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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A felépiilés magaban foglalja az 0j élet értelmének és céljainak kifej-
lesztését, abban a periodusban, amikor az ember meghaladja a mentalis zavar' katasztrofa-
janak kovetkezményeit. A pszichiatriai ellatast felhaszndlok® eltérd tényezoket emelnek ki
a sajat ¢életiikben a felépiilés legfontosabb szempontjaként. Ez is mutatja, hogy a felépiilés
egy ut, amely nagyon személyes €s mindenkinél mas-mas szempont, érték kap prioritast.
A felépiilésut megértését legjobban az érintettek tapasztalati tudasa vilagitja meg.

Modszer: A jelen tanulmany célja, hogy tapasztalati szakértokkel k6zosen vizsgaljuk meg és
mélyitsiik el a felépiilés megértését. A felépiilésalapt szemlélet 1ényeges eleme, hogy a felépiilok

' Mental disorders: A WHO (2019) definicidja szerint a mentalis rendellenességek koz¢ a kiilonb6z6

tiinetekkel jellemezhetd problémak széles kore tartozik. Az azonban altalanossagban elmondhato roluk,
hogy a zavart gondolatok, érzelmek, magatartas és a masokkal val6 zavart kapcsolatok jelenléte
a meghataroz6. A dokumentum példaként emliti a gyermekkori magatartaszavart, a depressziot,
a szorongast, a bipolaris zavart és a szkizofréniat.

A szerzék gyakorlataban (Semmelweis Egyetem, Kozosségi Pszichiatriai Centrum, Ebredések
Alapitvany) a pszichiatriai betegek részére nyujtott kozosségi alapellatas esetén a kiilon jogszabalyban
a BNO 10 kodkényv F 20-29, 31-32, vagy 40—42 diagnézisba tartozo ellatottak kore tartozik ide.

2 A pszichiatriai ellatast igénybe vevé személyek onmagukat sokszor a szolgaltatas felhasznéaldjaként
definidljak, a kdzosségi pszichiatriai ellatdsban mas fogalmak is hasznalatosak, pl. ellatottak, gondo-
zottak.
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a terapia, a kutatas és az oktatas soran egyenrangu tarsaink legyenek, és az 6 tapasztalatuk
mint tapasztalati evidencia jelenjen meg a kutatasi eredmények palettajan. Ezt a torekvést és
gyakorlatot kdveti a jelen tanulmany is. Tanulmanyunkban a szakirodalmi alapok attekinté-
se mellett a tapasztalati szakértd szerzétarsak személyes tuddsara timaszkodunk.
Eredmények: A felépiilés, a valtozas Gtjan maganak a felépiilének van kulcsszerepe. Am
fontos kiils6 eréforrasként jelentds hatasa van a csaladnak, a barati kapcsolatoknak, a tamo-
gatd szakembereknek (akik a kozdsségi pszichiatriai ellatas keretében személyre szabott
segitséget nytjtanak), illetve a sorstarsi segitéknek tigyszintén.

Kulcsszavak: mentalis zavar, felépiilés, klinikai (objektiv) felépiilés, személyes (szubjektiv)

felépiilés, felépiilést eldsegitd tényezdk, tapasztalati szakértd

BEVEZETES

A felepiilés fogalmat sok, egymashoz kapcso-
16d6 definicio dsszessége alkotja. A felépii-
1és fogalmat nem konnyli meghatarozni.
A pszichiatriai ellatasban, a klinikumban
dolgoz6 orvosok inkabb a mérhetd tényezo-
ket, valtozasokat tartjak fontosnak. Példaul
képes-e az érintett személy az 6nallo életvi-
telre, van-e munkéja, képes-e a gyogyszer-
szedést onalléan kézben tartani (Liberman,
2010; Bulyaki és mtsai, 2018). A mentalis
zavarral €16 emberekkel folyd segitémunka
egyik kulcskérdése, hogy mely tényezdk
jatszanak meghatarozd szerepet a mentalis
zavarbol valo felépiilés soran. A jelen tanul-
many egyik szerzéjében (Bulyaki Tiinde)
a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasa
teriiletén segitéként eltoltott évek, majd
a kozosségi pszichiatriai gondozo képzésé-
ben, valamint az egyetemi oktatd-kutatd
munkaban szerzett tapasztalatok nyomén
fogalmazodott meg annak gondolata, hogy
sziikséges kozelebbrol megvizsgalni magat
a felepiilées fogalmat, és az abban szerepet
jatszo tényezoket.

A kovetkezokben a felépiilés fogalmat
jarjuk korbe a szakemberek elméleti és
gyakorlati tudasbazisara, majd a tapasztala-
ti szakértOk személyes sorsukkal hitelesitett
tudasara tamaszkodva.

A FELEPULES
A Kklinikai felépiilés fogalma

A klinikai felépiilés fogalma kimeneti szem-
pontu megkozelités, amely a kimeneti allapo-
tot irja le. E leiras a klinikusok megfigyelé-
se és értékelése alapjan torténik, a leiras nem
individualizalt, hanem a leiré pszichiatria
kategoriarendszerébe illeszkedd ,,besorolast”
képvisel. A klinikai felépiilés kritériumai
kozott szerepel, hogy az adott személy ren-
delkezik elézetesen felallitott diagndzissal,
de jelen allapotban az ahhoz kapcsolddo diag-
nosztikai kritériumok nem allnak fenn; tobb
mint 5 év telt el az utolsé korhazi felvétel
utan; pszichoszocialis funkcidi jelenleg
,,normal savban” vannak (GAF-pontérték pl.
> 65 pont);* antipszichotikus gyogyszereket

> A Global Assessment of Functioning (GAF) Skala az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kidol-
gozott Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének (DSM) V. tengelyén 50 pontos

(Liberman, 2010).
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csak alacsony dozisban hasznal (Szabo,
2014a; Bulyaki és mtsai, 2018). A felépiilés
kritériumainéal Liberman és Kopelowicz
(2002) emellett kiemeli a teljes tiineti remisz-
sziot; azt, hogy a mentalis zavarral é16
személy allapota legalabb két éve stabil;
képes a teljes vagy részideji munkavégzés-
re vagy tanulasra, ami hasznos, eredményes,
egyuttal a mentalis zavarral €16 személy élet-
koranak megfeleld. Fontos eleme a kritéri-
umrendszernek, hogy fiiggetlen életvitelt
képes folytatni — informalis gondozok
(csaladtagok) ellendrzése nélkiil — és bensé-
séges csaladi, barati kapcsolatokkal rendel-
kezik.

Egy masik megkozelités a felépiilok
szempontjait kdveti, és ez a legelfogadottabb
iranyzat. ,,Anthony szerint a felépiilés egy
nagyon személyes valtozasfolyamat.
A mentalis zavarbol adodo akadalyok, korla-
tok ellenére a személyes felépiilés egy kielé-
gitébb és reményteljesebb élet esélyét terem-
ti meg, egyben Uj jelentést és célt ad az egyén
¢életének, és lehetéséget kinal arra, hogy
taljusson a mentalis zavar kovetkezménye-
in” (Anthony, 1993: 13, idézi: Bulyaki és
mtsai, 2018: 7). A legtobb szakirodalom tgy
irja le a felépiilés fogalmat, hogy ebben
a folyamatban az egyének atveszik az iranyi-
tast a sajat életiik felett (Francis, 2014).

A személyes felépiilés fogalma

A mentalis zavarral élo személy szemszoge-
bol nézve a személyes felépiilés azt is jelen-
ti, hogy az életét nem egészségiigyi vagy
szocialis intézményben tolti, ahol masok
ellendrzik az életét. Képes mentalis zavara
ellenére életét iranyitani, formalni, mikoz-
ben nem fiigg sziikségszertien a gyogysze-
rektol, st akar gyogyszermentesen is tiinet-
mentes ¢letet élhet.

Ezen megkozelités fontos eleme, hogy
a tavolsagtartas, izolacid helyett aktivabb
részvételt feltételez az életben, mindez
avédekezd elutasités helyett a mentalis zavar
kovetkeztében kialakulo valtozasokkal valod
szembenézést ¢és elfogadast Osztonzi.
A felépiilésfogalom jelentése tagabb, mint
a gyogyitas hatasara bekovetkezd valtozas.
Nem egy koriilhatarolt elméletre épiil.
A pozitiv pszichologiai fejlédésnek sokféle
utja 1étezik. Fontos azt is latni, hogy a felépii-
1és 1étrejohet professzionalis segitd szak-
emberek beavatkozasa nélkiil is. Elmondha-
to, hogy a felépiilés nagyon egyéni, mélyen
személyes valtozasfolyamat, amelyben
a batorsagnak, az akaraterdnek és a jovobe
vetett reménynek, hitnek fontos szerepe van.
A felépiilés soran meger6sodik az a torek-
vés, hogy a mentalis zavarral €16 személy
visszaszerezze az iranyitast az élete felett,
és egy olyan pozitiv onkép formaldodjon,
amely nyoman az egyén elsGsorban nem
»pszichiatriai betegnek” latja 5Snmagat (Slade,
2009; Szabo, 2014a). Ennek hozama az
onstigmatizaci6 terhe aldl vald felszaba-
dulas.

A felépiilés folyamata nem csak a felépii-
16 személyt érinti, nem csupan dnmagara
tamaszkodik a valtozas soran, hanem felté-
telezi masok tdmogato jelenlétét (pl. csalad-
tagok, baratok). A felépiilés nem linearis
folyamat, sokszor visszalépésekkel tarki-
tott ,,utazas”. A visszaesés semmiképpen sem
akadalyozza a felépiilési folyamatot, hanem
egy masik szakaszba valo tovabblépést jelent
(Noiseux és mtsai, 2009).

A felépiilés jelenségét alapvetden
a mentalis zavar okozta akadalyozottsaggal
sikeresen megbirk6zok beszamoldin, szemé-
lyes narrativakon keresztiil irtak le, mikoz-
ben a felépiilés koncepcidjanak empirikus
vizsgéalata meglehetésen problematikus.

ALKALMAZOTT PszicHoLoaia 2020, 20(2): 59-76.
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A felépiilés fontos jellemzdi jol megfoghatok,
igy aremény, az optimizmus, az ,,empower-
ment” (a szocialis munkaban: hatalom-
tél megfosztottak hatalomhoz juttatdsa;
témank szempontjabol értelmezve: a felépii-
16 megkiizdoképességének megerdsitése, erd-
feszitéseinek facilitalasa, ahol a segitd munka
alapvetd torekvése az, hogy az egyén képes-
sé valjon arra, hogy sajat életének formalo-
jalegyen) és az élettel kapcsolatos elégedett-
ség érzése (Szabo, 2014a).

Mit jelent a felépiilés a mentalis zavarral
é16k szerint?

A mentalis zavarbdl 6nmagukat felépiiltnek
tekinték sokféleképpen fogalmaztak meg,
hogy mit jelent szamukra a felépiilés.

., Deegan kisasszony, a maga betegsége
szkizofrénia. A szkizofrénia ugyanolyan
betegseg, mint a cukorbaj. Ahogy a cukor-
bajosnak életiik végéig gyogyszert kell
szedniiik, ugyanugy maganak is élete
vegeig gyogyszert kell szednie. Ha befek-
szik hozzank, a korhazba, akkor azt
hiszem, valahogy kilabolhat beldle. Jol
emlékszem rd, hogy az orvos szavai ugy
hatottak ram, mintha eliitétt volna egy
kamion.” (Csontos, 2017: 1)

Patricia Deegan, aki tapasztalati szakértobol
valt professzionalis segitdvé, a felépiilés
kapcsan a kovetkezoket gondolja:

., Kezdd élni az életedet, ne a diagnozi-
sodat. A diagnozisom nem hatdroz meg.
A tiéd sem hataroz meg téged. Nem ugy

4

épiiliink fel, mint ahogy egy auto megja-
vul. Aktivnak kell lenniink. A felépiilés
azt jelenti, hogy megismerjiik belsé
bolcsességiinket, megtanulunk beszélni
a szakemberekkel, és meghozhatjuk
a nekiink megfeleld dontéseket.” (Deegan,
2019)

A Hanghall6 mozgalom* kiemelked6 alakja,
Ron Coleman tapasztalati szakértd, pszicho-
logus a felépiilésrol a kovetkezdket mondja.

., [A] felépiilés nem elszigeteltségben tor-
tenik, nem is torténhet ugy. Nincs esély
a gyogyuldasra, ha minden kapcsolatunk
a szakember-pdaciens modellbdl indul ki.
az egész embert érinti, és senki sem lehet
egesz, ha elkiilonitik a tarsadalomtol,
amelyben él és dolgozik. Eveken dt dlli-
tottam, hogy elmebetegség, mint olyan
nem létezik, és errdl a kérdeésrol érdekes
vitakat folytattam kiilonféle emberekkel,
tébbek kozott Marius Romme-mal’ is.
A Mariusszal folytatott vitam soran vila-
gossa valt eléttem, hogy 6 nem biologiai
meghatarozottsdagot ért a betegségen,
hanem azt, amikor egy adott személy
keptelen funkciondlni a tarsadalomban.
Ezt el tudom fogadni, hiszen ez azt je-
lenti, hogy a gyogyulast nem az orvosok-
tol kapott ajandéknak tekintjiik, hanem
kozos feleldssegiinknek.” (Coleman,
idézi: Romme és mtsai, 2015: 14)

Tapasztalati szakért6 szerzotarsaink a szemé-
lyes felépiilési tapasztalataik alapjan a kovet-
kezoket gondoljak a felépiilésrol.

Hanghall6 médszer (Hearing voices approach) kidolgozasa felhasznalok inspiralasara kezdddott el

1987-ben, célja segiteni a hanghallassal €16 tipust mentalis zavarral kiizdéket a felépiilésben.

5

Marius Romme holland pszichiater, a Hanghall6 mozgalom elinditdja.
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., A felépiilés szamomra onallo élet jelent.
Céljaim elérése lépésrdl-lépésre, nem
szabad magasra tenni a lécet, és meg kell
tanulni tiirelmesnek lenni és asszertiv-
nek. Sajat utam megtalalasa, amennyire
lehet. Miikodoképesség (funkciondlas az
életem teriiletein: munka, tanulds, csalad,
partner stb.). Hobbik, 6romék. Megsziin-
hetnek a hangok teljesen akar. Jo konf-
liktuskezelés, problémakezeld képesség.”
(G. I. gondolatai a felépiilésrol)

., A felépiilés szamomra azt jelenti, hogy
részese lehetek a tarsadalomnak, mely
a traumdk altal nehezitett napjaimbol
megtanitott elonyt kovacsolni ugy, hogy
sebeim nyalogatasa helyett tapasztalatai-
mat sorstars segitésre hasznalom fel,
mely altal én is folyamatosan épiilok.
A megélt fajdalmakat, traumakat mara
mar ugy fogom fel, hogy megprobaltata-
sok annak érdekében, hogy erdsebbé
valjak az adott teriileten, hogy hatéko-
nyabban tudjak segiteni hasonlo problé-
mdakkal kiizdé embereken. Megtanultam
oriilni és segitséget kérni és elfogadni.”
(K. J. gondolatai a felépiilésrél)

Egymastol élesen elkiiloniilé fogalom-e
a klinikai és a személyes felépiilés?

A felépiilés természetes folyamat, vannak,
akik pszichiatriai diagnozisuk és a mentalis
zavar megfoghat6 kritériumai ellenére képe-
sek tuljutni a mentalis zavar kovetkeztében
kialakul6 akadalyokon, boldogulnak az élet-
ben, és képesek elérni személyes Sromteli
céljaikat pszichiatriai rehabilitacié nélkiil.
Masok elsésorban személyre szabott pszichi-
atriai rehabilitacio altal tudnak felépiilni
amentalis zavarbol. De taldlkozhatunk spon-
tan felépiiléssel is, mikdzben dromteli célja-

ik elérése és elégedettségiik kiilonbdzo tamo-
gatd hatterek igénybevételével valosult meg.
A felépiilésben fontos tényez6 a remény —
annak felismerése, hogy a mentalis zavar
diagndzisa ellenére nem sziikségszer, hogy
a mentalis zavarral €16 ember élete intézmé-
nyi keretek kozé korlatozodjon (Szabd, 2014a).
Szamos pszichiatriai rehabilitacios prog-
ram a klinikai felépiilést helyezi el6térbe.
Slade (2009) szerint a legfontosabb cél
a mentalis zavarral ¢él0k személyes felépiilé-
sének tamogatasa (a klinikai felépiilés ennél
szlikebb, a személyes felépiilésnek alarendelt
cél). Mikozben elfogadjuk azt, hogy a komp-
lex bio-pszichoszocialis rehabilitacié fontos
eleme a felépiiléshez vezetd Gtnak, a szemé-
lyes felépiilés kiemeli a remény, az identitas,
valamint a személyes feleldsség jelentdségét.
Mig a mentalis zavarral €16 személy az
akadalyozottsagbol a felépiilés iranyaba
halad, szamos szubjektiv érzést és objektiv
tényezGt tapasztal meg. Igy példaul a reményt
egy jobb jovoben, amely a mentalis zavarbol
adodo tiinetekkel és akadalyozottsaggal valo
sikeresebb megkiizdésbol, és a pozitiv énkép
visszaszerzésébol adodik. A felhatalmazott-
sagot (képes vagyok ra, ez az én életem), mely
a célok elérésének sikerébdl és a rehabilitacio-
ban val6 részvételbdl adodik. A spiritualis
erdt, amely hittel és reménnyel koti 6ssze az
embereket. Az Onsegitést és szocialis tdmo-
gatast a sorstarsaktol, tapasztalati és kisérd
szakértoktol. A stigmatizacio lekiizdését,
amely a mentalis betegségeket és a mentalis
betegeket megbélyegzi (Liberman, 2010).

Stigma
Beszélniink kell a stigmatizaciorol, vala-
mint annak hatasairol. A mentalis zavarral

€16 személyek felépiilésének utjan legna-
gyobb akadalyként rendszerint a stigma all.

ALKALMAZOTT PszicHoLoaia 2020, 20(2): 59-76.
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A mentalis zavarhoz kapcsolodo stigmatiza-
cio elveheti a felépiilés reményét, az akadalyo-
zottsag legy6zésébe vetett hitet. A mentalis
zavarral él6 személyekhez kothet6 attittidok-
kel kapcsolatban feltételezhetd a tavolsag
tartas vagya. Thornicroft (2006) a stigma
fogalmat harom Osszetevovel jellemzi: tudast
érintd problémak, attitiidben felmeriilé prob-
1émak és viselkedésben jelentkez6 problémak.
A mentalis zavarral €16 személyek az életiik
tobb teriiletén is a lehetoségeik beszlikiilését,
diszkriminativ banasmodot élnek meg.

Parcesepe ¢s Cabassa (2013) megfogal-
mazasa szerint a k6zosségi stigma negativ
attitidok és hiedelmek sokasagat foglalja
magaban, amelyek arra 6sztonzik az egyént,
hogy a mentalis zavarral ¢l0ket elkeriiljék,
diszkriminaljak, féljenek tolik.

A kozvélemény gyakorta tekinti a menta-
lis zavarral ¢16 személyeket veszélyesnek.
A veszélyesség megitélése lehet felelds példa-
ul a szkizofréniaval €16 személy kevésbé pozi-
tiv megitéléséért — vagyis a stigmatizacioért
(Sztancsik, 2017). A mentalis zavarral €16
emberek korében nem gyakoribb az elkdvetett
biincselekmények aranya, mint az atlag lakos-
sag korében. A kozvélemény mégis az erésza-
kossagot 6sszekapcsolja a mentalis zavarral
(Bulyaki, 2019).

Watson €s munkatarsai szerint (2007)
amennyiben egy mentalis zavarral ¢él6 sze-
mély internalizalja a kozosségi stigmat, tehat
O6nmagara nézve igaznak fogadja el a kultu-
ralis sztereotipiakat, onstigmdrol beszélhe-
tiink. Amint az egyén megkapja egy mentalis
zavar valamely diagnozisat, a degradalo atti-
tlidok, amelyeket korabban az élete soran
tarsadalmilag elfogadottnak érzékelt, rele-
vanssa valnak a szamara. Ha az 6 hozzaalla-
saban, viselkedésében is megmutatkoztak
korabban az elditéletek, még inkabb ugy
érezheti, hogy a mentalis zavar kettétori

¢életét (Watson, 2007). Az érzékelt stigma az
onértékelés csdokkenéséhez vezethet.

Az anticipalt diszkriminacié ondiszkri-
minécioban manifesztalodhat. A stigmatiza-
ciotol valo félelem miatt a mentalis zavarral
¢10 személyek elkeriilik az olyan helyzeteket,
ahol stigmatizalodhatnak. A mentalis zavar-
ral é16 személyek a parkapcsolatok, a munka-
végzés és szamos tarsaskapcsolati helyzettol
visszahtuzodnak. Ez a folyamat elmaganyoso-
dast, az életmindség romlasat, tarsadalmi
marginalizaciot eredményezhet.

A SZEMELYES FELEPULES TENYEZOI

Ha a mentalis zavarral él6k nehézségeit diag-
nosztikai kategoriak mentén kozelitjiik meg,
olyan struktura jon létre, amelyben szamos
negativ kdvetkezménnyel kell a mentalis
zavarral érintetteknek szembenéznie: igy
példaul a ,,mentalis beteg” identitasmeghata-
roz6 szerepével, a sajat sors feletti hatalom
elvesztésével, a reményvesztéssel, a feladas-
sal, a tarsas kapcsolatoktdl vald visszahuzo-
dassal, az izolacioval és a marginalizacioval.

A felépiilésértékekre tamaszkodo pszi-
choszocialis-rehabilitacios szolgaltatasok
ezzel allitjak szembe a felépiilés tényezdit,
areményt, az 6nbecsiilést, a személyes iden-
titast, az etnikai identitast, a kulturalis identi-
tast, a nemi identitast, a megszabadulast
a beteg identitastol (Szabd, 201a).

Patricia Deegan tapasztalati szakérto-
ként, késobb pedig pszichologusként segiti
mentalis zavarral €16 embertarsait. Deegan és
kutatocsoportja 2006-ban Kansasban kvali-
tativ modszereket hasznalva megprobalta
feltarni, hogy milyen tényezdk segitik
a mentalis zavarral €16 személyeket a menta-
lis zavar kovetkezményeivel valdo megbirko-
zasban, az akadalyozottsag lekiizdésében.
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A kutatasban 29 {6 vett részt, 10 férfi és 19
nd, 20 és 69 év kozott. Diagndzisukat tekint-
ve szkizofrénia, bipolaris zavar, sulyos
depresszios rendellenesség és személyiség-
zavar szerepelt. A kutatasban résztvevo
személyek kozel fele szerhasznald is volt.
A résztvevok koziil harom 6 nem szedett
a mentalis problémaja kapcsan gyogyszere-
ket az interju idején. Minden interjhalany
részt vett pszichiatriai jarobeteg kezelésben.
Az interjukat Amedeo fenomenoldgiai
modszerével elemezték, amely a résztvevok
tapasztalatainak kontextualis megértéséhez
vezetett. Az eredményeket tobbszor megvi-
tattak egy fokuszcsoportban, mentalis zavar-
ral €16 személyek részvételével. A kutatas
eredményeként elmondhato, hogy az interju-
alanyok a gyogyszeres terapia mellett fontos-
nak tartjak a felépiilés elérésének szempont-
jabol azokat a tevékenységeket, amelyek
értelmet és célt adnak az életnek: a személy-
re szabott gondozast; a tdrsadalmi szerepek
pozitiv értékelését, amelyek novelik az 6n-
bizalmat; az dnsegitést; a munkat; a masok-
nak vald segitést; id6t tolteni szeretteik-
kel; a természetben 1étezést (Amering és
Schmolke, 2008; Bulyaki, 2019: 70).
Andresen €s munkatarsai (2003) kisérle-
tet tettek a felépiilés definialdsara, a mentalis
zavarral €16 személyek felépiilésrdl alkotott
véleményének feltarasara és a felépiilési
modell kidolgozasara. Attekintették a szki-
zofrénia vagy mas stlyos mentalis zavarban
szenved6 emberek tapasztalati beszamoloit
a felépiilésrdl, valamint a felépiilésre vonat-
kozo6 szakirodalmakat és publikalt kutatési
eredményeket. A mentalis zavarral €16, pszi-
chiatriai ellatasban részesiilok altal hasznalt
felépiilés meghatarozasat Ggy azonositottak,
mint a mentalis zavar kévetkezményeit6l valo
pszichés gyogyulast. Négy kulcsfontossagti
felépiilési folyamatot azonositottak: a remény

megtalalasa, az identitas helyreallitasa,
az élet értelmének megtalalasa, feleldsség-
vallalas a felépiilésért. A felépiilésnek pedig
0t fazisat hataroztak meg: moratérium, tuda-
tossag, el6készités, jjaépités, ndovekedés
(Slade, 2009; idézi: Bulyaki, 2019: 72).

A felépiilés tobbfazist modellje tobb klini-
kai elénnyel jar, példaul hozzajarul a terapias
optimizmus megerdsddéséhez. A mentalis
zavarral €10 személy képessé valik arra, hogy
a folyamatokat ne stigmatizalé modon és ne
patologizaldo megkdzelitésben lassa, ugyan-
akkor segiti a szakembert abban, hogy hatéko-
nyan tdmogassa a felépiilot (Szabo, 2014a).

A felépiilés szakaszai soran a mentalis
zavarral €16 személyek a kdvetkezoket élhetik
meg:

— akadalyozottsag, zavartsag, dnbizalom
csokkenése, sajat élete feletti kontroll elvesz-
tése, kapcsolati halojanak besziikiilése;

—kiizdelem a mentalis zavar okozta akada-
lyozottsaggal szemben, tdrekvés a mentalis
zavarral kapcsolatos magyarazat megtalalasa-
ra, remény, aggodalom, csalodas, kudarc,
belsé eréforrasok keresése;

— egylittélés a mentalis zavar kovetkezté-
ben kialakul6é akadalyozottsaggal, a helyzet
kezelésének kisérlete az akadalyozottsag
hatarain beliil;

— tullépés a mentalis zavar okozta akada-
lyozottsagon — teljesebb élet, jelentés és cél
megtalalasa az akadalyozottsag lekiizdésével
(Szabd, 2014a: 64).

A felépiilés folyamatanak négy feladata
van. A pozitiv identitas kialakitisa, amelynek
kulcsfontossagli eredménye, hogy az egyén
kiilonbséget tud tenni 6nmaga és a mentalis
zavara kozott. Az 0j pozitiv identitas kialaku-
lasa kiizdelmes folyamat, szorosan kapcso-
l6dik az identitast erdsitd kapcsolatokhoz.
Az 1j pozitiv identitas kialakuldsa soran
fontos felismerés az, hogy a felépiil6 nem tud
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visszatérni a mentalis zavar el6tti énjéhez,
a mentalis zavar kovetkeztében atélt akada-
lyozottsag és stigma nyomot hagy. A beteg-
séghangsulyu identitastol valo elszakadas
reményt ad a szebb jovore. A pozitiv identitas
nem egyenld a mentalis zavar tagadasaval.

A mentalis zavar atfogalmazdsa a menta-
lis zavar kapcsan megélt tapasztalatokhoz és
ahhoz kapcsolodik, hogy milyen jelentést
fogalmaz meg a felépiil6 dnmaga szdmara.
A mentalis zavar — bar jelenlévo része lehet
a felépiilés iranyaba halado (,,utazd”) szemé-
lyiségének —, nem a személyiik egészét jelen-
ti, és nem bénitja meg az életiiket (szemben
a,,miért probaljam meg, beteg vagyok” reak-
cioval). A mentdlis zavar ,,onmenedzselése”
célja a mentalis zavartol, a pszichoszocialis
akadalyozottsagtol® valdo megszabadulas,
illetve annak elsajatitasa, hogy miként lehet
ezzel egyiitt €lni. A pozitiv atfogalmazas
lehetbséget ad arra, hogy a felépiilé valami-
lyen értéket talaljon a mentalis zavar okozta
valtozasban, és minimalizalja annak kedve-
z6tlen hatasait az identitas kapcsan.

A felépiilés fontos eleme a szemé-
lyes feleldsségvallalas, amely azt jelenti,
hogy a felépiil6 felel6s a sajat jollétéért, azaz
a segitség keresése, és masok tAmogatasanak
megszerzése is az 6 hataskore, feleldssége.
A pozitiv pszicholégiai fejlodés hozama
tovabba a szocidlis szerepek ujraértéke-
lése, a pozitiv szocialis identitas formalasa,
a személyes és szocialis értékek megszilardi-
tasa (Szabo, 2014a: 64—-65).

6

A professzionalis segit6k szerepe

A professziondlis segitdk szerepe elsddlege-
sen a remény megerdsddésének tamogatasa,
a pozitiv identitas erdsitése, a személyes
fejlodés és a felelosségvallalas 6sztonzése,
valamint a mentalis zavar jelentésének értel-
mezésében vald segitségnyujtas (Szabo,
2014a). Ron Coleman hanghall6 (aki megirta
a hanghallasbol val6 felépiilési utjat) a felépii-
Iésével kapcsolatban négy fontos tényezordl
szamol be:

,»— Vonjunk be masokat: sziikségiink van
utmutatasra, reményre, iranyitasra és barat-
sagra.

— Dolgozzunk az én-erdsségeken: az
Onbecsiilésen, az 6nbizalmon, az dnismere-
ten és onmagunk elfogadasan.

—Hozzunk dontéseket: vallaljuk a felel6s-
séget a sajat dontéseinkért, és talaljunk
magunknak életcélt.

— Vegyiik birtokba a tulajdonunkat: tanul-
juk meg azt, hogy hogyan legyen a sajatunk
a hanghallas-¢élményiink” (Coleman,1999
idézi: Romme és mtsai, 2019: 14).

A felépiiléshez vezetd uton kulcsfontos-
sagu, hogy milyen kapcsolat van a mentalis
zavarral €16 személy és az Ot segitd szak-
ember kozott. Ha a felépiilést mint utazast
fogjuk fel, akkor a segitd szakember utitars
ezen az Gton. Utitars, aki eszkozoket, meg-
értést, tlirelmet, elérhetdséget, tamogatast,
odafigyelést, emberséget, embertarsi szere-
tetet ad a mentalis zavarbdl a felépiilés

Az ENSZ Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szold egyezmények (CRPD) hatalybalépése ota

egyre tobbszor talalkozhatunk a kiilonb6z6 szakmai dokumentumokban a ,,pszichoszocialis fogyatékossag”

torvény 2013-as modositasa (2013. évi LXII torvény) kibovitette a fogyatékossag fogalmi meghatarozasat.

1. § A torvény alkalmazasaban a fogyatékos személy fogalma megvaltozott: ,,az a személy, aki tarto-
san vagy veglegesen olyan érzékszervi, kommunikdcios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis karosoddssal
— illetve ezek barmilyen halmozodasaval — él, amely a kornyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akada-
lyokkal kélcsonhatasban a hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja”.
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iranyaba utazo embertarsanak. A segit6
kapcsolatra hatassal van, hogy hogyan tekin-
tink a mentalis zavarral, vagy — ahogy
a Hanghall6 csoport definialasaban szerepel
— a GOAMA-ban (gondok okozta atme-
netileg megvaltozott allapot) ¢l6 ember-
tarsunkra. Tudunk-e hinni abban, hogy az
¢letében elakadt embertarsunk képes a valto-
zasra? Hisziink-e abban, hogy a pozitiv pszi-
chologiai fejlédés a mentalis zavarral €16
személyek szamara elérhet6? Hisziink-e
abban, hogy képessé tudjuk tenni klien-
seinket és hozzatartozodikat a személyes
oromteli célok, a boldogsag eléréséhez?
Hogyan vagyunk jelen a segité kapcsolat-
ban? Hogyan tekintiink azokra, akikkel
egyiitt dolgozunk? Mint egy munkadarabra,
elszemélytelenitve, vagy mint segitségre
szorulo embertarsunkra?

Segitd szakemberként ezeket a kérdéseket
1jbol és 4jbol feltehetjiitk magunknak.

,,Nem a mi feladatunk megitélni, hogy ki
fog és nem fog felepiilni a mentalis beteg-
ségbdl, valamint a szegénység, a megbé-
lyegzés, az embertelenités, a degraddcio
és a tanult tehetetlenség lelkibonto hata-
saibol. [...] A mi feladatunk egy reményi
kézésség kialakitasa, amely koriilveszi
a pszichiatriai fogyatekossaggal ¢lo
embereket. Az a feladatunk, hogy olyan
rehabilitdacios kdrnyezetet hozzunk létre,
amelyek fel vannak téltve az onfejlesztés
lehetoségeivel. A mi feladatunk, hogy
dapoljuk munkatarsainkat a remény
kiilonleges hivatasaiban. Az a felada-
tunk, hogy megkérdezziik a pszichiatriai
fogyatékossaggal él6 embereket, hogy

7

mit akarnak és amire sziikségiik van
a novekedéshez, majd jo talajt bizto-
sitsunk szamukra, amelyben egy uj élet
biztosithatja gydkereit és novekedhet.
Es végiil az a feladatunk, hogy tiirelme-
sen varjunk, egyiitt iiljiink, csodalkozva
figyeljiink és ahitattal tanuskodjunk egy
masik ember életének kibontakozasarol.”
(Deegan, 2018)

A felépiilést segité tényezok

A felépiilést eldsegitd tényezok ismerete
fontos a hatékony bio-pszichoszocialis reha-
bilitacio szempontjabol. Bulyaki Tiinde
2015-ben készitett kutatdsanak célja az volt,
hogy a mentalis zavarral é16, felépiilt szemé-
lyek felépiilés-értelmezését megismerje,
tovabba a felépiilok tapasztalatai alapjan
a felépiilést el6segitd tényezoket feltarja félig
strukturalt életatinterjuk segitségével.
A kutatasban 16 mentalis zavarral é16 (8 nd,
8 férfi)’ személy vett részt. Az életut-
interjuk feldolgozasa igen valtozatos képet ad
a felépiilésrol, a felépiilést eldsegitd ténye-
zOkrdl. Mégis elmondhatd, hogy vannak
jellegzetességek, kulcselemek, amelyek
a felépiilés utjan fontos eldrevivd szerepet
jatszanak a pozitiv pszichologiai fejlodésben.

A felépiilést el6segito tényezok az interja-
alanyok meglatasa szerint:

— akaraterd, onhatékonysag;

— oromteli célok;

—tamogat6 csaladi és barati kapcsolatok;

— inspirald, timogatd személy;

— koz0sségi pszichiatriai ellatas, csalad-
gondozas (hatékony pszichoszocialis rehabi-
litacios stratégiak);

Az interjuialanyok BNO besorolas szerint szkizofrénia (F20), szkizoaffektiv pszichozis (F25) vagy

bipolaris zavar (F31) diagnozissal rendelkeztek. Az interjialanyok a kdzosségi pszichiatriai ellatas
keretében csaladjuk, valamint természetes tAmaszuk bevondsaval kaptak tdmogatast a felépiilés utjan.
Mindannyian az Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai ellatisanak igénybe vevéi.

ALKALMAZOTT PszicHoLoaia 2020, 20(2): 59-76.
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—elfogado, tamogatd, reményt ado segitd
kapcsolat;

— Onsegités, sorstarsi segités;

— spiritualitds;

—munkavallalas (Bulyaki, 2019: 72).

A pozitiv pszichologiai fejlodést segitd
munka abbdl a feltevésbdl indul ki, hogy
a mentalis zavarral ¢élok a személyes fel-
épiilés folyaman képesek visszanyerni azt
a képességiiket, hogy maguk formaljak az
¢életiiket. Ebben fontos szerepet jatszanak
a korabbi problémaval szembeni megkiizdési
tapasztalatok és stratégiak, tovabba az, hogy
az életiikkben jelen vannak-e tdmogatast nyj-
to személyek.

A felépiild életében jelenlévd emberi
kapcsolatok koziil kiemelt szerepet kap
a segitdvel valo bizalmi kapcsolata, valamint
a remény a jovot illetéen. Rogers (1942) tgy
hitte, hogy az embereknek elfogadd, megértd
kapcsolatra van sziikségiik, amelyben a segi-
t6 szakember olyan készségeket hasznal, mint
az empatia és a feltétel nélkiili elfogadas. F6
hipotézisének lényege: ,, Ha képes vagyok egy
bizonyos fajta kapcsolatot létrehozni, a masik
ember fel fogja fedezni 6nmagaban azt
a képességet, amellyel ebben a kapcsolatban
novekedhet: a személyiség fejlodni fog” (idézi
Kramer, 1995: 9). Az empatia és a feltétel
nélkiili elfogadas mellett kulcsfontossag
a segitd szakértelme és a segitd munkaban
alkalmazott modell hatékonysaga is.

Rapp és Goscha (2012) kutatasa alapjan
elmondhatjuk, hogy a hatékonysag tényezoi
koziil a legjelentdsebbnek a kliens ,,eréforra-
sai” bizonyultak (mintegy 40%-ban), ezt
koveti a segit6 kapcsolat jelentésége, amelyet
30%-nak itéltek meg, majd a remény és
a szaktudas, illetve az alkalmazott modszer
15-15%-ot mutatott. Rapp és Goscha (2012)
meglatasa szerint a kozosség a forrasok
gazdag tarhazat jelenti. A mentalis zavarral

¢l6 személyek és hozzatartozoik segitésével
foglalkoz6 szakemberek gyakran a szocialis
kornyezetben jelenlévd negativ jelenségekre
fokuszalnak, igy példaul a stigmatizaciora,
az izolaciora, a munkalehetdségek hianya-
ra, a lakhatasi problémakra.

Az erdforrasokon alapulé megkdzeli-
tés a kozosségben mobilizalhatd forrasok és
azok pozitiv megerdsitése felé fordul, keresve
a természetes segitdket, a kozosségi kulcs-
személyeket és a kozosségben hozzaférhetd
szolgaltatasokat. Az er6forrasokon alapuld
megkozelités képviseldi a szocialis erétérben
felkinalkoz6 forrasokat és lehetdségeket
hasznaljak fel, és csak a sziikséges mértékig
tamaszkodnak a pszichiatriai szolgaltatasok-
ra. E megkozelités szerint a pszichoszocialis
akadalyozottsaggal é16 személy a kulcs-
személye a felépiilés utjan létrejovo valtozas-
kezelésnek. Ehhez sziikséges a felépiil6 aktiv
részvéte és partnersége a komplex rehabilita-
cids folyamatban.

A kozosség a segitd munka elsédleges
terepe. Ebben a koncepcioban a segité munka
nem szorul intézményi keretek kozé, megke-
res6 tevékenységeken, aktiv (és célzott) prog-
ramokon, kozosségi jelzérendszeren keresz-
tlil probalja hatékonyan elérni potencialis
klienseit. Az er6forrasokon alapulé megkoze-
lités empowerment-fokuszi megkozelités. Ez
részben a kliens autonémiajanak, 6nérvénye-
sité képességének folyamatos megerdsitését
jelenti, masrészt a tarsadalmi onérvényesités
elosegitését is (Rapp és Goscha, 2012; Szabd,
2014b).

A mentalis zavarral é16 személyek felépii-
Iését segitd tényezok kapesan azt lathatjuk,
hogy kulcsfontossaguak a felépiil belsé
erbforrasai és a kornyezetben rejlé eréforra-
sok. Az [. dbra az elnyomott, a 2. dbra a hata-
lommal felruhazott kliens jellemzdit sszegzi
Rapp és Goscha (2012) kutatasa nyoman.
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Belsé eréforrasok

Aspiraciék
- alacsony
- nem specifikus
- egylttmikodé
- tulélésorientalt

Kompetenciak

- Nem képes felismerni
sajat kompetenciait.
- probléma, kudarc,
hiba, gyengeség,
betegség hangsulyozasa
- tuléléshez sziikséges
kompetencidk hangsulya
- normatol eltérd

A kiszolgaltatott
helyzet(

(oppressed)
kliensek jellemzéi

Elettér
- lakéotthon

Onbizalom

- alacsony
hatékonysag
és onértékelés

- kiilsé kontroll,
passzivitas

- reménytelenségérzés,
apatia, aldozatélmény

- Képtelen masokat
befolyésolni.

- 6nvad

- illdzidvesztés

- demoralizéltsdg

- kitartashiany

v
A

- nappali kérhaz
- védett munkahely
| -izolacio, magany |

A 4

Eletmindség
- szegényes
- redukalt
teljesitmény
- reményteleség
- kidbrandultsag

| - kevés sajat tulajdon

|| - besz(kulés, kapcsolat

v

Kilsé eréforrasok

Forrasok
- kevés pénz

- kevés 6sztonzd
- Nincs el6rehaladas,
nincs jutalom.

Szocialis
kapcsolatok

hasonlé helyzetiiekkel
- kevés kapcsolat a
forrasok ellenérzdivel
- kevés realitas-feedback

Alkalmak

- kirekesztés, stigma,
diszkriminacio

- kategorizacio

- kevés valasztasi
lehet6ség

- korlatozott
kornyezeti forrasok

1. dbra. A kiszolgaltatott helyzetii kliensek jellemz6i
(Rapp és Goscha, 2012 nyoman Szabd, 2014b: 70)
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Belsé eréforrasok

Aspiraciok
- sokféle aspiracio,
ambicio
- specifikus
- fejlédés- és
teljesitményorientalt

A ,hatalommal
felruhazott”

(empowered)
kliensek jellemz6i

Kompetenciak

- Felismeri sajat
képességeit, er6forrasait.

- Képes felmérni sajat
teljesitményét.

Onbizalom

- magas Onértékelés
és hatékonysag

- remény és
mordlis tartas

- belsé kontroll
és aktivitas

- sajat értékek

- Képesnek tartja
magét arra, hogy
masokat befolyasoljon.

- kitartas a célok
elérésében

- teljesitmény

- nincs 6nvad

v

—>]

Elettér

- lakds

Klls6 eréforrasok

Forrasok

- pénz

- birtokolt tulajdon

- 6sztdnzék

- jutalmazas és statusz
mint megerd&sités

A

- munkahely
- baratok, tarsasag
- rekredcids R
lehet6ségek
a kozbsségben

A 4

Eletmindség

- a fejlédés
lehet6ségét
biztosité
teljesitmény

- reményteli
optimizmus

- adekvat forrasok

Szocidlis
kapcsolatok

- elérheté emberi
kapcsolatok

- kapcsolat a forrasok
ellenérzdivel

- realitas-feedback

A

A 4

Alkalmak

- a kiilonbségek
felismerése és
felhasznalasa

- valasztasi
lehet6ségek

- elérhetd forrasokkal
rendelkezd kdrnyezet

-az emberek
kategorizaldsanak
elkeriilése

2. dabra. A ,hatalommal felruhazott” kliensek jellemz6i
(Rapp és Goscha, 2012 nyoman Szabo, 2014b: 71)

A felépiilést befolyasold tényezdk kapesan
beszélniink kell a kdrnyezeti tényezdk szere-
pérdl. A mentalis zavarbdl felépiildket koriil-
vevo kornyezet két jellegzetes tipusat kiilon-

boztethetjik meg: a ,.csapdaba ejtd”
kornyezetet és a ,,megerdsitd” kdrnyezetet.

A ,,csapdaba ejté kdrnyezet” stigmatizal,
szegregal, besziikiti az emberi kapcsolato-
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kat, elszemélytelenit. Nem 0sztonzi a menta-
lis zavarral é16 személyt a valtozasra, a pozi-
tiv fejlodésre, a vagyak megfogalmazasara.
Ezzel szemben a ,,megerdsité kornyezet”
lehetéséget ad a fejlodésre, a gazdagabb
emberi kapcsolatokra. Tagabb a mentalis
zavarral él6 mozgastere, 0j készségek elsa-
jatitasara ad lehetOséget, ami az 6nallo élet-
vitelt segiti el6. A megerdsitd kornyezet
figyelembe veszi az egyén sziikségleteit, indi-
vidualitasat (Rapp és Goscha, 2012; Szabd,
2014b).

A felépiil6 belsd eréforrasait mozgosito,
a kornyezetben elérhetd forrasokat aktivald
segité munka Osztonzi a pszichoszocialis
akadalyozottsaggal él6 embereket a fejlodés-
re tett eréfeszitések kapcsan. Ez a segit6 kap-
csolat hosszu tavu partnerségre €pitd folya-
mat, amiben a mentalis zavarral €16 személy
mellett a természetes tamaszként jelen 1€vo
csaladtagoknak, baratoknak kulcsszere-
pe van. A mentalis zavarral valé megkiizdés
nem csak a mentalis zavarral €16 személyre
ré terheket, hanem a csaladra, a hozza-
tartozokra és baratokra is. Az altaluk nyuj-
tott tamogatas — vagy éppen ellenkezéleg:
a csaladi tamogatas, barati kapcsolatok
hidnya — jelent6sen befolydsolja a fejlddés,
a felépiilés kibontakozasat. Ezért fontos
a felépiil6 személyek rokoni és szocialis halo-
janak a tamogatasa is. A felépiilést eldsegitd
bio-pszichoszocialis rehabilitacios folyamat-
ban a csaladtagok és baratok mint partnerek
vannak jelen. Ez a partneri viszony a pszicho-
szocialis rehabilitacio alapjat adja.

A segit6 munka alapvetd eleme az inter-
professzionalitas, a kiilonb6z6 pszicho-
szocialis rehabilitacios szolgaltatasok ko-
z0tti egylittmikodés. A multidiszciplinaris
munka keretében az er6forrasok hatékonyabb
felhasznalasa valosulhat meg (Szabd, 2014b).
Mara nyilvanvalo, hogy a professzionalis

segités s az Onsegitésben jelenlévo tapasz-
talati tudas illeszkedése jelentésen névelhe-
ti a segit6 munka hatékonysagat (pl. Hang-
hall6 mddszer a traumafeldolgozasban).
A tapasztalati szakért6k és a baratok, a roko-
nok, vagyis a kisér6 szakérték rendkiviil
hatékony segitséget nytijtanak az érintettek-
nek a felépiilés folyamataban. Az 6nsegités
ereje kulcsfontossagu a pozitiv pszicholdgiai
fejlédésben.

Konkruzio

Lathatjuk, hogy a felépiilés pozitiv pszicho-
l6giai fejlodés, ,,utazas”, ahol a segit6 ,,utitar-
sként” tAmogatja ezt a reményteli valtozast.
A felépiilés sokszinii, de minden formajaban
amentalis zavarral él6 emberek pozitiv lelki
fejlodését, gazdagodasat jelenti. A felépiilés
kozos at az objektiv klinikai felépiilésben
érintett szakemberekkel és a szubjektiv
felépiilésben érintett, tapasztalati szakérto-
vé valo klienssel. Nem kell, hogy kategori-
kusan szétvalasszuk az objektiv és a szub-
jektiv utvonalakat a mentalis zavarbol valo
felépiilésben.

Az erdsségeken alapuld segitdé munka
biztositja, hogy a mentalis zavarral ¢é16
személy tamogatott legyen a felépiilés iranya-
ba hat6 valtozas folyamataban. A csaladtagok
¢és baratok altal nytjtott tdimogatas, szeretet
fontos épitékove a felépiilének a fejlodés,
a felepiilés folyamataban. Az elmult évtize-
dekben elmozdulas tortént a csaladot pa-
tologizald deficit szemléletli segitség-
nyujtasrol a csaladot tamaszként tekintd,
er6forras-szemléletli segitségnyujtasra.
A segit6 kapcsolatban is fontos valtozas
a paternalisztikus szemléletrdl a partneri
viszonyra torekvd, humanisztikus szemlé-
letre valo valtas.
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A személykozpontu terapias kapcsolat
értékei (amelyek a felépiiléshez segit6 kapcso-
latot jellemzik): a személyes sziikségletek,
valasztasok tiszteletben tartasa, a dontések
elésegitése és tamogatasa, a remény fenn-
tartasa. A segitd hite abban, hogy a menta-
lis zavarral €16 embertarsa képes a valtozas-
ra, a fejlddésre, reménnyel tolti el a felépii-
16t a boldogabb élet ¢éléséhez vezetd uton.
Ezek a valtozasok eldsegitik a felhasznalo
sziikségleteire reagald, a természetes erd-

forrasokkal dolgozo, felépiilésértékii szol-
galtatasok megjelenését. A felépiilés folya-
matat felgyorsitja, ha az elszigeteltséget
érzelmi tartalommal telitett kapcsolatok valt-
jak fel; ha a mentalis zavarral él6 ember
onmagaért vallal felelosséget, ahelyett, hogy
masoktol fiiggene; illetve ha integralddik
a kozosségbe. A kiszolgaltatott helyzeti
kliensbdl hatalommal felruhazott kliens felé
vezet a felépiilés 1itja, ehhez ad ez a tanul-
many tampontokat.

SUMMARY
RECOVERING FROM MENTAL DISORDERS

Background and aims: Recovery involves developing the meaning and goals of a new life,
in a period when one transcends the consequences of a disorder of mental disorder. Users of
psychiatric care highlight different factors in their own lives as the most important aspect of
recovery. It also shows that recovery is a path that is very personal, and different aspects and
values get priority. Understanding the recovery path is best illuminated by the experiential
knowledge of those involved.

Method: The aim of the present study is to explore and deepen the understanding of recovery
with experiential experts. An essential element of a recovery-based approach is for recoverers
to be our peers in therapy, research and education, and their experience should appear as
empirical evidence in the palette of research results. This aspiration and practice is followed
in the present study. Here, in addition to reviewing the basics of the literature, we rely on the
personal knowledge of experiential expert co-authors.

Results: Through recovery and change, the recoverer himself has a key role to play. But as
important external resources, family, friendships, professional supporters (who provide
personalized help in community psychiatric care), and peer helpers also play a significant
role in the process.

Keywords: mental disorder, recovery, clinical (objective) recovery, personal (subjective)
recovery, factors promoting recovery, experiential expert
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MELLEKLETEK: TAPASZTALATI SZAKERTOI BESZAMOLOK
1. melléklet. G. 1. tapasztalati szakért szerint a felépiilést meghatarozé tényezok

A felépiilést az alabbi tényezdk befolyasoljak.

— A felépiilés egy fejlodési folyamat. Fontos az 6nismeret, az érzelmi intelligencia, az
érzések kifejezése. Ezeket érdemes fejleszteni, amelynek sok mddja van: olvasas,
csoportokon vald részvétel, beszélgetések, terapiak, szituaciok felelevenitése és az
akkori dolgok megfogalmazasa.

— A Hanghallé Moédszer is sokat segithet a felépiilésben. Példaul segitségével feldolgoz-
hatjuk traumadinkat, megfejthetjiik hangjaink jelentését, iizenetét és hogy milyen
¢leteseményeinkre utalnak, megtanulhatunk targyalni a hangokkal, visszaszerezhetjiik
realitaskontrollunkat. A Hanghallé Csoportok kapaszkoddk is egyben, nem vagyunk
egyediil a problémainkkal.

— Fontos a felépiilésben a k6zosségi pszichiatriai szemlélet. Az, hogy meg lehessen
besz€lni a problémakat, célokat, ne csak gyogyszeres terdpait alkalmazzanak. Fontos
az elfogad6 1égkar, ne gy tekintsenek a felhasznalokra, mint egy alsébbrendi, gyogyit-
hatatlan emberre, vagy a legrosszabb esetben bolondra.

— A stigma/megbélyegzés is ndvelheti a rossz allapotot, igy a stigma megsziintetése,
csokkentése is kozelebb viszi az egyént a felépiiléshez, novelheti 6nbizalmukat. Az
el6itéletek hatassal vannak a munkakeresés sikerére is, mert a tapasztalatok szerint
a munkaltatokban (és a tarsadalomban) elditéletek vannak a mentalis problémakkal
¢élokkel szemben, féleg a skizofrénia diagnozis esetében.

— Fontos a személyes hataraink, képességeink megismerése is a felépiiléshez, a felépiilés
utjan halado egyén nem terhelhetd annyira, mint az ,,egészségesek”, de ez fejlesztheto.
A felépiilést a korlatozottsagot ado tiinetetektdl valo felszabadulés, az életbe valo
visszatérés jellemzi.
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2. melléklet. Felépiiléstorténetem utjan — K. J. személyes torténete

,,Allami gondozasban nevelkedtem. Gyermekként sokszor a pszichiatrian toltttem napjaimat.
Abban az iddben a hiperaktivitast nem nagyon tudtak kezelni. Tobbszor eléfordult, hogy
gyogyszerekkel tomtek tele. Mig hatott, addig is csondben voltam. Hozzateszem, nagyon
nehéz eset voltam. Rengeteget balhéztam. Eléfordult, hogy puszta kézzel kitértem az abla-
kokat. Még az sem érdekelt, hogy kényszerzubbonyt adtak ram és lekotdztek, teleinjekcioz-
tak. Addig is foglalkoztak velem.

Férjhez mentem. A férjem sokszor bantalmazott. Rengeteg csontom eltort. A fizikai fajdal-
mat ki tudtam kapcsolni, igy éltem tl. Viszont a lelki fajdalmat nem tudtam kikapcsolni.
Sokszor ma is jelen van az emléke az ¢letemben. Ennek koszonhetéen nem tudtam megbizni
az emberekben. Amikor egy szocialis munkas kimentett a férjemt6l, minden aron meg akar-
tam halni, mivel nem tudtam mit kezdeni a szabadsaggal. Lefogytam hat honap alatt 6tven
kilogrammot.

Majd megtanultam bizni magamban és embertarsaimban. Rengeteg segitd volt és van
mellettem. Kezdtem elfogadni az orvos véleményét, torekedtem az eldirt gydgyszereket
bevenni, ami eleinte sokszor nem sikeriilt és elhagytam. Majd lassan pszichoterapia mellett
sajat magam tapasztalhattam meg, ha elhagyom a gyogyszereket, mindig korhaz a vége. Ezen
szerettem volna valtoztatni. Nagyon, nagyon, hosszt id6 utan sikeriilt. Fontos megjegyeznem,
az orvosnak koszonhetem, mert hagyta, hogy magam j6jjek ra és nem siirgetett. Rengeteg
nehézség torténik napjaimban is, példaul hol hajtom le a fejem. Ami 6nmagaban véve is egy
alland6 stressz. Mégis ma mar higgadt tudok maradni. Megprobalok a pozitiv dolgokra
figyelni, amibdl tudok erdt meriteni ezekben a nehéz napokban is.

Jo érzéssel tolt el, hogy ma mar tapasztalataimbol meritve segitek masoknak. Igaz, tana-
csokat nem osztogatok. Elmesélem a magam tapasztalatait és mindenki azt visz magaval,
amit szeretne. Ha egy kicsit is segitek, mar megérte. A hangokat a volt férjem mellett kezd-
tem hallani. Eveken keresztiil tagadtam, hogy lenne. Nem lehetett el6ttem kiejteni azt a szot,
hogy hallucinalok. Ma nyiltan vallalom. Ez altal sokkal kdnnyebbek a napjaim. 2018 novem-
berében a hangok hatasara majdnem megoltem magam. Akkor dobbentem ra, hogy tébbet
nem tartom magamban és beszélek rola, de nem rébuszokban, hanem konkrétan kimondom.
Eleinte nehéz volt, most mar nem félek, mi lesz, ha megtudjak.

A 2020-as év is nehezen indult. Szokatlan, hogy nincsenek hangjaim. Ha hanghallasaim
vannak, akkor tudom azt mondani, hogy csak a fejemben van és tal is 1épek rajta. A valosag
sokkal fajdalmasabb tud lenni. A Nem Adom Fel Alapitvanynal dolgozom jelenleg tapasz-
talati szakértoként. Tobb helyen igyekszem segiteni tarsaimnak.”



