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ABSZTRAKT Hattér és célkitiizések: A feléplilésnek nincsen egységes meghatarozasa, mivel maga az
egyéni fejl6dési folyamat egyedi. A mentalis zavarral é16 személyek mas-mas tényez6t neveznek meg a
sajat életiikben a feléptilés legfontosabb szempontjaként. A felépiilés-ut megértését legjobban a menta-
lis zavarral é16 személyek tapasztalati tudasa vilagitja meg (Bulyaki et al. 2020). Jelen munkanak a célja,
hogy feltarja azt, hogy a mentalis zavarral él6 személyek' mit gondolnak a felépulésrdl, hogyan latjak, mi-
lyen tényezok segitik el a felépiilést. Modszer: A kutatasban félig strukturalt életutinterjuk késziltek, 16
mentalis zavarral €16, egy fovarosi integralt pszichiatriai ellatast nydjto szervezet kozOsségi pszichiatriai
ellatasat igénybe vevd személlyel. Eredmények: Az életitinterjuk feldolgozasa igen valtozatos képet ad
a felépuilésrdl, mégis elmondhatd, hogy vannak jellegzetességek, kulcselemek, melyek a felépiilés Gtjan
fontos el6revivo szerepet jatszanak. llyen példaul a csalad mint természetes tamasz, a komplex biopszi-
choszocialis rehabilitacio, spiritualitas, Onsegités, humanisztikus segit6 jelenléte a valtozasi folyamatban.
Kulcsszavak: mentalis zavar, feléplilés, objektiv felépllés, szubjektiv felépiilés, felépiilést elGsegitd té-
nyez6k

Interpreting recovery from the perspective of people with mental disorders

ABSTRACT Background and Objectives: There is no uniform definition of recovery, as the individual
development process itself is unique. Individuals with mental disorders name different factors as
the most important aspects of recovery in their own lives. Understanding the recovery path is best
illuminated by the experiential knowledge of people with mental disorders. The aim of the present work
is to reveal what people with mental disorders think about recovery, how they see what factors promote
development and recovery. Methods: The research included semi-structured life-course interviews with
16 people with community psychiatric care from an organization providing integrated psychiatric care
in the capital. Results: The processing of life-course interviews gives a very diverse picture of the recovery,
yet it can be said that there are characteristics and key elements that play an important driving role in
the recovery. Examples are the presence of the family as a natural support, complex biopsychosocial
rehabilitation, spirituality, self-help, and a humanistic helper in the process of change.

Keywords: mental disorder, recovery, objective recovery, subjective recovery, factors promoting
recovery

" A WHO Regional Committee for Europe: Fact sheet — Mental health (2013) dokumentum definicidja szerint a
mentalis rendellenességek kozé a kiilonbozé tiinetekkel jellemezhetd problémak széles kore tartozik, azonban
altalanossagban elmondhaté roluk, hogy a zavart gondolatok, érzelmek, magatartas és a masokkal val6 zavart
kapcsolatok jelenléte jellemzi. A dokumentum példaként emliti a gyermekkori magatartaszavart, depressziot, a
szorongast, a bipolaris zavart és a szkizofréniat (WHO 2019).

A pszichiatriai betegek részére nyujtott kozosségi alapellatas esetén a kiilon jogszabalyban szabalyozott a BNO
10 kodkoényv F 20-29, 31-32, vagy 40-42 diagnozisba tartozo ellatott.
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BEVEZETES
,...a remény novekedhet olyan taplalo kornyezetben, amely lehe-
tové teszi az ember gyokereinek és biztonsdgdnak megteremtését.”
(Deegan 1996)

A pszichiatriai rehabiliticiéban vezeté szakemberek elsdsorban az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, szamos munkaban (pl. DSM-rendszer fejlesztésében) er6feszitést tettek a remisszio?
és felépiilés (recovery) tisztazasara, definidlasara. A remisszi6 meghatarozasa sokkal kony-
nyebb, mint a felépiilés meghatarozasa, hiszen a tiinetek tekintetében megfelel6 definiciokkal
és allapotfelmérd eszkozokkel rendelkeziink (Harangozé — Bodrogi 2009). A szakmai allasfog-
lalasokban tetten érhetd az a torekvés, hogy a mentalis zavar tiinetei mellett a mindennapi
élettevékenységek akadalyozottsaga, tehat az orvosi szemlélet mellett a mentalis zavarral él6
személy néz6pontja megjelenjék a remisszié megitélésében, a diagnozis felallitasaban (Haran-
goz6 — Bodrogi 2009).

A felépiilés kifejezést nemzetkozi szinten széles korben hasznaljak a mentalis egészségtigyi
rendszerekben. Empirikus és fogalmi megkozelitéseket alkalmaztak a felépiilés szempontjai-
nak megkiilonboztetésére. Slade szerint (2017) a felépiilés értelmezésénél leghasznosabb a
szakemberek altal képviselt klinikai, objektiv és a felépllk szubjektiv értelmezését figyelembe
venni.

A mentalhigiénés rendszer vezetd értékévé valt a felépiilés, amelynek eredményeként
olyan gondozast és szolgaltatasi formakat kell elonyben részesiteni, amelyek el6segitik az em-
berek életében folyamatban lév6 valtozasokat (Bulyaki 2021). Azokon a helyeken, ahol a fel-
éplilés értékmeghatarozd fontossagu az ellatorendszerben, ott alapjaban alakitja at napjaink
szocialis és egészségligyi szolgaltatasi modelljeit a mentalis problémak kezelése terén (Bu-
garszki 2013).

A feléplilés definidlasaban a mentalis zavarral él6 személyek szempontjai a legfontosabbak.
A felépiilés tényezdinek ismerete elGsegiti a személyre szabott hatékony pszichoszocialis reha-
bilitaciot. Jelen munka célja, hogy bemutassa a feléplilés felhasznalok altali értelmezését, vala-
mint feltarja a felépiilést elGsegitd tényeziket.

Sajat kutatasunk ismertetése elott rovid kitekintést tesziink a témahoz kapcsol6d6 nem-
zetkozi kutatasokba.

Patricia Deegan (Amering — Schmolke 2008) mentalis zavarbdl felépiilt személy, aki el6-
szor tapasztalati szakért6ként, napjainkban pedig pszichologusként segiti mentalis zavarral
él6 sorstarsait. Deegan és kutatdcsoportja 2006-ban Kansasben kvalitativ mddszereket hasz-
nalva megprobalta feltarni, hogy milyen tényezo6k segitik a mentalis zavarral é16 személyeket a
mentalis zavar kovetkezményeivel valé megbirkozasban. A kutatasban 29 f6 vett részt, 10 férfi
€s 19 nG, 20 és 69 év kozott. A kutatasban részt vevo személyek szkizofrénia, bipolaris zavar,
stlyos depresszios rendellenesség, személyiségzavar diagnozissal rendelkeztek. A kutatasban
résztvevok kozel fele kettGs diagndzist, a mentalis zavar mellett szerhasznalé is volt. Harom 6
nem szedett a mentalis problémaja kapcsan gydgyszereket az interju idején. Minden interju-
alany részt vett pszichiatriai jarobeteg-kezelésben. A félig strukturalt interjukat a kliensek ott-
honaban készitették el. Az interjikat Amedeo fenomenologiai modszerével elemezték, amely
a kutatasban résztvevok tapasztalatainak kontextualis megértéséhez segitette a kutatdkat. Az

% Az az dllapot, amikor a betegség idSlegesen nyugalmi (tiinetmentes) fazisba kertil.
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eredményeket tobb alkalommal is megvitattak egy kutatasi fokuszcsoportban, mentalis za-
varral é16 személyek részvételével. A kutatas eredményeként elmondhatd, hogy az interjuala-
nyok a gyogyszeres terapia mellett fontosnak tartjak a felépiilés elérésének szempontjabdl a
tevékenységeket, melyek értelmet és célt adnak az életnek; a személyre szabott gondozast; a
tarsadalmi szerepek pozitiv értékelését, mely noveli az 6nbizalmat; az 6nsegitést; a munkat; a
masoknak vald segitést; idot tolteni szeretteivel; a természetben létezést (Amering — Schmol-
ke 2008, Bulyaki 2021).

A feléplilés definialasara, a mentalis zavarral él6 személyek felépiiléssel kapcsolatos allas-
pontjanak a megismerésére és a felépiilés modell kidolgozasara tettek kisérletet (Slade 2009).
Andresen és munkatarsai (2003) feldolgoztak a szkizofrénia vagy mas sulyos mentalis zavar-
ban szenvedé emberek megosztott tapasztalati beszamoloit a felépilésrdl, a felépiilés fogal-
marol sz616 felhasznaloi cikkeket, tovabba a felépiilésre fokuszalo kvalitativ kutatast és elmé-
leti irodalmat. A felépilés fogalmat a mentalis zavarral él6k altal hasznalt fogalmak alapjan
kutattak. Négy kulcsfontossagu feléptilési folyamatot azonositottak: a remény megtalalasa, az
identitas helyreallitasa, az élet értelmének megtalalasa, felelésségvallalds a felépiilésért. Ot
fazist hataroztak meg a felépiilés folyamataban: moratérium, tudatossag, el6készités, djjaépi-
tés, novekedés (Bulyaki 2021).

FELEPULES ERTELMEZESE A MENTALIS ZAVARRAL ELO SZEMELYEK
NEZOPONTJABOL, FELEPULEST ELOSEGITO TENYEZOK FELTARASA
A MENTALIS ZAVARRAL ELO SZEMELYEK KOREBEN -

KUTATAS BEMUTATASA

A felépiilés fogalmat nem konnyl meghatarozni, mert sokszin(i. Az egyik meghatarozas,
amelyre a szakemberek és a felhasznalok leggyakrabban tamaszkodnak, az Anthony (1993)
altal kinalt definicio, amelyben a felépiilés mélyen személyes, egyediilallé folyamat a hozzaal-
las, értékek, érzések, célok, készségek, szerepek megvaltoztatasahoz. Ez egy hozzajarulo élet
megélhetésének modja, még a mentalis zavar altal okozott akadalyokkal is. A felépiilés maga-
ban foglalja az Uj élet értelmének és céljainak kifejlesztését, amikor az ember meghaladja a
mentalis zavar traumajanak kovetkezményeit (Francis 2014, Bulyaki 2021). A felépulés jellem-
26i kapcsan gyakran idézik, hogy a felépiilés egyediilallé és személyes utazas, normal emberi
folyamat, folyamatos tapasztalat, ritka az egyediili utazas. A felépiilés nem linearis, az eredmé-
nyek mellett kudarcok is lehetnek (Bulyaki 2021).

A feléplilés sok ember szamara kiizdelem. A kiizdelem a tiinetek sulyossagabdl, a gyogy-
szeres kezelés mellékhatasaibdl, jelenlegi vagy multbeli traumabol és fajdalombol, nehéz
tarsadalmi-gazdasagi helyzetbdl, a mentalis egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének
tapasztalataibol szarmazhatnak (Amering — Schmolke 2009, Bulyaki 2021).

Liberman szerint (2010) a felépuilést objektiv és szubjektiv mddon is meg lehet hatarozni.
Objektiv szempontbdl akkor tekintiink valakit felépiiltnek, ha nincsenek olyan tlinetei, me-
lyek akadalyozzak a mindennapi tevékenységeiben, képes az 6nallo életvitelre, nalléan me-
nedzseli a pénziigyeit, gyogyszereit 6nalldan kezeli, ha munkaerdpiaci aktivitasa van, vagy ta-
nul, ha képes barati, tarsas kapcsolatok kialakitasara és megtartasara, ha viszonylag bensosé-
ges csaladi kapcsolatokat tart fent. Szubjektiv szempontbdl a felépiilés magaba foglalja a
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reményteli, szebb jovbe vetett hitet, azt, hogy a személy felelGsséget vallal a dontéseiért, a
sajat életéért, és rendelkezik olyan készségekkel, amelyek segitik 6t a dontéseiben (Liberman
2010, Bulyaki 2021). A felépiil6 mentalis zavarral él6 személy szimos szubjektiv érzést és ob-
jektiv tényezét él meg a felépiiléshez vezetd Ut soran. Igy példaul a reményt, felhatalmazottsa-
got, spiritudlis erét, Onsegitést, a stigmatizacio lekiizdését. Mi a véleményiik a mentalis zavar-
ral é16 személyeknek a felépiilésr6l? Hogyan latjak, hogy milyen tényezok segitik el6 a felépii-
[ést? Ezekre a kérdésekre adott valaszok megismerése elésegithetik azt, hogy jobban megértsiik
a felépiilés folyamatat. Amennyiben ismerjlik a felépiilést elGsegité tényezéket, hatékonyabb
pszichoszocialis rehabilitaciot tudunk biztositani (Bulyaki 2021).

A bemutatasra kertil6 kutatas célja az volt, hogy kozelebb jussunk a felépilés szubjektiv
értelmezésében, ahhoz, hogy a mentalis zavarral él6 személyek mit gondolnak a felépiilésrol,
szamukra mit jelent a felépiilés, tovabba feltarjuk, hogy milyen tényez6k segitik el6 a mentalis
zavarral él6 személyek felépiilését.

A felépiiléssel kapcsolatban megfogalmazédott kutatdsi kérdések:

« A mentalis zavarral él6 személyek feléplilését elGsegiti, ha motivaltak a valtozas irant és

hisznek benne?

« A mentalis zavarral él6k felépiilésének Utjan milyen szerepiik van a csaladtagoknak, ba-

ratoknak?

+ A felépllésre hogyan hat a tarsadalmi kornyezet?®

« A kozosségi pszichiatriai szolgaltatasok és 6nsegit6 aktivitasok hogyan hatnak a felépii-

|6re?

KUTATASI MINTA

A kutatasban 16 mentalis zavarral él6 (8 ng, 8 férfi) személy vett részt, akik egy févarosi integ-
ralt pszichiatriai ellatast nydjtéd intézményben kozOsségi pszichiatriai ellatast vettek igénybe.
A kutatasban onkéntesen vettek részt az interjialanyok. Beleegyez6 nyilatkozat alairasaval
hozzajarultak az interju rogzitéséhez és az interjuanyag felhasznalasahoz.

A kutatasban szerepl6k jellemzéi kapcsan elmondhatd, hogy 1 f6 8 altalanos iskolai vég-
zettséggel, 6 f6 kozépiskolai végzettséggel, 9 f6 diplomaval rendelkezett. Az interjialanyok
kozil heten tapasztalati szakértéként a kutatas helyszinéil szolgaléd szervezet 6nsegité6 moz-
galmaban aktivan részt vesznek. Idékozben két f6 professzionalis segitévé valt és szocialis
munkasként dolgozik. A legfiatalabb interjGalany 22 éves, a legidGsebb 65 éves volt.

Olyan személyekkel késziilt interju, akiket a kutatas helyszinéiil szolgal6 szervezet k6zos-
ségi pszichiatriai ellaitasban koordinatori feladatait bet6lt6 intézetvezetd pszichiater objektiv
szempontok® alapjan felépiiltnek tekintett, illetve maguk is felépultként tekintettek magukra,

3 A felépiilés folyamatara hat a kliens kiilsé és belsé eréforrasainak milyensége, a ,megerésité” vagy ,csapdaba
ejté” kornyezet. A kornyezet részérél érkezé elfogadas vagy épp ellenkezéleg a kirekesztés, stigmatizacio (Szabo
2014, Bulyaki et al. 2020).

“ A felépuilés objektiv szempontjai, kritériumai. Az adott személy rendelkezik elézetesen felallitott pszichiatriai
diagnozissal, jelen allapotban az ahhoz kapcsol6do pszichiatriai diagnosztikai kritériumok nem allnak fenn, tébb
mint 5 év telt el az utolsé korhazi kezelés 6ta, pszichoszocialis funkcioi jelenleg ,normal savban” vannak (GAF:
Global Assessment of Functioning) pontérték pl. 65 pont, antipszichotikus gyogyszerek alacsony szinten keril-
nek alkalmazasra (Bulyaki 2021).
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és gy itélték meg, hogy a mentalis zavarbdl adddé akadalyok aldl jelentés mértékben felsza-
badultak és sikeresen haladnak az 6romteli céljaik elérésének az ttjan.

A pszichiatriai betegek részére nyUjtott kozosségi alapellatas esetén jogszabalyban® szaba-
lyozott a szolgaltatast igénybe vevok kore. Kiemelt diagnoziskodjaik BNO F 20-29, BNO F 31,
BNO F 32-33, tovabba a fenti diagnéziskodokba nem besorolhaté F-es pszichiatriai BNO-val
rendelkezo ellatottak 10%-ban (Herold — Bulyaki — Szaboné Csizmadia 2018).

Az interjhalanyok BNO besorolas szerint szkizofrénia (F20)¢, szkizoaffektiv pszichozis
(F25) vagy bipolaris zavar (F31)® diagnozissal rendelkeznek.

Tovabbi szempont volt, hogy azonos szamu né és férfi interjlialany legyen (8 n6, 8 férfi).

A kutatas 2015. majus 16.-2015. szeptember 18. kdzott valosult meg. Az interjdalanyok a
kozosségi pszichiatriai ellatas keretében csaladjuk, barataik, természetes emberi tamaszuk be-
vonasaval kapnak tamogatast a felépiilés utjan. A félig strukturalt életttinterjik id6tartama
valtozo hosszlsagu volt, 60 perctdl négy és fél oraig terjed6 tartamban.

Kutatas modszere, az alkalmazott kvalitativ eszkoz bemutatasa

A kutatas soran félig strukturalt életttinterjuk késziiltek. Az interjualanyok 6nkéntesen vettek
részt a kutatasban.

A félig strukturalt életttinterju dimenzioi a kovetkezok voltak:

1. Elettorténeti csomopontok attekintése, jelen helyzet.

. Az interjualany mentalis zavaranak megismerése.
Identitas, viszony a megélt mentalis zavarhoz. Stigmatizacio kezelése.
Eletviteli készségek, 6nallosag, hatékonysag, kompetenciak.
Tevékenységek, aktivitas (mivel foglalja el magat) — munka, tanulas, szabadid6s tevé-
kenység.
Kapcsolati halo, kotddések, tarsas tamogatas, szocialis kompetenciatényezok.
Onbecsiilés, 5nértékelés, dnhatékonysag.
Szerepidentitas, az interjualany helye a vilagban.
. Személyes felelGsségvallalas, ,onmenedzselés”.
. Bels6 er6forrasok: vagyak, torekvések, célok.
. Csalad mint er6forras.

SowvwENe VA WN
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> A kozosségi pszichiatriai ellatas szolgaltatas kereteit a 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol, az 1/2000. (1. 7.) SZCSM-rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl, a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM-rendelet a személyes gondoskodast nyu;jté szo-
cialis ellatasok igénybevételérél szabalyozza. Ezek a jogszabalyok hatarozzak meg tobbek kozott a szolgaltatas
tartalmat, a szolgaltatast nydjtdkra vonatkozd képesitési elirasokat, az ellatast igényldk korét és az igénybevételi
eljarast (Herold - Bulyaki — Szaboné Csizmadia 2018).
A szkizofrénia kifejezés a lelki élet 6sszerendezettségére utal. Ezen kifejezés megalkotdi arra gondoltak, hogy a
bantalmazasok, traumak, kellemetlen érzések latszolag elfelejtédnek, de mégis a tudattalanbdl is befolyassal
vannak a lelki miikodésiinkre (Harangozo et al. 2018). A lakossag 0,5-1,2%-a érintett a problémaval vilagszerte.
Szkizoaffektiv pszichdzis: Tlineteiben a szkizofréniara emlékeztet, lefolyasa azonban az affektiv pszichézisok di-
namikajat koveti (Tringer 2010).
8 Bipolaris zavarokra két egymastdl elkiilonulé allapot, a depresszid és a mania a jellemz6 (Tringer 2010).

o
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12. Kiils6 eréforrasok megléte (sziikséges anyagi és intézményi forrasok, segité halézat,
Onsegités).

13. MegerGsité kornyezeti tényezok. Befogadas, az individualitas és személyes sziikségle-
tek akceptalasa, 6sztonzés, inspiracio, fejlédés lehetdsége.

14. Az élet élésének kiilsé realitasai, keretei. A mai magyar tarsadalmi viszonyok kozott
milyen lehetGsége van a mentalis zavarral él6 embereknek?

15. Mit gondol a felépuilésrol?

16. A valtozas iranti attitlid (kimeneti varakozas, remény, optimizmus).

Az életttinterjukbol késziilt atirat tobbszor elolvasasra kertilt, mikozben a kutatasi kérdé-
sekben megfogalmazottakra kerestiik a valaszt. Az életutinterjuk atolvasasa lehetGséget adott
az élettorténeti csomopontok attekintésére is. A kutatas fokuszaban nem a mentalis zavarok
epigenezise allt, de az interjuk feldolgozasa e tényezGk megismerésére is lehetdséget adott. Az
egyes kibontakozd - a kutatasi kérdésekben megfogalmazott — témakhoz az atiratokbdl idé-
zeteket rendeltiink, majd a témak kozotti kapcsolatkeresés soran a témakat és a hozzajuk
kapcsolddoé idézeteket (kiilon dokumentumban) 6sszegyUjtottik. Ezutan meghatarozasra ke-
rulltek azok a felépulés tényezok, melyek minden vagy a legtobb résztvevonél megjelentek,
tovabba azok, amelyek egy-egy interjualanynal figyelhetok meg. Ezek az eredmények racseng-
nek a tapasztalati’ és kisér6 szakért6k™ altal megosztott beszamoldkra, és a kdzosségi pszichi-
atriai ellatasban szerzett sajat tapasztalatainkra. Az életttinterjuk feldolgozasa igen valtozatos
képet ad a feléplilésrdl, a felépllést elGsegité tényezékrol. Mégis elmondhatd, hogy vannak
kulcselemek, melyek a felépuilés Gtjan fontos elGrevivo szerepet jatszanak. A felépulés felépii-
I6k altali értelmezésének, illetve a felépulést eldmozdité tényezok bemutatasa el6tt roviden
beszéIniink kell a traumakrdl és a stigmatizaciorol. Fontos, hogy lassuk a traumak szerepét a
mentalis problémak kialakulasaban, tovabba a stigmak bénito hatasat a fejl6dés utjan halado
emberek életében.

EREDMENYEK

Elettorténeti csomopontok attekintése, trauma, bantalmazas, stressz

A kutatas fokuszaban nem a mentalis zavar kialakulasahoz vezet6 tényezdk feltarasa, bemuta-
tasa all, de mégis fontos roviden az élettorténeti cscomopontok feldolgozasanak eredményét
attekinteni. A mentalis zavarral él6 személyekkel késziilt interjuk elemzése soran két fontos
tényezd korvonalazddott, a stressz szerepe és a trauma, amit a mentalis zavarral él6 személyek
megéltek. A korabbiakban a mentalis zavarok kialakulasaval kapcsolatosan a bioldgiai ténye-
z6ket emelték ki, az agy eltéréseit hangsulyoztak. Mara mar tudjuk, hogy a mentalis zavarok
nemcsak bioldgiai tényezokkel fliggnek dssze, hanem a mindennapi életben keletkezett stresz-
szek is hatnak rajuk (Harangoz6 2018, Bulyaki 2021). Selye Janos vezette be a stressz fogalmat
a magatartas-orvostan teriiletén, pszichoszocialis eredetli fesziiltségként értelmezhetd. Az

° Tapasztalati szakérté az a személy, akinek sajat tapasztalata van a mentalis zavarra vonatkozdan.
10 Kiséré szakérté az a személy, akinek hozzatartozoként van tapasztalasa a mentalis zavarra vonatkozdan.
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ember tarsas kozegben él, fesziiltségforrasai is innen szarmaznak (Tringer 2010, Bulyaki — Szé-
csi 2018). Kétféle stresszt kiilonithetiink el, a kdrnyezeti stresszt és az életesemények kovetkez-
tében jelentkezd stresszt. A kornyezeti stressz, melyet a kozosségben naprol napra atélt
konfliktusos események soran megéliink a csaladi életben, a szocidlis és szabadidds tevékeny-
ségek, a munkavégzés kozben. A mindennapi stressztényez6k kozott kiemelked6 jelentésége
van az emberi kommunikaciénak. Kiilonosen a tllzottan aggddd és ugyanakkor ellenséges,
kritikus kommunikacié lehet megterheld. Az életesemény kifejezést a jol koriilhatarolhato
eseményekhez kapcsolddoé stressz megnevezésére hasznaljuk, mint példaul kozeli barat, ro-
kon elvesztése, munkahely elvesztése, parkapcsolat/hazassag felbomlasa (Falloon 1998, Bulya-
ki 2021).

Szinte minden mentalis zavar mogott van bantalmazas vagy trauma (Harangozd 2018).

Deegan szerint (1998) tobbnyire a korai gyermekkorban fennall6é traumatikus, stresszes
életkoriilmények és életesemények sorozatabdl eredeztethetéek a mentalis zavarok (Mérey
2019, Bulyaki 2021). Harangozé (Harangozo et al. 2015) szerint jelentds a kapcsolat az érzelmi,
fizikai, szexualis zaklatas és a disszociativ tiinetek kialakulasa kozott szkizofréniaval diagnosz-
tizaltak korében. A traumas zavarok az egyszeri traumatikus eseménytdl az ismétlédé bantal-
mazas hatasaig terjed.

,Orémteli gyerekkorra emlékszem, de sajnos az én anyukamat bantalmazta az apukdm és én erré|
nagyon sokdig nem beszéltem még a doktornének sem. Valészintileg tabunak tekintettem, vagy
szégyelltem. Vagy arra gondoltam, hogy ez mas csaladban is igy van, csak nem beszélnek réla. Tehat
voltak olyan éjszakadk, amikor repiiltek a pofonok és engem, a puffogdst nem akarta anyukdm, hogy
halljam, atvitt a szomszédba aludni. Es akkor én hallottam, hogy 6 kiabal és sir és veszekszik az
apukammal...” (46 éves, diplomds né)

A gyermekekkel és felnétt emberekkel szemben elkdvetett bantalmazasnak kilonb6z6
megjelenési formai lehetnek, igy beszélniink kell az érzelmi bantalmazasrol, fizikai bantalma-
zasrol, szexualis abuzusrol és a bantalmazas egyéb formairdl (Vizi — Ferenczi — Dalos 2015).

Néhany példa az interjlialanyok altal megélt bantalmazasokra:

WA sziileim azért veszekedtek, elég sokszor... Ezutan csapds csapds hatdn ért engem.” (37 éves, ko-
zépiskolai végzettséggel rendelkezé férfi)

LAnydm kérhdzban hagyott. Allami gondozdsba keriiltem...” (63 éves, 8 osztdllyal rendelkezé férfi)

,Csalddon beliili erészakrd| beszélhetiink, amit a ségorom csindlt velem... En nem mertem elmon-
dani, hogy bantalmaz a sogorom. Apuék teljesen ellenem fordultak. Kamaszkoromban elhittem,
hogy kévér vagyok, csunya vagyok, nagy a fejem, amiket mondott. Odaig fajult a dolog, hogy nem
ettem, eleinte csak nem volt étvagyam, de 16 éves koromra 36 kiléval korhazba keriiltem. (46 éves,
kozépiskolai végzettséggel rendelkezé né)

A traumak mogott meghtzodhatnak nem masik ember altal elGidézett események. A ter-
meészeti katasztrofaknak és mas életeseményeknek is trauma hozadékuk lehet az egyén sza-
mara, amelyek mentalis problémak kialakulasahoz vezethetnek. A trauma pillanataban az al-
dozat tehetetlen az 6t ér6 er6behatassal szemben. Abban az esetben, amikor a traumat vala-
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milyen természeti er6 okozza, katasztrofardl beszéliink. Amennyiben emberek az el6idézoi,
akkor erészakrol beszéliink (Hermann 2011, Bulyaki 2021). A pszichiatriai ellatérendszerben
dolgoz6 szakemberként gyakran taldlkozhatunk hosszantartd, ismételt gyerekkori traumak
talélGivel. Szot kell ejteniink még a generacidkon ativel6 traumakrdl, a transzgeneracios trau-
matizaciordl. Azokban a csaladokban, ahol haboru, er6szak, hosszantart6 betegség vagy va-
ratlan halaleset, vagy ongyilkossag volt a trauma hatterében, a csaladban gyakorta diszfunkci-
onalis interakcids mintak jottek létre (Havelka 2011, Bulyaki 2021). A sztl6k sajat gyerekkor-
ban elszenvedett traumatizaltsaga hasonlé helyzetet eredményez. A traumatizalt csaladokban
sokszor nem kap elegend6 figyelmet a csaladban él6 gyermek. A gyerekeket elaraszthatja a
félelem, melyeknek okat nem tudja, megérezhetik, ami a szlileiknek, nagysziileiknek fajt és
prébaljak azt elkertlni. Néha a gyerekeknek kell megtenni azt, amit a sziil6k nem tudnak a
traumak kovetkeztében (Bulyaki 2021).

JAZzért kellett szkizofrénné valnom, hogy valaki szembenézzen a csaladi traumdkkal” (44 éves, ko-
zépiskolai végzettséggel rendelkezé né)

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

A csaladi titkok és tabuk tovabb mélyitik a traumat. A titkok és tabuk azt tizenik, hogy
vannak olyan dolgok, melyek olyan elviselhetetlenek, hogy nem is szabad tudni réluk. Ezzel
azonban a traumafeldolgozas lehetGsége vész el. A csaladi titkok, tabuk felfedése és azok ki-
mondasa hatalmas er6t adhat. A kimondas elemi ereje az igazsag kimondasanak aktusaban
rejlik (Herman 2011, Bulyaki 2021).

LAnyuék eltitkoltak, hogy anyu zsido... Decemberben tudtam meg, hogy harmadik generdciés holo-
kauszt tulélé vagyok. Februdrban tudtam meg, hogy a nagyapdm éngyilkos volt... Az apai nagyné-
ni a nagymamat okolta a nagypapa éngyilkossdga miatt. Elvették a gyereket téle. Anyut 6 nevelte
fel” (44 éves, kozépiskolai végzettséggel rendelkezé n6)

Olykor a mentalis zavarral é16 személyek a segit6iktdl, a mentalis egészségligyi és szocialis
szolgaltatasban dolgozoktol szenvednek el Ujabb bantalmazast, traumatizalast.

,Egy olyan figurdval sikeriilt 6sszekeverednem, aki egy meleg pasi volt. O egy homoszexudlis pszichid-
ter 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 vonzédok, én
ezekkel a dolgokkal nem tudtam mit kezdeni.” (35 éves, diplomds férfi)

A trauma a biologiai szinttdl a tarsas szintig, az emberi funkcidk minden teriiletére kihat,
igy a segitségnek komplexnek kell lennie. A felépiiléselvi kritikai pszichiatria a Bleuler-Jung-
koncepcidt kovetve abbdl a feltételezésbdl indul ki, hogy a traumak feldolgozhatoak, a trau-
matizacios koriilmények megvaltoztathatbak, és mindez elvezethet a feléptiléshez (Harango-
26 et al. 2015, Bulyaki 2021). A traumak feldolgozasaban, a feléptilés elémozditasaban az 6n-
segit6 aktivitdsoknak nagy szerepiik van.
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Stigma mint felépiilést akadalyoz6 tényez6

»Mdsképp badnik a kozvélemény egy szivbeteggel, vagy azzal, akinek idegbsszeroppandsa van. Nem
vagyunk tisztdban a szavak valddi jelentésével. Az emberek félnek, kirekesztik az ilyen embereket.
Végigélni ezt is nagyon nehéz.” (35 éves, kozépiskolai végzettséggel rendelkez6 né)

Az interjualanyok meglatasa szerint a mentalis zavarhoz kdthet6 stigmatizacié neheziti a
tarsadalomban az aktiv részvételt. Jelen kutatas tapasztalata alapjan az interjualanyok életé-
ben az Onstigmatizacié az, ami hangsulyosabban van jelen a megélt stigmaval szemben.
A mentalis zavarral él6 személyek a megbélyegzésnek kiilonosen kitett csoportot alkotnak.
A felépilést leginkabb a stigmatizacio neheziti. A stigma elveheti a hitet és a reményt a fejl6-
dés lehetGségére vonatkozodan, igy a felépiilés elérhetetlennek tlinhet (Bulyaki 2021).

A stigma tipusai

Parcesepe és Cabassa (2013) szerint a k6zosségi stigma negativ attit(idok és hiedelmek sokasa-
gat foglalja magaban, ezek arra 6sztonzik az egyént, hogy a mentalis zavarral él6ket elkeriljék,
diszkriminaljak, féljenek télik. A kozvélemény gyakran tekinti a mentalis zavarral él6 szemé-
lyeket veszélyesnek, akiktdl félni kell. A veszélyesség megitélése lehet felelGs a szkizofrénia, a
szkizofréniaval él6 személy kevésbé pozitiv megitéléséért — vagyis a stigmatizacidért (Sztan-
csik 2017, Bulyaki 2021).

Watson és munkatarsai szerint (2007), amennyiben egy mentalis zavarral él6 személy 6n-
magara nézve igaznak fogadja el a kulturalis sztereotipiakat, 6nstigmardl beszélhetiink (Bulya-
ki 2021).

Amikor az egyén a mentalis zavar valamely diagnézisat megkapja, a mentalis zavarhoz kap-
csolodo degradald attitlidok, amelyeket eddigi élete soran tarsadalmilag elfogadottnak érzé-
kelt, relevanssa valnak a szamara (Szabo 2017, Bulyaki 2021).

Az anticipalt diszkriminacié dndiszkriminacioban manifesztalédhat. A mentalis zavarral
élok a stigmatizaciotdl valo félelem miatt elkeriilik az olyan helyzeteket, ahol stigmatizalod-
hatnak. A parkapcsolatoktdl, a munkavégzéstdl és szamos tarsas, kapcsolati helyzettdl
visszahtzodhatnak. Ez a folyamat eredményezheti az elmaganyosodast, izolaciot (Bulyaki
2021).

,En az elsé 6ran beismertem, hogy mi a betegségem, meg akartam elézni a dolgokat, azt hittem,
hogy mindenki latja rajtam, hogy tudathasaddsom van.” (29 éves, diplomds férfi)

Az asszociativ stigma révén a hozzatartozdok és a mentalis egészségligyben, szocialis ellaté-
rendszerben dolgozé szakemberek szenvednek el megbélyegzést annak kovetkezményeként,
hogy egy szocialisan erdsen stigmatizalt csoporttal allnak kapcsolatban (Szabé 2017, Bulyaki
2021). A mentalis zavarral él6 személyeket segit6 szakembernél a munkahelyén megélt stressz
és elégedetlenség fokozodik a rajuk kivetiil6 asszociativ stigma hatasara kialakulé deperszona-
lizacid, és érzelmi kimeriilés kovetkeztében (Acs 2020).

Ugyan az egyik legfobb erdforras a feléplilés soran a csalad, van, amikor a természetes ta-
maszként jelenlév6 hozzatartozok stigmatizaljak a mentalis zavarral él6 csaladtagjaikat.
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LAnyukdm mondta, hogy 6 megmondta, hogy bolond vagyok, az orvosok megnyugtattdak, hogy
nem az 6 nevelése miatt.” (46 éves, kozépiskolai végzettséggel rendelkezé né)

Thornicroft és tarsai (Thornicroft et al. 2009) az INDIGO-kutatas keretében 27 orszagban
megkérdezett 732 szkizofréniaval él6 személy adatait felhasznalva felmérték a diszkriminacio
el6fordulasat szkizofréniaval érintettek életében. A megkérdezettek 47%-a tapasztalt diszkri-
minaciot a baratsag, 43% a csaladi élet, 29% a munkavallalas soran, 64% el6feltételezte a meg-
kulonboztetést a munkaban és a tanulasban, 72% eltitkolja a diagnoézist, 38% érzi diszkrimina-
tivnak a szakembereket.

Sokszor hianyos a csaladtagok, baratok ismerete a mentalis zavarra vonatkozoéan, nem ér-
tik a hozzatartozojuk életében beallé valtozasokat. A mentalis zavarral él6 személyek komplex
rehabilitacidjanak eredményességét noveli, ha a hozzatartozoéik bevonasaval valésul meg a
tamogatas, melynek keretében tobbek kozott megjelenik a pszichoedukacié™ is (Bulyaki
2021).

Sajnos el6fordul, hogy talalkozhatunk az egészségligyi ellatasban dolgozok altal kifejtett
stigmatizalo6 hatassal.

,...0rV0s az édesanyamnak azt mondta, hogy a maga lanyabdl soha nem lesz egész ember. Tehat
féiskoldra jarni nem, nem lesz csalddja, nem lesz onelldté. Es akkor X nevii gydgyszertdl kaptam
gyégyszer mellékhatdst és szdjzdram volt. Es folyt a nydlam. Es olyan kiszolgdltatott helyzetben ott
dlltam az anyukam mellett, szajzdrral, folyé nydllal és mindent hallottam, amit a féorvos ur mon-
dott... Es akkor én igy megfogadtam, hogy én nem hagyom ezt, hogy igy legyen, és hogy én kiizdeni
fogok ez ellen, hogy énbelélem teljes értékii ember legyen.” (46 éves, diplomds né)

A pszichoszocialis rehabilitacio eredményességét befolyasolja a mentalis egészségiigyben
és a szocialis ellatasban dolgozok attitlidje. A mentalis zavarral é16 személyek elveszitik a remé-
nyliket és megfelel6 aktivitasukat a felépiiléssel kapcsolatban a stigmatizacio kovetkeztében.
Corrigan és Penn harom alapvet6 stigmacsokkentd stratégiat kilonit el, melyek a kdzdsségi
stigma csokkentését célozzak meg: a tiltakozast, az oktatast és a személyes kontaktust (Szabd
2017, Bulyaki 2021).

Az interjualanyok meglatasa szerint a stigmatizacio kezelését elGsegit az oktatas, a hiteles
tajékoztatd el6adasok, tapasztalati szakértk aktiv részvételével.

,...a tdjékoztatds, az nagyon fontos azért, gy gondolom. Tehat hogy az egyik elsé lépés a tajékoz-
tatds. De nehéz lehet, mert milyen forumokon lehet? Tehdt televizioba, radioba, csak pont az ellen-
tétje jon ennek le. Tehat nem arrol van szé, hogy ismertetnék a nehézségeket, vagy edukalndk a to-
megeket, hanem inkdbb a félelemkeltés vagy a félreinformalds jellemzé, ugy gondolom... kis k6zos-
ségekben voltunk, hogy nyilt napokon gimndziumokban ketté helyen is. Szerintem az is fontos, hogy
kamaszkorban, tinédzsereknél elkezdeni a tdjékoztatdst, mert 6k a jové nemzedéke.” (46 éves, dip-
lomds né)

" Pszichoedukdcio: a mentalis zavarral kapcsolatos felvilagositd tevékenység.
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Mit jelent a felépiilés a mentalis zavarral él6 személyek szerint?

JTiinettel vagy tiinet nélkiil torténik ez, az nagyjabol lényegtelen, a lényeg az, hogy jol érezzem ma-
gam. Az 6rémben és az életemben. Nekem ez a felépiilés.” (50 éves, kozépiskolai végzettséggel ren-
delkezé férfi)

,Bolcsesség és értelem” (25 éves, kozépiskolai végzettséggel rendelkezo férfi)

A pszichiatriai rehabilitacios program jelentés része a klinikai felépulést helyezi el6térbe.
Slade (2009) megkozelitésében az alapvetd cél a mentalis zavarral él6k személyes felépiilésé-
nek tamogatasa, tehat a klinikai felépiilés a személyes felépiilésnek alarendelt cél. A személyes
feléptilés kiemeli a remény, a jelentés és identitas, valamint a személyes felel6sség jelent6ségét
(Szabé 2014, Bulyaki et al. 2020).

Felépiilést elosegit6 tényezok

A felépiilést elGsegitd tényezdk az interjialanyok meglatasa szerint:
« akaraterd, onhatékonysag hite (4 f6)
« oromteli célok (3 f6)
« tamogatoé csaladi és barati kapcsolatok; inspirald, tamogaté személy (10 f6)
« kozosségi pszichiatriai ellatas, csaladgondozas (11 f6)
« elfogado, tamogato, reményt ado segité kapcsolat (3 f6)
« Onsegités, sorstarsi segités (5 f0)
« spiritualitas (2 f6)
« munkavallalas (5f6)

A felépiilést elGsegito tényezdk kozill legtobben a kozosségi pszichiatriai ellatast, csalad-
gondozast (11 f6) és a tamogat6 csaladi, barati kapcsolatokat és az inspirald, timogato szemé-
lyek jelenlétét (10 f6) nevezték meg.

A fentiekben felsorolt tényezok jol korvonalazzak, hogy a felépiilés soran maga a felépilo
személy a kulcsszerepld, ugyanakkor fontos szerepe van a tamogato kiils6 eréforrasnak is. Az
alabbiakban részletes bemutatasra kerlilnek a felépiilok szerint felépiilést elGsegitd tényezok.

Akaraterd, 6nhatékonysag hite

,En akartam meggyégyulni. Nem csak dumdltam a gyégyuldsrol. Tettem is érte. A gydgyszereket is
szedtem.” (63 éves, 8 osztdllyal rendelkezd férfi)

LAkarateré. Mdrpedig ki akarok ebbdl jonni.” (38 éves, kozépiskolai végzettséggel rendelkezé nd)

Az 6nhatékonysag, akaraterd kérdése visszatéré6 momentum volt az interjualanyokkal valo
beszélgetés soran. Azt, hogy valaki mennyire tartja magat hatékonynak egy szituacidban,
mennyire érzi azt, hogy befolyasolni, kontrollalni tudja azt, nagy jelentéségli az illeté énképe
és onértékelése meghatarozasaban. A szituacio feletti kontroll észlelése szerepet jatszik a
stresszel valé megkiizdésben, a kontroll feltételezett hianya a tehetetlenség allapotahoz vezet-
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het. A pszicholdgiai reziliencia kapcsan az énhatékonysag, autonémia és kontroll tényezéi ki-
emelkedé jelentéségliek, tovabba a mogottitk meghiiz6do személyiség, a reziliencia szocialis
tényez6i kapcsan pedig a tarsas tamogatas és produktiv kozosségi aktivitas (Szabd 2019, Bu-
lyaki 2021).

Oromteli célok

»Segitettetek célokat megfogalmazni. Onnantél kezdve, hogy az 6rémét megtaldljam, mert ma-
gamtol nem taldltam volna meg. Az énsajndlatban tivornydztam. Sajat magamat a hajamndl
fogva kellene kirangatni az énsajndalat mocsardabdl... Amit a szakemberek segitettek benne, hogy
szépen lépésrél lépésre ki lehet integrdlni a tarsadalomba. Az 6romforrds elfeledteti, megfeledke-
zem, hogy nekem van tragédiam vagy veszteségem. A csaldd és a szakemberek segitenek, ha az
ember elvesziti a pozitivumot, azt ami 6rémet okoz... Nem csak az élet borus oldalat kell, hogy
lassam...” (29 éves, diplomads férfi)

A személyes célok az egyik legfontosabb eszkozt jelentik az egyén és tarsas kdrnyezete ko-
zotti interakciokban. A személy motivaltsaga, aktivitasa nagymértékben annak fliggvénye,
hogy milyen mértékii a megfelelés a személyes, dromteli céljai és a kornyezet adta lehetdségek
kozott. A mentalis zavarral él6 személyeket rovid és hosszu tavu céljaik elérésében akadalyoz-
hatjak a mentalis zavarukbodl adodé problémak, az 6nallo életvitelhez szlikséges életviteli
készségek és a problémakkal valé megbirkdzas nehézségei. A kdrnyezeti lehetdségekre pedig
kedvezotleniil hat a mentalis zavarral él6 személyeket koriilvevo stigmatizacio. Az adaptiv
mukodéshez sziikséges a felépiilést akadalyozd tényezok elharitasa, a tamogaté lehetdségek,
forrasok feltarasa, amennyiben ez nem lehetséges, akkor alternativ utak megtalalasa sziiksé-
ges. A komplex biopszichoszocialis rehabilitacio ezt segiti el (Bulyaki 2021).

Tamogato csaladi és barati kapcsolatok — Inspiralé, tamogaté személy

,Hat a csaladtol rengeteget. Anyukamtél és a barataimtol. Ugye igy mar elmondtam, hogy nagyon
tamogato supportiv kdrnyezet vesz... Tehat az, hogy rendszeresen jottek hozzam a zdrt osztdlyra,
az annyira meghaté volt, hogy nem, nem hagytak magamra és hogy ott bizony volt olyan, akinek
nemhogy széval a csalad se jétt, nekem meg a bardtok is. Es ez annyira meghaté volt.” (46 éves,
diplomds n6)

LA bardtsag maga segitség. Meg tudjuk beszélni a dolgokat, kolcsondsen segitiink egymdsnak. Az

egy kolcsonds segitségnyujtds.” (48 éves, diplomds férfi)
,Megismertem egy miivészt, 6 lett a tandrom 2010-ben, és felfigyelt rdm, biztatott. O tij reményt

adott az életemben és visszatéritett. Azéta boldog vagyok, és megtaldltam az életem értelmét. Ad-
dig senki sem dllt mellettem, nem inspiralt senki.” (46 éves, kozépiskolai végzettséggel rendelkezé né)

A feléplilés folyamata nem csak a felépiil6 személyt érint valtozasi folyamat. A mentalis
zavarbdl a felépiiléshez vezetd (ton meghatarozo szerepiik van a csaladtagoknak, hozzatarto-
zb6knak, baratoknak. A természetes tamasz altal nydjtott tamogatas vagy éppen ellenkezéleg,
a tamogatas hianya jelentésen befolyasolja a felépiilés kibontakozasat (Bulyaki 2021).
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Elfogado, tamogato, reményt ado segit6 kapcsolat professziondlis segité szakemberekkel

LHat itt ez a rengeteg segitség, amit kapok, hogy van kiut. Tehat hogy az alagut végeén kisiit a nap.
Tehat hogy nem a sététségben botorkdlok, és tapogatozok, és jobbra-balra lecsapok. Hat most is az
X doktorné megnyugtatott, hogy XY fogunk kiizdeni a gondnoksdg alél valé levételrél. Es én bizom
benne, hogy neki van olyan tapasztalata és hogy reménytelen helyzetben, hogy megnyugtaté vd-
laszt kapok arra, hogy a kiizdelmemben nem vagyok egyediil” (46 éves, diplomds né)

X Alapitvany volt, alapitvanyi szinten, ahol nem darab, darabra mennek a betegek.” (32 éves, dip-
lomds férfi)

Meghatarozo jelent6ségl a felépiiléshez vezet6 Gton a mentalis zavarral él6 személy és a
segitd szakember kozotti kapcsolat. A szakember mint Gtitars a fejlédéshez vezet6 (ton mod-
szereket, eszkdzoket, megértést, tirelmet, elérhetGséget, tamogatast, odafigyelést, embersé-
get, embertarsi szeretet ad a mentalis zavarral kiizd6 embertarsanak és csaladjanak (Bulyaki
2021).

Kozésségi pszichiatriai ellatds, csaladgondozas
(hatékony pszichoszocidlis rehabilitaciés stratégidk)

... leamben dolgoznak. Volt szocidlis munkds. Mikor nagyon rosszul voltam, akkor X névér kijétt a
lakdsra. A névér is ebbe bekapcsolddott. Gydgyszerre volt sziikség amikor tavaly visszaestem. Dok-
tornd kijott lakdsra. Tehat hogy a kézosségi ellatasnak ez a teammunka része, ez nagy segitség volt
szamomra. Nem voltam magamra hagyva.” (46 éves, diplomds né)

A koz0sségi pszichiatria a kozosségben elérheté mentalis egészséget eldsegito szolgaltata-
sok biztositasat, a tarsadalmi kirekesztés és izolacio felszamolasat, a kozosségben integralt éle-
tet segiti el6 a mentalis zavarral él0k segitése kapcsan. A pszichiatriai rehabilitacio tovabbi
célja, hogy a mentalis zavarral él6 személyek szamara hozzaférhetové tegye ugyanazokat a
szocialis, foglalkoztatasi és szabadidds aktivitasi lehetGségeket, amelyek a kdzosségben él6
tobbi ember szamara is hozzaférhetd. A pszichiatriai rehabilitacié 6sszekapcsolja a mentalis
zavarral él6 személyek szamara fontos személyes, oromteli célokat azokkal a pszichoszocialis
szolgaltatdkkal, amelyek mérsékelik a korlatozottsagot és elSsegitik a felépiilést (Liberman
2010, Bulyaki 2021).

Munkavallalas

A munkaba valo elhelyezkedés a megoldds, nem az, hogy a betegeket Gsszegytijtik. Annyi volt a
Lipéton a rehabilitdcio, hogy begydgyszereztek minket, hoztak csavart és anyat, azt kellett dsszerak-
ni. Mdsnap szétszedni. Rohej volt az egész.” (65 éves, diplomds nd)

»Mindenkinek fontos lenne, hogy valamit dolgozzon. Legyen minden napra valami fix tevékenység,
amit végez. Amit szivesen vagy kevésbé szivesen végez munkat. Mindenképpen jo, ha van egy fel-
adat, amit végez. Legyen munkahely is a mentdlis problémdkkal éI6 emberek szamdra” (48 éves,
diplomds férf1)
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A munka mind a tarsadalom, mind a kdzosség szamara hasznos tevékenység, melybe bele-
tartozik az 6nkéntes munka is. A mentalis zavarral él6 személyek felépiilését tamogatd pszi-
choszocialis stratégiak kozott kulcsfontossagl a munkarehabilitacié. A nyilt munkaerépiaci
foglalkoztatas az, ami jelentdsen csokkenti a mentalis zavarral é16 személyek stigmatizaciojat
és elGsegiti a tarsadalmi reintegraciot (Bulyaki 2021).

Spiritualitds
»Elkezdtem sajat magamnak keresni dolgokat. Prébdltam sajat magamat felépiteni. Plusz a vallds.

Visszatértem az egyhdzhoz. Megint elkezdtem misére jarni. Sajat magamat épitettem fel, nem vet-
tem igénybe semmit” (38 éves, kozépiskolai végzettséggel rendelkez6 né)

A felépiiléshez vezetd uton er6t adhat az, hogy van egy Felsébb Er6, amire, akire mindig
lehet szamitani, még az élet legkilatastalanabb helyzeteiben is. Az erébe vetett hit reményt ad
és erésitheti a problémaval kiizd6 személyt a valtozas utjan (Bulyaki 2021).

Onsegités, sorstdrsi segités

LHat hogy mas is kiizd hasonlo problémadval. Azelott azt hittem, hogy egyediil én vagyok bipoldris.
Es hogy szdmtalan ember él ilyen nehézséggel. Es nyilvan egy egészséges baratom, aki nem kiizd
bipolaritassal, nem tudja, mi az a pszichotikus tiinet, nem tudunk a pszichozisrol beszélni, mert
nem élte dt. De itt egy csoportban tudunk err6l beszélni, mert 6k is atélték, hogy mi az. Meg tudom
osztani az élményt, mert érti, hogy mirél beszélek.” (46 éves, diplomds né)

,Szoval szerintem a segités nem csak abbol dll, hogy elmegy a pszichidaterhez és egy jot beszél vele,
hanem egyrészt ha elmegy egy ilyen dnsegité csoportba, akkor ugye bardatokat szerezhet, mdsrészt
jol tud szérakozni, plusz még gyogyul is és mdsoknak is tud esetleg segiteni.” (22 éves, diplomds né)

Az interjuk elemzése soran megjelenik a felépiilés utjan a sorstarsi segités kiemelkedo sze-
repe. A mentalis probléma megjelenése a csaladban traumatizalhatja a mentalis zavarral él6
személyt és hozzatartozoit. Sokszor az érintettek az adott mentalis zavarra vonatkozo hiteles
informaciok hianyaban, kétségbeesve élik meg a mindennapokat. Az 6nsegité csoportok le-
hetGséget teremtenek arra, hogy hasonlo élethelyzetben Iévo emberek talalkozhassanak egy-
massal és megélhessék, hogy nincsenek egyediil a problémaikkal és sorstarsi segitséget, tamo-
gatast kaphatnak a problémakkal valé megbirkdzasban (Bulyaki 2021).

A felépliilés folyamatat elGsegiti, ha az izolaciot érzelmi tartalommal atsz6tt kapcsolatok
valtjak fel, ha a mentalis zavarral él6 ember felelGsséget vallal 5nmaga sorsaért a masoktdl vald
fliggOség helyett.

A segit6 szakembereknek arra kell torekedniiik, hogy segitsék a mentalis zavarral él6 sze-
mélyeket és hozzatartozdikat a megfelelé onértékelés, a remény, az elégedettség elérésében,
abban, hogy képesek legyenek elérni 6romteli céljaikat. A segit6 munka gyiimolcse lehet,
hogy a mentalis zavarral é16 személyek felszabadulnak a problémaik okozta korlatozottsagbdl.
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OSSZEGZES

Jelen munka keretében ismertetett kutatas fokuszaban a mentalis zavarbol felépilt személyek
altal fontosnak tartott felépiilést eldsegit6 tényezok feltarasa allt, tovabba az, hogy a mentalis
zavarral él6 személyek hogyan latjak, mit jelent a feléplilés szamukra. A felépiiléshez hozzaja-
ruld tényezOk ismerete elGsegitheti a felépiilés értékekre tamaszkodoé szolgaltatasok fejleszté-
sét, hatékony m(ikodtetését, ezaltal a felépllok eredményesebb segitését.

Felépllést el6segito tényezOk az interjualanyok meglatasa szerint az akaraterd;, 6nhaté-
konysag hite; az 6romteli célok; a tamogat6 csaladi és barati kapcsolatok, tamogatd, inspirald
személy; a kozosségi pszichiatriai ellatas; reményt add segit6 kapcsolat; onsegités; spiritualitas;
munkavallalas. Meglatasunk szerint a valtozas Gtjan maganak a felépilének van kulcsszerepe,
de fontos kiilsé eréforrasként jelentGs szerepe van a csaladnak, baratoknak és a tamogatd
szakembereknek (akik a kozosségi pszichiatriai ellatas keretében személyre szabott segitséget
nyUjtanak) és a sorstarsi segitoknek. A felépiilés eredménye a személyiség gazdagodasa, mely-
ben az ,utitarsak” is osztoznak. Fontos, hogy a segité szakemberek higgyenek a mentalis zavar-
ral él6 embertarsaink fejlodésre valo képességében. Gyakran ez a hit ad reményt a kliensiink
valtozashoz fliz6d6 reményéhez. A felépiilés-alapu kozosségi ellatas hozzajarul a pszichiatriai
rehabilitacio hatékonysaganak fokozasahoz. A kozosségi pszichiatriai ellatas a pszichiatriai re-
habilitacio optimalis kozege. A feléplilés értékei és a bizonyitékon alapulbéan hatékony pszi-
choszocialis rehabilitacios intervenciok egymast er6sit6 hatast fejtenek ki (Harangozé6 - Bod-
rogi 2009, Bulyaki 2021). A magas szinvonall rehabilitacios szolgatatasok biztositasahoz nél-
kulozhetetlen, hogy jol képzett szakemberek legyenek jelen a terepen. Tovabbi cél, hogy
minden érintett szamara hozzaférhetéek legyenek a kozosségi pszichiatriai szolgaltatasok™.
Latnunk kell, hogy jelenleg az 1/2000-es SZCSM-rendeletben megjelend kozosségi ellatasban
szerepld szolgaltatasi elemek hatterében l1évé modszertan nem minden szolgaltatonal jelenik
meg modszerhlien. Fontos lenne a szolgaltatok mindségellendrzése és ezen mindségellenor-
zésben a felhasznalok jelenléte.

Fontos feladat a stigmaval szembeni kiizdelem, hisz sokszor ez a legnagyobb akadaly a fel-
épiilés utjan. A tarsadalom érzékenyitése, a stigmatizacioval szembeni harc része a mentalis
zavarral él6ket segit6 tevékenységnek. A feléplilés elérése egy teammunka eredménye, ahol a
team kulcsszerepl6je a mentalis zavarral él6 személy. A felépiilé aktivitasa elengedhetetlen.
A csaladtagok, baratok, onsegitd kozosségek, szakemberek kdzos tamogatasanak gyiimdlcse
a pozitiv fejlodés elérése. Fontos, hogy ez a szemlélet és értékek részese legyen a segité szak-
ember munkajanak.

2 Pszichiatriai betegek kozosségi ellatasa, pszichiatriai betegek nappali ellatasa
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