasben kvalitativ modszereket
hasznéalva megprobalta feltdrni, hogy milyen tényezok segitik a mentalis zavarral €16 személyeket
a mentalis zavar kdvetkezményeivel valdo megbirkozasban, az akadalyozottsag lekiizdésében. A
kutatasban 29 {6 vett részt, 10 férfi és 19 nd 20 és 69 év kozott. Diagndzisukat tekintve szki-
zofrénia, bipolaris zavar stlyos depresszids rendellenesség és személyiségzavar. A kutatasban
résztvevo személyek kozel fele szerhasznalo is volt. A résztvevok koziil harom f6 nem szedett
a mentalis problémaja kapcsan gyogyszereket az interju idején. Minden interju alany részt vett
pszichiatriai jarobeteg kezelésben. A félig strukturalt interjukat a kliensek otthondban készitették
el. Az interjuk elkészitése elétt egy konyvtarban volt talalkozo ahol a kutatas céljarél, modsze-
rérol tartott eldadast Patricia Deegan. A taldlkozon Deegan el0szor, mint szakember mutatkozott
be ezutan osztotta meg a résztvevokkel a mentdlis zavarral vald személyes €rintettségét. Ezzel
a megbizhatobb 1égkor kialakitasa volt a célja. A félig strukturalt interjikat Amedeo fenomen-
ologiai modszerével elemezték, amely a résztvevok tapasztalatainak kontextudlis megértéséhez
vezetett. Az eredményeket tobbszor megvitattak egy kutatasi fokuszcsoportban mentalis zavar-
ral €16 személyek részvételével. A kutatas eredményekén elmondhatd, hogy az interjualanyok a
gyogyszeres terapia mellett fontosnak tartjak a felépiilés elérésének szempontjabol:

» atevékenységeket, melyek értelmet és célt adnak az életnek,

» aszemélyre szabott gondozast,
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* atarsadalmi szerepek pozitiv értékelését, mely noveli az 6nbizalmat,

* az Onsegitést,

e a munkat,

* amasoknak vald segitést,

o 1d6t tolteni szeretteivel,

» természetben létezést (Amering, Schmolke 2008).

A kovetkez6 ismertetésre keriil6 kutatas a Scottish Recovery Network (SRN) felépiilés té-
nyezOit feltard kutatasa. A skot mentalis egészségiigy szakemberei 2006-ban misszidjuknak
tartottak, hogy feltarjak a mentalis zavarbdl valo felépiilést elésegitd és akadalyozo tényezoket.
A kvalitativ kutatas mddszertanat alkalmaztak. A szakemberek abban reménykedtek, hogy a
kutatas eredményeként a személyes élettorténtek megismerésén til sikeriil azonositani azokat
a tényezoket mely az interjualanyok felépiilésében kulcsszerepet jatszottak. A kutatast vezetd
szakemberek azt gondoltak, hogy az egyes torténetekbol 0sszegylijtott ,,anekdotikus bizonyité-
kok” segithetik a mentalis zavarbol valo felépiilést el0segitd tényezok megértését és az egész-
ségiigyi politika és j6 gyakorlatok fejlesztését Skocia minden teriiletén. A kutatasi projekt abbol
a feltevésbdl indult ki, hogy az interjualanyok altal megosztott élettorténetek kiilonféle hivatko-
zasokat tartalmazhatnak szolgaltatasok és programokra vonatkozoan (orvosi ellatas, lakhatas,
szocialis munka, onkéntesség), valamit arrdl, hogy a tagabb tarsadalom hogyan befolyasolja
a gyogyulast. A kutatas 2005 folyaman Skdcia hat kiilonb6z6 helyszinén zajlott. A kutatasban
67 mentalis zavarral €16 személy vett részt. Az élettdrténeteket félig strukturdlt interjukban
gyljtotték Ossze. Bar a kutatds csak pillanatképet adott, de mégis jol tiikkrozi a felépiilési fo-
lyamatokat. A kutatok arra a kovetkeztésre jutottak, hogy tobb informéciohoz lehet jutni a fel-
épiilést eldsegitd tényezokkel kapcsolatban, ha azokkal, akikkel interjut készitettek 3-5 éven
beliil megismételnék az interjut. Tovabbi kovetkeztetésként megemlitik, hogy a felépiilés fak-
torjainak a feltarasaban sziikséges a hozzatartozokkal és a mentalis zavarral €16 személyt segitd
szakemberrel is interjut késziteni. A narrativ kutatasban feltart a felépiilést elésegitd tényezok:

* pozitiv szemlélet kialakitasa magadrol és a jovO reményének megteremtése,

 ¢értelmes tevékenységekkel és céllal rendelkezik az életben,

» tevdleges részvétel az életben, személyes dontéshozatal,

* tamogatd kapcsolatok

» a gyobgyitd kezelések és tamogatasok megfeleld keveréke.

Tovabbi kutatési kovetkeztetésként elmondhatd, hogy jo alapot teremt a felépiilésre:

* ha van egy biztonsagos hely ahol a mentélis zavarral €16 személy elindulhat a felépiilés-
hez vezet6 utazasban,

* a szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés lehetosége,

+ a felépiilést elosegiti, ha mentalis zavarral €16 személy hisz a felépiilés lehetdségében;
felépiilés reménye erdsiti az onértékelést és a magabiztossagot,

» kontrol a sajat mentalis allapot felett, tiinetek kontrolalasa,

* az élet pozitivumainak a keresése,
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» amegfeleld tamogatas és gydgyitas megtalalasa,
+ az ¢let jelentésének és a személyes céloknak a meghatidrozdsa (Amering, Schmolke
2008).

Andresen ¢s munkatarsai (2003, Slade 2009) kisérletet tesznek a felépiilés definidlasara, a
mentalis zavarral €16 személyek felépiilésrdl alkotott véleményének feltarasara és a felépiilési
modell kidolgozasara. Attekintették a skizofrénia vagy més sulyos mentalis zavarban szenvedd
emberek megosztott tapasztalati beszamoloit a felépiilésrdl, a felépiilés fogalmarol szolo fel-
hasznaloi cikkeket, valamint a felépiilésre vonatkoz6 kvalitativ kutatast és elméleti irodalmat.
A felépiilés fogalmat a felhasznalok altal hasznalt fogalmak alapjan keresették. A felhasznalok
altal hasznalt felépiilés meghatarozasat gy azonositottdk, mint a mentalis zavar kovetkezmé-
nyeitdl vald pszichés gyogyulast. Négy kulcsfontossagt felépiilési folyamatot azonositottak:

* remény megtalalasa,

 azidentitas helyreallitasa,

 az élet értelmének megtalalasa,

» feleldsségvallalés a felépiilésért

Ot fazist azonositottak:

* moratorium,

* tudatossag,

o elOkészités,

* Ujjaépités,

» novekedés (lasd részletesen a Mit jelent a felépiilés? fejezetet).

Kutatasom korlatai
A rovid szakirodalmi kitekintés utan beszélnem kell a kutatdsom korlatairol, a kapott eredmé-
nyek értelmezhetdségérol, és ezekbdl altalanos kovetkeztetések levonasarol.

A kutatasom helyszinéiil szolgalo Ebredések Alapitvany a hazai kozosségi pszichiatriai
ellatas modszertani intézménye, a kdzosségi pszichiatriai ellatas programjanak egyik megal-
kotoja. A kdzosségi pszichiatriai gondozo képzésben oktatdoként eltdltott évek tapasztalata, az
ellatasban dolgoz6 szakemberekkel val6 talalkozés alapjan elmondhat6 hogy a hazai kdzosségi
pszichiatriai ellatas toredékes. Nem minden szolgaltatonal jelenik meg modszer hiien az 1/2000
SZCSM rendeletben szabalyozott alapellatas. Van olyan k6zosségi gondozast biztositd szolgal-
tatas ahol a k6zdsségi gondozas a hozzatartozok bevondsa nélkiil, intézményi keretek kozott €s
nem a kliens otthondban a természetes timaszként jelenlévo hozzatartozok bevonasaval valosul
hézség, hogy (a korabbi fejezetben ismertetésre keriilt) nem minden mentalis zavarral €16 sze-
mély tudja igénybe venni a kozdsségi pszichiatriai ellatast illetve a pszichiatriai betegek nappali
ellatasat. A szolgaltatasi kapacitasok nem minden telepiilésen jelennek meg. Igy latnunk kell,
hogy a kutatasban felépiilést eldsegitd tényezoként megjelend faktor a ,.kdz0sségi pszichiatri-
ai ellatas, csaladgondozas (hatékony pszichoszocialis rehabilitacids stratégiak)” nem minden

mentalis zavarral €10 felépiilt esetében relevans. A kozosségi pszichiatriai ellatashoz hasonlo-
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an az Onsegito aktivitasok elérhetdségében is vannak egyenlotlenségek. Az dnhatékonysag hite,
akaraterd szoros 0sszefliggésben van a pszichoszocilis rehabilitacioban elért sikerekkel.

Azt lathatjuk, hogy a felépiilés lehetdsége elérhetébb olyan telepiilésen €16 emberek eseté-
ben, ahol a hozzaférés biztositott a felépiilést timogatd pszichoszocialis rehabilitacidt nyajtd
szolgéaltatasokhoz, az Oonsegitd eréforrasokhoz.

A felépiilést eldsegitd tényezok megismerését hatékonyabba tette volna, ha csaladtagokkal
¢s a kozosségi pszichiatriai ellatasban dolgozo6 szakemberekkel is készitettem volna interjut.

Az elkdvetkezo fejezetekben a felépiilést eldsegito tényezok bemutatasara kertil sor a félig
strukturalt interjukra tdmaszkodva.
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VII. Megbeszélés

., Kezd élni az életedet, ne a diagnozisodat.......... A diagnodzisom nem hatdaroz meg. A tiéd
sem hataroz meg téged. Nem ugy épiiliink fel, mint ahogy egy auto megjavul. Aktivnak kell len-
niink. A felépiilés azt jelenti, hogy megismerjiik belso bolcsességiinket, megtanulunk beszélni a

szakemberekkel, és meghozhatjuk a nekiink megfelelo dontéseket.” (Deegan 2019)

1. Elettorténeti csomopontok attekintése. Stressz, bantalmazas, trauma.

Bar a kutatasom fokuszaban nem a mentalis zavarok kialakuldsdhoz vezetd tényezok feltarasa,
bemutatasa all, de mégis fontos réviden az élettdrténeti csomopontok feldolgozasanak ered-
ményét attekinteni. Az interjuk elemzése soran két fontos tényezd kdrvonalazddott, a stresz-
sz szerepe és a trauma, amit a mentalis zavarral ¢é16 személyek megéltek, és amelyeket mint
sebeket hordoztak magukkal. Méara mar tudjuk, hogy a mentalis zavarok nem csak bioldgiai
tényezokkel fliggnek 6ssze, hanem a mindennapi életben keletkezett stresszek is hatnak rajuk
(Harangoz6 2018). A stressz fogalmat eredetileg Selye Janos vezette be, magatartas- orvostan
tertiletén, mint pszichoszocialis eredetl fesziiltség foghatd fel. Az ember tarsas kozegben él,
fesziiltségforrasai is innen szarmaznak (Tringer 2010; Bulyaki, Szécsi 2018). Kétféle stresszt
kiilonithetiink el a kdrnyezeti és az életeseményeket. A kornyezeti stressz, melyet a kozosség-
ben naprol napra atélt konfliktusos események soran megéliink. A csaladi életben, a szocialis és
szabadidds tevékenységek, a munkavégzés kozben az egyént ért stressz Osszessége. A stresszt
nehéz mennyiségileg meghatarozni. A csaladi életben jelentkez0 stressz kifejezésére a kdvetke-
z0 két index szolgal: az ,,expressed emotion” a kifejezett érzelmek (Falloon 1998) és a ,,family
burden”, vagy a csaladi terhek (Falloon1998). A mindennapi stressztényezok kozott kiemelke-
dé jelentdsége van az emberi kommunikéacionak. Kiilonosen a tulzottan aggddo €s ugyanakkor
ellenséges, kritikus kommunikacid lehet megterheld. Ezért is fontos a hatékony stresszkezelés
elsajatitasa, melyrdl a késobbiekben még lesz sz6. Ma mar tudjuk, hogy a kdrnyezeti tényezdk
,bevésddnek™ a génjeinkbe, nyomot hagynak benniink és megvaltoztatjak a belsé vilagunkat
(Harangozo6 2018). Az ujabb kutatasok tanulsagai szerint az el6zé generaciok torténelmi és
személyes traumait mindnyajan hordozzuk és tudattalanul is hatnak rank. Holocaust-talélok
leszarmazottainal érzékenyitett stresszrendszer ,,irodik be” egyes génekbe, masoknal viszont
nagyobb ellenalloképesség oroklodik (R.Yehuda és mtsai 2016; Harangoz6 2017 Kozosségi
Pszichiatriai Konferencia). Az életesemény kifejezést a jol elhatarolhatd eseményekhez kapcso-
16d6 stressz megnevezésére hasznaljuk, mint példaul kozeli barat/ rokon elvesztése, munkahely
elvesztése, parkapcsolat/hdzassag felbomlasa (Falloon 1998). A magyar Selye Janos igazolta,
hogy a stressz lehet pozitiv, amikor is sikeresen megkiizdiink valamivel. Amennyiben tulterhel
benniinket a stressz, 1étrejon a kimeriilés. Fontos latnunk, hogy kiilonbézéképpen kiizdiink meg
a stresszel terhelt élethelyzetekkel. Vannak olyan fiatal felnéttek, akiknek nehezebben megy a
mindennapi élet problémaival valé megbirkdzas. Vannak, akiknél fennallhat a mentélis zavar
kialakuldsanak az esélye. A sériilékenység- stressz modell szerint a mentalis zavarral jar6 ka-
rosodas megnyilvanuldsanak valoszintisége akkor a legnagyobb, amikor a sériilékenységi €s a

stressz tényezOk kombinacidja meghaladja az adott személy bio-pszichologiai alkalmazkodo
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képességét, és kivaltja azokat a valaszreakciokat, amelyek az adott személy mentélis zavarat
jellemzi (Falloon 1998). A sériilékenység fogalma olyan tényezoket takar, amelyek hajlamossa
teszik az adott személyt arra, hogy barmikor megjelenjenek nala bizonyos tiinetek. A biokémiai
valtozasok 6nmagukban nem mindig elegendéek ahhoz, hogy mentalis zavart idézzenek el6, de
pszicholdgiai és szocialis tényezokkel egyiitt mar kialakithatnak hatrannyal jaré mentalis za-
vart (Falloon1998). A hatranyos tarsadalmi helyzet és az urbanizacio6 eldsegitheti a mentalis €s
mas egészségproblémakat. Az egyenl6étlenség fontosabb tényezd, mint a gazdagsag (Harango-
70, eldadasanyag kézirat). Rudolf Virchow az 1880-as évek kozepén a betegségek hatterében a
szegénységet, a munkanélkiiliséget, az iskolazottsag hianyat és a politikai elnyomottsagot latta.
Friedrich Engels a szegénységet ¢s a munkanélkiiliséget tartotta a megbetegedések eléidézoje-
ként. Az 1800-as évek végén Durkheim az dngyilkossagok gyakorisaga mogott sokkal inkabb

tarsadalmi, semmint individualis okokat irt le (Kapocs 2010).

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

Régebbi elképzelések szerint a mentélis betegségek esetében az agy eltéréseit hangsulyoz-
tak, amit legtobbszor ugy képzeltiink el, hogy ezek adottsagok. Ma mar tudjuk, hogy a kérnye-
zeti tényezOk fontos szerepet jatszanak a mentalis zavar kialakuldsaban. Szinte minden menta-

lis zavar mogott van bantalmazas vagy trauma (Harangoz6 2018).

15. szamu abra
Frida Kahlo: A megsebzett szarvas 1946

Patricia E. Degan ujraértelmezte a lelki egészség legnagyobb problémajanak tekinthetd
pszichotikus allapotot, e felfogas szerint tobbnyire a korai gyermekkorban fennalld traumati-

kus, stresszes életkoriilmények és életesemények sorozatabol eredeztethetéek (Mérey 2019).

75



Harangoz0 szerint jelentds a kapcsolat az érzelmi, fizikai, szexualis zaklatés és a disszociativ tii-
netek kialakuldsa kozott szkizofréniaval diagnosztizaltak korében. Egyes tanulmanyok azt mutatjak,
hogy a gyerekkori trauma és zavarok kialakuldsa a szkizofrén spektrumu disszociaciot kdzvetitheti
(Harangozo6 et al. 2015). Varese, Barkus, Bentall tanulmanyukban kutatasuk eredményeképpen a
gyerekkori szexualis bantalmazassal hozzak 6sszefliggésbe a hallucinaciok kialakulasat (Varese F,
Barkus E, Bentall RP.2012). Romme-Escher (1989,1993,2000) és Read (2005) kutatasaikban kimu-
tattak, hogy az atélt traumak szamaval szignifikansan n6 annak a veszélye, hogy valaki pszichotikus
jelenséget megtapasztaljon (Romme, Escher, Dillon, Corstens, Morris 2009).

A traumas zavarok sprektuma az egyszeri esemény viharos hatasaitol, a hosszantartd, visz-
szatérd bantalmazas 0sszeszedettebb hatasaig terjed. Miként a traumatizalt embereknek, ne-

kiink is meg kell értenilink a multat, hogy magunkénak tehessiik a jelent, a jovot (Herman 2011).

., Oromteli gyerekkorra emlékszem, de sajnos az én anyukamat bantalmazta az apukam és
én errol nagyon sokaig nem beszéltem még a doktorndnek sem. Valosziniileg tabunak tekintet-
tem, vagy szegyelltem. Vagy arra gondoltam, hogy ez mas csaladban is igy van, csak nem be-
szélnek rola. Tehat voltak olyan éjszakak, amikor repiiltek a pofonok és engem, a puffogast nem
akarta anyukam, hogy halljam, atvitt a szomszédba aludni. Es akkor én hallottam, hogy & kia-
bal és sir és veszekszik az apukammal. A lépcsohdzba kihallatszott és én a szomszéd csaladban
kellett, hogy aludjak, amik nagyon rossz éjszakadk voltak. Erre nagyon rosszul emlékszem vissza.
Es hat aztan sziiletett egy 6csém, ebbe a rossz hdzassagba majd tiz év, kilenc évre rd, akinek én
nagyon oriiltem, hogy lett egy testvérem. De amikor & egy éves volt, anyukamék el is valtak. Es

aztan most felnottkorban oriilok, hogy van egy 6csém, meg lett egy unokadcsém.” (Annamaria)

A gyermekekkel és felndtt emberekkel szemben elkdvetett bantalmazasnak kiilonbozé megje-

lenési formai lehetnek. A bantalmazas tipusainak bemutatasa elott fontos néhany fogalmat tisztazni.

Veszélyeztettség

Olyan magatartas, mulasztas miatt kialakult allapot, mely a gyermek és a fiatal felnétt testi,
értelmi, érzelmi vagy erkdlcsi fejlodését akadalyozza vagy gatolja (Vizi, Ferenczi-Dallos 2015;
Bulyaki, Szécsi 2018).

Elhanyagolas
Minden olyan mulasztas vagy baj okozasa (ez lehet szandékos, vagy 6vatlansagbol, nemto-
r6domségbdl eredd), mely art a gyermek egészségének, akadalyozza vagy lassitja szomatikus,

mentalis vagy érzelmi fejlédését (Vizi, Ferenczi-Dallos 2015; Bulyaki, Szécsi 2018).

Az elhanyagolas fajtai:
Erzelmi elhanyagolds: érzelmi biztonsag, szeretetkapcsolat hianya.
A gyermek érzelmi sziikségletei nincsenek megfelelden kielégitve, de ez nehezebben tetten

érhetd, mint a fizikai elhanyagolés, mert a kiilvilag szdmara az lathato, hogy a sziil6 megfele-
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16en gondozza, apolja, neveli a gyermekét, de egyébként érzelmileg nincs kozottiikk semmilyen
szll6-gyermek kotddés, kapcsolat (Révész 2004; Bulyaki, Szécsi 2018). Az érzelmi elhanya-
golas egyik kovetkezménye, hogy nem alakul ki meleg, stabilitast, biztonsagot jelentd szii-
16-gyermek kotddés, ehelyett egy ambivalens, bizonytalan, rideg kapcsolat jon 1étre kozottik.
Aki érzelmileg ingerszegény kornyezetben nevelkedett annak a szocialis készségei hianyosak

lehetnek, ezek gatoljak abban, hogy baratokat szerezzen (Révész 2004).

Fizikai elhanyagolas:

Alapvet6 fizikai sziikségletek, higiénés feltételek hidnya. Ide tartozik pl. a csecsemd, kis-
gyermek 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 gondozéi készségek hianyaban nem reagalnak a gyermek
sziikségleteire, ha mondjuk €hes, szomjas, almos. Tovabba eléfordulhat az is, hogy a sziil6 szo-
cialis helyzete miatt nem képes megfelelden kielégiteni a sziikségleteit, mert nincs meg hozza
példaul a megfeleld anyagi forrasa (Babit 2005). Kdzrejatszhat az is, hogy a sziilé egyediil
neveli a gyermekét és nincs segitd, védo csaladi hattere, akikre tudna tamaszkodni barmilyen
probléma esetén. Tovabba maga a sziil6 folytathat olyan dnpusztito tevékenységet, mint a pros-
titucid, szerhasznalat, onsértés, ami altal veszélyezteti gyermeke testi épségét, vagy éppen ezek
miatt a kiskoru nem részsiil megfeleld ellatasban (Herczog 2007).

Oktatasi, nevelési elhanyagolas:
Az iskolalatogatas kotelezettségének elhanyagolasa, az iskolai feladatok figyelmen kiviil

hagyésa. (Vizi, Ferenczi-Dallos 2015).

Bantalmazas
Ha valaki testi, lelki sériilést, szenvedést, fajdalmat okoz egy gyermeknek vagy felnéttnek,

vagy a gyermek sérelmére elkdvetett cselekményt nem akadalyozza meg, illetve ha nem jelenti.

A gyermekbantalmazas fajtai:

Erzelmi bantalmazds:

Gyermek vagy felnott érzelmeivel vald tartdés vagy rendszeres visszaélés, a gyermekben
az értéktelenség, hasznavehetetlenség érzésének keltése. Ide tartozik a bantalmazéssal, erd-
szakkal valdé rendszeres fenyegetés. A szorongas keltése, megszégyenités, allandd kritizalas,
érzelmi zsarolas, a gyerek kihasznalasa. Erzelmi bantalmazas, amikor a gyerek tanfija masok
bantalmazasanak. Ide tartozik még a kiilonéld sziilovel vald kapcsolat akadalyozasa is (Vizi,
Ferenczi-Dallos 2015).

Néhany példa az interjualanyok altal megélt bantalmazasokra:

,,a mai napig az apukam nem is akar velem taldalkozni. Haritja a taldalkozasokat, lemondja a

kezdeményezéseimet. Es ezt is egyfajta bantalmazdsnak élem meg... Es ez nekem olyan borzaszté
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fajdalom, hogy ennyire nem kivancsi, hogy ennyire ignoral az életébol a sajat apukam, hogy ez ne-

kem egy nagyon nagy fajdalom. Feldolgozni, hogy ennyire nem kivancsi a gyerekére.” (Annamaria)
., Meérfoldko volt, hogy a sziileim elvaltak. 6 éves voltam, amikor kiilon valtak” (Bence)

»Egy elso torés az életemben volt a nagymamam haldla, mert nagyon szerettem ot és 6 ne-
velt, mert akkor még nem volt gyes gyed meg ilyenek, ugyhogy a sziileim dolgoztak, novérem is
segitett azert, mert 0 7 évvel idosebb nalam. De nagymamam volt nagyon sokat velem, ugyhogy
azt gondolom, hogy ez egy nagyon nagy torés volt, emlékszem, hogy akkor nagyon kivoltam na-
gyvon sirtam, hogy elment. Aztan meg jott a tinédzser kor annak mindenféle kellemes és kevésbé
kellemes oldala, ugyhogy ez aztan végiil is feldolgozasra keriilt. A sziileimnek a hazassaga na-
gyon hektikus volt, nagyon sokat veszekedtek, bantalmazas nem volt, de nagyon sokat veszeked-
tek, ami nagyon megviselt, féleg 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 horoszko-

pomat tekintve, de egy mérleg is voltam a két sziil6 kozott végiil is oket osszetartottam.” (Cili)
., A sziileim azért veszekedtek, elég sokszor... Ez utan csapas csapdas hatan ért engem.” (Imre)
., Anydam kérhdzban hagyott. Allami gondozdsba keriiltem...” (Sdmuel)
., En teherbe estem, és el kellett vetetnem a gyereket. Amikor fiatal voltam és szerelmes, nem
ertettem a dolgokat, zsido gyerekem lett volna, de mivel nem vettem fel az 6 zsido vallasukat,
nem sziilhettem meg a gyereket..... Oridsi trauma mikor valaki elvesziti a gyerekét. Nem mehet-

tem haza terhesen, nem volt hova menni, vartam a gyereket. Mérhetetlen torzulasokat okoz egy

abortuszos no élete, nem feltétleniil onként végzi ezt az abortuszt.” (Magdolna)
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16. szamu abra
Frida Kahlo: Henry Ford Korhaz vagy A repiilo agy (Henry Ford Hospital) 1932

Fizikai bantalmazas:

Fizikai sériilés okozésa.

., A sogorom rendszeresen fojtogatott, bantalmazott, terror alatt tartott, rendszeresen jart
hozzank. Az evéssel meg mindennel piszkalt. A kamasz lanyok ilyenkor kezdik felismerni a tes-
tiiket, hogy nagylany lesz a kislanybol.” (Emma)

., Es akkor beporgott valamiért és nekem esett a sodréfaval. Kitekertem a kezébdl és bevig-

tam a kemencébe” (Samuel)
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17. szamu abra

Frida Kahlo: Unos cuantos piquetitos! 1935

Szexudalis abuzus

A gyermek vagy fiatal szexualis tevékenységre valo kényszeritése vagy csabitasa, fliggetle-
niil attél, hogy az aldozat tisztdban van e azzal, hogy mi torténik vele.

Az is el6fordulhat, hogy a bantalmazo a rokonaval 1étesit szexualis kapcsolatot.

., Nem volt maganszféram, befelé fordulo lettem a sogorom miatt, elotte sikeres gyerek vol-
tam a kozéppontban. Csaladon beliili erdészakrol beszélhetiink, amit a sogorom csinalt velem.
Sikeriilt neki a sziileimet ellenem forditani. . En nem mertem elmondani, hogy bantalmaz a sé-
gorom. Apuék teljesen ellenem fordultak. Kamasz koromban elhittem, hogy kéver vagyok, csu-
nya vagyok, nagy a fejem, amiket mondott. Odaig fajult a dolog, hogy nem ettem, eleinte csak
nem volt étvagyam, de 16 éves koromra 36 kiloval korhazba keriiltem. Kérdezték az orvosok,

hogy miért csak akkor vittek be. ,, (Emma)

Egyeb formdak:

* koldulasra, lopasra, prostituciora, hazugsdagra valo kényszerités

* szocialis bantalmazas alatt értjiik a bantalmazott bezarasat, a lakohely elhagyasanak aka-
dalyozasat, szocialis kapcsolatok korlatozasat, lehetetlenné tételét.

* gazdasagi bantalmazas els6ésorban partnerkapcsolatban élok kozott 1ép fel

., A sziileimet nem is érdekelte a dolog, anyagi segitséget sem kaptam, nem kaptam tamo-

gatast toliik. ”(Emma)
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A gyermekbantalmazas kiilonleges formai:

* M¢éhmagzatot karosité magatartas: ha a varandos no életmodjaval veszélyezteti magzata
egészségét (pl. drog, alkohol fogyasztasa, dohanyzas, prostiticio). A varandos nd bantal-
mazasa is ide sorolhat6. Ebbe a csoportba tartozik az 0jsziilott megolése is.

» Alkohol ¢s drogabuzus : a sziilok szerhasznalatanak olyan kovetkezményei lehetnek
amelyek a gyermekre veszElyt jelenthetnek.

* ,, Miinchausen by proxy”. Stlyos kovetkezményei lehetnek e bantalmazasi formanak. A
bantalmazast azért koveti el a gyerekénél szandékosan a sziil6 (szandékosan betegséget
okoz) hogy ezaltal kapjon figyelmet.

» A gyermek Onbantalmazasa. Az onsértés, melynek sulyos formaja az ongyilkossagi ki-
sérlet (Vizi, Ferenczi-Dallos 2015).

» Kortarsak egymas kozotti bantalmazésa. A gyermeket, serdiilét nem csak a csaladon be-
Il érheti bantalmazas, trauma, hanem az iskoldban a kortarsaik altal is, amit bullyingnak
neveziink. Egyik form4ja, amikor fizikai er6szakhoz fordulnak, ami megjelenhet iités,
verés, ragas vagy akar viselkedéses agresszidban, amikor kovetelhetik az aldozattol,
hogy adja nekik oda az otthonrdl hozott élelmét. Masik tipusa a szdobeli, verbalis, ebben
az esetben a gyengébbik fél allando csufolasnak, giinyoldsnak van kitéve a tarsai altal
(Révész 2007).

rrrrrr

egyarant kialakulhatnak. A traumak mogott meghuzddhatnak természeti katasztrofak mas életese-
mények is, melynek az egyén szamara trauma hozama van és a mentalis probléma kialakulédsdhoz
vezethet. A trauma pillanataban az aldozat tehetetlen az 6t éré erObehatdssal szemben. Ha a trau-
mat valamilyen természeti er6 okozza, katasztrofarol beszéliink. Amennyiben emberek az eldidé-
7061 akkor erdszakrol beszéliink (Hermann 2011). A traumat Juliet Mitchell kdvetkezéképpen fo-
galmazza meg: ,,A trauma — legyen fizikai vagy pszichikai természetii — valamely véddréteg olyan
mérvi seritilése, hogy az mar nem kezelhet6 azokkal a mechanizmusokkal, amelyekkel a fajdalmat
€s a veszteséget altaldban kezelni szoktuk. A sériilés annyira stlyos, hogy még ha szamitunk is
az esemény bekdvetkezésére, a hatast akkor sem lehet megjosolni.” (Mitchell, 1999, idézi Pohar-
nok, Lénard 2015:221). A 80-as években az Amerikai Pszichiatriai tarsasadg ugy hatarozza meg a
traumatikus eseményt, mint ami ,,kiviil esik a mindennapi emberi tapasztalatok korén” (Hermann
2011). Mara mar vildgos, hogy ez a meghatarozas feliillvizsgalatra szorul. A szexualis ablizus, az
iskolai kortars bantalmazas, a csalddon beliili bantalmazas €s a bantalmazas egyéb formai nehe-
zen nevezhetd a mindennapi tapasztalatok korén kiviil es6 jelenségnek (Hermann 2011). A habo-
rus traumakat szintén az emberi tapasztalat részeként kell tekinteniink. A traumatikus események
a tehetetlenséggel és rettegéssel szembesitik az embert és katasztrofa reakciokat idéznek eld. A
pszichés traumak k6zos jellemzdje ,,az intenziv félelem, a kiszolgaltatottsag, a kontrollvesztés €s
a megsemmisiilés fenyegetésének” érzése (Hermann 2011). Hermann szerint a traumas reakciok
akkor alakulnak ki, mikor az egyéni cselekvés hatastalan. Sem a kiizdelem, sem a menekiilés nem

lehetséges, az ember 6nvédelmi rendszere talterhel6dik, miikodése felborul.
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A legtobb szerzo szerint a trauma legfontosabb pszichés tényezoi a kovetkezok:
,»a szokasos ¢élethelyzetektdl vald extrém eltérés;

 avilag megbizhatésagaban valod hit 0sszeomlasa;

* a kiszolgaltatottsag ¢és fenyegetettség érzése;

 tehetetlenség, a helyzet felett valo kontroll elvesztése;

* olyan élmény, esemény, amely meghaladja a mindennapisag szintjét;

* az aldozat vilagrol kialakitott kepe 6sszeomlik;

* az én, a kapcsolatok ¢€s a vilag egység-élmenye szétesik™ (Poharnok, Lénard 2015:222)

Herman (2011) szerint a pszichés trauma kutatdsanak harom fontos szakasza az elmult szaz-
otven évben, mely koztudatban is megjelent:

Az elso a tizenkilencedik szdzad végére tehetd, amikor tobbek kozott Jean-Martin Charcot,
Pierre Janet es Sigmund Freud munkassaganak eredménye képen a tudomanyos kutatasok fo-
kuszaba keriilt a hisztéria €s a hisztérids paciensek. A hisztérias tiinetek azonositasaval, a tiinetek
eredetének részletekbe mend vizsgalataval ezek a szerzok betekintést adtak a traumatikus ese-
ményekre adott elviselhetetlen érzelmi reakciok, testi tiinetek, modosult tudatallapotok vilagaba
(Poharnok, Lénard 2015). A masodik szakaszban a pszichés trauma valosagat az els6 vilaghaboru
katasztrofaja hozta be tijra a koztudatba. A harctéren jelentkezd pszichés tiineteket eredetileg fizi-
kai okoknak tudtak be. Az angol Charles Myers a tiineteket annak tulajdonitotta, hogy a katonak
a granatrobbanasok kovetkeztében agyrazkodast kapnak, a kialakuld idegrendszeri betegséget
»granatsokknak” nevezte el. Bar hamar nyilvanvalova valt, hogy a granatsokk tiineteit pszichés
trauma okozza. Az els6 és masodik vildghaborut, a vietnami haborat kdvetden sziiletett tudoma-
nyos munkdk sokasaga arra torekedett, hogy rendszerezzék a traumak okozta tiineteket. Ennek
eredményeképpen sziiletett meg a traumas tiinetegyiittes fogalma (Herman 2011). Ebben az id6-
szakban valtozas allt be a pszichés traumarol vald gondolkodasban is. A moralis és jogi megitélést
felvaltotta az orvosi, pszichiatriai, pszichologiai szemlelet. Ekkor kezdték el hasznalni ,,harctéri
sokk™ kifejezést, mely Ferenczi Sandor nevéhez flizddik. A harmadik szakasz a huszadik szédzad
hetvenes éveitdl kezdddik, amikor a vizsgalatok fokusza a csaladokra helyezddik.

A feminista mozgalmak megerdsddésének hozamaként jelent meg a koztudatban a ndk el-
leni erészak. Ezzel parhuzamosan kertilt a figyelem kozéppontjaba a gyermekek bantalmazasa,
a csaladon beliili erdszak.

A pszichiatriai ellatérendszerben dolgozoként sokszor taldlkozhatunk hosszantartd, ismé-
telt gyerekkori traumak tiléldivel. Nem minden bantalmazott ember kertil a pszichiatria 14toko-
rébe, sokan dner6bdl épiilnek fel a traumatizaltsagukbol. A pszichiatridkon apolt emberek koziil
sokan gyerekkori bantalmazas tuléloi. A pszichiatriai intézetekben bentlaké mentalis zavarral
€16 személyek 50-60 szazaléka, az ambulans ellatas igénybevevok 40-60 szazaléka szamol be a
gyerekkori testi, szexualis vagy mindkét tipusu bantalmazasrél (Hermann 2011). Egy pszichiat-
riai siirgdsségi iigyeleten késziilt felmérés szerint az ott ellatott személyek 70 szazalékanak volt
bantalmazasos multja (Hermann 2011).

Beszélniink kell még a kordbbiakban mar érintett generaciokon ativeld traumakrol, a

transzgeneracios traumatizaciordl. A csaladterapia rendszerszemléleti megkozelitése és a
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kotédési elméletek osztjak azt az allaspontot, hogy a kotddési stilus és a személyek kozot-
ti viselkedési mod a csaladon beliil, ha egyszer kialakult, akkor az stabil marad ( Havelka
2011). Ez a jelenség generacidkon is ativel (Havelka 2011). Traumatizécié hatdsara még a
jol funkcional6 csaladok is problematikus csaladi viszonyokat alakithatnak ki. Azokban a
csaladokban ahol haboru, erdszak, hosszantartd betegség, vagy varatlan haldleset, vagy on-
gyilkossag volt a trauma hatterében, a csaladban gyakorta diszfunkcionalis interakcids min-
tak jottek létre (Havelka 2011). A sziilok sajat gyerekkori traumatizaltsaga hasonlé helyzetet
eredményez. A traumatizalt csaladokban sokszor nem kap a mindennapi élet, és ezzel egylitt
a csaladban €16 gyermek megfeleld figyelmet. Sokszor tapasztalhatd bizalomhidny és csok-
kent bevonodas egymas irant, vagy ezzel ellenkezdleg tilzott félelemmel atitatott bevonodas,
nagyon erds 0sszetartozas €s tulzott védettség. A gyerekeket eltdlthetik félelmek, melyeknek
az okat nem tudjak, megérezhetik, ami a sziileiknek, nagysziileiknek fajt és probaljak azt
elkeriilni. Néha a gyerekeknek kell megtenni azt, amit a sziilok nem tudnak.

L Azert kellett szkizofrénné valnom, hogy valaki szembe nézzen a csaladi traumdakkal”

(Zsuzsanna)

A felmendk elszenvedett traumai nem tiinnek el nyomtalanul az utédokban élnek tovabb.

A holokauszt, a kitelepités, a meghurcolas, a megkinzatas, a sok haboru mind idesorolha-
tok, de transzgenerdcios traumat okozhat a kegyetlen bandasmod a csaladban, az alkoholizmus,
a bantalmazas, a kitagadas, egy eltitkolt gyerek. Bizonyos esetben nem is tudunk ezekrol, és ugy
tiinik, minél kevésbe van fogalmunk roluk, annal jobban hatnak, mert a tudattalanban atoroki-
todnek... A traumanak van genetikai nyoma is, tehat a mult beleivodik a génjeinkbe. A genetika
nem egy statikus dolog, sokszor a kornyezeti tényezok aktivaljdak vagy gatoljak egy génszakasz
miitkodését. A gén tulajdonképpen egy térképet ad a multunkrol és az életiinkrol, amit atoroki-
tiink” (Hidvégi interju részlet Harangozo Judittal 2019)

A holokauszt taléldinek traumai gyermekeinek pszicholdgiai problémai gyakorta a sziil6i
hazban tapasztalt szorongas, a fel nem dolgozott veszteség és gyasz jelenlévo érzésében gyo-
kereznek (Békés 2008).
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18. szamu abra

Generaciok a deportadlo vonatnal

Az interju alanyaim kozott volt egy holgy nevezziik Zsuzsanak, aki harmadikgeneracios
holokauszt tulélé. Ugyan ezt 6 sokdig nem tudta, mert a csaladja eltitkolta eldle. Zsuzsa szerint
fordulopont volt, hogy elment agykontrolra, ami megvaltoztatta a vilagrdl alkotott gondolatait
¢s valamit megbolygatott benne. Zsuzsa 36 éves volt, amikor el6szor tapasztalta a furcsa tiine-
teket. Kellemetlen gondolatoktdl szenvedett. Félelem toltotte el, hogy baja eshet a csaladtagja-
inak. Nem mert kimenni az utcéra, tigy érezte, hogy iildézik. A TV-ben a reklamok kellemetlen
gondolatokat ébresztettek benne és ndi hangokat hallott. A hanghallaskor sikolyokat hallott.
El6szor bekertilt az OPNI-ba, ahol paranoid szkizofrénia diagnézist kapott. Egy pszichologus
javaslatara kereste meg az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichiatriai centrumat 2007-ben.
A koz0sségi pszichiatriai ellatas soran a csalad bevonasa is megvaldsult a segitd folyamatban.
Zsuzsa alternativ segitségként elment Hellinger csoportra, csaladallitasra. A csaladgondozas
aktiv szakaszaban kideriilt, hogy Zsuzsa zsidd. A csaladja ezt a korabbiakban teljesen eltitkolta.
Zsuzsa, ahogy visszaemlékezik 16 éves lehetett, amikor a nagynéni temetésén zsido szertar-
tasnak megfeleléen volt a temetés. Akkor mar sejtette, de nem tudta, hogy 6 is zsid6 szdrma-
z4sh. Edesanyja nem gyakorolta vallasat és Zsuzsa véleménye szerint édesanyja nem is tudott
a zsidosagaval azonosulni. A kozdsségi pszichiatriai ellatds soran szdmos csaladi tabu kertilt
a felszinre. Zsuzsa megtudta, hogy anyai nagymamaja megjarta az auschwitzi koncentracios
tabort, hogy nagypapaja nem vérhas dldozata lett, hanem 6ngyilkos volt. Kideriilt még, hogy
akirdl Zsuzsa azt tudta, hogy az anyai nagymamaja az a holgy igazabol az édesanyja nagynénje.
Amikor Zsuzsa nagypapaja ongyilkos lett a csalad a nagymamat hibaztatta és a gyereket elvet-
ték tole. A Hanghall6 6nsegitd csoportra rendszeresen jar. Zsuzsa részt vett a Hanghalld csoport

altal szervezett tréningen, amit a skot szarmazasu Ron Coleman vezetett, aki tapasztalati szak-
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értd, hanghalloknak nyujt segitséget és felépiilés farmot mikddtet. Coleman szerint a legtobb
esetben a hangok utasitasokként vagy negativ megjegyzésekként jelennek meg, sikolyokat a
zsidok hallanak. Ekkor lett vilagos Zsuzsa szamara, hogy a hangok, amiket hall azok a gazkam-
raban haldoklo emberek sikolyai lehetnek. (Zsuzsanna esete lasd mellékletet).

A holokauszt traumai nem csak az aldozatokat és azok leszarmazottait érinti. Egy német
evangélikus lelkész Jobst Bittner észrevette, hogy a gyiilekezetének sok olyan tagja van, aki
testi, lelki problémakkal kiizd, aminek az eredete a multban rejlik. Ezekrdl az emberekrdl id6-
kdzben kideriilt, hogy tettesek, nacik leszarmazottai. A hdbort traumai naluk is jelenlévé a mul-
tat fel nem dolgoz6 sebet jelent. Hiszen koncentracids taborban gyilkoltak, mentalisan sériiltek
¢s a sebeiket atadtak a kovetkezd generacionak.

,» A hallgatas leple alatt éliink, és tobbnyire nem vessziik észre. Ez a lepel nemzedékrdél nem-
zedékre tovabbadodik és megakadalyozza a kiengesztelodést, a gyogyulast és a helyes viszo-
nyok helyreallitasat. Elképzelhetd —e, hogy a hdbort nemzedékének hallgatasa a holokausztrol
még mindig a csontjainkban rejtézik? Az eurdpai zsidok megsemmisitésének sajnos sosem volt
igazan helye a németek csaladi emlékezetében. Németorszdgban az utddnemzedék csak a 80-as
évek elején fedezték fel a habora késoi kdvetkezményeit. A legtobb németorszagi csalad mind-
maig a mult arnyékaban ¢1.” (Bittner 2014: 25)

19. szamu abra

A hallgatas leplének szétszakitasa.

Bittner 1étrehozott egy mozgalmat Menetelés az Eletért, melynek lényege, hogy a nacik
leszarmazottai holokauszt ttlélokkel taldlkoznak és beszélgetnek.
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A traumatizalt személynek az értelmes vilagban vald hitének visszaszerzésében fontos,
hogy a tulélé masokkal is megoszthassa traumatikus élményeit. A csaladtagokon, baratokon
vatétel sziikséges a taléld igazsagérzetének ujjaépitéséhez (Hermann 2011).

A csaladi titkok ¢és tabuk tovabb mélyitik a traumat. Azt iizenik, hogy vannak olyan dolgok,
melyek olyan elviselhetetlenek, hogy nem is szabad tudni réluk. Ezzel a trauma feldolgozas
esélye vész el. A csalad titkok felfedése és kimondasa hatalmas erét adhat. A kimondas elemi

ereje az igazsag kimondasanak aktusaban rejlik (Herman 2011).

A csaladban is volt egy titok, hogy a nagybatyamnak is pszichés problémaja van, akkori-
ban a Lipoton is kezelték ot ......... . Azt gondolom, ez is egy fordulo pont, hogy ha anyamék ezt
nem kezelik titokként, hogy a nagybatyamnak probléemai vannak, és ha azzal is tisztdaban lettek
volna, hogy ez fiu agon oroklodik, akkor mar az elején lehetett volna tudni, hogy gondok lesz-
nek. Ez is azt gondolom, hogy hozza tartozik, hogy a csaladban problémak voltak, apam pidas,
alkoholista, ontelt”........ Ha valamit megtanultam, akkor az, hogy ezt kell tudni kezelni, oda

kell figyelni ra, ez nem egy csaladi titok” (Kristof)

,, Anyuék eltitkoltdk, hogy anyu zsido.... Decemberben tudtam meg, hogy harmadik genera-
cios holokauszt tulélo vagyok. Februarban tudtam meg, hogy a nagyapam ongyilkos volt..... Az
apai nagynéni a nagymamdt okolta a nagypapa oéngyilkossdaga miatt. Elvették a gyereket tdle.

Anyut 6 nevelte fel”(Zsuzsanna)

Szembe kell néznlink azzal a ténnyel, hogy a mentalis zavarral é16 emberek gyakran a se-
git6ikto] a mentalis egészségligyi és szocialis szolgaltatdsban dolgozoktdl szenvednek el ujabb
bantalmazast, traumatizalast. Az interjurészletek jol illusztraljak, hogy az érzelmi és fizikai

bantalmazas egyarant tetten érhet6 a segitok oldalardl.

., Egy olyan figurdval sikeriilt dsszekeverednem aki, egy meleg pasi volt. O egy homoszexu-
alis pszichiater volt....Visszatérve erre a pasira, ugy gondolom, hogy visszaélt azzal, hogy én
akkor még milyen éretlen voltam. Olelgetett engem, de mivel én heteroszexudlis vagyok, és a
lanyokhoz vonzodok, én ezekkel a dolgokkal nem tudtam mit kezdeni. Megolelt és kinyitotta a

szdjat, én ezektol ugy viszolyogtam.

Etikatlanul viselkedett az a pofa, raadasul, elmondasa szerint alkoholista volt”(Kristof)

,,az apolok is fizikailag bantottak engem és nagyon, nagyon rossz volt és hat..” ... Hat ugye
lelkileg ugy hogy folyton beszoltak, hogy hiilye vagyok meg mi az, hogy nekem ilyen bajom
van ilyesmi fizikailag meg mit tudom én ugy hogy hat hogy ha olyanjuk volt adtak egy taslit ha
felidegesitettem oket és csak ugy adtak egyet az embernek...de ezekre az évekre annyira nem is

emlékszem mert ugy begyogyszereztek hogy az mar nem igaz.” (Lola)
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Az orvos azt mondta, hogy maganak otthon csendbe kell lenni, tirni kell, és azt csinal
magaval a csaladja, amit akar, mert maga egy gond. Meg hogy maga nagyon vigydazzon, mert

barmit magara siithetnek. ”(Magdolna)

Gyakran maga a zart intézményi keretek kozotti rehabilitacio az, ami tovabb traumatizal.

., Kihivtak a mentét, akaratom ellenére korhazba keriiltem. Lebilincseltek. Utana a korhadz-
ban ébredtem fol. Azt almodtam, 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 mdastol is hallottam, hogy annyira rossz, meg undorito volt
a dolog, ami ott tortént, hogy forditva tortéent minden. Mi voltunk értiik, akik ott dolgoztak, és
nem forditva. A hatalmukkal folyamatosan vissza éltek stb. .... Jo volna elégtételt venni ezért a
par évert. Vagy a szemiiket felnyitni. Az én példam az a legjobb példa erre az egészre. Egy nem
rosszul indulo életet, hogy lehet elgorbiteni egy kilatastalan helyzetbe, véletlenek sorozatdabdl,
hogy lehet elinditani.” (Kristof)

Hermann besz¢€l a trauma fertézo voltarol. A katasztrotak vagy er6szak tanujaként idonként
a terapeutakon is eluralkodhatnak az érzelmek. Kisebb intenzitassal, de ugyanazt a diihot, rette-
gést, kétségbeesést éli at, amit a kliense. E jelenség a ,,traumas viszontattétel” vagy ,,vikariald
traumatizacio”. A trauma tulélo élettorténetének hallgatasa valoszind, hogy a terapeutaban is
felidézi esetleges multbeli traumatikus élményeit.

A segitok mintegy haromnegyede sajat, ill. csaladi traumai miatt valasztja a segitd szakmat.
Minden hatdsos kezelés a segité mély onvizsgalatan alapul. A segitd sajat sériilése az, ami a
gyogyito erét adja (Harangozo kézirat)

A sebzett segit fogalmat Carl Gustav Junghoz kothetjiik. A gorog mitoldgia egyik szerep-
16je volt Chiron a kentaur, a sebzett segitd archetipusa. Chiron megsebesiilt egy nyilveszotol,
amit Hydra vérébe martottak. A méreg 6rok szenvedést okozott neki. Mialatt a sajat gyogyu-
lasanak a modjat kereste, felfedezte, hogyan segithet masoknak. Ahogy masokat segitett ¢s
tanitott a gyogyitas miivészetére,megnyugvast talalt sajat fajdalmara is.

A traumabol val6 felépiilés folyamata harom szakaszra oszthato:

* a biztonsag megteremtése

» az emlékezés és a gyasz

» amindennapi ¢életbe torténd visszakapcsolas

Mivel a bioldgiai szinttdl a tarsas szintig az emberi funkciok minden teriiletére kihat a
trauma, a segitségnek komplexnek kell leni. A felépiiléselvi kritikai pszichiatria a Bleuler-Jung
koncepciot kovetve abbol a feltételezésbal indul ki, hogy a traumak feldolgozhatdak, a trauma-
tizacios koriilmények megvaltoztathatoak, és mindez elvezethet a felépiiléshez (Harangozo et

al. 2015 ). A traumak feldolgozasaban a felépiilés elomozditasaban az dnsegitd aktivitasoknak
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nagy szerepiik van. Erre jo példa a Hanghall6 csoport tevékenysége lasd az onsegitésrol szolo

fejezetet.

2. Stigma

»agybajos, agyilag zokni, abnormalis, bolond, buggyant, debil, degeneralt, dilibogyd, el-
mehaborodott, elmezavarodott, eszelds, eszement, félcédulas, féleszi, félkegyelmii félnodtas,
flepnis, fligos, fogyatékos, futdbolond, golyos, gyengeelméjli, gyagyas, gyolyds, habokos, ha-
borodott, hangyas, hibas, hibbant, ididta, ketyds, kretén, nemszdzas normalatlan, oriilt, selejt,

selejtes, tokkeliitott, zakkant, skizofrén, elmebeteg depresszids elmebajos, betegagyti” 2

, Masképp banik a kozvélemény egy szivbeteggel, vagy azzal, akinek idegdsszeroppandsa
van. Nem vagyunk tisztaba a szavak valodi jelentésével. Az emberek félnek, kirekesztik az ilyen

embereket. Végig élni ezt is nagyon nehéz.” (Dalma)

Az interjualanyok meglatasa szerint a mentalis zavarhoz kapcsolddo stigmatizacid neheziti
a tarsadalomban val6 aktiv élet élését. A kutatdsi tapasztalatom alapjan az dnstigmatizacio az,
ami hangsulyosabban van jelen a megélt stigmaval szemben. A mentalis zavarral él6 szemé-
lyek felépiilésének utjan a legnagyobb akadalyként a stigma allhat. A mentalis zavarral é16
személyek a megbélyegzésnek kiilondsen kitett csoportot alkotnak. A stigma elveheti a hitet
¢s a reményt a pozitiv pszicholdgiai fejlodés lehetdségére vonatkozodan, igy a felépiilés elérése
lehetetlennek tiinhet. Hogy mit lehet tenni ezen felépiilést nehezitd akadaly lekiizdésére? Osz-
szetett a valasz €s eldtte mindenképpen latnunk és érteniink kell a stigma, stigmatizacio kelet-
kezésének okait, megjelenési format, kovetkezményeit.

A stigma terminust eredetileg az 6kori gorogok vezették be. Olyan testi jelekre utaltak vele,
melyeket azért alkottak, hogy a jel viseldjének erkolcsi statuszaval kapcsolatban aruljanak el
kedvezédtlen dolgot. Ezeket a jeleket belevésték vagy beleégették az adott személy testébe €s
ezzel hirdették, hogy viseldjiik rabszolga, blin6z6 vagy olyan megbecstelenitett személy, akit el
kell kertilni. A stigma harom alapvetd tipusat kiilonithetjiik el. Az els6 a testi fogyatékossag, a
masodik az egyéni jellem ,,szégyenfoltjai” (pl. mentalis zavarok, alkoholizmus), a harmadik a
faji, nemzeti, vallasi hovatartozas stigmai (Goffman 1963).

Goffman szerint mindennapjaink taldlkozasai sordn megszokjuk, azt hogy mar az isme-
retségkotés soran akaratlanul €s tudat alatt elvarasokat tdmasszunk masokkal szemben. Nem
vessziik észre, hogy kategorizaljuk az illetdt, attributumokkal ruhdzzuk fel, szocialis identitasa
mellett virtualis szocidlis identitast hozunk létre szamara. Ha mégis ugy talaljuk, hogy az el-
varthoz képest kevésbé szimpatikus attribitumokkal rendelkezik, lemindsitjiik 6t. Ilyen attri-
butum a stigma, melyrdl akkor beszéliink, ha nagy az eltérés a vélt és valds szocialis identitas
kozott (Szabd 2017). Az egyén, akit a mindennapos szocialis érintkezés soran kdnnyen elfogad-

hatnank, olyan jellemvonassal is rendelkezik, mely figyelmiinkre erdlteti magat és mindazokat,

2 Ebredések Alapitvany kliensei dltal 6sszegyiijtott kifejezések
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akik talalkoznak vele, arra kényszeriti, hogy elforduljon az illet6tdl, tekintet nélkiil, hogy egyéb
tulajdonsagai milyen hatast tennének ra. Az adott személy stigmat visel (Goffman 1963).

A stigma fogalmat meghatarozhatjuk stigmatizalo attitidok 0sszjatékaként, mely attitidok
a sztereotipia, az el6itélet és a diszkriminacid (Lauber at al 2006; Szab6 2017). Ezt nevezziik a
stigma szocialis kognitiv modelljének, melyben a sztereotipia kognitiv, az el6itélet affektiv és
a diszkriminaci6 viselkedési valaszreakciot jelent kiilonb6z6 csoportokkal, helyzetekkel szem-
ben (Corrigan, Watson, Ottai 2003, Eagly, Chaiken 1998; Szab6 2017).

A nem hozzank tartoz¢ feliiletesen ismert, mas kultaraju, etnikumu csoportok tagjaira kony-
nyl kivetiteni bizonyos tulajdonsagokat és blinbakként, a tarsadalmi nehézségekért felel6ssé
tenni 6ket. Ezeket az embereket aztdn konnyti diszkriminalni, kizarni bizonyos tobbségi cselek-
vésekbol, javakbol, gatolni az eldrejutast, a lehetdségekhez vald hozzaférést.

Torzitd tényezd az érzékelésben, gondolkodasban, tettekben:

+ kategorizacid

+ sztereotipiak

* tulajdonités (attribucio)

» projekciod

* ami csoportunk — az ¢ csoportjuk

+ eclditélet

* blinbakképzés

* diszkriminacio, megkiilonbozttés

(Barczy 2012)

A mentalis zavarral €16 személyekkel kapcsolatos attitlidokkel kapcsolatban feltételezhetd a
tavolsag vagya. Thornicroft a stigma fogalmat harom 6sszetevovel jellemzi: tudast érintd prob-
1émak (vagyis tudatlansag), attitlidben felmeriilé problémak (vagyis elditélet) és viselkedésben
jelentkez6 problémak (azaz diszkriminacio). Link és Phelan 2001-ben megalkotott konceptu-
alizalo elmélete szerint az emberek eldszor a megkiilonboztetett tulajdonsagokat kiemelik €s
cimkézik, majd ezt kdvetden a cimkézett személyeket nemkivanatos tulajdonsagokkal ruhaz-
zak fel bizonyos tarsadalmi hiedelmek hatasara, tehat sztereotipizadlnak. A cimkézett szemé-
lyeket elkiilonitik maguktol, nem tekintik Oket a csoportjuk tagjainak. Ennek eredményeként
a mentalis zavarral é16 személyek az életiik tobb teriiletén is a lehetdségeik besziikiilését élik
meg, diszkriminativ banasmodot élnek meg (Link, Phelan 2001; Szabo 2017).

A stigmatizacio okat, kialakulasanak kovetkezményit vizsgald szakirodalmak tobb kompo-

nenst is azonositanak a stigmatizacié folyamataban.

Cimkézés

Azokat az emberi kiilonbségeket, amelyeknek szocidlis szempontbol jelentdsége van, a tar-
sadalom azonositja és kiszelektalja, és e kategoriak 1étezését ezek utan természetesnek tekinti
(Link et al. 1999 ; Szabo6 2017). Ha valaki pszichiatriai diagnozist kap, azt a tarsadalom szintén
cimkeként kezeli, bekategorizalja az illetét (Link 2001; Szabo 2017).
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Nieradzik és Cochrane szerint a mentalis betegekkel szembeni hozzaallast jobban befolyasolja
a pszichiatriai diagnozis, mint maganak a személynek a viselkedése pszichiatriai diagnozis nélkiil
(Nieradzik, Cochrane 1985; Szab6 2017). A cimkézéstdl valo félelem aldassa a mentalis zavarral €16
motivaciojat a segitségkérés tekintetében. Jol példazza ezt a hajléktalansagban él6 mentalis zavarral
¢16 emberek esete, akik a hajléktalansag stigmajan til nem szeretnének ijabb stigmat magukra venni

¢s ezért a mentalis problémajuk kapcsan nem vesznek igénybe segitséget, szolgaltatast.

Tudatlansag/ valos tudas hianya
A mentalis zavarral é16 személyek problémajanak természetére vonatkozo tudas nem elég-
séges a laikus emberek esetében. A médiakban kozvetitett informaciok pedig az esetek nagy

részében nem a pontos tajékoztatast, hanem sok esetben a félelemkeltést érik el.

Sztereotipia

Egy embercsoport bizonyos jellemvonésainak vagy motivumainak altaldnositasat

»sztereotipizalasnak nevezzik” (Aronson 1972). A sztereotipizalas soran egy szocialis cso-
port tagjaihoz bizonyos viselkedést tarsitunk nem feltétleniil 1étezd kapcsolat alapjan (példaul a
mentalis zavarral él6 emberek veszélyesek) (Corrigan et al 2001; Hamilton, Rose 1980; Szabd
2017). Ezek a megallapitasok és elvarasok gyorsan alakulnak ki benniink, tapasztalatokkal,
érvekkel szemben ellenélloak (Szabd 2017). Feltételezések szerint ellenallosaguk abban rejlik,
hogy a nekik megfeleld informécio feldolgozasat eldsegitik, mig a nekik ellentmondéét gétol-
jak (Szab6 2017). Amennyiben a sztereotipia nem igaz, egyetlen személyre igaznak taladlva 6n-
beteljesitd joslatta valik (Szabo 2017). A sztereotipiak ellenallé volta pedig a mentalis zavarral
¢lok felé tanusitott hozzaallas megvaltoztatasat is megneheziti.

A sztereotipizalas kiilonleges esete a tulajdonitas (attribucid). Amikor valaki cselekszik va-
lamit, akkor a megfigyeldk kovetkeztetéseket probalnak levonni arrél, hogy mi okozhatta az

egyén viselkedését. Ezt az oksagi kdvetkeztetést nevezziik attribicionak.

Eloitélet

Eléitéletrdl akkor beszélhetiink, ha az illetd egyetért a sztereotipiaval, és érzelmi reakciot is
mutat ezzel kapcsolatban. Amennyiben az illeté az elditéletnek megfelelden cselekszik, akkor
diszkriminativ viselkedésrdl beszéliink. A diszkriminaciot sokkal inkabb hozzak dsszefiiggésbe
a kutatok az elditélettel, mint a sztereotipiaval. Kevésbé elditéletesek azok, akik tobb ismerettel
rendelkeznek a mentalis zavarok terén, akar az oktatasnak, akar személyes ismeretségnek ko-
szOnhetden, illetve a kisebbséghez tartozok (csoporton kiviiliek) is (Corrigan et al.2001; Szabo
2017). A mentalis betegséggel €16k altal kivaltott érzelmi reakciok koziil leginkabb az agresszi-

vitastol valo félelmet ismerjiik.

Diszkriminacio
Minden olyan pozitiv vagy negativ viselkedés, mely egy tarsadalmi csoport és annak tagjai

felé iranyul (Barczy 2012).
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Hatranyos megkiilonboztetésrol, diszkriminaciordl akkor beszéliink, ha valakit nemcsak
érzelmileg befolyésol az elditélet, hanem a cselekvéseit is meghatarozza. Negativ diszkrimi-
nacohoz tarozik a szocialis tavolsagtartas is. Amikor valaki elzarkézik a mentélis zavarral €16
emberekkel valo kapcsolattartésra.

., Kétszer munkanélkiili lettem, e miatt, taldn e miatt. Az elsé korhdz utan, munkanélkii-
li lettem, és a masodik utan is. Irodai adminisztracios munkam volt, konyvelés. Bantani nem
bantottak. Latszott, hogy bajom van. Aggodtak értem, de nem tudtak mit kezdeni velem. Masik
munkahelyemnél, is leépités volt, de ott nem is akartak mit kezdeni velem. Mesélték, hogy az
elédommel is pont ez tortént, és masodjdra ezt nem akarjak. Itt mar nagyobb szerepe volt a
betegségemnek” (Dalma)

Megkiilonboztethetiink egyéni, intézményes és strukturalis diszkrimindciot. Mas megkoze-
litésben megkiilonboztethetiink tapasztalt és anticipalt diszkriminaciot. Tapasztalt diszkrimina-
ciorol és szocialis tavolsagtartasrdl annal gyakrabban szamolnak be, minél stilyosabb az illetd

allapota, minél rosszabb a prognozisa a mentalis zavaranak (Szab6 2014).

20. szamu abra

Claire Henderson: A stigma manifesztalodasa.

Az érzékelt diszkriminacid a diszkriminaciot elszenvedd egyénbdl stresszreakciot valt ki,
amely hatassal van mind mentalis, mind fizikalis jolétére (Szabd 2014). Anticipalt (elorevetitett)
diszkriminacid esetén az egyén bizonyos helyzeteket elkeriil, mivel attol tart, hogy diszkrimi-
nalni fogjak, ennek kovetkeztében az élet bizonyos teriileteibodl (parkapcsolat, oktatas, munka-
vallalas) kiszorul. Létrejohet oly mdédon, hogy az egyént bizonyos helyzetekben diszkriminacid
érte, igy hasonl6 helyzetekben eldre tart téle, és elézetesen tapasztalt diszkriminacié nélkil is

1étrejohet, amennyiben az egyén korabban sztereotipidkat bensdvé tett (Szabd 2014).
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Thornicroft és tarsai az INDIGO kutatéas keretében 27 orszagban megkérdezett 732 szki-
zofrénidval €16 adatait felhasznalva felmérték a diszkriminacié eléfordulasat szkizofréniaval
érintett emberek életében. Tapasztalt diszkriminaciot ritkan észleltek, és foleg a csaladi élet és
a vagyonszerzés terén érzékelték. Eldrevetitett diszkriminacidt nagyobb aranyban mértek, €s
kiilondsen a munkaszerzés (a megkérdezettek kb. harmada szamolt be errdl) és a személyes
kapcsolatok terén. A megkérdezettek 47%-a tapasztalt diszkriminaciot a baratsag, 43% a csala-
di ¢élet, 29% a munkavallalas soran, 64% eldfeltételezte a megkiilonboztetést a munkaban és a
tanuldsban, 72% eltitkolja a diagnozist, 38% érzi diszkriminativnak a szakembereket.

A stigméanak kiilonbdz6 tipusait kiilonithetjiik el az alapjan, hogy ki gyakorolja a megbélyeg-
z¢st ¢és kivel szemben. Beszélhetiink kdzosségi stigmarol, dnstigmarol, asszociativ stigmarol.

A stigma tipusai

Parcesepe és Cabassa megfogalmazasa szerint a kozosségi stigma negativ attitlidok és hie-
delmek sokasagat foglalja magaban, amelyek arra 6sztonzik az egyént, hogy a mentalis zavarral
¢loket elkertiljék, diszkriminaljak, féljenek tolik. A kozvélemény gyakorta tekinti a mentalis
zavarral €16 személyeket veszélyesnek. A drogfogyasztokat tartjak mind magukra, mind ma-
sokra nézve a legveszélyesebbnek. Az alkoholproblémaval él6ket és a szkizofréniaval éloket is
on-, illetve kozveszélyesnek hiszik, a depressziosokat pedig foleg onmagukra gondoljak veszé-
lyesnek (Parcesepe, Cabassa 2013; Corrigan 2009; Szab6 2017). A veszélyesség megitélése le-
het felelds a szkizofrénia, a szkizofréniaval €16 személy kevésbé pozitiv megitéléséért — vagyis
a stigmatizacioért (Sztancsik 2017). A mentalis zavarral ¢16 emberek korében nem gyakoribb
az elkovetett blincselekmények aranya, mint az atlag lakossag korében. A kdzvélemény mégis
az er0szakossagot dsszekapcsolja a mentalis zavarral.

A média a mentalis zavarokkal kapcsolatban gyakran homalyosan fogalmaz, a torténteket
nem a valésadgnak megfelelden kozli. A mentalis zavarral €16k agresszidjara nézve eltilzott, ne-
gativ képet fest. Gerbner kutatasai szerint a mentalis zavarral él6 személyek dramai és hirmiiso-
rokban tSbbnyire devians szerepben lathatok. Ugy tiinik, a média az 6n- és kozveszélyes 6riilt
mitoszat elésegiti, megerdsiti a tarsadalomban a mentalis zavarral szemben €16 elditéleteket, a
veliik vald bizalmatlan, elzark6zd, gyakran agressziv viselkedést (Gerbner 2002; Légman 2011).
Nunally mar 1961-es kutatasaban beszamolt arrdl, hogy a kdzvélemény az informécidhianynak
kdszonhetden a mentdlis zavarokhoz bizalmatlansagot, ellenszenvet tarsit (Légman 2011).

Watson és munkatarsai szerint, amennyiben egy mentalis zavarral €16 személy internalizalja
a kozosségi stigmat, tehat onmagara nézve igaznak fogadja el a kulturalis sztereotipidkat, 6n-
stigmarol beszélhetiink.

,» e magad vagy az elsd, aki stigmatizal” (interju részlet Mizsur 2018)

Amint az egyén megkapja egy mentalis zavar valamely diagnozisat, a degradalé attitiidok,
amelyeket eddigi ¢lete soran tarsadalmilag elfogadottnak érzékelt, relevanssa valnak a szama-
ra. Ha az 6 hozzaallasaban, viselkedésében is megmutatkoztak korabban az elditéletek, még
inkabb ugy érezheti, hogy a mentalis zavar kettétori életét (Szabd 2017). Az érzékelt stigma az

onértékelés csokkenéséhez vezethet.
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,,a felépiilés része lehet, hogy az ember az onstigmatizdaciot, azt kicsit atlépni azt a hatart,
amivel... Hat az egy nagy dolog, hogy igy elfogadtak baratok és mellettem maradtak.” (Anna-

maria)

Az anticipalt diszkriminacié Ondiszkrimindcidban manifesztalodhat. A stigmatizaciotol
val6 félelem miatt elkeriilik az olyan helyzetet ahol stigmatizalédhatnak. A mentalis zavarral
€16 személy a parkapcsolatok, a munka végzés és szamos tarsaskapcsolati helyzettdl visszahu-
zodnak. Ez a folyamat eredményezheti az elmaganyosodast, az életmindség romlasat, tarsadal-
mi marginalizaciot.

Az Onstigmatizacio 1épcsdzetes modelljének fokozatai jol tiikrozik az dnstigmatizacio fo-
lyamatat, jelenségét. Az elso 1épcséfok a tudatossag, az egyén tisztaban van a tarsadalomban
altalanosan uralkod¢ attitiiddel. A masodik fokozat az egyetértés, a mentalis zavarral él6 sze-
mély a negativ sztereotipiakat igaznak fogadja el. A harmadik 1épcs6fok az alkalmazés soran a
negativ elditéletet magara vonatkoztatja, mely dnmaga leértékeléséhez vezet (Szabd 2017). A
mentalis zavarral ¢l0k, hogy kinek mennyit mondanak el a mentalis problémajukkal kapcsolat-

ban valtozo.

. En az elsé 6ran beismertem, hogy mi a betegségem, meg akartam elézni a dolgokat, azt

hittem, hogy mindenki latja rajtam, hogy tudathasaddasom van.” (Bence)

Van, aki keriili a szocialis kontaktus lehetdségét is és visszahuzodik, izolalodik a tarsa-
dalomban valo6 aktiv részvételtél. Masok nem huzddnak vissza, de eltitkoljak a mentalis za-
varuk 1étét. Vannak, akik megosztjak a mentalis zavaruk 1étét az ebbdl adodd nehézségeket a
tamogato csaladtagokkal és baratokkal. Végiil vannak olyan személyek, akik nyiltan vallaljak
a mentalis problémaikat. Ezeknek a tapasztalati szakértéknek kulcsszerepe van a tarsadalmat
érzékenyitd programokban (késdbbiekben szo lesz rola), tovabba a sorstarsak felépiilésének
eldsegitésében. A probléma nyilt felvallalasa megerdsitést nyujt az egyénnek, hogy képes a
pozitiv pszicholdgiai fejlodésre.

Az asszociativ stigma révén a csaladtagok és a mentalis egészségiigyben, szocialis ellato-
rendszerben dolgozé szakemberek szenvednek el megbélyegzést, nem sajat személyiik miatt,
hanem annak kovetkezményeként, hogy egy szocialisan erdsen stigmatizalt csoporttal allnak
kapcsolatban (Szabd 2017). Az asszociativ stigma az egyén kimeriiléséhez, kiégéséhez vezet-
het. A szakemberek kiégése a mentalis zavarral ¢l személyek ellatdsanak mindségi romlasahoz
eredményezheti. Nyilvan a nem megfelel6 mindségli pszichoszocialis rehabilitaciot biztositd
szolgaltatok nem segitik eld a kliens képessé tételét a felépiilésre.

Szembe kell nézni azzal a ténnyel is, hogy ugyan az egyik legfébb eréforras a felépiilés
soran a csalad, van amikor a természetes tdmaszként jelenlévd csalddtagok stigmatizaljak a
mentélis zavarral é16 személyt. A TARKI 2001 nyaran végzett kutatisban megkérdezett 200
szkizofrénidval diagnosztizalt személyt a helyzetiikrdl, ellatasukrol, gondozasukrol. A kérdések

kozott szerepelt, hogy érte —e a megkérdezett személy hatrany azért mert megtudtak rola, hogy
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mentalis problémaja van. A valaszadok 52%-a valaszolt igennel, 49%-a csaladi kapcsolatok
terén szenvedett el hatranyt a mentalis zavara végett. Hogy az élet milyen teriiletén jelentkeztek

ezek a hatranyok az alabbi abra szemlélteti.

Az élet mely teriiletén érte Ont hatrany?
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21. szamu abra

Az élet mely teriiletén érte hatrany? Tarki 2001. Harangozo, Gombos, Szabo 2002

., Anyukam mondta, hogy 6 megmondta, hogy bolond vagyok, az orvosok megnyugtattak,
hogy nem az 6 nevelése miatt.” (Emma)

A csaladtagok sokszor nem értik a mentalis zavarral €16 hozzatartozojuk életében bealld
valtozasokat. A gyogyszeres terapia nem kivanatos mellékhatasait gyakran a mentalis zavarral
€16 személy ,,nem megfeleld” viselkedésének tudjak be. Az egyik interju alany elmesélte, hogy
a korabbiakban volt, hogy mozgaskényszere volt, labaival egyhelyben allva topogott. A kozos-
ségi gondozas soran is volt ilyen alkalom, hogy ez a mozgaskényszer eldjott, édesanyja raszolt,
hogy ne csinalja ezt. Ekkor a kozosségi gondozé pszichiater tdjékoztatta dket (pszichoeduka-
ci6), hogy ez a mozgaskényszer az antipszichotikumok mellékhatasaként jelentkezik. Fontos,
hogy a stigmatizacidval valdo megkiizdéshez a csaladtagok, baratok is kapjanak tamogatast a
hatékony pszichoszocialis rehabilitacid soran.

Az egészségligyi ellatasban dolgozok altal kifejtett stigmatizald hatassal sajnos gyakran
talalkozhatunk. Anglidban a kutatdsok szerint a hatranyos megkiilonboztetés szintje az angli-
ai mentalhigénés szolgaltatasok igénybevevoi kozott magas, am a stigma ¢€s a diszkriminacid
csOkkentésére iranyul6 Time to Change antistigma program elsd szakaszaban (2008-2011) visz-
szaesett (Henderson et al. 2014) . Tobb kutatasban azt talaltak, hogy a mentalis zavarral ¢l6k
alacsonyabb szintli egészségiigyi ellatast kaptak a mentalis diagnozissal nem rendelkezékhoz
képest (Szabo 2017). Sajnos a mentalis egészségligyi teriilete sem mentes a stigmatizacio jelen-

ségétdl, amit kisérhet a verbalis bantalmazas is.
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., ...0rvos az édesanyamnak azt mondta, hogy a maga lanyabol soha nem lesz egész ember.
Tehat fGiskoldra jarni nem, nem lesz csalddja, nem lesz énellaté. Es akkor Haloperidon nevii
gyégyszertdl kaptam gydgyszer mellékhatdst és szdjzdaram volt. Es folyt a nydlam. Es olyan kiszol-
galtatott helyzetben ott alltam az anyukam mellett, szajzarral, folyo nyallal és mindent hallottam,
amit a féorvos 1ir mondott. Ideg, csak igy akadozva, ilyen i, a, i,. Igy tudtam beszéni. Es olyan
kiszolgaltatott 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 belolem teljes értékii ember legyen.” (Annamaria)

,, 10 perc utan azt a diagnozist adta, igy mondta, hogy ,,maga elmebeteg” maga paranoid
szkizofrén és hat igen még azt hozza kell tenni, hogy annyira eldurvult a dolog, hogy bebujtam

az asztal ala , hogy jonnek megolnek ilyesmi..”(Lola)

A mentalis egészségiigyben és a szocidlis ellatdsban dolgozok attitidjei befolyasoljak a
bio-pszichoszocialis rehabilitacidé eredményességét. A stigmanak kitett mentalis zavarral €16

emberek elveszitik a reményiiket és megfeleld aktivitasukat a felépiiléssel kapcsolatban.

A stigmatizacio hatdsai

A szakemberek stigmatizald attitlidjének kovetkezményeként romlik az ellatds mindsége.
Ez a folyamat a segitd kiégését is eldidézheti. A segitd kapcsolatban a mentalis zavarral €16
személy eltargyiasul, munkadarabba valik. Ebben az esetben a segitd kapcsolat nem segiti eld a
pozitiv pszichologiai fejlodést, a felépiilést. Tovabbi probléma a mentalis egészségiigyi €s szo-
cialis szolgaltatasok kapcsan az alulfinanszirozottsag. Az alulfinanszirozott szolgaltatasok nem
megfeleld szintli szolgaltatasokat eredményezhetnek, melyek nem segitik eld a rehabilitaciot,
igy a sitigmatizaciot erdsitik.

A mentalis zavarral él6 személyek interperszonalis kapcsolataira is hat a stigmatizaci6. A
csaladi kapcsolatok lehetnek tdmogatoak és lehet az is, hogy kevésbé tudnak a mentalis zavarral
€16 személlyel egyiittérezni. A kozdsségi pszichiatriai ellatas rendszerszemléleti keretben a csa-
laddal, mint egésszel foglalkozik, ami eldsegiti, hogy a hozzatartozok jobban értsék a mentalis
zavarral €16 hozzatartozojuk problémajat.

A stigmatizacio6 hathat a barati kapcsolatokra, a partalalasra, csaladalapitasra egyarant. Ko-
rabbiakban mar sz6 volt réla, hogy a stigmatizaciotol valo félelem kovetkezményeként a men-
talis zavarral €16 személy gyakran elkeriili az ilyen tarsas helyzeteket. Ez az elkeriild magatartés
izolacidhoz, elmaganyosodashoz vezet.

Harangoz6 ¢és munkatarsai szkizofréniaval ¢élokkel végzett kutatdsdban a valaszolok két-
harmada érzett megkiilonbozteté banasmodot, amikor csalddalapitasba szeretett volna kezdeni,
¢s negyede tapasztalt diszkriminéciot a varandossag ¢és sziilés soran. Azok, akik a csaladala-
pitassal kapcsolatban stigmatizaciot tapasztaltak, gyakrabban érezték, hogy el kellene titkolni
betegségiiket. A valaszadok 44%-a emellett diszkriminaciot €It meg azzal kapcsolatban, hogy

mennyire tartjak 6t alkalmas sziilonek (Szab6 2017).
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A 2001-es TARKI kutatasban 200 magyar szkizofrénidval éléember 42%-a munkanélkii-
li volt, akik ezt jelolték meg a diszkriminacid legsulyosabb kovetkezményeként (Harangozo,
Gombos, Szabd 2002).

A stigmatizacié Osszefiigg a kulturalis kontextussal is. Egy 2014-es antropologiai kutatas
is beszamol arrol, hogy az adott kultira, melyben a hanghallé személy €1, komoly strukturald
erdvel bir. Mas torténik Amerikaban, Ghanéban és Indidban a hanghallé személyekkel. Ameri-
kaban példaul ,,szkizofrénia” diagnozist kap, ezzel szemben Ghanaban a hanghallas tarsadalmi
megitélése kedvezo sokszor hitbéli dolgokkal hozzak osszefliggésbe. Indidban gyakran neveld
célzat jelenik meg a hangokban, amely tanacsokat ad és véleményez (Mérey, Csontos 2017).

A stigmatizaci6 a mentalis zavarral €16 ember életének minden tertiletére kihathat. Egyesek
tehetetleniil szenvednek a stigmatizaciotol, mig masok tudomast nem véve, vagy harcolva akti-
van képviselik sajat és sorstarsaik érdekeit is.

Szamtalan program létezik mar melynek a fokuszaban a stigma csokkentése all.

A stigma csokkentése
,,Jol vagyok, és jarok konzultaciora, és tudok ugy élni, hogy nem kell szégyellnem magam,
mert masoknak is van ilyen problémdja. Nem vagyok egyediil. Igy is lehet élni. Nincs mit szé-

gvellnem, de nem verem nagydobra.” (Bence)

A stigma csokkentése javitja a mentalis zavarral €16 személy és csaladja életmindségét.
Ezért kiemelkedden fontos, hogy ismerjiik, alkalmazzuk azokat a stratégidkat mely a stigmati-
zaci6 csokkentését eredményezheti. Corrigan €s Penn harom alapvetd stigmacsokkentd straté-
giat kiilonit el, melyek a kozdsségi stigma csokkentését célozzak meg: a tiltakozast, az oktatast
¢s a személyes kontaktust (Szabd 2017).

Az interju alanyok meglatasa szerint a stigmatizaco kezelését eldsegit az oktatés, a korrekt

tajékoztatd eldadasok tapasztalati szakértok aktiv részvételével.

,,a tajékoztatas, az nagyon fontos azért, ugy gondolom. Tehat hogy az egyik elso lépés a
tajékoztatdas. De nehéz lehet, mert milyen forumokon lehet? Tehat televizioba, radioba, csak
pont az ellentétje jon ennek le. Tehat nem arrol van szo, hogy ismertetnék a nehézségeket, vagy
edukalndk a tomegeket, hanem inkabb a félelemkeltés, vagy a félreinformalas jellemzo, ugy
gondolom.... kis kozosségekbe voltunk, hogy nyilt napokon gimnaziumokban ketto helyen is.
Szerintem az is fontos, hogy kamaszkorban, tinédzsereknél elkezdeni a tdjékoztatast, mert ok a
jov6 nemzedéke. Es ha mdr & 1igy né fel, hogy nem fél ettél ennyire, akkor taldn & otthon, csa-
ladban tud errél beszélni a sziileivel. Es akkor az & viszonyuldsa is, ahogy né fol, mdr mds lesz

ehhez a kérdéskorhoz” (Annamaria)

., Oktatas, személyes eléadasokkal, tapasztalati szakérto. Kozépiskoldakban-foiskolakban at-

fogo talan targyként kellene ismertetni.” (Bence)
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Az oktatdsok hatékonyabbak, ha mentalis zavarral ¢l0 tapasztalati szakértok bevonasaval
valésulnak meg. Ezekek a pszichoedukécios eldadasok lehetdséget adnak arra, hogy kozvet-
leniil talalkozhassanak a résztvevok mentalis zavarral é16 személyekkel. A személyes élmény
eldsegiti a stigmak csokkenését. Jo példa erre az Ebredések Alapitvany. Az alapitvany munka-
tarsai, tapasztalati és kisér6 szakértdi nagy sikerrel évek ota tartanak érzékenyito orakat kozép-
iskolasoknak.

Szamos antistigma program mitkodik a vilagban. A szakért6k szerint a legjobb eredménye-
ket implikalo iizenetek a kampanyokban a felépiiléskozpontisag, valamint a paciens személyé-
nek meglatasa tiinetei mogott (Szabd 2017).

A Pszichiatriai Vilagszovetség (World Psychiatric Association) altal 1996-ban inditott
,»Open The Doors” nevezetli kampany az egyik legatfogobb antistigma kampany. A program
keretében 200 projektet hoztak Iétre a vilag tobb mint 20 orszagaban koztiik 8 eurdpai orszag-
ban (pl. Gorogorszagban, Németorszagban, Lengyelorszagban, Svajcban). Az Open The Doors
alapitdja, Sartorius szerint antistigma kampanyok barmely orszagban szervezhetok, fliggetlentil
annak méretétdl vagy gazdasagi helyzetétdl (Sartorius 2006; Szabd 2017). A sorok irdjanak le-
hetdsége volt a Gorogorszagi programba betekinteni. Gordgorszagban a program keretében az
onkormanyzatok lakossagi foruman a tapasztalati szakértok, hozzatartozok és a szakemberek
egylitt beszélgettek a mentalis problémakrol. Készitettek egy kis filmet az Egy csodalatos elme
cimi film felhasznalasaval, amit ezeken a talalkozdkon levetitettek. Program részeként rovid
tajékoztatd brosurakat csatoltak a koziizemi szamlékhoz és igy jutattak el a lakossaghoz.

Magyarorszagon az Ebredések Alapitvany altal miikodtetett Nyitnikék Magyar Antistigma
Kezdeményezés csatlakozott ,, Open The Doors” programhoz. A Nyitnikék az els6 magyar an-
tisigma kezdeményezés, melyhez tobb civil szervezet és maganszemély csatlakozott. A Nyitni-
kékhez csatlakozd szervezetek vallaljak, hogy a WPA (Pszichiatriai Vilagszovetség) és a WHO
antistigma-alapelveinek és jo gyakorlatokra vonatkozé ajanlasainak megfelelden egytittmiikod-
nek a mentalis zavarokkal és pszichoszocialis akadalyozottsaggal ¢lokkel szembeni stigma ¢€s
diszkriminacid csokkentése érdekében. Minden évben két alkalommal a K6zosségi Pszichiat-
riai Konferencia keretében Antistigma Dijjal ismerik el a média azon szerepldinek munkajat,
akik tevékenységiikkel sokat tesznek a mentélis zavarral €10k diszkriminécio ellen, a megbé-
lyegzés csokkentéséért, akik hiteles tajékoztatast nyujtanak e témaban.

Az Ebredések Alapitvany tbb éve jelen van kiilonbozd fesztivalokon. A korabbiakban
a Miuvészetek Volgyében és napjainkig a Sziget Fesztivalon. Ezeken a fesztivalokon olyan
programokat szerveznek meg (,,E16 konyvtar”, filmvetités, beszélgetés tapasztalati és kisérd
szakértokkel, kvizek, festés) amelyek a mentalis zavarok jobb és targyszerti megismerését, a

stigmatizacid csokkentését célozzak meg.
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22. szamii dbra. Ebredések Alapitviny - Sziget Fesztivdl

23. szdmii dbra. Ebredések Alapitviny - Sziget Fesztivdl
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A stigmak csokkentését el0segiti, ha kozismert személyek felvallaljak mentalis probléma-
jukat. Az idékozben elhunyt Albert Gyorgyi: Miért pont én? A depresszid szoritdsdban cimi
konyvében vall mentalis zavararol. Nagy batorsagra tett tanibizonysagot dr. Petke Zsolt is, aki
az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet (OPAI) addiktologiai osztalyat vezeti, ami-
kor is fliggdségét felvallalt 2017-ben egy HVG interjuban (,, A fliggdségem az én szupererdm”
Mizsur 2017).

Az egészségiigyben és a szocialis ellatorendszerben dolgozok stigmatizalo attitiidjét csok-
kentheti, ha képzésiik soran taldlkoznak tapasztalati szakértokkel. Ezt célozza meg King’s Col-
lege programja is. Az érzékelt és anticipalt diszkriminécio kezelésérdl szol6 képzés hatékony-
saga (The Effectiveness of Responding to Experienced and Anticipated Discrimination (READ)
Training) nevezetl kutatas a King’s College London (KCL) szervezésében valosul meg dr.
Claire Henderson ¢€s dr. Tanya Deb vezetésével. A program pszichiatriai ismeretekkel mar ren-
delkez6 medikusoknak nyujt oktatast személyes kontaktus formajaban a mentalis zavarokkal
¢loket sujto stigmatizacio csokkentésének céljabol, ekozben méri attittidjeik valtozasat. A pro-
jekthez 38 orszag orvostudomanyi egyetemei csatlakoztak. A magyarorszagi vizsgalat a Sem-
melweis Egyetem K6zosségi Pszichiatriai Centruma Ebredések Alapitvany szervezésében, dr.
Harangozo Judit vezetésével Acs Andrea, Bulyaki Tiinde, Gecse Andrea, Streit Zsofia, Szabd
Gyongyi kozremiikodésével valosult meg, €s orvostanhallgatok mellett apolastan- és szocialis-
munkas-hallgatok bevonasaval egésziilt ki, akik szintén részesiilnek pszichiatriai képzésben az
orvostanhallgatokhoz hasonloan (Szab6 2017). A programba bevontak a Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karanak hallgatoi, a SE Egészségtudoményi Kara Apolastani Tan-
sz€kének hallgatdi, illetve az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kara
Szocialis Munka Tanszékének hallgatoi koziil keriiltek ki. A kutatas hipotézise az, hogy a segito
szakmak hallgatdinak adott oktatast és mentalis zavarral é16 személlyel valdé személyes kon-
taktust 6tv0z6 tréning program eredményeképpen javulnak a mentalis zavarokkal kapcsolatos
attitidok. A Magyarorszagi kutatas eredményeit tekintve a fokuszcsoport 6sszpontszamainak
szignifikans javulasa arra enged kovetkeztetni, hogy a tapasztalati szakértok bevonasaval meg-
valosulo oktatés, személyes kontaktust hatdsara a hallgatok jelentds részének mentélis zavarok-
kal élokkel szembeni attitlidjei javultak. A mentalis egészségre vonatkozé ismereteik gyarapod-
tak, az empatia fontossaga felértékelodott a szemiikben (Szabd 2017).

Hatalmas elérelépésnek mondhatjuk, hogy a szocialis dgazatban a kozosségi pszichiatriai
ellatasban dolgozok képzésében az ismeretatadast az oktatok tapasztalati szakértokkel, illetve
kisérd szakértdkkel végzik (Bulyaki, Gordos, Mérey 2019).

A kozosségi stigma csokkentése mellett az Onstigmatizacio redukalasésa is fontos. Az ons-
tigmatizaciot csokkentheti, ha mentalis zavarral €16 személy dnsegitd csoport tagja, ahol hozza
hasonlé nehézségekkel kiizdé emberekkel taldlkozhat. A hatékony kozosségbe integralt pszi-
choszocialis rehabilitacio (melynek keretében a mentalis zavarral é16 személy és csaladtagjaik
asszertivitasa fejlodik, az adott mentalis zavarra vonatkozo tudasa gyarapszik) szintén eldsegiti
az Onstigmatizaci6 csokkenését az dnhatékonysag novelése altal. A felépiiléshez vezeto ut so-

ran 1étrejovo pozitiv pszicholdgiai fejlodéssel parhuzamosan az onstigmatizacid csokkenését
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figyelhetjiik meg. Ebbol kovetkezik, hogy a ,, nagylétszamu™ szocidlis intézmények ezt a folya-
matot nem segitik eld. Az intézményi férohelyek kivaltasara fokuszalé Tamogatott Lakhatasi
programok viszont a kozdsségbe integralt szolgaltatdsok biztositdsaval a stigmatizacid csok-
kentését is célul tizi.

Az emberi diverzitds, a mentalis zavarral €16 és mas nehézségekkel kiizdé embertarsaink

altal képviselt értékek elismerése segit benniinket egy stigmatol kevésbé terhelt élet éléséhez.

24. szamu abra
Vincent van Gogh: Onarckép levagott fiillel 1889



25. szamu abra

Gulacsy Lajos: Az opiumszivo almal913-1918

26. szamu abra
Edvard Munch: A sikoly 1893-1910



3. Akaraterd, személyes hatékonysag, 6nmagaba vetett hit
., Magamon én tudok segiteni. En tudok legtobbet tenni magamért. Szemléletvaltdsra van
sziikségem, ezt is csak én tehetem meg. Okolni masokat, vagy a multat nem jo, nem tudok elore

lépni, le kell zarni, és tovabb kell lépni. ” (Cili)

A mentalis zavarbo6l valo felépiilés igen valtozatos képet mutat. Az utazas a ,,betegségbol”
a pozitiv pszichologiai fejlodés iranyaba tobb tényezds folyamat eredményeképpen johet létre.
Ilyen tényez6 a mentalis zavarral é16 személy 6nmagaba vetett hite, a remény a valtozasra vo-
natkozoan. Az dnhatékonysag, akaraterd kérdése visszatéré momentum volt az interjualanyok-
kal valo beszélgetés soran.

Ki mennyire tartja magat hatékonynak egy szituacioban, mennyire érzi azt, hogy befolyasolni,
kontrollalni tudja azt, nagy jelent0ségli az illet6 énképe és Onértekelése meghatarozasaban (Csabai,
Molnar 2009). A kontroll észlelése szerepet jatszik a stresszel valdo megkiizdésben, a kontroll felté-
telezett hidnya a tehetetlenség allapotahoz vezethet. A stresszrdl, a stressz hatasair6l mar a korab-
biakban volt szd. A stresszel valo megkiizdés kapcsan Lazarus fogalmazta meg el6szor az egyéni
kiilonbségek jelentéségét a kognitiv tényezok vonatkozasaban (Szabo 2019 kézirat). Lazarus mun-
kassagaban kiemelked6 fontossagl a stressz helyzet értékelésében szerepet jatszo kognitiv kozvetitd
folyamatok elemzése. Lazarus ¢s munkatarsai altal kidolgozott ,.tranzakcionalis stressz elmélet”,
amelyet a stressz kutatdsban alapmiinek szamito ,,Stressz, értékelés, és megkiizdés” cimii munka-
jukban foglaltak 6ssze (Szab6 2019 kézirat). E munkaban hangsulyt kap a megkiizdésnek (coping
—nak) a korabbi megkozelitéstol eltérd felfogasa. Lazarus a megkiizdés két f6 modjat kiilonboztette
meg. Az elso csoportba a problémamegoldasra iranyuld eréfeszitéseket sorolta, a masodik csoport-
ba az érzelmek szabalyozasara iranyulo6 eréfeszitések alkotjak (Csabai, Molnar 2009). A probléma
— fokuszi megkiizdés alapvetden a stressz-helyzet értékelésén, €s az arra épiild problémamegoldo
erOfeszitésen alapul, az emocionalis — fokuszi megkiizdés pedig a fenyegetd helyzet emocionalis
alapuld megkiizdési erdfeszitésen. Lazarus megkiilonbdzteti az elsddleges értékelést €s a masodla-
gos értékelést, melynek soran a személy eldonti, hogy rendelkezésre all6 eréforrasok, tartalékok €s
megkiizdési eszkoztar elegendd-e a hatékony megkiizdéshez (Csabai, Molnar 2009).

Lazarus és Folkman a megkiizdési stratégiakat csoportositva nyolc kategoriat irt le.

E kategoriak:

* konfrontacio

+ eltavolodas

» ¢érzelmek és a viselkedés szabalyozasa

* tarsas timogatas keresése

» felelésségvallalas

* problémamegoldas- tervezés

* clkertilés-menekiilés

* pozitiv jelentés keresése

(Csabai, Molnar 2009)



Lazarus (1993 idézi Szab6 2019:100 kézirat) a problémakkal valé megkiizdés kapcsan 6sz-
szefoglaloan az aldbbiakat emeli ki:

» a megkiizdés komplex, rendszerint tobb alapstratégiat érinté folyamat

» a megkiizdési stratégia megvalasztasa nagyban fiigg attol, hogy az adott fenyegetd hely-
zetet valtoztathatonak vagy valtoztathatatlannak értékeljiik. Ha valtoztathat6, akkor a
probléma-fokuszi megkiizdési stratégiak keriilnek eldtérbe, ha valtoztathatatlannak ér-
tékeljiik, akkor az emocionalis —fokuszii megkiizdési stratégidkat preferaljuk inkabb. A
megkiizdési stratégiak a kontextustol fliggden mutatnak stabilitast vagy instabilitast, és a
helyzet komplexitasatol fiiggden is valtoznak

» a megkiizdés sikeressége vagy kudarca jelentdsen hat az érzelmi kimenetelre

» amegkiizdés hatékonysaga tobb tényezds — fligg a személyiségtdl, a szubjektiv kozérzet-
t0l, egészségi allapottol, szocidlis koriilményektol - és ami hatékony az egyik helyzetben,

az egy masik kontextusban hatastalan (Szab6 2019)

A megkiizdés protektiv szamélyiségtényezoi

Kontrollképesség

A helyzetek kontrollalasanak modja tobbféle lehet. Viselkedéses, kognitiv dontési informa-
cios, retrospektiv és masodlagos kontrolltipusrél beszéliink (Csabai, Molnar 2009). A szemé-
lyiség kiils6 vagy belso kontroll attitiidjének feltarasa Rotter (1966) vizsgalataira nyulik vissza
(Gy. Kiss 2012).

A vizsgalat eredményeként megallapitast nyert, hogy a belsé kontroll attitiddel jellemz6
személyek a sikereiket vagy kudarcaikat ugy értékelik, mint sajat tevékenységeik eredményeit,
amelyeket cselekedeteik befolyasolni tudnak. A kiilso kontroll attitiiddel rendelkez6 személyek,
viszont a sikereiket vagy kudarcaikat kiilsd, altala nem befolyasolhato tényezével hozza 6ssze-
fliggésbe (példaul joszerencse vagy balszerencse). A problémakkal valé megkiizdés szempont-
jabol a kontroll kérdése kiemelkedd fontossaggal bir.

Nem elhanyagolhato, hogy a problémakkal valé megkiizdés soran a megkiizd6 cselekvés
révén kontrollképességiinket éljik meg, vagy forditva, Gigy ¢ljik meg, hogy a helyzet iranyitasa
kicsuszik a keziink koziil, és abban tehetetlenek vagyunk. Az interjik soran az 6nhatékonysagra
fokuszald kérdésre adott valaszoknal az interjualanyok 6nmagéba vetett hite fontos tényezo-
ként jelenik meg a valtozas tjan.

.. En akartam meggyégyulni. Nem csak dumdltam a gyogyuldsrél. Tettem is érte. A gyogy-

szereket is szedtem.” (Samuel)
., Ehhez én kellettem, hogy olyan legyen a dolog, hogy jo legyen.” (Samuel)

., Ezt én csindltam magamnak, hogy nincsenek problémaim.” ,, Rajtam mulik minden.”(Sa-

muel)

., Hatékonyabb vagyok, mint voltam.” (Zsuzsanna)
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’

,,Nem biztam senkiben, csak magamban. Ugy éreztem, hogy ebbél csak én tudok kijonni.’
(Szilvia)

., Sajat magam felépitem. Majd én egyediil. ”(Szilvia)

., Sajat magam épitettem fel, nem vettem igénybe semmit.” (Szilvia)

., Magam probaltam felépiteni.” (Szilvia)

., Hiszek abban, hogy segits magadon, isten is megsegit.”(Szilvia)

, Akaratero. Marpedig ki akarok ebbol jonni.” (Szilvia)

., Az elmult harom évben tisztult le nalam, hogy nem szabad feladni. ” (Szilvia)

., Hatékony vagyok. Porgos aktiv vagyok.” (Szilvia)
,JO, jo a szocialis munkdasom is sokat segitett, de ehhez, hogy felépiiljek én kellettem”
(Samuel)

Rothbaum, Weisz és Snyder, (1982 idézi Gy. Kiss 2012:3) elsddleges ¢s masodlagos
kontrollt kiilonboztettek meg. Az elsédleges kontroll révén a személy ugy érzi, hogy koz-
vetlen befolyassal rendelkezik az események felett, és azok a cselekedetei révén megvaltoz-
tathatdak. A madsodlagos kontroll gyakorlasakor a személy nem hisz abban, hogy meg tudja
valtoztatni a helyzetet, ehelyett a helyzet elviselhetdségére tesz erdfeszitéseket (pl. utdlagos
magyarazat révén). Az elsddleges kontroll attitiid az onszabalyozas kérdésével is Osszefiig-
gésbe hozhatd, melynek eredményeképpen a személy sajat iranyitasa ala igyekszik vonni a
vele torténd dolgokat. Az dnszabalyozas képessége alapvetd fontossagl a megkiizdési folya-
matokban (Gy.Kiss 2012).

Tanult leleményesség

Rosenbaum (Gy. Kiss 2012) szerint a tanult leleményesség a képességek és kognitiv elva-
rasok Osszességét tartalmazd személyiségrepertoar, amely segitségével a személy az aktuali-
san zajlo viselkedés gordiilékenységét biztositd belsé folyamatait szabalyozza. A tanult lele-
ményesség tehat olyan kognitiv 6nszabalyozast jelent az egyén részérdl, amellyel viselkedése
hatékonysagat a kiilonb6z6 koriilmények kozott is biztositani tudja. A tanult leleményesség
elsdsorban az Onszabalyozas képességére utal. Rosenbaum szerint a tanult leleményesség ké-
pessége fejleszthetd, specialis coping stratégiat fejlesztd tréningek, terapias technikak révén ja-
vitani lehet (Gy. Kiss 2012). Ezen készségfejleszto stratégiadk meghatarozo elemei a kozosségi

pszichiatriai ellatas kereteiben megvaldsul6d pszichoszocialis rehabilitacionak.
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,,évekig én nem is hallottam ilyenrdl, hogy a csaladon beliili kommunikaciot ugy is segithe-
tem, ha csak én mar beleteszem a sajatomat. Lehet, hogy a tobbiek nem alkalmazzdk, de én jobban
Jjovok ki egy konfliktushelyzetbdl, ha én ugy viselkedek, ahogy itt megtanultam. Tehat hogy negativ
érzés kifejezése, pozitiv kérés. Es akkor, ha engem provokdlnak csalddban, mert az stresszhely-
zetet okoz, ami nalam visszaesést eredményezhet, ki tudok bujni ez alol ugy, hogy én masképp
viselkedjek. Es ez a felépiilés része, mert ez egy eszkiz, amit itt tanultam meg, hogy magamat,
az én irhamat mentsem. Tehat mar ha ok is eljottek ide, de nem tudtak elsajatitani mind, az az 6
nehézségiik, de azért az én életemért valahol én vagyok felels. Es az az én eszkézeim, amit meg-

tanultam, és nekem kell gyakorolnom, hogy ha jol akarok kijonni beldle. ” (Annamaria)

Keményen helytallo személyiség

Kobasa az 1970-es évek végén kezdte el kidolgozni a stresszel szemben ellenallo személyi-
ség jellemzoit. Kobasa szerint a keményen helytalloé személyiség (hardy personality) harom f6
személyiségvonassal rendelkezik: az elkdtelezettséggel, a kontrollképességgel €s a kihivasok
vallalasaval. Az elkotelezettség azt jelenti, hogy a személy rendelkezik életcéllal, elkotelezetté
valik a csaladdal, a kozosséggel, amiben €1, a vallas teriiletén és ez képes célt adni az életnek
¢s egyben még tobb erdfeszitésre 0sztonzi. Az elkotelezettség révén nyer értelmet az élet (Gy.
Kiss 2012). A kontrollképességrol mar volt sz6 a korabbiakban. A kiilsé kontrollos személy a
vele torténd eseményeket altala iranyithatatlannak véli, mig a belsd kontrollos személy hite
szerint 6 maga uralja élete eseményeit. Ez itt azt jelenti, hogy hogyan fogjuk fel a minket ér6
¢leteseményeket. Az életesemények altal kivaltott nehézségeket kihivasként érdemes felfogni
¢s nem fenyegetettségként. A harom tényezo6 koziil Kobasa a valtozasra valo nyitottsag szerepét
emelte ki. Kobasa ¢és mtsai (Gy. Kiss 2012) szerint a magas hardiness értékkel rendelkez6 sze-
mélyek mind fizikailag, mind lelkileg egészségesebbek.

,,most, mar ugy vagyok vele, hogy ahogy tanulja az ember a hosszu évek soran, hogy hat
hiaba mondta el nekem a pszichiater, hogy ez olyan, mint a cukorbetegség, hogy maga errol
nem tehet, hogy valojaban én is kezdem ugy érezni, hogy én errél nem tehetek. Tehat, 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. Tehat hogy igy kézen fogva jarni vele. Hat amit a legjob-
bat ki lehet hozni ebbdl. Bocsanat, hogy a konnyek kicsordulnak. Tehat 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 visszaesésekbol igy megtanul felallni. Mert hat sajnos, az is

az élet része, hogy nem mindig vagyunk tiinetmentesek. ”(Annamaria)

Maddi és munkatarsai szerint (Gy.Kiss 2012) a keményen helytalldo személyiség harom
komponense (elkotelezettség, kontrollképesség, kihivasok vallalasa) adjak meg a lehetdséget a
stresszteli és traumatikus élmények atforditasara és a személyiség fejlodési, novekedési poten-

cidljanak megvalosulasara.



En-tudatossdg

Fenigstein (Gy. Kiss 2012) szerint az én- tudatossagnak két f6 iranyultsaga van, a szemé-
lyes €s a tarsas én-tudatossag. A személyes én-tudatossag a személy belso lelki allapotanak
monitorozasara. A személyes én-tudatossag olyan ralatasra vezet, amely képessé tesz benniin-
ket érzelmeink, belsé reakcidink, allapotaink, motivacidink észlelésére. Sajat magunk lelki mii-
kodésének megismerése lehetové teszi, hogy az iranyitast atvegyiik érzelmeink, szandékaink
felett, ami az Onirdnyitas és Onszabalyozas lehetoségét teremti meg. A tarsas én-tudatossag
révén a személy az én-miikddés szocialis, tarsas vonatkozasait vizsgéalja. Az interperszonalis
interakcidban szerzett onmagara vonatkozo tapasztalatokat beépiti és hasznositja a tarsas tajé-
kozodasban (Gy. Kiss 2012)

En-hatékonysdg

Bandura szerint a személy én-hatékonysagaba vetett hite fontos szerepet tolt be a kitlizott
célok és kihivasok tekintetében. A magas én-hatékonysaggal jellemz6 személyek tobb erdfeszi-
tést fejtenek ki az adott cselekvés végrehajtasara, mivel nagyobb az dnmagukba vetett hitiik, és
ezért er6sebb motivacidval rendelkeznek. Az én-hatékonysag mértéke befolyasolja azt, hogy a
személy milyen mértékii kitartassal rendelkezik, és hogy milyen hittel van a cselekvoképessé-
gének tekintetében (Gy. Kiss 2012).

,,Ha valami hajtja az embert beliilrdl, bizni kell magunkba, hogy jo dolog hajt beliilrol.

Kiizdés, bizas, kitartas. Bizni az embernek magaban.

Az ember sokszor sajat magaban is elvesziti a kitartasat ebben az dllapotban.

Nekem a sok kiizdelem meg szenvedés tartja meg a kitartasom. Még én sem nyertem visz-
sza a bizalmam magammal szembe, majd csak akkor fogok, ha olyan dolgot elérek. A becsiilet
nagyon fontos, engem paranoidda tettek a fii és az alkohol. Féltem, hogy elkapnak a rendorok,
mert fiivezek. Ha nincs ilyen nem kell pardzni. Becsiiletes élni megismerni a lelki vilagunkat
fontos, meddig mehetiink el a rosszban. Ismerje meg magat az ember, a becsiiletes kiskapukat.

Hogy megismerje az ember magat.” (Imre)

Reziliencia

A reziliencia jelenségét tigy definialhatjuk, mint a hatékony alkalmazkodés fenntartasat a
kritikus €lethelyzetekkel szemben. A reziliencia kapcsan megkiilonboztetik a rezilienciat, mint
megkiizdési folyamatot (resilience) és a rezilienciat mint személyiségvonast (resiliency), amely
alapjat képezi a hatékony megkiizdésnek. Igy az utobbi vonatkozasaban beszélhetiink ,,rezili-
ens” személyiségrdl (Szabo 2019). A pszicholdgiai reziliencia kapcsan az énhatékonysag, au-
tondmia, és kontroll tényezoi, valamint a mogottiikk meghtizodo személyiség - talaj jelentdsége
emelhetd ki egy fejlodés 1¢lektani megkdzelitésben. A reziliencia szocidlis tényez6i kapcsan
pedig a tarsas tamogatas és produktiv kozosségi aktivitas (Szabo 2019).

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



Koherencia érzék
A koherencia érzék konstruktumat (sense of coherence) Antonovsky (Gy.Kiss 2012) alkotta
meg. A koherencia érzék nem kozvetleniil megkiizdési stratégia, hanem olyan tényezd, amely

iranyitja a megfeleld coping forrasok megtalalasat és mobilizalasat.

A koherencia érzék harom 6 komponense:

* afelfogoképesség (a kiilso és belso kornyezet eseményeinek differencialt észlelése, 6sz-
szefliggéseinek megértése),

* a forrasok kezelésére valo képesség (a meglévo forrasok felkutatasa és felhasznalasa)

» az értelmesség (az értelmes életben valo hit, valamint abban valé hit, hogy az eréfeszité-
seknek van értelme).

., Igen, és fokozatosan kezembe vettem az életemet.”’(Annamaria)

Diszpoziciondlis optimizmus

Scheier és Carver szerint a stresszel szembeni kiizdelemben alapvetden fontos szerepet
tolt be a lehetséges pozitiv kimenetelre torténd orientaltsag, kivaltképpen a megkiizdd vi-
selkedés folytatasa vagy feladasa szempontjabol. Az optimista szemléletii emberek inkabb
a pozitiv végkifejletre fokuszalnak, ami pozitiv hatast gyakorol a megkiizdésre. Solberg
Nes ¢s Segerstrom (2006) kutatasukban az optimizmus pozitivan korreldl a megkozelito-
¢s a problémafokuszu copinggal, mig negativan korreldl az elkeriild- és emodcidéfokuszu
copinggal (Gy. Kiss 2012).

,Elet élésében? Szerintem ez elég jo. Hatékonysdgot tekintve nem dllok rosszul.” (Cili)

Konstruktiv gondolkodas
king), aminek 1ényege a sikert és hatékonysagot hozo alkalmazkodasi sémak 0j helyzetekben
torténd felhasznalasanak képessége olyan modon, hogy az érzelmi és raciondlis viszonyulas
egyarant igazodik a megvaltozott feltételekhez. A konstruktiv gondolkodas elémozditoja a val-
tozas iranti érzékenység és nyitottsag, amelynek soran a valtozésra valo képesség az eredmé-
nyes alkalmazkodasban valosul meg (Gy. Kiss 2012).

., Egy ember vagyok a tobb milliobdl... ... Masrészt mindenki egy picit a maga vilagaban él.
En 4gy latom magam, hogy a tarsadalom egy része vagyok. Dolgozok, tanulok, adézok. Egy
ember vagyok a sokbol.” (Szilvia)

Erzelmi intelligencia

Salovey és Mayer megkozelitésében (Gy.Kiss 2012) az egyének kozott jelentds kiilonb-
ség van az érzelmi informaciok észlelésében, kifejezésében, felhasznalasaban és szaba-
lyozasaban. A személy érzelmi intelligencidja dontéen hozzajarul a személy intellektualis
¢és jollét érzéséhez és novekedéséhez. Salovey (2000) szerint az érzelmek és az egészség

egymasra hatnak. Megallapitasa szerint az érzelmek Osszefliggésben vannak: a fiziologiai
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mukddéssel, a kognitiv miikodéssel, a viselkedéses reakciokkal, tovabba az érzelmi allapo-
tok Osszefliggenek az interperszonalis, tarsas kapcsolatokkal, azok pedig visszahatnak az

egészségre (Gy. Kiss 2012).

Spiritudlis intelligencia

A spiritudlis intelligencia az egyediili intelligencia, amely az emberi 1ény specifikus adottsa-
ga, altala az élet dolgait az én hatdrait meghalado, gazdagabb perspektivaba tudjuk helyezni. A
spiritualitas teszi lehetdveé a személy szamara a novekedést, az emberben rejlé human potencial
kifejlédését (Gy. Kiss 2012).

., Beszéliink a lelki békérol, ezt kell megteremteni. Nem csak megteremteni kell, hanem meg
is kell tartani. Ezt ugy lehet megtartani, ha nem hagyjuk magunkat kizokkenteni. Nem kell tul
reagalni a zavaro helyzeteket. Nem izgatjuk magunkat olyasmivel, amin nem tudunk egybol

valtoztatni” (Zalan)

Lathatjuk, hogy a megkiizdési stratégiak jellege az eltérd személyiség vonasok befolyassal
vannak a problémakkal valé megkiizdésre, igy a mentalis zavar okozta nehézségekkel vald
megkiizdésre €s a felépiilésre. Az asszertivitast eldsegitd, a probléma megoldas készségét fej-

lesztd tréningek a személyes hatékonysag €rzését noveli és erdt ad a pozitiv valtozas Gtjan.



4. Spiritualitas

,»Mentalis zavaromrol azt gondolom, hogy tulajdonképp mi a tudatunkkal vagyunk egyek
és a zavar az az egomnak a terméke. Es a kdosz ott van és valdjaban az univerzum minden egy
egyseget képez. Mindegy ki hogy nevezi Isten, Buddha akarmi ott minden harmoniaban van és
tisztasag és ugy gondolom, hogy az ego az, ami végiil is a zavart okozza. Tehat én visszatérek

onmagamba.” (Cili)

27. szamu abra
Salvador Dali: Krisztus a kereszten. 1954.



A felépiiléshez vezetd iton erdt adhat, az hogy van egy Felsébb Eré amire, akire mindig
lehet szamitani még az élet legkilatastalanabb helyzeteiben is. Az er6be vetett hit reményt ad
¢s er0Ositheti a problémaval kiizd6 személyt a valtozas utjan. Az életutinterjuk elemzése soran
korvonalazddott a spiritualitas jelentdsége a pozitiv pszichologiai fejlodés utjan. Vajon a spi-
ritualitas egyenld a vallasossaggal vagy ettél tobb? Hogyan jelenik meg a spiritualitas a segitd
munkaban? Mit is jelent a spiritualitds a mentalis zavarral €16 személyek szamara?

Fiiggdségébol felépiilt Pap Akos szocialis munkas kovetkezd képen vélekedik a gyogyulas
¢s a hit kapcsolatarol:

,Nem tudom kinek volt olyan élménye, amikor valami rettenetes bajtol szabadult és ugy
érezte valosaggal kegyelmet kap, hogy tovabb 1étezzen, de mar nem ugy, mint azel6tt, hanem
valami csodalatos modon, amirél gyermekkoraban legfeljebb a mesékben hallhatott. Nekem
volt ilyen és soha sem gondoltam, hogy ehhez tobb nagy betegségen kell atesnem. Nyilvan
ezért is, de felépiilésem soran egyre tobbet foglalkozom a hit szerepével a gyogyulas folya-
mataban. Valdszinlinek tartom ¢€s eddigi olvasmanyaim azt tamasztjak ald, hogy az emberiség
korai idészakaban a gyogyulast isteni kegynek tekintették. A gyogyitd emberek tulajdonképpen
kozvetitd szerepet jatszottak a beteg €s a kdzosség hite szerinti Isten(ek) kozott, de nevezhetjiik
Szellemnek, vagy Felsobb Erének, nem az elnevezés a 1ényeg. A sdmanok ugyan nem mellé-
kesen, de csak kiegészitd tevékenységként végezték a gyakorlati gydgyitdé munkat, vagyis a fo-
lyamatban a hitet és a kozosség erejét tekintették elsddleges tényezonek. Ez egyfajta spiritualis
¢lethez vald viszonyulds, vagy miikkddésmdd, amely minden résztvevére — betegre, hozzatar-
tozora, gyogyitokra — egyarant vonatkozott. Kézponti eleme a hit megélése, hogy a szereplok
aktiv kozremiikodésével, de Isten segitségével a gyogyulas bekdvetkezhet. Ez a remény joval
tobbet jelentett, mint a hétkdznapi hit (pl: 6nbizalom, vagy az orvosba vetett hit) mert ugyan
lathatatlan Er6khoz kapcsolodtak, de a hithez tartozo érzések és élmények hataroztak meg a lel-
kiallapotot, ez pedig nagyban segitette a gyogyulast, de adott esetben a halallal valé szembené-
z¢st, annak elfogadasat is. A végtelen Istenben bizni mégiscsak reménykeltobb, mint véges 6n-
magunkban reménykedni. Betegségem arra tanitott, hogy tegyem, ami emberileg lehetséges, de
volt egy szint, amikor dtadtam magam egy Felsobb Erének, rabizva arra sorsomat. Pontosabban
ma mar nem csak egy szint, hanem életforma, ami kit6lti napjaim. Nekem ehhez hosszu utat
kellett bejarnom, mélyre kellett jutnom, viszont életem egyik legszebb szakaszdba vezetett. Ezt
az élményt élik at felépiild szenvedélybetegek, ezt leginkabb kegyelemként tudom meghataroz-
ni, amikor ugy érzik halalra itéltek, de aztan valami titokzatos okbol kegyelmet kapnak. Ennek
hatasara végtelen halat érzel, ez olyan lelkiallapot, amit semmilyen tudatmoddositd hatdsara 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 gyogyulni és remélni. Ugy vélem minden betegség esetében a hit gydgyitd szerepe
felbecsiilhetetlen. Az USA-ban a spiritualitds oktatasa tobb orvostudomanyi egyetemen bevett
gyakorlat. A holisztikus szemlélet része, hogy a beteg hitére vonatkozo6 korel6zményt is fontos-

nak tartjak, timogatjak a vallasi kozosségi kapcsolatot és a hitéletet. A mai orvoslas reményeim
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szerint - ugy mikozben az orvostechnika tovabbfejlodik — de 1¢lekben visszatér a gyokerekhez,
ahhoz ami j6 néhany ezer évvel ezel6tt jellemezte a kdzosségeket. Ahol a betegek, gyogyitok
és hozzatartozok nem zarjak ki a gyogyulas lehetéségei koziil a hit szerepét. Ugy tapasztaltam,
test és 1élek, az égiekkel egyiitt alkot egységes egészt.” (Papp Akos)

A spiritualitas fogalmaval hagyomanyosan a vallas, teologia teriiletén talalkozunk. A pszichi-
atria a 20. szazad kozepéig ignoralta a jelenséget. A 2015-ben megjelent 4 pszichidtria magyar
kézikonyvében az alapkérdések kozott talalkozunk vele (Tremko, Toth, Molnar, Petke 2016).

A felépiilést eldsegitd bio-pszicho-szocialis szemlélet uralkodo paradigma. Frecska szerint
a gyogyito tevékenységet ki kell egésziteni a spiritualis megkdzelitéssel, a mentalis zavarral é16
dekében. Ha egy mentalis zavarral ¢16 személy tobb értéket vesz at, nyitott a zart kozosségén
tuli egyetemes értékek befogadasara, ez eldrelépést ad a mentalis és fizikai egészsége elérésé-
hez. A spiritualitas irant nyitott személyeknek jobbak lesznek az egészségmutatoi, a stressztiird

képességiik, konnyebben fel tudnak épiilni a mentalis problémajukbol (Frecska 2018).

., A gyerekek, mindenképpen jobban mondva az a tudat, hogy tobb gyermekes apa vagyok.
Ez éltet, és segit.

Kapaszkodo a tudat, hogy vannak gyermekeim, és akiknek sziikségiik lehet ram.

A masik tényezo, a Buddhizmus. A Dalai lama, akin keresztiil elvezetett az ut szamomra a
tibeti buddhizmushoz. Egészen konkrétan a tibeti feleségemhez. Ok azt mondjdk, hogy mindenki
egyforma, mindenki a boldogsagra torekszik, és mindenki szeretné elkeriilni a szenvedést. Ezt
ugy lehet megvaldsitani, hogy megteremtjiik a lelki békénket, és prébaljuk megdrizni. Es az

ember gondolkodik az olvasottakon vagy hallottakon. Ez segit. ”(Zalan)

A spiritualitas definicioja sokrétii. Olyan szellemi iranyzat, mely az élet értelmével, céljaval,
az ¢élet igazsagaival, az értékekkel foglalkozik, az emberi tapasztalat transzcendens, transzper-
szonalis dimenziojat érinti. Spiritualitas, hit és vallas az emberi élményvilag atfedd, de kiilon-
boz6 jelentésii jelenségeit foglaljak magukba. A spiritualitds egyrészt az egyén belsé szubjektiv
tudatossagabol ered, masrészrol a kdzosségekbol, tarsas csoportokbdl és szokasokbol. Ez ugy
tapasztalhaté meg, mint intenziv kapcsolat onmagunk bels6, legszemélyesebb valdjaval, mas-
részrél a ,,masikkal” a self-en tuli transzcendenssel valo kapcsolatként észleljiik. A vallas tarsa-
san ¢s tradicionalisan megosztott hiedelmek és tapasztalatok rendszerét fedi (Cook et al. 2009;
Tremko 2016). A mentalis zavarral ¢16 személyek és hozzatartozodik életében gyakran eltiinnek
az oromteli célok, az élet értelmébe vetett hit. A személy dromteli céljainak Gjboli megjelené-

sében, elérésében tamogato erd lehet a spiritualitasbol adddo eréforras.

., Elkezdtem sajat magamnak keresni dolgokat. Probaltam sajat magamat felépiteni. Plusz a
vallas. Visszatértem az egyhazhoz. Megint elkezdtem misére jarni. Sajat magamat épitettem fel

nem vettem igénybe semmit”(Szilvia)



A spiritualitds k6zos emberi értékrendet feltételez, melyben az altruizmus, humanizmus,
értelemkeresés, felelosségvallalds meghatarozé szerephez jut. Spiritudlis fejlédés soran a sze-
mélyiség gyarapszik, integraltabba valik. A hit, vallas védo, timogato belsd eréforrasként van
jelen az egyén életében az egészségmegorzésben fontos szerepe van. Faulkner 1997-es vizsga-
latdban a mentalis zavarral él6 személyek mintegy fele fordul krizis esetén vallasos és spiri-
tualis segitséghez, am errdl nem szivesen beszélnek a pszichiateriikkel, ezért kommunikacios
kudarcba fullad a kapcsolat (Cook et al. 2009; Tremk6 2016). Fontos, hogy a mentalis egész-
séggel, nehézségekkel foglalkozo szakemberek nyitottnak kell lennie a hozza segitségért fordu-

16 személyek spritualis élete irant.

., ...doktornonél meg az a jo, hogy ezt a spiritualitdst abszolut elfogadja és azért ez nagyon
Jjo volt nagy segitség. Tehat ¢ nem zarkozik el most mar 9 éve jarok hozza lassan de nem tett
megjegyzest tehat semmi ilyen dolgot 6 nem , o elfogadja és szoktam neki ilyeneket mesélni amit
latok hallok tapasztalok és érdeklodve figyeli amit mondok.” (Cili)

A segitd kapcsolatban igény van az élet kérdéseirdl vald beszélgetésre (sziiletés, elmulds,
az élet értelme).

A spiritualitashoz valo viszony szempontjabdl 5 féle identitasformat kiilonboztethetiink meg:

* ateista (az a személy, aki tagadja egy felsobbrendii realitas 1étezését)

» agnosztikus (az, aki azt a nézetet képviseli, hogy nem lehet tudomasunk egy felsébb
realitas 1étezésérdl)

« vallasos (az, aki hisz és bizik egy felsobb realitas létezésében €s/ vagy szervezett a vallas
keretein beliil miikodé kozosséghez tartozik, ahol vallasi gyakorlatot folytat)

 spiritudlis (az a személy, aki élmény szintjén atéli, tapasztalja a felsobb realitassal valo
kapcsolatot fliggetleniil attol, hogy tartozik - e szervezett, vallasi keretek kozott miikodo
csoporthoz (Cook et al. 2009; Tremko 2016).

., Spritualitds... Igen mert nekem ez segit és ez hozott el idaig most, hogy ezt meg lehetett volna
rovidebb ido alatt csinadlni sokszor eszembe jut de nekem ez volt az utam és én mindig tettem vagy-

is gondoltam rosszul gondoltam azt jol lehet hogy rosszul gondoltam de az ut eddig tartott.” (Cili)

Az Onsegito csoportokon, igy példaul a szenvedély betegek AA csoportjain,amikor felépii-
16 személy eléri a felépiilés szintjét a felépiilési tapasztalatainak megosztasaval kapcsolodik
a sorstarsakhoz, novekszik onismerete és gyarapszik a spiritudlis tapasztalata. Masokat segit,
onértékelése né (Tremko, Téth, Molnar, Petke 2016).

,,amig annyira sértett az ember beliil..addig nem tud nyitottan hozzaadllni a masikhoz, mert
barmit mondtak én azt mar bantdsnak vettem. Es akkor nehéz volt és francha, inkdbb megcsi-
nalom magam, mint ez a fajdalom és akkor, ahogy az beliil a sok spiritudlis gyakorldas réven ez

ugy egyre jobban egésziilt ki ugy ez a nyitas kifelé is egyre jobban megy.”(Cili)
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,»A spiritualitas végiil — a magunk megfogalmazasaban — azon transzcendens ténynek az
atélése, hogy valamennyien egy 6nmagunknal nagyobb egység részei vagyunk és ez a napon-
ta megujulo tapasztalat biologiai-pszichologiai-tarsas €s spiritudlis szinten megnyilvanulo él-
mény- és viselkedésbeli kovetkezményekben mutatkozik meg. Ez a meghatarozas azt a nézetet
is implikalja, hogy emberi lényként mindannyian sorstarsai vagyunk egymasnak az élet fo-
lyaméban; mindegyikiink élete tanitasként szolgalhat a masiknak, legyen az ,,paciens”, vagy
Hterapeuta”. (Tremko, Toth, Molnar, Petke 2016: 507).



5. Kapcsolati halobol adodoé tamogato forrasok (tamogaté csaladi és barati kapcsolatok,
inspirald, tamogato személy)

,, Hat a csaldadtol rengeteget. Anyukamtol és a barataimtol. Ugye igy mar elmondtam, hogy
nagyon tamogato supportiv kérnyezet vesz... Tehat az, hogy rendszeresen jottek hozzam a zart
osztalyra, az annyira meghato volt, hogy nem, nem hagytak magamra és hogy ott bizony volt
olyan, akinek nemhogy széval a csalad se jott, nekem meg a bardtok is. Es ez annyira meghaté
volt. Hoztak a madartejet, meg a finom... Meg az ujsagokat, meg siilt csirkecombokat, meg

mindenfélét, hogy kedvembe jarjanak.” (Annamaria)

A mentalis zavarbdl a felépiiléshez vezetd uton meghatarozo szerepiik van a csaladtagoknak,
hozzatartozoknak, baratoknak. Az altaluk nyujtott tamogatas vagy éppen ellenkezéleg a csaladi
tamogatas, barati kapcsolatok hidnya jelentdsen befolyasolja a fejlodés, felépiilés kibontakozasat.
A csaladtagok, mint partnerek jelennek meg a k6zosségi pszichiatriai ellatas keretében megva-
16sul6 csaladgondozasban. Ez a partneri viszony a pszichoszocialis rehabilitacid alapjat adja. Ez
nem mindig volt igy. Az 1970-es évek eldtt sok-sok évig a csaladtagokat kizartdk a mentalis za-
varral éloket segitd tevékenységekbodl. Megbélyegezték dket, blinbakot képeztek beldliik felelds-
s¢ téve Oket a mentalis zavar kialakuldsaért. Ilyen megkdzelités volt példaul Fromm-Reichmann
elképzelése, miszerint a szkizofréniaval diagnosztizaltak korai anya-gyermek kapcsolataban van
a sériilés. Eszerint a megkozelités szerint a férfiaknal kialakuld szkizofrénia az anyai elutasitasnak
tulajdonithat6. Felvetette a szkizofrenogén anya fogalmat. Bateson és munkatarsai az 6tvenes
évek kozepén, a csaladon beliili kommunikécids mintak €és a valamely csalddtagnal kialakuld
szkizofrénia kozott a lehetséges Osszefliggéseket kutattak. Arra jutottak, hogy a zaklatott csalad-
ban a sziil6i konfliktust a szkizofrén tiinetek megjelenése szakitja meg. Batson és munkatarsai
feltételezték, hogy a csalad maga is alakitja tagjanak irracionalis viselkedését a sajat ellentmonda-
sos kommunikaciés kovetelményeivel. Bateson, Jackson, Haley és Weakland bevezette a kettds
kotés fogalmat, amely felelOs a csalad egy tagjanak szkizofrén zavaraért (Godenberg, Goldenberg
2008). A kettds kotés kommunikéciorol bebizonyosodott, hogy nem ez a szkizofrénia okozoja.
Lathatjuk az elobbiekben bemutatott elméletek a csaladot inkabb patologizaltak és nem erdfor-
rasként jelenitették meg. Szerencsére az utdbbi évtizedekben a terapias fokusz a deficitrdl, a pa-
tologiarol attolodott egy kompetencia-alapt, egészségorientalt felfogas irdnyaba, amiben a {6 cél
a csalad mozgosithato erdinek erdsitése (Walsh 2016). Ez a pozitiv allaspont modositja a segitdi
tamogatast arrol, hogyan bukott meg a csalad, annak a keresésére lesz fontos, hogy hogyan tudnak
sikerrel jarni. A klinikusokban elkezdett tudatosulni, hogy a terapia nyelvezete képes patologizal-
ni a csaladokat. Elmozdulés allt be a korabbi terapeutat hangstulyozo hierarchikus modellektdl €s
a csaladi patologiat kiemel6 rombold stratégiaktol. A terapias kapcsolat egylittmiikodébbé lett,
elismerve azt, hogy a hatdsos beavatkozasok inkabb mulnak a csaladi er6forrasok aktivalasan,
mint a terapeuta technikdjan. A beavatkozasok célja a hatékony csaladi miikodés elésegitése, az
aktualis stressz enyhitése, a megkiizdo kapacitdsok tamogatasa, a rokonsagi és kozosségi eréfor-
rasok mozgositasa (Walsh 2016). Az interju alanyok meglatasa szerint hatalmas er6t és kitartast

ad, ha csaladtagokra, baratokra tudnak tdmaszkodni az élet nehéz pillanataiban is.
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., 4 kornyezetem elfogadott. Mellettem alltak, ez kulcs fontossagu.” (Dalma)

., Abban, ha figyelnek, nem itélnek el, nem néznek le. En gyakran megteszem ezt magammal.

Az segit, ha Ok ezt nem teszik meg.” (Dalma)

crer

pozitiv hatast gyakorlo forrasra, akiknek sziikségiik van arra, hogy ismeretek és megkiizdé-
si stratégidk birtokaba jussanak (Liberman 2010). Libermannhoz kdthetd a viselkedésterapias
csaladi mendzsmentek prototipusanak kidolgozasa. Az azota megsziiletett csaladi kezelések
ujabb moddszerei ennek a megkozelitésnek a fogalmi alapjaira timaszkodnak. A 70-es években
Libermanék viselkedésterapias tanulasi alapelveket és edukacios technikakat hasznaltak, hogy
segitsék a csaladtagoknak menedzselni a mentalis zavarral €16 csaladtagjukkal valo interakci-
oban kialakulo stresszt és segitsenek a tiinetekkel valé megkiizdésben. A mentalis zavarral é16
személyek ¢€s csaladtagjaik kozos foglalkozasokon tanultak a szkizofréniarol, kommunikacios
¢s problémamegoldé készségeiket gyakoroltak. 1975-ben Liberman aki Londonban dolgozott
megbizta lan Falloont a viselkedéstrerapias csaladi menedzsment tesztelésével. Falloon 36 fi-
atal, szkizofrénidval diagnosztizalt felnéttet vizsgalt, akik otthonukban, fesziiltséggel terhelt
kapcsolatban csaladjukkal éltek. A kutatdsban részvevoket random modon osztottak be az ott-
hon végzett viselkedésterapias csaladi menedzsmentre, illetve a kdrhazban biztositott tamogatd
egyéni terapiara. Minden kutatasban résztvevé személy kapott antipszichotikumot és esetmen-
ezsmentben részesiiltek. Attol fliggetleniil, hogy melyik csoportba tartoztak, minden paciens
ugyanazt a kezelési programot kovette. A viselkedésterapids csaladterapia és az egyéni ered-
mények Osszehasonlitdsakor értékelték a pszichotikus tiineteket, a kdzosségi 1étet, szocialis
mikodést, a csaladi megterhelést és a koltséghatékonysagot. A viselkedésterapias csaladterapia
szignifikdnsan eredményesebbnek mutatkozott az elézéekben felsorolt 6sszes dimenzié men-
tén. A viselkedésterapias csaladi menedzsmentben részesiild mentalis zavarral é16k 6%-a élte
meg a szkizofrénia tlineteinek a stlyosbodasat vagy visszaesést a kezelés elsd 9 honapjaban
addig az egyéni terapidban résztvevok 44%-ara volt ez jellemz6. Két évvel a terapia megkez-
dése utan, amikor a viselkedésterapias csaladi menedzsment a ,,fenntart6 kezelés” fazisaba ke-
rllt a visszaesések aranya a két gondozasi feltétel mellett a kovetkezd képen alakult: a csaladi
menedzsment esetében 11% ¢és 83% akik egyéni terapiaba jartak. A viselkedésterapias csaladi
menedzsmentben résztvevok rokonai joval kisebb mértékii csaladi terhet ¢ltek meg, mint az
egyéni terapiaban részesiilok (Libermann 2010). A viselkedésterapias csaladi menedzsment
célja a csalad problémamegkiizdési készségeinek a javitasa, hatékony kommunikaciés kész-
ségek fejlesztése. Falloon felismerte, hogy a mentalis zavarral €16 emberek és hozzatartozoik
megkiizdési €s problémamegoldasi képességeik javultak a viselkedésterapias csaladi menedzs-
ment hatasara. Falloon és munkatarsai kidolgoztak az Integralt Pszichiatriai ellatast, melynek

a fokuszaban a mentalis zavarral €16 csalad all (ami a kordbbiakban, mar bemutatasra kertilt).

. Nyugalmat kapok, ami kell, nyugodt légkor, segitokészséget kapok.” (Bence)
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A mentalis zavarral valdo megkiizdés nem csak a mentalis zavarral él6 személyre r6 terheket,
hanem a csaladra, hozzatartozokra és baratokra is. Az 6tvenes évektol pszichiatriai kutatasok fel-
tartak, hogy érzelmi, fizikai, anyagi teher nehezedik azokra a csaladokra, akik felelosséget val-
lalnak mentalis zavarral ¢l0 hozzatartozoik segitésében (Liberman 2010). A megterhelés egyik
forrasa a mentalis zavar tlineteib6l adddik. A masik az anyagi felel6sség ndvekedése, ami annak
a kovetkezménye, hogy nem dolgozo fiatal felnétt €l a csaladban. A tdmogatod csaladtagoknak
szamos nehézséggel kell megkiizdeniiik. Ilyen a gyasz érzése. Amikor a pszichiater szembesiti a
csaladot a mentalis zavar diagnézisaval sokszor elvész az a remény, hogy a csaladtagjuk boldog
lesz e valaha, ¢lhet-e a tarsadalomban aktiv életet. A tiinetek enyhiilése és a miikodés javula-
sa reményt adhat a hozzatartozoknak. Reményt €s erdt, hogy tamaszként, kiséroként tamogatast
adjon a mentalis zavarral él6 hozzatartozojanak. A blintudat szintén olyan érzelmi reakcio, amit
a legtobb hozzatartoz6 atél. A hozzétartozok tobb mint 50%-a blintudatot érez azért, mert nem
ismerték fel idejében a mentalis zavar jeleit, vagy, mert nem sikeriilt meggy6zni a hozzatartozot,
hogy segitséget kérjen (Liberman 2010). A blintudat hatterében meghuizodhat az is, hogy a csalad-
tagok dnmagukat is okolhatjak a csaladtagjuk mentalis problémajaért. A stigma tovabbi terhet 16 a

csaladra. A kozosségi stigmatol valo félelem nehezitheti a segitségkérést a csaladtagok részerdl is.

., A sziileim mindig tamogattak, jo biztos volt benniik szégyenérzet a faluban, de nem annyi-
ra szégyelltek.” ... ... ” Erzelmileg és anyagilag is. Sokat jelent, hogy mellettem vannak. Eleinte

nem voltak, ez megvaltozott. Segitenek amiben tudnak.” (Imre)

Ezért fontos a mentalis zavarral €16 személyek csaladtagjainak a timogatasa. A pszichoszoci-
alis csaladi intervenciok a mentalis zavarral €10k €s csaladtagjaik szamara klinikai, csaladi, szoci-
alis és gazdasagi elonyoket hoz. A csaladok a segitdiktdl elsdsorban feltétel nélkiili elfogadast €s

tdmasznyujtd odafordulast igényel. Azt varjak, hogy elismerjék az eréfeszitéseiket (Szabo 2008).

,,anyukam érdekes...anyukam 6 a lelki tamasz meg ugye fozés kaja a névérem abszolut program
felelos ide megyiink, oda megyiink. Angliaba van és kiildozgeti a kirandulas programjat, hogy hova

menjek, mit csinaljak, amit 6 tudja, hogy mi érdekel engem...tehat abszolut sok helyre elvitt. ”(Cili)

A csaladtagok €s baratok, mint természetes tdmaszként vannak jelen a mentélis zavarral ¢é16
személyek életében. Nestmann tanulméanyaban Vaux alapjan a kapcsolathdlozatok tamasznyuj-
tasanak harom formajat kiilonbozteti meg:

* tamaszt nyqjtd forrasok (strukturalis dimenzid) — ezek mind anyagi természetes tama-

szok lehetnek;

* tamaszt nyujto tranzakciok (cselekvési dimenzid) — konkrét cselekvésekben megjelend

tamaszok, és

+ tamaszt nyajto értékelések (kognitiv és emociondlis dimenzid) a probléma meghallgatasa,

arértékelése és egyéb érzelmi tdmaszok. (Nestmann 2001: 1688 idézi Udvardi 2011:8).

Neuffer e tdmasz tipusokat az alabbiak szerint bovitett e ki:
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Tamasznyujtas rendszere

Viselkedés/interakcio Tudatossag és kognitiv Erzelmi aspektus

aspektusok kozvetitése

 személyre vonatkozé * clismerés, értékelés * beagyazottsag-biztonsag
ndoza , 1y
(gondozis) e szocialis normakhoz * szeretet-vonzodas
e javakra vonatkozé 1igazodo viselkedési
jav vonatkoz6 gazodo viselkedés . motivacié
(hdzimunka) mintak
o félelmekkel szembeni
e az én kivulrol torténd e tamasz, biztos segitsé ,
’ gltseg védelem
megerdsitése

* szocialis kompetencidk « lelki egyensily
* targyi tudasok, praktikus
informaciok

» személyre sz0l6 tanacsok

* szabadidds tevékenységek

28. szamu abra
Tamasznyujtas rendszere. Neuff er 2009: 185 idézi Udvardi 2011:8

Sajnos azzal is esettel is lehet talalkozni, hogy a csalad nem tdmogatdan van jelen a mentalis

zavarral €16 személy mindennapjaiban.

,,Semmit. Ellenem fordultak. Kiilon probléma, fel kellene jelentenem a sogorom. Az oérokse-

gemre palyazik, és meg is fogja kapni. Kisemmiznek.” ... ... (Emma)

,,Most anya otthonban vagyunk, és el kell venni a lakasunkat, hogy két kicsit tudjak venni.

Itt egyénileg jartam a doktornéhoz, és csaladilag is voltunk itt. En akkor mar valni akartam.

A pszichés egészségemre ra nyomta a bélyegét ez a hdazassag, menjen a munka, legyen pénz,

legyen mit enni. Erdekhdzassag ez, nincs szerelem.” (Emma)

A csaladdok kulcsfontossagiak a mentalis zavarral €16 hozzatartozojuk feléptilésében. Ami-
kor a csaldd megfeleld ismerettel rendelkezik a mentalis zavarral €16 csaladtagjuk probléméjara
vonatkozoan, megkiizdési képességekkel rendelkeznek, tdmogatast tudnak nyujtani, asszerti-
van érdekeket tudnak képviselni, megnd a hozzatartozo felépiilési esélye. Kozos cél a felépiilés.

A koz6s célok és a felépiilés eléréséhez olyan intervenciok vezetnek melyek az §sszes csa-
ladtag sziikségleteit és vagyait figyelembe veszi, €s megteremti az elérésiikhoz sziikséges fel-
tételeket (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
baratok kivancsiak ram igy is, hogy a korhazat megjartam és hogy nem engedték el a kezemet.
Es hogy nem forditottak nekem hatat. Es hogy igy is elfogadnak, ezzel a betegséggel egyiitt.
Tehat ez egy nagy érdem volt az 6 résziikrol is, hogy nem engedték el a kezemet. Ez egy nagyon
dicséretes, nem tudom, hogy fogalmazzak, szamomra erdt adott. Egy erdforrds volt az, hogy
ezzel egyiitt 0k 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 erdsen stigmatizaltam. Ez igy stigma volt és hogy ok atlépték ezt
a hatart és nagyon jo fejek voltak. Sot, érdeklodtek a korhazban is felolem. Jottek is latogatni.
Azt is nagyon szégyelltem, hogy engem ott latogatnak, és hogy olyan helyzetben latnak, olyan
kiszolgdltatott helyzetben. Es volt egy bardtném, ... aki ekkora nagy pocakkal terhesen, amikor
odakoltoztem, most 11 éves a fia. 2004-ben kéltoztem haza és akkoriban minden aldott nap be-
jott hozzam a zart osztalyra. Elment a Daubner cukrdszdaba, vett pogdcsat, tokmagos pogdcsat
és jott utdna a cukibol hozzdm a zdrt osztalyra. Es nem tudtuk, mi az a kognitiv terdpia, de volt
egy kockas fiizete és minden nap felirta, hogy nem leszel hajléktalan, haza fogsz koltézni Ame-
rikabol. Veszel itthon egy lakast, talalsz itthon egy munkahelyet. Tehat hogy igy a gondolataim

strukturalta at, mert én csak akoriil forogtam.....(Annamaria)

A baratsag maga segitség. Meg tudjuk beszélni a dolgokat, kélcsonosen segitiink egymas-
nak. Az egy kélcsonds segitségnyujtas.” Nalam vannak olyan dolgok, mint a munka feladdasaval
kapcsolatban, elore mondja, hogy ne csinaljam és én is belatom. A dontési helyzetekben allnak
mellettem.” (Zalan)

A tdmogatas mellet a szabadidds, k6zds programok altal az izolacié megel6zését is eldsegiti

a barati kapcsolat.

,,Jo barati korom van, ennek nagyon oriilok. Szinhazba, moziba jarunk, elhivnak kirandul-
ni. Tehat ennek nagyon oriilok, merthogy szerencsés vagyok, hogy mindig figvelnek rdam. Es
most is, hogyha ugy érzik, hogy gond van, jelezték a doktorndnek tavaly, hogy »A« bajok van-
nak. 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 ériilok. Mindig mondja
... doktornd, hogy ez ketton all, mert hogyha 6k nem kapnanak a baratsagbol, ez egy kétoldalu
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 tarsasagi életem azért nem redukalodott le nullara, mert nekem van egy olyan koncertre
jaro tarsasagom, hogy azt tudni kell, hogy akik a rock zenében jartasak, sokkal inkabb befo-
gadobbak. Nem elditéletesek. Hala az istennek, nekem azok a bardtaim megmaradtak. Tudtdk,

hogy vannak problémaim, elmentem veliik egy buliba, ezt a dolgot nem firtattak, le se szartdk.
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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 nem elutasi-

tast, stigmat kap a kozosségtol, amelynek tagja a mentalis zavarral €l személy.

., Csak a kollégaim voltak, nekik készonhetem a felépiilésem. Egy kutato gardaba keriiltem
egyetem utan, onnan lett a férjem is. Minden nap latogattak a kollegak, az ember az emberektil
kapja a rosszat és a jot is. Vittek magukhoz kivittek a korhazbol,a kollégatol nagyon sok szerete-
tet kaptam, nem tudtam senkinek megkoszonni, mert szétszéledtek, nem is tartjuk a kapcsolatot.
Talan szamukra nem volt ekkor jelentésége a dolognak, mint nekem. Nem tudom vissza adni
ezt nekik. Ezért probalok segiteni masoknak, de ha az élet ugy hozza, segitek, de ez nem kény-

szeres... Engem a munkatdrsaim tartottak életben, inkubator volt az a kozosség. ”(Magdolna)

Vannak olyan személyek, akik inspiralnak benniinket a pozitiv lelki fejlodés utjan. Ez igaz a
mentalis zavarral €16k esetében is. Volt olyan felépiilt személy, aki a felépiilésében meghatarozo

dolognak tartotta a szamara inspiralé személyekkel valé kapcsolatot.

., Megismertem egy miivészt, & lett a tandrom 2010-ben., és felfigyelt ram,, biztatott. O ij
remeényt adott az életemben és visszateritett. Azota boldog vagyok, és megtalaltam az életem
ertelmét. Addig senki sem allt mellettem, nem inspiralt senki. Hiilyének lettem nyilvanitva és
nem volt onbizalmam a felsofoku tanulmanyokra.” (Emma)

,,Sok véletlen volt benne, de a legfobb, hogy bezartak a Lipotot. Ha az nem zdr be, nem
keriilok el az alapitvanyhoz. A masodik fontos tényezé Gizella volt, aki a csaladsegitoben adta
azt a fenymasolatot, a Motivacios alapitvanynal van szamitogép karbantarto képzés, hiviam fel
Gket. Ujabb tényezd volt a kifelé vezetd iit, hosszii évek utan az elsé munkahelyem, ahol a fonék
mondta, hogy menjek tovabbtanulni és folytassam a tanulmanyaimat...

...A doki (a fonok bece neve)elkezdett oppondalni, mondta, hogy latta az énéletrajzomban a

Jjogi asszisztensi képzést, mondta, hogy ugye Kristof be fogod fejezni azt a képzést...

...ez a doki, apam helyett apam volt. Ezzel az egy-két mondataval sokkal tobbet ért el na-
lam, mint az apam a nagy nullaval otthon. Ha nincsenek ezek a csomopontok, meg ezek az em-
berek, meg a Zsanett a Motivdcional, nincs a doki nevii ember ... ... .... Ha nincsenek ezekkel az
emberekkel ezek a viszonyaim, akkor nincsenek ezek a Iokések, hogy én barmit is csindljak. En
hajlamos vagyok eltunyulni. Ha nincs nekem valami noszogatas, akkor én nem csindlok semmit.
Tudom, hogy nekem kellenek ezek a loketek. Azt gondolom, hogy ez az ember nagyon sokat tett
azert, hogy én meg tudjak boldogulni az életben. Arrol 6 nem tehet, hogy a cége hogy miikodik.
Azt kell nézni, amit 6 hozza tett az én torténetemhez kapcsolatunkban o inkabb egy inspiradlo
ember volt. Ha ok a Zsanett ok nincsenek, ha a doki nem mondja, hogy tanuljak, nekem nincs

diplomam, nem itt lennék” (Kristof)



, Apukam sajnos érettségi idoszakban halt meg. nagyon egybe esett a dolog. A tandraim
tudtak, hogy milyen problémaim vannak. Oda figyeltek ram, mentorom is volt. Sokat beszélget-
tek velem.”(Bence)

Lathatjuk, hogy az emberi kapcsolatoknak ereje van, ami jobba teheti a mentalis zavarral

€16 ember sorsat, életét.

29. szamu abra
Gulacsy Lajos: Varazslat (A varazslo kertje) 1906-1907



6. Elfogado, tamogato, reményt ado segitéo kapcsolat

,,hagyon sokat tanultam abbol, hogy itt egyrészt van kiut, meg fogjik a kezem. Tehdat volt olyan
szilveszter este, amikor egyik baratomndl voltam. Nem buli, csak datmentem, virslit foztiink és még
pezsglzni se pezsgoztiink, mert én gyogyszert szedek, & pedig nem iszik. Es X doktornd tizkor telefo-
nalt, hogy Annamaria, ne felejtse el, koran le kell fekiidnie, mert akkor éppen manias fazisom volt, de
talpon hordtam ki, kérhdz nélkiil. Es & emlékeztetGiil folhivott, hogy idében fekiidjek le. Tehdt hogy
meglegyen a megfeleld alvésritmus, ugye. Es hogy ezt igy nem felejtik el. Tehdt ezt a mdsik orvosom
soha nem csinalta volna, hogy szilveszter este ram csoérog, hogy Annamaria, ne felejtse el, idobe le
kell fekiidnie. Tehat hogy ez a gondoskodas, ami itt ez egy nagy biztonsagot ad.”

., Hat itt ez a rengeteg segitség, amit kapok, hogy van kiut. Tehdt hogy az alagut végén kisiit
a nap. Tehat hogy nem a sotétségben botorkalok, és tapogatozok, és jobbra-balra lecsapok. Hat
most is a Harangozo doktorné megnyugtatott, hogy Annamaria fogunk kiizdeni a gondnoksag
alél valé levételrdl. Es én bizom benne, hogy neki van olyan tapasztalata és hogy reménytelen
helyzetben, hogy megnyugtato valaszt kapok arra, hogy a kiizdelmemben nem vagyok egyediil.
A felépiilésnek ez is része, mert sajnos visszaestem, de van remény ujra, hogy dsszeszedjem ma-

gamat és ujra megint megujult erével nézzek szembe a nehézségeimmel.” (Annamaria)

A felépiiléshez vezetd uton kulcsfontossagl, hogy milyen kapcsolat van a mentalis zavarral
€16 személy és az Ot segitd szakember kozott. Ha a felépiilést, mint utazast fogjuk fel akkor a
segitd szakember utitars ezen az uton. Utitars, aki eszkdzoket, megértést, tiirelmet, elérhetdsé-
get, tamogatast, odafigyelést, emberséget, embertarsi szeretet ad a mentalis zavarbdl a felépiilés
iranyaba utaz6 embertarsanak. A segit6 kapcsolatra hatdssal van, hogy hogyan tekintiink a men-
talis zavarral vagy, ahogy a Hanghall6 csoport definidlasaban GOAMA —ban (gondok okozta
atmenetileg megvaltozott allapot) €16 embertarsunkra. Tudunk e hinni abban, hogy az életében
elakadt embertarsunk képes a valtozasra? Hisziink - e abban, hogy a pozitiv pszicholdgiai fejlo-
dés, a mentalis zavarral €16 személyek szamara elérhetd ? Hiszilink - e abban, hogy képessé tud-
juk tenni klienseinket és hozzatartozoikat a személyes dromteli célok, a boldogsag eléréséhez?
Hogyan vagyunk jelen a segitd kapcsolatban? Akikkel egyiitt dolgozunk, hogy tekintiink rajuk?
Mint egy munkadarabra, elszemélytelenitve, vagy mint segitségre szoruldé embertarsunkra?

Azt gondolom, hogy segitészakemberként ezeket a kérdéseket ijbol és ujbol feltehetjiik
magunknak, és ha nem hisziink a klienseink valtozasra, fejlédésre mozgodsitd erejében talan

nem j6 helyen vagyunk a segitd szakmaban.

., Ebredések Alapitvany volt, alapitvanyi szinten, ahol nem darab, darabra mennek a bete-
gek.” (Jend)

Az emberi I¢lek felszabaditasaért, a kiilonb6z6 vallashoz, rasszhoz tartozé emberek megbé-
kélésért a legtobbet tevé amerikai pszicholégus Carl Ransom Rogers a sajat €letiink alakitasa-
nak szabadsagat, az onmegvalositas lehetdségét, a lehetd legteljesebb elfogadassal és dszinte-

séggel torténd masokra figyelést hagyta rank 6rokségiil (Harday 2004).
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,»A személy hatalmas lehetdséget hordoz magaban arra, hogy 6nmagét megértse, az onma-
garol alkotott képet, az onmegvaldsitashoz vald viszonyat és a belsdleg iranyitott magatartasat
megvaltoztassa. Ezek a lehet6ségek mozgasba hozhatok, ha egy meghatarozott serkentd pszi-
chologiai 1égkort biztositunk szamukra.” (Rogers szavait idézi Harday 1996).

A mentalis zavarral €é16 embertarsainkat segitd szakemberként a felépiilést eldsegitd, pszi-
choszocialis rehabilitacids folyamatban atlathatd, kifejezett érzéseinkkel, gondolatainkkal ve-
szlink részt, ha minél inkdbb képesek vagyunk az elfogadasra és nem itélkeziink, nem cimkeé-
zlink, teljes valdjaban el tudjuk fogadni a mésikat, ha attudjuk érezni masok érzéseinek szemé-
lyes jelentését a valtozas, a fejlodés annal nagyobb valoszintiséggel torténhet meg.

Rogers ugy hitte, hogy az embereknek elfogad6, megértd kapcsolatra van sziikségiik, mely-
ben a segitd szakember olyan készségeket hasznal, mint az empatia és a feltétel nélkiili elfo-
gadas. FO hipotézisének 1ényege: ,,Ha képes vagyok egy bizonyos fajta kapcsolatot 1étrehozni,
a masik ember fel fogja fedezni Gnmagaban azt a képességet, amellyel ebben a kapcsolatban
novekedhet: a személyiség fejlodni fog.” (Kramer 1995: 9).

Rogers bizott az emberi természet alapvetd josdganak lehetdségében és bizott az egyes
ember ,,eréfeszitéseiben és abban a készségében, hogy életvezetésében valtoztatast tud vég-
rehajtani” (Mérei 1989 idézi Harday 2004:31). Bizott abban, hogy megérthetjiilk 6nmagunkat,
megvaltoztathatjuk énképiinket, megvaltoztathatjuk 6Gnmagunkhoz és masokhoz fiiz6d6 viszo-
nyuldsunkat, valtoztathatunk magatartasunkon. Rogers hitte, hogy kompetensen tudunk donte-
ni, képesek vagyunk sajat életiinkkel kapcsolatos feleldsség atélésére.

Rogers legfontosabb felismerése, hogy a segité kapcsolatban nem a valasztott modszer, ami a
legfontosabb, hanem maga a segitd személy. Legfontosabb, hogy a segité személy mennyire képes

optimalis kornyezetet biztositani az egyén sajat eréforrasanak felszabaditasdhoz (Tringer 1992).

,»Osho szavai meg az én igazam felismerése ezekben tehat végiil is a gyogyszerek mellett
Jhogy teljesen ne ,,dzsandzsizzak” be meg a doktorné tamogatasa igy egyiitt tudom ezt igy
mondani hogy végiil is nekem a Harangozo doktorno azért segitett nagyon sokat mert mindig
szabadjara enged tok békén hagy elmondja a véleményét de még egyszer sem éreztem hogy o
barmilyen iranyba nyomna. Szerencsére. Hanem tanacsol. Ja és akkor a gyogyszert, hogy hagy-
Jjuk abba eloszor akartam, mig jott egy ilyen esemény egy stresszes idoszak aztan ezek jottek és
akkor mondom befejeztiik, szedem, amit szedek nincs nagy vész ez csak egy ilyen homeopatias

adag, amit én szedek ugyhogy azt szedem.” (Cili)

A segit6é kapcsolatban a segitd arra torekszik, hogy megértse a kliense problémait, tapasz-
talatait onmagaval és a kornyezetével kapcsolatban. A megértés nem csak tartalmi, gondolati,
hanem érzelmi is.

,,A masikember megértése két szempontbol is gazdagithat benniinket. Ugy gondolom, hogy
amikor megérthetem egy pszichotikus kliens bizarr gondolkodasat, 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 alacsonyabb rendli masoknal, nos ez az értés valamilyen modon
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engem is gazdagit. Ezek a tapasztalatok érzékenyebb személly¢ tesznek. Még ennél is fontosabb
azonban, hogy az ¢ szamukra az én értésem teszi lehetové, hogy valtozzanak: hogy elfogadjak
a sajat félelmeiket, bizarr gondolataikat, tragikus érzéseiket és gatlasaikat, vagy éppen a felébre-
do batorsagot, kedvességet, szeretetet és érzékenységet. Az a tapasztalatom, hogy amikor valaki
megérti masok érzéseit, ez az érzés képessé teszi arra, hogy ugyan ezeket az érzéseket elfogadja
onmagaban. Es egyszer azon kapja rajta magat, hogy megvaltozott.” (Rogers 1961: 47)

Rogers ugy vélte, hogy a terapeuta f6 feladata a kliens érzéseinek a kliens szamara valo
visszatiikrozése a beleé¢lésen (empatia) tilmenden. A kliens olyan érzéseinek a visszatiikrozé-
se mely az ¢ aktudlis helyzetében elfogadhatd. A visszatlikrozés lehetdséget ad arra, hogy az
egyén Onismerete boviiljon. A kliens 6nmagara vonatkozoan 101j ismeretekhez juthat. A mentalis
zavarok nagy része abbol fakad, hogy az egyén (élettorténete, szocializacioja soran) Snmagarol
hamis képet alkothat. Az 6nmagunkrdl alkotott kép gazdagitasa, hitelességének javitasa a lelki

zavarok megsziintetését eredményezheti (Tringer 1992).

A beszélgetések. Azok mozditanak és adnak leginkabb iranyitast. Amik szakemberekkel
folynak, akikkel bizalmasabb viszonyban vagyok. Nem csaladtagjaim, akikkel minden nap ta-
lalkozok, nem barataim, bar ok is tudnak hozza tenni. Az utobbi idokben ezek a beszélgetések
tudtak a legtobbet adni. Biztato szavak, kiilso szem, adott helyzetben at is tudjak a szakemberek

érezni az adott szitudciot.” (Kristof)

A segité folyamat sordn az egyén szabadon megnyilvanulhat, a segit6 nem befolyasolja.
Kezdetekben Rogers a modszerét non-direktiv tanacsadasnak hivta. Rogers szemléletének ko-
zéppontjaban a lelki zavarral kiizdé személy van és nem a mentalis zavar. Nem is a modszer,

amelyet a segitd alkalmaz, hanem a személyiségébdl adodd magatartas.

,,Nem biztam senkiben, csak magamban. Ugy éreztem, hogy ebbdl csak én tudok kijonni,
hagyjon engem mindenki békén. Harangozo doktornében megbiztam. Olyan mintha én lennék
idosebb koromban... Szerintem a legfontosabb, hogy én megbiztam benne. Neki ez a hivatasa.
Levagtam. Szo szerint az elso percben. Nagyon becsiiltem benne. Megbiztam benne. Mert lat-

tam, hogy szivvel- lélekkel csindlja.” (Szilvia)

., A harom év alatt kideriilt szamomra, hogy valamit én elmondok a masik oldal meg nem ért.
Judittal valo beszélgetés mas volt. Azt éreztem, hogy o felfogja, hogy mit mondok és lereagalja

azt, amit mondok.” (Zalan)

A feltétel nélkiili elfogadas eredménye az az élmény, hogy elfogadnak. A kliens a segitd
kapcsolatban megélheti, hogy barmirdl beszélhet, még a legszégyenletesebb és a legfajdalma-
sabb dolgairdl is. Nem kell attdl tartania a kliensnek, hogy a segit6 pozitiv odafordulasa (reg-
ard) megvaltozik. Ez egy biztonsagot nyujto tapasztalat, mely teret ad a személy fejlodésére.

Rogers megfogalmazza, hogy a terapeuta akkor tudja hatékonyan segiteni kliensét, ha 6nmaga
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is képes a fejlodésre, képes Onmagat is elfogadni, ha kozlései és érzése egybeérnek ¢€s hitelesek,

kongruens. Az empatia, a feltétel nélkiili elfogadas, a terapeuta kongruencidja e harom feltétel

az alapja a humanisztikus, hatékony segit6 kapcsolatnak (Tringer 1992).

Rogers szerint, ha a terapeutat a kovetkezok jellemzik:

Oszinteseg, atlathatosag
meleg, a masik személyt, mint 6nall6 individumot elfogado attitiid

nagyfoku érzékenység

akkor a masik személy

atéli, megérti a sajat személyiségének olyan aspektusat is, melyeket a korabbiakban elnyomott
hatékonyabb lesz

nagyobb Onbizalma lesz, jobban képes 6nmagat iranyitani

jobban kidomborodik 6nall6 személyisége

elfogadobb, megértdbb lesz masokkal

az élet nehézségeivel konnyebben fog megbirkozni (Rogers 1961).

A koz0Osségi pszichiatriai ellatas keretében 1étrejovo segitdi kapcesolatban a rehabilitacio

kulcsszemélye maga a kliens. A felépiiléshez vezetd t kiinduldsi pontja a mentalis zavarral

¢l6 személy és csaladtagjainak az 6romteli céljai. Ebben egy partneri viszony adja az alapot a

pozitiv fejlédés elindulasahoz. A mentalis zavarral €16 személy a legnagyobb szakértdje a sajat

nehézségének. A segitd szakember facilitalja a kliens eréforrasait és eszkozoket ad a felépiilés

utjan létrejovo pozitiv pszicholdgiai valtozasokhoz. A partneri viszony kialakitasanak alapfel-

tétele a kliens autonomidjanak tiszteletben tartdsa. Ez nem mindig volt igy, gondoljunk vissza

a torténeti részben bemutatottakra. Jol illusztralja az elnyom¢ jellegli segité kapcsolatot Ken

Kesey azonos cimii miivébdl késziilt film a Szall a kakukk fészkére.

30. szamu dbra
Szall a kakukk fészkére



A paternalista, atyaskodo viszony a mentalis zavarral €16 személyekkel napjainkban is jelen
van. Jol példazza ezt, amikor a segit0 kapcsolatban 1étrejovo terapids (gondozasi) tervet a men-
talis zavarral €16 személy nélkiil késziti el a bentlakasos intézet mentalhigiénés csoportjanak
munkatarsa, hisz 6k tudjak mi a mentalis zavarral él6 személy célja. Kirdl és mirdl szol egy
ilyen segitség? Hogyan segiti el6 a pozitiv fejlodést, felépiilést egy ilyen alapokra épiil6 segitd
kapcsolat? Vagy konzervalja az izolaciot, a tehetetlenséget, a passzivitast, a tarsadalombol vald
kirekesztettséget?

A paternalista viszony veszélyforrasai kozé tartozik a merevség, a tekintélyelviiség, a zart
mentalitas, az elnyomasra valé hajlam, a nehézkesség és a kompromisszumképtelenség (Patsch
2010). A paternalista segitd kapcsolatban a mentélis zavarral é16 személy, mint individum tiinik
el. Ezzel szemben Harangozo6 szerint a :

»felépiilés alapu rehabilitacio egyes jellemzoi: az egyén személyes céljaira, sziikségleteire
iranyitjak a folyamatot. A rehabilitacids terv egy ,.targyalassorozat” eredménye. A kliens sze-
mélyes valasztasait, onkonpetenciajat, szabadsagat, ¢letének kiteljesedését, onsegitd aktivita-
sat, az enpowermentet segiti.” (Harangozo6 2019 kézirat)

A partneri viszony kialakitasa az egyik kulcsa a jo segitékapcsolatnak.

Jomagam halas vagyok azoknak a személyeknek, akiknek a felépiiléshez vezetd utjan 1ti-
tars lehettem. Sokat tanultam a bolcsességiikbol, a szenvedést jelentd nehézségekkel valdo meg-
birkozasukbol, a szeretetiikbol, a felépiilésiikbol.

... akkor tudok segitséget nyujtani, ha egyfajta allanddsag jellemez, ha a valodi érzéseim
egyértelmiiek, ha a klienst 6nallo, sajat belso értékrenddel rendelkezd személyként tudom el-
fogadni, ha képes vagyok mély, empatian alapuld megértésre , amely lehetéve teszi szamomra,
hogy a kliens belsd vilagat az 6 szemével lassam. Amennyiben ezeket a feltételeket sikeriil tel-
jesitenem, a kliens valodi segit6jévé valok, elkisérve 6t azon a maga valasztotta utazason, ame-

lyen —néha ijeszt6 ¢lmények kozepette- onmagat szandékozik megtalalni” (Rogers 1961 : 67)



7. Oromteli célok

,, Akinek nincsen szenvedélyes hobbyja, tevékenysége célja az nagyon el tud kallodni...A
gverekkori almok és a célok rendkiviil fontosak, hogy egy ilyen betegsegbdl ki lehessen torni. A
dédelgetet vagyat meg kell valositani.” (Emma)

,Ha valaki ismeri a sajat vagyait és céltudatosan dolgozik azért, hogy elérje Oket, akkor
érzései, gondolatai és cselekedetei egybevagnak, egységet alkotnak egymassal, és ezzel eléri a
belsé harmoénia allapotat” ,,A céltudatossag, az elszdntsadg €s a harmonia dsszefogjak az életet
¢s értelmet adnak™ (Csikszentmihalyi 1991:279).

Mint mindannyian, igy a mentalis zavarral é16 embertarsaink is szeretnének boldogan élni,
szeretve lenni, sikeresnek lenni, sz&p helyekre utazni, jot enni stb.. A mentélis zavar okozta
nehézségek, a mentalis zavarhoz kapcsolodod stigmatizacio, az izolacid gyakran elveszi a hitet
¢s a reményt az oromteli €let élésének lehetdségétol.

A személy Oonszabalyozasanak és a tarsas rendszerekhez valé kapcsoldédasanak egyik fontos
belsd alrendszerét alkotjak a személy céljai, amelyek iranyitjak, és stabilizaljak a személy és
a kornyezet kozotti interakcidk sorozatait (Martos 2009). Az ember tobb- kevesebb tudatos-
saggal igyekszik iranyitani az életét. Az onszabalyozasnak az egyik fontos alrendszere a célok
felallitasa és megvalositasa. A célokat definialhatjuk ugy is, mint jovébeni allapotok mentalis
reprezentacidit, melyek a cselekvés szempontjabdl motivacids erdvel rendelkeznek, iranyit-
jak a személy akaratlagos aktivitasat (Martos 2009). A célok a mindennapokban az élmény
¢s tapasztalas fontos részei. A személy céljainak rendszerében korvonalazddnak az elvarasai,
aggodalmai és magatartasdnak aktudlis mintazatai. A célokhoz érzelmi és kognitiv értékelések
kapcsolddnak a remény, a félelem a korabbi tapasztalatok és becslések az elkdvetkezd szaka-
szokrol. A célok hidnya, lehangoltsaggal, lirességérzettel jaro allapot, mig 6romteli célt és értel-
met talalni az életben fontos pozitiv tapasztalatot jelent. A célok tovabba olyan érzelmekkel is
kapcsolatban vannak, mint a remény (Martos 2009).

A mentalis zavarral ¢l6 embereknél gyakran a remény vész el és ez olyan gatakat teremt,
hogy a személy nem érzi realitasat, hogy neki lehetnek céljai és ezek megvalositasat el is érhe-
ti. A kozosségi pszichiatriai ellatas soran (aminek fokuszaban a mentalis zavarral €16 személy
oromteli személyes céljainak eléréséhez valo segitd tevékenység all) gyakran taldlkozunk azzal
a jelenséggel, hogy az adott személy nem tud megfogalmazni 6romteli célt.

Az dnmagukat felépiiltnek tekintok, ugyanakkor hangstlyozzak a célok fontossagat a pozi-

tiv pszicholdgiai fejlodésben.

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

...emberek kozott van az ember” (Emma)

., Pozitiv cél megfogalmazdasa, legyen akdarmilyen kicsi cél, de teljesitem, és ez jo.

Konnyed érzés, ha valamit elértem, ez motival.” (Bence)
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A céloknak jelentds szerepe van a személyiség és életut hosszu tavu fejlddésben is. A célok az
egyik legfontosabb eszkozt jelentik a személy és tarsas kornyezete kozotti interakciokban (Martos
2009). A személy motivaltsaga, aktivitasa és kezdeményezése nagymértékben annak fliggvénye,
hogy milyen mértékii a megfelelés céljai €s a kdrnyezeti lehetdségek kozott. A mentalis zavar-
ral ¢16 személyeknél a mentalis problémabdl adodo nehézségek, az életviteli, problémakkal vald
megkiizdés készségének nehézségei akadalyozhatjak a rovid és a hossza tava célok elérését. A
stigmatizacio pedig a kornyezeti lehetdségekre hat kedvezotleniil. Az adaptiv miikodés érdekében
a fennall6 akadalyokat el kell haritani, a timogat6 lehetdségeket fel kell tarni és ki kell hasz-
nalni, amennyiben ez nem lehetséges alternativ megvalositasi utakat kell kialakitani. A komp-
lex bio-pszicho-szocialis rehabilitacio ezt segiti eld. A pszichoszocialis intervencidkat alkalmazo
rehabilitacidé noveli a mentalis zavarral €16 személy én-hatékonysagat. A testi és lelki egészség
fenntartasanak, esetenként visszaszerzésének folyamataban kitiintetett szerepe lehet a célok altal
vezérelt onszabalyozasnak. A pozitiv pszichologiai megkozelités szerint a boldogsag és a szubjek-
tiv jollét allapota Osszefligg a megfeleld célok kitlizésével és megvaldsitasaval (Martos 2009). A
kozosségi pszichiatriai ellatas soran (lasd részletesen a kozosségi pszichiatriai ellatas fejezetet) a
segit0 kapcsolat a mentalis zavarral €16 személy 6romteli céljainak a meghatarozasaval kezdddik.

Az interjualanyok megfogalmaztak a célok meghatarozasanak fontossagat.

., Segitettetek célokat megfogalmazni. Onnantol kezdve, hogy az 6romét megtaldljam, mert
magamtol nem talaltam volna meg. Az énsajnalatban tivornyaztam. Sajat magamat a hajamnal
fogva kellene kirangatni az énsajnalat mocsardabol... Amit a szakemberek segitettek benne, hogy
szepen leépésrol lépésre kilehet integralni a tarsadalomba .Az orémforras elfelejteti, megfeledke-
zem az oromforrasbol, hogy nekem van tragédiam vagy veszteségem. A csalad és a szakemberek
segitenek, ha az ember elvesziti a pozitivumot, azt ami 6romet okoz....Nem csak az élet borus
oldalat kell, hogy lassam... A rehabilitacio az, hogy megtalalni azt , hogy mivel lehet kizokkenteni

abbol az onsajnalatbol az embert. Az meg, ha 6romteli pozitiv dolgokat tesz...” (Bence)

Van, aki nem is reméli, hogy neki lehetnek céljai ezért nem is tiiz ki célokat. Van olyan fel-
épiilt, akinek a célok meghatarozasa az a f6 momentum, ami inspiralta a felépiilés utjan.

Van ugy, hogy a stigma az, ami a gatja az 6romteli célok megfogalmazasanak, elérésének.

., ...Nem felvételiztem ... Doktor elmondta a diagnozist , hogy a szkizofrénia elmebetegség.
A felvételi tajékoztatoban az apro betiis részben olvastam, hogy az elmebetegség kizaro ok az
egyetemeken meg a foiskoldkon ...Ezért nem jelentkeztem, Utolag banom, emiatt vannak még
mindig ongyilkos gondolataim, hogy 14 évet a palyan kihagyni... Haragszom magamra is miért

nem maradtam a kaptafanal.”(Emma)

A célok eléréséhez vezetd utat van, hogy a szakemberek nehezitik. Azok a szakemberek,
akik nem latjak, nem hisznek a mentalis zavarral €16 embertarsuk pozitiv pszicholédgiai fejlodé-

sében, a felépiilés lehetdségében.



., A pszichidateremet 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... doktorra. En zongordzok, festek.
En egy miivész lélek vagyok mas vilagban élek, dlmodozé, fantdzidlé vagyok. Neheztelek... dok-
torra azt mondta, hogy rehabilital majd a tarsadalomba, kiverik belolem az almodozast. Jarjak
ket labbal a foldon. ...Gyogypedagogiai asszisztens lettem. Nem tudom magamnak megbocsa-
tani, hogy kihagytam 14 évet az életembol emiatt a vargabetii miatt. Olyan helyre rehabilitaltak,

palyat modositottam. ...Nem itt tartanék szakmailag”

., Ugy tekintek a pszichidteremre, mint iatrogén drtalomra. Az alapitvanyndl kérdezték meg

eldszor, hogy mi is az én célom. (Emma)

A célok az embernek azt a képességét tiikrozik, hogy felépitse sajat ¢letvezetését, konkrét
cselekvéseit, motivalja dnmagat, értelmet adjon mindennapi torekvéseinek, magatartasat ugy
igazitsa az adott kornyezeti lehetdségekhez, hogy kozben tekintetbe vegye belsd igényeit €s
sziikségleteit is (Martos 2009).

31. szamu dbra
Marc Chagall: Printemps 1938



8. Kozosségi pszichiatriai
., Miota ide jarok, ugy érzem, hogy akkor kezdtem el élni. Tényleg. Akkor lett néhany bara-
tom..ugye itt ismertem meg a X-et llyesmi. Ezek. A doktorno meg igy itt mindenki, mert minden-

ki probal nekem segiteni ilyesmi.” (Lola)

A kutatasom helyszinét az Ebredések Alapitvany adta (Idsd a modszertant bemutat6 fejezetet),
ahol kdzosségi pszichiatriai ellatas valosul meg. A felépiilt mentalis zavarral €10 interjialanyok meg-
latasa szerint, tobb aspektusbol is a kdzosségi pszichiatriai ellatas keretében nyujtott pszichoszoci-
alis rehabilitacio volt az egyik kulcsa a pozitiv fejlédésiiknek, felépiilésiiknek. A kdvetkezokben a

kozOsségi pszichiatria alapelvei, modszertana, szolgaltatasi elemei keriilnek bemutatasra.

Kozosségi pszichiatria — a mentalis zavarral é16 személy otthonaban megvalosulo rehabi-
litacio

* A koOz0sségi pszichiatriai rehabilitacio fogalma

» A koz0Osségi pszichiatria szemléletét és szolgaltatasait meghatarozo tényezok

» A koz0Osségi pszichiatria alapelvei

* A rehabilitacids team

* Az esetmenedzseri rendszer

» A koz0sségi pszichiatriai rehabilitacio szinhelye

Személyre szabott rehabilitaciéo a kozosségi pszichiatriaban
« Allapotfelmérés
» Gondozasi terv
» Pszichoedukacio
» Stresszkezelés
« Eletviteli készségek fejlesztése
* Specifikus technikak

Kozosségi pszichiatria

., hogy kerestem egy helyet az interneten, hogy van-e olyan hely Magyarorszagon, ahol iga-
zan foglalkoznak az emberrel? Van-e olyan hely, ahol nem csak 5 perc alatt megirjak a gyogy-
szert és utana mar 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 lehetdleg olcson vagy ingyen.

3 A 'Mobilitas és immobilitas a magyar tarsadalomban’ c. kutatds keretében a szerzé a szocidlis munka tarsa-
dalmi mobiltasra gyakorolt hatasat vizsgalja. A kutatas az MTA Kivalosagi Egyiittmiikodési Program Mobilitas
Kutatasi Centrum elnevezésii projektiének keretében valosul meg, melynek kozéppontiaban tobbek kézott a pszi-
choszociadlis fogyatékossdaggal élék tamogatasi rendszerérdl alkotott klienskép és a kliens és szakember kézotti

egyiittmiikddés mindsége all.



A kézosségi pszichiatriai rehabilitacio fogalma

A mentalis zavarral (pszichoszocidlis akadalyozottsaggal) €16 személyek rehabilitacioja
soran az adott ember személyes, 6romteli céljait akadalyozo problémak lekiizdéséhez igyek-
szlink segitséget nyujtani, annak érdekében, hogy személyes vagyainak megfeleld éromteli, jo
mindségl a tarsadalomba integralt életet tudjon €lni. A pszichiatriai rehabilitacié biologiai €s
pszichoszocidlis intervencidkat egyarant alkalmaz (Harangoz6 2000). A kdzosségi pszichidtria
kiemelt célja a tarsadalmi kirekesztés és izolacid felszamolasa a kdzosségben vald integralt
¢let eldsegitése, a kozosségben elérhetd szolgaltatasok biztositasa (pl. kdzosségi pszichiatriai
ellatas, nappali klub). A pszichiatriai rehabilitacié tovabbi célja, hogy a pszichoszialis akada-
lyozottsaggal €16 személyek szamara elérhetéveé tegye ugyanazokat a szocialis, foglalkoztatasi
¢s rekreacios lehetdségeket, amelyek a kozosségben €16 tobbi ember szamara is hozzaférheto.
A pszichiatriai rehabilitacid 6sszekapcsolja a mentalis zavarral €16 emberek szdmara fontos
személyes, oromteli célokat azokkal a pszichoszocidlis szolgéltatokkal, amelyek mérséklik a
korlatozottsagot és elésegitik a felépiilést (Liberman 2010). A rehabilitacid soran nagymér-
tékben tdmaszkodik a mentélis zavarral (pszichoszocialis akadalyozottsaggal) ¢l6 személyek
természetes tamaszként jelenlévd csaladtagjaiknak, baratainak az eréforrasaira. A kozosségi
pszichiatriai rehabilitdcidban a rendszerszemlélet adta keretek végett kiilonosen hangsulyos a
hozzatartozok bevonasa, aktiv részvétele a rehabilitacids folyamatban. Az intézményes ellatas
okozta nehézségek (pl. hospitalizacid) lekiizdését eldsegiti ezen rehabilitacids forma.

,» Vizsgalatok igazoltak, hogy a pszichiatriai gondozas és rehabilitacié akkor a leghatékonyabb,
ha a paciens természetes ¢letterében torténik, és nem onnan kiszakitva” (Harangozé 2000:131).

A rehabilitacié személyre szabott. Kiillonb6z6 formaban, intenzitasban és iddtartalomban
jelenik meg a mentalis zavar tipusatol €s a korlatozottsag mértékétol fiiggden. A pszichiatriai
rehabilitacioval kapcsolatban alapveto feltevés az, hogy minden pszichoszocialis akadalyozott-
saggal €10 személy eltéré mértékben, de profitalhat beldle, a kiindulasi szintjétol, a fejlodés
mértékétol és a felépiilés varhatd mértékétdl fiiggetleniil. A pszichiatriai rehabilitacid a szolgal-
tatasok sokasagat biztositja, melyek képessé teszik a képességeikben korlatozott, akadalyozott
embereket, hogy ¢éljék a mindennapi életiiket. A rehabilitacio képessé teszi a mentalis zavarral
€16 személyeket, hogy hasznaljak a kognitiv, érzelmi, szocialis, testi és intellektualis készsége-
iket, amely ahhoz sziikséges, hogy a tarsadalomban aktivan élhessenek (Liberman 2010).

,»A rehabilitacio formajat és idotartamat az intelligencia, a tanulési készségek, a tarsas élet-
ben alkalmazott kompetencidk, a kognitiv miikodés, a fejlédés kortorténet, a neveltetés, a kul-
turalis és etnikai hattér, a tarsadalmi osztaly és anyagi helyzet, a csaladi tamogatas ¢€s a jelenlegi

¢lettel valo elégedettség kiillonbségei is megszabjak™ (Liberman 2010: 32).

A kozosségi pszichiatria szemléletét és szolgaltatasait meghatdrozo tényezok

* Mindenkinek jogaban all a tairsadalomban val6 aktiv részvétel. Fogyatékossaga, betegsé-
ge miatt senki se zarhat6 ki a kozosségbol. Az 1997.évi CLIV. torvény az egészségligyrol
190§ a) Minden pszichiatriai beteg jogosult arra, hogy ,,pszichiatriai gyogykezelése lehe-

t0ség szerint csaladi, illetdleg lakokornyezetben keriiljon sor”.
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1/2000. (1. 7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények
szakmai feladatair6l és mikodésiik feltételeirdl.

A bio-pszichoszocialis megkdzelités. A mentalis zavarral (pszichoszocialis akadalyo-
zottsaggal) €16 személy akadalyozottsagat és akadalyozottsag megsziintetéséhez, mér-
sékléséhez sziikséges stratégidkat komplexen nézi.

A ,betegségkép” valtozasa, a felépiilésbe vetett hit fontossaga, a felépiilés értékalapu

megkozelités.

A kozosségi pszichidtria alapelvei

A pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 embereknek mentalis problémajuktdl fligget-
leniil joguk van a tarsadalmi életben valo aktiv részvételre.

Bio-pszicho-szocialis szemlélet.

Korai, maximalis intervencio elve.

A pszichoszocialis akadalyozottsaggal €16 ember aktivan vesz részt a rehabilitacios fo-
lyamatban.

A természetes tamogatd kornyezet (csalad, baratok) bevonasa a rehabilitacios folyamatba.
Hatékony esetmenedzselés: a kozosségi pszichiatriai terapias munkatars / team koveti a
pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 ember sorsat, kapcsolatot tart a kiillonb6z6 pszi-
choszocialis ellatast nyujto szolgaltatokkal.

Pszichoszocialis rehabilitacios stratégidk alkalmazasa.

A kozodsségben rejlo eréforrasok maximalis felhasznalasa a rehabilitdcioban.
Rehabilitacios (Gondozasi) terv és szerzodés kidolgozasa a pszichoszocialis akadalyo-
zottsaggal €16 személy és a természetes timogatd kdrnyezet bevonasaval.

Onsegitd aktivitasok facilitalasa, onsegitd eréforrasok felhasznalasa. Tapasztalati és ki-
sérd szakértok aktiv jelenléte a pszichoszocialis rehabilitaciot végzo szolgaltatoknal.

A koz6sségi pszichiatriai ellatds multidiszciplindris team-munkara épit. Egytittmiikodik
a mentalis zavarral é16 embert gondozd pszichidter a k6zdsségi pszichiatriai ellatasban

dolgozo terapias munkatarssal (Harangozo, Bulyaki eldadés anyag)

Ezek az alapelvek a rehabilitacidért és a felépiilésért dolgozo kdzosségek értékeit, elvarasait

tiikrozik. Olyan meghatarozo értékeket €s célokat kozvetitenek, melyek meghatarozzak a pszi-

choszocialis rehabilitacios ellatast (Liberman 2010). A humanisztikus alapelvekbdl meritve ez

a rehabilitacids gyakorlat képessé teszi az embereket arra, hogy:

képességeikben fejlodjenek és Uj képességeket sajatitsanak el;

tamogatashoz jussanak;

¢letviteli készségiikben fejlodjenek €s onalldan €ljenek, amennyire ez lehetséges;
integralodjanak a mindennapi életbe, a kdzosségbe;

a kivant tevékenységeiket megtudjak valositani,

a mentalis zavaruk tiinetei mérséklddjenek, vagy megsziinjenek;

értelmes élet ¢lhessenek, melyben megélhetik az dnhatékonysagukat

(Liberman 2010).



A rehabilitdacios team

A rehabilitacios team multidiszeiplinaris team. Integralt szolgaltatas esetén szolgaltatason beliil
jelenik meg a multidiszciplinaritas (pszichidter, szocialis munkas, pszichologus, ndvér). A szocialis
alapellatas keretében szocialis szolgaltatok intézményen feliili team munkaban tudjak biztositani a
sokszinl eréforrast. A kozOsségi pszichiatriai rehabilitacid akkor a leghatékonyabb, ha a teamet a
professzionalis segitok mellett a csaladtagok, baratok alkotjak (Harangozo6 2000). A szocialis alapel-
latas lehetévé teszi, hogy tapasztalat szakértd és kisérd szakértok is megjelenjenek a segito folyamat-
ban. Erre j6 gyakorlati példa az Ebredések Alapitvany, ahol a kozosségi szolgaltatasban tapasztalati
¢s kiséro szakértok aktiv szerepet kapnak a csaladokat segit kdzosségi ellatasban, illetve onsegitd
csoportok vezetésében. A team ,,vezetdje” maga a kliens, hisz 6 a sajat életének a legjobb szakérto-
je. A csaladgondozas rendszer-szemléletii, azaz a csaladtagok sziikségleti, vagyai, személyes céljai
ugyan olyan fontosak, mint a mentalis zavarral €16 (pszichoszocidlis akadalyozottsaggal ¢16) klien-
seké. Ez azzal is jar, hogy a mentalis zavarral €16 személy problémai a csalad kozos problémajanak
részeként kezeli a rehabilitacios team (Harangozo 2000). Idénkét az adott intézményi kereteken
tal mas pszichoszocialis szolgaltatoval egyiittmiikodve mas szakemberek is bevonasra keriilnek.
A team Osszetételét a rehabilitacios sziikségletek hatarozzak meg. A team vezetdje felelds a team-
munka eredményességért. Intézményen feliili team- munka esetében esetkonferencia biztositasaval
¢s a rendszeres kapcsolattartassal biztositja a hatékony egylittmiikodést. A team tagok végzettsége
eltérd, de fontos, hogy ,,egy nyelvet besz¢ljenek”. Fontos, hogy az adott szervezet kiildetéstudataval,
a szervezet altal képviselt értékekkel azonosulni tudjon a team tag. Fontos, hogy a team jol felkésziilt
legyen és a szolgaltatast biztositd kdzdsségi pszichiatriai modszertani ismeretekben jartas legyen.
Részben ezen pszichoszocidlis reahabilitacios stratégiak hatékony hasznalata segiti eld, hogy a se-
gitd képessé tegye a mentalis zavarral €16 személy a pozitiv pszichologiai fejlodésre, a feléptilésre.
A j6 mindségli szolgaltatas csak olyan szervezeti feltételek mellett varhato el, ahol rendszeresen
megvalosul a teljesitmény értékelés (Kristof 2004; Harangozé 2006).

A jol felkésziilt vezetdk segitik a team tevékenységét. A team vezetdje felelés a hatékony
team-munka végzéséhez sziikséges 0sszejovetelek biztositasaért, az integralt miikodés és a képzések

megszervezéséért, a teamen beliili esetleges konfliktusok hatékony kezeléséért (Harangozé 2006).

A kozosségi pszichiatriai rehabilitacio szinhelye

A koz0sségi pszichiatriai rehabilitdcio a mentalis zavarral €16 személyek és csaladjaik ott-
honaban valosul meg. Ott ahol a mindennapjaikat megélik. Jelen helyzetben ugyanakkor azt is
lathatjuk, hogy sok szolgaltaté huméneréforass gondokkal kiizd és nem minden esetben megy
ki a segitd a szolgaltatast felhasznalo otthonaba. Ebben az esetben a csalad a szolgaltatonal ré-
szesiil a rehabilitacioban. Az idedlis viszont az lenne, ha a sajat életterében kapna meg a csalad
a rehabilitacids szolgaltatast. A specialis szolgaltatdsok mellett nyilvan az a szerencsés, ha a
mentalis zavarral é16 ember igényeinek kielégitésére ott vesz igénybe szolgaltatast, mint barki
mas (pl. ha nyelvet szeretne tanulni, akkor elmegy egy nyelviskolaba).

Fontos, hogy a kdz0sségi pszichiatriai rehabilitacid és ellatas elkeriili a mentalis zavarral

€16 kliensek elkiilonitését ,,gettositasat” (Harangozo 2000).
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Az esetmenedzseri rendszer

Az esetmenedzser az a személy, aki a mentalis zavarral €16 személy ellatasdban szerepet jat-
sz6 résztvevokkel kapcsolatot tart €s 0sszekoti Oket. Egyfajta koordinald szerepet tolt be a szol-
galtatast nyujté intézmények kozott (1asd bévebben az esetmenedzseri tevékenységet bemutatod
fejezetet). Egy személyes bizalmi kapcsolat keretében végzett tamogaté munkarél van sz6, amely
végigkiséri a mentalis zavarral €16 személyt a felépiilés utjan. Az esetmenedzser-modellek azt a

felfogast képviselik, hogy sziikség van egy személyes megtartd kapcsolatra (Bugarszki 2003).

Személyre szabott rehabilitaciéo a kozosségi pszichiatriaban
A rehabilitacié kiinduldpontja a rehabilitacios terv (Gondozasi terv) elkészitése. Ennek elso
1épése a mentalis zavarral €16 személy (€s a természetes tdmaszként megjelend hozzatartozok)

komplex allapot-felmérése.

Allapotfelmérés (Kozosségi pszichidtriai ellatis eszkozei 1szamii melléklet)

A mentalis zavarral €10 emberek pszichoszocialis rehabilitaciojanak kiinduld pontjat
mindig a mentalis zavarral él6 ember szocialis, foglalkozasi, tanulasi, csaladi, spiritualis €s
otthonteremtési szerepekkel kapcsolatos személyes céljai jelentik. A kitlizott célok eléréséhez
sziikség van bizonyos készségekre és szocialis tamogatasra (Liberman, 2010; Bulyaki 2016).
A mentalis zavarral él6 emberek aktudlis pszichés allapotanak és sziikségleteinek a felmé-
rése a rehabilitacios (gondozasi) terv elkészitésének sziikséges eszkdze. A mentalis zavarral
€16 személy meglévd képességeinek €s deficitjeinek felmérése lehetové teszi a rehabilitacios
folyamatban a segité szakemberek szamara, hogy meghatarozzak a pszichoszocialis rehabi-
litacié kulcselemeit. Azon rehabilitacids stratégidkat melyek hozzasegitik a mentalis zavarral
¢l6 embert a személyes 6romteli célok elérését akadalyozo problémak megoldasadhoz, ezaltal
a személyes célok eléréséhez. Az allapotfelmérés soran képet kapunk arrdl, hogy a mentalis
zavarral €16 személy mit tud a mentalis problémajanak alapvetd jellemzdirdl és azok kezelé-
si, rehabilitaciés modjairdl. Ismeri e a mentélis zavaranak tipusat; mit tud az adott mentalis
zavar kialakuldsaval kapcsolatban, a problémat enyhito illetve stilyosbito tényezok kapcsan;
a rehabilitacids lehetdségekrdl (Falloon 1998; Bulyaki 2016). A pszichés allapotfelmérést
teljessé teszi, ha a mentalis zavarral é16 személy hozzatartozoéit is bevonjuk. Megtudhatjuk,
hogy a hozzatartozok milyen ismeretekkel, tapasztalattal rendelkeznek az adott mentalis za-
varra vonatkozdan. A klienssel folytatott beszélgetés soran az Onellatdsra vonatkozdan is
informéaciot gytjtiink. Képet kapunk az étkezés, a testi higiéné, 61t6zkodés, a mozgas, az ott-
honi tennivaldk, a pénzkezelés, kapcsan jelentkezd problémaékrol. Teljes korti felmérést vég-
zlink arra vonatkozodan, hogy a mentélis zavar milyen stresszt jelent az a mentalis zavarral €16
személynek és a hozzatartozoéinak. Hogyan birk6znak meg e stresszel az érintett személyek?
A felmérés részét képzi az életmindség felmérése. Az életmindség felmérése soran feltarasra
keriil az az esetleges szakadék, mely a tényleges tevékenységek és az ahitott tevékenységek
kozott van. A tényleges €s az ahitott tevékenységek kozotti szakadék fesziiltséggel toltheti

el a mentalis zavarral €16 személyt és ez a fesziiltség motivalhatja a sziikséges valtoztatasok
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megtételére (Falloon 1998, Bulyaki 2016). Az allapotfelmérd beszélgetés soran megismer-
hetjiik azokat a pszichoszocialis problémakat is, amelyek jelen vannak az adott személy éle-
tében. Igy példaul a csaladi, parkapcsolati problémaék, a barati kapcsolatok terén jelentkezd
nehézségek, a sziildi szereppel dsszefliggésben 1évo nehézségek, az egészségi allapottal kap-
csolatos gondok, a szabadido eltdltésének nehézsége, a lakashelyzettel kapcsolatos gondok,
anyagi helyzettel, munkavégzéssel jaroé nehézségek stb. (Falloon 1998; Bulyaki 2016). Osz-
szegezve a mentalis zavarral €16 ember pszichés allapotanak a felmérése kulcsfontossagu. A
gondozasi (rehabilitacios) terv megalkotasat megel6z6 elem.

A rehabilitacionak a pszichoszocidlis akadalyozottsaggal €16 személy és a hozzatartozoinak

személyes sziikségleteire kell épiilnie. Ezt foglalja 6ssze a rehabilitacids vagy gondozasi terv.

Gondozdsi terv

(Kozosségi pszichiatriai ellatas eszkoztara 2. szamu melléklet)

., Tehat ugye fontos volt, hogy itt volt pszichologus. Teamben dolgoznak. Volt szocidlis
munkas. Mikor nagyon rosszul voltam, akkor X novér kijott a lakasra. A névér is ebbe be-
kapcsolodott. Gyogyszerre volt sziikség, amikor tavaly visszaestem. Doktornd kijott lakasra.
Tehat hogy a kozosségi ellatasnak ez a team munka része, ez nagy segitség volt szamomra.
Nem voltam magamra hagyva, hogy akkor majd hétfon jojjon be, hanem vasarnap kijottek a
lakdsomra, mikor én ezt jeleztem, tehdt hogy gondok vannak. Es akkor nagyon sokat dolgoz-
tam egyiitt , X-el a pszichologussal. Igen, csaladgondozas is volt, és egyéni terapia is. Aztan
X. doktornével. Volt pszicho-edukdcié nemcsak nekem, hanem a hozzdm kézel alléknak is. Es
aztan ez a krizisterv, gondozasi terv kidolgozasa, amiben nemcsak a csaladtagokat vontuk be,
hanem akiket megjeléltem, az a két kizeli bardt. Es aztdn ugye volt a nappali kérhdzas keze-
lés. A klinikai kezelés. A (...) tréningre jottem. Akkor a viselkedéstipologiai tréningre is, elotte
az Alapitvanynal, annak is nagy hasznat vettem. Probalom a sajat életemben alkalmazni,
amit igy tanultam. Ugye negativ érzés kifejezése, pozitiv kérés. Ugye a sikeres kommunikacio
alapjai, azt is itt tanultam. Ezt tanultuk csaladilag is, a csaladi iiléseken is ezt kellett elsajati-
tani. Tehdt sok mindent tanultam itt a hat év alatt, amit az elmult husz évben nem is hallottam

rola, hogy létezik ilyen. ”(Annamaria)

A gondozasi terv elkészitése a mentalis zavarral €16 személlyel és az 6t tamogatd termé-
szetes tdmaszt nyujtdé hozzatartozokkal, baratokkal a felépiilést tamogato rehabilitaciés munka
legfontosabb eleme.

A rehabilitacionak minden esetben a mentalis zavarral €16 személy sziikségleteire kell
alapozddnia. Olyan esetekben, amikor a személyes sziikségletek, célok nem, vagy nehezen
tarhatoak fel a kdzosségi pszichiatriai gondozd, koordinald terapias munkatars, abban az eset-
ben is a feltardsban és nem a kitalalasban nyujt segitséget. A rosszul elkészitett gondozasi terv
tévutakra viheti a rehabilitaciés folyamatot. Ebben az esetben a gondozasi folyamat nem a
felépiilést segiti eld, hanem kudarchoz vezethet. A gondozasi terv elkészitésének id6tartalma
személyenként eltérd lehet (Bulyaki 2016).



1. Személyes célok meghatarozasa

A gondozasi terv megalkotasanak elso 1épése a személyes célok meghatarozasa. A célok

fontos szerepet toltenek be az életiinkben (1asd az 6romteli célokrol szolo fejezetet).

A személyes sziikségletek a személyes célokrol arulkodnak. Lehetnek rovid illetve hossza

tavon megvaldsithato céljaink. A rovid tavua célok elérése a hosszu tava célok allomasai lehet-

nek, a hosszu tavu célok eléréséhez vezethetnek. Ezeket kell meghatarozni a gondozasi tervben.

A gondozasi terv készitésekor a szakember (k6zosségi pszichiatriai gondozo, koordinalo tera-

pids munkatars) tdmogatja a mentalis zavarral €16 személyt a révid tdvon 6romet nyu;jtd, meg-

valdsithato célok feltarasaban. Fontos hogy kitiizott célok elérése kdzvetlen 6rommel is jarjon.

Nem szerencsés tul sok cél kitlizése. Ilyenkor a célok hierarchiajat kell felallitani (Harangozo
2000; Bulyaki 2016).

A célok meghatarozéasanak alapelvei:

konnyen elérhetd, mindennapos célok

a célok rangsorolasa aszerint, hogy melyik ndveli jobban az életmindséget

az Osszetett célokat kisebb szakaszokra kell bontani

a célok pontos megfogalmazasa (mikor, hol, kivel, milyen gyakorisaggal, meddig)

a beavatkozast végzd szakember ne siirgesse a résztvevoket, akar tobb foglalkozésra is
kiterjedhet a célok meghatarozasa (Falloon 1998; Bulyaki 2016)

,Olyan célokat nem valasztunk, amelyek egy masik ember viselkedésformainak vagy élet-

helyzetének megvaltoztatasara irdnyulnak” (Falloon 1998:42 idézi Bulyaki 2016:26).

2. Célok elérését akadalyozd kulcsproblémak meghatarozasa

A gondozasi terv elkészitésének kdvetkezd 1épése a személyes oromteli célok elérését aka-

dalyozé problémak meghatarozasa.

2.1. A kulesproblémak elemzése, a problémakat befolyasold és meghatarozo tényezok
feltarasa. A mentalis zavarral €16 személy €s csaladtagjaik (barataik) altal definialt prob-
1émak elemzése (3. szdmu €s 9. szamu melléklet) utan hatarozott idére sz616 megoldasi
tervet dolgoznak ki a csalad és a segité szakember a problémak megoldasara. Ez a gon-
dozasi terv (Bulyaki 2016)

3. Személyes célok eléréséhez sziikséges pszichoszocialis stratégidk meghatirozasa

A problémak feltarasaval szerzett informaciok tovabba a személyes oromteli célok alapjan

tervezi meg a beavatkozast végzo szakember a rehabilitaciot segitd pszichoszocialis stratégiakat.

Pszichoszocialis stratégiak:

pszichoedukacid

¢letviteli készségek tréningje

stresszkezelés (kommunikacids tréning, problémamegoldod tréning, relapszusprevencio)
specifikus stratégidk (a szorongas kezelése; a gondolkodas kognitiv atstrukturaldsa; az
agresszio kezelése; az ongyilkossag kockazatanak kezelése; az alvas szabdlyozasa, a

mentalis zavarral él6 személy és hozzatartozoinak a felvilagositasa az alvassal kapcso-
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latban; a gyogyszerek elfogadasanak tréningje, a gydgyszeradagolas pontos betartasanak
biztositasara; a téveszmék, paranoias gondolatok €s hallucinaciok kezelése; a rossz étke-
z¢si szokasok kezelése) (Falloon 1998; Bulyaki 2016)

4. Megallapodas megkotése a gondozasi terv idészakara

A gondozasi tervben rogzitett 1épések irasos szerzédésben megerdsitik. A mentalis zavar-
ral €16 személy illetve a természetes tdmasz nytjtd hozzatartozok milyen feladatot vallalnak a
problémak megoldéasaban, a személyes 6romteli célok elérése érdekében A beavatkozast végzo
szakember milyen pszichoszocidlis stratégiaval jarul hozza a célok eléréséhez. A gondozasi

tervet, mint egy hivatalos szerzédést, minden érintett fél alairja (Bulyaki 2016).

5. Személyes célok elérésének monitorozasa, kiértékelése

A segitd szakember minden foglalkozason megkéri a mentalis zavarral €16 személyt és csalad-
tagjait, hogy szdmoljanak be a személyes célok elérésért, a problémak megoldasaért tett 1épések-
r61. gy minden foglalkozason megvaldsul a személyes célok elérésének monitorozasa. Ameny-
nyiben gondozasi tervben rogzitett célokat a mentalis zavarral él6 személy eléri, akkor 11j célok
meghatarozasa torténik. A cél elérésének datumat rogzitik. Az az idedlis, ha 3 havonta kiértékelik
a gondozasi tervben rogzitett célokban elért haladast, hisz rovid tavu célokkal dolgoznak és ennek
mentén haladva jutnak el a hossza tavi célokhoz. Amennyiben a célok elérése nem valdsult meg
akkor a probléma elemz6 lap illetve a probléma megoldo lap segitségével ujbol attekintik az adott
személyes célt a mentalis zavarral €16 személyjel és a hozzatartozoival (Bulyaki 2016).

A gondozasi terv elkészitésekor meghatarozasra keriil a mentalis zavarral €16 személy és
csaladjanak a személyes céljaiknak az elérését segitd pszichoszocialis rehabilitacids stratégiak.

Hatékony bio-pszichoszocialis intervenciok

* az optimalis gyogyszeres terapia

* apszichoedukéacio

* astresszkezelés

 az ¢életviteli készségek tréningje

 specifikus modszerek

+ védett lakhatas

» a munkarehabilitacid

* ¢&s az Onsegitd csoportok (Harangozo 2000)

Pszichoedukdcio

,,allandoan rangatozott a labam és anyukam mindig ram szolt, hogy kislanyom, ne rangasd
a labad. Es akkor a X. doktornd mondta neki, hogy anyuka, ez egy mellékhatds, a gyogyszer csi-
nalja, nem tud ellene tenni a lanya. Tehat akkor fogtak fol ok is, hogy én nem direkt rangatom a
labamat, hanem ez egy mellékhatds. Es onnantdl kezdve 6k sem cseszegettek ezzel. Nem tudtdk,
ennyire nem voltunk tdjékoztatva alapdolgokkal, hogy ez most azért van, mert ezt mellékhatas

okozza.” (Annamaria)



A pszichoedukacio olyan felvilagosito tevékenység, melynek soran a mentalis zavarral €16
személy ¢€s az 6t koriilvevo természetes tamaszként megjelend csaladtagok, baratok tajékoz-
tatast kapnak az adott mentalis zavarra vonatkozoan. A pszichoedukécio strukturalt tréning,
¢és egy kolcsonos tanulasi folyamat egyben, ahol érthetd és konnyen elsajatithatd médon min-
dent fontosat megtanulunk az adott mentalis zavarrdl. Nemcsak az érintettek ismerete boviil az
adott mentalis zavarra vonatkozodan, a segit6é szakember mélyebb betekintést nyerhet az adott
személy mentalis zavaranak tiineteivel kapcsolatban, megismerheti a mentalis problémahoz
kapcsolodo érzéseiket, megoldasi stratégiaikat, a csaladtagok tapasztalatait, megfigyeléseit. A
kliens tapasztalati szakértelmére segiti a pszichoedukacios folyamatot, sajat élményei révén.

A strukturalt tréningen az ismeretek didaktikus atadasa mellett fontos feladat a hazi feladat,
mely gyakorlatilag a tanult ismeretek munkafiizetben torténd feldolgozasa. A pszichoedukacios
foglalkozas szervezhetd a kliens otthonaban csaladgondozas részeként (kdzosségi pszichiatriai
ellatas) és az adott szolgaltatd intézményben. A szakirodalmi elemzések azt mutatjak, hogy a
csoportos formaban (a mentalis zavarral €16 személyek és hozzatartozoik csoportjdban) megszer-
vezett tréningek ugyan olyan hatékonyak, mint a csaladgondozas (k6zosségi pszichiatriai ellatas-
ban) keretében megjelend foglalkozasok (Harangozé J., Bodrogi A. 2009 ; Bulyaki 2016).

., Kdlvaria 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 informdcickat kaptam. Es én akartam gydgyulni. Nem csak

dumaltam a gyogyulasrol tettem is érte. A gyogyszereket is szedtem utdana.” (Samuel)

Természetesen egyéni esetkezelésben is alkalmazhato pszichoedukacios stratégia.

A csaladtagok szamara szervezett csoportos edukacios tréningek lehetnek 2xfél napos vagy
1 napos intenziv tréningek. A mentalis zavarral €16 személyeknek szervezett csoportok 10 iilés-
ben valésulnak meg.

Egy tlés 45-60 perc idétartalmt. A csoportos foglalkozdsoknal az idealis 1étszam 6-8,
maximum 10 f6. A csoportos tréning hosszabb, hisz széles kortien kell megbeszélniink a
kérdéseket, hogy minden tréningtag problémajaval foglalkozzunk ¢és mindenkit aktiv részt-
vevove kell tenniink.

Ugyanakkor a csaladgondozas keretében és az egyéni foglalkozas keretében megjelend fel-
vilagositd munka lehet rovidebb, hisz csak az adott személyre és hozzatartozoira koncentral
(kb. 4 ilés).

Léteznek kiilonbdzo mentalis zavarrol szo616 tajékoztatd munkafiizetek, szérolapok, brosu-
rak, video felvételek, amelyek segitik a szobeli tajékoztatast (Liberman 2010; Bulyaki 2016).

A pszichoedukacios tevékenységet segiti az Ebredések Alapitvany kiadasaban megjelent A
Ko6z0sségi Pszichiatria Kézikonyve cimii kiadvany. Ezen konyvet hasznalva a mentalis zavarral
€16 személy ¢€s csaladja, hozzatartoz6i 6nsegité moédon tajékozdodhatnak az adott mentalis zavar
természetérdl. A pszichoedukécio a segitéi munka egészét athatja. A gondozoi tevékenységet

végig kiséri a pszichoedukacios tevékenység pl. allapotrosszabbodaskor vagy a gyogyszerek
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szedésének az abbahagyasakor a segit6 szakember visszautal a pszichoedukacio soran elsajati-
tott ismeretekre. A pszichoedukacio nem csak a segité munka leghatékonyabb eleme, hanem az

egesz segitotevékenység szemléletét is meghatarozza, mely a kolcsonos tanulason alapul.

,, 15 éve tiinetmentes vagyok. Nagyon oriilok neki, hogy kikaszalodtam beldle. Ehhez kellett
on is. Tisztaba kellett lennem eldszor is, hogy mi a bajom. Vagy az, ami bajom van az mi a csoda

tulajdonképpen. " (Samuel)

A pszichoedukécios tevékenység kiemelkedden fontos része a korai figyelmezteto tlinetek

ismeretének segitése ezzel az esetleges allapot valtozasok iddbeli felismerése.

., 20 év és nem tudtam, hogy van ilyen, hogy korai figyelmezteté tiinet is. Hogy magamat
tudom monitorozni. Hogy a kérnyezet visszajelzései nekem aranyat érnek, mert abbol, ha ma-
gamon nem is veszem észre, de az 0 jelzéseikbol, mint egy tiikor, tudom, hogy ha van egy bizalmi
faktor veliik, akkor ... Es tortént is egy ilyen megdllapodds az elsé Balassa utcai visszaesésem-
kor, amit emlitettem, ami most volt négy éve. Hogy amikor a barataim jelezték a X doktornonek,
hogy mi az, amit 0k tehetnek azért, hogy én ne essek vissza. A lakasukon lett egy iilés, a Kiraly
utcaban a B. bardtom szervezte ezt az iilést. Es december 30-ra esett ez az iilés. Most a X.
doktorno, ugye a szeretet a labakban van, o kijott lakasra, elmondott egy ilyen... Egy iilés volt
8-10 hozzam kozel allo baratbol és akkor kérte, hogy jeloljem ki azt a kettot, meg anyukam is
ott volt, akiben megbizok annyira, hogyha visszaesés kovetkezik, akkor ok jelezhetik felé, illetve
felhivhatjdk a doktorndt, hogy az A. nincs jol. Es ez ott tortént, egy ilyen pszicho-edukdcié fe-
léjiik is. Es ez részemre nagyon megnyugtaté volt, hogy a doktornd erre vallalkozik, hogy kijon
hazhoz. Ugye itt kijonnek a kozosségi ellatdsndl hazhoz és kézosen pszicho-edukdltuk 6ket. Es
december 30-a az nem volt munkanap. A doktorné a szabadsagan tette, mert ez egy iinnepnap
volt, szilvesztert megel6zé nap. Es kijott lakdsra és ez annyira meghaté volt részemrdl, hogy itt
ilyenre alkalmaz, ilyen itt megtorténik. Tehdt hogy itt alkalmaznak ilyen médszert. Es én mdr
addigra tudtam a tiinetlistat, csak valamikor az ember annyira rossz visszaesés kovetkezik,

hogy nem veszi észre magan.” (Annamadaria)
A korai figyelmezteto tiinetek osszegyiijtése az fontos.”(Zalan)

A mentalis zavarok kimenetele jobb progndzist mutat, ha az epizdédok kezdetét idoben fel-
ismerik és kezelik. Kulcskérdés tehat a kozeledo epizod legkorabbi tiineteinek a felismerése.

A pszichoedukacids foglalkozasok soran tajékoztatast nytjtunk a mentalis zavarral él0 sze-
mélynek €s hozzatartozoinak a korai figyelmeztetd tiinetekre vonatkozdan. Feltarjuk az adott
személy korai figyelmeztetd tiineteit (Falloon 1998; Bulyaki 2016). A pszichoedukacios fog-
lalkozas soran feltart korai figyelmeztetd tlinetekre €pitve a mentalis zavarral él6 személyjel €s
hozzatartozodjaval elkészitjiikk az allapotrosszabbodas esetén alkalmazd krizistervet. A krizis-

tervben meghatarozzuk a korai figyelmeztetd tiineteket, a tiinetek észlelése esetén sziikséges
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teendoket, kivel 1épne kapcsolatba az adott személy a korai figyelmezteto tiinetek fellangolasa-
kor, szakemberek elérhetdsége, akiket az adott esetben az érintett személy vagy hozzatartozoi
értesitenének az allapotrosszabbodasrol (Kozossegi pszichiatriai ellatas eszkoztara 4. szamu
melléklet). Az éallapotrosszabbodaskor jobb kimenetelt biztosit, ha a mentalis zavarral é16 sze-
mélyek és hozzatartozoik mar korabban elkészitett krizisterv alapjan tudja, hogy mit kell ilyen-
kor tenni (Falloon 1998; Bulyaki 2016).

., A korhazba ugy éreztem, hogy nem foglalkoznak a valodi problémaval, és csak a tiinetek-
kel foglalkoznak. A probléema gyokerével nem foglakoztak. Ezért éltem ezt meg traumakent. Itt
figyeltek ram.”(Dalma)

Stresszkezelés

A sogornémmel voltak régebben vitaink, de most mar errol is lejottem, hogy ez nem jo,
hogy egy gocpont lehet, egy vitaforras. De eléggé provokalo alkat. Tehat nehéz 6t akceptiven
kezelni. Ugyhogy voltak prébajdtékok doktorndvel, hogy probaljuk el akkor. Es akkor nagy
nehézséggel végigjatszottam a parbeszédet a doktornovel, de nagyon jo, hogy ezekre van alkal-

mam, hogy végigjatsszam.” (Annamaria)

A mentalis zavarral €16 személyek kiilondsen sériilékeny (vulnerabilis) kliens csoportba tar-
toznak (lasd a korabbiakat). A stresszel valdo megkiizdés kiillondsen fontos a mentalis zavarral
€16 személyeknél.

A segitd tevékenység célja, hogy a mentalis zavarral él6 személyeket hozzasegitsiik a stresz-
sz megfeleld kezeléséhez. Ezek a készségek segitik a személyes dromteli célok elérését.

A stressz kezelés modszerei:

* kommunikacios készségek fejlesztése

* problémamegoldo készségek fejlesztése

* asszertiv viselkedés eldsegitése

 kriziskezelés és megeldzés

(lasd: pszichoedukacios és krizisintervencios tevékenység leirast)

 agresszidkezelés

1. Kommunikacios készségek fejlesztése

»A személyek kozotti kommunikacio javitasanak stratégidja a viselkedés csoportterapiaban
kidolgozott készségfejlesztd tréning modszereibdl szarmazik (Liberman és mtsai, 1975; Fal-
loon, 1987)” (Falloon 1998:105 idézi Bulyaki 2016:52). A készségfejlesztést végzd szakember
a tanar, tréner szerepét tolti be (aki oktatoi, tréneri tapasztalattal rendelkezik) és segiti a részt-
vevoket az 0j készségek elsajatitasaban. A készségfejlesztés soran az 1j kommunikacids kész-
ségek fejlesztése a meglévo hatékony készségek erdsitése valosul meg.

Az alapveté kommunikacios készségek, amelyek fejlesztése megvalosul a kommunikacios

készségfejlesztd tréningen:



1.1. Pozitiv érzés kifejezés. A készségfejlesztés soran a mentalis zavarral €16 személy
¢s hozzatartozoi megtanuljak, hogy hogyan fejezhetik ki a mindennapi életben a
pozitiv érzéseiket (Kozosségi pszichiatriai ellatas eszkoztara 5. szamu melléklet).

1.2. Pozitiv szemléletli (konstruktiv) kérés. A készségfejlesztés soran a mentalis zavar-
ral €16 személy és hozzatartoz6i megtanuljak, hogy hogyan kérhetnek konstrukti-
van egymastol. (Kozdsségi pszichiatriai ellatas eszkoztara 6. szamu melléklet).

1.3. Negativ, kellemetlen érzések kifejezése. A készségfejlesztés soran a mentalis zavar-
ral ¢l6 személy és hozzatartozoi megtanuljak, hogy hogyan fejezhetik ki a minden-
napi €letben a kellemetlen érzéseiket (Kozdsségi pszichiatriai ellatas eszkoztara 7..
szamu melléklet).

1.4. Aktiv figyelem technikdjanak a fejlesztése. A készségfejlesztés sordn a mentalis
zavarral ¢l6 személy és hozzatartozoi megtanuljak, hogyan tudnak hatékonyan fi-
gyelni a kommunikécidban résztvevo partnerre, a kommunikacids folyamatra (Ko-

zosségi pszichiatriai ellatas eszkoztara 8. szamu melléklet)

2. Problémamegoldd készség fejlesztése

A hatékonyan alkalmazott kommunikacios készségek hozzajarulnak a problémamegoldé
készségek fejlodéséhez. Ha mentalis zavarral €16 személyek és hozzatartozéik nem tudnak egy-
masra figyelni, egymast meghallgatni, eréfeszitéseiket értékelni, pozitiv kéréseket kozolni, a
kellemetlen érzéseket mindsités, kritika nélkiil megosztani, a csaladtagok nem fognak tudni
részt venni az eredményes problémamegoldas folyamatdban. A személyes célok elérése érde-
kében, a képessé tevés filozofidjat szem elott tartva kiemelten fontos foglalkoznunk a problé-
mamegoldo készség fejlesztésével.

A probléma-megoldasi modszer 1épései:

(Kozosségi pszichiatriai ellatas eszkoztara 9. szamu melléklet)

» aprobléma vagy a cél meghatarozasa

* lehetséges megoldasi javaslatok megfogalmazasa (Gtletborze)

» az egyes megoldasi javaslatok elényeinek, hatranyainak 0sszegytijtése

+ alegjobb megoldas kivalasztasa

» kivitelezés megtervezése

» végrehajtasban elért eredmények értékelése

3. Asszertiv viselkedés fejlesztése

A szocialis készségeket fejlesztd tréning egyik specialis célja az, hogy képessé tegye a
mentalis zavarral €16 személyt arra, hogy ki tudja fejezni az érzéseit €s sziikségleteit olyan hely-
zetekben, amelyekben masok taldn megfélemlitonek, domindnsnak tiinnek (Liberman 2010;
Bulyaki 2016). A személyes hatékonysag ndvelése fontos a mentalis zavarral €16 személyeknél,
akiknél az érdek érvényesitésének készsége csorbulhat. Az asszertiv viselkedés fejlesztése a
kommunikécios tréninghez kapcsolddoan jelenik vagy jelenhet meg. Helyzetgyakorlatok segit-

ségével készségfejlesztéssel valosul meg. Eredménye lehet a hatékony és méltanyos viselkedés.
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., Asszertiv kommunikdacios tréninget kaptam.

Csaladgondozason is részt vettem nalad.

Munkavallalasra felkészito tréningen is részt vettem” (Bence)

4. Agresszidkezelés

A mentalis zavarral €16 személyek tobbsége semmivel sem veszélyesebb, mint a tarsadalom

barmely tagja. A mentalis zavarral €16 személyek altal elkdvetett blincselekményeknek a médi-

akban tulzott megjelenitések eredményeként a mentalis zavarral €16 személyeket megbélyeg-

zik, stigmatizaljak. Amikor a mentalis zavarral €16 személy a betegség akut szakaszaban van,

az agresszio veszélye valoban megndhet. Az indulatkezelési stratégiak kognitiv és viselkedéses

intervenciokbol tevodnek Ossze, eredményes lehet mind a megeldzésben és a kezelésben is.

Az indulat, diih szabalyozasanak 1épései, stratégiai:

4.1. A helyzet felmérése:

agressziv viselkedés gyakorisaganak és természetének a nyomon kovetése. A
beavatkozast végzd szakember a mentalis zavarral él6 személyjel és hozzatarto-
z6ival feltarja, hogy milyen gyakran jelentkezik az agressziv viselkedés €s, hogy
milyen el6zményei vannak.

a probléma elemzése azoknak a tényezoknek a feltarasara, amelyek valoszintib-
bé és kevésbé valdszinlivé teszik az agressziv viselkedés bekdvetkeztét.
szakorvosi vizsgalatok annak megallapitasara, hogy a diihkitorések Osszefiig-

gésben allnak e neurobioldgiai rendellenességgel (Falloon 1998; Bulyaki 2016).

4.2. Az indulat, diih kezelése

A beavatkozast végz6 szakember:

felvilagositas tart az agresszio természetérol, és hatékony kifejezésének leheto-
ségeirol.

problémamegoldé beszélgetés kezdeményez a mentalis zavarral é16 személyjel
¢s hozzatartozoival, hogy feltarjak az altaluk hasznosnak itélt problémamegol-
dasi stratégiakat.

feltarja a klienssel és hozzatartozoival az agresszio korai figyelmezteto jeleit.

a korai figyelmeztetd jelek felmeriilésekor alkalmazhaté dnszabalyzo stratégiak
alkalmazasanak kidolgozasaban segiti a mentalis zavarral ¢l6 személyt €s hoz-
zatartozoit.

az elfogadhatatlan viselkedés esetére beavatkozasok egyértelmiivé tétele. A be-
avatkozast végzd szakember a mentalis zavarral €16 személyt és hozzatartozoit
segiti az elfogadhato és az elfogadhatatlan viselkedés kozotti hatar meghtzasa-
ban; az elfogadhatatlan viselkedés jelentkezésének esetén alkalmazandd tevé-
kenységet rogzit6 terv kidolgozasaban.

felvilagositast tart a hozzatartozoéknak az agressziv valaszreakcid kockazatarol

(Falloon 1998; Bulyaki 2016).



Fontos foglalkoznunk azzal is, hogy a mentalis zavarral €16 személyek is meg tanuljak ke-
zelni a feléjik iranyul6 agressziot. Ezt segiti a kommunikacios tréning, az asszertivitas fejlesz-
tése tovabba a problémamegoldo készség fejlesztése.

Bentlakasos intézményekben a lakdtarsak is részesei, elszenveddi egy-egy agressziv meg-
nyilvanuldsnak. Ezeknek a ,torténéseknek” — ugyan ugy, mint a csalddon beliil — fontos a
kozos feldolgozasa.

Eletviteli készségek fejlesztése

., Es emlékszem, az elsé feladatok kozott szerepelt, hogy fozzek egy pudingot. Es nem tud-
tam. Mondtam, hogy én erre nem tudok vallalkozni, hogy hol a ldbas, meg hol a... Meg le kell
menni tejért. Meg ossze 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, halad-
tunk a kognitiv terdpian, a gondolat atstrukturalas és akkor még voltak ilyen suicid gondolata-
im sajnos. Anyukammal laktam...

Képtelen voltam a szamlaimat rendezni. Nem azért mert nem volt ra anyagi hattér, hanem
a készség hianyzott, igen. Képzeld el, hogy fekiidtem egy dagyon és néztem a mennyezetet, de
ebbol allt az egész napom. Nehezemre esett megfiirdeni. Az evés nehéz volt, hogy én kimegyek a
konyhaba és étkezzek veliik. Abbol allt a napom, hogy az e-mailjeimet nem nyitottam ki féléven
at. Akik bardtok kerestek telefonon, nem vettem fel a telefont. Es SMS-ekre sem vilaszoltam. Te-
hat teljes bezdrkozas. Es egyszeriien nagyon védekeztem (...) kinos volt, de mdr ezt is beszéltiik,
hogy talalkoztdl ilyen emberrel a munkdd sordn, aki ennyire nem jél van. Es akkor ebbdl nem
is lattam kiutat. Azt hittem, hogy ez egy teljes reménytelenség, hogy innen mar nincsen... Tehat
ugy ereztem-, mint egy ilyen... Amikor a X. korhazbol kijottem, ott forgoajtos beteg voltam, ezt
elfelejtettem neked emliteni. Volt egy évem, 2006-2007, amikor ilyen ki-be, ki-be jartam, for-
géajtés beteg voltam. Es azt gondoltam, hogy ennek mdr soha nem lesz vége. Engem mdr ott
minden névér ismer. Mdr a visszajaré betegeket megismertem. Es mondtam, hogy ennek mar
soha nem lesz vége, életem végéig igy fog tartani. Nagyon rosszul éreztem magam. Akkor vissza
2008-hoz, amikor idekeriiltem, itt bevonjak a csaladot is. Hogy célokat kell megnevezni, mit
szeretnék, mit csinalni. Mi az anyukam célja, mi az én célom. Akkor még a keresztmamam is
Jjart velem ide csaladi iilésekre. Es akkor az elsé nagy ilyen palfordulds, vagy gyégyulds jele az
volt, amikor november 1. kovetkezet és akkor ilyen asszertiv tréningre emlékszem. Javasoltak,
hogy jojjiink el. Es akkor eljottiink csalddostél. Es a bardtaimat meghivtam magamhoz vacso-
rdzni. Es akkor igy bevdsdroltam. Es akkor féztem levest, akkor mdsodiknak volt — nem tudom
— lasagne. Harmadiknak maglyarakas és egyebek. Mind egyediil csinaltam és hogy lementem
a kozértbe. Es hat bardtomat folhivtam hozzdm és megteritettem. Es teriilj-teriilj asztalkdm. Es
akkor egyediil végig tudtam csinalni. Ez nekem egy akkora orom volt, hogy azok utan, hogy
néztem a... mennyezetet februartol, vagy marciustol juniusig és semmi. Ki sem mozdultam a
lakdsbol. Es ez egy ilyen visszakoltozés utdni esemény volt. Tehdt visszakeriiltem a lakdsba, a

sajat otthonomba.” (Annamaria)



A tarsadalmi életben valo aktiv részvétel (a személyes oromteli célok kovetésével (lasd
gondozasi terv tevékenység leirasat) interperszonalis és szocialis készségeket igényel. A kozos-
ségben val6 aktiv élethez rendelkezniink kell a szocialis készségek széles tarhazaval. Ide sorol-
hatjuk az onellatast, a rendelkezésre alld pénzbeosztasat, az 0j ismeretek elsajatitasat (tanulast),
segélykérést, a beszeélgetést, a bensdséges viszony kialakitasat, a munkavégzési készséget, a
lakohely fenntartasat, a szabadid6 aktiv eltoltését (Falloon 1998; Bulyaki 2016).

,,az Alapitvany abban is segitett nekem, hogy nyissak emberek felé , mert eddig nagyon

bezarkozo voltam™ (Lola)

A pszichoszocialis hatrannyal (pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 személyek, szenve-
délybetegek, hajléktalan emberek) él6 emberek esetén gyakran taldlkozunk az életviteli kész-
ségek zavaraval, elégtelenségével. A sikeres ¢€letviteli készségfejlesztés hozzasegiti a mentalis
zavarral €16 személyt ahhoz, hogy elérje személyes dromteli céljait, onallobb miikddésre legyen
képes, kevesebb csaladi és professzionalis segitséget igényeljenek. Az életviteli készségek fej-
lesztése aktiv tanulast igényel. A készségfejlesztést végzd szakember tanitd szerepben jelenik meg
a folyamatban. Az életviteli készségek fejlesztése megvaldsulhat a mentalis zavarral €16 személy
otthonaban a kdzosségi pszichiatriai ellatas keretében, tovabba a mentalis zavarral él6 személy
altal igénybevett szolgaltatas (kdzosségi pszichiatriai ellatas, pszichiatriai betegek nappali ella-
tas) helyszinén. Az életviteli, szocialis készségek fejlesztése szervezddhet a mentalis zavarral €16
személy és hozzatartozoit timogatd csaladgondozas (ko6zosségi pszichiatriai ellatas keretében),
tovabba csoportos formaban, illetve egyéni esetkezelésben. A készségfejlesztés személyre sza-
bott és az adott mentalis zavarral ¢l személy aktudlis készségeire épit. A csoportos formaban
szervezO0do készségfejlesztés torténhet nyitott (a mentalis zavarral €16 személyek folyamatosan
bekapcsolodhatnak a készségfejlesztd foglalkozasba. Pl. Pszichiatriai betegek Nappali klubjaiban
szervezO0do fozoklubban) és zart formaban (a csoport tagjai nem valtoznak), idéhataros (megha-
tarozott id6tartalmu strukturalt tréningek pl. munkavallaloi készségek fejlesztése) és idokorlat
nélkiili formaban (pl. f6z0klub). A készségtejlesztést végzo szakember felméri a mentalis zavarral
¢l6 személy mindennapi ¢€lethelyzetben mutatott készségeit, kiilonos tekintettel az onellatasra, a
munkara, a kapcsolatok kialakitasara tovabba a szabadidés tevékenységre. A jol miikodo készsé-
geket kiemeli, pozitiv visszajelzéssel megerdsiti. A kevésbé hatékony, hidnyossagot mutato kész-
séget fejleszti (Harangozo6 2000; Bulyaki 2016). Az €letviteli készségek fejlesztésének része lehet
a munkavallaloi készségek fejlesztése. A nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatasnak fontos szerepe
van a felépiilésben. Err6l 6nallo fejezeti részben még bovebben olvashatunk.

Specifikus technikak

A mentalis zavarral ¢l6 emberek tobbsége mas problémaval is kiizd igy példaul depres-
szioval, szorongasos tiinetekkel, dngyilkossagi gondolatokkal. Gyakori probléma még a fiig-
goség, mely lehet legalis és illegalis szerhasznalat kapcsan. Ezen problémak stlyosbithatjak

a mentalis zavarral ¢é16 emberek helyzetét. Fontos, hogy komplex, integralt rehabilitacioban
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részesiiljon a mentalis zavarral é16 ember valamennyi nehézségre kapjon segitséget. A specialis
technikakhoz sorolhatjuk a szorongas kezelését a magabiztos viselkedés eldsegitését célzo rel-
axaciot (pl. progressziv izomlazitas), a viselkedészavarok kezelésére szolgalo tréninget, a kel-
lemetlen gondolatok lekiizdését, a kellemetlen gondolatokkal valo egyiittélést elosegitd a gon-
dolkodés kognitiv atstrukturalasat. Ide sorolhatjuk a szuicid késztetés megfékezésére szolgald
modszereket (Harangoz6 2000; Bulyaki 2016). Specialis technikékhoz sorolhatjuk tovabbé a
taplalkozasi rendellenességek €s rossz étkezési szokasok kezelésére fokuszald tevékenysége-
ket. Az alvas szabalyozasara iranyuld tevékenység is fontos technika. Az alvaszavar, mint korai
figyelmezteto tiinet lehet, mely az allapotrosszabbodasra hivja fel a figyelmet. Nagyon fontos,
hogy az alvasi szokéasokat az allapotrosszabbodaskor, a krizis korai szakaszaban helyreallitsuk
(Falloon 1998; Bulyaki 2016). A gydgyszerszedés kapcsan a kemonkordancia felépiilés-szem-
1¢letti gyakorlatanak a kialakitasa fontos, melynek 1ényege a mentélis zavarral €16 személyek-
kel vald hatékony targyalas kialakitasa. A specialis stratégia része a gyogyszeres kezelésekkel
kapcsolatos dontéshozas segitése.

,,nagyon sokat tanultam abbol, hogy itt egyrészt van kiut, meg fogjik a kezem.”(Annamaria)
A koOz0sségi pszichiatriai ellatas keretében megjelend személyre szabott pszichoszocialis

rehabilitacio eszkozoket, stratégidkat, készséget adhat, fejleszthet, mely eldsegitheti a mentalis

zavarral €16 személy és csaladja pozitiv fejlodését, oromteli €let élését.



32. szamu abra

Csontvary Kosztka Tivadar: Zarandoklas a cédrusokhoz Libanonban 1907



9. Mentalis zavarral €16 megvaltozott munkaképességii emberek munkahoz segitése

A munkaba valo elhelyezkedés a megoldas, nem az, hogy a betegeket 6sszegyiijtik. Annyi
volt a Lipoton a rehabilitacio, hogy begyogyszereztek minket, hoztak csavart és anyat, azt kel-
lett osszerakni. Masnap szétszedni. Rohej volt az egész. Ha valakirol kimondjadk, hogy bolond,

vagy beteg, tud donteni dolgokrol, emberként kell vele beszélni.”(Magdolna)

A mentalis zavarral €16 emberek felépiilésének utjat segitd pszichoszocialis intervenciok
kozil kiemelked fontossaggal bir a munkarehabilitacid. Ezen beliil kiilon ki kell emelniink a
nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatast, amely jelentdsen csokkenti a mentélis zavarral é16 embe-
rek stigmatizaciojat és eldsegiti a tarsadalmi reintegraciot (Bulyaki, Harangozo6 2016).

Azt, hogy milyen hozammal van a mindennapos munkaba jaras, Liberman az aldbbiakban
foglalja 6ssze:

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

+ visszanyeri a méltosagat, elégedettségét és megerdsitést jelent neki, hogy produktivnak

érezheti magat;

* lehetdsége nyilik a kapcsolatteremtésre, €s a kollégaival valo interakcidkra;

» Dbaratsagot kothet a kollégaival, és szabadidds tevékenységet szervezhet veliik a munka-
helyén kiviil;

* lehetdsége nyilik a szocidlis problémamegoldo készségek modellkdvetéssel valo elsaja-
titdsara, mikozben megfigyeli a kollégait és feletteseit az interakcidik sorén;

» részesll a tervezett és rendszeres tevékenységek kedvezd hatasaban, ami a depresszio, a
szorongds, az aggodalmaskodas ¢és a pszichozis tiineteinek enyhiiléséhez vezet;

* javul az Onbizalma és az Onértékelése, novekszik a feleldsségérzete és a jovobe vetett
reménye - ha a depresszio, a szorongds €s a pszichotikus tiinetek enyhiilnek;

 az allas megszerzésével és megtartasaval, sikerélményhez jut;

* javulnak a kognitiv képességei, mert a munka koncentraciot, emlékezeti, problémameg-
old6 és dontéshozatali készségeket igényel,

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

» védettséget szerez a visszaeséssel szemben, mivel a munkahely gyakran védelmet nyujt
a stresszel és a neurokognitiv vulnerabilitassal szemben;

* a,dolgozo” statuszaba €s szerepébe keriil, megerdsodik identitasaban, aminek nagy érté-
ke van a masokkal val6 kapcsolatteremtésben, és a sajat magaval kapcsolatos jo érzések
kialakulasaban;

* olyan érzelmi, szemléleti és viselkedéses élményekben részesiil, amely a felépiilés,
egészségesség, €s normalis életvitel részei.”

(Liberman 2010 idézi Bulyaki 2012:59)

A munkavégzés az emberi méltosag érzésének, az onértékelés helyreallasanak eldsegitése

mellett sokkal tobb hozammal jar. A munka lehetdséget ad arra, hogy minden nap céljaink ¢és
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feladataink legyenek. Az az elvaras, hogy a munkahelyiinkon rendszeresen €s pontosan meg
kell, hogy jelenjiink, segit a struktura és a napirend megteremtését és fokozza a motivaciot. A
mindennapok nem semmittevéssel, egyhanguan, sziirkén telnek el (Liberman 2010). A munka-
végzéssel megszerzett jovedelem lehetdséget ad 6romteli célok megvaldsitasara.

A munka fontossagat a mentalis zavarral ¢l6 emberek rehabilitacidjaban 200 évvel ezel6tt
is felismerték a moralis terapia megjelenésével. A tizenkilencedik szdzadi pszichidterek ugy
gondolték, hogy az imadkozas mellett a munka az, ami fontos a rehabilitacioban. A tétlenséget
a mentalis zavarhoz kapcsolodo tényezonek vélték. A pszichiatriai korhdzak kiilonbozo fizetett
munkalehetdséget biztositottak a kliensek szdmara, mivel a munkavégzésnek terapias hozamot
tulajdonitottak. Ezek az intézetben végzett munkdk féleg a kérhdzaknak és a személyzetnek
voltak a hasznara. Az igy mesterségesen létrehozott allasoknak is volt pozitiv hatasa a hospita-
lizalodott, mentalis zavarral élokre. Ezek a pozitiv hatdsok a napi és a heti struktira az életben,
a szerény fizetés és az eredményesség, hasznossag érzése (Liberman 2010).

A mentalis zavarral €16k jelentOs része sziikségesnek tartja a munkarehabilitaciot (Harango-
70, Gombos, Szabd, 2002), és a versenyképes munkahelyeken, versenyképes bérért valo elhe-
lyezkedést tartjak a legkivanatosabbnak (Bulyaki, 2012).

Tatrai (2011) kutatasai szerint az inaktiv egészségkarosodott emberek minddssze 12%-a
tud és akar is dolgozni és keres is allast; 15%-a szeretne dolgozni, de (mar) nem keres munkat;
13%-a képesnek érzi magat munkara, de nem szeretne dolgozni, és 60%-a nem tartja magat
munkaképesnek €és nem is szeretne elhelyezkedni. Az egészségkarosodott emberek nagy része
(fliggetleniil a diagnozistol), feladta az értelmes életbe, a jovobe vetett hitét, és ,,leirta magat”
(Harangoz6 kézirat)

A munkarehabilitacio szamos modelljét alkalmaztak mar a mentalis zavarral ¢él6 emberek
rehabilitaciojara. A tovabbiakban bemutatasra keriil néhany munkarehabilitacios forma, illetve

a foglalkoztatasi formak elényei és hatranyai.

Védett foglalkoztatas, védett munkahelyek

A védett munkahely nemzetkozileg elfogadott meghatarozasa a kdvetkezo: Olyan munka-
ra orientalt rehabilitacios szolgaltatas, amelyben a dolgozo kornyezetét allandoan ellendrzik,
egyéni rehabilitacios célokat tiiznek ki elé, azzal a szandékkal, hogy a fogyatékos embert segit-
s€k a produktiv status megalapozasaban (Konczei 1994). A védett munkat legtobbszor a nyilt
munkardpiactol elszigetelt helyszinen végzik. Ezek a munkak gyakran unalmasak, monoton,
egyhanguak mégis strukturat visznek be a mentalis zavarral é16 megvaltozott munkaképes-
ségli emberek ¢letébe. A védett mithelyek rendszere ma 4ltalaban a stlyos vagy halmozottan
fogyatékossaggal €16 személyek szamara miikodtetett foglalkoztatok, amelyek nem zarkoznak
el a szelektiv munkaba allitdshoz viszonyitva kevesebb gazdasagi hozammal bir6 formaktol.
Elonye lehet ennek a foglalkoztatasi formanak, hogy élethosszig tartd foglalkoztatast nytjthat
sulyos vagy halmozottan fogyatékossaggal €16 személyeknek (Kdlman, Konczei 2002).

Védett foglalkoztatast képviseld foglalkoztatasi forma az Gn. terdpias munka. E foglalkoz-

tatasi formaval talalkozhatunk pszichiatriai osztalyokon, szocialis otthonokban, nappali kor-
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hazakban. Elonye lehet, hogy olyan mentalis zavarral €l6 emberek is be tudnak kapcsolodni a
munkaba, akiknek mentalis allapota, munkavégzo képessége nem teszi lehetévé a nyilt mun-
kaerépiacon val6 elhelyezkedést. Hatranya lehet azonban, hogy a pszichés zavarral €16 ember
egyaltalan nem a tevékenység értéke szerint jut pénzhez, tovabba a munka a korhaz vagy in-
tézmény gazdasagi munkaerd-ellatasi érdekeit szolgalja és nem a kliens rehabilitaciojat segiti
el6. Ez a munka tehat differencialatlan, primitiv; a tarsadalmi tevékenységek hierarchiajaban
alacsony szinten allo, hosszu id6északban valtozatlan; a mentélis zavarral él6 embereket jo-
vendé munkajuk ellatasara nem késziti fel. Tovabbi hatranya lehet e foglalkoztatasi formanak,
hogy nem reagal, nem alkalmazkodik az egyéni sziikségletekhez, célkitlizésekhez. Altalaban
alacsony betanitottsagot igényld munkavégzési lehetdséget nyujt, amely tovabb ronthatja a
megvaltozott munkavégzd képességli emberek onértékelését, végezetiil a legfobb hatranya a
szegregald hatasa (Bulyaki, Harangozo 2004; Bulyaki 2012).

Elmondhato, hogy a hagyomanyos eljarasok, igy példaul a védett munkahelyek (White-
head, 1977; Ciardiello 1981; Crowther és mtsai,2001;Bulyaki, Harangoz6 2004) a munkare-
habilitacids tanacsadds a mar ndlunk is meghonosodott Un.”job klub”-ok, a pszichoszocidlis
rehabilitacios kdzpontok (pl. nappali szanatoriumok) nem segitik elé a munkaerdpiacon valo
elhelyezkedést (Mueser ¢és Bond, 2000; Bulyaki, Harangoz6 2004 ). A nem hatékony formak
koz¢ sorolhatjuk még az intézményekben folyo terdpias munkat (Becker, 1967; Walker és mt-
sai, 1969 ; Bulyaki, Harangoz6 2004), 6sszességében a munkarehabilitacio egész hagyomanyos
struktirajat és modszertanat.

Megallapithat6 tehat, hogy klienseink munkarehabilitdciojaban elonyosebb a kovetkezok-
ben bemutatott ,,tdmogatott foglalkoztatasi” eljarasok alkalmazasa. Védett foglalkoztatas csak
olyan klienseknél indokolt, akik a tAmogatott munkarehabilitdciora biztosan, tobb probalkozas
utan sem bizonyultak alkalmasnak, illetve személyes céljaik alapjan biztosan ilyen foglalkoz-
tatast preferalnak. A jelenlegi tarsadalmi és gazdasagi helyzetben nem konnyt 1étrehozni €s
mikodtetni, de mégis sziikség van 0j foglakoztatasi formakra. Ilyenek a nonprofit kisvallalko-
zasok, a civil szervezetek altal miikodtetett, egészségeseket és megvaltozott munkaképességi
embereket egyarant foglalkoztatd kisebb munkahelyek (pl. kdvéhdz, mihely, farm), Ilyen ti-
pusu nonprofit kisvallalkozasok szoérvanyosan mar Magyarorszagon is elindultak. J6 példa a
Az alapitvany foglalkoztatd miihelyben iparmiivészek altal tervezett egyedi, kézzel készitett
termékeket készitenek. Ezeket a termékeket a RES alapitvany altal mitkodtetett Kabinet Ga-
lériaban értékesitik mas hatranyos helyzetti (pl. hajléktalan n6k) munkavallalok altal készitett
termékekkel.

A tényeken alapuld tamogatott foglalkoztatas nagyszerl lehetdség a mentalis zavarral €16
emberek szdmara, mert valodi munkavégzésre ad alkalmat és a felépiiléshez sziikséges statusz,
fizetés és normativ élmények megteremtésével (Liberman 2010).

A pszichoszocialis akadalyozottsaggal él6 emberek foglalkoztatdsanak legeredményesebb
formaja a tamogatott foglalkoztatas (supported employment), amelynek keretében a munkaval-

lalasi tanacsadok, munkapszicholdgus, pszichiater, mentalhigiénés szakember multidiszcipli-
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naris teammunkaban, egyéni esetmenedzseléssel komplex szolgaltatast nytjtanak. Ezen foglal-

kozasi rehabilitacionak része a felmérés—felkészités—elhelyezés—mentoralas.

., Nekem minden almom, még talan most is, olyan helyre elhelyezkedni, ahol fiatalos a mun-
kavallaloi kézeg és ahol befogadoak. Ahol ki tud t6bb alakulni, mint egy hideg kollegalis vi-
szony. Azért gondolom alapvetden, hogy ez a multiknal lehetséges, dltalaban a multi cégeknél
a szervezeti kultura az olyan, hogy egyaltalan az ott dolgozok szeressenek bejarni. Jol érezzék

magukat, szeressenek ott lenni.” (Kristof)

., Nalam mar nagyon égeto volt, sziikségem lett volna egy befogado kérnyezetre, ahol nem
csak kollegdlis a dolog, hanem barati kapcsolatok is vannak, el lehet menni ide-oda, ismerkedni
csajokkal. Azért volt az a nagy varakozas bennem, hogy bekeriilok egy munkahelyre, és lehe-
toségeim lesznek. Lehet megint kiterjeszteni az ismeretségi koromet. De egyre csak a vissza-

utasitas jott. Nagyon frusztralo volt a helyzet. Persze ebbol a munkabol se lett , amit igertek.”
(Kristof)

Tamogatott foglalkoztatas

Meghatarozasa: Olyan specidlis munkaerd-piaci szolgaltatas, amely mind a megvaltozott
munkavégzo képességli ember, mind az 6t fogadd munkaltatd részére teljes korti segitséget,
tamogatast nyujt a sikeres, hosszan tartd foglalkoztatas érdekében. Célja, hogy a sériilt, meg-
valtozott munkavégzo képességli személyek emberi méltosaguk megtartasaval — egyéni sziik-
ségletiiknek megfeleld segitség mellett —, a nyilt munkaerdpiacon a ,,normal” munkahelyen,
az elvégzett munka értékének megfeleld fizetésért dolgozhassanak. A hossza tava tdmogatas
pedig elsésorban azoknak jar, akiknek erre sziikségiik van a munka megtartasa érdekében (tehat
a sikeresen elhelyezkedd kliens nem esik ki a szolgalat 1atokorébol, sét, még inkabb nyomon
kovetik életutjat és segitik, ha sziikséges) (Bulyaki 2012).

A munkahoz segités fontos feladatként jelenik meg a pszichoszocialis rehabilitacidban, igy
a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban €s a pszichiatriai betegek nappali ellatasaban is.

Ko6z0sségi pszichiatriai gondozéasban dolgoz6 szakemberként a munkarehabilitacié terén
tevékenykedve fontos feladatunk a szolgaltatast igénybevevok személyes céljainak elérését ta-
mogat6 rehabilitacios folyamatban elésegiteni a munkaba allast. Ehhez a munkahoz elengedhe-
tetlen, hogy a koz6sségi pszichiatriai gondozo naprakész legyen az aktualis foglalkoztataspoli-
tikai ismeretekben, tovabba a rehabilitacios alapfogalmakban és nem utolso sorban fel legyen
vértezve a készségfejlesztés technikaival.

A tamogatott foglalkoztatas filozofidja alapveté emberi jogra épiil, ezek:

* Mindenkinek joga van arra, hogy emberi méltosagat tiszteletben tartsak.

» A szabad valasztas joga mindenkit megillet.

* Mindenkinek joga van az emberi kapcsolatok kiépitéséhez és a kozosségi életben valod

egyenrangu részvételhez.



* Mindenkinek joga van a tarsadalmi életben valo aktiv részvételre.

* Mindenkinek joga van a helyi kozosségben valo integralt élethez.

A tamogatott foglalkoztatds gyokere a normalizacios elv, amely tobbek kozott azt is ki-
mondja, hogy minden allampolgarnak joga van a fizetett munkara, tovabba a tarsadalomban
valo teljes életre. (Salva Vita Alapitvany 2000; Bulyaki 2004)

A tamogatott foglalkoztatas kialakuldsa: A vilag szamos orszagaban képviselore talalt ez a
foglalkoztatasi forma, képviseldi munkajukkal hozzajarultak ennek a modszernek az elterjedé-
séhez. A tamogatott foglalkoztatas (supported employment) rendszerét az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban dolgoztak ki, ahol a diszkriminacié elleni kiizdelemnek, a faji megkiilonboztetéssel
szembeni fellépésnek az egyenld allampolgari jogok biztositasa érdekében nagy hagyomanya
van. A nyilt munkaerdpiacon, integralt kornyezetben torténé munkavallalds tdmogatasara a het-
venes évek vége felé jottek 1étre az elsd kisérleti projektek (1973-ban: térvény a rehabilitaciorol;
1990-es évek: torvény a tisztességes munkabérekrdl és a lakhatasrol; torvény az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos pénziigyi akadalyok elharitasarol, Gn. utalvanyok 1étrehozasa a munkaval
kapcsolatos szolgaltatdsok megvasarlasahoz - Cook és Rozzano 2000 ; Bulyaki 2012).

Eurdpéaban a masodik vilaghabora utan, a gydztes orszagok hadirokkantjainak védelmére, meg-
becstilésére iranyultak az els6 1épések. Anglidban 1944-ben sziiletett meg a térvény a megvaltozott
munkavégzo képességlick foglalkoztatasara. Az amerikai tapasztalatok alapjan a nyolcvanas évek
kozepétol kezdve az Europai Unid tagallamaiban is Iétrejttek a timogatott foglalkoztatast nyu;jtd
szervezetek, amelyek nemzeti egyesiiletekbe tomoriiltek, s céljuk volt a szakmai tapasztalatcsere és
a modszer tovabbfejlesztése mellett a foglalkoztataspolitika és a szocidlpolitika befolyasolasa. A Ta-
mogatott Foglalkoztatas Eurdpai Egyesiiletét (European Union of Supported Employment [EUSE])
1990-ben alapitottak meg az eurdpai nemzetek, amely az Eurdpai Fogyatékossagi Férumon keresz-
tiil gyakorol hatast az europai foglalkoztataspolitikai irAnyelvek, nemzeti akciotervek alakitasara, és
kétévenként, valtozo helyszinen, nemzetkdzi forumot biztosit a szakmai eredmények bemutatasara,
a tapasztalatcserére, a szervezetek kozti partnerkapcsolatok kialakitasara.

A tamogatott foglalkoztatds a foglalkoztatasi rehabilitdcionak azon formaja, amely a men-
talis zavarral €16 megvaltozott munkaképességli személy szamara elérhetdvé teszi, hogy el-
vallaljon valddi, nyilt munkaerdpiaci munkat és ezaltal szerves része legyen a kozosségnek. A
munkakeresést és a munkahely megtartasat segitd szolgaltatasok figyelembe veszik a képessé-
geikben korlatozott emberek hianyossagait, furcsa viselkedését €s a stigmait.

A stulyos mentalis zavarban szenveddk kevesebb, mint 20% helyezkedik el 6nalléan a mun-
kaerdpiacon (Liberman 2010). A tamogatott foglalkoztatasban elért 44—45 %-os foglalkoztatasi
arany lényegesen pozitivabb képet ad (Liberman 2010). A tdmogatott foglalkoztatas legelter-
jedtebb ¢és empirikusan validalt tipusat egyéni elhelyezésnek és tamogatasnak (Individual Pla-
cement and Support: IPS) nevezik (Becker és Drake 2003; Liberman 2010). Ezt a programot
Robert Drake és Deborah Becker dolgozta ki és a foglalkoztatasi rehabilitacio standartjava lett
az Egyesiilt Allamok egész teriiletén (Liberman 2010).
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A tamogatott foglalkoztatas ismervei:

egészséges emberek (a munkatarsak tobbsége nem megvaltozott munkaképességii mun-
kavallalo) korében végezheto,

a mentalis zavarral €16 egyén preferencidjara és készségeire alapozott,

gyors ¢és célzott eloképzést, illetve készségtejlesztést biztosit,

magas szintli menedzseri munkat igényel a munkahelyek felkutatasaban,

szoros egylittmiikodést alakit ki a munkaval kapcsolatos és pszichoszocialis szolgalta-
tokkal (hasonloan az asszertiv esetmenedzseléshez),

hosszl tavi tdmogatast biztosit a kliens szamara (Bulyaki, Harangozd, Falloon 2004)

A tamogatott foglalkoztatas soran alkalmazott lépések, feladatok:

Az els6 1épés a tajékoztatas, melynek soran a munkavallalasra jelentkez6t felvilagositjuk
a munkahoz segités szolgaltatasarol.

A munkavallal6 egyéni sziikségleteinek, képességeinek, készségeinek felmérése (a men-
talis zavarral €16 embert segit6 szakemberek és a munkapszichologus bevonasaval).
Egyéni, személyes preferenciara ¢piilé (az idedlis és a ,,még j60”” munkahelyek kivalasz-
tasa) munkarehabilitacios terv kidolgozasa (a klienst gondozo6 szakember bevonasaval).
Célzott készségfejlesztés (az adott munkahelyen sziikséges készségek megtanitasa, mi-
nél inkéabb a redlis helyszineken); egyéni és / vagy csoportos tréning a munkakeresés €s
a munkavallalas hatékonyabba tétele érdekében.

A munkavallalasra jelentkezodt segitd esetmenedzser és a tdmogatott foglalkoztatast biz-
tosito team javaslata, valamint a munkarehabilitacios terv alapjan az ideéalis munkahely
feltarasa a kliens szamara, amely els6 1épésben mindig nyilt munkaerd-piaci munkahely,
nem pedig védett munka. A munkakeresésben a kliens és segitdi is részt vesznek.
Pozitiv kapcsolatépités a kivalasztott munkahellyel; a munkaerd ,,értékesitése”, a tamo-
gatott program ,,eladdsa” esetmenedzseri munka. Sokszor elegendd, ha a kliensek maguk
keresnek munkahelyet és erre készitjiik fel oket.

Utankovetés (figyelemmel kisérjiik a kliens sorsat munkahelyén, rendszeres, sziikséglet
szerinti kapcsolatot tartunk a munkavallaloval és a munkaadoval) (Bulyaki, Harangozo,
Falloon 2004; Bulyaki 2016)

Az Ebredések Alapitvany munkatarsai a kilencvenes évek kozepén kidolgoztdk a menté-

lis zavarral €16 megvaltozott munkaképességii emberek nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatasra

felkészitd programjat. Az alapitvany modszertani anyagat az OFA (Orszagos Foglalkoztatasi

Kozalapitvany) tamogatasaval 2004-ben megjelentette. Az Ebredések Alapitvany a Szigony

Alapitvany a Ko6zosségi Pszichiatriaért Alapitvannyal létrehozta a Szigony Munkakozvetitd

Stadiét a mentalis zavarral ¢l6 emberek nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatdsanak eldsegitésére.

A késObbiekben mas civil szervezetek is elinditottak programokat a fentebb leirt célok megva-

l6sitasanak érdekében pl. Sotéria Alapitvany.



., Hat nyilvan amikor nem voltam tulsagosan munkaképes akkor a rehabilitacios munka,
hiszen bejartam dolgozni Orczy kertbe volt hozzam hasonlo munkatars volt aki nem volt hozzam
hasonlo veliik kommunikalni kellett és akkor beszélni a latogatokrol mindenképpen az egy ér-
dekes és szines dolog volt és akkor ebbe a klubba az egyéb programok hogy moziba elmegyiink,
vagy éppen beszélgetds csoport..kardcsonyi buli az Ebredéseknél is bogrdcs fézés a kert kellGs
kozepén ”(Jakab)

Az Ebredések Alapitviny tamogatott foglalkoztatdsi programja (Bulydki, Harangozé 2004)
1. Programunk 1épései

1.1. Kapcsolatfelvétel
A kapcsolatfelvétel célja rovid, kolcsonos tajékoztatas a szolgaltatasrol illetve a jelent-

kez6rol. Az esetek tobbségében a programba jelentkezok kezdeményezik a kapcsola-
tot, illetve a jelentkezot segitd szakemberek (pszichidter, szocialis munkas, kozosségi
gondozo6, kdzosségi koordinator). Sok esetben a hozzatartozok kezdeményezik a kap-

csolatfelvételt.

1.2. Felmérés

A program fontos szakasza a felmérés, amelynek soran megvizsgaljuk a kliens aktualis
pszichés allapotat a valasztott szakteriilet képzett szakembere segitségével ,,é16 hely-
zetben”, vagy munkapszichologus bevonasaval pedig munkavégzo képességét.

A pszichiater szorosan egytittmikddik a pszichés allapot felmérésében a munka-
vallalasra jelentkez6 személlyel. A gyakorlati készségfelmérés, ill. a munkapszicho-
logiai felmérés soran informaciot kapunk a munkapszicholdégustdl a munkavallalasra
jelentkezd munkavégzd képességérol; e felmérés jelentds segitséget nytjt az optimalis

munka feltarasaban.

1.3. Személyre szabott munkakeresési terv kidolgozasa:

Egyénre szabott munkakeresési tervet dolgozunk ki a munkavallalasra jelentkezdvel
¢és az Ot segitd szakemberrel. Feltérképezziik azt az idealis esetet, amelyben teljestil-
nek azok a szempontok, amelyek a munkavallalasra jelentkezd szdmara az optimalis
munkat jelentik. Kérvonalazzuk a ,,még jo ,, munkat is, ami még elfogadhat6 a munka-
vallalasra jelentkez6 szamdara. Ennek fontos eszkdze az un. Személyre Szabott Munka-

keresési Terv, amelynek szempontjai az alabbiakban lathato.



SZABOTT MUNKAKERESESI TERV
MUNKALAP AZ OPTIMALIS ES A ,,MEG JO” MUNKA FELTARASARA

OPTIMALIS MUNKA

B HOL? ettt h et a ettt e a e bt neen e e s et e benbeeteeaeeneeneas
P> Milyen idODEOSZEASDANT .........ccuiiiiiieiieiiecie ettt ettt ettt e e ae et e esbeestaeebeesaaeesseensaeensaens
P> MilYEN SZETVEZESDENT ......eieiiiiiiieiieeie ettt ettt et e et e et e et e esteeebe e st e esseessaeensaensseenseensnesnsaens
P Milyen munKkaterileten? ..........c.cooiiiiieiiiiiieiieeie ettt ettt et e e seaeebeesteeebeesnneensaen
» Milyen kozegben (tomeg, kiscsoport, egyediil Sth.)? .......coecvieiiiiiiiiiiieiieeieeeee e
» Mennyi @ minimalis fiZetEST IZENY? .....ccuviiiieiiieiieiie ettt ettt ettt ebe et eebeessaeenaaens
> Milyen foku lehet a StresSZterhel€s? .......ooviiiiiiiiiieiicie et
B> FODD rOSSEEEK: oottt ettt et ettt et e e taeenbeennaeenraens

~MEG JO” MUNKA

B HOL? ettt bt ettt ettt te e aeeaeeneea e st et e teebeeteeaeeneeneas
P> Milyen idODEOSZEIASDANT .........cccuiiiiiieiieiie ettt ettt ettt et e e e et e esbeessaesbeesseeenseessaeensaens
P> MilYEN SZETVEZESDENT ......eieiiiiiiieiieeiie ettt eite ettt e e et e ebeesteeeebeeseeesseessaeensaessseenseensnesnsaens
P Milyen munKkateriileten? ..........c.ccouiieiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt et ssaeebaesaeeeseessaeensaens
» Milyen kozegben (tomeg, kiscsoport, egyediil Sth.)? .......coocvieiiiiiiiiiiieiiecieeee e
» Mennyi @ minimalis fiZetEST IZENY? .....ccuiiiiiieiiiiiieiie ettt ettt see e be e e ebeeseaeenaaens
> Milyen foku lehet a StresSZterhel€s? .......ooviiiiiiiiieiecie et
B> FODD rOSSEEEK: .ooueiiiiiiiiiieiiece ettt ettt et ettt e e ba e teeebeennaeenbaeas

Az esetmenedzser alairdsa A munkavallalasra jelentkez6 aldirasa

33. szamu abra

Személyre szabott munkakeresési terv.



Itt azokat a kérdéseket soroltuk fel, amelyek alkalmasak a kliens igényeinek fel-
tarasara. A MUNKALAP-ot a kliens a gondozoival, hozzatartozéival egyiitt otthon is
kitoltheti, ez emeli a valaszok realitastartalmat és tamogatdinak tudatos aktivitasat. A
,Munkalap” szempontjai kapcsan az alabbiak emelhetdk ki:

Hol? Ez a kérdés fontos szempont lehet sok mentélis zavarral €16 ember szamara,
sokan kiizdenek kozlekedési nehézséggel, ezért szamukra az idealis munkahely kiva-
lasztasaban 1ényeges a munkahely tavolsaga és megkdzelithetdsége.

Milyen idébeosztasban? A megvaltozott munkaképességiiek, munkavallalasra je-
lentkezOk talnyomoé tobbsége a részmunkaidds foglalkoztatdsban érdekelt. Fontos,
hogy a megfelel6 munkaid6 kivalasztasa is egyénre szabott legyen.

Milyen munkateriileten? Sokszor a végzettségiiktol eltéré munkateriiletek irant is
érdeklédnek a munkavallalasra jelentkezOk; gyakori a sokirdnyi munkatapasztalat.
Fontos, hogy tarjuk fel azokat a munkateriileteket, amelyek 6romteli munkat jelenthet-
nek a munkavallalasra jelentkezoknek.

Milyen szervezésben? (maganszféraban vagy kozalkalmazotti szféraban?) E kér-
dések megvalaszolasa is tovabbvisz abban, hogy az idealis munkahelyet feltarhassuk.

Milyen kdzegben? (tomegben? ; kiscsoportos foglalkoztatason? ; talan egyediil?)
Nem elhanyagolhatéak ezek a kérdések, hiszen sok esetben fontos kritériumok lehetnek
a munkavallalasra jelentkezOk szamara (pl. egy szocialis fobiaval €16 ember szamara ko-
moly nehézséget jelenthet a ,,tomeges” foglalkoztatasi forma; egyéni preferenciaként, igy
elsésorban a ,kiscsoportos” vagy ,,egyéni” foglalkoztatasi forma a megfeleld).

Minimalis fizetési igény? (mennyi az a nettd jovedelem, amit az adott foglalkozta-
tasi formaban - 8 6ras, 6 Oras, 4 oras - realisan el szeretne érni a munkat keres6?) Az
esetek tobbségében a mentalis zavarral ¢l6 munkavallaldsra jelentkez6 ember alulérté-
kel, viszonyitasi alapul sok esetben a minimalbér szolgal. A ,,még j6”” munka feltérké-
pezésekor azt az 0sszeget neveztetjiilk meg a munkavallaldsra jelentkezovel, ami még
elfogadhat6 a szamara.

Milyen lehet a stresszterhelés? (mekkora az a stressz, amivel az eddigi munkata-
pasztalata alapjan jol megbirko6zik?) A stressz-sériilékenységi modell alapjan fontos a
mentalis zavarral él6 munkavallalasra jelentkezé emberek stressz-terhelhetdségének
feltérképezése.

Fobb erdsségek? Azoknak a képességeknek, készségeknek a feltarasa, amelyek a
munkavallalasra jelentkezd erdsségei (ilyen pl. az alapossag, a megbizhatosag vagy a
monotdnia -tlirés, masoknal a kreativitds vagy a varatlan helyzetekhez val6 jo alkal-
mazkodas).

Az idedlis eset feltérképezése utan az el6z6 szempontok figyelembevételével torté-
nik a ,,még j6” munka meghatarozésa, azon mozgastér feltérképezése, amin beliil még
kedvez0 lehet egy munkaajanlat a munkavallalasra jelentkezd szamara.

A munkarehabilitaciés terv elkészitésében segité szakember (pszichiater) is ja-

vaslatot tesz. A munkarehabilitacié fontos részét képzi a mentélis zavarral €16 ember
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rehabilitaciojanak, ezért fontos, hogy a segitok ,,intézmények feletti” teamet alkotva

egyesitsék az eréforrasaikat.

1.4.Készségfejlesztés:

A munkavallalashoz sziikséges allaskereséshez (Onéletrajziras, telefonon valo allaske-
resés, elso interju, munkatigyi kirendeltségen vald regisztracid) és a munkahely meg-
tartdsahoz sziikséges képességek fejlesztése (kapcsolatteremtés a kollégakkal konflik-
tuskezelés, hatékony kommunikacid, személyes érdekek hatékony képviselete), haté-
konysagéanak ndvelése torténhet egyéni és csoportos felkészités formajaban is.

A készségfejlesztés egyéni formaban hatékonyabb, célzottabb, személyreszabot-
tabb. A természetes tdmaszt nyujtd hozzatartozok bevonasa noveli a hatékonysagot.
A csoportos készségfejlesztés koriilbeliil 18 talalkozot igényel. Egy foglalkozas 2x 45
perces, hetente 2 alkalommal. Fontos, hogy hasonlé készségli emberek keriiljenek be
egy csoportba. A felkészitd tréningen a hazi feladatok készitése fontos feladat, mely
elésegiti, hogy a munkavéllaldsra jelentkezd személy az adott készséget a valds életben
is kiprobalja.

A felkészitd tréningen a részt vevok aktivitasa nélkiilozhetetlen. Lassunk erre egy
példat!

G. sikeres munkavallalé. A harmincnégy éves, szkizofréniaval diagnosztizalt
mérndk a diploma megszerzése utan rovid ideig dolgozott mérnoki munkakorben. A
szkizofrénia fellingoldsa miatt megszakadt a munkaviszonya. Sorstarsaihoz hasonléan
hamar elindult a ,,rokkant karrier” utjan. G. mindennapi élete a négy fal kozé szorult,
s szinte egyetlen tevékenységét hobbija, a versiras jelentette. Tiz év utan G. személyes
célul tiizte ki a munkaba allast, és a kozosségi pszichiatriai ellatas keretében tdmogatast
kapott a munkarehabilitaciéhoz.

A nyilt munkaer6-piaci elhelyezkedést tamogaté felkésziilés otthonaban tortént. A
munkarehabilitacids terv elkésziilte utan kezdetét vette a munkahelykereséshez és —
megtartashoz sziikséges készségek fejlesztése. A mentalis zavarral ¢l6 férfi szituaciods
szerepjatékokon keresztiil késziilt fel a munkdba allasra. Szamara a kiilonb6z6 szituaci-
okban, igy az els interjus helyzetben is gondot jelentett, hogy hogyan beszéljen prob-
1émajarol. (Més mentalis zavarral é16, munkavallalasra jelentkezonek is gondot jelent,
hogy elmondja e a problémajat vagy sem, és amennyiben elmondja, hogyan ,,csomagol-
ja” azt a munkaltatoé szamara.) A helyzetgyakorlat soran G. megtanulta, hogy hogyan
tud gatlé fesziiltség nélkiil az els6 interjun aktivan részt venni. A , kinos” kérdésekre
val6 felkésziilés (pl. ,,Miért nem dolgozott az utobbi években? ,,; ,,Miért megvaltozott
munkaképességii?”’) novelte magabiztossagat, onbizalmat, sajat kapcsolati tokéjét fel-
hasznalva 6nalloan talalt munkahelyet, ahol részmunkaidében foglalkoztatjak.

A mentalis zavarral é16 emberek esetén gyakran talalkozunk az életviteli készségek
zavaraval, elégtelenségével. A sikeres életviteli készségfejlesztés hozzasegiti a menta-

lis zavarral €l személyt ahhoz, hogy elérje személyes dromteli céljait, 6nallobb mii-
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kodésre legyen képes, kevesebb csaladi €s professzionalis segitséget igényeljenek. Az
¢letviteli készségek fejlesztése igy a munkavallaldshoz kapcsolodo készségek fejlesz-
tése aktiv tanuldst igényel. A készségfejlesztést végzo szakember tamogatd szerepben
jelenik meg a folyamatban.

1.4.1 Készségfejlesztés lepései

1.4.1.1. A készségek jelenlegi szintjének dttekintése

A készségtejlesztést végzo szakember felméri a mentalis zavarral €16 személy
mindennapi élethelyzetben mutatott készségeit, kiilonos tekintettel a munkara,
a kapcsolatok kialakitasara tovabba a szabadidds tevékenységre. A jol miikodo
készségeket kiemeli, pozitiv visszajelzéssel megerdsiti. A kevésbé hatékony, hi-
anyossagot mutaté készséget fejleszti (Harangozd 2000). A szakember feljegyzi
a kezdeti és a folyamatos felmérések soran tett megfigyeléseit, amelyek konkrét
eseteket irnak le, amikor a mentalis zavarral €16 személy alkalmazta az adott
készséget. Varhato eredmények: A mentalis zavarral €16 személy visszajelzést
kap az adott készségre vonatkozdan, ami a realis 6nismeretet erdsiti. A szakem-

ber pontos képet kap az adott személy €letviteli készségeire vonatkozdan.

1.4.1.2. A készségek elsajatitasanak oktatasa.

A készségfejlesztést végzo szakember a mentalis zavarral €16 személyt és a
hozzatartozo6it megkéri, hogy mondjak el, hogy milyen elénye lehet a sza-
mukra az adott készség hatékony alkalmazasanak.

Az oktatas lépései:

1. Az adott készség alkalmazasahoz sziikséges 1épések felvazolasa. A
készségfejlesztést végzd szakember az adott hatékony életviteli készség 1¢-
péseit, technikajat ismerteti a mentalis zavarral é16 személyjel és természe-
tes tamaszt nyujtoé hozzatartozoival

2. A 1épések elprobalasa szerepjatékkal. Szerepjatékkal, a mentalis za-
varral €16 személy és hozzatartozoi kiprobaljak az adott készséget.

3.Visszajelzés az adott készség alkalmazasrol. A szerepjaték utan a kész-
ségfejlesztést végzd személy visszajelzést ad, hogy hogyan alkalmazta a
mentalis zavarral é16 személy és a hozzatartozoi az adott készséget. A visz-
szajelzes tartalmazza a sikeresen alkalmazott elemek pozitiv megerdsitését
¢s a valtoztatasokra iranyulo javaslatokat.

4. Ismételt proba. A visszajelzés utan az adott szerepjaték jboli eljat-
szasa valosul meg. Varhato eredmények: A mentalis zavarral él6 személy és
szolgaltato részére is varhaté eredmény, hogy a kliens adott életviteli kész-
séget hatékonyabban fogja alkalmazni.
1.4.1.3. Gyakorlas valos élethelyzetben

A készségfejlesztés soran tanult, kiprobalt készségek akkor lesznek hatéko-
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nyak, ha az adott készséget a mentalis zavarral €16 személy és hozzatartozoi a
valos életben (in vivo) is kipro- baljak, alkalmazzak. A készségfejlesztést vég-
70 szakember az életviteli készség fejlesztésének zard akkordjaként a men-
talis zavarral €16 személyt és hozzatartozoit arra kéri, hogy hazi feladatként
probaljak ki az adott készséget a mindennapi €letben. Varhat6 eredmények: A
mentalis zavarral €16 személy nem csak az otthondban ,,védettebb kozegben”
probalja ki az adott készséget, hanem mas kozegben is (ahol nincsenek jelen
a tdmogatd személyek). A készségfejlesztést végzo szakember pedig képet
kaphat arrol, hogy a mentalis zavarral €16 személy hogyan tudja alkalmazni a

valods ¢€letben a készségfejlesztés soran tanult, gyakorolt készséget.

1.4.1.4. A készségek megfeleld szinvonalu alkalmazasanak megerdsitése

A készségfejlesztés soran a szakember minden apro eldrelépést megdicsér, a
mentalis zavarral é16 személy eréfeszitéseit megerdsiti, még akkor is, ha az
nem vezetett eredményre. A készségfejlesztd tevékenységet addig folytat-
juk, mig a mentalis zavarral €16 személy hatékonysaga az adott készségben
eléri a megfeleld szinvonalat, ami a személyes célok elérését segiti. Varhato
eredmények: A mentalis zavarral €16 személy a visszajelzések altal hatéko-
nyabban fogja alkalmazni az életviteli készségeket és kozelebb jut az 6rom-

teli célok eléréséhez.

1.5. Munkahelyfeltaras — pozitiv kapcsolat a munkahellyel

A munkahelyfeltaras szerepe €s fontossaga teljes mértékben egyenértékii a munka-
vallalasra felkészitd fazissal. A munkahelyfeltaras els6dlegesen a potencialis munkal-
tatok felkutatasat, a veliik valo kapcsolatteremtést és az eredményes egytittmikodést
célozza meg. A munkarehabilitacios terv alapjan megprobaljuk az ideélis munkahelye-
ket megkeresni, amely mindig az éppen aktualis tigyfeliinkre vonatkozodan tortén;jék,
de kozben folyamatosan apoljuk és épitjiik a munkaltatokkal valo kapcsolatunkat is.
A munkahelykeresésben a munkavallalasra jelentkezo €s segitdi is részt vesznek. A
kivalasztott munkahellyel pozitiv kapcsolatot igyeksziink kiépiteni, és ,,eladjuk” ta-
mogatott foglalkoztatasi programunkat, sét a munkavallaldsra jelentkezd személyt is;
mintegy bemutatatjuk kliensiink erdsségeit az adott munkara vonatkozdan; e feladat-
hoz elsdsorban jo esetmenedzseri készségesek sziikségesek. Vannak olyan kliensek,
akiknél a sikeres elhelyezkedést kovetden is fontos a munkahellyel vald rendszeres
,pozitiv”’ kapcsolattartas. A legtobb esetben azonban elegendd, ha magéval a kliens-
sel, illetve hozzatartozoival allunk kapcsolatban, és valamilyen munkahelyi probléma
jelentkezésekor elsdsorban a kliens felkészitésére toreksziink a probléma megoldasa
érdekében. Legtobbszor felesleges, néha pedig artalmas is, ha kliensiink helyett akar-
juk megoldani problémajat. Azok a mentalis zavarral €16 kliensek, akik tobb honapig

is megmaradnak egy munkahelyen, mintegy 6tven szadzalékban képesek megdrizni al-
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lasukat. (Altaldban az allasukat elvesztSk is pozitivan értékelik a munkaba allast, mert

tobbségiik igy sikerélményt, munkatapasztalatot szerez.)

1.6. Kapcsolattartas

A munkavallalasra felkészité programban a munkavallalasra jelentkez6 mentalis za-
varral €é16 embereknek van segit6je. A kapcsolat a segitével nem zarodik le a munkare-
habilitacios cél elérésével, mert a kliens sziikségletei szerint kovetjiik a munkaba allok
sorsat, rendszeres kapcsolatot tartunk fenn a munkaadoval, a kollégakkal. A mentalis za-
varral €16 megvaltozott munkaképességii emberek munkahoz segitésének hatékonysagat
ndveli, ha a munkavallal6 komplex pszichoszocidlis rehabilitdcioban részesiil.

Ezt jol példazza az Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai ellatasi besza-
moldja (Ebredések Alapitvany, 2012) A vizsgalatba bekeriilés idépontja 2009. 01. 01.,
a megismételt vizsgalat id6épontja 2011. 08.31. Az abrakban szerepld ,,jelen id6szak”

erre vonatkozik.



Ellatottak megoszlasa aktivitas szerint

78,6 %
inaktiv

44,3%

inaktiv

bekeriiléskor jelenleg v. kigondozaskor

34. szamu dbra
Az ellatottak megoszldasa aktivitas szerint (ellatottak szama: 201 f0).

Bekeriiléskor: 43 fo aktiv, 158 fo inaktiv
Jelenleg vagy kigondozaskor: 112 f6 aktiv, 89 fo inaktiv

35. szamu dbra

Aktiv ellatottak bekeriiléskor.
Dolgozott: 35 fo

Tanult: 8 fo
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36 szamu dabra

Inaktiv ellatottak bekeriiléskor.
Nyugdijas: 9 fo

Nem dolgozott: 149 fo

37. szamu dbra

Aktiv ellatottak jelenleg vagy kigondozaskor (N = 112).
Nytlt munkaerdpiacon dolgozik: 45 fo

Kozmunka: 2 fé

Védett munkahelyen: 12 fo

Terapias munka: 11 fo

Alkalmi munka: 8 fo

Tanul és dolgozik: 13 fo

Tanul: 21 fo



38. szamu dbra

Inaktiv ellatottak jelenleg vagy kigondozaskor (N = 89).
Nem kap ellatast: 43 fo

Rokkantnyugdijas: 37 fo

Egyeb jaradék: 2 f6

Oregségi nyugdijas: 7 &



Ellatottak megoszlasa aktivitas és
nemek szerint

aktivak inaktivak

39. szamu dbra
Az ellatottak megoszidasa aktivitas és nemek szerint (N = 201)

Aktiv: 46 férfi, 66 né
Inaktiv: 36 férfi, 53 no

40.szamu dbra
Az aktiv ellatottak megoszlasa életkor és nemek szerint. Aktiv férfi: 46 fo atlagéletkor: 32 év

Aktiv no: 66 fo atlagéletkor: 37 év
Aktiv ellatottak sszesen: 112 fo atlagéletkor: 35 év
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41. szamu dbra

Az inaktiv elldtottak megoszlasa életkor és nemek szerint (N = 89)
Inaktiv férfi: 36 fo atlageletkor: 42 év

Inaktiv no: 53 fo atlagéletkor: 45 év

Inaktiv ellatottak osszesen: 89 fo atlageletkor: 43 év

Az Ebredések Alapitvany adatai is azt tikrozik, hogy a munkarehabilitacié az optimalis
kezelési-gondozasi stratégidkkal egyiitt alkalmazva hatékony. A mentalis zavarral él6 meg-
valtozott munkaképességli embereket segitd szervezeteknél nélkiillozhetetlen a felépiilésalapa
szemlélet, kiildetés.

JelentOsen javulna a mentélis zavarral él6 emberek munkaerdpiaci aktivitasa, ha megkap-
nak a bizonyitékokon alapuldan hatékony rehabilitacids szolgaltatasokat. Fontos lenne, hogy
minden mentalis zavarral é16 embernek lehetésége legyen igénybe venni a kozosségi pszichi-
atriai ellatast, illetve modja legyen bekapcsolddni nappali klubok programjaiba (pl. munkaval-

lalasra felkészitd csoportba).
., Visszavezetni az embert a munka vilagaba” (Magdolna)

A mentalis zavarral ¢l6 felépiilt kliensek koziil sokan motivaltak, hogy tapasztalati szakér-
toként segitsék a hasonld mentalis zavarral éloket. Szerencsés lenne, ha lehetdség nyilna arra,
hogy a pszichoszocialis rehabilitacids szolgaltatok foglalkoztathassanak tapasztalati szakérto-
ket (Bulyaki, Gordos 2018).



., Mindenkinek fontos lenne, hogy valamit dolgozzon. Legyen minden napra valami fix te-
vékenység, amit végez. Amit szivesen vagy kevésbé szivesen végez munkat. Mindenképpen jo,
ha van egy feladat, amit végez. Legyen munkahely is a mentalis problémdkkal él6 emberek

szamara” (Zalan)

Osszegzés

Azok a kozosségbe integralt munkarehabilitdcios szolgéltatasok hatékonyak, amelyek nem
1épcsbzetes rehabilitaciot tliznek maguk elé, hanem azonnal a legmagasabb lehetséges szintet
célozzak meg, és erre gyorsan és célzottan készitik fel a klienst. A hosszl tavu tdmogatas pedig
elsdsorban azoknak jar, akiknek erre sziikségiik van a munka megtartasa érdekében. A sike-
resen elhelyezkedett kliens nem esik ki a szolgaltatas 1atokorébol, nyomon kovetik €s segitik
(Bulyaki, Harangozo, Falloon 2004).

A nemzetkozi vizsgalatok (Drake, 1999; Bulyaki, Harangozo, Falloon, 2004) és a hazai ta-
pasztalatok alapjan egyarant megallapithatd az, hogy a nyilt munkaero piaci foglalkoztatottsag
a mentalis zavarral é16 emberek pszichés allapotara pozitivan hat, javitja az életmindségiiket.

Elmondhat6, hogy a hatékony munka-rehabilitacié célzottan a kliens preferenciaira, sziik-
ségleteire, készségeire, képességeire, képzettségeire alapozott munka-rehabilitacios terv men-
tén, ,,normalis” munkahelyen, egészségesek kozott, valds, nyilt munkaerd piaci koriilmények
kozott megvalosulo foglalkoztatast biztosit. Ezen foglalkoztatas eléréséhez célzott és gyors,
konkrétan az adott munkahely és a munkavallalé adottsagaira épitett felkészitést biztosit. To-
vabba folyamatos az egyén sziikségleteire és helyzetére szabott tamogatas (Rozzano 2002; Bu-
lyéki, Harangoz6, Falloon 2004).

A hatékony munkarehabilitaciét biztositd tdmogatott foglalkoztatasi formak koltséghaté-
konynak mondhatoak, a foglalkoztatasi arany megemelkedéséhez vezethetnek. A védett mun-
kahelyeken val6 foglalkoztatas csak azok szamara indokolt, akik ismételt és optimalis médon
végzett tamogatott munkarehabilitacid ellenére is kiszorultak a munkaerdpiaci foglalkoztatas-
bol, illetve személyes sziikségleteik alapjan kifejezetten ilyen foglalkoztatasra tartanak igényt.
Védett foglalkoztatas keretében hatékonyabb a kiscsoportos foglalkoztatas, melynek j6 meg-
jelenési formdja a kisvallalkozas, ahol kis csoportban dolgoznak egylitt mentalis zavarral €16,
megvaltozott munkaképességli emberek ,,egészséges emberekkel” (Bulyaki, Harangozo, Fal-
loon 2004; Bulyaki, Gordos 2018)



10. Onsegités, sortarsi segités
., Azota nem tekintek traumaként a mentalis probléemara amiota ugy gondolom, hogy ez egy

olyan tapasztalas amivel segiteni tudok masoknak.” (Dalma)

»,Deegan kisasszony, a maga betegsége szkizofrénia. A szkizofrénia ugyanolyan betegség,
mint a cukorbaj. Ahogy a cukorbajosnak életiik végéig gyogyszert kell szedniiik, ugyanugy
maganak is ¢élete végéig gyogyszert kell szednie. Ha befekszik hozzéank, a korhazba, akkor azt
hiszem, valahogy kilabolhat bel6le.” ,,J61 emlékszem ra, hogy az orvos szavai ugy hatottak ram,
mintha eliitott volna egy kamion.”- olvashatd Patricia E. Degaan hiressé valt a felépiiléselvet
megfogalmazé irdsaban. Patricia ugy hatarozott, hogy nem veszi figyelembe a diagnozisat el-
dontotte, hogy pszichologus lesz €s megfogja valtoztatni a hagyomanyos pszichiatriai kezelési
modszereket (Csontos 2017).

Az interjuk elemzése soran megjelenik a felépiilés itjan a sorstarsi segités, az Onsegités
fontos szerepe. Miel6tt ezen eredményekrdl beszélnénk rovid kitérdt tennénk az Onsegitésre
vonatkozoan.

A nemzetkdzi szakirodalmak sokféle jelentéstartalommal ruhdzzak fel az 6nsegitést. Az 6n-
segités elemei atszovik a hétkdznapi életiinket. Hétkoznapi értelemben akkor lehet 6nsegitésrol
beszélniink, ha az egyén valamilyen 6nalld tevékenységet végez és ennek révén személyisége
gazdagodik, lelki egyensulya stabilizalodik, lelki funkcioi magasabb szervezeti szintre keriil-
nek (Gerevich 1989). Killilea szerint a nyugati szakirodalom onsegités értelmezései a kdvetke-
70 képen kategorizalhatdak:

 szocialis segités (a fejlodés egy faktora)

 szupportiv rendszer

* tarsadalmi mozgalom

* szellemi (spiritudlis) mozgalom

» segitd szolgaltatasok formajaban megjelend szocialis és politikai érdekcsoport

 aszolgaltatoi tarsadalom egy jelensége

» ademokratikus eszme kifejezése (fogyasztoi részvétel)

* alternativ gondozoi rendszer

* lancszem a szocialis gondozas stratégiai rendszerében

» cé¢ltudatos kozosség

 szubkultara

* szuplementer k6zoség

» atmeneti kozosség

» deviansok és stigmatizaltak szervezetei

* aszocialis kontrol képvisel6i

* hosszantart6 deficitek és deprivaciok lekiizdését célzo segitség

+ atmeneti ¢letcikluson val6 tuljutas eszkoze

* terapids modszer

(Gerevich 1989)



Az Onsegitd csoportokat kiilonbdz6 modon csoportosithatjuk. A szakirodalmak altaldban az
Onsegités valamely jellegzetességét emelik ki és ez lesz a vonatkoztatasi pont.

A csoport célja szerint: az Onsegito csoport céljat, struktiurajat az hatarozza meg, hogy a cso-
port hany fobdl all, milyen jellegli problémaik vannak, milyen értékek mentén szervezddnek.
Telkes (1984) ennek alapjan harom csoporttipust kiilonboztet meg: a csaladi, illetve hazassagi
problémakra fokuszald csoportokat, a pszichologiai természetii problémakban szenveddk és
azok hozzatartozoit segitd szervezetek €s testi betegségben szenveddk csoportjai (Gerevich
1989). Katz és Bender is a cél szerint 0t tipust ir le:

 celsddleges cél az Gnmegvaldsitas

 elsddleges cél a szocialis reform

+ elsddleges cél az alternativ életformak teremtése

» kikozositettek csoportjai

 kevert, eklektikus csoportok, példaul elvalt sziilok csoportjai

* A megcélzott probléma sulyossagat veszi alapul Levi felosztasa:

» egészségesek onfejlesztd csoportjai

* stresszhatas alatt €16k csoportjai (pl. valofélben 1évok csoportjai)

« viselkedési zavart korrigal6 csoportok (pl. Névtelen Alkoholistak)

* tulélést biztositd csoportok (stigmatizaltak, fajilag hatranyosan megkiilonboztettek)

(Gerevich 1989)

A presztizs szerint: a csoport presztizsét az hatdrozza meg, milyen tarsadalmi rétegbdl ver-
buvalja tagjait. A csoport hozzaférhetdsége szerint: a konnyen hozzaférheté csoportok nem
stigmatizalnak. Csoportosithatunk gy is, hogy a csoport munkaja a szervezeten beliil vagy
kiviil zajlik (Gerevich 1989).

Az Onsegitd csoportok formaldodasaban meghatarozd volt az, hogy két korabban alko-
holproblémaval kiizd6 személy Bill Wilson és Ebby Thatcher 1934-ben elinditottak ,,12 1épé-
ses” Onsegitd csoportjukat, melybdl kindtt a Névtelen Alkoholista Mozgalom. Sok szempontbol
az Onsegitésnek ez a korai csoport modellje ma is mintat nyujt a kiilonféle 6nsegitd csoport-
programoknak. A Névtelen Alkoholista Mozgalmat, ha megnézziik, érdekes latnunk azt, hogy
az Onsegitd csoportok elterjedésével, és a kozos ideologia megerdsddésével elindult egy olyan
szervezddés, amely egyre inkabb intézményesitette a mozgalmat. A 60-as évek masodik felé-
ben a kdzosségi mentalhigiéné eldretorése soran a kozosségi tdmogatd rendszerek mellett az
Onsegités programjai is jelentosen megerdsodtek, és tarsadalmi elfogadasuk megnétt. Ez nagy
lendiiletet adott az 6nsegitd csoportok, mozgalmak fejlédésének, mikozben nem volt jelentds
kozeledés a professzionalis segitdk €s az Onsegitd szervezodések kozott. Amig a korabbi évek
tavolsagtartassal és idonként rivalizalassal voltak jellemezhetdk, a 90-es években egyre inkabb
megjelent a kozeledés igénye (Szabd 2008). Mara nyilvanvald, hogy a professzionalis segités
¢s az Onsegitésben jelenlévo tapasztalati tudas illeszkedése jelentdsen ndvelheti a segité munka
hatékonysagat (pl. Hanghall6 mddszer trauma feldolgozéasban). A tapasztalati szakértok (expert

by experience) és a baratok, rokonok, vagyis a kiséré szakérték (expert by accompaniment)
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rendkiviil hatékony segitséget nyljtanak az érintetteknek a felépiilés folyamataban (Mérey,
Csontos 2017). A kozdsségi pszichiatriai ellatasban a vonatkozo rendelkezések lehetdséget ad-
nak, hogy a szolgaltatasok tapasztalati szakértoket alkalmazzanak. J6 gyakorlat erre példaul
az Ebredések Alapitvany ahol a kozosségi pszichiatriai elltas biztositasanal kiséré szakértd-
ket is foglakoztatnak. Ezek a szakértOk a tapasztalati tudasukra tamaszkodnak a segitd tevé-
kenységiikben. 2015 augusztusaban a Fogyatékos Személyek Esélyegyenloségéért Kozhaszna
Nonprofit Kft (FSZK) altal kiirt ,,Sziilésegitd szolgaltatdsok tdmogatasa” cimi palydzaton az
Ebredések Alapitvany lehetéséget kapott arra, hogy kiséré és tapasztalati szakértSket képezzen.

Sorolhatnank még a j6 gyakorlatokat pl. Szigony Alapitvany a Kozosségi Ellatasért Nap-
pali klubjat, vagy a szenvedélybeteg ellatas, egészségiigy teriiletérdl az Orszagos Pszichiatriai
¢s Addiktologiai Intézet (OPAI) Addiktologiai osztalyat, ahol tapasztalati szakértok is jelen
vannak és kulcsfontossaguak a felépiilés utjan. Orvendetesnek mondhato, hogy 2018-ban az
EMMI szervezésében (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) a k6zosségi pszichiatriai ellatas 1)
oktatasi programjanak elkészitése kisérd szakértd bevonasaval elkésziilt (Bulyaki, Gordos, Mé-
rey 2018) és az oktatasban a tapasztalati €s kiséré szakértok a professzionalis szakemberekkel
egyltt fogjak oktatni a leend6 kollégékat. Az Onsegitést tovabb vihetjiik az érdekvédelem ira-
nyaba. A pszchoszocialis akadalyozottsaggal ¢é16 emberek érdekeit védi és képviseli a Pszichi-
atriai Erdekvédelmi Forum, ami orszagos szervezet.

Az Ebredések Alapitvanynal az interjualanyokat segité szervezetnél tobb 6nsegité csoport
is mikdodik, melyeket tapasztalati és kisérd szakértok vezetnek. Ilyen csoport példaul a Bipo-
laris Onsegité Csoport, melynek inditasat egy belgiumi példa inspiralta. A csoport mostani
vezetdje 2011-ben egy Budapesten tartott GAMIAN konferencian (Global Alliance of Mental
Illness Advocacy Networks — Mentalis Zavarral E18k Erdekvédelmi Szervezeteinek Szovet-
sége), egy bipolaris diagnozissal eld sorstarsatol hallotta, hogy Belgiumban havonta egyszer
talalkoznak a bipolaris zavarral €16 sorstarsak. A csoport jelenlegi vezetdje ugy gondolta, hogy
egy ilyen csoport hasznos lehet Magyarorszagon is a bipolaris zavarral él6k szamara, az Ebre-
dések Alapitvany teret adott e taldlkozoknak. Az iiléseken a tagok életvezetési nehézségeirdl
¢s a megtapasztalt gyogyszer mellékhatasokrol egyarant sz6 esik. A csoportvezetd tapasztala-
tai szerint a sorstarsi kozosségben konnyebben megnyilnak az emberek. A Hanghall Onsegi-
td Csoportot (aminek tagjai a 2018-as K6z0sségi Pszichiatria Konferencian megalakitottak a
Magyar Hanghall6 Mozgalmat, ezaltal lehetdség van bekapcsoldodni a Nemzetkozi Hanghallo
Halozat (Intervoice) tevékenységébe az Ebredések Alapitvany vezette be Magyarorszagon. A
csoporton a szenvedéstartalommal jaré hangokkal vald megbirkozast timogatd Onsegités va-
l6sul meg. A Hanghall6 csoport még a késdbbiekben részletesebb bemutatasra fog keriilni. A
Hozzatartoz6i Onsegité Csoport tagjainak nagy része a Hanghallo 6nsegité csoport tagjainak
hozzatartozo6ibol, foleg sziileibél all. A Hozzitartozoi Onsegité Csoport azzal a céllal alakult,
hogy a hozzatartozok a kozosségi pszichiatriai ellatds szellemében segithessék egymast fel-
hasznal6 csaladtagjaik felépiilésének minél hatékonyabb tamogatasaban. A bantalmazast, trau-
makat atéltek szamara az Eltokéltek csoport nyujt segitséget. Ezen csoport keretében a traumak

feldolgozasaban nyujtanak segitséget a csoporttagok.
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Az Onsegités értéke a felépiilés ttjan kimagasld. A mentalis zavarral €16 személyt és csalad-
jat traumatizalhatja a mentalis probléma megjelenése a csaladban. Sokszor informaciok hianya-
ban, kétségbeesve élik meg a mindennapokat. Az 6nsegitd csoportok lehetéséget adnak, hogy
hasonld élethelyzetben 1évé emberek talalkozhassanak egymassal és megélhessék, hogy nin-
csenek egyediil a problémaikkal és sorstarsi segitséget, tdmogatast kaphatnak a problémakkal
val6é megbirk6zasban. A mentalis zavarral €16 személyek az Onsegitd csoportokban a megélt
tapasztalataikat is meg tudjak osztani olyan személyekkel akiknek személyes tapasztalatuk van

a személy altal megélt nehézségek kapcsan.

., Hat hogy mas is kiizd hasonlo problémaval. Azelott azt hittem, hogy egyediil én vagyok
bipolaris. Es hogy szamtalan ember él ilyen nehézséggel. Es nyilvin egy egészséges bardtom,
aki nem kiizd bipolaritassal, nem tudja mi az a pszichotikus tiinet, nem tudunk a pszichozisrol
beszélni, mert nem élte at. De itt egy csoporton tudunk errol beszélni, mert ok is atélték, 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 sors-

tarsi talalkozora és persze aktivitast.

Az AA tagjanak tartom magam de most nem tudok jarni a gyiilésekre, de az interneten
tagja vagyok a levelez6 csoportnak, meg egy szintén ilyen tipusu 12 lépéses embereket tomorité
csoportnak a facebookon mondjuk ahol irhatok vagy hozzaszolhatok sorstarsi észrevételeket
aktualis életekrol..60 hat pszichiatriai kezeltek nehezebben tartanak fel ilyen csoportokat, valo-
szintileg kellene, hozza kiilsé segitség, mert az anonim alkoholistak azok fenntartjak magukat,
ezt egy pszichidatriai kezelteknek nehéz lenne megoldani, plusz nehéz talalni olyan embereket
akik hajlandoak felelosséget vallalni egy ilyen csoportért és valamilyen moderatori szerepet
meg kulcsos meg ilyesmi szerepeket felvallalni. Nyilvan az ilyen kiilsé feliilrol, kiviilrol érkezo
segitséggel ez menne aki esetleg pénzzel is megtamogatja a pszichiatriai kezeltek, ez nem telje-
sen onsegités, de mindenképpen amilyen mértékben tudnak az emberek magukon segiteni, azt a
mértéket mindenképpen érdemes vugymond rdjuk testalni és nem helyettiik megtartani. Ha egy
pszichiatriai kezelt tud mondjuk egy tancszakkort tartani akkor tartson, ha termet nem tud sze-
rezni erre a célra akkor persze szerezziink, de ilyesmire gondolok. Amilyen mértékbol ki tudjak

venni a résziiket a kezeltek azt mindenképpen rajuk is kell testalni csinaljak. ” (Jakab)

Volt olyan interju alany, aki elutasitotta, nem igényelte az Onsegitd csoport tamogatasat.
Mondvéan elég a sajat problémaja nem szeretné még masok nehézségeit hallgatni.

A segitd csoportokban vald részvétel a csoportazonossag érzését is noveli. A stigmatizalt
csoporttal valdé azonossagtudat nem minden esetben befolyasolja pozitivan az dnképet. Corri-
gan és munkatarsai szerint a segit csoportban valo részvétel azok szdmara, akik titkoljak be-
tegségiiket az elsd 1épés lehet afelé, hogy a nyilvanossag elé tarjak azt, kezdetben csak a csoport

tagjaival osztva meg Oszintén a részleteket (Szabo 2017).
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Az dnsegitd csoport egy kozdsség, ami barati kapcsolatok kialakitasara is teret ad és lehe-

toséget a négy fal kdzotti izolaciobol valo kitdrésre is.

,,Szoval szerintem a segités nem csak abbol all, hogy elmegy a pszichidterhez és egy jot beszél
vele, hanem egyrészt ha elmegy egy ilyen onsegito csoportba akkor, ugye baratokat szerezhet

masrészt jol tud szorakozni plusz még gyogyul is és a masoknak is tud esetleg segiteni. ”’(Lola)

,, Hanghallo csoport. Utana mozgalmas lett az életem. Nehéz volt eleinte tenni meg csele-
kedni, meg emberek kozé jarni, nagyon rossz volt elészor. De utdna rdjottem, hogy ez késobb
fontos lesz a szamomra, vagy, hogy jo lesz ez nekem. Elveztem is valamennyire az egészet, 1igy

hogy csinaltam. Ezek a csoportok akkor indultak be, elterjedt a hiriink.” (Imre)

Sok interjuban visszatéré momentum volt a Hanghall6 csoport altal nyujtott segitség ki-
emelkedd fontossaga a felépiilés utjan. A hanghallé modszer mellet a tapasztalati szakértok
tamogato jelenléte, személye egyarant fontos. Volt olyan felépiilt, aki elsésorban a Hanghallo
csoport tapasztalati szakértdiben a veliik valo kapcsolatban €s nem elsésorban a modszerben
latta meg a felépiilésének elomozditojat.

., A hanghallo csoport sokat segitett ... ..... Baratsagokat kothetiink, uj dolgok irant érdeklod-
hetiink. A felépiilesbe segitett a Hanghallo csoport tagjai (L., N. és B.)” (Dénes)

Az Onsegitd csoport az dnismeretet magasabb szintre emelheti, és ezzel hatékonyabba teheti

a csoporttagot a felépiilés elérés¢hez, a pozitiv pszichologiai fejlédéshez.

, Ahogy elkezdtem hasznalni ezt a modszert, rajottem, hogy én mar kamasz koromban igy
bantam magammal. Gyerekkoromba nincsenek akkora élményeim, inkabb kamaszkorombol.

Akkor is voltak ilyen hangok, de akkor mintha inkabb a sajat énembol jéttek volna. De akkor
azokkal is ugy bantam, amikor kritizaltak, meg becsméreltek, mint ahogy azokkal a hanghallo

modszerekkel, amiket tanultunk. Nekem ez tok természetes volt valamennyire” (Imre)

A kutatds modszertananak bemutatasakor mar emlitésre keriilt, hogy az interjualanyok ko-
z0tt tobben tapasztalati szakértéve (7 £f6) vagy professzionalis segitévé, szocialis munkassa (2
f6) valtak. Ez osszefliggésbe hozhato az altruizmussal, valamint azzal, hogy a felépiilés soran
kapott sorstarsi segitséget €s pozitiv fejlodés adta tapasztalatokat tovabb szeretnék adni a men-
talis zavarbol felépiiltek.

Valyi (2008) tanulmanyaban a szocidlis munka és az altruizmus kapcsolatat vizsgélja.

Comte (Valyi 2008) elképzelése szerint az altruizmus az 6nzetlenséggel szinonim, és az eg-
oizmussal ellentétes Osztont jelenti. Az altruizmusa nem csupan etikai kategdria, hanem vallasi
fogalom, a humanitas vallasa. Elképzelése szerint a pozitiv stddiumban a tudomany hatasara az

Onzeés helyét az Onzetlen szeretet, a tarsadalom iranti odaadas veszi at. Ekkor a masokért vald
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¢let, mint magatartas legfobb célja nem az egyéni boldogsadg megtalalasa, hanem az emberiség,
mint egész iranti érdek nélkiili odaadas lesz (Valyi 2008). Eisenberg (Valyi 2008) szerint az
altruizmus olyan viselkedés, mely mas haszndra van, dnkéntes, szandékos, és tudatosan nem
a cselekvo sajat érdekeit szolgalja. Bateson és munkatarsai (1986) kidolgoztak az Gin. empat-
ia-altruizmus modellt. Az elképzelésiik az volt, hogy ha az emberek bajba jutott személy észlel-
nek a személyes vagy empatids aggodalom egyikét ¢lik at. Az elobbi olyan érzelmeket valt ki
az egyénbol, mint az dvatossag, a félelem, €s ez motivalhatja az egoista segitségnyujtast, ami
a sajat negativ érzetek enyhitésére iranyul, vagy, ha lehet6ség van ra, a helyzetbdl val6 elme-
nekiilést eredményezi. Az empatias aggodalom ezzel szemben szimpatiat, aggddast valt ki €s
altruista viselkedéshez vezet. Ilyen esetben a segitségny;jto célja, hogy az aldozat szenvedésén
enyhitsen (Bateson, C.D., Bolen, M.H., Cross, J.H., Neuringer-Benefiel, H.E. 1986).

, Hol a helyem? Hat ilyen segito, valamilyen fajta segité szeretnék jobban lenni, merthogy
annyira sokaig tekertem a mokuskereket, meg a biciklit, hogy én mar abbol a materialista vi-
lagbol igy is kiestem. Tehat a betegségnek koszonhetéen ugye tortént ez a leszazalékolas, igy
mashol kell megtalalni a boldogsaghoz vezeté utat. Tehat nem a tobbet, tobbet, tobbet, hanem
hogy igy segiteni masokon. Meg barati kapcsolatokat erdsiteni. Meg itt az Alapitvanynal, ha

tudok barmiben masoknak segiteni.” (Cili)

.. En problémds vagyok, mdsok problémdi is érdekelnek s ez dltal, ezért jé nekem ez a szak-
ma. A pedagogia, azért jo, mert a sajat hibambol tudom tanitani a gyerekeket. A szocialpeda-

gogia is érdekel. Szocialis munka szakra vettek fel vegiil is”(Lola)

., Szerintem az is tamasz, tudja az ember, hogy hova lehet fordulni. Nem csak én vagyok lelki

tamasz a Hanghallo csoporttagoknak, hanem 6k is tamaszok nekem, és ez forditva is.” (Imre)

Az interju alanyok felépiiléshez vezetd utjan a pozitiv fejlédésben az 6nsegitd csoportok
koziil a Hanghalldé Csoport kiemelked6 jelentdséglinek tiinik, ezért ez az 6nsegitd mozgalom
részletes bemutatasra kertil.

A Hanghallé médszer (Hearing voices approach) kidolgozasa felhasznalok inspirdlasara
kezdddott el 1987-ben. Marius Romme holland pszichiater egyik paciense, Patsy mindenkép-
pen valaszt akart kapni arra, hogy miért mondja neki az altala hallott hang azt, amit mond.
Kitartott amellett, hogy a hang nem értelmetlen dolgokat mond, hanem tizenetének koze van
az életéhez. Romme ezutan 0sszehozta Patsyt mas hanghallokkal, hogy osszak meg egymassal
a tapasztalataikat (Mérey, Csontos 2017). Romme €és munkatarsa Sandra Escher valamint az 6
kovetdik a felhasznalokkal egyiitt valaszt talaltak ezekre a kérdésekre, ami eldsegitette a fel-
hasznalok felépiilését, pozitiv pszichologiai fejlodését. A felhasznalok visszanyerték a minden-
napi életben valé mikddoképességiiket és €letiik irdnyitasat ujra a sajat keziikbe vették (Mérey,
Mérey, Gallai 2018). 2009-ben Romme és szerzétarsai megjelentették az Elet a hangokkal —

50 felépiilés-torténet cimi kotetet, mely a hanghallé6 modszer bizonyitékbazisat adja. ,,... (A
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hanghalld médszer) azt bizonyitja, hogy teljességgel lehetséges a hanghallassal kapcsolatos
problémak megoldasa, a hanghall6 személy visszaveheti életének iranyitasat és ellendrzését.
Utat mutat a felépiiléshez, oly modon, hogy foglalkozik a hanghallok altal leirt f6 probléma-
val, a fenyegetettséggel, a tehetetlenség érzésével, a megdriilés miatti szorongassal, és segit
nekik abban, hogy visszataldljanak érzéseikhez, szellemiségiikhoz és megvaldsitsak almaikat.
A hanghallé modszer egyuttal igazsadgot szolgaltat azoknak, akiket szkizofrénidval diagnosz-
tizaltak. Az 50 felépiilés-torténet igazolja a hangok ,.elfogadasan” és ,,értelmezésénalapuld
megkozelitésmodunk értékeit, és bizonyiték-bazisul szolgal.”(Romme és tsai. 2009 ; Mérey,
Mérey, Gallai 2018).

A hanghallas értelmezése
»A civilizacio torténetét végigkisérik a hanghallasrol szold tudositasok Egyiptomtdl kezdve
Réman, Babilonian, Tibeten és Gordgorszagon keresztiil egészen a mai napig. (Romme 2009).
A legelsé altalanosan ismert hanghalld Szokratész volt (i.e. 469-399), és bar 6 a hangot démon-
ként jellemezte, a hangot mégis pozitivnak értékelte. Szokratész tantisagtételét a hanghallasarol
vallasos személyek tapasztalatai kovették. A legismertebb hanghallé talan Jeanne d’Arc volt.
Az Gjabb 1dokbdl ismertek politikusok, mint Swedenborg és Ghandi, koltok, mint Rilke ¢€s
William Blake, Virginia Wolf ir6nd és Robert Schumann zeneszerz6. Néhany nem a nyugati
tipusu tarsadalomban a hanghallast ma is viszonylag normalis tapasztalatnak tartjak, és gyak-
ran pozitivan értékelik. Azonban a nyugati vilag nagy részében a hanghallokat azonnal pszi-
chiatriai problémakkal kiizd6 személyeknek tekintik, tipikusan gy tartjak, hogy szkizofrénia-
ban szenvednek” (Romme ¢és tsai., 2009, Mérey, Mérey, Gallai 2018 : 122). Az els6, magukat
hanghalloként azonosité személyek Patsy Hague és Eleanor Longden a hangok hallasara nem,
mint tlinetre, hanem mint értelmes tapasztalatra tekintettek. Identitasuk a hangok hallasa koré
szervezddott. Megkiilonboztették magukat attol a képtdl, amit a hagyomanyos pszichiatriai in-
tézményrendszer a szikozofrénia diagnézisahoz kot. Tapasztalati szakértéként a tobbi hanghal-
l6val egyenrangti viszonyra torekedtek, ami a Hanghallok Mozgalmanak (Hearing Voices Mo-
vement) kialakuldsdhoz vezetett. A hanghallassal kothetd nézépontvaltozas egyik fontos eleme
a felépiilés tapasztalata. A hanghallast nem egy tlinetegyiittes egyik alkotéelemének tekintik,
hanem magara a hanghallés jelenségére Osszpontositanak, mivel a legtobb esetben a hangok
az életproblémakra, az emberek kozotti konfliktusra hivjak fel a figyelmet (Romme és m.tarsai
2009). Romme megjegyzi, hogy a hanghallok 70%-anal a hangok traumatikus és vagy tehetet-
lenségi helyzetekhez kdtddnek. Tobb tanulmény is kimutatta a traumakra vonatkoz6 tapasztala-
tokat a hangok jellemzdiben, kivalt6 okaiban és a mondanivaldjaban (Romme és mtarsai 2009).
,»Azok a tlinetek, amelyek altalaban pszichozisra és szkizofréniara utalonak tartanak, kiilo-
ndsen a hallucinacio, legalabb olyan erésen kotédnek a gyerekkori bantalmazéashoz és elhanya-
golashoz, mint sok egyéb lelki egészségproblémahoz. Az ijabb hosszu tavi €s teljes népességre
vonatkoz6 tanulmanyok azt mutatjak, hogy ezek a kapcsolatok okozatiak és relevans hatassal
birnak” (Romme ¢és m.tarsai 2009: 28).



Ron Coleman, a hanghalld6 mozgalom egyik meghatarozo6 alakja, akit gyerekkoraban lel-
kipasztora szexualisan abuzalt éveken at. Coleman-nek hanghalldsa lett. Colemant ,,paranoid
szkizofrénidval” diagnosztizaltak, hat évig ¢t korhazban zart osztalyon, a gyogyszeres terapia,
majd az elektrokonvulziv terapia hatdsara sem multak el a hanghallasai. A feléptilés lehetoségét
azt hozta el a szamara, amikor csatlakozott egy hanghallé csoporthoz és felderitették az életé-
ben a traumatikus elézményeket, amelyek 0sszefliggtek a ,,hangjai” eredetével (Mérey, Csontos
2017). Idokozben pszichologus lett felépiilés hazat mikddtet. Coleman 2014 augusztusaban
az Ebredések Alapitvanynal tartott tapasztalati szakértéként workshopot (e sorok iroja is részt
vett ezen a 2 napos workshopon, ami nagyon tanulsagos volt). Coleman a hanghallasbol valo
felépiilés harom szakaszat kiillonbozteti meg:

Az elsé az igynevezett ijeszt0 fazis. Ezt a szakaszt a hangoktol valo félelem, a hangok el-
keseredett elutasitasa jellemzi. A hanghall6 a zaklato, utasité hangok uralma ala kertil, képtelen
a hangjelenségeit értelmezni.

A masodik szakasz a szervezési szakasz. Az érintett személy megfigyelés ald veszi a

hangjelenségeit, elkezdi a hangokat az ¢letproblémaira szimbolikusan utalé tizenetekként
értelmezni. A hanghalld6 moédszer technikainak segitségével megtanulja hangjait kezelni, az er6-
viszonyokat a maga javara forditani.

A harmadik, a stabilizacids szakaszban a hanghall6 kézbe veszi életének iranyitasat, a han-
gok visszahuzddnak, és gyakran a korabban banto, szenvedést okozé hangok tanacsado, tdmo-
gatd hangokka valnak (Mérey, Csontos 2017).

A hanghallé modszer fontos mozzanata, amikor a hanghallot az elsé szakaszbol a masodik-

ba vezeti at.

»Jobb, ha a hanghallast kezeljiik a szkizofrénia kezelése helyett!”
(Romme M. 2018.Ko6zdsségi Pszichiatriai Konferecia)

Az dnbecsiilés, 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 reakcido (Romme 2018.
Ko6z0sségi Pszichiatriai Konferencia).

,Mindez a legjobban egy hanghall6 torténetével vilagosithatdé meg.

Karina 37 éves volt a felépiilésérdl készitett interju idején. Iskolai zaklatas érte mind a
kozépiskolaban, mind pedig az egyetemen.

A hangokrol az alabbiakban szamolt be:

Identitas: A legerdsebb és legnegativabb hangok azoktol a személyektdl szarmaztak, akik-
kel egyfitt jart iskolaba.

Jellemzok: A hangok gyulolkodoek és becsmérloek.

Torténet: 26 éves voltam, amikor eldszor kezdtem hangokat hallani. A mésik harom didk-
tarsammal egylitt bérelt haznak a fiirdészobdjaban voltam, 6k a hatam mogott beszEltek, leg-
alabbis én gy gondoltam. El6szor azt gondoltam, hogy dolgokat hallok, majd azt gondoltam,

hogy valoban el akarnak kapni engem.



Mondanivalo: A hangok ilyesmiket mondtak: ,,Ez egy kurva” vagy egy ,ribanc”, vagy
,undoritod” és ,,megbukott az A-szinten”. Még ennél durvabb dolgokat is mondtak, de arrél nem
szivesen beszélek.”

Kivalto okok: A legfontosabb kivaltod ok az volt, amikor olyan helyeken tartozkodtam, ahol
tomeg volt: vendéglok, kocsmak, forgalmas utcak vagy a buszon.

Gyermekkor torténete: Legtraumatikusabb élménye az volt, hogy kozépiskolaban zaklat-
tak.

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 keresztiilmentem, a
hangjaim magnoéfelvételhez hasonlitottak arrél, amit régen nekem mondtak.

A hangok nagy mértékben alaastak a biztonsagérzetemet és az dnbecstilésemet. Fontos volt
szamomra, hogy tartozzak valahova, igy bekapcsolodtam a hanghallé haldzatba és elég hosszi

ideig szerkesztettem a hirlevelet.” (Romme 2018. K6z0sségi Pszichiatriai Konferencia)

A hanghallé médszer eszkoztara és technikai
A hangok iizenetének, jelentésének megfejtésére hasznalt eszkdz a Maastrichti kérd6iv (II1. szamu
melléklet) jelenti, mely 12 témakorre kérdezve feltarja a hangjelenség €s a hanghalld személy élet-
torténete kozotti kapesolatot. A hanghalld személy tudatosithatja, hogy életének mely mozzanatai ja-
rultak a vilagba, Gnmagaba vetett bizalmanak megingasahoz. Mi asta ala onértékelését, onismeretét
¢s onmaga elfogadasat, minek az eredményeképpen valt képtelenné a sajat életének iranyitasaban.

,»A Hanghalld6 mddszer vezérmotivuma az, hogy a hangok a felépiilés iranyaba hatnak an-
nak ellenére, hogy tizenetiik az esetek tobbségében bantd, becsmérld, zaklatd, parancsolo. Ezt
az ellentmondast a hanggal folytatott parbeszéd oldhatja fel. A hang elutasitasaval szemben a
hang megfigyelése, szimbolikus lizenetének kibontdsa, megértése hozzajarul ahhoz is, hogy a
hanghalld személy tudatositsa a hangjai és az életeseményei kozotti kapesolatot, felismerje,
hogy melyek voltak azok a pontok az életében, ahol az 6t ért traumak miatt tehetetlennek érezte
magat, ahol nem sikeriilt alkalmazkodnia az életkoriilményeiben bekdvetkezett valtozasokhoz,
a kiilvilag kihivasaihoz, melyek voltak azok a pontok, ahol hibasan mérte fel sajat lehetdségeit
¢s képességeit, és az ebbdl adodo stressz elviselése meghaladta az erejét, tehat a felépiilés atjan
milyen valtoztatasokra van sziikség, és sajatmaganak is miben kell valtoztatni ahhoz, hogy a
jovoben ezek a buktatok elkeriilhetok legyenek. Ez nyitja meg az utat ahhoz, hogy a hanghall6
személy mind tudatilag, mind pedig az 4lmai megvalositasanak Gtjan visszaszerezze Onbizal-
mat, Onbecsiilését, javitsa Onismeretét &s Onmaganak elfogadasat.

Mindez elvezet oda, hogy a hang visszahtizodik, miutdn mar nincs sziikség ra, hiszen kiil-
detését teljesitette.” (Mérey, Mérey, Gallai 2018: 122,123).

A hangok kezelése a ,,félelmet kelté” elsé fazisban:
A hangokkal valo targyalas elsé 1épése a hangoktol valo félelem mérséklése, majd meg-

szlintetése. A hanghallassal kapcsolatos félelem tobb dolgon is alapszik. Egyrészrél a hang-

173



hallas jelenségének értelmezésében rejlik, tovabba a hang tartalmabodl adodik. A hagyomanyos
pszichiatria a hangokkal csak, mint tiinetekkel foglalkozik a hangjelenséget, mint ,,koros agyi”
jelenségként kezeli.

»lgen kiilonds, de a pszichidtereket tigy képezték ki, hogy ne hallgassdk meg ezen élmé-
nyeket. A hanghallas valamiféle tabu. gy az érintettek konnyen abba a helyzetbe juthatnak,
hogy mar nem szeretnek beszélni arrdl, amit tapasztalnak, sot, egyaltalan nem akarnak tobbet
beszélni semmirdl. igy kredlja a pszichiatria a ,,szkizofréniat”. (Csontos 2018 interjurészlet
Romme-val).

A hanghallé modszer a hanghallast természetes emberi tapasztalasként kezeli. Az elszenve-
dett trauma hang formajaban jelenik meg. A hangokkal vald félelem lekiizdése mellett fontos
1épés a hangokkal val6 kapcsolatfelvétel. A hang megjelenése a hanghalld személynél valaszt
kovetel. A hang elkiildése nem vezet eredményre. A hang elismerése, a vele valo parbeszéd

kezdeményezése eldsegiti a kapcsolatfelvételt (Mérey 2019).

A hangok kezelése a ,,szervezési” fazisban:

Ebben a fazisban a hangok mondanivaldjanak megfigyelése kezdddik el. Erre a célra szolgal
Coleman 4ltal kidolgozott ,,Eppen most hallottam hangokat” felmér lap kitoltése és elemzése.
A hanghall6 egyre pontosabban megfigyeli és értelmezi a hangjait. Fokozatosan csokken a han-
gok altal indukalt félelem. A hangokkal vald targyalas begyakorlasa a masodik és a harmadik
fazisban valésul meg. F6 mott6, hogy a hang mindig segit masrészrdl, hogy a hang a multbol
jon és a kivalto oka ott gyokerezik. Fontos ezen alapfeltevések elfogadasa. A hangokkal vald
targyalds soran eldontendd kérdések megfogalmazasa valosul meg (pl. Segiteni akarsz? A mult-
bol jossz?) (Mérey 2019).

A hangok kezelése a ,,stabilizacios” fazisban:

A hangok jelentkezésekor feltett eldontendd kérdések segitségével megfejthetok a hangok
szimbolikus iizenetei. Ez segitséget adhat a hanghallo szamara gondot okoz6 probléma azono-
sitdsahoz és a probléma megoldasdhoz. A hanghall6 a pozitiv pszicholdgiai fejlodés soran, ha
eljut oda, hogy parbeszédet folytat a hangjaival és azokat értelmezni is tudja,akkor tudja kezelni
a hangjait (Mérey 2019).

Magyarorszagon a Hanghall6 csoport 1étrehozasaban kulcsszerepe van dr. Mérey Zsoltnak,
aki kiséré szakért6ként dr. Harangozo Judit biztatdsara kezdett el foglalkozni a mddszerrel.
2012 majuséaban inditotta el a Hanghalld csoportot az Ebredések Alapitvany. Az azéta eltel évek
alatt a Budapesten és tobb vidéki varosban miikddé hanghallo 6nsegitd csoportok tevékenysége

altal megvaldsult a hanghallé6 modszer magyarorszagi adaptacioja.

Harangozo Judit igy vall a hanghallo modszerrol:
,Munkam soran biiszke voltam mindig arra, hogy az Ebredések Alapitvany minden haté-
kony pszichoszociélis rehabilitacios modszert alkalmaz a kliensek felépiilése érdekében. Evekig

a fejemben volt, hogy a ,,Hanghall6 modszert” is be kell vezetniink. Egy 1j modszernek gon-
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doltam ezt, de amikor Mérey Zsolt és a mellette felépiilés-utjukat jar6 tapasztalati szakértok ott-
honossa tették e megkdzelitést szamunkra, ennél sokkal tobb tortént. Ahhoz hasonlitandm, mint
amikor halyog esik le az ember szemérdl. Az orvosi szemlélet és a pszichoterapidk tobbsége is
kikeriilte a hanghallas és mas, pszichotikusnak nevezett élmények megértését, ezeket értelmet-
lennek tekintette, tekinti. A pszichotikus problémakat megtapasztalt emberek gyakran szkizofré-
nia diagnézist kapnak, €s a tobbi mentalis problémaval él6 emberhez képest is stigmatizaltabba
valnak, hiszen nemcsak a kdzvéleményben, de sokszor a szakmai kozegben is értelmetlennek,
,hem emberinek”, agyi betegségnek tekintik a problémat. A pszichiatridval valo talalkozas igy
sokszor dnmagaban is traumat jelent az érintettek szamara, hat még ha hozzavessziik a nehéz ke-
zelési koriilményeket és tapasztalatokat. A szolgaltatasok sokszor a legjobb szandékkal jarulnak
hozz4, hogy az érintettek kijjebb és kijjebb szorulnak a méltanyos emberi élet koreibdl. Mivel a
szakembereknek a mentalis elakadas emberi tényezdivel ritkdn van lehetdségiik foglalkozni, és
gyakran maguk sem biznak mindig ennek sikerében sok érintett keriil a feléptilés helyett ,,leépii-
1ési” palyara. Amikor beiilhettem az Ebredések Alapitvanynél elindult elsé Hanghallo csoportra,
ez katartikus élmény volt. Azt hiszem, megértettem a sajat szemléleti korlataimat, és le tudtam
vetkdzni azokat, amelyeket felismertem. Most mar persze tudom, hogy ez egy folyamatos tanu-
las szamomra, amiben a csoporttagok az én segitéim. Megértettem, hogy a hanghallds és mas
pszichotikus tlinetek emberi jelenségek, amelyek az életiikben elakadt, gyakran meggyotort em-
berek és sokszor meggyotort csaladtagjaik lizenetei egy szimbolikus nyelven, valahogyan tgy,
ahogy a pszichoszomatikus problémakkal élok testi tiinetei is lizennek a rejtett gyotrelmekrol,
komplexusokrol. Mara ez a tudas 01j eszkdzoket adott a kezembe a segité munkdmhoz. Ha meg-
jon a megértés, ki lehet bontani a fajdalmas lelki zarvanyok berekesztett érzéseit a csoportokon
vagy a csalad korében, megszelidiilhetnek a ,,kiakadasok”, és megsziinhetnek az elakadasok. A
csoport kozege és kozdssége, a felépiilés-utba vetett remény ¢€s sajat befektetés, az 1) életkezdés-
hez felajanlott tapintatos gyogyszeres 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 hozza tudtam rendelni. Azt
is megértettem, hogy az Onsegités nemcsak kiegészitdje a gondozasnak, de minden teriileten
torekedniink kell az 6nsegito alapu ellatasra, és vissza kell szoritani azt a segitd kulturat, amelyet
a szakemberek folénye, uralma, iranyitasa jellemez. Ezért is tartom kiemelt célnak a kliensek
¢s hozzatartozoik korében a tapasztalati és kiséro szakértok képzését, és a jovoben minél tobb
szolgaltatasnal fizetésért, egyenrangi modon torténd foglalkoztatasat, valamint megjelenésiiket
a dontéshozoi teriileten.” (Mérey 2019: 13).



VIII. Kovetkeztetés

A pszichiatriai ellatorendszer az elmult évszazadokban tobb forradalmi véltozason ment keresztiil.
A tébolydaktdl, a szegregalt nagy létszamu intézetektol eljutottunk a kozosségben, a lakokornyezet-
ben hozzaférhetd rehabilitacidig. Ezek a valtozasok a tarsadalmi rendszerek, a hozzajuk kapcsolodo
értékrendszer és a ,,massaggal” kapcsolatos attitidok valtozasait is kovették (Harangozo6,Bodrogi
2009). A mentalis egészségligyi ellatdsban dolgozo vezetd szakemberek szamos erdfeszitést tettek
a remisszid és a felépiilés (recovery) fogalmainak tisztdzasa €s ujrafogalmazasa terén. Mara mar
latjuk, hogy a mentalis zavarral €16 emberek rehabiliticioja nem sziikithetd le a tiinetek megsziin-
tetésére. A rehabilitacio fokuszaban a kliens életcéljai jelennek, meg és a segitd tevékenység is erre
kell, hogy épiiljon. A rehabilitdcioban megjelend értékek, mint az emberi méltosag, szabadsag, a
kompetencia, a dontésben valo részvétel ezek az értékek jelennek meg a felépiilés fogalmaban is. A
felépiilés nem mindig jelenti azt, hogy tlinetmentessé valik a mentalis zavarral €16 személy, van, aki
komoly tiinetekkel is meg tud kiizdeni és képes munkaba jarni, képes teljes életet €lni. A felépiilés
allapota Onsegitd viselkedés, onszabalyzd képességet és a segitd folyamatban valo feleloséget is
jelenti (Harangoz6,Bodrogi 2009). A felépiilés folyamatat szamos szakirodalom egy utazashoz ha-
sonlitja. Ebben az utazasban a mentalis zavarral €16 személy gazdagodik, fejlodik és tlinettel vagy
tiinet nélkiil boldogabb, sikeresebb életet élhet. Az utazast gyakran kisérik utitarsak, akik sokszor
elomozditoik a pozitiv fejlodésnek. A csaladtagok, baratok altal nytjtott tamogatas, szeretet fon-
tos épitdkove a felépiilonek a fejlodés folyamataban. Az elmult évtizedekben elmozdulas tortént a
csaladot patologizald, deficit szemléletli segitségnyujtasrol a csaladot tdmaszként tekintd eréforras
szemléletli segitségnyujtasra. A segitd kapcsolatban is fontos valtozas a paternalisztikus szemlélet-
16l a partneri viszonyra torekvé humanisztikus szemléletre valo valtas. A személykozpontu terapids
kapcsolat értékei (mely a felépiiléshez segitd kapcsolatot jellemzi) a személyes sziikségletek, valasz-
tasok, a dontések eldsegitése €s tisztelete, a remény fenntartasa. A segitd hite abban, hogy a mentalis
zavarral él6 embertarsa képes a valtozasra a fejlodésre reménnyel tolti el a felépiilét a boldogabb ¢€let
¢léséhez vezetd uton. Ezek a valtozasok eldsegitik a felhasznalo sziikségleteire reagalo, a természe-
tes er6forrasokkal dolgozd felépiilés értékii szolgaltatasok megjelenését.

A jelen dolgozatban ismertetett kutatas fokuszaban a mentalis zavarbdl felépiilt személyek
altal fontosnak tartott felépiilést eldsegitd tényezok feltarasa volt. A mentalis zavarral é16 sze-
mélyek hogyan latjak mi az, ami az 6 pozitiv fejlédésiiket elosegitette. Ezen tényezok ismerete
segitheti a felépiilésértékekre timaszkodo szolgaltatasok, segitd tevékenységek fejlesztését, ha-
tékony mukodtetését ezaltal a felépililok eredményesebb segitését.

Felépiilést eldsegito tényezdk az interjualanyok meglatasa szerint:

+ akaraterd, 6nhatékonysag hite

» oromteli célok

» tamogatd csaladi és barati kapcsolatok

* inspiralo, tdAmogatd személy

» kozOsségi pszichiatriai ellatas, csaladgondozas (hatékony pszichoszocialis rehabili-

taciods stratégiak)



 clfogado, tamogato, reményt ado segitd kapcsolat

» Onsegités, sorstarsi segités

* spiritualités

* munkavallalas

A fentiekben felsorolt tényezok jol korvonalazzak, hogy a valtozas utjan magéanak a fel-
épiilének van kulcsszerepe, de fontos kiilsd eréforrasként jelentds szerepe van a csaladnak,
baratoknak és a tamogatd szakembereknek (akik a kdzosségi pszichiatriai ellatas keretében
személyre szabott segitséget nyujtanak), és a sorstarsi segitoknek.

A felépiilést eldsegito attitlidok és hatékony gyakorlatokat foglalja 0ssze a kovetkezo tablazat

(Harangozo6,Bodrogi 2009: 570-594).

A felépiilés tartalmi A felépiilés-alapu attitiidok A felépiilés-alapu
elemei jo gyakorlat
Személyes Személykdzponth elvekre épiilé | Osztdnzé (pl. alacsony-
szabadsag, szimmetrikus kapcsolat. kiiszobii, méltanyos, pozitiv
szabad dontések, megerdsitésekre alapozott),
méltanyossag. nem korlatozo szolgaltatasok,

amelyek a legkevesebb stigmat
okozzdk. Az 6sztdnzés €s a
valtozas elsdsorban a pozitiv
megerdsitések tudatos és
helyénvalo alkalmazasaval
¢érhetd el a gondozésban,

rehabilitacioban.

Sziikséglet-alapu ellatas. Személyes célokra alapozott
gondozasi €s kezelési terv,
amelyben a mentalis zavarral €16
¢s természetes segitdinek felelds

részvétele is rogzitett.

A méltanyossag biztositasa. Az emberi méltosag
fenntartasahoz sziikséges
eszk6zok megteremtése
(lakhatas, apolas, dnellatas),
méltanyos banasmod, hatékony

kommunikacid.




A felépiilés tartalmi

elemei

A felépiilés-alapu attitiidok

A felépiilés-alapu
jo gyakorlat

A szakemberek kockazat-
kiiszobének és a mindenért valdo

felel0sség-érzet csokkenése.

A mentalis zavarral €10 személy
¢s hozzatartozoi dontéseiért nem
viselhetiink minden esetben
felelOsséget. A szakember

azért felelds, hogy a szakmai
eszkoOztarat megfelelden
hasznalta-e a mentalis zavarral
€10 személy helyes dontéseinek
segitése és az egyiittmiikodés
biztositasa érdekében. A
terapias megallapodasok, a
gondozasi terv irdsos forméaban
sokat segit a kockazati
,hatarok™ kijelolésében és

az egylttmikodésben. A
szolgaltatasok protokolljainak €s
a mindség-ellendrzésnek ki kell

terjednie e teriiletre.

Kompetencia.

Minimalis tamogatas, maximalis

tanulas.

Készségtejlesztés,
pszichoedukacio. Minden
lehetséges esetben a mentalis
zavarral €16 személy
készségfejlesztésére toreksziink
ahelyett, hogy megoldanank
helyette a problémait, még akkor

is, ha ez iddigényesebb.

Szimmetrikus kapcsolat, felelds

részvétellel.

Megallapodas a gondozas
tartalmarol, utasitas helyett
targyalasok, a mentalis zavarral
€10 személy ¢€s a hozzatartozok
felelds részvételének
biztositasaval, problémamegoldo
tréning a jo dontések és

a kompetencia fokozasa

érdekében.




A felépiilés tartalmi

A felépiilés-alapu attitiidok

A felépiilés-alapu

elemei jo gyakorlat
Hatékony szakmai intervenciok | A remisszid elérése és
hasznalata, a megszokott, de fenntartasa, a visszaesések
kevésbé tényeken alapul6 ellatas | megeldzését szolgald stratégidk.
rovasara.

Onbizalom. Humanisztikus megkozelités (a | Az 6nkép javitasat, a negativ
hidnyossagok hangsulyozasa kogniciok attorését, valamint
helyett a valtozasra vald a személyes célok teljesiilését,
képesség, az erdsségek feltarasa, | a csaladi kommunikacio
az egészséges személyiségrészek | javitasat célzo stratégidk, pozitiv
felfedezése €s az erre valo megerdsitésekre épiild terapids
tamaszkodas). ¢s rehabilitacios munka.

Tamogato kornyezet (network)
kialakitdsa, kevéssé stigmatizalod
szolgaltatasok szervezése

Onsegités. Az dnsegitd kapacitas feltarasa, | Onsegité csoportok,
tamogatasa, a meglévo forrasok | készségfelméres,
¢és képességek hasznalata, a készségfejlesztés, személyes
hianyzok fejlesztése. célokra alapozott rehabilitacios

terv a mentalis zavarral €16
személy felelOs részvételével.

Kozosségi Kozosségi alapu ellatas, amely Csaladgondozas, tamogatott

integracio. a mentalis zavarral €16 személy | munka-rehabilitacio, asszertiv

természetes kornyezetében
zajlik és a k6zdsségi integraciot
célozza meg. Az intézmény
nem az elsd, hanem az ,,utolsd”

megoldas.

kozosségi kezelés, a tulzott
intézményhasznalat keriilése,

relapszus-prevencio.




A felépiilés tartalmi A felépiilés-alapu attitiidok A felépiilés-alapu

elemei jo gyakorlat
Természetes A hozzatartozok és mas A természetes segitok a
kapcsolatrendszer. természetes segitOk partnerek gondozo6i munkacsoport

az ellatasban és a gondozasban. | tagjai, egyben a segité munka
A gondozas és rehabilitacio célcsoportja is. A hianyzé
fontos eleme a mentalis zavarral | ,,network” kialakitasa a

¢l6 személy koriili természetes | gondozasi terv része lehet.
,»network” tdmogatasa, ill.
személyes egylittmikodés
kiépitése, amely a hosszu
tavu prognozis egyik fontos

tényezdje is.

Alacsony stigma. A felépiilés allapota és Hatékony, bizonyitékokon
a felépiilés-alapu ellatas alapul6 pszichoszocialis
csokkenti a stigmat: a legjobb ¢s biologiai intervencidk
stigma-csokkentés a hatékony egy felépiilés-alapu
rehabilitacio. ellatorendszerben.

Tudatos stigmacsokkentd
stratégiak az intézmények és
szolgaltatasok fejlesztésekor,
pl. a nagy intézményekben,
elkiilonitetten folyo ellatas

helyett kisebb és integralt

szolgaltatasok kialakitasa.

A tablazat megmutatja azt, hogy a felépiilés értékeibdl hogyan vezethetd le az ellatas szem-
I¢lete és gyakorlata. A felépiilés alapu szolgaltatasok tervezésénél fontos az érintettek bevona-
sa. A szolgaltatasok értékelésénél is fontos, hogy megjelenjen a felhasznalok véleménye.

A felépiilés folyamatat eldsegiti, felgyorsitja, ha az elszigeteltséget érzelmi tartalommal
telitett kapcsolatok valtjak fel, ha a mentalis zavarral ¢l6 ember 6nmagéért vallal feleldsséget,
ahelyett, hogy mésoktol fliggene, ha integralodik a kdzosségbe.

Ehhez hozzajarulnak:

» azok az emberi kapcsolatok melyekben megoszthatéak az élmények, érzések, almok ¢és

vagyak,

« a felhatalmazottsag érzése, az dnbecsiilés mely a részvételbdl, a sikerességbol fakad,

» acsalad, mely teret ad a bensdséges kapcsolatoknak, mely tdmaszként van jelen a min-

dennapokban,

» akozosségi tevékenységek,

 oktatas, 6nallo élet éléséhez szlikséges tudas és készségek elsajatitasa,
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* spiritualitas, erd a személyes célok eléréséért végzett kiizdelemben, az a meggyd6zddés,

hogy nem vagyunk egyediil,

* remény, a pozitiv pszichologiai fejlodéssel kapcsolatban.

A segité szakembereknek arra kell torekedniiik, hogy segitsék a mentalis zavarral €16 sze-
mélyeket a megfeleld onértékelés, a remény, a batorsag, az elégedettség elérésében, abban,
hogy képesek legyenek elérni 6romteli céljaikat és a korlatozottsag okozta akadéalyok nélkiil
¢lhessenek.

Az Onsegitd aktivitdsoknak kiemelkedd szerepiik van a felépiilés utjan jarok életében. A
felépiilés alapu szolgaltatdsokban a szolgaltatds nyujtasdban tapasztalati és kisérd szakértd is
részt vesz ezzel segitve a sorstarsakat.

Fontos latnunk, hogy a mentalis zavarral él6 személyek felépiilését elOsegité kozosségi
pszichiatriai ellatas toredékesen van jelen, nem minden érintett személy jut el kozosségi pszi-
chiatriai ellatohoz. Orszagosan 91 kozdsségi pszichiatriai ellatast nyujtod szolgaltaté van. Azt
lathatjuk, hogy a szolgaltatasok igénybevétele kapcsan esélyegyenldtlenség van. Mas részrol
szembesiilhetiink azzal a ténnyel is, hogy nem minden szolgaltato biztositja modszer hiien a

pszichoszocialis rehabilitaciot.



IX. Zaroszo

A felépiilés eredménye a személyiség gazdagodasa, melyben az ,,atitarsak™ is osztoznak. Se-
gitéként mi is gyarapodunk, hisz részesei vagyunk ennek a folyamatnak. Tobb mint husz éve
vagyok ,.utitars”. Halas vagyok azoknak a mentélis zavarral ¢16 embertarsaimnak és csaladja-
iknak, akiktdl ezen utazasok alatt tanulhattam. Tanulhattam, hogy hogyan lehet megkiizdeni a
legkilatastalanabb élethelyzetekkel, hogy hogyan lehet kitartani egymas mellett a szenvedéssel
teli mindennapokban, hogyan lehet hittel és reménnyel €lni.

Fontos, hogy mi magunk higgyiink a mentalis zavarral ¢16 embertarsaink valtozasra, fejlo-
désre vald képességében. Gyakran ez a hit ad reményt a kliensiink valtozashoz fiz6d6 remé-
ny¢hez. Fontos, hogy az embert lassuk ¢€s ne a tlineteket az embertarsunkban.

A felépiilés-alapu kozosségi ellatas hozzajarul a pszichiatriai rehabilitacio hatékonysaganak
fokozéasdhoz. A kozdsségi pszichiatriai ellatds a pszichiatriai rehabilitacido optimalis kozege.
A felépiilés értékei és a hatékony intervencidok egymast erdsitd hatést fejtenek ki (Harangozo,
Bodrogi 2009). A j6 minéségli szolgaltatasok biztositasahoz elengedhetetlen, hogy jol képzett
szakemberek legyenek jelen a terepen. Fontos cél, hogy a pszichiatriai kdzosségi ellatds min-
denki szamara hozzaférhetd legyen. Az Onsegités szerepe kimagaslé a felépiilés folyamataban.
Az ellatasban, de mar a szakemberek oktatasaban is nélkiilozhetetlen a tapasztalati ¢és kisérd
szakértok jelenléte. Eldrelépésként tekinthetjiik, hogy a szocialis alapellatas tertiletén, a kdzos-
ségi ellatasban tapasztalati és kisérd szakértok is jelen vannak.

Fontos feladat a stigmaval szembeni kiizdelem, hisz gyakran ez az, ami a feléptilést akada-
lyozza. A tarsadalom érzékenyitése, a stigmatizacioval szembeni harc része a segitd tevékeny-
ségnek.

A felépiilés elérése egy team munka eredménye, ahol a team kulcsszerepldje a mentalis
zavarral €16 személy. A felépiilo aktivitasa elengedhetetlen. A csaladtagok, baratok, onsegitd
kozosségek, szakemberek kozos tdmogatasanak gyiimolese a pozitiv fejlodés elérése. Fontos,

hogy ez a szemlélet és értékek részese legyen a segité szakember munkajanak.

,Hat a csaladi erdforras, a barati eroforras és a szakmai segitség, amit itt kaptam. Ez
a kozos kombinacio. Mert ha nem lett volna ilyen nyomulos a csaladom, akkor most hol len-
nék? Elme-szocidlis otthonban Szentgotthdrdon. Valészinii. Es az dllam osztand be azt a pénzt,
amit... Vagy nem tudom. Nem lenne sajat lakdasom, ..... hanem anyukamnal laknék... talan, a
kisszobaban. Vagy nem tudom. Tehat kombinacio. A sajat akaratom és erom. A csalad, a ba-
ratok biztatasa, és innen amit kapok, szakmai segitség. Ez igy egyiitt. Mert egyiket se fogom
kiemelni. Egyenld a mdsik, kiegésziti egymdst, mint egy ilyen szines falevél. Es akkor ez igy

egybe egy szép oszi falevelek. Csak a sok szines folttal, hogy sarga, zold, meg...” (Annamaria)



X. Mellékletek
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I1. Belegyez0 nyilatkozat

II1. K6zdsségi pszichiatriai ellatas eszkoztara
I'V. Hanghall6 modszer/Maastrichti kérddiv



1. Esetismertetések

Annamaria esete

Annamadria 46 éves bipolaris zavarral diagnosztizalt nd.

Annamaria G. telepiilésen sziiletett és ott is jart altalanos és kozépiskolaba. J6 tanulo volt.

Egy fiu testvére van, aki 9 évvel fiatalabb nala. Annamaria édesapja rendszeresen bantal-
mazta az édesanyjat. Sokszor a szomszéd csaladban toltotte az ¢jszakait. Ennek ellenére, boldog
gyermekkorrdl szamol be. Amikor az 6ccse 1 éves volt a sziilei elvaltak. Edesapja Amerikaba
koltozott. Iskolas évei alatt sok baratja volt. Ovondéképzd szakkozépiskolat végzett. Majd a ma-
sodik prébalkozaskor sikeres felvételt nyert a tanitoképzé foiskolara. Ekkor mar jelentkeztek
Annamaria mentalis zavaranak a tiinetei. Ekkor 20 éves volt. Edesanya vette észre. ,,alvaszavar,
vasarlasi kényszer, zavarodott beszéd” ezekkel kezdddott Annamaria problémaja A késobbi-
ekben a kritikatlan, verbalisan bantalmazo viselkedés is megjelent, mint tlinet. A csaladja azt
vette észre, hogy masképp viselkedik. Ezt kovetden korhdzba kertilt. A korhazi kezelés soran
kiszolgaltatottnak érezte magat. Annamaria jelen volt egy beszélgetésen, amit a kezelGorvosa
folytatott Annamaria édesanyjaval. Az alkalmazott gyogyszerek mellékhatasaitol szenvedve,”
szajzarral” és ,,nyalfolyassal” kiiszkodve hallgatta végig, ahogy a kezeldorvosa az édesanyat
arra késziti fel, hogy Annamaria soha nem lesz egészséges. Ekkor megfogadta, hogy nem hagy-
ja, hogy igy legyen. Elhatarozta, hogy kiizdeni fog, hogy beldle ,.teljes értékii ember” legyen. A
koérhazbol kikeriilve 3-4 honapig szedte a korhazi kezelés soran beallitott gyogyszereket, majd
abbahagyta. Rovid idon beliil ujra kérhazba keriilt. Ekkor szembesiil Annamaria azzal, hogy
ezeket a gyogyszereket folyamatosan ,élete végéig” kell szednie. A masodik korhazas keze-
1és utan megkezdte foiskolai tanulmanyait. Sikeresen elvégezte tanulmanyait, majd Amerikaba
koltozott ahol édesapja élt. Amerikaban az elsé alkalommal 2 évig élt. Kint tartézkodéasa soran
munka mellett megcesinalta az angol fels6foku nyelvvizsgéjat. Hazaérkezvén egy reklamiigy-
nokségnél helyezkedett el. Kozben diplomat szerzett a Kiilkereskedelmi Féiskolan. 13 évig
kérhazmentes idOszak kovetkezett Annamaria életében. Tudott dolgozni, tanulni. Hypoman
szakaszok voltak, amit korhazmentesen atvészelt.

1997-ben Gjra kikoltozott New York-ba. Harom évig egy légitarsasag irodajaban dolgozott,
majd hadrom évig a Hotel Continental-nal. Késobbiekben ahogy ,,leddltek a tornyok™és a turizmus
is lecsokkent atképezte magat ingatlaniigynokké egy new yorki egyetemen. Megismerkedett egy
izraeli férfival, akivel szerelmesek voltak egymasba, de szakitottak. Nemsokara megismerkedett
egy masik izraeli férfival, akivel dssze is hdzasodtak. A hazassaga rovid idon beliil felbomlott.
2003-ban feler6sodtek Annamaria tiinetei. Hazajott Magyarorszagra. Annamaria harom honapig
volt korhazban, igy nem dolgozott és nem fizette a TB-t. Attol tartott, hogy hajléktalan lesz. Az ak-
kori pszichiatere javaslatara ugy dontott, hogy hazakoltozik Magyarorszagra. 2004-ben hazakol-
tozott. Itthon ingatlaniigynokségnél kezdett el dolgozni. Luxus ingatlanokat értékesitett. Késobb
a Népszabadsagnal dolgozott.2004-2007 kozott nem volt sziikség korhazi kezelésre. 2007-ben

mély depresszioba esett. Volt egy ongyilkossagi kisérlete, ami nem volt sikeres. Annamaria mun-
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kahelyén egy félévig vartak és megtartottd statuszat. Annamaria azonban ugy dontott, hogy nem
megy vissza. A haziorvosa kezdeményezte a leszdzalékolasat. Ebben az iddszakban ,,forgoajtds”
beteg volt. A haziorvosa ezért gondolta, hogy biztonsdgosabb lenne, ha leszazalékolnak. Anna-
maria csalddja nehezen kezelte a kialakult helyzetet. Szerették volna, ha Annamaria a csaladdal
egylitt csaladterapiara jarna. A csalad felvetette annak az esélyét, hogy Annamaria Szentgotthardra
a pszichiatriai betegek intézetbe keriil. Csaladi nyomésra 2009-ben Annaméria felkereste az Ebre-
dések Alapitvanyt, ahol kozosségi pszichiatriai ellatas vett igénybe. Nehezen valtott orvost. Nem
értette miben lesz mas a kdzosségi pszichiatriai ellatas. A csaladot timogatd kdzosségi pszichiat-
riai ellatas kezdetekor Annamaria édesanyjanal élt. Ebben az iddszakban képtelen volt az 6nalld
¢letre. A depresszid fogsagaban toltdtte a mindennapjait. Alapvetd onellatast biztositd készségek
gyakorlasa komoly nehézséget jelentett. Nehezen tartotta a kapcsolatait a barataival. Szerencsére
a baratok nem mondtak le Annamaria baratsagarol, hanem mindvégig kitartottak mellette. Erre
Annamaria ugy tekint, mint a csalad mellett a legfébb eréforrds mely a mentalis zavarbol valo
felépiilés utjan kulcsfontossagu volt az 6 életében.

A kozosségi pszichiatriai ellatas keretében szamtalan segito stratégiat sajatitott el Annama-
ria és csaladja. Annamaria kiemelten fontosnak tartja a pszichoedukaciot, a relapszusprevenci-
o0t, a kognitiv terapiat, az asszertiv tréninget. Az Annamariat segité folyamatba bekapcsolodtak
a baratai is.2009.-6ta két alkalommal volt allapotrosszabbodas. Annamaria egy parkapcsolat-
ban volt és szerettek volna gyereket €s ezért abba hagyta gyogyszereinek szedését, amirdl az 6t
segitd szakemberek is tudtak. Az utolsé visszaesnél egy drasztikus fogyokura és egy parkapcso-

lati probléma volt, mint élethelyzeti nehézség.

Jelen helyzet:

Annamaria felépiiltnek tekinti onmagéat. Ezen az uton kulcsfontossagu volt az 6 szamara a ,,csa-
ladi, barati és a szakmai (k6z0sségi pszichiatriai ellatas altal nyujtott) segitség €s a sajat akarat
és erd”.

Annamaria elkoltozott édesanyjatdl a sajat lakéasaba, ahol jelenleg is é1.

Jelenleg tiinetmentes, csokkentett dozisban szedi gyogyszereit. Az Ebredések Alapitvany-
nal vezet egy Onsegitd csoportot bipolaris zavarral él0 emberek szamdara. Tapasztalati szak-
értéként kozosségi pszichiatriai képzésben részt vesz, mint oktatd. Az alapitvany antistigma
programjaban érzékenyito orakon részt vesz, mint tapasztalati szakérto.

Csaladjaval és barataival jo viszonyt apol. Edesanyja és a baratok, a baratokkal eltoltott
1d6 kulcsfontossagi Annamaria életében. Annamaria célja, hogy parkapcsolatban éljen, ennek
elérésén dolgozik.



Bence

Bence 29 éves szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt férfi.

Bence Romaniaban sziiletett és hét éves koraig itt is élt a csaladjaval. Edesanyja szintén
szkizofrénidval diagnosztizalt.

Bence életében sorsforduld volt, hogy a sziilei elvaltak. Hat éves volt, amikor kiilon valtak a
sziilk. Bence ndvérével és édesapjaval Magyarorszagra koltozott. Edesanyja Romanidban ma-
radt. A csalad T. telepiilésre koltozott. Edesapja sziilei és ndvére méar kordbban Magyarorszagra
koltozott. Bence az altalanos iskolai tanulmanyit T. telepiilésen végezte el. Kis fiti volt még,
amikor egy alakalommal valaki utdna kiabalt, hogy ,,Te Roman”. Ez traumatikus emlékként ¢l
maig is Bencében. Hetedik osztalyban volt bukasa, de aztan sikeriilt folytatni a tanulmanyait.

Az altalanos iskolai tanulmanyai utan Szigetszentmiklosra jart kozépiskolaban. A kozépis-
kolas iddszak stresszes teli volt. A haverok, a kimaradozas, a szorakozas elvonta a figyelmét a
tanulasrol. Késobbiekben Egerben is megprobalta a kdzépiskolai tanulményait folytatni. Sajnos
ez sem sikertilt. Bence erdsnek érezte az iskolat és nem is akart odajarni.

Bence megitélése szerint hatranyos helyzetben volt, nem volt tul sok pénze, pénziik. Apja és
névére is dolgozott, meg volt mindene, de a tobbekhez képest szegényebbnek élte meg magat.
Az élete nem volt dsszhangban a vagyaival. A bulikra, ruhdkra, telefonra a nagyapjatol lopott
pénzt. Idordl idére meglopta a nagyapjat. A bulik mellett jatékterembe is elkezdett jarni.

A bulizasok alkalmakor rendszeresen fogyasztott drogokat (fii,extasy ). Bence mértéktelen
koltekezésbe kezdett. Sokat 16gott a dillerekkel. A lopasok rossz érzéssel toltotték el, félt a lebu-
kastol. Bence szerint ettdl a helyzetbdl alakult ki az ,,iildozési manidja”. Bence csaladja szem-
besiilt a lopasokkal. A lebukas utan szégyellt iskolaba jarni. Rossz hire volt mar az altalanos
iskolaban is. Drogot hamisitott, de hamarosan lebukott ezzel is. Ujra szegénységben éltek. Volt,
hogy csak tésztat tudtak enni a csaladjaval. Félelemmel t6ltotte el Bencét, hogy az iskolaban
meg fogjak alazni. Ezért nem jart iskolaba.

Bence mentalis zavaranak a tiinetei ekkor jelentkeztek. Hangokat hallott. Hajokiirtot hallott,
azt képzelte, hogy a haverok igy hivjak 6t. Mindennek jelentdséget tulajdonitott. Titkos tarsasa-
got kutatott. Matrixba képzelte magat. Gorcsdsen probalt valahova tartozni. Mindenben benne
volt, amit a haverok kitalaltak. Boldogsagot probalt keresni maganak. Bence érzése szerint az
¢desapja kidbrandult bel6le hasonldan a haverok is. Bence ugy érezte, hogy tavolsagtartova val-
tak az emberek. Kirekesztettnek érezte magat. Gyanakvova valt az édesapjaval és a testvérével
is. NOvérétdl egy napon a Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont szorolapjat megkapta. Bence
nem mert segitséget kérni, elmondasa szerint az ,,iildozési manidja” visszatartotta.

Bence unokandvére javasolta, hogy keressék fel a SOTE Pszichiatriai Klinikat és kérjenek
segitséget. 2001-ben keriilt el6szor korhazba a mentalis zavara kapcsan. A korhazi kezelés so-
ran kapcsolatba keriilt a klinika nappali kérhazanak munkatérsaival, akik az Ebredések Alapit-
vany kozdsségi pszichiatriai szolgaltatasat miikodtették. Bence csaladja igénybe vette a kozos-
ségi pszichiatriai ellatast. A korhazi kezelés utan Bence a nagynénihez koltozott és Budapesten

maradt. Bence nagysziilei még Romaniaban elvaltak. Budapesten a nagynéni az édesanyjaval,
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Bence nagymamajaval és lanyaval, Bence unokandvérével élt egyiitt. Bence édesapja, ndvére
¢s demencia problémaval €16 nagypapdaja T. telepiilésen €It tovabbra is. A csalad tigy gondolta,
hogy Bencének jobb Budapesten maradni. Féltek, hogy ha hazamegy, akkor a régi haverok
rossz hatassal lesznek ra és ujra elkezd drogokat hasznalni. A csaladgondozas igy Budapesten
valosult meg. A csaladgondozasban részt vett Bence édesapja, ndvére, nagynénikéje, nagyma-
maja. Bence édesapja alkohol problémaval kiizdott, amit nehezen vallalt fel a csaladgondozés
soran. Bence allapota rendezddott. A szerhasznalattal felhagyott. Sikeresen felvételt nyert egy
alternativ iskolaba. Itt végezte el a kozépiskolai tanulmanyait. Bence meglatasa szerint itt nem
voltak nagyok a kovetelmények. A késdbbi foiskolai tanulmanyanal kisebbrendiiség érzéssel
kiizdstt. Ugy érezte, hogy hianyos a tudésa.

A Zoldkakasban toltott évek fajo emlékek Bencének. Egy tandra keretében kideriilt, hogy
Bence szkizofréniaval van diagnosztizalva. Nem kereste az osztalytarsai tarsasagat. Kisebbren-
diség érzéssel kiizdott. Szenvedés volt az itt toltott id6, megbélyegzettnek érezte magat.

Bence édesapja megbetegedett, daganatos betegsége lett. Bence tanulmanyi eredményei
romlottak. Edesapja azt javasolta, hogy ne folytassa a tanulmanyait ugysem megy, inkabb
menyjen el dolgozni. Bence a korabbiakban, a nyari sziinetekben méar dolgozott az épitdipar-
ban. Bence nem hagyta ott a kozépiskolat. Ugy gondolta, hogy érettségi utan fog elmenni dol-
gozni. Névére is biztatta, hogy ne hagyja abba a kozépiskolai tanulmanyait inkabb folytassa. Az
utolsoé tanévben sikeriilt javitani az tanulmanyi eredményein. Edesapja az érettségi id3szakéban
halt meg. A tanarai tdmogattak ebben a nehéz idészakban. Bence az iskola mellett dolgozott. A
tanarai motivaltak a tovabbtanulasra. Szocialis munkas képzésre jelentkezett, ahova fel is vet-
ték. Bence a sajat atélt problémai altal nyitottabbnak érezte magat masok problémaira. Tanul-
manyait 2006-ban kezdte el. J6 volt a tarsasag, jol érezte magat a kozosségben. Ugy emlékszik
vissza, hogy ezek voltak a legszebb évei eddigi ¢letében. Barati kapcsolatokra, parkapcsolatra
tett szert ezalatt az évek alatt. A kozépiskolai évek alatt atélt kisebbségrendiiség érzést nem
érezte. Konyvtarba, kirandulni, focizni jartak a csoporttarsakkal. Bence kollégiumi elhelyezést
kért és kapott. Igy a mindennapokat még szorosabban élte meg a csoporttarsaival, barataival.
Nem érezte, hogy hatranyos helyzetben van a tobbiekhez viszonyitva. A csoporttarsai kdzott
is volt szegény. A tanulanyi eredménye is j6 volt. 2008-ban egy szigorlata nem sikeriilt, mert
nagypapaja meghalt, mélyponton volt. Bantotta, hogy nem tud bocsanatot kérni a nagypapatol
a lopasokért, amit tizenévesen elkovetett. Erre az idészakra esett az is, hogy Bence baratndje
megcsalta. Fajdalommal t6ltotte el a sikertelen vizsga, a megcsalds, a bintudat. Ebben az id6-
szakban antidepresszanst kapott. Bencében megfogalmazodott a vagy, hogy olyan szeretne len-
ni, mint barki mas, gyogyszer nélkiil szeretne éIni. A foiskolai tanulméanyainak a vége felé ab-
bahagyta a gyogyszereinek a szedését. Ebben az iddszakban nem jart konzultaciora az 6t segitd
szakemberhez. A foiskola mellett dolgozott, hogy fent tudja tartani magat. Ezalatt az idoszak
alatt nem volt jovedelme. A nagynénihez jart at enni, mert mar dner6bol nem tudta az étkezést
sem megoldani. A nagynéni észrevette, hogy Bence ingeriilt €s rossz mentalis allapotban van.
Ment6t hivtak és a renddérség is kiment. Bencét akarata ellenére korhdzba vitték. A korhazban

¢bredt fel. Azt almodta, hogy visszatoloncoljdk Romaniaba. Bence ugy érezte, hogy vége min-
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dennek. Hallucinaciok, téveszmék jelentkeztek. Azt gondolta, hogy az édesapja vissza jon érte.
Azt remélte, hogy valaki megmenti 6t ebbdl a helyzetbdl. Az egyik apolorol azt hitte, hogy
az édesanyja, aki majd megmenti az orszagbol valé kitoloncoldstol. Hat honap utan kikertilt
a pszichiatriarol 2009-ben. Bence a nagynénijéhez koltozott Gjra. Tovabb folytatta a foiskolai
tanulmanyait, ebben tdmogatta a csaladja. A sikeres allamvizsga sikerélményt adott Bencének.
Jelenleg dolgozik szocialis terepen, gyermekvédelemben.

Kozel érzi magahoz ezt a szakmai tertiletet, hisz hasonl6 nehézségeket €¢It meg, mint azok
a gyerekek, akiket most 6 segit.. A tarsas kapcsolatai javultak, nyitottabb lett. Ez batorsagot ¢s
Onbizalmat ad Bencének.

Bence a mentalis zavara kapcsan a korhazi kezelésen kiviil kozosségi pszichiatriai ellatas
keretében csaladgondozasban részesiilt. Nappali klubba is jart, ahol munkavallalasra felkészitd
tréningen vett részt. Bencét a felépiilés utjan végig kisérte a csaladja. Bence fontosnak tartja a
személyes, oromteli célokat. A célok megfogalmazasat. Elmondasa szerint neki sokat segitett,
hogy merjen célokat megfogalmazni a csaladgondozés. Felépiilés Bence szamara azt jelenti,
hogy hasznos tagjanak lenni a tarsadalomnak. Nem 16g ki a sorbdl €s ez jo, helyt tud allni, nem

valik aldozatta. A felépiilésében a csalad tamogatéasa segitett a legtdbbet.

Jelen helyzet:

Bence négy éve dolgozik. A diplomajanak a megszerzéséhez hidnyzik még a nyelvvizsga. Most
diplomamenté program keretében angol nyelvet tanul. A nagynénivel €s a nagymamajaval
¢l. Lakas-elétakarékossagot fizet. Szeretne onalldan élni és parkapcsolatra szert tenni. Bence

2009-6ta tiinetmentes €s csokkentett dozisban szedi a gyogyszereit.



Cili

Cili bipolaris zavarral diagnosztizalt 48 éves nd.

Egy kis faluban nott fel a Pilis 1abanal. Sziilei pedagdgusok voltak. Egy ndvére van, akivel gye-
rekkorukban j6 volt a kapcsolatuk és most felnéttkorukban is j6 kapcsolatban vannak. Az elsé torés
az ¢életében a nagymama elvesztése volt. Nagymamajaval sokat volt gyerekkoraban. A sziilok dol-
goztak és a nagymama vigyazott a gyerekekre. Cili nagyon szerette a nagymamajat. Nagyon sokat
sirt mikor a nagymamaja meghalt. Tinédzser koraban tudta feldolgozni a nagymama elvesztését. A
sziilok rossz hazassagban ¢€ltek. Sokat veszekedtek. Fizikai bantalmazas nem volt a csaladban. Cilit
nagyon megyviselte a csaladi 1égkor, foleg amikor a ndvére férjhez ment. Egyediil maradt a sziilok-
kel. Mérleg volt a két sziilé kozott. O tartotta Gssze Sket. A gimnaziumi évek alatt nagyon nehéz volt
Cili ¢lete. Jo baratai kapcsolatai voltak, amik ellensulyoztak a csaladi problémakat. A kdzépiskola
elvégzése utan sikeresen felvételizett a Kertészeti Egyetemre. Cili szamara a megvaltas volt, hogy
elkeriilt otthonrol. Az egyetemi évek alatt névérénél lakott, aki idokozben elvallt a férjétol. Szeretett
a Kertészeti Egyetemre jarni. Egyetemi tanulméanyainak a befejezése utan kikertilt Hollandiaba. Sze-
relmes lett egy Holland fitiba. A beilleszkedés a nyelvtanulas jol ment Cilinek. Egy évig kiilonbdzd
munkakat vallalt, hogy minél jobban megtanuljon hollandul. Az akkori szerelme talalt egy allashir-
detést. Laboratoriumban kerestek munkaer6t. Cili megpalyéazta az allast és sikeresen megnyerte. Tiz
¢vig dolgozott itt. Idokdzben ezen a munkahelyen szerelmes lett a fondkébe. Cili nem értette, hogy
torténhetett meg ez, hisz 6 kapcsolatban él. Harom honapig langolt ez a szerelem Cili részérdl. Az-
tan ugy dontott, hogy szerelmet vall a fonokének. Erzései nem talaltak viszonzésra. Cili Ggy érezte
mintha megszakadt volna benne valami. Egy volt kollégajat hivta fel, akivel valo beszélgetés sokat
segitett Cilinek. A volt parjanak is elmondta, hogy 6 szerelmes lett valaki masba. Erre igy gondol
vissza Cili, hogy ekkor kezd6dott el a ,,belsd fejlodése”. Ez egy mérfoldko volt a fejlédésében. A
szerelmi csalodas utani rossz érzés koriilbeliil 1 évig tartott. Terapidra kezdett el jarni. Rosszabbul
érezte magat. Es ekkor kezdett el nyitni a spiritualitas iranyaba. Meditacios tanfolyamra jart. Kiilon-
boz6 csoportokon, tréningeken vett részt. Ekkor 32 éves volt. Idokozben vége lett a kapcsolatanak.
Jo baratsag lett a volt baratja és kozte. EIkoltozott a volt parjatol. Bérelt egy lakast, vett egy autot.
Tovéabbra sem érezte jol magat, bar nem volt maganyos. Mindig voltak emberek kortilotte. 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 j6 neki. Nem tudott mit kezdeni maga-
val. Ekkor egy vasarnapi napon jott egy gondolat, hogy neki Indidba kell mennie. 2002 marciusaban
Cili felmondott és tiz év utan otthagyta a munkahelyét. Cilinek az érzése volt, hogy az €let iranyitja
beliilr6l. Azt gondolta Cili, hogy van egy erd, ami beliilr6l mutatja az utat. Megnézte a Gytriik urat.
Magara ismert benne, hogy neki is be kell jarnia a sajat Gtjat. Mindenét dsszepakolta, mindent fel-
szamolt maga koriil. Befizetett egy Indiai Ashram turizmust szervezd cégnél egy utat Indidba. Négy
honapig volt Indidban. Sokat meditalt. Cili Indidban eléggé otthonosan érezte magat. Harom hét
utan jott a felismerés, hogy haza kell, hogy j6jjon Magyarorszagra. Cili tovabb maradt Indiaban. Jott
az esOs évszak, hamarosan nem érezte jol magat. Visszament Hollandiaba. 2002-ben hazakdltozott

Magyarorszagra. Edesanyjaval és névérével élt egyiitt. Nem maradt sokaig. A magyarorszagi élet-
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formatdl elszokott, nem érezte jol magat Magyarorszagon. Visszament Hollandiaba. Hollandidban
egy baratja lakasaba koltozott, aki kiment Indidba. Amsterdamban sem lett jobb. Egyediil érezte
magat. 2003-om karacsonyan hazajott Magyarorszagra. Cili ugy gondol vissza életének erre a sza-
kaszara, hogy Indidban lelkileg lemeztelenedett és utana ez okozta a nehézséget. Ujra édesanyjaval
¢s névérével élt egylitt. Hazimunkaval toltotte a mindennapjait. Belsé sugallat hatdsara megpro-
balta elengedni a spiritualitast. 2005 nyaran rossz mentalis allapotba keriilt. A panik rosszullétek
elhatalmasodtak rajta. Elment pszichiatriai szakrendelésre. A pszichiater orvos gyogyszert irt fel,
aminek Cili nem 6riilt. Nem volt jo szdmara a segit6 kapcsolat. Cili ugy érezte, hogy a pszichidtere
nem megfeleld a szamara. Nem érezte a pszichiatere nyitottsagat. Ugy érezte, hogy a pszichiatere
nem befogadd. 2005-ben halottak napjan Cili novére és ¢desanyja a temetdbe mentek. Cili egyediil
maradt. Haldingbe maszkalt a varosban. Bemerevedett allapotban volt az utcan. A rendérok mentdt
hivtak Cilihez. Bevitté¢k a Nyird Gyula Korhazba. Egy hétig volt bent a korhdzban. A kérhazi kezelés
utan visszajart az ottani pszichiateréhez. Ebben az idészakban Cili nem tudott egyediil lenni. Félt. A
spiritualitasrol hallani sem akart. Cili mentalis zavaranak a tiineteiként emlitette a panik rosszulléte-
ket, a depressziot, hangulat valtozasokat, hangok és képek észlelését.

2006-ban Cili munkat keresett. {gy keriilt kapcsolatba az Ebredések Alapitvany szocialis
munkasaval. A munkakeresésben segitd szocialis munkas a segitd folyamatba bevont egy rezi-
dens kollégat. A rezidens kolléga tdvozasa utan az alapitvany pszichiaterével keriilt kapcsolat-
ba. Elkezd6dott Cili kozosségi pszichiatriai gondozasa. A gondozasi folyamatban Cili termé-
szetes tamaszként jelenlévo csaladtagjai is részt vettek. Cili fontosnak tartja, hogy az 6t segito
pszichiater elfogadta spiritualitas iranti érdeklddését, hitét. Ez sokat segitett Cilinek. Id6kdzben
Cili sikeresen elhelyezkedett a nyilt munkaerdpiacon. Pszichidterével konzultalva 2006-ban
elhagyta a gyogyszereinek a szedését. 2006 augusztusadban felmondott. A felmondassal jaro
stressz kovetkeztében allapotrosszabbodas allt be. Masodik korhazi kezelései 1 hétig tartott.
Ujra dolgozni kezdett, gyogyszereit minimélis dozisban szedte tovabb. Ujra felmondott. Majd
ujra sikeresen elhelyezkedett dolgozni. Cili 3 évig dolgozott az IBM-nél. Aztan ijra munkat
valtott. A holland nyelvismeretét felhaszndlva helyezkedett el. Az életében ujra fontos szerep
jutott a spiritualitdsnak. Elkoltozott édesanyjatol, onalld életet kezdett el €lni. Belso lelki fej-
16désében nagy utat tett meg sajat meglatasa szerint. 2007.-ben volt utoljara allapotrosszabbo-
désa. Jelenleg tiinetmentes és minimalis dozisban szedi gyogyszereit. Cili meglatasa szerint a
felépiilésében sokat segitett a meditacid. A felépiilésének utjan a szerelmi konfliktussal vald
megbirkozas, aztan India, Magyarorszagon a korhazi kezelések, és az Ebredések Alapitvanynél

toltott 1do jatszott fontos allomast.

Jelen helyzet:

Cili dolgozik. Aktiv életet él. Jogazik, kirandulni jar. J6 barati kapcsolatot apol volt kollégaival.
J6 a csaladi kapcsolat édesanyjaval és az idékozben kiilfoldre koltozott ndvérével. Edesapjaval
tarja kapcsolatot, de ritkan taldlkoznak. Tapasztalati szakértéként segiti az Ebredések Alapit-
vany munkdjat. Az alapitvany antistigma programjaban, kozépiskolai érzékenyito tréningeken

aktivan vesz részt.



Dénes

Dénes 25 éves paranoid szkizofrénidval diagnosztizalt férfi.

Dénes Budapesten sziiletett. Két testvére van. Egy huiga és egy dccse. Dénes huga 6t évvel,
Occse pedig 10 évvel fiatalabb. Dénes nagyon szereti a hugat. Az dccesére pedig biiszke. Dénes
sziileivel és testvéreivel BudapesttSl nem messze 1év6 telepiilésen él. Edesapja gépmester egy
afrikai tulajdonu vallalatnal. Dénes édesanyja sokaig haztartasbeli volt, jelenleg egy gyogyszer-
ipari cégnél dolgozik. Dénes meglatasa szerint édesapja jol banik a gyerekekkel. A csaladban
masnak is van volt mentélis zavara. Dénes mamajanak a testvére sikeres ongyilkossagot kove-
tett el. Nagybatyja is hasonlé mentalis zavarral kiizd, mint Dénes.

Dénes serdiil6 koraban jart cselgancsra narancssarga dves cselgancsozo volt. Az edzdjével
¢s csapattarsaival voltak Erdélyben. Dénes szeret kirandulni, tarazni, biciklizni.

Kozépiskolaban egy drogprevencios ora keretében szo esett a kiilonb6zo szerek hasznala-
tarol. Dénes érdekldodését ez az eldadas felkeltette a szerhasznalattal kapcsolatosan, elkezdett
marihuanat hasznalni. Meglatasa szerint ez jarult hozza az ,,atmeneti allapot” kialakuldsahoz.
Egy évig hasznalt marihuanat. Ekkor masodikos kdzépiskolas volt (2006). Dénes gyakran bara-
ti kdrben hasznalt marihuanat. A baratai koziil nem mindenki hasznalt drogot. Dénes szamara a
csoportos szerhasznalat j6 emlék volt, a maganyos nem. A barati kapcsolat felbomlott konflik-
tus miatt. Ebben az idészakban késziilt fényképek arra emlékeztetik Dénest, hogy hiba volt a
szerhasznalat.

Végzos kozépiskolas volt, amikor ellopték a bicikliét. Ezutan a stresszt okozo helyzet utan

jelentkezett Dénes mentalis zavara. Hangokat hallott és dolgokat latott, amit a kornyezete
nem észlelt. A hallucinacio6itél nem tudott aludni. A csalddja orvosi segitséget kért. Dénes 6t
alkalommal volt pszichiatriai osztalyon mentalis zavara miatt. Legutobb két évvel ezel6tt volt
koérhazban.

Dénest nagybatyja arra biztatta, hogy legyen hivo. Adventista gyiilekezet tagja volt Dénes.

Ugy érzékelte, hogy a gyiilekezetben nem szivesen latjak a szkizofrénia probléméja miatt.
Kirekesztették az adventista gyiilekezetbdl. Azéta interneten keresztiil kdveti a gyiilekezet éle-
tét. Dénes a korabbiakban sziklamasz6 volt a budai hegyekben, R6zsadombon. Most mar nem
csinalja, miota ez az ,,atmeneti allapot” bekdvetkezett nala.

Dénes a pomézi rehabilitacios intézetbdl érkezett az Ebredések Alapitvanyhoz. Az alapit-
vanynal részt vett a kozdsségi pszichiatriai ellatas keretében csaladgondozason. A csaladgon-
dozas mellett bekapcsolodott a Hanghalld csoportba. Dénes a felépiilésében fontosnak tarja a

Hanghall6 csoportot és a csoporton megismert sorstarsaktol kapott segitséget, tamogatast.

Jelen helyzet
Dénes vagya, hogy parkapcsolatra tegyen szert. Szeretne tovabbra is turazni. Jelenleg nem szed

antipszichotikumot. Az interju készitéskor relapszus allapotaban volt.



Dalma

35 éves szkizofréniaval diagnosztizalt, mentalis zavarabol felépiilt n6.

Dalma kamasz koraban kezdddtek a nehézségek. 17 éves volt, amikor eldszor pszicholo-
gushoz kertilt, akihez harom évig jart. Dalmanak nehézséget okozott, hogy otthonat elhagyja.
Olyan allapotba kertilt, hogy nem tudott kimenni a lakésbol az utcara, iskolaba, szorakozni.
Dalma emlékei szerint volt, hogy hénapokig otthon iilt. Evekbe telt, mig ez a probléma meg-
szint. Ez nehéz idészak volt Dalma életében. Dalma nagy sikerként ¢lte meg, hogy hosszu 1d6
utan ujra el tudja hagyni az otthonat.

Huszonéves koraban a kamaszkori nehézségen tul, azon kiviil, hogy a lakasban volt szinte
mindig, akkor még mas tiinete nem volt. 30 éves kora koriil jelentkezett szkizofréniara utald
tiinet. Testileg és lelkileg is rossz allapotba kertilt. Ezen rossz allapot kialakulasat egy parkap-
csolati krizis el6zte meg. Dalma hallucinaciokat élt at. A tiineteit elfogadta (igy példaul a hal-
lucinécioit), de a szkizofrénia diagnézissal nem tud azonosulni. A tiinetek hetekig jelen voltak.
Korhazba kertilt. A felépiilés hosszu ideig tartott. Tobb alkalommal volt allapotrosszabbodas,
visszaesés. Az els6 korhazi kezelést kovetden két évre, majd 3 évre, majd eldz6 év decemberé-
ben volt par napig kérhazban. Dalma meglatasa szerint nagyobb figyelmet forditott onmagara
¢s ez segitett kijonni ezekbdl az allapotokbol. Az elsé korhazi tartézkodas volt igazan nagy
megrazkddtatas, trauma. A késébbi korhazba keriiléseket konnyebben élte meg. A csaladjat is
megviselte a mentalis zavar jelentkezése Dalmanal.

Dalma a problémaira visszatekintve a kamaszkori nehézségeit az édesanyaval valé kapcso-
lati nehézségeire vezeti vissza. Szimbiotikus kapcsolatban volt vele, amitdl egyszeriien meg-
fulladt. Ebben a tul szoros viszonyban mar nem tudott 1étezni. Olyan erésen kotdédott az édes-
anyjahoz hogy mar gy érezte magat, hogy csapdaban van. Dalma kornyezetében él6 emberek
idedlisnak lattdk az édesanyjaval valo kapcsolatat. Dalma édesanyja a problémait mar igen
koran Dalmaval beszélte meg. Nehéz terheket kapott a mindennapokban. Tovabbi nehézség-
ként a parkapcsolatat emlitette. Harminc éves koraban egy parkapcsolatban €lt, amiben ugy élte
meg, hogy feladta magat. Nem tudta érvényesiteni az érdekeit, vagyait. A rossz kapcsolatot nem
tudta megszakitani. A koérhazba keriilés segitett abban, hogy ki tudja mondani, fel tudja vallalni
a szakitast a partnerével.

A koérhazi kezelésnél azt érezte Dalma, hogy nem a valddi problémaival foglalkoznak, csak
a tlineteivel. Traumaként ¢lte meg a korhazi kezelést.

A koérhazi kezelések mellett mas rehabilitacids szolgaltatast is igénybe vett. Dalma jart
mozgasterapiara, csoportterapiara, pszicholégushoz. Kozosségi pszichiatriai ellatas kapcsan
¢lte meg, hogy figyelnek ra. Az érzéseit, gondolatait meg tudja osztani segitdivel. Naplot kez-
dett el irni. Dalmanak sokat segitett a naploiras. Leirhatta gondolatit, érzéseit, problémait.

Terapianak is hasznalja a naplot. Ujra olvassa a régi naploit és atgondolja a dolgait. Evekig
ki sem tudta mondani €s leirni magat a pszichiatria szot, mert annyira negativ volt.

A mentalis zavara miatt a munkaerdpiacon €It meg hatranyos megkiilonboztetést.

Két alkalommal munkanélkiili lett nagyvaloszintiséggel a mentalis zavar miatt. Az elso kor-
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hazi kezelés utan, munkanélkiili lett, és a masodik utan is. Irodai adminisztraciés munkaja volt.
Bantani nem bantottak. Aggddtak érte, de nem tudtak mit kezdeni vele. A masik munkahelynél
is leépités volt, de ott nem is akartak mit kezdeni vele. Itt mar nagyobb szerepe volt ebben,
hogy Dalmanak mentalis zavara van. Az 6nbecsiilését lerombolta. Ugy érezte, hogy mas, és ke-
vesebbet ér. Fontosnak tartja az emberek érzékenyitését, felvilagositasat a mentalis zavarokkal
kapcsolatban. Az elditélet Dalma meglatasa szerint mindenkinek van, igy neki is. Azt gondolja,
hogy ha nyiltan lehet ezekrdl a lelki nehézségekrdl beszélni az segit az elfogadasban. Dalma
korabban még a csaladtagjanak is nehezen mesélt a mentalis zavarardl. Jelenleg dnkéntesként
részt vesz kozépiskolai érzékenyitd programban, mint tapasztalati szakértd. Dalma felépiilésé-
hez vezetd uton fontosnak tarja a megértést. Megérteni, megismerni a helyzetet, amiben van.
Tovabba fontosnak tartotta azt is, hogy nem akart betegszerepben élni, ez adott erdt neki a fel-
¢épiilés utjan. Fontos volt még, hogy a kornyezete csaladtagok, baratok elfogadtak és tamogattak
a felépiiléshez vezetd uton. Az dnismereti munkat, az dnsegitést is meghatarozé fontossagunak

tarja a felépiilés szempontjabol.

Jelen helyzet:
Dalma jelenleg tiinetmentes, csokkentett dozisban szed gydgyszert. Dolgozik. Csaladjaval és
barataival jo kapcsolatban van. Ordmteli céljai kozott a jelenlegi helyzet és lelki egyensuly

megtartasa jelenik meg.



Emma

Emma szkizofréniaval diagnosztizalt 46 éves felépiilt nd.

Emma a gyerekkoraban felhdtlen boldogsagban volt. Névérével és sziileivel €lt egyiitt. A szii-
lei kozt 23 év korkiilonbség van. Az édesanyja az allami szamvivoszéknél gazdasagi igazgato he-
lyettes volt. Jomddu értelmiségi csalad volt Emma csaladja. Sziilei fia gyermeket vartak, amikor
Emmaval volt varandods az édesanyja. Amikor kicsi volt fitsan is 6ltoztették. Husz évig tartott,
amikor sikeriilt elfogadni ndiességét. Véleménye szerint a sziilei maximalistak voltak. Novére
¢s Emma is jol tanult. Bekeriiltek a gimnaziumba. N6vérének nagyon jol ment a tanulas. Emma
problémai ebben az idészakban kezdddtek. A novére baratja, aki a késobbiekben a sogora lett, foj-
togatta, bantalmazta, szexualisan abuzalta, ,terror” alatt tartotta. Emma ezeket a bantalmazasokat
nem merte elmondani a sziileinek. Emma 6nértékelése megvaltozott. Korabban didkszinjatszos
korbe jart a bantalmazéasok utan nem szeretett masok elott szerepelni. Elhitte, hogy 6 kovér, cst-
nya ¢s nagy a feje. Elhitte mind azt, amivel a névére baratja bantalmazta. Emma eljutott odaig,
hogy nem evett és 16 évesen 36kg-ra lefogyott. Ekkor a sziilok bevitték a korhdzba. Az orvosok
szamon kérték a sziiloket, hogy miért vartak eddig miért nem vitték be hamarabb.

Anorexiaval kezelték, vitamin injekcidkat kapott. Sziilei folyamatosan etették. Emma aztan
meghizott és sulya a nyolcvan kilot kdzelitette meg. 17-évesen egy évet kimaradt az iskolabol.
A kimaradt évet potolta és sikeresen leérettségizett. A ndvére baratjanak bantalmazé szavait
elhitte. N6vérét a baratja valasztasra kényszeritette. Vagy Emmat, vagy 6t valasztja. A novére
a baratjat valasztotta és igy megszakadt Emmaval a kapcsolata. Ez nagy veszteség volt Em-
manak, hisz a ndvére volt az, akivel mindent megbeszélt. A torténtek megviselték. Romlott a
tanulmanyi eredménye. Ebben az idében egy pszichologus foglalkozott vele. Kényszeres evok
csoportjaba jart. A csoporton megosztotta banatat, hogy 6t bantalmaztak és a csaladja is szem-
befordult vele. A pszichiatere tandcsara elkoltozott Budapestre tovabbtanulas szandékaval. No-
vére sikeresen felvételizett az orvostudomanyi egyetemre, de rovid id6 utan baratja valasztas
elé allitotta tijbol. Vagy 0, vagy a tovabbtanulds. Névére otthagyta az egyetemet. Emma csalad-
jaban szégyen volt, ha valakinek nem volt diplom4ja.

Emma 19 évesen elkezdett dolgozni. Miiszaki rajzolo és szerkeszto volt. Szabadnak és bol-
dognak érezte magat. Rajzolni tanult. A fdiskolai felvételi sajnos nem sikertilt. Ebben az id6-
szakban munkésszallon €lt. A negyedik alkalommal sikertilt a felvételije, de nem arra a szakra,
amire 6 szeretett volna jarni. Emma gy élte meg, hogy 6sszeomlott a vilag. Kiugrott egy kocsi
elé, amikor megtudta, hogy nem vették fel arra a szakra, amit szeretett volna. Zart osztalyra
keriilt a Lipotra, majd a Merényi Gusztav Korhaz pszichiatriai osztalyara.

A kérhéazban tartézkodasakor deriilt ki a szamara, hogy felvételt nyert a féiskolara csak ma-
sik szakra. Emma édesanyja azt tanacsolta, hogy Emma el se kezdje a tanulmanyait, mert gy
se fogja birni. Edesanyja véleménye megrazta Emmat. Sziileit nem érdekelte igazan, hogy mit
csinal. Sem anyagi sem érzelmi tdmogatast nem kapott toliikk. Ezzel szemben a névérét mindig
tamogattak. Neki magan tanart, protekciot, kollégiumot, albérletet mindent elintéztek, amikor

tanult. Igazsagtalannak érezte a helyzetet, nem értette, hogy ezt mivel érdemelte ki.
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Egy kis elégtételt érzett, mikor a ndvére eljott az egyetemrdl. Mikor egyetemre jart, el volt
szallva magatol, 6 is kapott egy pofont az élettdl, neki minden biztositva volt, 6 lazan kisétalt az
egyetemrdl. Ez a mai napig nagyon f4j Emmanak. N6vérének 3 gyereke lett, de nincs munkaja,
haztartast vezet.

Emma koérhazi tartozkodasa idején édesanyja Emma jegyzeteit, vazlatait megsemmisitette.
Edesanyja véleménye szerint a rajzolasba ,,6riilt” bele Emma. Apukajatol kapott még korabban
egy festd allvanyt. Edesanyja kérdezte a korhazban, hogy elfiirészelheti-¢ az allvanyt. Emma
igent mondott, de ekkor alig tudott magér6l. Minden megsemmisiilt. Az addigi élete eltiint.

Ujra a nullarél kellett kezdeni mindent. Szkizofréniat diagnosztizaltak Emmanal. Edesanyja
ugy reagalt, hogy 6 megmondta, hogy bolond Emma. Az orvosok megnyugtattak, hogy nem az
6 nevelése miatt alakult ki ez a probléma. Ekkor kapott eldszor gyogyszereket. Emma vissza-
gondolva életének erre az id6szakara neheztelden gondol az akkori orvosara. Emma ugy emlék-
lelkét kiverjék beldle. Azt mondtak Emmanak, hogy rehabilitaljak a tarsadalomba. 1993-ban
leszézalékoltatta magat, hogy legyen egy kis pénze, mert sziilei nem tdmogattak. Az orvos bi-
zottsagi véleményben az szerepelt, hogy csak igennel és nemmel tud vélaszolni és gondnoksag
ala kell helyezni. Ez az 6nbizalmat teljesen megcsorbitotta. Azdta a mai napig is nehézséget
jelent, ha masok el6tt kell szerepelnie. Szocialis foglalkoztatoba jart két évet értelmileg akada-
lyozott emberekkel. Ugy érezte Emma, hogy a pszichiaterét nem érdekelte a személye, az élete
csak a tlineteket kezelte. Emma elvégezte a képzodmiivészeti szakkozépiskolat, igy mar két ko-
zépiskolai végzettsége is lett. Férjhez ment egy roma férfihoz. A férfinak két diplomdja is volt.
Emma sziilei azt mondtak , hogy mig nincsen komoly kapcsolata addig nem adnak neki pénzt
lakasra. Ahogy férjhez ment kapott egy kis lakast. Emma 06nall6 életre vagyott. Kozben elvé-
gezte a gyogypedagogiai asszisztensi képzést. Ovodaba sériilt gyerekek kozt dolgozott. Emma
igazabol még akkor nem akart férjhez menni, de gyerekeket akart. Ahogy megkapta a kis lakast
egy hétre ra odakoltozott a férje. A férjével vald hazassagabol sziiletett a lanya.

Emma nem tudja megbocsatani, hogy 14 évet ,,kihagyott az életébol”. Rehabilitaltak ugyan,
de palyat modositott és nem azt csinalta, amit valdjaban szeretett volna csindlni. Bantja, hogy
ezek az évek kiestek, mashol tartana a szakmai karrierje, ha nem igy alakult volna az élete. A
szkizofrénia diagnézis miatt, nem mert felvételizni a képzodmiivészetire. Sok embert hibaztat
ezért, tobbek kdzott magat is.

2003-ban elment alkalmazott grafikusnak. Megtanulta a szamitogépes grafikat, annal a cég-
nél ahol dolgozott. Emma kicsit mar elégedettebb volt. Gazdasagi foiskolara jart, de anya-
gi okok miatt abba kellett hagynia. Férje nem szerette volna tdmogatni Emma tanulmanyait.
Emma mellett a férje felemelkedett, 6t pedig a férje elnyomta. A férje gatolta a fejlodését.
Emma meglatasa szerint a mentalis zavarral €16 embereknél nehézség lehet, hogy nem tudnak
kiallni magukért, nem tudjak megvédeni magukat. A férje szintén bantalmazta, ezért valnak
jelenleg.

Emma azt gondolja, hogy ¢életkora miatt nem vennék fel a képzomiivészeti féiskolara. Sze-

retne tanulni, sikeres lenni. Elete 4lma az, hogy legyen diplomaja.
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2008-6ta annyira megromlott a hazassaga, hogy most anyaotthonban ¢l a lanyaval. A férjé-
nek rakos megbetegedése lett. Emma hét éven at apolta a férjét. 2009-ben az édesanyja sztrokot
kapott. A férje megbetegedésekor Emma otthagyta a munkahelyét, hogy tudja apolni a férjét.

Emma tovébbra is rajzolt. Edesanyja azt mondta, hogy a rajz megbetegiti Emmat. Emma,
amikor az édesanyja beteg lett, kicsit megkonnyebbiilt, hogy kikeriilt az iranyitasa alol.

Megismert egy miivészt, 6 lett a tandrja 2010-ben, aki felfigyelt ra és biztatta.

Emmanak 6 j reményt adott az életemben és visszatéritette az onmagaba vetett hitében.
Azota boldog és megtalalta az élete értelmét. Addig senki sem allt mellette, nem inspiralta
senki. Hiilyének volt nyilvanitva és nem volt 6nbizalma a felséfoku tanulmanyokra. Ez nagyon
faj Emmanak. Faj, hogy mit vesztett az életébdl. Lanya arra biztatja, hogy irja ki magabdl a
fajdalmat. Emmanak konnyebb elmondani, megosztani a fajdalmat. A csaladja nem tdmogatta a
céljainak elérésében. A lanya az, aki most timogatja Emmat. A csaladjanak szégyen volt, hogy
6t szkizofréniaval diagnosztizaltak. Emma kikozositettnek érezte magat. Edesanyja mindenki-
nek elmondta, hogy a lanyanak szkizofrénia problémaja van. Emmaénak 22 éves koraban volt
elészor hanghalldsa. A mai napig vannak idénként hanghallasa. Ezek a hangok szexualis és
szerelmi toltetiek. Emma véleménye szerint a mentalis zavarral é16 emberek helyzetén sokat
segitene, ha azokat az értékeket latnak meg az emberek, amiket ezek az emberek teremtenek.
Emma 2003-ban volt utoljara korhazban. Csokkentet dozisban szedi a gyogyszereit. A felépii-
1ésében fontos szerepe volt annak a miivésznek, aki tanara volt. Hitet és reményt adott neki.
Emma fontosnak talalja még a felépiilés szempontjabol, hogy legyen célja az embernek. Emma
a felépiiléséhez vezetd uton kozosségi pszichiatriai ellatast is igénybe vett. Ezen szolgaltatas
keretében ¢élte meg eldszor, hogy a segitével vald kozds munka elso 1€péseként megkérdezték

tdle, hogy mi az 6 6romteli, személyes célja. Emma fontosnak tarja, az 6romteli célokat.

Jelen helyzet:
Emma tanul, alkot és neveli a lanyat. Oromteli célja, hogy felnevelje a lanyat, hogy alkothasson

sokaig, hogy barati kapcsolatokra tegyen szert, hogy 10 csaladot alapitson.



Imre

Imre 37 éves szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt férfi.

Imre Budapesttol nem messze ¢l sziileivel. Egy batyja van, akivel jo a kapcsolata. Imre 4,5
éves koraban elveszitette a hallasat a jobb fiilére. Nem tudni pontosan, hogy miért feltételezhe-
t0, hogy valami gyulladas volt a probléma hatterében. Ez a nehézség végigkisérte Imre életét.
Ez a probléma nap, mint nap eszébe jut.

Imrének volt egy kutydja ,,Morzsi” 8 éves koraban elpusztult. Ez volt az elsé ilyen veszte-
ség az ¢letében. Eldtte nem halt meg sem rokona sem kozeli hozzatartozoja. ,,Morzsi’nagyon
fontos volt Imrének.

A szorongas végig kisérte Imre gyerekkorat. Sziilei mindent biztositottak Imre €s testvére
szamara. Szamitdgép, Lego, majd PC, ami nagy dolog volt a 80-as években. Hatalmas ¢lmény
volt Imrének, hogy 6 ilyen dolgokat megkap a sziileit6l. A sziilei veszekedtek, elég sokszor.
Amikor Imre sziilei nem veszekedtek, nagyon-nagy szeretetet adtak a gyerekeknek. 8-10 éves
lehetett, amikor annyira rosszul volt, hogy azon gondolkozott, hogy mit csinaljon magaval,
hogy ne érezze magat rosszul. Az egyik unokatestvér valahogy ott hagyott nalunk egy karton
cigit. Imre 2-3 szélat elszivott beldle.

Tizennégy éves koraban felkeriilt Pestre. Még eldtte, ami nagyon-nagy dolog volt Imre életé-
ben, hogy kijutott Miinchenbe. Miinchenben a nagybacsi dolgozott egy szallodaban, mint pincér.
Ez nagy ¢lmény volt Imrének. Imre egy honapot volt kint. Kint 1éte alatt dolgozott is. Felszolgalt.
Korabban is volt mar a nagybacsinal. Akkor még a nagybacsi Magyarorszagon, Budan dolgozott
a Kacsa étteremben. Ekkor Imre alig volt 10 éves. Imrének megtetszett a nagybacsi munkdja €s
a vendéglato palya irant elkezdett érdeklddni. Tizennégy évesen a kozgazdasagi politechnikum-
ba, meg vendéglatdipari szakkozép iskolaba jelentkezett tovabbtanulni. A politechnikumba nem
vették fel, igy lett a vendéglatdipari szakkozépiskola. Imre felkeriilt Pestre. Kollégiumban élt a
Kalvin téren. Ez az id6szak az életében nagyon meghatarozé volt a mentalis zavar kialakulasa-
nak a tekintetében. A kollégiumi élet nagy szabadsagot adott Imrének. Ezekben az években Imre
mindennapi €letében jelen volt a szorongas. Tizenot éves koraban az egyik baratja a kollégiumbol
0sztonozte, hogy menjenek el sorozébe. Imre elkezdett dohanyozni, alkoholt inni. Jol érezte ma-
gat. Megsztintek a lelki fajdalmak. Imre tanulmanyi eredményei romlottak. A legalis szerhaszna-
lat mellett megjelent az illegalis szerhasznalat is Imre életében. Utdlag Imre tigy gondolja, hogy
ha nem kezdett volna el mindenféle szert hasznalni, akkor képes lett volna tovabbtanulni féisko-
lan vagy egyetemen. Erettségi utan 2000-ben 22 évesen Imre kiment kiilfoldre, hajora dolgozni.
A hajon minden este alkoholt ivott, ott marihuanat nem hasznalt.

Imre felépiilése soran jott ra, hogy a személyiség fejlodésében nagyon visszafogta a kiilon-
b6z6 szerek hasznalata. Felismerte, hogy régen, amikor valami baja volt, nem gondolkodott
rajta, hanem rogton megivott valamit, és azzal el volt intézve a probléma.

Imre tobb szezont dolgozott le a hajon. 2003és 2004-ben kiment a hajoéra és otthon hagyta a
baratngjét, ami nagyon megviselte. Rossz mentalis allapotba keriilt. Amikor haza jott Magyar-

orszagra gy érezte, hogy nem tudja kontroldlni magat. Osszeveszett a baratndjével is és az
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apjaval is. Imre édesapja nem szerette ezt a lanyt, a lany sem kedvelte Imre édesapjat. A lanynak
rossz hire volt a faluban, ahol Imre sziilei élnek. Imre édesapja és Imre baratndje dsszeveszett.
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, hogy mi tortént a csaladjaban. Menekiilés-
képpen otthagyta a lanyt. Elmenekiilt abbol a kapcsolatbol.

2003 november, december kériil mar nagyon rossz allapotban volt. Osszeesett. Imre Ggy
érezte, hogy fajnak a gondolatok, nem birt gondolkodni. Akkor jottek a hangok. 2004-ben alairt
egy szerzédést €s kiment megint a hajora dolgozni. A féndkei lattak, hogy baj van. Imre Ggy
emlékszik vissza erre az id0szakra, hogy el volt varazsolva. Elvitték orvoshoz, aki hazakiildte.
Augusztusban haza is jott. Nagyon igazsagtalannak érezte ezt. Ez utan csapas, csapashatan érte
Imrét. Amikor hazafelé tartott a kiilfoldi munkahelyérdl Franciaorszdgban lekéste a csatlako-
zast. Kiraboltak, elloptak az 6sszes pénzét. A kdvetkezo csapas volt Imre életében, amikor test-
vére egy lizletet szeretett volna lebonyolitani, ami 16v6ld6zésbe torkollott. Az iizletkdtésekor
Imre testvérének elvették a pénzét és ratamadtak.

Volt, amikor elézetesben volt Imre. A rendérok beraktak egy cellaba éjféltol masnap délig.
Ez még az elétt volt, amikor mindenkivel 0sszeveszett, a lannyal és az édesapjaval is. Imre
felment a batyjahoz. Elment vasarolni ennivaldt a batyja autojaval. Megallitottak a rendérok.
Szoftverek voltak a kocsi hatso iilésén, amik Imre batyjaé volt. El6zetesbe helyezték Imrét.

Késobbiekben, amikor Franciaorszagbdl hazaérkezett bekeriilt a Nyiré Gyula kérhazba,,az-
jott ki a koérhazbol. Batyatol sok segitséget kapott, amikor a pszichiatriarol kikeriilt. A batyja
vallalkozasaban kezdett el dolgozni. A lakhatasat is a testvére biztositotta. Menekiilésképpen,
bizonyitas képen a sziilei felé keresett egy angliai munkahelyet. 2005 méjusadban kiment Ang-
lidba, ahol sikeriilt az allasinterjtja. Ujra kiilfoldon kezdett el dolgozni. JOl érezte magat Ang-
lidban az j munkahelyén. Az angliai utazas el6tt rendszeres kapcsolata volt pszichiaterével. A
gyogyszereit rendszeresen szedte. Aztan rosszul érezte magat a gyogyszerektol és abbahagyta
a szedéstiket. 2006 februdr végén rengeteget dolgozott, rossz allapotba keriilt. Az egyik reggel
felkelt és felhivta a fonokét a szallodaba, és felmondott. Amikor hazajott Magyarorszagra Imre
megkereste a batyjat. A batyjanal mar nem tudott maradni. Volt olyan, hogy 2-3 napig kovaly-
gott az utcakon, vonatozott. Nem tudta, hogy mit csinaljon. Jottek egyfolytaban a hangok. Hal-
lucinécioi voltak. Imre Ggy érezte, mintha mindenki rola beszélne, miatta lennének jelenések
a falon. Imrét a szililei megtalaltak a batyja boltja koriil. Elvitték Ceglédre, a pszichiatriara. Ott
volt egy honapig zart osztdlyon. Aztan 2-3 honapig meg a pszichiatriai nyilt osztalyon. Sziilei
ultimatumot adtak Imrének. Azt mondtak, hogy ha Imre nem valtoztat az életformajan nem me-
het haza hozzajuk. Imre radébbent, hogy fontosabbak a sziilei, mint a fii meg az alkohol. Ettdl
kezdve nem hasznalt sem legalis sem illegalis szereket. 2011-ben ujra elkezdett dohdnyozni, de
ez csak két honapig tartott.

2006-ban, amikor kijott a pszichiatriarol, otthon volt a sziileinél. Nem latta a jovojét. Ciki-
nek talalta, hogy a sziileinél lakik. Nem volt jovoképe, dsszecsaptak a hullamok a feje folott.

Nyaron ongyilkossagi kisérlete volt, akkor keriilt be a Péterfy Sandor utcai korhazba, a toxi-
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kologiara. Egy hétig volt az intenziven. Egy hét mulva tért magahoz. Imrét elakartak kiildeni
Ceglédre a pszichiatridra. Imre ezt nem szerette volna. Batyja besz¢lt Imre orvosaval és atvitték
az OPNI-ba. Egy hétig volt ott. Onnantdl kezdve szedte rendszeresen a gyogyszereit. Oda jart
egy darabig két hetente injekciora. Aztan atkérte magat Ceglédre. Imre elkezdett Gjra dolgozni.
Tolmacskodott, a batyjanal is dolgozott. Ebben az idészakban nagyon meg volt hizva Imre, 160
kg volt. A pszichiatere azt javasolta, hogy valtoztasson az ¢életformdjan. Imre hazakoltozott a
szlileihez. 2009 szeptemberétdl decemberig lefogyott S0 kg-t. Reggel 5-kor kelt, havat lapatolt,
este hat utdn nem evett. Szobabiciklizett. 2009 decemberében ongyilkos lett az egyik legjobb
baratja. Akkor megint kicstiiszott a talaj a laba alol. Sziileivel 6sszevesztett. Imre az interneten
kezdett el keresni olyan helyett ahol foglalkoznak az emberrel, ahol humanusan bannak az
emberrel és segitenek. Egy ismerdse altal bukkant az alapitvanyra. Felkoltozott Pestre.2010
marciusa koriil Imre az Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai szolgaltatasi programjaba
bekapcsolodott. Csaladjaval egyiitt elkezdtek jarni csalddgondozésra. 2011 januarjaban Imre
kérte, hogy az 6t segitd pszichiater kiildje be a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszicho-
terapias Klinika osztalyara. Imre visszaszokott a dohanyzasra és leakart szokni és abban bizott,
hogy a korhazi osztalyon konnyebben megy a leszokas.

Imre 2 hétig volt az osztalyon. Amikor haza ment akkor szokott le teljesen a dohanyzasrol.
Az alkoholt meg a fiivet nem volt nehéz elhagynia, de a cigit nehezebb volt. 2012-ben meg-
alakult a Hanghall6 csoport. Imre megismerkedett a csoportvezetdvel, aki mint kisérd szakértd
vezeti jelenleg is a csoportot.

A csoport mozgalmassa tette Imre ¢életét. Nehéz volt eleinte tenni, meg cselekedni, meg em-
berek kozé jarni. Nehéz volt a kezdet. Imre ugy érezte, hogy ez késobb fontos lesz a szamara.
Elvezete a csoporton valé 1étet. Imre, ahogy elkezdte hasznalni a Hanghallo modszert, rajott,
hogy mar kamasz koraban igy viszonyult magahoz, igy bant a hangokkal. Ilyen modon probalta
megoldani a nehézségeit.

Kamaszkoraban ugy bant a hangokkal, amikor azok kritizaltdk, meg becsmérelték, mint
ahogy azokkal a Hanghall6 mddszerek. A Hanghall6 mddszer hasznélata természetes volt Imre
szamara. Imre aktiv tagja lett a csoportnak. Konferencidikon eldadasokat tartottak tarsaikkal
a hangokrol, az élményeikrdl, meg a felépiilésiikrél. Imre, mint tapasztalati szakértd csoport-
vezetévé valt a Hanghallé csoportban. Csoportvezetd tarsaival nem csak az Ebredések Alapit-
vanynal vezetnek csoportot. Az orszag tobb telepiilésén is segitik a hasonlo nehézségekkel é16
tarsaikat hasonlé Hanghall6 csoport beinditdsaban a tapasztalataik és a Hanghallo modszer at-
adasaval. Imre nemzetk6zi konferencidkon vesz részt, ahol népszertsiti a Hanghall6 modszert.

Imre mentalis zavaranak a tiinetei voltak: hallucinacio; ugy érezte, hogy mindenki réla
beszél; Osszefiiggésbe hozta a jardkelok beszédeit az gondolataival, akkor is hangokat halott,
amikor nem volt ott senki. Volt olyan hallucinacidja, mintha rajzfilmet latott a falon. Imre latta a
Matrix cimi filmet. Ha valaki 16gva hagyta a fiilkében a telefonkagylot, egybdl oda ment, mert
ugy gondolta, hogy ott valami titkos dolog torténik.

A gyogyszeres terapia mellett az alapitvany szolgaltatasai koziil asszertiv tréningen, csa-

ladgondozasban, Hanghall6 csoporton vett részt. Utoljara 2011-ben volt kérhazi ellatasban.
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Imre meglatasa szerint a felépiilésében mérfoldko volt a karos szenvedély megsziinése; az,
hogy az alapitvanyhoz keriilt (,,Olyan helyre ahol foglalkoznak az emberrel”); €s a gyogyszer-
valtas. A felépiilését segitette az, hogy a kozosségi pszichiatriai gondozas keretében a pszichoe-
dukacié soran megtudta, hogy mit jelent az ,,0sszefliggésbe hozas” ami Imre egyik tiinete. A
problémak feltarasa, informacioszerzés a problémarol tovabbi eldrelépés volt.

A Hanghall6 csoport, a realitas érzék, maga a hanghalld médszer, kidllni magéaért a hangok-

kal szemben ennek az elsajatitasa sokat segitett Imrének a felépiilésben.

Jelen helyzet:

Imre jelenleg csokkentett d6zisban szedi a mentalis zavarara hatd gydgyszereit. Tiinetei meg-
szuntek. Sziileivel él. Célja, hogy dnalldan lakjon és parkapcsolatra tegyen szert. Barati kapcso-
latot apol a Hanghall6 csoportbol néhany tarsaval. Tapasztalati szakértoként részt vesz a Hang-
hallé csoport vezetésében, az alapitvany antistigma programjaban, kozépiskolai érzékenyitd

tréningeken. Nemzetkozi konferencidkon képviseli tarsait és az alapitvanyt.
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Jeno

Jend 32 éves paranoid szkizofrénidval diagnosztizalt felépiilt férfi.

Jend nagycsaladban nétt fel egy Budapest kozeli telepiilésen. Jendnek harom testvére van,
két fiti és egy lany Jend a masodik legiddsebb gyerek. Edesapja villamos mérnok, édesanyja
haztartasbeli. Edesanyjanak kozépfokt gazdasagi végzettsége van. Solyméron éltek 2013-ig,
majd Pilisvorosvarra koltoztek. Pilisvorosvarra a feleségével és kisfidval koltozott.

Jend és csaladja nagysziilokkel éltek, csaladi hazban néttek fel. Hairom évet jart solymaron
altalanos iskolaban, aztan a Klebersbergibe keriilt. Eszetergomba jart a Ferences gimnaziumba.
Jend a gimnaziumi évek alatt kollégista volt. A kdzépiskolai tanulmanyait befejezve a Szé-
chenyi Istvan egyetemen a gépészmérnoki asszisztensi szakara jart nappali tagozaton. Ez egy
fels6foku szakképzés nyujto képzés volt. Jend 2004-t61 elkezdett dolgozni, és kdzben elvégezte
a Pazmanyon a szocidlpedagogiai képzést. A miiszaki tanulmanyit 2010-t61 Gjra elkezdte. Jend
jelenleg a gépészmérnokit végzi az Obudai egyetemen. Humén és reél teriilet egyarant fontos
Jendé szamara. Rendszeresen latogatta a SOTE mentalhigiénés képzés eldadasait. Mindig is
érdekelték ezek a dolgok. Jend édesapja sok konyvet adott Jendnek, ami a 1¢élekkel, a mentalis
egészséggel kapcsolatos. Jendnek széles az érdeklodési tertilete.

Tiz évig dolgozott a magyar Suzukiban 2004-2014-ig , két miiszakban az els6 négy évben, igy
volt médja tanulmanyait folytatni. 2009-t61 mérnoki pozicidban dolgozott a Suzukiban. Sok ta-
pasztalatot szerzett az autdiparban. Kiilfoldi utak voltak, targyaldsok ahol Jeno képviselte a cégét.
2014-ben jott el a cégtol. Jelenleg Székesfehérvaron dolgozik egy masik cégnél mindség biztosi-
tasban. Jend 20 éves koratol 30 éves koraig volt a Suzukinal, az élete egyharmadat toltotte el itt.

Feleségével ovodas koruk ota ismerik egymast. A zene, ami 6sszehozta a feleségével. Jend
zeneiskolaba jart és édesapjahoz hasonldan orgonalt. Felesége hegedii tanar, orgonistat keresett.
Jendt kérte fel, hogy zenéljenek egyiitt. Igy keriiltek ismét kapcsolatba. Kapcsolatuk 2008-ban
kezdddott és 2010-ben 0sszehazasodtak. Ez egy forduldopont volt Jend életében. A gondtalan
mindennapokat felvaltotta a feleloséggel jar6 csaladfenntartd szerep. Ezt a szerepet tovabb erd-
sitette, hogy 2013-ban megsziiletet Jend gyereke, egy kisfia. Jend és csaladja a kezdetekben a
szlloknél laktak. Kiilon hazrészben éltek, de egy telken a sziilékkel. Jené mentalis zavaranak a
fellangolasa a kisfia sziiletése utan jelentkezett. Jend ,,vilagga ment”, mert nem tudta feldolgoz-
ni a gyereke sziiletése kapcsan atélt eseményeket, komplikaciokat. Jend Ausztriaba menekiilt a
gondok eldl. Harminchat ora elteltével hazajott és kérte a pszichiatriai kezelését. Ez 2013-ban
volt Jeno kornyezetének visszajelzései szerint paranoid gondolatok jelentek meg Jen6nél. Jend
ugy gondolja, hogy a mentalis allapotdban bekovetkezett valtozas egy folyamat eredménye
képen jott létre. E folyamatban tobb dolog is meghatarozo volt. A gyermeke sziiletése koriil
voltak nehézségek. Ez trauma volt a felesége és az ¢ szamara is. Tobb mint egy napot volt a
szlilészoban a felesége. Vért kellett adni a feleségének, nem volt sikeres gerincérzéstelenités.
Ezekkel egyiitt €lni, hogy tuléli e a felesége , ez a 3-4-5 nap az nagyon nehéz volt Jend szamara.

Problémak voltak a kisfiu szoptatasaval is. Nehezen indult be a tejtermelddés. Jend nehezen

¢lte meg, hogy ebben 6 nem tudott segiteni. Ezt a helyzetet a felesége és 6 is nehezen tudta
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kezelni. Jend a felesége indulatossagat indulatossaggal kezelte. Ez a mai napig nehéz helyzet.
Jend gyerekkoraban sziileinél voltak vitak, hangos vitak, amik hamar lezajlottak. Jend ugy latja,
hogy az indulatok kontrolalasanak nehézségét otthonrdl hozta. Ezt tanulta a csaladjatol. Jend
fontosnak tartja, hogy ezen valtoztasson. Jend meglatasa szerint a felesége €s 6 is rossz mintat
kapott a sziiloktol, amikrél meglatasa szerint nem tehetnek. Fontosnak tartja a valtoztatast, az
asszertiv kommunikacié hasznalatat. Jend szerint ez egy lasst folyamat. Mind a kettdjiiknek
felil kell tudni kerekedni az indulatokon.

Jeno és felesége egy ideig a sziiloknél laktak. Ugyan kiilon hazban, de egy telken éltek a
szllokkel. Ez megterheld volt a felesége szamara. Jendhoz barikor benyithattak a testvérek,
Jend édesanyja. Ez fesziilté tette Jeno feleségét. Ezt a problémat azdta megoldottak azzal, hogy
elkoltoztek egy masik telepiilésre. Nehézség volt mind Jendnek mind a feleségének a sziilové
valas. Mit is kezdjenek egy sir6 kisbabaval. A kisbaba érkezésének az ideje alatt zajlott Jend
hazfelujitasa. Az alvatlansag, a hazfelujitds mind stressz volt. A kisfitik betegséggel sziiletett.
Ezzel val6 megbirk6zas tovabbi terhet jelentett. Jenot fesziilté tette, hogy a felesége €s felesége
csaladja pesszimistan latta a helyzetet. Jend bizakodoan akart tekinteni a kisfia problémajara. A
felesége €s csalddja szerint Jend nem tudta feldolgozni, hogy beteg a gyereke. Jend viszont ugy
latta, hogy a felesége az, aki nem tudja a helyzetet elfogadni. Jend huga autista. Jend tigy nott
fel, hogy latta, hogy mit jelent, ha egy élethosszig tartd betegség, nehézség van egy csaladban.
O varta, hogy a pontos diagnozis felallitisaval egyértelmiivé vélik a gyermeke betegsége. Jend
bizakodni szeretett volna, amiben a felesége és csaladja visszahuzta.

Jendt elszomoritotta a sziileitdl és ismerdseitdl kapott a felesége viselkedésére vonatkozo rosz-
szallo visszajelzések. A visszajelzésekben az jelent meg, hogy Jend felesége indulatosan banik a
gyerekiikkel. Ebbdl konfliktusok voltak Jeno és felesége kozott. Az unoka kapcsan a nagymamak
rivalizalasa tovabbi teher volt. Ezeket a nehézségeket Jeno ¢és felesége azota megtanulta kezelni.
Annyira engedik a nagysziiloket belefolyni a csaladi életiikbe, ami még nem terhes egyikdjiik sza-
mara sem. A mentalis problémaja kapcsan Jeno ugy latja, hogy a felesége csaladja stigmatizalja.

Jend nem tudta kezelni azt a kettOséget, amit a felesége viselkedésében latott. Amikor ott-
hon voltak azt latta, hogy a felesége indulatos a kisfiukkal. Amikor a véd6n6hoz mentek akkor
pedig ugy bant a gyerekkel, mint a himes tojassal. Ezt nem érezte hitelesnek Jend. Ez nagyon
faj6 volt Jend szamra. Jendben megfogalmazodott az a kérdés, hogy melyik az én feleségem?
Az, aki otthon volt és tiirelmetlen, vagy a védondnél akit megjelenit. Ez a nehézség is megol-
dodni latszik, a megoldason dolgoznak a feleségével. Jend idonként paranoid gondolatokkal
kiizd. Ami nehezitheti ezt a folyamatot.

Feleségével valo kapcsolatban nehézségként latja az onsorsrontd gondolkodasmodot. Ez in-
dulatokat valt ki beldle. Jeno és felesége is torekszik a valtozasra. Fontosnak tartjak a kapcsola-
tukat és a problémak asszertiv kezelését. Jend probal tobbet segiteni a haztartasi munkakban és
a hazkoriili teendokben. Belatassal van, hogy a segitsége csokkenti felesége terheltségét. Jend
¢s felesége is probaljak a pozitiv dolgokat jobban meglatni. A pozitiv események kapcsan az
érzéseiket kifejezni. Dicsérni, megerdsiteni egymast ezt fontosnak tartja Jend. Fontosnak tartja

tovabba az Onismeretet és a tirelmet.
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2013 augusztusaban a korhazi bent tartozkodas alatt csak gydgyszeres terapiaban részesiilt.
O kereste meg az intézet pszichologusat. Egy par alkalom utan a kapcsolatuk megszakadt. Az-
tan megtalalta az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichiatriai Centrumat. A kozosségi pszi-
chiatriai ellatas keretében a feleségével kozosen részesiilt csaladgondozasban. Késébbiekben
egyszer, tavaly volt allapotrosszabbodasa munkahelyi stressz miatt. A kollégai bantottak. Jend
nehezen tudja kezelni ezeket a helyzeteket. Azdta munkahelyet valtott.

Jend a felépiilésében fontos szerepet tulajdonit annak az értékrendnek, amit a csaladjatol
kapott. Azt hogy mindenre van megoldas, nem szabad kétségbe esni. Nem szabad egész éltre
vonatkoz6 kovetkeztetéseket levonni. Tovabba fontosnak tarja az asszertiv kommunikacid el-

sajatitasat, alkalmazasat. Fontos volt a segité személye is.

Jelen helyzet:
Jend csokkentett dozisban szedi a gyogyszereit. Dolgozik. Csaladi kapcsolatai rendezédtek. Az
onismeretének fejlesztése fontos cél. Ugy latja, hogy a mentélis zavara sokat segitett abban,
hogy a feleségével valo kapesolata jobb legyen. Ugy latja, hogy kapcsolatuk, Gnismeretiik nem
tartana itt, ha nem lett volna a mentalis probléma.

Vagya, hogy kézmiives asztalosmiihelyt nyisson csaladi vallalkozasként. Oromet jelent sza-

mara a faval valéo munka.
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Jakab
Jakab 50 éves szkizoafektiv pszichozissal diagnosztizalt magat felépiiltnek tekintd férfi.

Jakab ugy tekint vissza az életére, hogy nem azt az életet €lte, amit gyerekkoraban elgon-
dolt, ami almaiban szerepelt. Jakab ugy latja, hogy ezt nagymértékben meghatarozta a csalad
ahol felnétt, a szocializacio, amiben részesiilt. Gyerekként nagyon szerette olvasni a ,,hdsies
konyveket” pl. az Egri csillagokat. Azokkal a hsokkel azonosult €s hasonlé életrdl almodozott.
Az alkohol problémaval €16 édesapa, szorongos édesanya a szegénység, amiben éltek ezt nem
tették lehetdvé. Imre jo tanuld volt. Jakab meglatasa szerint a tanulashoz volt ,,esze” és nem a
szorgalma miatt volt j6 eredménye. A szorgalom hidnya mellett a kitartas hidnyat is meggélte.
A kitartd karakter kialakulasaban akadalyozta a csalad. Sokszor elvették a kedvét mindentdl.
Igazabdl semmiben sem tudott elmélylilni, mert el6bb vagy utobb a csaladja elvette a kedvét.
Ugy latja Jakab, hogy jelenlegi ¢lete mindenképpen abbol a csaladbol eredeztethetd ahol fel-
nétt. igy az alkoholizmus, a szorongos, neurotikus, gatlasos, ,,pidsan” agressziv személyiség
kialakulasaban a csaladjanak tulajdonit nagy szerepet. Tizenhat éves koraban mellette fulladt
bele a folyovizbe a baratja, ami megviselte.

Tanulmanyait tekintve szakmunkas végzettség megszerzése utan részt vett egy katonai to-
vabbképzeési programban, ahonnan tovabb tanulhatott volna katonai foiskolan. Sajnos ebben a
fiatal korban jelentkez6 alkoholizmus megakadalyozta. Jakab szamara ez egy fordulépont volt
az ¢életében. , kisiklott” az ¢lete. Amirdl Jakab ugy gondolkozik, hogy tulajdonképpen soha sem
volt sinen az élete ra se keriilt a sinre. Huszonharom évesen elment dolgozni eredeti szakmajaba.
Négy éven at munkasszallon lakott. Ebben az idészakban nagyon sokat olvasott és hétvégenként
pedig hazajart a csaladjahoz. Az alkohol probléméja periodikusan volt jelen az életében. Harom
napig ivott, két hétig tartott, mig ezt kiheverte és akkor megint berugott. Ez toltotte ki a minden-
napokat. Munka, kdnyvek ¢€s ,,vissza a gyokerekhez”. A szkizofrénia ebbdl a helyzetbdl billentette
ki. Huszonhat éves volt ekkor Jakab. Parafenomén dolgokat észlelt a munkahelyén. Sziilei elha-
tarolodtak tole. Kitaszitott lett a csaladjabol. Az alkohol probléma nem tette annyira kitaszitotta,
mint az szkizofrénia. Jakab nem hibéztatja a csaladjat. Ugy gondol erre, hogy a sziilei azt adtak,
amit kaptak 6k is. Nem tudtak atlépni az arnyékukat. Haragot érez az édesapja irant. Jakab belatja,
hogy nem tehetett mast az édesapja. Erzelmileg viszont nem tudja ezt elfogadni. A szkizofrénia
izgalmassa, valtozatossa tette az ¢letét. Ezek az izgalmak inkabb negativak voltak, de volt poziti-
vak is. Megaloman, misztikus torekvések kovetkeztek. Jakab kiilonlegesnek tartotta magat. Volt,
hogy ufonak, gombvillamnak, késdbbiekben Jézus Krisztusnak képzelte magat. Egy kocsmaban
levetk6zott meztelenre minek a zart osztalyos kezelés lett a kovetkezménye. Az elsé epizdd utan
a korhazbdl kikertilvén a sziilei segitségével sikertilt elhelyezkedni dolgozni. Napi 12 6rat is dol-
gozott. Ezt nem sokaig birta. Masfél honap utan az alkohol probléma ujra eldjott. Jakab visszake-
riilt Pestre ahol sikeriilt munkaba allni, szallot talalni. Aztan jott a masodik allapotrosszabbodas
majusban, szeptemberben majd a kovetkez6 év majusaban. A masodik pszichotikus epizdd utan
mar nem tudott munkéba allni. Ezutan Imre kezdeményezte, hogy helyezzék el Budapesttdl nem

messze 1évo pszichiatriai betegek otthondba.
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Hosszu éveknek kellett eltelnie és jonéhany epizodnak és még néhany epizod nélkiili év-
nek, ahhoz, hogy Jakab felismerte, hogy probléma van. Sokaig emberfelettinek érezte magat,
nem akart besziikiilni az atlag kozé. Az alkohol probléma kezelésében a munkahelyén az egyik
csoportvezetotol kért segitséget. Néhany év eltelte utan belatta, hogy segitségre van sziiksége.

Nem j6 helyen kereste a segitséget. A hagyomanyos elvono kura, a vallasos csoportok nem segitet-
tek. Végiil az Anonim Alkoholistak 6nsegitd csoportja valt hatékony segitséggé Jakab életében. Jakab
abbahagyta az ivast. Abban bizott, hogy ez lesz az alapja az esetleges pszichés allapot javulasanak.
Tobb mint harom év eltelt alkoholmentes, amikor szedte a mentalis zavarara kapott gyogyszereket
mire megértette mit jelent a mentalis betegsége. Azt, hogy nem bizhat meg a gondolataiban, az itélete-
iben, szinte semmiben, amit gondol, 14t, hall vagy érez. Nagyon megviselte ez a felismerés Jakabot. Ez
egy fontos forduldpont volt. Abbahagyta az ezoterikus konyvek, a Biblia olvasasat, mindazon irodal-
mak olvasasat, amik hozzasegitették a pszichozis kialakulasdban. Nem az olvasastol, nem a Hit Gyii-
lekezettdl valt pszichotikussa, de Jakab tapasztalata az, hogy ez lehetdséget ad arra, hogy talalkozzon
valamivel, ami fokozza a mentalis zavaranak tiineteit. Ezektdl a dolgoktdl radikalisan elzarkézott. .A
gyogyulasanal fontosnak tartja Jakab azt, hogy nem kot ki egy iskolanal, ami nem jon be.

Jakab a mentélis problémaja mellett 8-10 évig kiizdott a hajléktalansaggal is. 2003-ban
sikeriilt albérletbe koltoznie. Utcan koriilbeliil egy fél évet élt. Hajléktalansaganak nagy részét
fedél alatt ¢lte meg. Volt, hogy az Anonim Alkoholistak csoportszobajaban lakott.

A mentélis zavara kapcsan keriilt kapcsolatba a Szigony Alapitvannyal és az Ebredések
Alapitvannyal. Itt bekapcsolodott egy a két alapitvany kozos programjaba, amely mentalis za-
varral él6 emberek nyilt- munkaerdpiaci elhelyezését segitette eld. Imre sikeresen elhelyez-
kedett dolgozni. A munkaerdpiaci szolgaltatas mellett a Szigony Alapitvany altal mikodtetett
Harmonia klubba is bejart. A munkavallalasra jelentkezo sorstarsainak onsegitd csoportot veze-
tett. A késobbiekben szamitogépes tanfolyamokat tartott a klubtagok szamara.

Eljart nyaralni a klubtarsakkal. Jakab nagyon hasznosnak tartja a klub szolgaltatasait.

Adoddott egy lehetdség, hogy baratilag és egy kis sajat pénzzel a Duna mellet nem messze
egy telket vegyen. Ezen a telken nem volt semmi. Imre elkezdte felépiteni az otthonat sajat ke-
zével, onerdbol. Szeretd, tamogatd kozosségre talalt az Gj szomszédsagban. A felépiilés Jakab
szamara azt jelenti, hogy kihozza az ¢életébdl a maximumot., ami nem torvényellenes olyan
¢letet ¢l, ami szines és jOl érzi benne magat. Tiinettel vagy tlinet nélkiil torténik az 1ényegtelen
Jakab szamara. A 1ényeg az, hogy jol érezze magat. Ami a felépiilését el0segitette az a pszichi-

atriai, a szocialis segit0 szolgaltatasok és a sajat torekvései, vagyai, akarata a jobb életre.

Jelen helyzet:

Jakab 2002-t6] nem szed semmilyen gyogyszert.2004-ben egy élettarsi kapcsolat végén ka-
pott kis adagban szorongasoldot mert jelentkeztek a figyelmeztetd jelek. Legutobb 2011-ben
volt allapotrosszabbodasa, akkor a pszichiaterét helyettesitd orvostol kapott antipszichotikomot
kisadagban. Az allapotrosszabbodas kapcsan nem kertilt korhazba. Jelenleg gyogyszermente-
sen ¢él. Jakab rokkantsagi ellatasban részesiil és emellett a szomszédsagban 1évo Uidiilok telkeit

tartja renden. Parkapcsolatban él.
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Kristof

Kristof 35 éves bipolaris zavarral diagnosztizalt felépiilt férfi

Kristof haromgyermekes csaladban nevelkedett fel. Edesapja hires ment6s orvos volt nyug-
dijazasaig. Kristof véleménye szerint ontelt, ,,piazos” az édesapja. Edesanyja a gyerekek ne-
velésével foglalkozott. Sokaig titok volt a csaladban, hogy Kristof nagybacsijanak mentalis
zavara volt, ami miatt tobbszor is volt pszichiatrian.

Kristof kdzépiskolas koraban kezdddtek a nehézségek. 1998-ban lett volna az érettségije.
A gimnaziumban ahova Kristof jart a didkok korében elterjedt volt a marihuana hasznélata. A
barati korben egyre tobben kezdtek el marihuanat szivni. Kristof csatlakozott a baratokhoz és
0 is elkezdett fiivet szivni. Kristof meglatasa szerint a nagybacsi mentalis zavarat 6rokolte €s a
marihuana fogyasztas kiprovokalta ndla a mentalis zavaranak tiinetét. Szorongéasok gyotorték
Kristofot. Szintetikus drogokat, kokaint is kiprébalt. Ezek haszndalata rossz élményt okozott,
igy tobbet nem ¢€lt ezekkel a szerekkel. Kristof sokat hidnyzott az iskolabol, tobb tantargybol is
megbukott. Evet kellett ismételnie, igy 1998-ban nem tudott leérettségizni. Kristof osztalyfo-
noke joindulata volt vele és segitett neki, hogy megtudja ismételni a gimndzium negyedik osz-
talyat. Kristofnak nagymértékben felerésodtek a szorongasai, furcsa érzései igy nehezebbé valt
a teljesités. Tovabbi nehézség volt, hogy 0j osztalykdzosségbe kellett beilleszkedni. Nehezen
sikeriilt leérettségizni. Kristof szeretett volna tovabb tanulni, de a felvételi vizsgaja viszont nem
sikeriilt. 2000-ben nem csinalt semmit, Kristof szavaival élve tengett- lengett.

Nagyon rosszul érezte magat ezért felkeresett egy drogambulanciat, hogy segitséget kérjen.
Kristofot segitd pszichidter antidepresszanst irt fel, amitdl visszatért az életkedve és ugy érezte
magat, mint 16 éves kordban. Edesanya segitségével elhelyezkedett dolgozni egy multinacionélis
cégnél, egy lizletkotd mellett. Azon a nyaron felvették Kristofot a Pécsi Tudomanyi Egyetemre
a jogi asszisztensi képzésre. A drogambulancian dolgoz6 Kristofot segitd pszichiater etikatlanul
viselkedett Kristoffal. A pszichiater zaklatta Kristofot. Olelgette, simogatta egy alkalommal meg-
akarta csokolni. A pszichiater bevallotta, hogy 6 homoszexszualis és alkohol problémaval kiizd.
Krist6f nem tudott mit kezdeni a helyzettel. Kristof meglatasa szerint azoktol a gyogyszerektol,
amit szedett a felszinre tort minden belso problémaja. Kiventilalta magabdl a sok frusztraltsagot,
amik a 3-4 év alatt felgytltek benne. Ez volt az oka, hogy annyira megbizott a pszichidterében
utolag mar igy latja. A legbensObb dolgaiba beavatta a pszichiaterét. Ma mar nem tenné ezt. A
csaladja nem tudott mit kezdeni ezzel a helyzettel. Kristof meglatasa szerint, ha a csaladja nem
kezelte volna titokként, hogy a nagybacsinak bipolaris zavara van akkor sok mindent masképp
lehetett volna csinalni. A csaladi problémak hatasat is fontosnak tartja a mentalis zavaranak a ki-
alakulasaban. Edesapja nap mint nap ivott. Kristof és testvérei nevelésében nem vett részt. Edes-
anyja tobb alkalommal is megprobalt elvalni, de nem volt elég erds és nem lett semmi a valasbol.
Kristof véleménye szerint akkor még lett volna értelme a valasnak, de ma mar nincs.

Kristof a pécsi egyetemen elkezdte a jogi tanulmanyit. Az els6 félévet bulizéssal toltotte el.
Mindenbdl megbukott. Félévet kellett ismételnie. A mentalis allapota romlott. 2001-ben ugyan-

azt az allapotot élte meg, mint amikor gimnazista volt. Akikkel egyiitt kezdte az egyetemet si-
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keresen tovabb haladtak. Az 0j csoporttagok idegenek voltak. Szorongasos, depresszios tiinetek
jelentkeztek. Nehézséget jelentett felkelnie. Kristofot édesanyja elvitte az otthonuk kdzelében
1év6 pszichiatriai intézménybe. Egy fiatal pszichiaternd 0j hangulatjavité gyogyszert allitott be
Kristofnal. A gydgyszeres kezelés mellett csalddterapidban részesiilt. A hangulata Gjra jo lett.
Sajnos jbol nem sikeriilt a félévi vizsgaja és megszlint a hallgatéi jogviszonya. Kristéf nem
csinalt semmit. Sokat hizott, ami rontotta a kozérzetét. Egy nap dithrohama lett és dsszetort
mindent a konyhaban. A névére kiabalt vele és azzal fenyegette, hogy elvitetik a pszichiatriara.
Ugyan a korabbiakban a csaladban beszéltek arrdl, hogy ilyen esetben a megnyugtatas segit
Kristofnak. NOovére az ordibalasaval tovabb fokozta a fesziiltséget. Végiil kihivtak a ment6t.
Kristof megszokott otthonrol.

Két alkalommal fordult eld, hogy mentével vitték el az otthonabdl. Az egyik ilyen eset
2002-ben tortént. A csalad letiltette Kristofot, hogy vacsorazzon. Nem sokara megjelentek a
mentdsok, akik megvartak a vacsora végét és bevitték Kristdéfot pszichiatriai osztalyra.

Kristof véleménye szerint nem viselkedtek korrektiil vele. Az orvosa nem beszélgetett vele,
csak a gyogyszereit allitotta be neki. Kristof emlékei szerint ordibaltak a hozzatartozokkal,
fenyegetoztek tobb alkalommal is, hogy kényszergyogykezelést rendelnek el, ha nem marad
onként. Ebben az idészakban Kristof mentélis zavarardl a szakemberek azt gondoltak, hogy
szkizofrénia. A gyogyszeres kezelés atmenetileg javitott a mentalis allapotan viszont hizni kez-
dett, ami a késébbiekben rontott a kdzérzetén. Kristof nem latta a pszichiatriai kezelésének az
értelmét. Ujabb allapot rosszabbodas alt be. Kristofnak tovabbi teher volt a csaladi nyomas,
hazban. Kristof meglatasa szerint ebben az idészakban nem volt jo az érdekérvényesitd képes-
sége. A rehabilitaciot, amiben részesiilt nem tartotta megfelelének. Kristof meglatasa szerint a
gyogyszeres terapia volt a fokuszban. Ugy érezte, hogy a terapia kellemetlen mellékhatasaként
jelentkezd sulygyarapodas neki jelentett csak problémat. Szenvedéssel teli voltak a korhazi
tartozkodasai. Ugy érezte, hogy 8k vannak az orvosokért és nem az orvosok vannak a pszichi-
atrian fekvo emberekért.

2003 nyaran elkezdett dolgozni, ujsagkihordoként. Kristof zenekedveld, rocker barataival
tovabbra is tartotta a kapcsolatot. Koncertekre, bulikra jartak. A baratoknak nem okozott prob-
1émat, hogy Kristofnak mentalis zavara van. Kristofnak ez sokat jelentett. Fontos volt, hogy
nem a mentalis zavara alapjan itélték meg. F4jo viszont, hogy a gyerekkori lany baratok el-
maradtak. Kristof legnagyobb veszteségként azt élte meg, hogy nem haladt az ¢€lete, nincsen
munkdja, nem tanul, nincsen baratndje, hobbija, vagya. Nyolc éven at ide-oda vetdédott. Nem
tortént eldrelépés az életében. Onbizalom elvesztése mellett az élte meg Kristof, hogy a szoci-
alis készségei is romlottak.

2007 sorsforduld pont volt Kristof életében. Bezartak az Orszagos Pszichidtriai és Neuro-
logiai Intézetet és kapcsolatba keriilt a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinika Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichiatriai Kozpont munkatéarsaival. A kozosségi
ellatas keretében segitséget nyujtd pszichiater uj diagnozist allitott fel. Bipolaris zavar. Kristof

uj gyogyszereket kapott. Elkezdett sportolni, sikeresen lefogyott.
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2009-ben felkereste a kertileti csaladsegitét, mert munkat szeretett volna talalni. A csalad-
segitében azt javasoltak, hogy keresse fel a Motivacio Alapitvanyt. A szervezet megvaltozott
munkaképességli személyeknek nyujt szolgaltatast. Ebben az idészakban tobb minden is ne-
hézséget okozott. Nehézséget jelentett Kristofnak, hogy telefonaljon, kimozduljon otthonrél, a
mindennapos ligyek intézése. A szorongas tovabbi nehézséget jelentett. Hairomszoros tljelent-
kezés mellett sikeresen felvételt nyert egy unids forrasbol finanszirozott képzési programba. Ez
sikerélményt adott Kristofnak. A képzést sikeresen elvégezte. A program része volt, hogy a kép-
z¢&s utan munkahoz juttatjak a programban résztvevoket. Kristof meglatasa szerint a munkaerd-
piac, a munkaltatok nem nyitottak a hozza hasonlé megvaltozott munkaképességli emberek ira-
nyaba. Nagy az elditélet. Akinek nincs a kornyezetében valamilyen fogyatékossaggal é16 ember
nem tudja, hogy hogyan kozelitse meg az adott személyt. Kristof sikeresen elhelyezkedett egy
céghez. Nagy reménnyel kezdett el dolgozni. Abban reménykedett, hogy nem csak pénzt tud
majd keresni, hanem baratokra is szert tud tenni. Kiilon szobat kaptak ahol dolgoztak. Eleinte
jol érezte magat, aztan a tobbiek kik6zdsitdé magatartasa megkeseritette a mindennapokat.

Pozitiv dolog volt, hogy a munkahelyi féndke inspiralta, hogy folytassa a tanulmanyait.
Kristofnak ez er6t adott, hogy tjra elkezdje tanulmanyait. Pécsre ment Gjra tovabbtanulni.

2012-ben elvallalt egy masodallast, egy 4 6ras munkat. Az uj munkahelyén reklamacios
igyintézének vették fel. Itt nem érezte, hogy kikozositenék vagy, hogy nem fogadnak el, mert
6 megvaltozott munkaképességii. Sokat beszélgetett a kollégakkal. Bizalmat érzett a kollégak
részérdl. A masik munkahelyén ezt nem élte meg.

Ugyan reklamécios ligyintéz6i munkakore volt, de a vezetdje atrakta az egyik cipoboltba
eladonak. Kristof itt jol érezte magat. Elvezte, hogy holgy kollégaival jokat beszélgethet. Ké-
sObbiekben szamlaellenérként dolgozott a cégnél. Ezt a céget ott hagyta. A tanulmanyaival jol
haladt. Nem sokara sikeresen elhelyezkedett egy gyogyszereket forgalomba hozo céghez, ahol
megvaltozott munkaképességli személyt kerestek. Egy ismerds tdmogatasaval sikeresen elhe-
lyezkedett a cégnél. Tavmunkaban tovabbra is dolgozott annal a cégnél, ahova még a Motiva-
ci6 Alapitvany munkatarsai kozvetitették. Sikeresen befejezte jogi tanulmanyit. Kristof eljott a
gyogyszereket forgalomba hozo cégtdl. A felszabadult idejében a nyelvvizsgajara késziilt, hogy
megkaphassa a diplomajat. Sikeresen teljesitette a nyelvvizsga kovetelményeket.

Kristof a korhazi kezelés mellet, kz0sségi pszichiatriai ellatast és munkarehabilitacids
szolgaltatast vett igénybe. Kristof meglatasa szerint az 6 felépiilésében kulcsszerepe volt a
munkarehabilitacionak és azon személyeknek, akik hittek benne és inspiraltak az eldrelépés-
ben. A sportnak is pozitiv hozama van Kristof meglatasa szerint. Kristof szamara a felépiilés

ujrakezdést, masodik esélyt jelent.

Jelen helyzet:
Kristof jelenleg munkat keres. Sziileivel €1, de van egy sajat lakéasa, amit fel szeretne Gjitani €s
at szeretne koltozni ebbe a lakasba. Vagya, hogy tartos parkapcsolata legyen. Szeretne tovabbra

is sportolni.
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Lola

Lola 22éves szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt nd

Lola Budapesten nevelkedett fel és jelenleg is Budapesten él.

Lola harom éves koraban jelentkeztek el6szor nehézségek, problémak az életében. Lola
rendszeresen bantalmazta magat. Volt, hogy Ggy megiitotte magat, hogy véralafutasos lett a
keze. Nem kototte le semmilyen jaték. Amikor jatszott és valami nem sikertilt, dithrohamot
kapott és f6ldhoz verte magat. Ez gyakran el6fordult ezért sziilei elvitték Lolat a Budai Gyer-
mekkorhazba. A vizsgald orvos tiirelemre biztatta a sziildket. Ovodas volt, amikor az 6vodai
fejleszt6 feladatokat nem vagy nehezen tudta megcsinalni. Egy alkalommal késon érkezett az
¢desapja az 6vodaba érte. Mar csak az 6vono és 6 volt a csoportban. Lola ugy emlékszik vissza,
hogy ekkor egy” hang jott” a fejébe és a hang azt mondta, hogy az apukad meg fog halni és nem
jon érted. Ez a kellemetlen gondolat visszatérévé valt. Lola nap mint nap megélte a kellemetlen
gondolatokat , az dnbantalmazas is mindennapos lett. Lola a hanghallasat nem tudta megosz-
tani senkivel. Egyéni fejlesztésre jart. Az iskolai tanulményait 7-évesen kezdte el. Sziileinek
az 6vondk azt javasoltak, hogy specialis iskolaba vigyék, ahol gydgypedagdgusok segithetik
Lola fejlédését. Lola kis 1étszam osztalyba kertilt. A hanghallas, az 6nbantalmazas tovabbra is
fennallt. Beszédbeli nehézségei is voltak. Masodikos koraig nem tudta az R-betlit kimondani.
A harmadik osztalyt 0] iskoldban kezdte meg Lola. A sziilok atirattak ,,normal” iskolaba. Az 1ij
iskolaban, az 0j osztalyban rosszul érezte magat Lola. Lassabb volt , nem haladt Gigy, mint a
tobbiek. Az iskoldban a sziiloknek azt javasoltak, hogy vigyék el Lolat a Vadaskert Alapitvany
Ifjusagi Pszichiatriai Korhdz Szakambulancidjara.

A szakvéleményben szerepld dolgokra pontosan nem emlékszik Lola. Ami megmaradt az,
hogy alacsony 1Q-t allapitottak meg nala. A vélemény hatasara a sziilok atvitték egy masik
iskolaba, ahol Meixner modszerrel tanitottak. Itt nem volt akkora stressz a tanulas. Lola ta-
nulmanyi eredményei javultak. Az osztalytarsakkal a viszonya viszont nem volt jo. Cikizték,
bantottak. Az osztalyban a tobbieknek is volt valamilyen problémaja. Volt aki hiperaktivitasal,
volt aki Tourette szindrémiaval élt. Lola a minden napokat félelemben élte meg az iskolaban.
Félelemmel toltotte el, hogy mikor fogjak az osztalytarsak ujbol bantalmazni. Hatodikos kora-
ban el kezdett jarni pszicholégushoz. A szakember magéanrendelésére jart. Egy évig tartott ez
a segitd kapcsolat. Ebben az id6szakban kényszeres zavarra utald tiinetek is jelentkeztek Lola
¢letében. Ellenorzési kényszerekkel kiizdott. Lola nem érezte hatékonynak a segitséget, amit
kapott. Nyolcadik osztaly utan kozépiskolaban folytatta a tanulményait. Az 4j kdrnyezet, (ij em-
berek stresszt jelentettek Lola szamara. Szeretett volna jol teljesiteni. Lola nem fogadta el, ha
kozepest kapott, szeretett volna 4-est vagy 5-0st kapni. Nem birta a megterhelést, ekkor 2008-
ban jelentkezett a hanghalldsa. A hang el6szor biztatdak volta. A tanordkon a hang azt mondta,
hogy Lola ligyes menni fog ez neked. A hanghallas zavaré volt Lolanak. Az egyik foldrajz 6ran
a tanarnd észrevette Lola zavaradottsagat és kikiildte a folyosora, hatha attol jobban lesz Lola.
A folyosén nem volt zaj, igy még jobban hallotta a hangot. A hang zaklatova valt. A hang azt
mondta Lolanak, hogy meg fog halni. A pszichologus, akihez jart javasolt egy pszichiatert,
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hogy vele vegye fel a kapcsolatot. Lola felkereste a pszichiatert, aki tiz perc beszélgetés utan azt
mondta, hogy Lola ,,elmebeteg” paranoid szkizofrén. Lola csak az otthonaban érezte biztonsag-
ban magat. Volt, hogy a hangoktol valé félelem miatt az asztal ala bujt. Félt, hogy jon a hang és
megolik. A félelmek egyre erésebbek lettek és Lolat bevitték pszichidtriara ahol zart osztalyra
kertilt. Nagyon szenvedett Lola. Lola elmondasa szerint az osztalyon dolgozé apolok fizikailag
¢s érzelmileg is bantalmaztak, ami tovabb novelte a szenvedését. A korhazi kezelés utan Lola
folytatta a kozépiskolai tanulmanyait. Az allapota valtozékony volt. Lola sokat gondolkozott
azon, amit a pszichiatere mondott. Azon, hogy 6 elmebeteg. Ugy érezte, hogy a pszichiaterének
csak egy targy, ami futoészalagon érkezik. Ugyanakkor szerelmet érzett a pszichiater irdnyaban.
Ez a kett6ség furcsa érzéssel toltotte el 6t. A magas dozisban szedett antipszichotikumoktol so-
kat aludt nehezen tudott tanulni. A sikeres érettségi utan Lola a tovabbtanulason gondolkodott.
Szocialis munkas szakmat sikeriilt valasztani. A tanulds nem ment konnyen. Lola szenvedett a
hallucinaciokto] Sokat segitett a vizsgékra valo felkésziilésben édesapja. Edesapja Lola megla-
tasa szerint kisgyereknek kezelte nagyon sokaig €s tilsagosan kiszolgalta. Az akkori gyermek-
pszichiatere ajanlotta, hogy keresse fel a Semmelweis Egyetem Ebredések Alapitvany Kozos-
ségi Pszichiatriai Kozpontjat. Lola szenvedett a hangoktdl, de azt nem tudta elfogadni, hogy
6 szkizofrén. Ugy gondolja, hogy a diagndzisok nem jelentenck semmit, ezek csak cimkék,
amiket az emberekre raaggatnak. A tiinetekben hisz, de a betegségben nem. Lola meglatasa
szerint valakit bipolarisnak van, akit depresszidosnak mast kényszerbetegnek cimkéznek. Lola
véleménye szerint az életesemények azok, melyek ezt vagy azt kihozzak az emberbdl. A kozos-
ségi pszichiatriai ellatas igénybevétele mellett a Hanghalld onsegit6 csoportba kezdett el jarni
Lola. A tapasztalati szakért6k timogatasa sokat segitett. A kdz0sségi ellatas soran kapott segit-
ség altal Lola nyitottabb lett a csalddja és mas emberek iranyaba. Barati kapcsolatok alakultak
az Onsegitd csoportba jard tagtarsaival. Az egyik csoporttaggal szerelmi kapcsolatba keriilt. Ez
a kapcsolat mind a kettdjiikre pozitivan hatott. Lola csaladja el6szor nem oriilt ennek a kapcso-
latnak. Nem értették, hogy miért j6 ez a kapcsolat. A fdiskolai képzésben egy alkalommal az
egyik oktato levetitett egy szcientologiai filmet, ez nagyon megviselte Lolat. Nem tudta, hogy
hol van, hogy kicsoda. Egyszer pilétanak, egyszer ligyvédnek, egyszer férfinak egyszer ndnek
érezte magat. A nappali korhazban ambuléns ellatas keretében sikeriilt az allapotat rendezni. A
foiskolanak irtak egy levelet, melyben a filmet levetitd tanar erOsen stigmatizal6 oktatasat tették
szova. Id6kozben befejezte a foiskolai tanulmanyait. Most a diplomamentd program keretében
nyelvvizsgara késziil. Valojaban nem szeretne szocialis munkasként dolgozni, de azt gondolja,
hogy ezen a teriileten elfogadébbak az emberek. Lola a mentalis zavaranak a tiinetit tigy irja le,
hogy olyan, mint egy Chagall kép. Lola 2011-ben elveszitette édesanyjat, akinek rakos megbe-
tegedése volt. Lola idénként azt ¢li meg, hogy ez nem valos. Az édesanyja él. A tiinetei stressz
hatasara jonnek eld. Példaul a proba nyelvvizsganal. 5 évvel ezel6tt volt utoljara kérhazban.
Csokkentet dozisban szedi a gyogyszereit. A korhdzi kezelések mellett kozosségi pszichiat-
riai ellatast vett igénybe. Lola gyerekkoratdl atél stigmatizaciot a problémaival kapcsolatban.
Meglatasa szerint a magyar tarsadalom nehezebben fogadja el a massaggal é16 embereket. A

stigmak lekiizdésében fontosnak tartana a felvilagositd tevékenységet. Lola meglatasa szerint
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a kozosségi ellatas mellett a korhazban a miivészetterapia és a tanulas sokat adott a jobb men-
talis allapothoz. A csaladon kiviil az 6nsegit6 csoport, a csoporttagok sokat segittek neki a jolét
elérés¢hez. A felépiilés Lola szdmara az 6nallo életre vald képességet jelenti. Sok erdt adott az

uton, hogy mindig volt, aki biztassa, aki hitt abban, hogy Lola képes a valtozasra.

Jelen helyzet:
Lola sikeresen befejezte foiskolai tanulmanyait. A diplomamentd program keretében nyelvvizs-
gara késziil. Boldog parkapcsolatban é1. Személyes célja, hogy tapasztalati szakértové valjon €s

segiteni tudjon a hasonl6 mentalis problémaval éloknek.



Magdolna esete

Magdolna 65 éves szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt n6.

Magdolna nagy szeretettben, vallasos nevelésben nétt fel. A sziilei a szE1tdl is ovtak. Mag-
dolna meglatasa szerint tal 6vo, félté kornyezetben nétt fel. Felnttként nem volt gyakorlata a
tarsadalmi életben vald részvételben. A vilagot csak konyvekbdl ismerte. Az 6vo kdrnyezetnek
az eldnyeként a biztonsagot latta. Az optimizmusat, amivel a vilagot latja a csaladi neveltetésé-
nek tulajdonitja. Hitét, hogy rendbe jonnek a dolgok szintén a neveltetésének kdszoni. Magdol-
na meglatasa szerint rosszat és jot is kapott a csaladjatol. A késébbi traumainak a feldolgozasa-
hoz sokat adott az a szeretet, amit gyerekként kapott a sziileitél. Erzékeny gyerek volt. Erésen
kotodott a sziileihez. A vallasos neveltetése is meghatarozé volt. Jonak lenni elvaras volt. Ha
olyan gondolatok adédtak Magdolnanak melyek a vallasos neveltetéssel nehezen 0sszeegyez-
tethetoek, akkor jott a biintudat. Magdolna véleménye szerint az ember nem szabalyozza a
gondolatait, nem tudja befolyasolni. A cselekedeteinkért felelések vagyunk, és ezt a vallasban
elnyomjak a gyerekeknél. Felndttként egy szorongd vallasosan nevelt embernek nagy biintu-
datérzések alakul majd ki. Magdolna felndttként nehézségként élte meg, hogy nem tanult meg
nemet mondani, kiallni 6nmagaért. Fiatal felndttként nem tudott konfrontalodni. Konfliktus
helyzetben hallgatott ¢s megprobalt jo lenni. Magdolna meglatésa szerint az se, j6 ha az ember
tul jo, mert sériilékenyebb lesz. Tizennyolc éves volt, amikor elment egyetemre €s elkertilt ott-
honrdl. Fizikus lett. Kutatdcsoport tagjaként sikeresnek mondhatta magat.

Magdolna édesanyja szemre hanyta, hogy egyediil hagyta 6ket. Anyja gondozta Magdolna
beteg apjat, nem szabadott volna 6ket elhagyni szerintilk. Magdolna meglatasa szerint sziilei to-
kéletesnek gondoltak, €s senkit sem tartottak jonak hozza. . Volt parkapcsolata, ami befuccsolt.
Magdolna nem tudott Oszinte lenni az édesanyjahoz, mert félt, hogy szomoru lesz azt gondolta,
hogy nem szabad megbantani. Magaban hordozott mindent, az abortuszt, amin atesett, barmit.
Nem tudta a problémait megosztani senkivel. A fesziiltségek 6sszegytiltek, és 0sszeroppant. Val-
lasos kozosséghez kapcesolodott. Az ottani barati kapcsolatai voltak a legfébb emberi kapcsolatai.
Most ugy emlékszik vissza Magdolna mintha egy szekta tagjava valt volna ebben az idészakban.

Huszonhét évesen, amikor bekeriilt a Lipotra akkor fogalmazodott meg benne, hogy szaki-
tani fog ezzel a vallasos, barati tarsasaggal. Parkapcsolati krizis miatt kertilt be pszichiatriara.
Egy zsid6 vallasu fitiba volt szerelmes ¢€s teherbe esett. A fiu sziilei nem fogadtak el, hogy 6
keresztény és arra kényszeritették, hogy vetesse el a gyerekét. Haza nem szeretett volna menni
¢desanyaék miatt. Az utcan bolyongott és onnan keriilt a pszichiatriara. Els6 korhazi tartézko-
déasanal neurdzist diagnosztizaltak. Hangokat nem hallott, de mérhetetleniil maganyosnak érez-
te magat. A vallasos csoporttagjai kihoztak Magdolnat a korhazbol és elvitték édesanyjahoz.
Két évig élt édesanyjanal. A mentalis zavaranak a tlinetei ekkor jelentkeztek. Az édesanyjaval
sokat sétalt. A sétak alkalmaval sokszor talalkozott régi baratokkal, osztalytarsakkal, akiknek
mar volt csaladja. Igazsagtalannak érezte a helyzetét. Sokszor azt gondolta, hogy dogoljon meg
mindenki. [gazsagtalan, hogy mindenki boldog csak 6 nem. Ekkor a vallés jutott eszébe. Aztan

azt gondolta, hogy bilinbe esik, ha ezt gondolja. Az orvosa azt javasolta az édesanyjanak, hogy
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adja férjhez Magdolnat. Magdolna felkoltozott Budapestre. Korabban albérletben élt. A sziilei
nem vettek neki lakast, hogy nehogy érdekbdl akarja majd valaki elvenni. Most sajat lakasba
koltozott. A mindennapokat szorongéasokkal élte meg Magdolna.

A masodik korhazi tartézkodasnal kapta meg a szkizofrénia diagnozist. A pszichiatrian a
kollégai, akik a kutatdcsoportjanak a tagjai voltak mindennap meglatogattak. Magdolna ugy
gondolja, hogy a felépiilését a kollégainak kdszonheti. Nagyon sok szeretett, timogatast és el-
fogadast kapott toliik. Ezért is érzi azt, hogy ha tud segit masoknak. Férje is azon kollégak koz¢
tartozott, akik tdmogattak 6t a felépiilésben.

A férjével vald hazassagbol sziiletett elsé gyermek meghalt. Nagyon sokdig szomorkodott,
nagyon megyviselte a gyermeke elvesztése. Aztan ujra varandos lett és egészséges gyermeknek
adott életet. Nem szeretette volna, hogy maganyos legyen a gyermeke ezért még egy gyermeket
vallaltak a férjével. A sziilés utan depresszios lett. Nehéz élethelyzetben volt. Meghalt az édes-
anyja, beteg édesapjat 6 gondozta ¢s mindekdzben azt érezte, hogy anyosa utalja. Egy alkalom-
mal, amikor az édesapjat ment latogatni Magdolna, az any6sa vigyazott a fidra. Magdolna kisfia
mosolygds volt, de amikor hazaérkezett szomortunak tiint. Magdolna diihot érzett az anyosa
irant. Magdolna azt gondolta, hogy az any6sa megrontotta a kisfiat. Nem sokara megsziiletett a
kovetkezo fiugyermek. A sziilés nagyon megviselte Magdolnat. Az iddsebb kisfiu féltékeny volt
az Occsére. Magdolna attol a kellemetlen gondolattol szenvedett, hogy a kozépso gyerek nem az
ové. Nem kedves, nem mosolyog, megrontotta az any6sa. Magdolna egyediil volt otthon, nem
birta a gyerekeket ellatni, a nagyobbik kisfiut beadtak a bolcsddébe. A kisfia még jobban elke-
seredett. Magdolna véleménye szerint rossz csaladban volt. A lelki dolgok €és a hormonalis dol-
gok is megviselték. A kisebbik fiat meg akarta menteni, a nagyobbik fiarol azt gondolta, hogy
azt csindlhatnak vele, amit akarnak. Kényszert érzett, hogy menekiiljon. ElIment a masik hazaba
¢s elvitte a kisebbik gyereket. Mindig is el akart valni a férjétdl, a mai napig is, de visszatartotta,
hogy fel kell nevelni a gyerekeket. Probalt beszélni a férjével, aki lerazta 6t. Magdolna meg-
akarta a kisebbik gyerekét menteni és azt gondolta, hogy talan legjobb lenne, ha meghalnanak.
Fél napot sem volt abban a lakasban ahova menekiilt. Kényszerzubbonyban Lipdtra vitték.
Ezeket a mai napig sem tudja elfelejteni. Szeretetet nem kapott a férje anyjatol. Ugy érezte,
hogy az anydsa megakarja 6lni. Nem akart a pszichiatridrél haza menni. Azt gondolta, hogy 6
nem képes a vilagban valo életre. Azt szerette volna, ha tovabb kiildték volna Szentgotthardra a
szocialis otthonba. A korhazbol az otthonaba keriilt. Volt még egy alkalom, amikor pszichiatriai
osztalyra keriilt 1996-ban. A gyerekek nevelése nehéz volt, nem volt olyan tamogat6 k6zdsség,
amelynek a tagjanak érezte volna magat. A munkahelye megsziint. Az id6s6do csaladtagokat
0 apolta. A férjével idokdzben sok év utan dsszehazasodtak. Szeretet nem kapott, csak durva-
sagot. Maganyban néttek fel a gyerekek, amit sérelmeznek is. 1996 utan leszazalékoltak, ami
azzal jart, hogy még jobban elszigetel6dott. Idokozben kialakult egy sulyos tiidébetegsége.
Magdolna kapcsolatba keriilt az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichiatriai Kozpontjaval.
A csaladjaval pszichoedukacios iilésen vettek részt, amit kiilondsen fontosnak tart. Segitett a
fiainak jobban megérteni Magdolnat. Kiilondsen a nagyobbik fia esetében volt ez fontos, akit

a mentalis zavarabol kifolyolag elhanyagolt. Magdolna jelenleg nem szed mar gyogyszereket
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a mentalis zavara miatt. Stigmatizaciot a férje csaladjanak a részérél élt meg. O magat nem
tartotta ,,bolondnak”. Magdolna véleménye szerint meg lehet bélyegezni az embereket. Az igy
kapott cimke egy életen at tart, de maga a tiinet nem feltétleniil. Magdolna id6kdzben sikeres
vallalkozasba kezdett és most lakasokat ujit fel, majd értékesiti. A mindennapok élésében kevés
segitséget kap a csaladjatol. Magdolna véleménye szerint a munka az, hogy valaki dolgozik
a feléplilés utjan kiemelten fontos. Magdolna a felépiilésében még a volt kollégak tamogatd
szeretetét emelte ki. Fontosnak tartja, hogy a céljainktol ne tantorodjunk el, még ha nehéznek

is tinnek.

Jelen helyzet:
Magdolna a Nyitnikék Magyar Antistigmakezdeményezés koordinatora, amit lelkesen végez.
Dolgozik még, az iizleti vallalkozésait szervezi, iranyitja. A tiidobetegsége miatt rosszabb a

fizikalis allapota. Minden napot ajandékként éli meg.



Samuel

Samuel 63 éves paranoid szkizofrénidval diagnosztizalt mentalis zavarabol felépiilt férfi.

Samuel Szegeden sziiletett. Az édesanyja a korhazban hagyta, igy keriilt allami gondozasba.
Iskolas évei alatt neveldotthonban ¢élt. Samuel jonak taldlja, hogy kozdsségben nétt fel. Ki-
egyenstlyozott, vigkedélyii gyerek volt. Altalanos iskoldban kozepes tanuld volt. Az altalanos
iskola utan tanulmanyait élelmiszeripari szakkozépiskoldban folytatta. A szakkozépiskolaban
Samuelnek volt egy osztalytarsa, akinek a testvérének a baratnéjének azonos csaladi neve volt,
mint Samuelnek. Samuel megismerkedett ezzel a lannyal. Kideriilt, hogy unokatestvérek. Es
igy talalt ra Samuel az édesanyjara. Samuel tizenhét éves volt, amikor az édesanyja kezdemé-
nyezte az allami gondozas megsziintetését. Samuel hazakeriilt Szegvarra.

Sajnos a kozépiskolabdl kibukott, igy nem tudta befejezni tanulmanyait. Elkertilt Nagyma-
gocsra, ahol egy TSZ-ben kezdett el dolgozni Egy alkalommal Sdmuel megkérdezte édesany-
jatol, hogy ki volt az apja. Edesanyja méregbegurult és sodrofaval elverte Samuelt, aki ezek
utan bevagta édesanyjat a kemencébe. Az édesanyjaval végleg megromlott a viszonya. Hod-
mezdvasarhelyen folytatta tovabb az életét, ekkor 19-20 éves volt. Nem tudta a tanulmanyait
folytatni, mert nem kapott tdmogatéast. Betanitott lakatosként kezdett el dolgozni. Perforacios
gyomorfekélye lett 20 éves korara. A betegségbdl hamar felgyogyult. J6 baratsag alakult ki a
helyi parttitkar fidval. Sdmuel a baratjaval Németorszagba ment dolgozni. Németorszagban egy
elektromos miszereket gyartdo miihelyben kezdett el dolgozni. Az itt toltott évek alatt is fontos
volt Sdmuelnek a kdzosségi élet. A helyi KISZ 6sszejovetelekre eljart. Ezt kovetéen Pragaba
keriilt ahol harom évig szintén betanitott munkasként dolgozott. Ezalatt az évek alatt igazi jo
baratja nem volt. Joban volt a kollégaival, de nem tudta elfogadni a kollégak nagy mennyiségii
alkoholfogyaszto életmodjat. A pragai évek utdn egy évet Magyarorszagon dolgozott. A ko-
vetkezd fontos dllomas Samuel életében Libia. Libiaban harom évet dolgozott épitdiparban.
Katonai objektumokat épitettek. A harom ¢év letelte utdn Gjra Magyarorszagon €lt és dolgozott
Samuel. Ebben az idészakban munkdasszallon élt. Székesfehérvaron egy cégnél telephelyvezetd
lett és szolgalati lakasban €élt. A cég raktarabol eltlintek épitdipari anyagok és Samuelt tartottak
hibasként a kialakult helyzetért. Sdmuel vétlen volt és igazsagtalannak érezte a helyzetet. Ott
hagyta ezt a céget. Egy ujabb épitdipari cég kovetkezett. Szentgotthardon ipari csarnokokat
épitetd cégnél helyezkedett el. Itt két évig dolgozott és IBUSZ lakasban élt ezalatt az id6 alatt.
Ezutan zavaros évek voltak, amit a szkizofrénia probléma tett zavarossd. Munkasszallon élt
Samuel, ahol megismerkedett egy csaladdal, aki a szallon miikodo biifét lizemeltette. Samu-
elt ,,bérapasagra” kérték fel, amiért fizettek is volna. Ez a torténet megrazta Samuelt és ekkor
langolt fel az els6 pszichotikus epizdd. Sdmuelnek voltak hanghalldsai, vizualis hallucinécioi
¢s téves, paranoid gondolatai. Vilagité szemt kutyat latott, tigynoknek képzelte magat, akinek
siirgésen kell beszélnie Goncz Arpaddal, majd kényszeresen rendszamtablakat olvasott. Sa-
muel Nyiré Gyula kérhazba keriilt. A korhdzban megismerkedett egy iddsebb szintén mentalis
zavarral €16 holggyel. Nagyon szoros kapcsolat alakult ki kozottiik. A korhazbol egyenesen a

holgy lakasaba koltozott. Samuel segitette az Onellatasdban és mozgasaban is nehézséggel é16
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holgyet. Ezt nem nézte j6 szemmel a holgy lanya. Azt gondolta, hogy az idés holgy lakéasat sze-
retné megszerezni Sdmuel. Ez nem igy volt. Sdmuel szerette a ,,mamit” és segiteni szeretett vol-
na. Késobb a ,,mami” lanya ezt a helyzetet elfogadta és segitségként élte meg Samuel jelenlétét.
Az 1d0s holgy elkeriilt Szentgotthardra Samuel hajléktalan ember lett. Sdmuel segitséget kért
az akkori Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumtol, ahonnan egy hajléktalan emberek segitd
atmeneti szallora keriilt. Itt hamar beilleszkedett a kozosségbe. Ujra munkat keresett és egy viz-
szereld mellett kezdett el dolgozni. Szorgalmasan elkezdett pénzt gyijteni, hogy tovabb tudjon
1épni a szallorol. Sajnos egy allapotrosszabbodas alakult ki. Sdmuel nem szedte rendszeresen a
gyogyszereit. Ekkor depo injekcio formajaban kapta meg az antipszichotikumot. Sdmuel kap-
csolatba keriilt az Ebredések Alapitvannyal és igénybe vette a kozosségi pszichiatriai ellatést.
A kozosségi ellatas soran pszichoedukacids tréningen megtudta, hogy mi is az 6 betegsége.
Samuel a felépiilésében kulcsfontossagunak tartja ezt a tajékoztatast. Ekkor értette meg az 6
mentalis zavaranak a természetét, jellemzdit. Ez sokat segitett a mentalis zavar elfogadasaban.
A hajléktalan szallot mikodtetd onkormanyzat palyazatott hirdetett a szalon €16 hajléktalan
emberek részére. Azon hajléktalan emberek, akik legalabb egy évig munkaviszonyban vannak
az onkormanyzattal lakashoz juthatnak. Sdmuel bekapcsolodott ebbe a programba és a program
lejarta utan lakashoz jutott. A program alatt egyiitt kellet miikodnie a keriileti csaladsegitovel.
Az egylittmiikddés soran felajanlottdk Samuelnek, hogy jarjon el a keriiletben akkori idében
indul6 pszichiatriai betegek nappali klubjaba. Sdmuel rendszeresen latogatta a film klubbot.
Nemsokara nem érezte sziikségét a klub latogatasanak, mondvan ott beteg emberek vannak és
6 mar nem az. A munkahelyi kozosséget fontosabbnak tartotta, ami szintén fontos volt a felépii-
lésében. Samuel azota is ebben a lakasban ¢é,1 amit idokozben a megtakaritott pénzébdl teljesen
felujitott.

Jelen helyzet:

Samuel tobb mint 15 éve tlinetmentes. A kezdeti gyogyszereihez viszonyitva csokkentett adag-
ban kapja az antipszichotikumot. A mindennapokban belgyogyaszati probléméak okoznak ne-
hézséget Samuelnek. Rokkant nyugdijas. A jobb megélhetésért tovabbra is dolgozik az dnkor-
manyzati cégnél. Ugyan egyediil €l, de j6 barati kapcsolatai vannak a szomszédokkal. Ezekre a
baratokra mindig szdmithat, minthogy 6k is szamithatnak Samuelre. Szabadidejében baratok-

kal, kollégakkal jar moziba, szinhdzba, kirandulni és egy jot beszélgetni.



Szilvia

Szilvia 38 éves bipolaris zavarral diagnosztizalt onmagat felépiiltnek tekintd no.

Szilvia Karpataljan sziiletett és altalanos iskolas koraig ott is élt csaladjaval. Edesanyja
énekzene tanar, nyugdijasként jelenleg is tanit. Edesapja diplomas, de gyarban dolgozott a csa-
lad jobb megélhetéséért. Egy batyja van, akivel jo testvéri kapcsolatban van a mai napig is.
Batyja sokat vigyazott ra gyerekkoraban. Sokszor Szilviat a batyja segitette at az élet kiillonb6z6
nehézségein. Boldog gyerekkora volt. Inkabb apas volt Szilvia. Edesanyjaval sokat veszekedett.
Szilvia meglatasa szerint j6 a kapcsolata édesanyjaval is, de nincs meg az ,,igazi lanya-anya
kapcsolat”. Cserkészként sokat jart kirdandulni és mar gyermekkoraban kialakult a természet
iranti szeretet. Nagyon jo iskolai kdzosség volt az altalanos iskolaban és a kdzépiskolaban is.
Az altalanos iskolai osztalyabol még most is 0sszejarnak és tartjak a kapcsolatot egymassal. 14
éves korabban megfogalmazoddott benne a vagy, hogy eljojjon a csaladi otthonbdl. Nem birta
az édesanyjaval valo vitakat. Szilvia segitséget kért az 6t tdmogatd paptol tovabbtanulasaval
kapcsolatban. A pap egy Magyarorszagon ujonnan indul6 egyhazi iskolat javasolt Szilvianak.
Sziileit meglepte a magyarorszagi tovabbtanulasi 6tletével. Megnyugtatd volt a sziilok szamara,
hogy egyhazi iskoldba ment Szilvia. 1992-ben atko1tdzott Magyarorszagra. Egyediil koltozott
at. Osztondijas diakként kezdte meg tanulmanyait Nyiregyhazan. A kdzépiskolas évek alatt is jo
kozosségben volt. Sok barati kapesolatra tett szert. Mindig is ,,k6z0sségi” ember volt, fontosak
voltak szdmara a barati kapcsolatok. Szilvia szeretett tanulni. Kozépiskolai évei alatt ugy érez-
te, hogy az az elvaras, hogy jol tanuljon. Osztdndijat kapott, ami még inkabb erre késztette. Az
¢desanyja azt szerette volna, hogy jogi palyara menjen. Szilvia a sikeres érettségi utan felvételt
nyert a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Jog és Allamtudomanyi Karan.

Budapestre koltozott albérletbe. Sok segitséget kapott batyja Magyarorszagra koltozott
baratjanak a csaladjatol, valamit a Magyarorszagon ¢l6 altalanos iskolds osztalytarsaitol. Az
iskolai tanulmanyai mellett elkezdett dolgozni, hogy fenn tudja tartani magat. Didkmunka ke-
retében adatrogzitést végzett. Ukran allampolgarként nem sokan akartdk foglalkoztatni. Szilvia
ebben az id6szakban szégyellte, hogy Ungvaron sziiletett. Az orosz nyelvtudas elényt hozott a
munkavallaldsban. Orosz érdekeltségli cégeknél dolgozott. Késobb bankba helyezkedett el. Két
¢s fél évig telefonos ligyfélszolgalaton, majd késdbb irodaban dolgozott. Tizenkét éve dolgozik
a banki szektorban. A jogi tanulmanyait félbeszakitotta. Nehezen tudta dsszeegyeztetni a tanu-
last és a munkat. Tulajdonképpen nem is érdekelte a jogi palya csak az édesanyja elvarasanak
akart eleget tenni. A tovabbtanulasi szandékarol nem tett le. K6zgazdasagi egyetemen kezdte
meg a tanulmanyait. Tobb OKJ-tanfolyamot és nyelvtanfolyamot végzett. Huszonnégy évesen
férjhez ment. Utolag visszatekintve Szilvia tigy itéli meg, hogy ez nem szerelem hézassag volt.
Huszéves kora 6ta hallgatta a sziileitdl, hogy ,,vénlany” marad. A sziilei megnyugtatasara ment
férjhez. A hazassagaban ,tengett-lengett”.

Tiz év hazassag utan elvaltak. A sziilei mar az 5. év utan azt javasoltak Szilvianak, hogy
valjon el. Szilvia a hazassagara visszatekintve problémanak latja, hogy nem tudott nemet mon-

dani. Most ugy latja, hogy naiv volt és szerencsés lett volna, ha hatarozottabb lett volna. Szilvia
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mindig is szeretett segiteni a segitségre szorulokon. Legyen az barat vagy kolléga. Idokdzben
megfogalmazddott benne jo segiteni masokon, de a sajat életébe is kell energiat fektetni. A
valasa nagyon sok stresszel jart. FElt a férjétol. A hazassaguk alatt csokkent Szilvia 6nallosaga
¢s Onbecsiilése, amit a valas soran még inkabb érzett. Szilvia munkdba menekiilt. Napi 10-12h
dolgozott és mellette tanult. Hétvégenként bulizott és sokszor ivasba menekiilt. Az élethelyzet-
b6l adodo stressz miatt nem tudott enni. Lefogyott 20kg-ot. Felborult az alvas ritmusa. Szilvia
mentalis zavara 35 éves koraban jelentkezett.

Elérkezett az dllamvizsga napja. A vizsgara nem jutott el Szilvia. Utban a vizsga helyszinére
olyan érzése tdmadt, hogy 6 egy filmben a fdszerepld. Olyan érzése, gondolata volt, hogy a szii-
lei nem a sziilei. Mintha 6rokbe fogadtak volna. Szilvia ugy ¢€lte meg, hogy kdosz lett az agya-
ban. Elkoltott 100.000-150.000ft —ot 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
lakéséban hagyta a telefonjat is. Senki nem tudta utolérni. Szilvia a ,,pesti csaladjat™ hivta fel és
toliik kért segitséget. A baratok értesitették Szilvia sziileit. Az édesapja Magyarorszagra utazott.
A baratok segitségével eljutott egy pszichologushoz, aki viszont azt javasolta, hogy keressen fel
egy pszichiatert. Szilvia bizalmatlan volt, 5nmagaban bizott egyediil. Ugy érezte, hogy ebbdl
a helyzetbdl csak onerébdl tud kijonni €s nincsen sziiksége szakemberre. Szilvia sziileivel fel-
kereste az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichiatriai Centrumat. Az 6t fogadd szakember
bizalmat ébresztett Szilviaban. Korhazi kezelésre nem keriilt sor. Szilvia nem maradt otthon
sokaig. Visszament dolgozni. Fontos volt szdmara, hogy ne essen ki a mindennapos munkabol.
Megszenteltette a lakasat, ami megnyugvassal toltotte el. Konnyebbek lettek a mindennapok,
de elszeretett volna koltozni a lakdsabol. Egy félév utan abbahagyta a gyogyszereinek a sze-
dését. Ujra jelentkeztek a mentalis zavaranak a tiinetei. Telefonon ujbol segitséget kért a bara-
taitol. Baratai Szilviat korhazba vitték. Szilvia nem maradt bent sajat felelléségére hazament.
Héarom hétig tdppénzen volt, majd visszament dolgozni. Id6kdzben leépités lett a munkahelyén.
Szilvianak el kellett dontenie, hogy marad és két munkakort tolt be egy munkaidoben,vagy a
csoportos leépités keretében elkiildik a bankbol.

Az elbocsatas mellett dontott. Az allapotrosszabbodas utan gy érezte, hogy nem akarja
ujra talterhelni magat. Felépiilve a masodik allapotrosszabbodasbol gy érezte Szilvia, hogy
valamin valtoztatni kell az életében. Masfél honap mtlva mar 4j munkahelye volt. A valas utan
harom évig volt egyediil. Szamos probalkozas utan ratalalt a jelenlegi parjara. A parjaval harom
hét utan dsszekoltoztek. Szilvia megtalalta az igazi parjat. Osszehazasodtak. Tizennégy honap
utan ujra munkahelyet valtott. Visszament dolgozni a volt munkahelyére. Hamarosan kiderdiilt,
hogy kisbabat var. A férjével eladtak a lakasukat és vettek egy kozos hazat, ahol elkezdhetik
kozos csaladi életiiket.

Szilvia ugy latja, hogy felépiiléséhez vezetd uton terapids hozama van, volt a munkénak.
Fontos volt, hogy dolgozhatott ¢s lekototte magat. Tovabbi tényezok, amik Szilvia meglatasa
szerint a felépiilését elOsegitették: az hogy nem szeretne ijabb allapotrosszabbodast , vissza-
talalt onmagahoz a végbement valtozasok altal; vallas (,, A j6 isten Gigyis segit !”’) akaraterd ;

rajonni arra, hogy segitséget kell kérni; a csalad, baratok; doktornd , hogy bizott benne.
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Jelen helyzet:

Szilvia 38. hetes varandos. Jelenleg nem szed gyogyszereket, tlinetmentes Nem dolgozik, varja
gyermeke érkezését. Férjével szeretnének még egy gyermeket. Szilvia ugy tervezi, hogy a gye-
rekek mikor évodasok lesznek, ujra elkezd majd dolgozni. Szeretne jo anya lenni és a gyereke-

inek jo csaladi hatteret biztositani. Barataival tovabbra is jo, aktiv kapcsolatot apol.



Zalan

Zalan 48 éves bipolaris zavarral diagnosztizalt 6nmagat felépiiltnek tekintd férfi.

Zalan 18 éves koratol kezdve akkor érezte jol magat, ha utazni tudott, ha kiilfoldre utaz-
hatott. Olyan szerencsés helyzetben volt, hogy ez sokszor megtorténhetett. Amikor elutazott
valahova, mindig azt érezte, hogy feltoltodott. Amikor haza érkezett a kiilfoldi utakrél akkor jol
érezte magat. Nem zavarta semmi, j6 kedvii volt. Ezek viszonylag révidebb idészakok voltak,
utana hosszabb nyomaszt6 idészak kezd6dott. Az az életforma, amiben éltek az emberek Ma-
gyarorszagon az nyomasztotta. Amikor egyetemista lett, a tanulmanyai nem kototték le. Nem
latta és nem hitt a tanulas eredményességében. Inkabb az motivalta, hogy egyetemista legyen,
hogy ne keljen a sorkatonai szolgalatot letdltenie. Ez egyfajta kibuvo is volt. Zalan az egyete-
mi idészakokban is folyamatosan utazott. Amikorra végzett az egyetemen 1991-ben akkorra
megsziiletett Zora a kislanya. Apuka lett. Kés6bb az elsd hazassagabol sziiletett egy fia is. Ez
igazabol nagyon furcsa helyzet volt Zalan szdmara, mert nem tudta, hogy mibdl fognak megél-
ni. Még is tigy gondolta, ha mar igy alakult, hogy a baratndje terhes lett, hogy mindenképpen
fol kell nevelni a gyermekiiket, és majd lesz valahogy. Lett is, csak még akkor kilatastalan volt
a helyzet. Egyszerre sok volt ez a teher, ami Zaldnra nehezedett. Sajat felelosségének érezte
a csaladjarol valo gondoskodast. Zalan ugy érezte, hogy neki kell megtalalni a kiutat. Zalan
elkezdett dolgozni a Babolnai gazdasag kiilkereskedelmi iroddjan. Zalan agrar egyetemen vég-
zett. Az uj munkahelyén kiképezték volna kiilkereskedévé. Zalan ugy érezte, hogy van jovdje,
karrier lehetdsége a cégnél. Négy hét utan mégis ugy dontott, hogy kilép a munkahelyérol.
Nem sokra rd, novemberben korhazba keriilt. Depresszioval. Erds blintudattal jart egyiitt a le-
hangoltsaga. Ez volt az els6, amikor depresszioval kezelték. Zalan utolag visszatekintve ugy
gondolja, hogy ez volt a legrosszabb helyzet. Az a két hét, amit a korhézban toltott. Ez 1991
novemberében volt. Zalan orvosa egy vizit alkalméaval azt mondta, hogy ,,majd kirantjak™ 6t
ebbdl a helyzetbdl. Volt egy hét, amikor nem tudott magarol, mert allanddan infizidkat kapott.
A masodik héten mar f6l tudott kelni, és ki tudott menni a folyosora. Zalan ebben a helyzetben
nem tudta elképzelni, hogy valaha is ,,normalis” allapotba keriilhet. Ugy érezte, hogy vége
van a vilagnak. A nehézséget Zalan szamara, nem is a depresszi6 elfogadasa, vagy az abbol
valo kilépés jelentette. A masik véglet a hipoman, vagy manias allapot jelentett nagy gondot.
Manias allapotaban koltekezett, adakozott szegény embereknek nagyobb Osszegeket. A gon-
dolkodasa felgyorsult, ebben az allapotban minden Gtlet nagyon jonak tiint. Egyszerre probal
10 féle dologgal foglalkozni. Egész napos pdrgés volt. Zalan a stirti allapotvaltozasok kapcsan
ugy érezte, hogy elveszti onmagat, és a végén mar nem tudja, hogy kicsoda. A 90-es években
ezt élte meg folyamatosan. Evente 3-szor 4- szer voltak ezek a valtakozasok. Zalan hiaba keriilt
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
elfogadhat6. Zalannak mindig adodottak 1) lehetdségek, mindig elkezdett dolgozni, aztan Ggy
adodtak a dolgok, hogy mindig abba hagyta Az utolsé helyen, mikor utoljara volt allasban,

egyetemen volt tanarsegéd. Akkor valt el masodik feleségétdl, mikor elkezdett dolgozni. Rossz
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allapotba kertilt emiatt.2001 juniusadban véget ért a foglalkoztatasa. Utana egy évig betegallo-
manyban volt, leszazalékoltak. Zalan elkezdett forditdi munkakat vallalni. Egészen 2007-ig,
ebbdl élt meg.

Zalan 95-ben elvalt az elso feleségétdl, 96-ban lett egy uj kapcsolata és abbdl is sziiletett
egy kislanya. Osszesen négy gyerek volt, mert a masodik kapcsolatombol mar Zalan parjanak
volt egy lanya. Zalan mentalis zavara, a bipolaris zavar a parkapcsolatra is nagyon komoly ha-
tassal volt. Zalan tigy latja, hogy ezért szakadtak meg a hazassagai. Zalan gy itéli meg, hogy
az 0 mentalis allapotanak valtozasaihoz nehéz volt alkalmazkodni. 2000 szeptemberében lett
vége a masodik hazassaganak, utdna 7 évig egyediil ¢lt. Ez az id6szak jo volt arra, hogy Zalan
tobbet tudott magara figyelni, hogy mi torténik vele. Sok iddt toltott egyediil. A gyerekekkel,
csak hétvégenként talalkozott. Zalan jobban tudott figyelni az alvasa szabalyozasara. Az alvas
¢s az ébrenlét ritmus nagyon konnyen megbillent. Zalan rajott, hogy az alvas szabalyozasaval a
manias folyamatot el lehet tolni. Zaldn megtanulta, hogy az éjszakai telefonokra nem reagaljon.
Ezekben az esetekben tudatosan visszaaludt. fgy tudta Zalan az aktivabb idszakokat elfogad-
hatdbba tenni, tudatosan az alvas szabdlyozasaval. Ebben az id6szakban Zalan tigy érezte, hogy
jobban tudja kezelni magat, a mentalis problémajat. Ugyanakkor megjelentek olyan tlinetek,
amik korabban nem voltak jellemzdek. Bizonyos helyzetekben voltak olyan vizualis élmények,
amik el6tte nem. Zalan megélt olyan helyzeteket, amikben nem voltam biztos, hogy valdsak.
2007-t01 ezek az depresszids —manids idészakok, ingadozasok megsziintek.

2006 masodik felétdl borzaszto koltekezésekbe kezdett Zalan. Kiutazott Berlinbe, egy isme-
résével. Adminisztrativ hiba miatt az ismer6s repiildjegyével gond adodott. Zalan minden pénzét
odaadta az ismerésének, hogy vasaroljon 0j jegyet. Négy napot volt kint Berlinben pénz nélkiil.
Magyarorszagra visszajott €s allandosult ez a helyzet, hogy nincsen pénze. Szeptembert6l novem-
berig nem volt jovedelme. Tavasszal megismerkedett a mostani feleségével, aki tibeti menekiilt
volt. A felesége takaritott és ebbdl éltek meg. Honapok at nem volt keresete Zalannak. Oktobertdl
elkezdett dolgozni. Egy internetes munkat kezdett el végezni, ami azdta is van. Torlesztette az
adossagait. 2007 tavaszan volt az utolso depresszios helyzet. A depresszid elmult. Helyette pszi-
chotikus allapotok jelentkeztek. Ezek az allapotokra jellemzd, hogy hamar elkezdddik és gyorsan
beszippantja Zalant. Par nap leforgasa alatt mas lelki allapotba keriilhet Zalan. Zalan ezekben az
allapotokban nem tudja a mindennapi életvitelét folytatni. Ilyen mentalis allapot el6szor 2009
marciusaban alakult ki. 2009 februarjaban megsziiletett a kisfia. Ebben az id6szakban Zalannak
hallucinaciéi voltak. A gyermek orvosi rendelében ahova a kisfidval és feleségével ment minden-
kit 6shiillonek latott. A rendelében 1évé emberek helyben atalakultak. Ez egy 0 helyzet volt Zalan
szamara. Korabban ilyesmit nem tapasztalt. Késébb olyan élménye is volt, hogy a természeti je-
lenségeket O iranyitja. P1. ha folemeli a kezét, f01j a sz¢€l. Zalan ugy érezte, hogy minél jobban hisz
ezeknek a dolgoknak a valdssagaban annal valdésabbnak €li meg. Zalan meglatasa szerint olyan
gondolatmenetek 1épnek fel, amiknek mar semmi koze a normal élethez. Azota ez a pszichés él-
mény, allapot tobbszor megtdrtént Zalannal. Mindig egy jabb ¢és Gjabb gondolat kombinacidval
blivolt ez mentalis zavar. Ez a lelki folyamat egy nagyon erds félelem érzettel parosul. Magat a

félelem érzetet a gondolkodast inspiralja, és iranyitja. Zalannak ilyen mentalis allapotaban hang-
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hallés is megjelenik. A hangok iranyitjak a cselekedeteit. Legutobb 2015 januarjaban volt ilyen
allapotban. Felesége ezt az allatvaltozast észlelte és korhazba vitte. Zalannak ez a mentalis zavara
egy- két nap gyogyszerszedés utan rendezddik. Ez az allapot nem valt tartdssa. Zalannak nincsen
folyamatosan hanghallasa. Ahogy a depresszid esetében az els6 epizod volt a legszornytibb, itt is
pont igy van. Az els6 hanghallasos eset volt a legborzasztobb. Zalan azt gondolja, hogy az életkor
elérehaladtaval bizonyos dolgok ismétlddnek, ezaltal ezek a dolgok és motivumok is ismétldd-
nek, az ismerds dolog mar nem ugy hat, mint egy 0.

Zalannak az 11j internetes munkaja és parkapcsolata életmodvaltast eredményezett. Zalan
ugy itéli meg, hogy unalmasabb ¢élete van, mint korabban. Illetve a munkéja is unalmas és egy-
hangt. Nincsenek kihivasok, meglepetések. Ugyanakkor a jelenlegi munkaja anyagi biztonsa-
got nyujt. Most feleségével és kisfidval harmasban €lnek egyiitt. Felesége elfogadja Zalan men-
talis zavarat. Zalan 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
kitépett a falbol, elkezdett kiszorni a dolgokat, aszerint, hogy mi van természetes anyagbol €s
mi nem. Zalan felesége Ggy viszonyul a mentalis zavarbol adodo nehézségekhez, hogy ami
megtorténik, azon mar nem tudunk valtoztatni. Bolcsebb elfogadni, ami van. O mar megtanul-
ta, ha valami allapotvaltozast észlel Zalannal, sz6l az apdsanak és elviszik szakemberhez. Zalan
nem aggodik a mentalis allapotaban jelentkezd zavarok kapcsan. Mindent ugyanott folytat ahol
az allapotvaltozas elott tartott.

A hanghallassal jar6 mentalis zavar lekiizdésében Zalannak segit, ha kapaszkod6 dolgokat
talal. PL. volt olyan, hogy Zalan gy érzékelte, hogy targyak helyezddtek at. Latott egy em-
bert, felirattal a polojan, ami a békérdl szolt, és 6 magéra vette a polon 1évo lizenetet. A lelki
béke megteremtédésének élte meg. A zavaro tlinetek lecsengtek. Zalan ilyenkor megprobal
talalni olyan dolgokat, amibdl személyes tartalmakat von le, amik segitenek a mentalis zavar
lekiizdésben. Ha jelentkezik valami eltérd, nem tulajdonit neki jelentdséget. Tovabb tud 1épni.
Tudatosan teszi, tudja, hogy ez egy tiinet, a problémam tiinete. Nem figyel ra, nem hagyja ki-
zokkenteni magat. Es elmulik. Zalan ugy gondolja, hogy mentalis zavarral nem egy ,,normalis”
szokvanyos életet lehet élni. Stigmatizaciot nem €It at a mentalis zavara kapcsan.

Zalan nem egy baratkozos az 6 megitélése szerint, de azért vannak baratai. Egy volt egyete-
mi csoporttarsa szintén bipolaris zavarral kiizd. Ezzel a barattal megszoktak besz¢lni a minden-
napi ¢€letliket. Zalan meglatasa szerint a baratsag maga segitség. Meg lehet beszélni a dolgokat,
kolesondsen lehet segiteni egymasnak. Az egy kdlesonds segitségnyujtas.

A mindennapi életben adodo célok eléréséhez és ezeket akadalyozo problémak megolda-
sahoz a feleségétol és a pszichiaterétdl kap tdmogatast. A mentélis zavara kapcsan Zalan azt
gondolja, hogy a rossz dolgok addig rosszak, amig éppen benne vagyunk. Utana mar olyan
tapasztalatot jelent, ami bizonyos értelemben paratlan. P1. hogy a tudatunk mire képes azt igy
lehet megtapasztalni.

Zalan a pszichoszocialis rehabilitaciés tamogatasok koziil a relapszusprevenciot tartja
leghasznosabbnak ¢és legfontosabbnak. Fontosnak tarja még, hogy a mentalis zavarral ¢l

ember dolgozzon.

222



Jelen helyzet:
Zalan felépiiltnek érzi magat. Szamara a felépiilés azt jelenti, hogy jol érzi magat. A felépiilés-
hez vezetd ton fontos volt a tudat, hogy vannak gyerekei, akiknek sziikségiik lehet ra. Masik
tényez0, ami Zalan felépiiléséhez vezetett az a buddhizmus. A Dalai laméan keresztiil vezetett
el az ut a tibeti buddhizmushoz, a tibeti feleséghez. Zalan szamara a buddhizmus iizenete,
hogy mindenki egyforma, mindenki a boldogsagra torekszik, és mindenki szeretné elkeriilni
a szenvedést. Ezt ugy lehet megvalodsitani, hogy megteremtjiik a lelki békénket, és probaljuk
meg6rizni. Es ezen valo gondolkodas segitett Zalannak.

Zalan dolgozik. Tibeti feleségével €l és nevelik gyermekiiket. Zalan célja, hogy felnevelje

fiat és tudja tdmogatni gyermekeit.

223



Zsuzsa

Zsuzsa 44¢ves szkizofréniaval diagnosztizalt felépiilt no.

Az édesanyjaval és az édesapjaval csaladi kornyezetben nevelkedett fel. Testvére nincsen.
Ovodas éveivel kapcsolatban kellemetlen emlékkel él. Egy 6vodas kisfii tarsaval papas-ma-
mast jatszottak. Egyik alkalommal Zsuzsa nem szeretett volna papas-mamast jatszani a kisfi-
uval. Ezek utan a kisfiu az évoda udvaran egy kével fej bevagta Zsuzsa. Zsuzsa az iités kovet-
keztében nem kapott levegdt. Ez az esemény késébb kihatott a szexualis életére. Az iskolas
éveivel kapcsolatban egy nyari emlék az, amit fontosnak tart Zsuzsa. A velencei tonal egy
baratjaval elcsavargott. Sziilei nagyon megijedtek. Zsuzsa, amikor eldkeriilt két pofont kapott
¢desapjatol. Zsuzsa nagyon szerette apai nagysziileit, szeretett a nagysziiloknél lenni. Kozép-
iskolai tanulményainak a befejezése utan a Budapesti Pénziigyi Foiskolan informécio-rendszer
szervezOi tanfolyamra jart. Egy ¢€lelmiszerrel kereskedd cégnél sikeriilt elhelyezkedni, ahol
tiz évig dolgozott. Zsuzsa ennél a cégnél dolgozott, amikor a mentalis zavara jelentkezett. A
mentalis zavar okozta nehézségek mellett is meg tudta tartani az allasat. Késobb a cég csddbe
ment és Bosch és Siemens KFT-nél kezdett el dolgozni. 1996.-ban férjhez ment. Zsuzsa a ha-
zassagara ugy tekint vissza mintha tarsas maganyban élt volna. 2005. egy fontos fordulépont
kovetkezett be az életében. Elment agykontrol tanfolyamra, ami megvaltoztatta a vilagrol valo
gondolkodasat. 2007-ben lett beteg. Zsuzsa sikolyokat hallott. T6bb ndi hangot is hallott, akik
a nevén szolitottak Ugy érzékelte, hogy gondolatok jonnek, mennek a fejében. Kellemetlen
gondolatoktol szenvedett. Félelem toltotte el, hogy baja eshet a csaladtagjainak. Nem mert
kimenni az utcara, ugy érezte, hogy tildozik. A TV-ben a reklamok kellemetlen gondolatokat
ébresztettek. Edesanyja elvitte Zsuzsat a haziorvoshoz, aki beutalta az OPNI-ba. Az OPNI-ban
3 napot toltott. Az OPNI bezart. A teriiletileg illetékes pszichiatriai gondozoba rovid ideig jart.
Egy pszichologus javaslatara kereste meg az Ebredések Alapitvany Kozosségi Pszichiatriai
centrumat 2007-ben. A kdz0sségi pszichiatriai ellatas soran a csalad bevonasa is megvaldsult a
segité folyamatban. Zsuzsa alternativ segitségként elment Hellinger csoportra csaladallitasra. A
csaladgondozas aktiv szakaszaban kideriilt, hogy Zsuzsa zsidd. A csaladja ezt a korabbiakban
teljesen eltitkolta. Zsuzsa, ahogy visszaemlékezik 16 éves lehetett, amikor a nagynéni temeté-
sén zsido szertartasnak megfelelden volt a temetés. Akkor mar sejtette, de nem tudta, hogy 6 is
zsid6 szarmazast. Edesanyja nem gyakorolta vallasat és Zsuzsa véleménye szerint édesanyja
nem is tudott a zsidésagaval azonosulni. A k6zosségi pszichiatriai ellatas soran szamos csaladi
tabu keriilt a felszinre. Zsuzsa megtudta, hogy anyai nagymamaja megjarta az auschwitzi kon-
centracios tabort, hogy nagypapaja nem vérhas aldozata lett, hanem 6ngyilkos volt. Kidertilt
még, hogy akirdl Zsuzsa azt tudta, hogy az anyai nagymamaja az a holgy igazabol az édesanyja
nagynénje. Amikor Zsuzsa nagypapaja ongyilkos lett a csaldd a nagymamat hibaztatta és a
gyereket elvették tole. Az igazi nagymama tavaly halt meg. Zsuzsa 38 éves volt mikor a férje
vesedaganatban meghalt 2009-ben. Zsuzsa hazakoltozott a sziileihez. Késobb eladta a sajat la-
kasat ¢€s ahol a sziilei élnek vett egy lakést. Sziileitdl atkoltozott a sajat lakasaba. Zsuzsa 5 éve

nem dolgozik, ,,le vagyok szazalékolva”. Elkezdett angolul tanulni, hogy ndvelje munkardpi-
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aci esélyeit. Eljar nyelvtanfolyamra és édesanyja is segiti a tanulasban. Uj parkapcsolatra tett
szert, amit harmonikusnak érez. Barati kapcsolatai vannak. Kapcsolataiban 6 a kezdeményezo,
a kapcsolatot megtart6. Szabadidejében kot, horgol. Szeret az interneten keresgélni, nézelddni.
Aktiv tagja a holokauszt tuléldi kozdsségi internetes csoportnak. Zsuzsanak 2011-6ta nem volt
allapotrosszabbodasa. Problémadit nem problémanak, hanem feladatnak latja, amit meg kell ol-
dani. Ebben a folyamatban dnmagat tartja fontosnak. Hanghall6 6nsegitd csoportra idénként
el jar. Felépiilésében fontosnak tartja a hatékony gyodgyszeres terapiat, a csaladgondozast és a
Hellinger csaladallitast. Fontosnak tartja, hogy csaladi titkok a felszinre keriiltek, amiket fel

kell dolgozni. Erre adott lehetéséget a mentalis zavara.

Jelen helyzet:

A mentalis zavarara jellemz0 tiinetek megszlintek, déja vu érzései vannak, amit idonként ne-
hezen kezel. A gydgyszerei a kezdetihez viszonyitva csdkkentek. Zsuzsa harmonikus parkap-
csolatban ¢l. Onallo haztartast vezet, de gyakran vendégeskedik a sziileinél. 3 éve jar angol
tanfolyamra €s most kozépfoku nyelvvizsgara késziil. Tobb internetes allaskeresd portalon re-
gisztralt, aktivan keres munkat. Célja kozott szerepel a munkaba allas, aktivan eltdlteni a sza-
badidét. Nyaralni jarni. Szeretne agykontrolra jarni, de elfogadja, hogy a mentalis problémaja

miatt ez nehézségeket okozhatna. Izgatja a kineziologia is.
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2. Beleegyezo nyilatkozat

Rovid tajékoztatas a kutatasrol

Bulyaki Tiinde a Debreceni Egyetem Huméan Tudomanyok Doktori Iskola Pszichologiai
Programjanak hallgatoja vagyok. A doktori értekezésem témaja A mentalis zavarral €16 em-
berek felépiilése. A téma kutatasahoz kapcsolodoan interjukat készitek. Ehhez kérem az 6n
segitségét. Az interjuk feldolgozasa név nélkiil valosul meg, a régzitett hanganyag harmadik

személyhez nem keriil.
Belegyezo nyilatkozat
BTLy e, szobeli tajékoztatast kap-
tam a fenti vizsgalatrol és elolvastam a mellékelt tdjékoztatot. Lehetdségem volt a kapott in-
formacidkat megbeszélni, kérdéseket feltenni. Beleegyezem az életatinterji készitéséhez ¢€s

részvételem teljesen 6nkéntes. Tudomasul veszem, hogy a tajékoztatd és frasos Beleegyezési
Nyilatkozat egy példanyat kézhez kapom.

alairas

Budapest, 2015, ....ocoveeiieiieieeeee
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3. Kozosségi pszichiatriai ellatas eszkoztara

o Allapotfelmérés (1. szamii melléklet)

* Gondozasi terv (2. szamu melléklet)

* Problémaelemzés (3. szamu melléklet)

» Korai figyelmezteto tiineteket (4. szamu melléklet)

» Pozitiv érzés kifejezés (5. szamu melléklet)

* Porzitiv szemléletii (konstruktiv) kérés (6. szamu melléklet)

* Negativ, kellemetlen érzések kifejezése

o Aktiv figyelem technikajanak a fejlesztése (8. szamu melléklet)

* Problémamegoldo készség fejlesztése (9. szamu melléklet)
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1. szamu melléklet
AZ ELETVITEL FELMERESE

Hol tolti a legtdbb 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 kovetkezdk koziil, amelyet kellemetlennek tart és probal elkeriilni?

Kellemetlen és elkeriilt helyszin:

Kellemetlen és elkeriilt tevékenység:

Kellemetlen és elkeriilt ember:

Datum:

Gondozo alairasa:
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1/a. szamu melléklet

Ellatott nyilvantartasi szama:

PSZICHOSZOCIALIS PROBLEMAK FELMERESE

Jelenleg milyen mas probléméakkal kell szembenéznie a kovetkezok koziil:

munkahely:

anyagi helyzet:

lakashelyzet:

tanulas:

szabadido eltoltése:

baratok:

parkapcsolat:

csaladi kapcsolat:

gyereknevelés:

etnikai, kisebbségi ellentétek:

alkohol- és kabitoszerfogyasztas:

egyéb:

Datum:

Gondozo alairasa:
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1/a. szamu melléklet Ellatott nyilvantartasi szama:
A BETEGSEGGEL JARO STRESSZ FELMERESE

Melyek a legfobb 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 mértékii stresszt, nehézséget okozott csaladjaban a betegsége?

1: nem okozott 2: enyhe 3: kozepes 4: stlyos

Eléfordult-e Onnel, hogy levertnek, kedvetlennek érezte magat? | Igen Nem
Foglalkozott-e az 6ngyilkossag gondolataval? Igen Nem
Kisérelt-e meg ongyilkossagot? Igen Nem

Ha igen, hany alkalommal?

Ha igen, mi az utolso kisérlet idépontja?

Szokott-e agressziv lenni? Igen Nem

Ha igen, mire vagy kire irdnyul (mas személyekre, targyakra, vagy dnmagara)?

Vannak-e olyan hiedelmei, amelyek a kdrnyezete szamara Igen Nem

szokatlanok, irrealisak?

Erezte-e mar ugy, hogy gondolatai idegenek, szokatlanok, Igen Nem

mintha nem az Onéi lennének?

Erezte-e mar ugy, hogy gondolatai hangossa véltak és mindenki | Igen Nem
hallja dket?
Szokott-e érzékelni, 1atni, hallani valamit vagy valakit anélkiil, Igen Nem

hogy azt mas is latna, hallana?

Erezte-e mar Gigy, hogy masok rosszindulatiak, ellenségesek Igen Nem

Onnel vagy esetleg masokkal?
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Van-e olyan érzése, hogy masoknal kiilonb, magasabb rendii Igen Nem
vagy kiilonleges képességei vannak?

Vannak-e nehézségei a masokkal valo kapcsolatteremtésben? Igen Nem
Détum:

Gondozo6 alairasa:

231




1/a. szamu melléklet
AZ ONELLATAS FELMERESE

Ellatott nyilvantartasi szama:

Tevékenység

Soha nem okoz

problémat

Néha okoz

problémat

Gyakran okoz

problémat

Mindig
problémat

okoz

Etkezés

Testi higiéné

Pénzkezelés

Mozgas

Otthoni

tennivalok
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A MENTALIS ALLAPOT FELMERESE

Az ellatott betegséggel kapcsolatos ismeretei

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 elonyei, pozitiv hatasai vannak a kezelésnek?

Milyen nemkivanatos hatdsai vannak a kezelésnek?

Mennyire tartja be a kezelési eldirasokat?

Mennyire elégedett a jelenlegi kezeléssel?

Mit gondol a betegség jovobeli alakulasarol?

Reménykedik-e a teljes gyogyulasban? Igen - Nem

Datum:

Gondozo alairasa:
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1/b. szamu melléklet Ellatott nyilvantartasi szama:
SZUKSEGLETFELMERES

A kliens a tevékenység elvégzésére A sziikséges segitségadas formai
teljes
i kori,
képes, nem tand L, illet.
. P anacs- iranyi- illetve
. de ne- nem L nem Tevékenység igényel i R y . i
képes L, ; motivalt L, o adast tast intenziv
hézség- képes motivalt segitsé- L, L, B
igényel igényel segit-
gel get A
séget
igényel
Mindennapi

életmad, életvitel

Megfeleld
mennyiségli €s
mindségi élelem

rendszeres biztositasa

Megfelelé mindségi,
biztonsagos lakhatasi
feltételek biztositasa

Anyagi
kotelezettségek
teljesitése, szamlak
befizetése

Pénzkezelés,
pénzbeosztas

Iras, olvasas,

szamolas

Hivatalos iigyintézés

Bevasarlas

Etelek elkészitése

Az ételek
elfogyasztasahoz
sziikséges feltételek
kialakitasa: talalas,
terités, illetve az
asztal leszedése

FEtkezéshez
kapcsolodo
viselkedési és
illemszabalyok
betartasa

Az ételek megfeleld

tarolasa, tartositasa

Mosas

Ruhazat vasalasa

Ruhazat javitasa

Takaritas, a
kornyezeti higiéné

megtartasa
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Individualis
alapellatas

Rendszeres
tisztalkodas, apolt
kiils6 fenntartasa

A ruhazat
kivalasztasa
id6jarasnak,
¢életkornak,
alkalomnak
megfelelden

Ruhazat rendszeres
valtasa

Napirend kialakitdsa,
megtartasa

Aktiv idotoltés,

munkavégzés

Aktiv pihenés,
hasznos szabadidd-
eltoltés

Passziv pihenés

Kielégito alvas

Az egyensuly
kialakitasa és
megtartdsa a
szabadid6s, a munka-
¢és a mindennapi

tevékenyseégek kozott

Szociilis
kapcsolatokban
tanusitott
viszonyulas

Harmonikus
kapcsolatok
fenntartasa a csaladon
beliil

Gyermeké(ei)vel valo
felelds és harmonikus
sziil6i kapcsolat
fenntartasa

Kapcsolatok
kialakitasa és
fenntartasa a sziikebb
kornyezetben

Barati kapcsolatok
kialakitasa és
fenntartasa

Partnerkapcsolat
kialakitasa és

megtartasa

Intim kapcsolat,

szexualitas
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A Kulturalis és
kozosségi életbe

valo részvétel

Téjékozodas a
lehetségekrdl

Kapcsolatfelvétel,
a tarsasagi normak,
illemszabalyok
betartasa,
beilleszkedés

Munkalehetdségek
keresése

Munkahely
megtartasa

Tajékozodas és
kommunikacié

Idébeli tajékozodas

Téjékozodas ismert

kornyezetben

Téjékozodas
ismeretlen

kornyezetben

Kozlekedés
gyalogosan

Kozlekedési
eszk6zok hasznalata

Misok szamara
érthetd verbalis

kommunikacid

Nyilt, kezdeményezd
kommunikacid

Kiegyensulyozott,
konfliktusmentes
kommunikacio,
viselkedés

Betegséghez valo

viszony

A betegség, az egyéni
tiinetek ismerete

A pszichés
betegséggel vald
egylttélés, a betegség
mindennapi
tevékenységekre
gyakorolt hatasanak
kikiiszobolése
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A pszichés
betegségbdl adodo
nehéz helyzetek,
allapotok 6nallo
befolyasolasa,
megoldasa
(szorongas, panik,
hallucinaciok stb.)

Autoagressziv
gondolatok,
késztetések esetén
segitségkérés,
megoldaskeresés

Agressziv
gondolatok,
késztetések feloldasa,

segitségkérés

A betegség megfeleld
kommunikalasa
személyes
kapcsolatban,
kozosségben,
munkahelyen

Az egészséges és
kiegyensilyozott
allapot iranti igény
és egészségmegorzés

Egytttmikodési
hajlandosag

a pszichiater
szakorvossal,
formalis €s informalis

segitokkel

A pszichiater
szakorvos rendszeres
felkeresése a
rendelésen

A panaszok
id6ben torténd
és a valosagnak

megfeleld jelzése

A pszichiatriai
szakorvosi

el6irasok betartasa,
rendszeres és pontos
gyogyszerszedés

Egyéb egészségiigyi
probléma esetén

a haziorvos,
kezel6orvos
felkeresése
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A haziorvossal,
kezel6orvossal valo
egyiittmiikodés, az
eloirasok betartasa
(gyogyszerszedés,
diéta, torna stb.)
Kronikus betegségnél
a rendszeres kontroll
betartasa

Etelek, italok
fogyasztasa az
étkezések szamat és
a fogyasztas mértékét
tekintve

is megfeleloen

Kiegyensulyozott,
nem egyoldala
étrend, egészséges
taplalkozas,

amely az esetleges
megbetegedés(ek)
altal kovetelt étkezési
szabalyoknak,
diétanak is megfelel

Tudatos,
egészséges mértékil
kavéfogyasztas

Nikotinfliggéség
lekiizdése

Alkoholprobléma
lekiizdése

Drog- és

gyogyszerfliggdség
lekiizdése

Fizikai erénlét
megorzése,
rendszeres
testmozgas

Kisebb egészségiigyi
problémak &nallo
kezelése

Krizishelyzetek,
veszélyeztetd
magatartasformak
elkeriilése az
egészség ¢és biztonsag
megorzése érdekében

Datum:

Gondozo alairasa:
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2. szamu melléklet
GONDOZASI TERV

Elvalaszthatatlan része az 1/a. vagy 1/b. vagy 1/c. melléklet szerinti allapotfelmérés, illetve

sziikségletfelmérés

Az ellatott célja:

A természetes tdmogatok/hozzatartozok személyes céljai:

A cél megvalosulasat akadalyozo probléma, gatlo tényezok:

Megallapodas az adott gondozasi iddszakra:

A személyes célok érdekében:

Gondozok altal vallalt szolgaltatasi elemek, tevékenységek litemezése:

A kliens altal vallalt feladatok:

A hozzatartozok/természetes tdmogatok altal vallalt feladatok:

Multidiszciplinaris teambe bevonandé szolgaltatok:

A gondozasi terv, személyes célok attekintésének, értékelésének idépontja:

Ellatott alairasa:

Természetes timogatd/hozzatartozo alairasa:

Gondozo:

Terapias munkatars:

Gondnok:

Datum:
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3.szamu melléklet
A PROBLEMA ELEMZESE

A PROBLEMA (pontos meghatarozésa, intenzitasa és/vagy gyakorisaga): ..........ccooeoeveenn.

KOZVETLEN KIVALTO TENYEZOK (Mi torténik kozvetleniil a probléma jelentkezése
elott? Helyszinek, szituaciok, tarsadalmi vonatkozasok, gondolatok, érzelmek, cselekedetek

felsorolasa.):

KOZVETLEN KOVETKEZMENYEK (Mi torténik kozvetleniil a probléma jelentkezése utan?
Milyen gondolataink és érzéseink tdmadnak ekkor? Mit cseleksziink mi, ill. a tobbiek?):

MODOSITO TENYEZOK
a) Mely tényezdk enyhitik a problémat, ill. csokkentik bekdvetkezésének esélyét? (Teljes kora

felsorolas sziikséges!)
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A VALTOZTATAST MOTIVALO TENYEZOK
a) Milyen eldnydkkel jar a probléma kikiiszobolése?

b) Milyen hatranyokkal jar a probléma kikiiszobolése (pl. kevesebb figyelemmel fordulnak
felénk, elvarjak, hogy dolgozzunk vagy aktivak legyiink, ujra fel kell vallalnunk régi kotele-
zettségeinket)?

AZ EDDIG MEGKISERELT MEGOLDASOK
Soroljunk fel a probléma kikiiszobolésére ezideig tett minden kisérletet (sikereseket és sikerte-

leneket egyarant; a szakszerli kezelést, stb. is beleértve).
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4. szamu melléklet
KORAI FIGYELMEZTETO TUNETEK

N V. e DATUM: oo

Allapotom sulyosbodasara figyelmeztetd korai tiinetek:
L et b ettt et a e bbbt a et ettt naeebe e
e bttt bbbt e h bt et ettt h e h e bt bt e ateat ettt e st e naeebenaea
e bttt b bbbt a e ettt h et ehe bt eb e sttt naesbe i

GONAOZOIM NIEVE: .ottt e e e e e e e et e e e e e e e e e et e eeeeeee et eaaaaaeeeeeeereeasaaaaeeeeenenes

T T ONSZAIMA: ..o et e e e e e e e et e e e e e e e et eaa e eeeeeeeeeaanaaeeeaeeneees

K EZE OOTVOSOIMI IEVE: .ttt enmnenennen

TELETONSZAIMA: ... e et e e e e e e et e e e e e e e et e e aaeeeeeeeeeeanaaeeeaeenenes

Otthon értesitendO NOZZAtATTOZOMY: ....oooviiiiieiieeieee e,

T T ONSZAIMA: ... eeeeeiieeee e et e e e e e e e et e e e e e e e et e e eaeeeeeeeeeeaaaaeeeaeenenes

Ha barmilyen aggalyom tdmad betegségemmel vagy gyogykezelésemmel kapcsolatban, hala-

déktalanul a kovetkezd személyhez kell fordulnom:

NV e TEelefONSZAM: .ooeeeeeeeee e

DATUIM: e GOoNdozO AlAITASA: ..oeoeveeeeiieieieeeeeee
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5. szamu melléklet
POZITIV ERZESEK KIFEJEZESE

* Nézzen az illetd szemébe és szivélyesen szdljon hozza, mondanddjat kisérje baratsagos
gesztusokkal!

+ Mondja el pontosan, hogy mivel sikeriilt 5rémet szereznie Onnek!

» Fejtse ki, pontosan mit érzett!

,Igazan jol esett az a csésze tea, amit nekem készitett.”

., Megkonnyebbiiltem, hogy felhivtal.”

,,De oriilok, hogy benéztél hozzam!”

,,Jol esett, hogy ismét egyiitt vacsorazott a csalad.”

Ki szerzett 6romet Pontosan On mit
Onnek? mivel? mondott neki?

Hétfo

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap
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6. szamu melléklet
POZITIV KERES

* Nézzen az illetd szemébe €s sz6ljon hozza szivélyes hangon!
» Fejezze ki pontosan, hogy mit var az illetotol! *

+ Mondja el neki, milyen érzéseket valt majd ki Onbdl, ha teljesitik kérését!

*(haszndlja pl. a kovetkezo fordulatokat:

’

., Szeretnem, ha...’

)

Igazan oriilnék, ha...”

’

., Megnyugtatna, ha...’

Pontosan mire kérte On mit

N4 4 . f)
Kitol kért valamit? meg az illetét? mondott neki?

Hétfo

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap
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7. szamu melléklet
KELLEMETLEN ERZESEK (SZORONGAS, SZOMORUSAG, CSALODAS, FELTE-
KENYSEG, DUH, AGGODALOM STB.) KIFEJEZESE

* Nézzen az illetd szemébe!
« Hatirozza meg pontosan, hogy mi keltett Onben kellemetlen érzéseket!
* Szamoljon be pontosan érzéseirdl
(tigyeljen arra, hogy hanghordozasa, arckifejezése és mozdulatai alatdmasszak mondandojat)
 Tegyen javaslatot arra, mi médon lehetne eldsegiteni e kellemetlen érzések megsziinését

(pl. alkalmazza a pozitiv kérés modszerét vagy szervezzen problémamegoldd beszélgetést)

HOGYAN FEJEZZUK KI KELLEMETLEN ERZESEINKET?

Mi viltotta ki Mit érzetez | VELIEAsOR, Hogyan
a }(el!emetlgn (PL aggrodalor_l.l, szorongds, | azeket a nyomaszté
érzéseket? banat, diih, stb.) érzéseket?

Hétfo
Kedd
Szerda
Csiitortok
Péntek
Szombat
Vasarnap
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8. szamu melléklet
AKTIV FIGYELEM

* Nézzen az illet6 szemébe és htizodjon a kdzelébe!

» Figyeljen éberen arra, amit beszélgetd partnere mond!

* Mutassa ki érdekldédését (idonként bolintson, himmdgjon egyetértden, stb.)!
» Tegyen fel kérdéseket a kdzlend6k pontos tisztazasa érdekében!

* Ellendrizze, hogy pontosan megértette-e az illetd mondandojat!

AKTIV ODAFIGYELES
Jegyezzék fel, hogy az egyes résztvevok hany kérdést tesznek fel a targyalt probléma/cél lehe-
td legteljesebb tisztazdsa érdekében!

Hallgato neve Feltett kérdések szama
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9. szamu melléklet
PROBLEMAK MEGOLDASA ES CELOK ELERESE

1. lépés: Miben dll a megoldando probléma, ill. milyen célt kell elérni?
Egészen addig folytatni kell a probléma/cél megvitatasat, amig sikeriil azt pontosan meghata-

rozni, ¢és irasba foglalni. Céliranyos, tisztazo kérdések feltevésével konnyebb tisztazni a prob-

1émat. Az dsszetettebb problémakat/célokat tobb részre kell tagolni.

2. lépés: A lehetiségek teljes korii szamba vétele — otletborze (,,brainstorming”)
El6szor minden Gtletet jegyezziink fel, a ,,rossznak™ sot ,,ostobanak™ tlindket is! A megbeszélés

minden résztvevdjét ra kell birni, hogy tegyen javaslatokat. Ebben a szakaszban NE kiséreljiik

meg eldonteni, hogy egy otlet jo-¢ 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
eldényeit és hatranyait! Az elhangzottakat NE foglaljuk irasba!
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4. lépés: Vialasszuk ki a leginkabb megvalosithatonak tiind javaslatot!

A meglévo eszkozeinkkel (id6, képességek, eszkdzok, pénz) legegyszeriibben megvalosithatd

javaslatot valasszuk!

5. lépés: Készitsiink pontos végrehajtdsi tervet!

Tervezziik el, hogyan teremtjiik el6 a szlikséges eszkozoket! Késziiljiink fel a varhat6 zokkendk

elharitasara! Ismételjiik vagy gyakoroljuk be a bonyolult 1épéseket!

6. lépés: Ellendrizziik a terv végrehajtasanak elorehaladasat!
Ismerjiik el tarsaink erdfeszitéseit! Minden egyes szakasz befejezésekor ellendrizzik a terv

megvalosulasat. Sziikség szerint modositsuk a tervet, vagy probalkozzunk mas megoldassal.

Ne lankadjunk, amig ki nem kiiszoboljiik a problémat, ill. el nem érjiik a célunkat!
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4. Hanghallé modszer/Maastrichti kérdéiv

2012 01 28

A maastrichti kérdoiv
Beszélgetés egy hanghalloval

Prof. Marius Romme és Sandra Escher

A Hangok megértése: Kézikonyv a hanghallé személyekkel foglalkozo szakemberek szamara

(Solal, 2006) c. konyvvel egyiitt alkalmazando. (Els6 megjelenés: Maastricht, 1998.)

1. A hangélmény természete

A kérddiv a hanghalld személyek szdmara késziilt azzal a céllal, hogy segitséget nyujtson a
hanghallas élményének jobb megértéséhez. Egyuttal ez a szakszemélyzet szamadra is elsegitheti
a hanghallas élménnyel ¢és a hanghallassal valdo megkiizdéssel kapcsolatos parbeszédet, lehetd-

vé téve azt, hogy kdzosen megtalaljak a jelenség kezelésének legjobb modjat.

1.1 Kérem, beszéljen a hanghallas élményérol, az azzal kapcsolatos tapasztalatairdl.

1.2 Az 6n altal hallott hangokat masok is halljak? Megmagyarazna, hogy miért?

1.3 Honnan jonnek a hangok? (Hol vannak?) Az 6n fejében, fiileiben, jobb, bal, mindkettd vagy

mashol a testén kivil?

1.4 Az 6n altal hallott hangok 6nt6l szarmaznak vagy valaki mastol? (Azt probaljuk megallapita-
ni, hogy hogyan érzékeli a hangokat, amikor hallja azokat.) A hangok 6nben beltilrél jonnek

vagy valamely kiviilallo személytl, vagy valami masbol? Meg tudna magyarazni, miért?

1.5 Tud beszélgetni a hangokkal vagy barmilyen mas médon érintkezni veliikk? Tudna mondani

egy példat?

2. A hangok tulajdonsagai
2.1 Egy vagy tobb hangot hall? Hanyat? Ez mindig igy volt? Valtozott a hangok szama? A han-
gok mindig ugyanazok a hangok voltak?

2.2 Meg tudna jeldlni, hogy kiké a hangok vagy milyen neveket ad a hangoknak? Mit monda-
nak onnek, milyen hangnemben és milyen gyakorisdggal hallja azokat? (név, életkor, nem,
mondanivalo).

2.3 A hangok (vagy a hangok valamelyikének) beszédmodora és az altala hasznalt hangnem

emlékezteti-¢ valakire, akit ismer vagy korabban ismert? Ha igen, kire?
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3. A hanghallas élmény anamnézise

3.1 Térjiink vissza ahhoz a pillanathoz, amikor el6szor hallott hangokat. Hany éves volt, ami-

kor el6szor hallott hangokat? Vissza tud emlékezni arra, hogy az egyes hangokat (1asd 2.2)

mikor kezdte hallani? Eletének melyik masik pillanataiban hallott még hangokat?

3.2 Le tudna irni minden hanghoz azokat a kortilményeket, amikor el6szor hallotta?

3.3 Az alabbi listaban felsorolt élethelyzetek és koriilmények koziil melyek torténtek meg onnel

¢€s hany éves volt az esemény megtorténtekor?

Koriilmények

Stresszeld valtozasok

Eletében eldszor egyediil é1

uj lakhelyre koltozés, uj iskola, j varos, falu
tanulmanyok kezdete

megbukas a vizsgan

munkanélkiilivé valik elbocsajtas/csédbe megy
munkahely/munka/beosztas valtozas
nyugdijazas/munkaképtelenség

A gyermek, gyermekek elkoltozése otthonrol
Anyagi adossag/anyagi nehézségek
Betegség ¢és elhalalozas

Fizikai sériilés/stlyos betegség

Korhazi beutalas/altatasos beavatkozas

Kozeli csaladtag vagy kozeli barat elhaldlozasa
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Koriilmények igen/nem életkor

Egy igen kedves hazidllat kimulasa

Egy kedves 1ény sulyos betegsége

Pszichiatriai intézeti kezelés

Szembesiilés az ongyilkossaggal vagy az dngyilkossagi kisérlettel

Szerelem és szexualitas

Valas/egy intim kapcsolat megszakadasa

menstruacios problémak/(nem kivant) terhesség

visszautasitott szerelem

JelentOs fesziiltségek otthon vagy parkapcsolataban

Téarsadalmilag kevésbé elfogadott szexualis formakkal valé szembesiilés:

homoszexualitas, exhibicionizmus, pedofilia,

Viaratlan valtozas parkapcsolataban, sajat vagy partneri hiitlenség

Vallas, spiritualitas, misztikus vagy kozmikus élmények

spiritiszta szednszon, satani ritualén, spiritualis eseményen valo részvétel

Vallasi kozosségen, szektan beliili problémak

egy¢éb

3.4 A fenti fesziiltségek valamelyike vagy egyszerre tobb is kapcsolddik a hanghallas kezdeté-
hez? Ha igen, le tudna irni, hogy hogyan?

4. Mi valtja ki a hangokat

4.1 Megfigyelte, hogy a hangok leginkdbb akkor jelentkeznek, amikor valamilyen adott tevé-

kenységet folytat vagy valamilyen adott helyzet all el6? Leirna ezt? (Pl. vasarlas, tv nézés,

f6z¢és, amikor egyediil van a szobaban stb.)
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4.2 Hogy érzi magat, mikor olyan helyzetbe keriil, amely kivaltja 6nnél a hangot (lasd. fent) ?

4.3 Vannak olyan meghatarozott idészakok (napkdzben, éjszaka, hétvégéken, valamilyen adott
idépontban), amikor a hangok megjelennek vagy nem jelentkeznek? Van elképzelése arrol,

hogy miért van ez igy?

4.4 Megfigyelte, hogy a hangok valamilyen adott targyak feldl jonnek, pl. a tévébol? Milyen
targyakbol?

4.5 Megfigyelte, vajon a hangok akkor jelentkeznek-e, amikor valamilyen érzés is felmeriil
onben? Nézze at az alabbi listat: Melyik érzelmeknél jelentkeznek a hangok?
biztonsag hianya félelem kétség szerelem

harag vagy agresszivitas

sajat szexualis érzelmei mas személyek szexualis érzelmei
féltékenység banat faradtsag szomorusag/levertség
boldogsag magany

Le tudna irni, hogyan reagalnak a hangok? (Pl. ellenkeznek 6nnel, hasznosak-e vagy fé-
lelmet keltdk €s feleslegesek?) Vannak valamilyen hatdssal az 6n altal érzett érzésekre pl.

novelik vagy csokkentik a buskomorsagat vagy az 6romét?

5. Mit mondanak a hangok
5.1 Pozitiv (baratsagos) hangokat hall? Mit mondanak? Kérem, mondjon egy példat, idézze szd

szerint, mit mondanak.

5.2 Negativ (baratsagtalan) hangokat hall? Mit mondanak? Kérem, mondjon egy példat, idézze

sz6 szerint, mit mondanak.

5.3 A hangok adott témakrol vagy személyekrol beszélnek? El tudnd mondani? Mit mondanak?

Ezek a témak Ont is érintik?

6. Hogyan magyarazza on a hangok eredetét?

6.1 Mivel 6n hangokat hall, talin megprébalt magyarazatot talalni erre a jelenségre. Talan mar
ki is alakitotta maganak a hangok jelentésének értelmezését, ahogy ezt a szakemberek és mi
mindnydjan tobbiek is tessziik. Ugyanakkor meglehet, hogy nem ugyanarra gondolunk, mivel
képzettséglinkbdl adoddan mas referencia keretben vizsgaljuk a hangok jelentését (ez gyakran
orvosi vagy bioldgiai szemléletbdl fakad). Itt minket az érdekel, hogy 6n mit gondol, mik a
hangok okai és hogyan lehet ezeket a hangokat beazonositani. Feleljen igen/nemmel.

A hangok egy ¢l6 személytdl szarmaznak
1. valaki, aki az 6n mindennapi ¢letének részét képezi

2. sziilei, vagy egy masik csaladtag
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3. valaki, aki 6n szamara ismeretlen

A hangok egy elhunyt személytdl szarmaznak

4. akit 6n nagyon jol ismert

5. valaki, akit nem ismert

A hangok:

6. egy betegség tiinetei

7. az 6n személyiségének egy vagy tobb része (az 6n tudatalattijaban)
8. egy jo uti vezetd

9. egy fantom vagy valaki a multbol (reinkarnécio)

10. az istenek, a fantomok vagy az angyalok

11. egy josagos istenség

12. egy rossz szellem vagy az 6rdog

13. jelenségek (egy szellemi l1ény vagy egy lathatatlan hatalom, mely jelen van: 6n egy je-
lenlétet érez vagy hall)

14. rendkiviili érzékelések (telepatia, médium)

15. masok fajdalmabol vagy az 6n koril 1évé valamilyen dologbol jonnek.
6.2 Szeretném megyvitatni dnnel a hangjai eredetére vonatkozod értelmezését.

7. Milyen hatassal vannak a hangok az 6n életvitelére?
7.1 Hogyan probaljak a hangok befolyasolni 6nt? Kérjiik, mondjon egy példat.
1. Megoldast javasolnak egy problémara.
2. Tanacsot adnak és segitik ont.
3. Elmondjék azt, hogy 6n mit csinal vagy gondol.
4. Kommentaljak azt, amit 6n csinal vagy gondol vagy megjegyzéseket tesz azokra a sze-
mélyekre, akikkel 6n érintkezik.
5. Annyira uraljak az 6n gondolatait, hogy nem képes megkiilonboztetni a sajat gondolatait
a hangok gondolataitol.
6. Sértegetik Ont vagy nagyon kritikusak énnel szemben azzal kapcsolatban, amit szivesen
csinal.
7. Megtiltjak onnek azt, amit szivesen csinal.
8. Felerdsitik az 6n érzelmeit.
9. felerdsitik az ont foglalkoztaté gondolatokat.
10. Félbeszakitjak azt, amit szivesen csindl.
11. Kdzbebeszélnek, amikor 6n valaki mashoz beszél.
12. Parancsokat adnak 6nnek, hogy tegyen meg valamit.
A hangok befolyasa milyen hatassal van 6nre vagy masokra? Hogyan érik el a hangok ezt a
hatast? (jelenlétiikkel vagy azzal, ahogyan kimondjak a dolgokat)?

7.2 Van némely hang, amellyel 6n elégedett? Miért? Ez mindig igy volt?
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7.3 Van olyan hang, amely félelmet kelt 6nben? Miért? Mindig félelmet okoztak 6nnek? Mond-
jon, kérem, egy példat.

7.4 A hangok megzavarjak az 6n mindennapi tevékenységét? Milyen modon? Milyen mérték-

ben teszik ont a hangok tehetetlenné? Mondjon, kérem, egy példat.

7.5 Hogyan ¢éli meg a hangokat? Feleljen igen/nemmel
tulnyomoan pozitivak, tulnyomodan negativak

tulnyomoan semlegesek egyszerre pozitivak és negativak

8. A kapcsolat kiegyensilyozottsaga
Szeretnénk megkérdezni, milyen kapcsolata van 6nnek a hangokkal.
8.1 Képes on ilyen vagy olyan moédon befolydsolni a hangokat? Szokta ezt tenni? Kérem,

mondjon egy példat.

8.2 Ellendrzése alatt tartja a hangokat? Ez mindig igy volt? Kérem, mondjon erre egy példat.

frja le, hogyan tartja ellenérzése alatt a hangokat.

8.3 Képes on beszélgetést folytatni a hangokkal? Szokta ezt csindlni? Hangosan beszél, vagy
magaban besz¢l, amikor veliik besz¢él? (vagy mind a két modon?) Hogyan reagalnak a han-

gok? Mindig igy reagaltak? Ha nem, miért? Kérem, mondjon egy példat.

8.4 Elofordul némelykor, hogy 6n sértegeti a hangokat? Ha igen, hogyan teszi ezt, magaban

besz¢l vagy fennhangon?

8.5 Képes On arra, hogy megtagadja a parancsokat? ha igen, milyen parancsokat képes 6n visz-
szautasitani és melyeket nem képes? Mi torténik, amikor On visszautasitja azt, amit a han-
gok megparancsolnak onnek?

8.6 Képes 0On arra, hogy félbe szakitsa a hangokat és arra, hogy Gjra hivja ket?

8.7 Képes 0On arra, hogy a hangokra koncentraljon, amikor jelen vannak, oly mdédon, hogy pon-
tosan tudja, hogy mit mondanak. Valtozik ez attdl fliggéen, hogy melyik hangrdl van szé

¢és mikor torténik?

8.8 Amikor a hangokat hallja, arra koncentral elsé sorban, amit a hangok mondanak vagy arra,

amit éppen csinal? Fligg-e ez a helytdl és az idoponttol?
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9. A védekezés és ellenallas stratégiaja
Az el6zdekben attekintettiik az 6n kapcsolatait a hangokkal. Szeretném megtudni, hogy ponto-
san mit tesz, amikor hallja a hangokat. Amennyiben az elébbi kérdések valamelyikére a véalasza

igen, kérem, mondja meg, hanyszor probalta meg és az milyen eredménnyel jart.

A kognitiv stratégiak
9.1 A hangok eliizése

9.2 Nem vesziink tudomast a hangokrél

9.3 A hanghallasra koncentralok

9.4 Szelektiven hallgatom a hangokat

9.5 Valami masra gondolok

9.6 Targyalok a hanggal

9.7 Hatarokat szabok

Viselkedésre vonatkozo stratégidk

9.8 Elkezdek csinalni valamit

9.9  Megprobalok elmenekiilni a hangtol

9.10 Telefonalok vagy meglatogatok valakit

9.11 Szorakozom

9.12  Leirom azt, amit a hangok mondanak

9.13  Valamilyen ritudlékat hajtok végre

Fizikai stratégiak

9. 14 Relaxéacios gyakorlatok mint pl. a joga

9.15 gyodgyszerek
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9.16 alkohol vagy kabitoszer
9.17 ¢lelmiszer

Osszegezés
9.18 Milyen védekezd stratégidkat alkalmaz leggyakrabban? Milyen gyakorisaggal alkalmazza

azokat? Rendszeresen alkalmazza? Ha nem, miért nem?
9.19 Milyen hatasa van az 0n altal leggyakrabban alkalmazott stratégiaknak?

9.20 Amikor szamit ra, hogy a hangok meg fognak jelenni bizonyos helyzetekben, akkor elore
eltervezi, hogy milyen médon fog szembe nézni az adott helyzettel, azaz keres valamilyen
alternativ megoldast, elkeriili az adott helyzetet vagy megtiltja sajat maganak, hogy enged-
jen a befolyasnak?

9.21 A multban kiprobalt-e olyan dolgokat, amelyekrdl ugy tiint, hogy segitenek? Miért nem
hasznalja mar ezeket a stratégiakat?

10. Gyermekkori élmények
A gyermekkor mindegyikiink szamara nagyon kiilonb6z6 élményt jelenthet, van, aki szivesen
emlékezik r4 vissza, mig masok szeretik maguk mogott tudni, mihelyt lehetséges. On hogy

tekint vissza a gyermekkorara?

10. 1 Az 6n gyermekkora kellemes volt vagy stresszes? Kérem, irja le, milyen volt a gyermek-
kora.

10. 2 Az iskolaban, az utcan, otthon biztonsagban érezte magat? ha nem, kérem magyarazza el,

miért nem.

10.3 Gyermekkoraban eléfordult, hogy bantalmaztak? Hogyan?

10.4 Gyerekkoraban érték valaha furcsa biintetések? Pl. bezartak a vécébe vagy megkotozték?

10.5 Amikor gyerek volt vagy serdiildkorban legorombitottak vagy sértegették? Volt valaha
olyan érzése, hogy nem oOriilnek a létezésének vagy volt olyan érzése, hogy nem képes
barmi jot is csinalni?

10.6 Volt tantja annak, hogy valamely csaladtagjat bantalmaztak? Kit?

10.7 Volt tantja szexualis er6szaknak a csaladjaban vagy mashol? Kit érte ez?
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10.8 Volt olyan szexualis kapcsolata, melyre akarata ellenére rakényszeritették és amelyt6l nem

sikeriilt elmenekiilnie? Kérem, irja le ezt a helyzetet.

11. A kezelés torténete

Szeretnénk tobbet megtudni az orvosi eldtorténetérdl. Példaul fordult-e mar pszichiatriai szol-
galathoz, pszichologushoz, terapeutahoz vagy tanacsadéhoz? Ha igen, milyen segitséget kapott
¢s milyen hosszu ideig?

¢év, korhaz, gondozokodzpont, terapia tipusa, idotartam, a kezelés oka (hangok és vagy mas dol-
gok)

11.2 Beszélt a hangokrdl valamelyik terapeutanak vagy apol6 személynek?

11.3 Mit csinaltak a hangokkal kapcsolatban, azaz gydgyszert irtak fel, ha igen, milyeneket,

pszichoterapiat vagy mas terapiat?

11.4 Fordult valaha is segitségért alternativ gyogyaszattal foglalkozo6 személyhez? Pl. akupunk-
tura, gyogyteak, bioenergia, homeopatia, paranormalis gydgyaszat, reinkarnacios terapia

stb. Hasznosnak bizonyult?

12 Tarsadalmi halézat

A masokhoz fiiz6d6 kapcsolatok az élet jelentOs részét teszik ki. Ezért arra kérem, beszéljen
azokrdl a személyekrol, akikkel személyes kapcsolatban all és minden olyan més személyrol
is, aki fontos az 6n szamara. A sorrendnek nincs jelentdsége €s neveket sem kell megadnia. A
kezdobetlik vagy valamilyen megjeldlés mint ,,fiam” elegendd. Szeretnénk azt is tudni, vajon

tudnak-e a hangok 1étezésérol és tud-e 6n veliik beszélni azokrol.

Sorszam név
Tud a hangok 1étezésérol igen/nem

Tud-e 6n beszélni veliik a hangokrol igen/nem
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Bulyéki Tiinde: Utazas a mentalis zavarbol a felépiilés iranyaba

A felépiilésnek nincsen egységes meghatirozasa, mivel maga az egyéni utazds egyedi és
személyes. Az egyilk meghatarozas, amelyre a szakemberek, kutatok és a felhasznalok
leggyakrabban hivatkoznak az Anthony (1993) 4ltal kinalt definici6, amelyben a felépiilés
mélyen személyes, egyediilalldo folyamat a hozzdallas, értékek, érzések, célok, készségek
¢és/vagy szerepek megvaltoztatdsadhoz. Ez egy kielégitd, reményteljes és hozzdjarulod élet
megélhetésének modja, még a mentalis zavar altal okozott akadalyokkal, korlatozottsaggal is.
A felépiilés magdban foglalja az 0j ¢élet értelmének ¢és céljainak kifejlesztését, amikor az
ember meghaladja a mentdlis zavar katasztrofajanak kovetkezményeit (Francis 2014). A
felépiilés néhany olyan jellemzdje, amelyet gyakran idéznek: egyediilallo és személyes utazas,
normal emberi folyamat, folyamatos tapasztalat, ritka az egyediili utazas, nem linearis- az

eredmények mellet kudarcok is lehetnek.

A felépiilés sok ember szamdrra kiizdelem. A kiizdelem a tlinetek sulyossagabol, a
gyogyszeres kezelés mellékhatasaibol, jelenlegi vagy multbeli traumabol és fajdalombol,
nehéz tarsadalmi-gazdasdgi helyzetbél, a mentalis egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételének tapasztalataibol szadrmazhatnak (Davidson, Rose 2007 idézi Amering,

Schmolke 2009).

A felépiilést objektiv és szubjektiv mddon is meg lehet hatdrozni. Objektiv szempontbdl akkor
mondhatjuk, hogy valaki felépiilt a mentélis akadalyozottsagbol, ha nincsenek olyan tiinetei,
melyek akadalyozzdk a mindennapi tevékenységeiben, képes az 6nalld életvitelre, 6nalldan
menedzseli a pénziigyeit, gyogyszereit 6nalloan kezeli, ha munkardpiaci aktivitasa van, vagy
tanul, ha képes barati, tarsas kapcsolatok kialakitasdra és megtartdsara, ha viszonylag
bensdséges csaladi kapcsolatokat tart fent. Szubjektiv szempontbdl a felépiilés magéaba
foglalja a reményteli, szebb jovobe vetett hitet, azt, hogy a személy feleldsséget vallal a
dontéseiért, a sajat ¢letért és rendelkezik olyan készségekkel, amelyek segitik 6t a
dontéseiben. A klinikumban dolgozd szakemberek inkébb az objektiv, mérhetd kritériumra
helyezik a hangstlyt, mig a mentélis zavarral €16 személyek a felépiilésre utald szubjektiv
jeleket hangsulyozzdk, a mentalis zavar okozta akadalyozottsaggal valé megkiizdés
képességét, az oromteli célok elérésének képességét. Amennyiben a felépiilésre objektiv

klinikai szemszogbOl 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 kovetkezOknek kell teljesiilnie:

» - A diagnozis felallitdsaban szerepet jatszo tiinetek olyan mértékii tartos remisszioja, hogy

sem gyakorisagukban, sem stlyossagukban nem érhetik el a klinikai szintet.

- Teljes munkaidében vagy részmunkaidében végzett gyakorlati szereptevékenység,

példaul munka vagy iskola, ami hasznos, eredményes ¢€s az ¢letkoranak megfeleld.

- Csaladtagok vagy mas gondozok feliigyelete nélkiili életvitel, amely soran az egyén
onalldéan vallal feleldsséget a mindennapi sziikségletei kielégitéséért, mint példaul a
pénziigyei kezelése, a gydgyszerszedés, a megbeszElt idopontok betartdsa, a bevasarlés,

egy ¢tel elkészitése és a személyes tulajdonaért.
- Bensdséges csaladi kapcsolatok.
- Megfelel6 helyeken és koriilmények kozott végzett szabadidds tevékenységek.

- Kielégité kapcsolattartds a kortarsakkal, amelyek a baratokkal, tarsakkal valo aktiv

kapcsolatteremtést, és a szocialis halo kiépitését is magaban foglalja.”
(Liberman 2010: 17)

A felépiilést, ha szubjektiv szemszogbdl vizsgaljuk a felépiilé szamos szubjektiv érzést €s
objektiv tényezét é1 meg. Igy példaul a reményt, felhatalmazottsagot, spirituélis erdt,
Onsegitést, a stigmatizacio lekiizdését. A felépiilést szamos szakirodalom egy utazasként
definidlja. Egy olyan utazasként, amely a tiinetek aldl valo felszabadulas jellemez, egy pozitiv
pszichologiai fejléddés mely visszaadja az értelmes, dromteli €let €léséhez a hitet. Mit
gondolhatnak a mentalis zavarral €16 személyek a felépiilésr6l? Hogyan latjak, hogy milyen
tényezOk segitik eld ezt a pozitiv pszicholdogiai fejlddést? Ezekre adott valaszok megismerése
eldsegithetik azt, hogy jobban megértsiik a felépiilés folyamatat. Tovabba, ha ismerjiik a
felepiilést eldsegitd tényezoket, hatékonyabb pszichoszocialis rehabilitaciot tudunk
biztositani. A felépiilés a mentalhigiénés rendszer vezetd alapelvévé valt, amelynek
eredményeként olyan gondozast €s szolgéltatasokat kell tdimogatni, amelyek megkonnyitik az
emberek ¢€letében folyamatban 1€év6 valtozasokat. A felépiilés tdrsadalmi €s interperszonalis
kontextusban bontakozik ki (Topor, Borg, DI Girolamo ¢s Davidson, 2011 idézi Francis

2014).



Jelen munkanak a célja, hogy feltarja azt, hogy a mentalis zavarral €16 személyek mit
gondolnak a felépiilésrdl, hogyan latjak, milyen tényezok segitik eld a pozitiv pszicholdgiai
fejlodést, felépiilést



Bulyéki Tiinde: JOURNEY FROM MENTAL DISORDER TOWARDS
RECOVERY

Recovery does not have uniform determinants since the individual journey is unique and
personal. One determinant most often cited by professionals, researchers and other users is the
definition put forward in Anthony (1993), in which recovery is deeply personal, a unique
process encompassing attitudes, values, feelings, goals, skills and/or roles occasioning
change. It is a way of living a satisfying, hopeful, associated life even with obstacles and
constraints caused by mental disorder. The recovery contains within itself the purpose of the
new life and expression of the goals, when the person transcends the mental disorder
catastrophic consequences (Francis 2014).Some of the characteristics of recovery often
quoted: a unique and personal journey, normal human process, continuous experiences,

individual travel is rare,non linear, among the results there can be failures.

For many people recovery is a struggle. The struggle can stem from the severity of the
symptoms, the side effects of medication, current and past trauma and pain, difficult
socioeconomic circumstances and the experience of using mental services (Davidson, Rose

2007 quoted in Amering, Schmolke 2009).

Recovery can be defined both objectively and subjectively. Objectively we can say that
someone has recovered from mental disability if there are no symptoms that hinder everyday
activity, are capable of independent living, manage their financial affairs by themselves,
handle medication on their own, have a connection with work or study, are they able to create
and keep connections with friends and associates and if they maintain relatively close family
ties. Subjectively, recovery contains within itself the expectation of a belief in a brighter
future, that the person takes responsibility for decisions and his/her own existence and is
equipped with the skills which help facilitate decisions. Specialists working in clinics place
emphasis on objective measurable criteria while people suffering mental disorder emphasise
the subjective signs that point to recovery, the ability to struggle against mental disorder
obstacles and the ability to achieve pleasurable goals. Looking at recovery from an objective

clinical perspective, recovery means functioning within normal constraints (Liberman 2100.

According to Liberman for us to accept that person has recovered from a mental disorder the

following have to be fulfilled:



-The symptoms for a diagnosis are in such a sustained remission that in frequency and

severity they do not reach a clinical level.

-Roles undertaken full or part time in work or education that are useful, productive and age

appropriate.

-Living without the supervision of family members or other carers, the individual
independently assumes responsibility for everyday necessities, for example—financial

management, medication, punctuality, shopping, cooking and personal property.
-Intimate family relationships
-Leisure activity in appropriate places and surroundings

-Satisfying contact with peers that encompasses active connection and social network creation

among friends and acquaintances. (Liberman 2010: 17)

If we examine recovery from a subjective perspective, the person recovering experiences
several subjective feelings and objective factors. Thus for example hope, empowerment,
spiritual strength, self-help and overcoming stigma. Recovery is defined as a journey in much
of the literature. A journey characterised by liberation from symptoms, a positive
psychological development that restores faith in leading a meaningful life. What can people
living with mental disorder think about recovery? How do they observe the kinds of factors
that help this positive psychological development? Understanding the answers to these
questions can aid in better understanding the recovery process. Furthermore if we know the
factors that promote recovery we can provide more effective psychosocial rehabilitation.
Recovery has become a fundamental principle of the mental health system, consequently there
is a need to support care services that ease the ongoing changes in people’s lives. Recovery
unfolds in a social, interpersonal context (Topor, Borg, Di Girolomo and Davidson 2011

quoted in Francis 2014).

The aim of the present work is to reveal what people with mental disorder think about
recovery and how they see what factors promote positive psychological development and

recovery.
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