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Jelen tanulmanyunkban arra véllalkozunk, hogy megvizsgaljuk, mely tényezok jatszanak sze-
repet a pszichidtriai betegek felépiilésében. A Liberman-féle felépiilési modell bemutatasa és
elemeinek kibontasa dltal megalapozzuk a vizsgalati szempontokat. A felépiilési folyamatok
megfigyelésére a pszichiatriai betegek nappali intézményét lattuk legalkalmasabbnak, mivel
kozosségi alapt szolgaltatast nyujt, valamint rendelkezésre allnak az ellatottak kortorténeti
dokumentdcidi és megismerhetdk az élettorténeti események és azok érintettek dltali szub-
jektiv értékelései is. Konkrét esetek bemutatasaval, az érintettek élettorténetének megismeré-
sével rekonstrudlni kivanjuk a folyamatot, végs6 soron pedig értékeljiik a felépiilési folyamat
sikerességét.
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*

orabbi tanulmanyunkban (Piczil és Szabé, 2023) attekintettiik a pszichoszocid-

lis fogyatékossaggal él6 személyekkel kapcsolatos tarsadalmi valaszok torténeti

alakuldsat, a legfontosabb nemzetkozi és hazai folyamatokat, az alkalmazott tera-
pids szemlélet és intézményi ellatdsok valtozasanak fobb elemeit. Kitértiink az intéz-
ményrendszert érinté valtozasokra, a beavatkozasi keretet 1ényegileg megvaltoztatd
kozosségi szemléletre és az intézménytelenités folyamatara. Végezetiil kisérletet tettiink
arra, hogy megrajzoljuk a jov6 lehetséges fejlesztési irdnyait. Kordbbi munkank foly-
tatasaként tekintiink a jelen tanulmanyra, melyet a pszichoszocidlis fogyatékossaggal
érintett személyek felépiilésének szenteliink. A felépiilési modell bemutatasat, volta-
képpeni terjesztését azért tartjuk fontosnak, mert a jelenlegi rendszer elemeit hasz-
nélva is ,,miikodéképes’, pozitiv hatdsanak maximumat azonban a kozdsségi szemlélet
beépiilésével, az intézményi struktura atalakitasaval érhetné el. Szeretnénk bemutatni,
hogy ,.a korldtozottsdgot okozé mentdlis zavarokbdl valo felépiilés redlis és elérhetd cél a
huszonegyedik szdzadban” (Liberman, 2010. 14. o.).
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A felépiilés fogalma, tartalma

Rogton az elején le kell szogezni, hogy a felépiilés nem egyenld a gydgyuldssal, abban az
értelemben, hogy egy betegség kapcsan akkor beszéliink gydgyulasrdl, ha maga a beteg-
ség megsziint. A natha esetében a gyogyulds — a tiinetek megsziinésével — a korabbi
funkcidk helyreallasaval kovetkezik be. Mi a helyzet olyan betegségek kapcsan, ame-
lyekre nincs kidolgozott gyogymod, és tartos korlatozottsaggal is jarnak? Olyanokkal,
mint példaul a cukorbetegség, a stroke, a rak, a szkizofrénia stb.? Az elébbi, szubjektiv
valogatasban szerepld betegségek esetében is igaz, hogy a megfelel6 terapia alkalma-
zasaval csokkenthet6k vagy megsziintethet6k a tiinetek, valamint a rehabilitacio segit-
het abban, hogy az emberek visszatérjenek egy viszonylag normalis életbe. A sulyos
és tartds mentalis betegségben szenvedok is felépiilhetnek, ha megfelel6 kezelésben és
rehabilitacioban részesiilnek. ,,A krénikus szorongdsos zavarok ma mdr messzemenden
kezelhetéek antidepresszivumok és a kognitiv viselkedésterdpia (CBT) egyiittes alkalma-
zdsdval. Az antidepresszivumok, a CBT, az interperszondlis terdpia és a szocidlis készsé-
gek fejlesztésének megjelenésével a major depressziét néhdny idGszakos epizédra lehetett
visszaszoritani az emberélet soran” (Liberman, 2010. 5. 0.). Nehezité korillmények is
jelen lehetnek a mentalis betegségek egy részénél, példaul az érintettek nem ismerik
fel a funkcidik romldsat, nincs betegségbelatasuk, mindekoézben akadalyozva vannak a
problémamegoldasban, tanuldsban, romlik a memorigjuk.

Objektiv szemszogbdl akkor beszélhetiink felépiilésrdl, ha nincsenek olyan tiinetei,
amelyek korlatozzdk a mindennapi tevékenységekben, nincsenek olyan tiinetei, ame-
lyek rontjak az életmindséget, képes 6ndlld életvitelre, sajat maga kezeli a pénziigyeit,
gyogyszerelését, legalabb részmunkaidében dolgozik vagy iskolaba jar, normalis kozos-
ségi terekben, tarsasagi vagy szabadidés tevékenységekben vesz részt legalabb hetente
egyszer, bensdséges csaladi kapcsolatokat tart fenn.

Szubjektiv szempontbol a felépiilés magaban foglalja az alabbiakat: szebb jovébe
vetett hitet, felel6sségvallalast sajat életéért, sajat dontéseivel kapcsolatos elégedettséget,
annak érzését, hogy célja van az életének (Liberman, 2010).

Mas megkozelitését adja a felépiilés fogalmanak Bulyaki Tinde (Bulydki, Gallai,
Harangozo, Kaszds és Szabd, 2020), aki klinikai megkozelitésrol és személyes (a felépii-
16k szemszogébdl torténd) megkozelitésrdl beszél. El6bbiben a klinikusok megfigyelé-
sei, értékelései a meghatarozoak, és a leir pszichiatriai kategoria rendszerét hasznaljak.
Ezek alapjan felépiilésnek tekintik, ha a kordbban meghatarozott diagnézishoz kapcso-
16d¢6 diagnosztikai kritériumok mar nem allnak fenn; tobb mint &t év telt el az utolso
kérhazi kezelés Ota; a pszichoszocidlis funkcidk ,,normal sdvban” vannak; az érintett
személy antipszichotikus gyogyszereket alacsony dézisban hasznal; képes dolgozni,
tanulni, fiiggetlen életvitelt folytatni; rendelkezik benséséges barati kapcsolatokkal. Az
»érme masik oldala” a felépiil6k szemszogébdl mutatja meg a felépiilést. Meghataro-
zasukban azt is jelenti a felépiilés, hogy nem intézményi keretek kozott, folyamatos
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ellendrzés mellett toltik az életiiket; képesnek érzik magukat a sajat életiik iranyitasara,
formalasara. A felépiilésben aktivan résztvevd szerepldk; erds torekvés van jelen annak
érdekében, hogy kialakuljon egy pozitiv énkép, melyben elsésorban nem pszichiatriai
betegnek latjak 6nmagukat. Bulyaki hivatkozik Patricia Deegan 2006-os kutatasi ered-
ményeire, miszerint a kutatasban résztvev 29 £6 — a gyogyszeres terapia mellett — fon-
tosnak tartotta azokat a tevékenységeket, amelyek értelmet és célt adnak az életnek: a
személyre szabott gondozast; a tarsadalmi szerepek pozitiv értékelését, amelyek novelik
az onbizalmat; az Onsegitést; a munkat; a masoknak valé segitést; id6t tolteni szerette-
ikkel; a természetben 1étezést (Bulydki és mtsai., 2020. 65. 0.).

A korlatozottsag fogalma

A Liberman-féle felépiilési folyamat kiindulopontja a mentalis zavarokkal egyiitt jard
korlatozottsag, melyet egy vagy tobb funkcid zavaraval jaro, az egyént onallosagaban
gatl6 dllapotnak tekint. Sziikséges lehatarolni a patoldgids miikodésrél, a hanyatlast
jelzé tiinetekrdl és a tarsadalmi életben vald részvétel akaddlyoztatottsagarol. A 1. dbra
bemutatja a mentalis betegségek egyéni és szocialis kovetkezményeinek szekvenciajat.
Liberman meggy6z6déssel allitja, hogy a negativ, stigmaképzé jelzok helyett szerencsé-
sebb, ha ezek pozitiv valtozatait (mtikodés, képesség-tevékenység, részvétel) hasznal-

juk, hiszen ezek meghatarozzak a rehabilitacio céljat is.

Hendikep Részvétel, ,, Tarsadalomban élés”

Keépességek és készségek, ,,Cselekvo

Korlatozottsdg ————————— tovékenységok”

Az agy abnormalis miikddése,
neurokognitiv tiinetek

Molekula, sejt vagy szerv
megbetegedése

Patologia ———— S

1. dbra: Patologia — hanyatlas — korlatozottsdg —hendikep (Liberman, 2010. 6. 0.)
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A megtapasztalt korlatozottsag mértékét szamos tényez6 hatarozhatja meg, ezek cso-
portjait az alabbiak szerint foglalhatjuk 6ssze: 1. Kdrnyezeti; 2. Egyéni; 3. Személyes
célok, vagyott szerepek; 4. Osszetett szocidlis szerepek; 5. Rehabilitécios szolgaltatasok.

Korlatozottsagtol a felépiilésig

A felépiilés megkozelitésére hasznalt objektiv és szubjektiv leirasok, meghatarozasok
mellett [étezik egy eredménycentrikus megkozelités is, mely folyamatként értelmezi a
felépiilést, és amelynek a végén a felépiilt személy all, akinek jol leirhato sajatossagai
vannak, illetve ezek a sajatossagok definitiv jellegliek, igy beazonositasra alkalmasak.
Bulyéki Tiinde Andresen és mtsai. (2003) munkdjara hivatkozva leszogezi, hogy négy
kulcsfontossagu felépiilési folyamat van: a remény megtalaldsa, az identitas helyreal-
litasa, az élet értelmének a megtalalasa, felel6sségvallalas a felépiilésért. Maganak a
folyamatnak pedig 6t kiilonbo6z6 fazisat hataroztdk meg: moratérium, tudatossag, eld-
készités, ujjaépités, novekedés (Bulydki, 2020). A fazisok beazonositasa és a hozzajuk
kapcsolodo feladatok megtalalasa nagymértékben segitik a felépiilést, hozzdjarulnak
a terdpids optimizmus kialakulasdhoz. Liberman azonban hat olyan tényez6t emel ki,
amelyek a felépiilés iranydba hatnak (2. dbra). A mentalisan sérilt személyek felépii-
lési folyamatuk kozbeni szubjektiv megélési tapasztalataiként tekint rajuk. Véleménye
szerint fontos, hogy: kialakuljon a remény egy jobb jévében, a felhatalmazottsag (kom-
petens a sajat életében) érzése, rendelkezzen spiritudlis ervel, amely segiti az ellensé-
gesség lekiizdésében, sikeres legyen a stigmatizacio lekiizdése, és nem utolsésorban
sziikséges az Onsegités és szocialis tdmogatas.

FELEPULES:

KORLATOZOTTSAG

! |
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: Remény és Felhatalmazottsag Felel8sség :
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Betegségbelatds és
eltokéltség

Spiritualis er6é

Onsegités és
szocialis tdamogatas

KEZELES és REHABILITACIO

Bensdséges csaladi
kapcsolatok

. Munka vagy iskola
e Onallg rekreaciés
tevékenységek

2. dbra: A felépiilés irdnyaba hato pozitiv tényez6k (Liberman, 2010. 19. o.)
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Liberman szerint az a kiinduldpont, hogy felismerjiik a mentélis betegek értékeit.
Ehhez nincs sziikség ,kutat firni a tudattalanba’, a megfigyelések altal beazonositott
normalis, adaptiv dolgokat kell tudatositani a kliensekben, valamint azt is, hogy a kor-
nyezetét mindez 6rommel tolti el. A mentalis beteg kdrnyezete nem csupan visszajel-
zésekkel, hanem konkrét kezdeményezésekkel is tamogathatja a felépiilés folyamatat,
a gyogyszeres terapia mellett a kognitiv viselkedésterdpiak, a szocidliskészség-tréning,
a tamogatott foglalkoztatds és az asszertiv kozosségi kezelés hasznosnak, eredményes-
nek és sziikségesnek bizonyulnak, mig a stressz és a stigma nagyon nagy mértékben
hatraltathatja a felépiilés folyamatat.

Liberman felhivja a figyelmet a szubjektiv feléptilési kritériumok sebezhetéségére is,
a tulsagosan individualizalt meghatarozasok nem rendelkeznek megbizhaté szempon-
tokkal, nincs empirikus validitasuk. Véleménye szerint, ha a felépiilés meghatarozasat
személyes nézetekre bizzuk, akkor szinte barkire rimondhaté, hogy felépiilt, akinek jo
érzései vannak 6nmagaval kapcsolatban. Mindezek a felépiilés elérésének beazonosita-
sat is nehezitik, illetve a finanszirozast is veszélybe sodorhatjak. Pszichiatriai rehabili-
tacio az, ami Osszekapcsolja a személyes célokat azokkal a szolgaltatasokkal, amelyek
csokkentik a korlatozottsdgot és a felépiilés irdnyaba mutatnak (Liberman, 2010). Ertel-
mezésében éppen ezért nincs hatdrvonal a kezelés és a rehabilitacio kozott. Szakit azzal
anézettel, hogy a kezelés a betegség megjelenése kapcsan elinditott gyogyszeres terapia,
majd a stabilizalt allapota betegnek nyujtott pszichoszocialis timogatas a rehabilitacio.
Példaként emliti, hogy mar a betegség megjelenésekor fontos az egyén és kornyezete
edukativ segitése. ,Még hasonlé zavarban szenveddk kirében is jelentds kiilonbségek
mutatkoznak a képességek hanyatldsinak vagy korldtozottsdgdnak és ebbdl kifolydlag a
sziikséges rehabilitdcionak a mértékében. Kiilonbségek lehetnek a betegségek siilyossdgd-
ban, kronikussdgdban és a komorbiditdsban, illetve abban, hogy milyen mértékben rea-
galnak a gyogyszeres kezelésre. A rehabilitdcio formdjdt és id6tartamdt az intelligencia,
a tanuldsi nehézségek, a tdrsas életben alkalmazott kompetencidk, a kognitiv miikiodés,
a fejlédési kortorténet, a neveltetés, a kulturdlis és etnikai hdttér, a tdrsadalmi osztdly és
anyagi helyzet, a csalddi tdmogatds és a jelenlegi élettel valo elégedettség kiilonbségei is
megszabjdk” (Liberman, 2010. 32. 0.). A felépiilési folyamatra hatast gyakorlé tényez8k
Osszegzését adja a 3. abra.
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Korlatozottsag

Betegség fazisai
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e Kovetkezetes

e Kompetens

e Egylttmiikodé
o Ugyfélorientalt
e Koherens

e Elkdtelezett

e Egylttérzé

Tulajdonsédgok visszajelzése | Felépiilés

e Remény -
Felhatalmazottsag
Rugalmassag
FelelGsség 6Gnmagaért
Méltosag
Onértékelés
Onsegités

A felépllés elSrejelzi és jellemzbi

Tamogato csalad

Ko6lcsonos tiszteleten alapuld terdpids szovetség
J6 premorbid szocidlis kompetencidk —
Nincs pszichoaktiv szerrel vald visszaélés
J6 kezdeti reakcio az antipszichotikumokra
Kezeléssel vald egylttm(ikodés
Elsédlegesen nem jelennek meg a negativ
tlinetek

A pszichdzis korai diagndzisa és azonnali
intervencié
Normalis neurokognitiv miikodés

3. abra: A korlatozottsagtol a felépiiléshez vezetd ut feltételei (Liberman, 2010. 30. o.)

Szamos szocidlis és egészségiigyi szakember egyetért abban, hogy a felépiilés legjobb
szakért6i maguk a kliensek, ezért kiemelten fontos az a vizsgalati eredmény, amelyet

Bulyéki Tiinde kozol:

»A felépiilést eldsegits tényezbk az interjuialanyok meglatdsa szerint:
— akaraterd, onhatékonysdg;

— oromteli célok;

- tdmogato csaladi és barati kapcsolatok;
- inspirdld, tdmogato személy;
— kozoOsségi pszichidtriai ellatds, csalddgondozds (hatékony pszichoszocidlis rehabili-

tdcids stratégidk);

- elfogadd, tamogaté, reményt ado segité kapcsolat;
— Onsegités, sorstdrsi segités;

- spiritualitds;

- munkavallalds” (Bulydki és mtsai., 2020. 68. 0.).

»Az erbforrdsokon alapulé megkozelités a kozosségben mobilizdlhaté forrdsok és azok

" .7

pozitiv megerdsitése felé fordul, keresve a természetes segitéket, a kozdsségi kulcsszemélye-
ket és a kozosségben hozzdférhetd szolgaltatdasokat. Az eréforrdsokon alapulé megkozeli-
tés képviseldi a szocidlis erétérben felkindlkozo forrdsokat és lehetdségeket haszndljdk fel,
és csak a sziikséges mértékig tamaszkodnak a pszichidtriai szolgaltatdsokra. E megkize-
lités szerint a pszichoszocidlis akaddlyozottsiggal él6 személy a kulcsszemélye a felépiilés
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utjdn létrejové viltozdskezelésnek. Ehhez sziikséges a felépiilé aktiv részvéte és partner-
sége a komplex rehabilitdcios folyamatban. A kozdsség a segité munka elsédleges terepe.
Ebben a koncepcidban a segité munka nem szorul intézményi keretek kozé, megkereso
tevékenységeken, aktiv (és célzott) programokon, kozisségi jelzérendszeren keresztiil
probdlja hatékonyan elérni potencidlis klienseit. Az eréforrdsokon alapulé megkozelités
empowerment-fokuszi megkozelités. Ez részben a kliens autonémidjénak, onérvényesité
képességének folyamatos megerdsitését jelenti, mdsrészt a tdrsadalmi Gnérvényesités els-
segitését is” (Bulydki, 2020. 68. 0.).

A felépiilést, pszichoszocialis rehabilitaciot befolyasolo tényezok
Osszesitése, vizsgalati szempontok kijeldlése

A feléptilés megértése és a rehabilitacios célok eléréséhez sziikséges tényezdk szam-
bavétele utan az az érzete timadhat az olvasénak, hogy a Liberman-féle megkozelités
messze all az egyén szubjektiv céljait hangsulyozo egyéb megkozelitésektdl. Azonban
fontos kiemelni, hogy szamos tényez6ben megegyezik a két megkozelités, kiillonbsé-
glik abbol adddik, hogy mely tényez6knek tulajdonitanak dont6bb szerepet, hatast.
Az 1. tablazatban osszefoglaltuk a két killonb6z6 megkozelités rehabilitdcids cél eléré-
sét befolyasolo tényezdit, lathatova téve az egyezGséget és a killonbségeket.

Személyes felépiilési kritériumok
(Bulyaki Tiinde vizsgalati eredményei
alapjan)

A Liberman-féle felépiilés kritériumai,
tényezoi

Remény egy jobb jovében Ordmteli célok

Felhatalmazottsag

Spiritualis erd

- ————— - - Akaraterd, 6nhatékonysag
Stigmatizacio lekiizdése, csokkentése

Onsegités

Tamogato csalad

Tamogato csalad

Szocialis timogatds

Tamogato barati kapcsolatok

Inspirald, tamogato személy

Tamogatott foglalkoztatds

Munkavallalds

Tamogato kezelési attittid a szolgaltatok
részérdl

Elfogado, tamogatd, reményt ado segitd
kapcsolat

Kognitivviselkedés-terapidk

Szocialis készségfejleszto tréning

Asszertiv kozosségi kezelés

Stresszcsokkentés

Koz6sségi pszichiatriai ellatas,
csaladgondozas (hatékony pszichoszocidlis
rehabilitacios stratégia)
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Személyes felépiilési kritériumok
(Bulyaki Tiinde vizsgalati eredményei
alapjan)

A Liberman-féle felépiilés kritériumai,
tényezoi

Korai diagndzis, azonnali intervenciok

Jo kezdeti reakci6 az antipszichotikumokra

Gydgyszeres terdpia

Kezeléssel valé egyiittmikodés

Normalis neurokognitiv miikodés

Nincs pszichoaktiv szerrel val6 visszaélés

1. tablazat: A pszichoszociilis rehabilitacios folyamatot befolyasol6 tényezok dsszesitése, kiilon-
b6z6 megkozelitések dsszevetése (Liberman, 2010; Bulydki, 2020)!

Vizsgalati szempontjaink kijel6lésénél torekedtiink megtartani a Liberman-féle modell
tényez4it, azonban a vizsgélati modszer kivalasztasanal (interjui) megteremtettiik a sze-
mélyes felépiilési torténet megismerésének lehetdségét is. Célunk volt feltarni, hogy a
valaszadok hol tartanak a feléptilés folyamataban, illetve a betegség megjelenése 6ta elér-
het6 volt-e szamukra olyan segitségnyujtas, amely timogatta a feléptilési folyamataikat.

Vizsgalati szempontjaink:

- Gyermekkor, nevelés 1égkore, kapcsolat a sziil6k kozott, kapcsolat a sziilokkel.

- Munkaval kapcsolatos torténések a betegség megjelenéséig.

- Parkapcsolatok a betegség megjelenéséig.

- Betegség: elsé tiinetek; kezelés; diagnozis (sajat elmondads alapjan); betegség

megélése.

- Kapcsolat a csaladdal most.

- Pérkapcsolat most.

- Mindennapok.

- Kapcsolat az egészségliggyel.

- Kapcsolat az ellatérendszerrel.

- Tobbségi tarsadalom viszonyulasa.

- Jovébeli tervek, jovokép.

A vizsgélati szempontokon kiviil a vélaszadok kivalasztasa is kulcskérdés, ezért olyan
személyeket kerestiink, akiket szkizofréniaval diagnosztizaltak legalabb 6t évvel ezel6tt.
Jelenleg is, és az interjut megelzden is részt vettek legalabb gyogyszeres kezelésben, és
rendszeresen kapcsolatban élltak segitészervezetekkel, szolgaltatokkal.

A segitészervezet/szolgaltato kivalasztasi szempontja az volt, hogy kézosségi alapu
ellatas legyen, ahol elviekben biztositott a feléptilést tamogatd szolgaltatasi elemek egy
része.

1 Sajat szerkesztés
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Vizsgalatunk soran pszichiatriai betegek nappali ellatasaba jard ellatottakkal készi-
tettlink interjut, illetve elemeztiik élettorténetiiket.

Vizsgalati helyszin, pszichiatriai betegek nappali ellatasa

Szentes Varos Képvisel4-testiilete 2004-ben vette fel a Gondozasi Kézpont ellatasi for-
mai kozé a kozosségi pszichiatriai ellatast, majd 2005-ben pedig a nappali pszichiatriai
ellatast. Az ellatasokhoz biztositotta a megfelel6 infrastruktdrat és humaneréforrast.

Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

A személyes gondoskodast nyujto szocidlis intézmények szakmai feladatairol és miiko-
désiik feltételeirdl sz6ld 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet (szakmai rendelet) alapjan a
nappali ellatas a tanacsadds, készségfejlesztés, esetkezelés, gondozas, haztartasi, illetve
héztartast potlo segitségnyujtas, feliigyelet, étkeztetés szolgaltatasi elemeket biztositja.
A szolgaltatasi elemek lehetdvé teszik, hogy a szolgaltatas az igénybe vevé személy sza-
mara a sziikségletekhez illeszkedd tevékenységet biztositson, eldsegitve a szolgaltatas
alapelveiben megfogalmazott célok megvaldsulasat.2 Mar az altalanos megfogalma-
zasbol is kitlinik, hogy a jogszabaly komplex rendszerként tekint az ellatasra, amely
szamos szolgaltatasi elembdl 4ll. Az egyes elemek tartalmi 6sszetevéi fogjak meghatd-
rozni a szolgaltato altal nyujtott segité tevékenység maodjat és tartalmat. A pszichiatriai
betegekre vonatkozé sajatos elvarasokat, célokat tovabb részletezi a jogszabély, melyek
megvaldsitasdhoz elkésziilt Szakmai ajanlds pszichiatriai betegek részére fenntartott
nappali intézmények mikodtetéséhez (tovdbbiakban: Szakmai ajanlas) az alabbiak-
ban hatdrozza meg az ellatotti csoportot: ,A pszichidtriai betegek nappali intézménye
személyes gondoskoddst nyijté alapszolgdltatds, a tizennyolcadik életéviiket betoltott,
fekvibeteg-gyogyintézeti kezelést nem igényld pszichidtriai betegek részére” (Gordos,
Marketti és Puskdsné, 2018. 4. 0.). A nappali ellatas az igénybe vevok ontevékenységére,
onsegitésére épiilve biztositja a szocidlis, egészségi és mentalis dllapotuknak megfelelé
napi életritmust, kozosségi egyiittlétet, igényeik és sziikségleteik alapjan a kulturalis,
szabadid®és, tajékoztatd, képzési, atképzési, allaskozvetitd, tamogatott lakhatast elése-
gitd, lakossagi és csaladi programok, talalkozok szervezését, lebonyolitasat. Lehet6-
séget biztosit tovabba a napkozbeni tartozkodasra, trsas kapcsolatokra, valamint az
alapvetd higiéniai sziikségletek kielégitésére, igény szerint megszervezi az ellatottak
étkeztetését. Az intézmény szolgaltatasai korében megfelelé kompetenciaji szakembe-
rek biztositasaval medidcidt, egyéni, csoportos, par- és csaladterapiakat is szervezhet.
A Szakmai ajanlas alapelvként tekint a felépiilés elvére, és kimondja, hogy ,.a felépiilés

2 1/2000. (1.07.) SzCsM rendelet, 74-77. §. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm
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az a folyamat, ami a mentdlis problémdk katasztrofdlis hatdsain til is képes 1ij értelemmel
megtolteni valaki életét” (Gordos, Marketti és Puskdsné, 2018. 6. 0.).

Osszességében tehat a nappali elldtdsban olyan mentélisan sériilt személyeknek
nyujtanak ellatast, akik mar tdl vannak betegségiik aktiv szakaszan, és képesek szocialis
kapcsolatokban részt venni. Valamint egyéni sziikségleteik altal meghatarozott szol-
galtatasokat vehetnek igénybe, melyek célja az életmindség javitasa, a feléptilés elérése.

Esetleirasok

H. M. 39 éves né, négy gyermeke van (egy fiu, 11 éves, a lanyok 10, 13 és 17 évesek).
Elvalt, jelenleg egyediil él. Hangsulyozza, hogy a gyerekek a betegsége miatt keriiltek
el téle.

A gyermekkorara visszaemlékezve elmondja, hogy nevelGotthonban nevelkedett,
18 éves koraig 6t helyen élt. Az édesanyjanak csak a nevét tudja.

,Ugy annyit tudok réluk, hogy B. L-nak hivjdk az édesanydmat, de 1igy konkrétan nem
tudok rola semmit, mert nevelGotthonban nevelkedtem.”

»Edesapamrdl meg annyit tudok, hogy N. J.-nak hivtdk, de meghalt.”

Az anya alkoholizmusa miatt emelték ki a gyerekeket a csaladbol.

»Elsének hdarman voltunk, akik elkeriiltek téle, hdrom legnagyobb, és utdna folyama-
tosan keriiltek be a tobbiek is a neveldotthonba, ahol sziilettek meg.”

Tizenegyen voltak testvérek, de nem tartjak a kapcsolatot. A kotédés sem igazan
alakult ki kozottiik, ezt az intézeti 1éttel magyarazza:

»Nem otthonban, az nem szokott menni, nem alakul ki
Iskolait tekintve tobbféle végzettséggel rendelkezik: gyorsétkeztetési elado, szocidlis
gondozd és apold, tanult informatika szakon is, rendelkezik varrondi végzettséggel.
Erdekesség, hogy fiatalkorban magénéleti okok miatt két képzést is abbahagyott, azon-
ban a gyermekek sziiletése kozben végzett iskolait befejezte.

»De dltaldnos iskola utdn jartam két évet a kereskedelmi marketingre, azt otthagytam,
bizonyos okok miatt otthagytam, mert fontosabbak voltak a testvéreim, akkor utdna visz-
szakeriiltem a lakdsotthonba, mert neveldotthonban voltam. Visszakeriiltem, csak akkor
mdr Makéra keriiltem dt. Ott végeztem egészségiigyi szakot, ott is két-hdrom évet végez-
tem, de azt is otthagytam.”

Jelenleg mezégazdasagi munkat végez. Tobb munkaadonadl is dolgozik, de sehol
nincs bejelentve.

,Allitélag be leszek jelentve, de rendszeres szokott lenni. Annyi, hogy télen szokott
kicsit abban maradni, mert nem mindig”

A mezdgazdasagi munka el6tt tobbféle munkakdrben dolgozott: hajléktalanszallon,
sz6vodében, a keramiagyartasban.

Volt egy két évig tarto hazassaga, két gyerek akkor sziiletett, de ma nem tartjak a
kapcsolatot. Jelenleg egyediilallo.
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»Most nincs jelenleg parkapcsolatom, de 1igy vagyok ezzel az egésszel, hogy elsésorban
szeretem megismerni a mdsikat.” ,Es nem kotédok senkihez, mert hdzastdrsat nem szeret-
nék, nem szeretnék. Es ez igy jo nekem, hogy ez igy van.”

A betegsége 2016-ban kezddott, akkor 31 éves volt.

»Ldtomdsaim voltak, meg ilyen dolgok. Nem voltam teljesen onmagam.”

A betegség kialakulasa utan a gondnoka ajanlotta a hajléktalanszallora koltozést.
A tanulast ezutan sem hagyta abba, és véleménye szerint a munka is segitett abban,
hogy ,tisztulni” tudjon.

»Amuigy is segitett, merthogy megjegyezni a dolgokat, mit, hogyan kell csindlni, és
akkor agyban rogziteni kellett, és akkor ez igy meg is maradt bennem.”

A szallorol albérletbe koltozott, miutan megismerkedett egy férfival.

Jelenleg ugy véli, hogy nagyon jol van, az orvosaval megbeszélte, hogy a nyugtatokat
nem szedi, de az injekcidkat kéthetente kapja.

»Mert az orvosom is azt mondta, hogy nyugodtan abbahagyhatom a nyugtatékat,
mert én szoltam neki, hogy farasztobb. Farasztobb. Nekem ezek a gyogyszeres szedések,
hogy dlmosabb vagyok téle. A nyugtatoktol.”

A tisztabb allapot — megitélése szerint — hobbijara, a rajzolasra is j6 hatassal van:

»Sokkal jobban tisztultam, sokkal jobban, és most mdr tdjképeket is rajzolok, és feljot-
tek a tdjképek is. Annak nagyon oriilok, mert az pont a héten, amit hozott, az is nagyon
szép volt.”

Nincsenek téveszmék, latomasok. Kérhazban egy éve volt utoljara, mert:

»Nem voltak jok a gyogyszerek, és egyre rosszabbul voltam, és ahogy kérhdzba bekeriil-
tem, 1igy mdsabb lettem, mert a gyogyszereket is megvdltoztattik.”

Napirendje a kovetkez6képpen alakul:

- hajnalban felkel, olvas,

»Pszicholdgidt, dltaldnos iskolai tankonyveket, kozépiskolai tankonyveket, érettségis tan-
konyveket, meg amiket megveszek a boltban, példdaul onismeretet.”

»En nagyon sokat tanultam az életem folyamdn, iskoldkba jdrtam, és megfogadtam,
mikor lebetegedtem, hogy kigyogyulok ebbdl a betegségbdl, és nagyon sokat foglalkoztam
a tankonyvekkel.”

- ha nem kell mennie dolgozni, haztartasi munkat végez, rajzol, fest, majd ebé-

dért megy; ebéd utan pihen, olvas, rendet rak, ha gy itéli meg, hogy sziikséges;
a takaritas, a rend fontos az életében, tobbszor hangsulyozta, hogy a tisztasdg
lényeges,

- délutan ,sajdt elméleteket szoktam irni, sajat elméleteket igy maga a vildagrol, és

azokat is megirom, azokat meg mdr délutin irom meg. Azzal is eltelik az id6”

Ugyeit egyediil intézi, hétvégén onellato.

Ha dolgozik, jéval korabban kel, hajnali négykor. Ha belefér a reggelbe, indulas elott
még rendet rak. A munka eltart négy o6rdig, utana kévetkezik az ebéd.

»Akkor eltelik az idd, és akkor Osszehajtogatom a ruhdt, amit példaul letettem az
dgyra. Feltakaritok, elmosogatok, konyhdban is Osszeseprek, mindent dsszetakaritok...”



14 Modszertani K6zlemények 2024 - 64. évfolyam 1. szam

9 ¢ra koril fekszik le, fontosnak tartja, hogy pihenjen, mert igy lesz fogékony az
agya. Az agyban olykor még rajzol, vagy ,,0tletet készit”

Munkatarsaival jonak itéli a kapcsolatat, bar jelzi, hogy a betegségével kapcsolatban
volt része negativ megitélésben:

»Amikor lebetegedtem, akkor tigy magam koriil még szinte még a vilag is felfordult”

Ha ismeretlen emberrel taldlkozik, nem tartja fontosnak betegsége emlitését:

,Ugy itélem meg, hogy mdr nem fontos.”

Ami a jovébeli terveket illeti, a pénzgytijtés fontos mozzanat, szeretné a gyermekeit
segiteni.

Voltak tartozasai (Provident), de ezeket mar kifizette. ,,...akkor még nem tigy gondol-
koztam, ahogy most. Es akkor gy kéltekeztem.”

Héz vasérlésat is tervezi: ,,Es akkor olyan tanydt szeretnék venni, amiben van fiird6-
szoba, nagyon jol el lehet lenni, mivel szeretnék kertet miivelni.”

A jovében szerepel tovabbra is a rajz, a festészet, a versiras, és szeretne ezekben
fejlédni is.

JValaki felkarol, ahogy ez a rajzzal kapcsolatban, meg a festészettel kapcsolatban.
Es a verseimet jobban megirni, térténeteket kitaldlni, azokat most még fejlesztem sajdt
magamban, hogy milyen torténeteket taldljak ki, és akkor abbdl majd egyszer egy konyvet
fogok csindlni a torténeteimbdl meg a verseimbdl...”

A nappali ellatasrol a gondnoka beszélt, el6szor ebédet hozott innen.

»Maga a légkor pozitiv benyomdssal volt ram, mert tudtam, hogy itt foglalkozdsok
vannak, akkor mondom, hogy ha lesz idém, akkor tudok menni ilyen programokra, és
akkor ez pedig jo hatdssal van ram. Nagyon kedvesek, megértdek, segitenek, bdarmi prob-
léma van, segitenek megoldani.”

»...miota ide jdrok, azéta tobbet fejlodok, azota jobban is érzem magam, és megpro-
badlkoztam a festészettel is.”

Sz. Cs. 53 éves nd, 8 osztalyos altalanos iskolat végzett, 3 évet jart nappali tagozaton,
3 évet estin gimndziumba, de nem érettségizett le, viragkotd-tanfolyamot végzett.

Csaladi 4llapota hajadon.

Munkaképesség csokkenése 85% (100% volt, de csdkkentették).

Edesanyja iskolai végzettsége gimndziumi és szakkdzépiskolai érettségi (és jart
marxista egyetemre is). Gyors- és gépiroként muszaki osztalyon dolgozott.

Az édesapa szakmunkasképzot végzett, asztalos lett: dolgozott allami gazdasagban,
butorboltban, volt maszek asztalos, és dolgozott feketén is. 2007-ben meghalt, az anya
azota egyediil van. Van egy 1974-ben sziiletett huga.

Az otthoni légkor jo volt, ,,J6 volt, mert szinte mindig otthon voltam.”

A csalad autdjaval tobbszor mentek rokonokat latogatni, de nyaraldsokrol is be-
szamol.

Kés6bb azonban kitér az apa alkoholfiiggdségére:



Pszichoszociilis fogyatékossaggal él6k felépiilése 15

»Hdt, ha mdr kiskoromban rengeteget veszekedtek anyukdm meg apukdm, mert apu-
kdam italozott nagyon lendiiletesen. Mdr fiatalkora dta italozott.”

»Késsel ment neki anyukdmnak, meg olyan volt, hogy engem apukim nem bdntott,
anyukdm se bdntott, csak egymdst nem tudtik szeretni.”

»Biidds volt az alkoholtdl. Kimenekiiltiink a hiigommal eléle, nem mentiink be a szo-
bdba, hogy ne érezziik apunak az italszagat. De az apukdm szeretett 1igy minket.”

Gyerekkoraban még jo volt a kapcsolata a htigaval, ez késébb romlott meg (ezt azzal
indokolja, hogy a huga ,fitzott”, gyakran valtogatta a partnereit). De az anya és a hag
kapcsolata is megszakadt,

»Anyukdam kirakta A.-t a lakdsbol, most meg Pesten van, ahol van egy kis szobdja, ahol
bérelnek egy kis szobdt.”

Amiota haga elkoltozott, nem latogatta meg a csalddjat, és telefonon sem tartjak a
kapcsolatot. A testvér a harom gyerekével se foglalkozik, csak pénzt juttat nekik.

A munkaval kapcsolatban elmondja, hogy a SZEFO-ban dolgozott egy honapot, de
ennek pontos idépontjara nem emlékszik.

Llyen fémhuzalokrdl kellett leszedni a papirt, mert kontaktalkatrészeket kellett csi-
nalni”

Hamar elbocsétottdk, mert szerinte egy fiatal munkatarsa bepanaszolta, miszerint
100%-o0s a munkaképesség-csokkenése. Ezt a tényt felvételkor nem tudta a fonoke.

»Nagyon szerettem csindlni. Jo volt, ott ebédeltem, minden. Jol éreztem magam abban
a tdrsasagban.”

Dolgozott még varrodéban is:

,»Es akkor nekem az volt a feladatom, hogy a varréasszonyok odaiiltettek egy székbe,
oda a varroddba, és nekem az volt a feladatom, hogy adtdk az asszonyok nekem a ruhd-
kat, és akkor a cérndkat le kellett szednem, le kellett darabolnom olléval, csak az volt a
baj, hogy azt mondtdk, hogy kivigom az anyagot, pedig nem vdgtam bele. Csak rdm
fogtdk, hogy kivdgtam az anyagot. Pedig nem vigtam.”

Ezért innen is elbocsatottak.

Szeretne dolgozni, de ,,Az orvosok nem engedik meg, hogy dolgozzak, sajnos.” Nem
tudja pontosan megitélni, hogy birna-e az akar csak négyoras foglalkoztatast, a kony-
nyebb munkat.

»Lehet, hogy birndm, ha megprobdlndm, csak 1igy a tobbiekkel nem tudnék 1igy kom-
munikdlni, mint ahogy 6k kommunikdlnak egymdssal. Ez a nagy baj, de kommunikdlni
egydltalan nem tudok.”

»Ilyen mindségi munkdt nem tudok végezni, azt mondja anyukdm, de hogyha megpro-
bdlndm, lehet, hogy tudndm csindlni. Ezt nagyon szeretném.”

A munka azért is j6 lenne, mert agy véli, hogy a megkeresett ,,jo sok” pénz az alla-
potdn is javitana.

»Keresnék egy jé sok pénzt, akkor én is boldogabb volnék. A pénz boldogit. Van egy
olyan mondds is, igaz is. Azért javulna az dllapotom, és elfoglalndm magamat dolgozni.”
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Ami a parkapcsolatot illeti, 16 évesen a kozépiskolaban volt egy szerelmi csaldédasa,
és szerinte ez valtotta ki a betegségét.

»Nem is szabadott volna bardtkoznom eggyel se.”

Jelenleg sincs partnere, ezt meg is indokolja:

»Mdr vagy 20 éve nincs. Kizdré gondnoksdg alatt vagyok, nem merek bardtkozni,
anyukdm sem engedi, hogy beteg is vagyok. Kinek kell egy beteg lany? Senkinek nem kell.”

Nem is vagyna kapcsolatra:

»Nem, egyidltaldn nem. Régebben szerettem volna, de folosleges volt minden kapcsolat,
mert reménytelen volt mindig.

Kihasznaltak teljesen. Ezek a fitikapcsolatok is hozzdjdrultak a betegségemhez, mert
futé kapcsolat volt, mindegyik elhagyott. Volt vagy nyolc bardtom, és mindegyik elhagyott.

Nem tudtam hozzdjuk alkalmazkodni, nem tudtam rajtuk segiteni, nem volt meg a
bizalmam veliik szemben. Nem tudtam veliik, nem értettem a pdarkapcsolatokhoz, egydl-
talaban nem. Most sem értek a parkapcsolatokhoz. Nekem nem kell mdr senki, és elséleg
ott az intézetben. Meg R. doktor iir is mondta, hogy Csilla, minek magdnak barat? Es
minek magdnak bardtné? Nem is vdgyok egyikre se, csak dolgozni tudjak, meg lenne egy
kis pénzem, én azt szeretném, hogy az dllapotom javuljon. Javulna az dllapotom, hogy
segitenének rajtam, a Gesztenye Fa Liget intézetben tok jo lenne. Lehet, hogy ott lenne
bardtom, lenne bardtném.”

A betegsége 16 évesen, a ,,legszebb kordban” kezd6dott.

»Sok minden dsszejott. El6szor a szerelmi csalodds, hozzdjarult apukdmnak az ita-
lozdsa, a rettenetes nehéz kovetelmények a gimndziumban. Tanulds ugye, tanuldstél
dsszeomlottam, szerelmi csaloddstol dsszeomlottam, apu italozdsdtél dsszeomlottam.
Akkor mi volt még? Kikozositettek az osztdlytdrsaim.”

A kikozosités oka az volt, hogy kitlin tanuld volt, jol és sokat tanult, még tanul-
manyi versenyekre is jart. Az egyik versenyen ,leblokkolt az agya’, és ott kapott ,,ideg-
Osszeroppanast”.

LUtdna az tortént, hogy az osztalyfénokiink javasolt nekem Kunszentmdrtonban egy
pszichidternét. O megdllapitotta a tesztek alapjdn, hogy skizofrén beteg vagyok. Akkor elke-
riiltem Szegedre, a Pulcz utcdba. Sokk-kezeléseket kaptam, gydgyszeres kezeléseket kaptam.
Kaptam 24 idegsokkos kezelést, de a gyogyszeres kezelések nem vdltak be. Az tortént, hogy
onnan, azt mondta apukdm — akkor még élt apukdam —, tulajdonképpen nem kellettek
volna azok a sokk-kezelések, onnan még betegebben jottem ki, mint ahogy bementem.”

»Elektromos drammal sokkoltdk az agyamat. Elaltattak. 30-t6l kellett lefelé szdmolni,
addigra elaludtam, nem éreztem semmit. De kozben rdzott az elektromos dram, és akkor
sokkoltak, és akkor utdna meg a szobdmban ébredtem fol. Még rosszabb lett a sokk-
kezelésektél, azokat nem szabadott volna adni. Budapestre is felkeriiltem a Semmelweis
Orvostudomdnyi Egyetemre, ott is kaptam sokk-kezeléseket Budapesten, akkor ott is kap-
tam 1ijabb gyogyszereket, ott a tudos professzor azt mondta, hogy itt mdr nincs segitség”

A kezelésektSl meghizott. , Rettenetes volt kovérnek lenni. Attol is beteg lettem.”
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Egy orvos segitett a fogyasban, utdna pedig természetgyogyaszati kezelésekben
részesiilt.

»Szegedre keriiltem utdna, a természetgyogydszokhoz keriiltem, nagyon hires termé-
szetgyégydszokhoz, akik Kanaddban, Eszak-Amerikdban tanultak, mert ott dolgoztak,
hazakoltoztek Szegedre.

Es akkor ott nyitottak egy nagy-nagy szdlldst, Attila szdlldsnak hivtdk, és akkor ott
kezeltek, elvontdk télem az dsszes gydgyszert, és akkor igy hipnotizaltak. Abban dllt a hip-
notizdlds, hogy zeneterdpidt adtak, az tok jo volt nagyon. Hotelban laktam, szdlloddba,
fent az emeleten. Es akkor Attila bdcsinak hivtdk a bdcsit, a felesége meg nyugatnémet
volt. Annénak hivtdk. Es akkor olyan kezeléseket kaptam, hogy akupunktiirds kezeléseket
kaptam téle. Akkor 1igy hipnotizdltak meg, hogy le kellett fekiidnom egy nagy szényegre,
ment az indiai zene kozben, és akkor betakartak takaréval, le kellett fekiidnom, és akkor
mondogatta Anne, hogy mondogassam magamban azt, hogy én tudok tanulni, tudok
tanulni, én nem félek az emberektdl, mondogatnom kellett magamban, hogy nem félek
az emberektdl, de nagyon jo volt..., jo volna oda még egyszer visszamenni. Nagyon sokba
kertilt az anyukdaméknak.”

Késébb eszébe jutott még valami, ami kivélthatta a betegségét:

... VoIt még egy mdsik dolog, ami beteggé tett engemet. Hdt az volt, hogy a kozjegy-
z6ben anyunak volt egy ismerdse, egy kozjegyz6 bécsi, a Horvith Mihdly utcdaban lakott.
Es azt mondta a kézjegyzd bdcsi, hogy ram a hiigom rontdsokat adott.”

»Es tudod, ki mondta meg a rontdsokat még? Elmentiink egy kineziolégushoz anyuval,
és 6 mondta meg akkor, hogy rajtam vannak a rontdsok.”

»Rettenetes a betegségem. Folyamatosan rossz. Ugy érzem, hogy egyre rosszabb. Egyre
rosszabb. Jonnek ezek a panikrohamok, mds néven haldlfélelem, iildozési mdnia, halluci-
ndcié. Ezek a gyégyszerek nagyon rosszak. Amiéta kapom ezeket a gyogyszereket, ezeket
az uj gyégyszereket, mindennaposak a panikrohamok.”

»...amikor hazafelé megyek, akkor mdr jonnek a rohamok. Otthonomnak a rossz
emléke. Sok negativ emlék. Apukdmnak a veszekedései, meg anyukdmtdl is szorongok egy
kicsit. Nagyon is szorongok téle. Nagyon nehéz vele egyiitt élni. 1d0s is, meg hdt a termé-
szete, a sok munka a Polgdrmesteriben kiboritotta.”

A Gesztenyeliget Otthonba be van adva a felvételi kérelme, mar két alkalommal
jartak ott az édesanyjaval, hogy megnézzék az intézményt. Egyszer félelemmel emliti a
bekoltozést, maskor pedig nagyon reménykedve.

A bentlakasos intézménybe val6 bekoltozéssel kapcsolatban nagyfoku ambivalencia
jellemzi:

»Probalok, mdr probalok felkésziilni, tigyhogy nagyon nehéz. Meg minden eltereli réla
a figyelmemet, a késziilést, nagyon nehéz rd felkésziilni. Ugy félek, hogy valamelyik nap
kapom a behivot, és akkor rogton menni kell, és igy nem vagyok folkésziilve.”

Mashol:

»~Meggyogyulhatnék még ott is.”

Erdekli, foglalkoztatja, hogy ki segiti majd a felkésziilésben.
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,»Ki tud segiteni a felkésziilésben? Anyukdm, vagy ki? J6. Segiteni kell felkésziilni, egye-
diil nem megy. Ez mindenkinek nagyon nehéz. En jobban szeretnék egy egydgyas szobdt,
ugy érzem, hogy ott a gatldsaim megsziinnének, ezek a borzalmas gatldsok, amik rajtam
vannak, meg ez a rontds. Meg attol is félek, hogy kikozisitenek.”

Az orvoshoz 3-4 hetente jar, haromféle gyogyszert szed (Parnassan, Amisulprid,
Frontin).

Pajzsmirigyproblémadk kapcsan javasolta az endokrinolégus a pszichiatervaltast
(szegedi orvost ajanlott).

»A hdziorvos is Szegedet javasolta. O nem adna nekem elektrosokkos kezelést.”

A nappali intézménybe 2004 augusztusa oOta jar.

»Jarok mindennap. Mindennap. Csak akkor, amikor a szurira megyek, akkor nem
szoktam menni. Anyu nem engedi, azt mondja, hogy féltizenegy meg féltizenketts, mire
hazaérek, akkor mdr ne menjek be. Itten jé a kapcsolatom a névérekkel és a tobbiekkel.
...A zdrkozottabb emberkékkel nem jo annyira a kapcsolatom. ... Meg itt minden megvan,
szinezés, kavé, tévénézés, minden.”

A jovobeli terveket illetéen, ,,...sikeriilion K. J. professzor tirhoz bejutni, meg dolgozni
szeretnék. A gyogyulds a legfontosabb, mdr amennyire lehet, vagy inkdbb csak szinten
tartani. Meg j6 lenne lefogyni! Meg jott ez a rohadt viltozokor, 1igy utdlom. Folszedtem jo
par kilot. Pedig kevesebbet eszek, mint régen, mégis tobbet mutat a mérleg.”

Kovetkeztetések, értékelés

A két vizsgalt személy mindenben megfelel a kivalasztasi kritériumoknak, hosszan
tart6 pszichiatriai kezelés van mindkett6 személy mogott, diagnozisuk besorolas sze-
rint azonos, azonban a betegségiik lefolyasa, kezdete és a ra adott gyogyszeres terdpia
tekintetében is eltérnek. Mivel vizsgdlatunk nem a gydgyszeres kezelés hatékonysagat
hivatott mérni, ezért azt a leegyszerusitést tettiik, hogy mindkett6 esetben a megfe-
lel kezelést kaptak. Azért is élhettiink ezzel a leegyszertisitéssel, mivel a kezdetekben
mindkettejiik kezel6orvosa azonos volt (megjegyzés: a két személy betegségének kez-
dete kozott kb. 27 év telt el, ami a gyogyszerek/kiegészito terapiak terén elég nagy fej-
16dést hozo idészak volt).

Megallapithato, hogy mindkét interjualany betegségét azonnal elkezdték kezelni,
azonnal korhazi és gyogyszeres kezelésben részesiiltek. A diagnézisuk azota sem val-
tozott, jelenleg is annak megfeleld gyogyszert kapnak, mindketten injekcié formaja-
ban, havi rendszerességgel. Mindketten egyiittmiikodék voltak a kezelésekben, jelenleg
is rendszeresen jarnak kezeldorvosukhoz. Cs. szeretné egy korabbi kezel6orvosaval
felvenni a kapcsolatot, mert a jelenlegi orvosa tevékenységével nincs megelégedve.
A betegségiik megjelenését kovetéen mindketten probalkoztak tobb kiilonbozo egész-
ségiigyi ellatdintézménnyel, orvossal, azonban mindketten visszatértek egy-egy helyi
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pszichiaterhez. M. esetében tudjuk csak allitani, hogy jelen voltak a jo kezdeti reak-
ciék az antipszichotikumokra. Néla azéta is stabilabban fennall a tiinetek csokkenése.
Cs. esetében sajnos az ellenkezdje tortént: nagyon minimadlis eredményeket hoznak a
gyogyszeres terapidk, folyamatos és nagyon aktiv hanghallds jellemzi, melyet erés szo-
rongas és sok esetben halélfélelem kisér. A kiilonbség hatterében az is allhat, hogy mas-
mas szakaszaban tartanak a betegségiiknek, M. 8 éve beteg, mig Cs. tobb mint 35 éve.

Egyikiik esetében sem tudunk pszichoaktiv szerrel valé visszaélésr6l, ezekrél maguk
sem szamoltak be, és korhazi dokumentacidjukban sem szerepel ilyen informacio.

Mindkettdjiik esetében normadlis neurokognitiv miikodésrol beszélhetiink, melyet
a Mini-mental teszt segitségével hataroltunk be, s eredményként 27-es pontértékeket
kaptunk.

Kognitiv viselkedés-terdpia csak SZ. CS. élettorténetében jelent meg, elmondasa
szerint a kozeli varosba jart at terapiara. Sajnalatosan ez csak rovid ideig tartott, mert
anyagi okok akadalyoztak a folytatast.

Szocidlis készségfejlesztés mindkét interjualany életében jelen volt és jelenleg is meg-
talalhato. A betegségiik kialakuldsakor mar az osztalyos kezelés megkezdésekor része-
stiltek benne. A megismerheté dokumentumok és az egyéni beszamolok alapjan ez
f6ként a kommunikaciofejlesztésre, a tanulas fenntartdsara és a negativ tiinetek csok-
kentésére iranyult. A nappali ellatas keretein beliil jelenleg is folyik szocialis készségfej-
lesztés, melyekben kiemelten a tarsas kompetencidk fejlesztése, a megkiizdési kompe-
tenciak fejlesztése és a stresszcsokkentés a cél.

A foglalkoztatas mindkét személy életében fontos szerepet t6lt be, azonban eltérd
sikerességet tudhatnak magukénak. Tdmogatott foglalkoztatdsban nem részesiil egyik
interjualany sem, azonban H. M. élettorténetében sokkal inkabb jelen van a munka.
Annak koszonhetéen, hogy mogotte nem allt egy tamogatd, szocialis biztonsagot
ado csaladi hattér. A betegsége megjelenése Ota folyamatosan onellatasra volt kény-
szerlilve. Napjainak nagyon fontos része a munka, megbizhatoan jar a kertészetbe.
Sz. CS. is kisérletet tett a munkara, azonban 6 a betegségének egy aktivabb szakasza-
ban prébalkozott meg vele, a kudarc nagymértékben eltantoritotta, pedig még védett
munkahellyel is probalkozott. Esetében fontos kiemelni, hogy nagyon alacsony
onértékelése miatt nem is hiszi el magardl, hogy tudna munkat végezni, inkabb csak
vagyalomként él benne a lehetéség. Jovedelmi helyzetiik nagyon alacsony szintd, sta-
bilnak sem mondhatd, azonban M.-et ez egyaltalan nem frusztralja, ugy gondolja,
ha sziikséges, lesz masik munkaja, hiszen eddig is meg tudta ezt oldani. Ugyanakkor
Cs. esetében a munka és az anyagiak kérdése er6s fesziiltségforras, hiszen minden
jovedelmét édesanyja osztja be, igy Cs. figg t6le. Nem is gondolja magat képesnek a
pénz beosztasara.

Tanulds tekintetében hasonlosagokat lehet felfedezni, mindketten jo képességekkel
rendelkeztek, kognitiv téren dtlagos vagy afeletti teljesitményt tudtak nyujtani. Mig Cs.
végzettség nélkiil abbahagyta a tanulast a betegség megjelenésekor, addig M. a betegsége



20 Moédszertani Kozlemények 2024 - 64. évfolyam 1. szdm

megjelenéséig tobb szakmat is szerzett, ez a kiilonbség abbol adodik, hogy életiik eltérd
szakaszaban érte Gket a betegség. M. ma is nagyon fontosnak tartja a tanulast, 6nalléan
kezdeményezi az iskolai oktatasban vald részvételét is. Lathatéan folyamatos fejlodési
késztetése van, akdr a hobbik, akar mas teriileten.

Tdamogaté csaldd tekintetében egyértelmi kiilonbségekrdl szamoltak be, Cs. mind-
végig a vérszerinti csaladjaban nevelkedett, betegsége megjelenésekor is csaladi kote-
1ékben élt. Sosem valt fiiggetlenné a csaladjatdl. Az édesanyjatol nagymértékii segitsé-
get kap az életvitele biztositdsaban, a terapidk keresésében és kiprobalasaban, azonban
édesanyjat nagyon ,elfdrasztotta” a lanya betegsége. Nem bizik a felépiilésében, nagyon
negativan latja lanya jovéjét, erre egyetlen megoldasként az intézményi ellatést tartja
megfelelének. M. esetében mindez teljesen masként alakult: a betegsége megjelené-
sekor szarmazasi és nevel6 csaladjatdl fiiggetlen életet élt, sajat gyermekeit nevelte,
onellaté és onfenntartd volt. Elmondhatd, hogy ezen képességei fennmaradtak, ma is
aktivan gyakorolja 6ket.

Az amerikai gyakorlat szerinti asszertiv kozosségi elldtdsrél hazankban nem sok
helyen beszélhetiink, ezért ezt a kovetelményt kicsit masként vizsgaltuk. Arra voltunk
kivancsiak, hogy van-e kapcsolatuk olyan szolgaltatdval, amely nemcsak egy szolgalta-
tasi elemet nyujt, hanem komplexen is képes reagalni a felmertilt egyéni sziikségletekre,
igényekre, illetve azt vizsgaltuk, tudja-e biztositani az ellatast igénybe vevé szamara
szocialis kapcsolatok kialakitasat, az érdekvédelmet, a sorstarsi kozosséget, mas szol-
galtatokkal valo kapcsolattartast, krizisellatast, csaladi és kozosségi tamogatast. H. M. a
betegsége megjelenését kovetd 7 éven belill — kb. 1 éve — eljutott a nappali ellatasba, mig
Sz. Cs.-nek csak 14 év utan — majdnem 20 éve — volt lehetsége bekapcsolddni ebbe,
hiszen ekkor hoztak létre a telepiilésen a szolgaltatast.

A rehabilitaciot befolydsold tényez6k kapcsan megallapithato, hogy a betegségiik
megjelenését kovetéen mindkét interjualany életében jelen voltak — valtozo id6tar-
tamban — a tdmogatd tényezok. Kiilonbségeket talaltunk azonban a csaladi tdmoga-
tas, a betegség életkori megjelenése, az onellatasi képesség és az antipszichotikumokra
adott valasz tekintetében.

Felépiiltnek tekinthet6k-e az interjualanyaink? A ,valaszt” a 2., dsszefoglal6 tablazat
tartalmazza.



Pszichoszociilis fogyatékossaggal él6k felépiilése 21

Kritériumok H.M. Sz.Cs.

Nincsenek olyan tiinetei, amelyek korldtozzak a mindennapi

) ] Igaz Igaz
tevékenységekben.
Nincsenek olyan tiinetei, amelyek rontjak az életmindséget. Igaz Nem
Képes 6nallo életvitelre. Igen Nem
Sajat maga kezeli a pénziigyeit, gyogyszerelését. Igen Nem
Legalabb részmunkaidében dolgozik vagy iskolaba jar. Igen Nem
Normalis kozosségi terekben, tarsasagi vagy szabadidés

) ) ) ; Igen Igen
tevékenységekben vesz részt legalabb hetente egyszer.
Bensdséges csaladi kapcsolatokat tart fenn. Igen Igen
Szebb jovébe vetett hit. Igen Nem
FelelGsségvallalast sajat életéért. Igen Nem
Sajat dontéseivel kapcsolatos elégedettséget érez. Igen Igen
Annak érzése, hogy célja van az életének. Igen Igen

2. tablazat: Feléptilési kritériumok értékelése?

H. M. mind objektiv, mind pedig szubjektiv értelemben felépiiltnek tekintheté a Liber-
man-féle besorolas alapjan. Sz. Cs. objektiv szempontbol sem tekintheté annak: az
onallosag terén és a tlinetei terén jelent6s eredményeket kell még elérnie ahhoz, hogy
felépiiljon. Szubjektiv tekintetben pedig elmondhatd, hogy elindult a felépiilés utjan,
hiszen vagyai és 6romei megerésitették abban, hogy van értelme az életének, és a kozel-
multban meghozott sajat dontései énerével ruhazték fel, batrabb és nyitottabb lett.

A felépiilési folyamatokat vizsgalva 6t teriileten kritikusnak szamitd kiilonbsége-
ket fedezhetiink fel az egyéni felépiilési folyamatokban. Az elsé és talan legfontosabb
kiillonbség az antipszichotikumokra vald reagalas mértéke, a betegség életkori megje-
lenése, az onellatasi képesség megléte, a kozosségi tamogatas belépésének idépontja.
A csaladi tamogatas kérdését szeretnénk kiilon is kiemelni, hiszen éppen a teljes csalad-
ban nevelkedd ellatott esetében nem jelentkezett a csalad tdmogat6 faktorként. Ennek
hatterében vélhetéen a rosszul értelmezett timogatas allhat, amely izoldcidra kénysze-
ritette a beteget, illetve tulféltésként rombolta az Snmagaba vetett hit kialakulasat.

3 Sajit szerkesztés
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Osszegzés

Nagyon fontos és kevéssé targyalt része a feléptilésnek, hogy mit lehet tenni egy meg-
késett felépiilési folyamat tamogatasara, miikodnek-e bevett eszkozok. Felcserélhet6k-e
ezek, vagy szoros egymasutanisagot kell kovetni? Az esetek tanulmanyozasa ravilagit,
hogy nagyon hosszt id§szak elteltével sem lehetiink biztosak a felépiilésben, még akkor
sem, ha a tamogaté tényezok egy része jelen van a beteg életében. A klinikus szemé-
lyisége mindvégig donté fontossagu, errdl Liberman igy beszél: ,, A felépiilés kulcsa egy
olyan szakember, aki nem adja fel a reményt, ... fenntartja a redlis mértékii optimizmust
a felépiiléssel kapcsolatban és valésdgos torddést, bizalmat sugdroz afelé az ember felé, aki
esetleg elvesztette az Gnmagdba vetett hitét” (Liberman, 2010. 15. 0.).

Kéri Szabolcs szavai jol sszefoglaljak a felépiilési modell értékeit, miszerint sza-
kit a ,minden mindegy” szemlélettel, a mindségi kontroll, a pontos mddszertan és a
hatékonysag ellendrzése itt is ugyanolyan kévetelmény, mint a gyoégyszeres terapiak
esetében (Liberman, 2010).
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