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Absztrakt

Hazankban is megkezdddott a hosszatdva bentlakast nyujtdé nagy létszamt pszichiatriai
intézmények ,,lebontasa” és ezzel egyiitt a kisebb, tamogatott lakhatasokba valo koltozés, a nyitas
a kozosségi ellatasok felé. Ez a tanulmany négy, egykor nagy intézményben laké ember
tamogatott lakhatasba koltozésének élményeit dolgozza fel, egyedi élettorténetiik kontextusaban.
Célom az volt, hogy hangot adjak a szolgaltatast igénybe vevoknek, bemutassam, hogy hogyan
élik meg ezt a valtozast 6k maguk. A koltézés hogyan jarul hozza felépiilésiikh6z? Mit jelent
nekik az Gj életmo6d? Az érintettekkel — akik koziil egyikiik jelenleg masik varosban vesz igénybe
ilyen szolgaltatdst — interjukat készitettem, majd az egyedi élményeket kozéppontba allitd
interpretativ fenomenologai analizis (IPA) modszerével dolgoztam fel ezeket. Az eredmények
alapjan a tamogatott lakhatds egy személyesebb életteret hozott magaval, ahol a lakoknak tobb
lehetoségiik, felel0sségiik €s egyben hatoerejiik is lett, de a felépiilésszemlélet az intézményi

kulturaban kevéssé volt fellelhet. Mégis, valamennyi elbeszélésben latszik a lasst valtozas.
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Abstract

In Hungary, the deinstitutionalization of long-term in-patient psychiatric care facilities has
begun. Parallel to this process, new forms of community-based mental health services are
provided, as, for example, supported housing. This research explores four people’s experiences
of moving from long-term in-patient care to a supported housing environment — in the context of
their life stories. My aim was to give the service users voice and explore what the change of
environment means to them personally. Will it promote their recovery? How is the change
represented in their narratives? What do the new living conditions mean to them? | interviewed
four people with psychosocial disability and then analysed the results using Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA). This qualitative method focuses on how people make sense of
their experiences. The results show that supported housing offers a more personalised living
space where residents have more responsibilities, opportunities and personal agency.. The
recovery model has not become anintegral part of the institutional culture yet, but signs of the

slow change are present in the narratives.
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Bevezetés

Kutatasom targya a kozelmultban tamogatott lakhatasba koltozott, azel6tt pszichiatriai apolast-
gondozast nyujtoé intézményben €16 emberek élményeinek vizsgalata. Arra voltam kivancsi,
hogyan ¢lik meg az 1j, egyébként szemléletében is mas kornyezetbe vald koltozést. Ez
hozzajarul-e felépiilésiikhoz, és ha igen, hogyan?

A tamogatott lakhatas (tovabbiakban TL) egy hazankban viszonylag 0 szakositott, de
nem intézményi ellatasi forma, ami 2013 o6ta van jelen az 1/2000 (I. 7.) SzCSM rendeletben
(Magyar Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete, 2013). Olyan,
pszichidtriai, fogyatékos személyek ¢&s szenvedélybetegek szdmara nytjtott lakhatasi
szolgaltatas, melyben hangsulyos az 6nallo ¢életvitel fenntartasa, illetve eldsegitése. A mogotte
1évé szemléleti hattér sokban kiillonbozik az ellatdst-gondozést nyujtd intézmények
vilaglatasatol: megjelenhet benne a felépiilés, az Onrendelkezés, a felelésségvallalas, a
tarsadalmi részvétel €és a partneri viszony. Mindezen fogalmak a szocidlis munkdban ismert
empowermenttel, azaz a képessé tétellel is rokonithatok.

A kronikus pszichitriai betegséggel €¢l6knél gyakori szocidlis hatrany a megfeleld
lakhatas hianya (lakas elvesztése, hajléktalansag) és ennek kovetkeztében az 6nallo életre valo
képtelenség, melyekre véleményem szerint szintén bizonyos foki megoldast nytjthatna ez a
szolgaltatasi forma, amennyiben az intézménytelenités résztvevoin tal szélesebben korben is
elérhetdvé véalna. Hazdnkban a 2022-es adatok szerint 818 pszichidtria beteg szamara volt
engedélyezett féréhely (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2023). Az elmult tiz évben
hatvanyozottan novekedett a felhasznalok szama. Az igény ennél is nagyobb, a jelentkezéknek
varolistakkal kell szamolniuk.

A kutatasban — egy f0 kivételével — egy bentlakdsos otthon koriilbelill egy-két éve
kikoltozott lakoival készitettem interjukat. Az intézmény életében ez egy fiatal ellatasi forma,
ahogy a lakok szamara is (jdonsag a csaladi hazakban val6 élet. Az eddigi ellatashoz képest ez
egy nyitas a kozosségi, akar a felépiilés-szemléletet eldtérbe helyezd szolgaltatasok felé. Bar a
tamogatott lakhatassal kapcsolatban egyre tobb publikacio lat napvilagot (Csabai, 2022;
Kondor, 2018; Serafin, 2021;), még viszonylag kevés interjus kutatas késziilt kozvetleniil a
felhasznalok élményeirdl (kivételt képez példaul Szirtes-Tankd, 2021 vagy Sandor et al., 2019).

A felépiilés fogalmanak meghatarozasara nincs egységes definicio. Mast jelent klinikai
értelemben €s megint mast a szolgaltatas igénybevevoi szerint. A klinikumban dolgozo6 orvosok
a mérhetd tényezokre helyezik a hangsulyt, mint példaul képes-e az érintett az 6nallo életvitelre,
kézben tudja-e tartani sajat gyogyszerszedését. A felhasznaloi szemlélet szerint azonban ennél
tobbrdl van sz6. Arrol, hogy tudja irdnyitani, formalni sajat életét, a passziv kliensszerep helyett
aktiv résztvevojévé valik sajat felépiilési folyamatanak, melyben nagy szerepe van a
reménynek, akaraterének, a hitnek és a kozdsségnek is (Bulydki, 2021a). ,,A személyes
felépiilés egy ¢élhetdbb, és oromteli élet esélyét teremti meg, egyben Uj jelentést és célt ad az
egyén ¢életének, és lehetdséget kinal arra, hogy tuljusson a mentélis zavar kdvetkezményein”
(Bulyaki, 2021a, p. 48). Vagy ahogy egy tapasztalati szakérto a sajat szavaival fogalmazta meg:
., A felépiilés célja nem az, hogy az ember normalis legyen, hanem hogy elmélyitse és kiteljesitse
azt, amit szamdra az emberi lét jelent” (Deegan, 1996, p. 2).

Modszer

A kutatdsi modszerem az interpretativ fenomenoldgiai analizis (IPA), ami egy hazankban
viszonylag uj, de egyre gyakrabban hasznalt kvalitativ modszer. Az IPA alkalmas a szubjektiv
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¢lmények egyes szam elsd személyli vizsgalatara, arra, hogy az emberek hogyan adnak jelentést
tapasztalataiknak. Vizsgaltak vele a kronikus betegséggel éloket (Osborn & Smith, 1998), az
orvosi nyelvben auditoros hallucinacidknak, a ,,felhasznaléi nyelvezetben hanghallasnak
nevezett jelenséget (Pintér et al., 2017) vagy az élmény és identitas kapcsolatat a felépiilés soran
szerhasznaloknal (Kassai et al., 2018). Bar a modszer elsésorban az egészségpszichologiaban
valt elterjedtté, a szocidlis munkaban is kezdi megtaldlni a helyét, hisz azzal a személyes
viszonyuléssal dolgozik, amelyet jo esetben a gyakorld szocialis munkas is alkalmaz klienseivel
kapcsolatban. A kutaté jelenléte emlékeztet a rogersi alapelvekre: ,,Az ilyen kutatasokban a
kutatd szerepe leginkabb egy személykdzponti tanacsadd szerepére emlékeztet, aki
empatikusan, itélkezésmentesen, figyelmesen végighallgatja a kliens élményeit, beszdmolojat,
anélkiil, hogy megkérdéjelezné annak érvényességét” (Kovacs, 2023, p. 20).
Jelen esetben a kérdéseim a kovetkezdk:

e Hogyan ¢lik meg az érintettek a tdmogatott lakhatdsba vald koltozést és mit
jelent ez szamukra?

e Hogy lattak magukat a bentlakasos intézményben és most a TL-ben?

e Milyen modon hat ez a felépiilési folyamatukra?

e Megjelenik egyaltalan a timogatott lakhatds kapcsan a felépiilésszemlélet?

o A TL-lel kapcsolatos tapasztalatokon tul érintettem élettorténeti csomopontokat
IS.

A vizsgalt intézmény nevét megvaltoztattam Nekeresdre.

Minta

A résztvevok mindegyike ugyanannak az intézménynek a lakoja, egy kivételével mindegyikiik
jelenleg 1s valamely, az intézmény keretei kozt miikodé tamogatott lakhatasban él. Péter —
kisebb megszakitassal — nyolc évig a nekeresdi bentlakdsos intézményben lakott még miel6tt a
tamogatott lakhatdsok megvalosultak volna.

A minta kivalasztasanal fontos volt, hogy mindannyian a kézelmultban kikoltozott
személyek legyenek. Monika és Emma kozel egy éve élnek TL-ben, Vilmos viszont az elsdk
kozt volt: 6 2020 masodik fele 6ta, a jelen tanulmény irdsanak idépontjaban tobb mint két éve
¢l ,kint”. Pétert pedig — mintegy Kontrasztként — hoztam be a kutatasba, aki elhagyta az
intézményt, és mashol kezdett 6nallo €letet. Immaron tobb mint egy éve mashol vesz igénybe
tamogatott lakhatas szolgaltatast.

Monika négy éve €l az intézményben. Az dsszes tobbi résztvevonek nyolc és tizendt év
kozti bentlakasos intézményi tapasztalata van.
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1. tablazat
Az interjualanyok kutatashoz relevans adatai, valamint a veliik késziilt interjuk hossza

Hany évet
Pszichiat- élt L,
. . Hany éve
Legmaga- riai korabban . .,
sabb iskolai  ,karrier” tartos €l (?bb’e " Munkahely  Diagnézis Interjh
. , az intéz- hossza
végzettség kezdete bentla- i
(életkor) kasos ményben
otthonban
Péter gimnaziumi 19 8 év 2 éveegy nyilt skizofrénia  16:35p
(38 érettségi masik TL-  munkaerd- +50p
éves) ben él piac
Moénika nyolc 15 - 4 év fejlesztd panikzavar,  16ra:20
(48 altalanos foglalkoz- bipolaris p +48p
éves) tatas affektiv
zavar
Vilmos  szakmun- 28 14 év 8 év nincs paranoid 16:58p
(57 kasképzo skizofrénia
éves)
Emma  nyolc 18 15 év 7 év fejlesztd skizofrénia  16:44p
(44 altalanos foglalkoz- (hebefrénia)
éves) tatas

Néhany szo az intézmény kitagolasi folyamatarol

Az Intézmény — egy néhany ezer f0s faluban talalhatd bentlakdsos otthon — féréhelykivaltasa
2017-ben kezdddott. A koriilbeliil 120-150 {6 részére ellatast nyajto, a faluban nagy multtal
rendelkezd otthon 2017-ben nyerte el az Eurdpai Unid egyik kivaltassal kapcsolatos palyazatat.
Ennek keretében hat tdmogatott lakhatast biztositd lakdingatlan épitésére kaptak lehetdséget.
Osszesen 72 féréhely keriilt kitagolasra, majd késébb ennyien is koltoztek be. Oket a vezetSség
valasztotta ki aszerint, hogy mennyire lehetnek alkalmasak a kinti életre, egyiittélésre.

A felkészités mar az intézmény belsd vilagdban megkezdddott: tobb 6nalld feladatot
kaptak, igymint reggeliztetés, vacsoraztatas, lakokornyezetiik tisztan tartdsa. Ezt kovetden heti
¢s havi rendszerességii csoportfoglalkozasokon vettek részt, ahol jobban megismerhették
egymast. Szabadon donthettek, kivel szeretnének egyiitt €lni.

A kivaltasi folyamatot egy lakotamogatasi csoport, a TARS Projekt is segitette
(Nemzeti Fogyatékossagiigyi- és Szocialpolitikai Kozpont, 2017). Ok — tapasztalati szakért
bevonasaval egyiitt — havonta atlagosan harom-négy alkalommal latogattak az intézményt,
mesélve sajat torténetiikrdl, megkiizdési stratégiajukrol, erdsitve a hitet sorstarsaikban is. A
célok kozott szerepelt a lakok 6nsegitd csoportok szervezése iranti vagyanak felkeltése. Ennek
keretében hanghallo foglalkozas (a hanghallas jelenségét megérteni, feldolgozni, kezelni
szandékozd egyéni- vagy csoportmunka) is indult (Ebredések Alapitvany, n.d.), egy f6
részvételével. A tapasztalati szakértdk pedig bemutattdk, hogy a sorstarssegitévé valas utja is
nyitva all szamukra. Egy — a folyamatban részt vevd — tapasztalati szakértd errdl igy mesél:
,C¢él volt még az Onrendelkezés, 6nallo életvitellel kapcsolatos gondolatok, fantdziaképek
kimunkaldsa. A kozosségi életre vald hangolodas, fogalmak, érzelmek felszinre hozésa,
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megfogalmazasa.” Szitudcios jatékok is voltak, pl. konfliktuskezelés témakorben. A
munkatarsak is képzésben részesiiltek, valamint pszichoszocidlis rehabilitacidés szakértd,
kommunikécios szakértd és szervezetfejleszto is jart az intézményben.

A virushelyzet miatt megkésett a kikoltdzés. Az elsé haz 2020 masodik felében nyilt
meg, melyet fokozatosan kovette a tobbi. 2022 masodik felében megnyilt az intézmény
terliletén taladlhaté Szolgaltatd Kozpont, ahova nappali €s kozdsségi ellatast igénybe véve a
lakok bejarnak a hazakbol. Megemlitendd, hogy ez nem 6nkéntes, mivel a hazakban senki nem
maradhat felligyelet nélkiil, ezért kora délutanig az intézményben kell tartézkodniuk.

Kibontakoz6 témak
Az interjuk elemzése soran tiz t¢éma bukkant fel. Mivel Péter maga is segitové valt, ezért errdl

is ejtek néhany szot.

2. tablazat
Az interjuk soran kibontakozo fo temak

Interjurészletek Kommentek Témak
»(...) ez az egyik, ami kiinduldja lehetett ennek  traumatikus gyerekkor, Traumatikus,
az egésznek, hogy a gyerekkorom az elveszett gyerekkor, zilalt stresszes
elromlott.” csaladi légkor gyermekkor
»Az az igazsag, hogy anyukamtol 6rokoltem sok — a betegség kezdete — mint Betegség
mindent, a betegséget is (...) 6rokoltem... a nehezen leirhato allapot; a
géneket.” betegség jelentése, okai;
»(...) én olyan 93-92-be megvaltoztam szerhasznadlat mint trigger;
valahogy. Valami valtozas keriilt ram.” izolacio, magany
»3ajnos atéltem azt is, hogy pszichiatriarol korhdzba keriilés okai; Kérhaz, az
pszichiatriara, egyik korhazbol a masikba.” forgdajtos lét; kdrhaz, ahol intézmény két

segitenek, ahol megengedett arca

»(...) felismertem, hogy beteg vagyok.” betegnek lenni,; az intézmény

biztonsagot nyujt; intézmeény,
ami a ,,fejiikre nd

»Az életem az elég bonyolult volt, utcara szocidlis, egzisztencialis Szocialis
keriiltem, hajléktalan lettem.” problémak; hajléktalansag, problémak
rovid idejii munkaerdpiaci
részvetel

,Nem tudtam, hogy itt milyen lesz az életem, ha  kikoltozés elditti érzelmek; TL  Elet a

ide fogok kikeriilni.” mint az onallosag, tamogatott
»lgen, gy érzem, hogy fontos vagyok. Magunk  énhatékonysag helye, lakhatasban
szolgaljuk ki a kavét, teat.” személyes tér; bortén, buborék
»A TL] sokkal jobb, de most meg vagyom vagy a csaladi kozosségbe; a Csalad
vissza a csaladhoz, a flamhoz.” csalad elhanyagol; a csalad

alapvetd fontossagi
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»(...) olyan akarok lenni, mint a tobbi ember, szégyen/stigma, csokkent Stigmatizacio
hat, hogy nem akarom, hogy mas besorolasba elvardsok, nincsen stigma, (csak az
keriiljek, hogy igen, hat neki segitségre van pozitiv fogadtatas; ,,azértis”  interjualanyok
sziikségre.” megkiizdok a stigmaval (mert  felénél)

nem vagyok mads)

,»Biiszke voltam ra, hogy ezt is el tudom képes vagyok dolgozni, Eneré
végezni.” iskolaba jarni; cselekvi-én,

onértékelés
»(-..) van egy kicsit ilyen gondviselés az életbe,  bizalom abban, hogy ugy is Spiritualitas
hogy ezt most kitdl kapod vagy ki adja neked...  lesz valami, hadla, felsébb
de én ebbe a gondviselésbe én nagyon hiszek.”  gondviselés
»Nekem ez most egy jo fordulat. Megértem, segitd, aki megjarta az utat, + Segito én
hogy mirdl van szd, amikor valaki az allapotarol ,, beavatott lett”,
besz¢€l, mert hogy én is &tmentem hasonlon.” ertelemtulajdonitas, sebzett

gyogyito, hitelesség
A témakat harom fétémaba csoportositottam:

1. A betegséggel/pszichoszocidlis fogyatékossdggal kapcsolatos korai tapasztalatok
2. Bentlakasos intézményi 1ét és csaladi kotelékek (kozosségi identitas)
3. A felépiilés aspektusai (személyes identitas)

1. A betegséggel/pszichoszocidlis fogyatékossaggal kapcsolatos korai tapasztalatok,
traumatikus, stresszes gyermekkor

Bér a kutatasnak nem volt célja a traumak vizsgalata, sem a mentalis betegségek keletkezésének
megeértése, megis kiemelkedett, hogy minden interjualany beszamolt stresszes vagy traumatikus
gyermekkorrol, nehéz koriilményekrdl (Bulyaki, 2021a). Monika errdl igy mesél:

»(...) de egyébként jo gyerekkorom volt, nekem apukdm-anyukam nem valtak el. Igaz, hogy volt
mikor sokat veszekedtek, akkor én elkezdtem sirni, de utana lealltak.”

Vilmos lemondoan igy nyilatkozott, azt a benyomast keltve, mintha ez lenne a normalis:
,»Az életem az nagyon szarul sikeriilt, mert apam ivott, és hat jo, vert is minket néha.”
Emma kifejezetten a problémdak kezdetének nevezi a csaladi gondokat:

»[Semmi gond nem volt] addig a pillanatig, amig anyuék el nem valtak. Egyfolytaban
eréskodtem, ilyen picike voltam, hogy apa ne menj el, apa ne menj el, és mondja, hogy de
kislanyom, olyan helyre megyek, ahové gyereket nem szabad vinni. Es én nagyon 6ssze akartam
hozni anyuékat.”

Vilmos és Emma gyerekkordban megjelent a fizikai erdszak is, de a tobbiekkel
Osszecsengden mashol is hasonlo, zilalt csalddi légkor volt jelen, példaul Monika
gyerekkoraban az alkoholizmus, esetleg valas (Emma, Péter). Mindezek egyiittesen olyan
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taptalajt teremthettek, amelybdl konnyen né ki traumatizaltsag, alapot szolgaltatva a késébbi
,s0drodashoz”. A csalad nem a biztonsagot add bazisként jelenik meg az elbeszéléseikben.
Péter betegsége gyokereit a korai fenyegetettségben véli felfedezni:

,En, amire gondolok, hogy miért csiisztam bele ennyire, (...) az egyik az, hogy gyerekkoromban
hat éves koromtol tizennégy éves koromig volt egy eléggé terrorizdalo, bantalmazo... hat, egy
nagyon rossz neveldapam. Tehat, aki gyakorlatilag az egész gyerekkoromat egy terrorba meg
rettegésbe vitte at. (...) Az a lényeg, hogy hihetetlen nehéz gyerekkorunk volt, olyan szinten
maximalista dolgoknak kellett megfelelniink [nyomatékosan] és olyan szinten mar, hogy amikor
az autot hallottuk, hogy az aut6 parkol be a haz elé, mar remegett keziink-labunk. (...) és ez a
nyolc év, ez pont a gyerekkorom, aminek szépnek és jonak kellett volna lennie [szomoruan]. Na,
ez az egyik, ami kiinduloja lehetett ennek az egésznek, hogy a gyerekkorom az... elromlott.”

A betegség megjelenése

A betegség mindannyiunknal olyan esemény, hatarhelyzet, ami megszakitja a hétkdznapok
folytonossagat, atirja a dolgok fontossadgi sorrendjét, szembesit sebezhetdségilinkkel, a
haladosaggal, az élet értelmességének kérdésével (Pintér, 2018). Egy komolyabb akut vagy
kronikus szomatikus betegségnél is ez a helyzet, de a pszichiatriai betegségeknél a jelenség — a
stigma €s a misztikus jelleg miatt — még inkabb hangsulyos. Vajon mit jelent nekik a betegség?

Péter: ,,Ezt igy nehéz éreztetni, hogy min mentem keresztiil, mert ezt latni kell vagy benne lenni,
vagy ilyesmi. Az a lényeg, hogy hihetetleniil elveszetettem a realitaskontrollomat, hihetetlentil
lerobbantam, elég hamar. Es... 66... hat, egy ilyen totdl alternativ viligba taldltam magam, akkor
mar a valdsag meg a képzelet, meg a hallucinaciok dsszemosodtak totalisan. (...) O6... hat, mint
egy ilyen szabadon futé driilt, gy indult ez az egész. (...) Tizenkilenc évesen kezdddott a
kalvariam. Es az az igazsag, hogy tiz-tizenkét éven keresztiil, gyakorlatilag a skizofrénianak
minden bugyraban jartam.”

Mintha nehéz volna megértenie annak ezt az allapotot, aki nem volt benne. Ezt késobb is
megjegyezni:

»De igazan az élheti ezt meg, aki hasonlon keresztiil ment, tehat, hogy én tudom, mi az, hogy
hallucinalni.”

A kontrollvesztettség ¢élménye mutatkozik meg, amikor szabadon futd Oriiltként beszél
magardl. A realitaskontroll elvesztéseként jellemzi akkori allapotat, ami a medikalis
diskurzusban hasznalatos kifejezés a skizofréniat illetden.

Gyakran felbukkant a magany ¢€s izolacio, amit a betegség kozvetlen vagy kozvetett
hatasara atéltek.

Vilmos: ,,(...) én olyan 93-92-be megvaltoztam valahogy. Valami valtozas keriilt ram, mert
eleinte leszazalékoltak 95-ben, de 93-ig visszamendleg. 92-ben ilyen zarkozott voltam, hogy csak
verseket... meg bent voltam a szobaba, tévét néztem, meg valamilyen zenét hallgattam... és irtam
a verseket.”

Monikéat, amikor az ¢€letérdl kérdeztem, elsdéként betegségéit emeli ki az események
folyamabol. Mintha élete egyben a betegségek torténete is lenne. Talan emiatt alakult ki
¢desanyja folyamatos féltése, aki szerinte nem hagyta 6t, hogy kibontakozhasson.
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»De mar kiskorom oOta beteg vagyok, mar sziiletésem oOta. Kiskoromba, megnyomtak
anyukamnak, ahogy sziilt... a gerincemet. (...) Meg vagyok miitve, majdnem meghaltam és ott
kereszteltek meg a korhazban. Szerintem onnan ered az egész, a csecsemOkoromtdl. 10 napos
voltam. (...) Amikor élt [édesanya], nem hagyott, hogy kibontakozzak, 6nallo legyek. (...)
mindentdl féltett.”

Késbbb aztan nyugtalansagra panaszkodik, amit a korhaz keretei kozottt az ideggyongeségként
cimkéznek. Edesapja erre a diagnozisra timaszkodik. A kéz izzadésa a legfontosabb tapasztalt
tiinet, amelynek alapjan a betegséget kezelni kell:

»(...) rossz almaim voltak, rosszul aludtam (...), sirtam, nem tudtam visszaaludni, nyugtalan
voltam, inkabb igy mondanam. Ezért kaptam ilyen ideggydngeséget (...), de gondoltam, hogy
beteg vagyok és hogy kapok ra gyogyszereket, kezelést is kaptam. Izzad a tenyerem nagyon. Ez
egy betegség, igen, izzad a tenyerem. (...) Lanykorom 6ta ideggyionge vagyok. (...) Es 6 [édesapa]
elvitt orvoshoz, hogy kezeljenek ki, adjanak gyogyszert és akkor mar kaptam gyerekkoromba is
gyogyszereket... ilyen pszichiatriai gyogyszereket, hogy jobban el tudjak aludni.”

A betegség kialakuldsat mindenki mas okoknak tulajdonitja, de tobbek kozott Monika
is Orokletes, csaladbol eredeztethetd tényezokre vezeti vissza:

»Nagyon finoman f6z6tt és nagyon szép hangja volt, téle orokoltem, anyukamtol, a zenei
tehetségem. .. meg apukam is szépen tudott énekelni. Az az igazsag, hogy anyukamtol 6rokdltem
sok mindent, a betegséget is (...) orékoltem... a géneket.”

Péter a kamaszkori szerhasznalatot jel6li meg az egyik kivalté oknak:

»(...) ugye mondjak, hogy a fiivezés, az egy ilyen... kivaltd ok lehet a skizofrénidnal. (...) én ezt
is gondolom, hogy ez is kozrejatszhatott.”

A kérhaz

Monika igy beszél els6 korhazi emlékeirdl:

,Emlékszem az idegosztalyra tettek. Ugy keriiltem be, hogy... nem voltam éngyilkos, én sose
voltam ongyilkos, soha meg se kiséreltem.”

Ezzel azt a benyomast kelti, mintha az ,,idegosztaly” 0sszefonodna nala az ongyilkosokkal,
ahova 6 nem valo. Vilmossal pedig a dolgok csak megtorténnek:

»Hat, nem olyan kellemes [koérhazba keriilni], de megvoltam, cigarettat mindig hoztak be a
sziileim, megvoltam vele [kicsit lemondo6an].”

A betegléttel egylitt rendszerint megkezdddik a korhazbol ki-be jaras, az un. forgodajtos modell,
ahol a betegek korhaz és otthon kozott ingaznak. Jellemzé minden alanynal, hogy a nagy
intézménybe keriilést megannyi (sikertelen) korhazi kezelés el6zi meg.

,»Sajnos atéltem azt is, hogy pszichiatriardl pszichiatriara, egyik korhazbol a masikba.” — mondja
Mobnika.
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,»Voltam 2000-ben, 2001-ben, 2004-ben, *93-ban, *97-ben, a fene tudja még hanyszor.” — emliti
Vilmos.

Emma is megfordult ,,majdnem mindegyikbe”. ,,Ott éltem [az OPNI-ban]. Nem egy hénapot,
éveket. Eveket.”

Ugyanakkor a kérhazzal kapcsolatban megjelenik mar az intézményi lét ,két arca”,
amir6l Péter igy mesél:

»Egy az, hogy kiszakitanak az otthoni kérnyezetbdl, ketté az, hogy igymond, csak hogy egy kicsit
te magad felismered, hogy igen, most azért vagyok itt, hogy valamin megint valtoztassak.”

A korhaz az a hely, ahol az ember legitimen kiszakadhat az addig megszokott életébdl, a
,hormalisbol®“. Egyfeldl itt a betegség elismerést kap, masrészt egy hely, ahol felvehetd a
betegszerep, segitség kérhetd.

Péter: ,,Azt gondolom, hogy amikor az ember a pszichiatrian talalja magat, és 66... azon kapod
magad, hogy egy nagyon korhdzi pizsamadba sétdlgatsz és kozben le vagy szedalva, meg kozbe
egy kicsit hallucinalsz is meg ilyesmi... akkor felismered azt, hogy te vagy egy gvenge lancszem.
(...) én igy rajottem arra, hogy uristen, én vagyok a gyenge lancszem a csaladban, a kozésségben,
felismertem, hogy beteg vagyok, tehat ebbdl a szempontbdl nagyon jo a pszichiatria, hogy igen,
van probléma, amin lehet vagy kell valtoztatni. Es tudod mi a legfontosabb a pszichiatridba, amit
én megtanultam beldle? Hogy mi az, hogy aldzat. (...) hogy lehetsz ott gyenge. Igen, hogy
kérhetsz segitséget (...). (...) bekeriilsz egy pszichiatriara, ahol meg be kell ismerned, hogy
uristen, én azért vagyok itt, mert igazabol az elmém totalisan meg van borulva, és azért vagyok
itt, hogy segitseget kapjak.”

Kiszakadhat a hétk6znapok folytonossagabol, megengedheti maganak a betegségét, viszont
Osszehasonlitja magat a csaldddal, a kozosséggel, gyenge valakinek éli meg magat. A cselekvd
(,,ide megyek, oda megyek, sikerélményem van”) identitast felvaltja annak beismerése, hogy
ez igy nem mehet tovabb, valami baj van. A korhaz hatdran innen ,,szabadon futé Oriilet” van,
ott viszont célt és értelmet kaphat a betegség.

Szocidlis problémdak
Az elbeszélésekbdl az deriil ki, hogy a szocialis probléméak megel6z6i vagy kdvetkezményei a
pszichiatriai betegségnek. Monikanal is, akarcsak Vilmosnal jelen volt a hajléktalansag.

Monika: ,,4z életem az elég bonyolult volt, utcara keriiltem, hajléktalan lettem. (...) Kaptam egy
sziikséglakast, ¢ltem egy feérfivel, és senki nem fizette, beengedtem mindenkit, betelepedtek,
akivel egylitt éltem, a rokonait odahozta, a csaladjat... és senki nem fizetett egy fillért se. Elvették
a (...) utcai hazat is, kipakoltak, mert nem volt fizetve, az egész ruhakat, mindent kidobaltak (...).
Es igy lettem hajléktalan, a batyam nem vett oda [magéhoz]. (...) Az volt a legrosszabb idészak,
az nagyon rossz volt. (...) Es az borzaszté, azt senkinek nem kivdanom.”

Ezt megeldzden pedig elsdsziilott gyermekét vették el téle, mert nem milkodott egyiitt a
védondvel. Akar csak a ,,varatlan vendégekkel* szemben, ebben is a tehetetlenség, a kontroll
hidnya fedezhetd fel. Késobb a hajléktalansdg okozta szenvedés mar tul nagy volt, ,,magara
hivta” a mentdket, akik rovid korhazi tartozkodas utdn a nekeresdi pszichiatriai betegek
otthonaba széllitottdk. Ez mintha fordulopont is lenne, ahol bar nagyon nehéz helyzetébdl
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kifolyolag, szenvedésnyomas hatasara, de kész volt segitséget kérni, €s az agencia irdnyaba
mozdulni.

Vilmos hajléktalannd valasat csaladi konfliktus elézte meg: testvérei kitartak 6t az
Orokségébol.

,,Ocséméknek kapora jott, foleg a kisebbiknek, (...) azt mondja, hogy el kell ko1t6zndm innen.”

Ezutan négy évet ¢élt hajléktalanok atmeneti szalldsain, sodrodva, mignem a nekeresdi
intézményben kotott ki, ami mar a ,,vég™:

,»Hat, mindig a rosszabb lett. (...) Mindig csak a rosszabb helyek jottek. Ha tovabb alltam onnan,
akkor a rosszabb helyek jottek. Es mondom, ha elkoltozok ide Nekeresdre, akkor a béka segge
alatt vagyok lassan.”

2. Bentlakdsos/intézményi lét és csalddi kitelékek (kozosségi identitdas) — az intézmény két
arca

Mig Monikat és Vilmost a hajléktalansag hozta a nekeresdi pszichiatriai betegek otthonaba,
addig Emmaénal ez mar a masodik-harmadik tartds bentlakast nyujtoé intézmény, ahol ¢él. Egy
hasonlattal arra utal, hogy helyrél-helyre, madarként keresi az otthonat:

»Az egész életem madarrol szol. Vandorld, vandorlé madar.”
Pétert a korhazi szocialis munkas delegalta:

»Qyakorlatilag minden évbe bekeriiltem pszichidtriara. (...) Odajott hozzam egy szocialis
munkas, és azt mondta, hogy hat, igen, ugy tiinik, hogy ez a betegség engem nagyon a hatalmaban
tart... és hogy gondolkozzak el azon, hogy nem-e lenne jobb, hogy nem-e fordulna az életem jo
iranyba, hogyha bemennék egy ilyen szocialis intézménybe.”

Moénika az intézmény biztonsagot add arcat emeli ki:

,»(...) erre gondoltam mindig, hogy nem vagyok hajléktalan, hal’ Istennek (...), a rosszabbik
oldala mar nincs az életemnek... megvaltozott.”

Péter néhany év tartdzkodas utan elhagyta Nekeresdet, hogy megprobalja a kinti életet egy
lakodotthonban, de masfél év utan betegsége hullamzasai Gjra arra késztették, hogy visszatérjen
egy biztos kikotdbe:

»(...) ezt felismertem, hogy ez [a betegség] nagyon-nagyon hullamzo, és hogy én adnék még
magamnak egy par évet még [Nekeresden], hogy megerdsodjek kicsit. Mert, hogy azt éreztem,
hogy a teljes biztonsag... hogy a biztonsagérzetet tudta megadni. Hogy senkir6l, semmirél nem
kell gondoskodnom, hogy semmitol nem kell félnem, mert a kis pénzem megvan a munkabol.
Nekem erre volt sziikségem, ezt igy utolag be kell latnom. (...) Kaptam egy olyan keretet, egy
olyan lehetdséget, hogy az életemet valamilyen mederbe tereljem.”

A tobbi interjuval egybecsengden Péternél is a vildg kihivésaival szemben biztonsagot nyujto
helyként jelenik meg az intézmény. A mindenkire egyarant vonatkoz6 szabalyok az addigi,
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izolalt ¢letbe kozdsségi €lményt visznek, célt és keretet adnak a mindennapoknak, lehetdséget
arra, hogy az élet mederbe terel6djon. Az intézmény mint olyan Szervezet jelenik meg, ami az
addigi kdoszban rendet teremt, kapaszkodot nyujt, amire neki — €és masoknak is — sziikségiik
van. Ahogy Monikanak biztonsagot, élelmet és pihenést, ugy mindannyiuknak allandosagot és
kiszamithatosagot nyujt a nekeresdi tartézkodas, ami viszont olykor tilzoéan korlatozo
szabalyokkal is egyiitt jar. Olyan, mintha az intézménynek két arca volna: a kiilvilagtol
megvédo, biztonsagot ado és az Eletet, €letteret szabalyozni akard totalis intézmény. Talén a két
vilag kiilonbségéként is érthetd, amit Emma mond:

,Nekem ez olyan, mint egy burok. Nem szeretek kimozdulni. Sose szerettem. Azt mondta [a
telephelyvezetd], hogy Emma, maga mar nem tud hazamenni.

[- Es ezt miért mondta szerinted?]

— Szerintem azért, mert ekkora [mutatja] lépcsék vannak... és nem tudnék felszallni a buszra.”

Elet a tdmogatott lakhatdsokban

A koltozés elotti idoszak vegyes érzelmekkel volt tele.

Monika: ,,Oriiltem is neki, meg nem is. Mert a ndi betegosztalyt méar megszoktam, és nem tudtam,
hogy itt milyen lesz az életem, ha ide fogok kikeriilni. Nem akartam, ellenkeztem. Mert nem
tudom, hogy milyen ez az 6nallosag, hogy kell megszokni vagy hogy kell beilleszkedni.”

Iddvel aztan az ismeretlen megszelidiilt, amiben a k6zosség, a kapcsolatok is segitettek:

Monika: ,,Megszoktam a novéreket, a segitoket. Most mar nincs semmi gond, mert ha tigyetlen is
vagyok, nem szolnak ram. Még a tobbiek is segitenek. Kata [szobatars] nekem sokat segit.”

A TL-ben a hazimunkakr6l maguk gondoskodnak, habar annak nagyrészét a segito-
tamogatd személyzet osztja ki nekik. Ide is atszivarog a bentlakasos intézmény ,kiviilrol
vezértelt” szabalyozottsaga, rendje. Viszont ahhoz képest nagyobb autondémiat és szabad
vélasztast is kapnak:

Monika: ,,[ Az intézményben] nem hagytak annyira 6nallonak lenni, itt meg mi csinalunk mindent,
ahogy nekiink tetszik, uigy. Nem hagytak kibontakozni, itt 6ndlio lehetsz (...) magunk csindlunk
mindent, ahogy nekiink tetszik.”

Emma: ,,Igen, gy érzem, hogy fontos vagyok. Magunk szolgaljuk ki a kavét, teat.”

A tekintetben, hogy tanultak-e 0j dolgokat, inkabb azt mondjak, hogy korabban
csinaltak mar efféle hazimunkakat, pl. a ,, a szdllon is meg kellett csinalni” (Vilmos) vagy ,,én
régen otthon is takaritottam” (Monika), tehat ezeket a képességeket csak 10jja kellett éleszteni.
Ez a fajta kisk6z0sségi 1ét magaval hozott egy személyesebb életformat is. Vilmos tobbszor
mesél a meglévo személyes térrdl (,,nincs lopds”) vagy arrol, hogy ,térfigurakat” (szivoszalbol
késziilt geometriai elemeket) készitett, amiket az intézményben leszedtek. Itt viszont oda rakja
Oket a szobajaban, ahol neki tetszenek, a vallasos szentképeivel egyiitt:

»Hat, most, hogy igy be tudtam igy rendezni ezt a részt. Mindenhol van egy kis szent rész.”

Ugy tiinik, a kis kozosségi 1ét teret ad arra, hogy megjelenjen maga a ,személy az
intézményben”. Ez 1ényeges kiilonbség az el6z6 életmodhoz képest.
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Péter, aki egy masik, ,albérletszeri” TL-hazban ¢él, ahol nincs tdmogatd/segitd
személyzet, a kdvetkezOképp vall:

»(...) ezek szerintem feljesen az élet velejaroi. Hogy az ember szeretné megvdlasztani, hogy kivel
¢l és hogy hol él.”

Viszont a nekeresdi intézményben a TL elemeiben még mindig kdveti az intézményi
létet. Egy fO segitdé/tamogatd mindig jelen van, a hazimunkak beosztasat a ,,személyzet”
hatarozza meg, az egyiittélési nyilatkozatba valdjaban inkabb beleegyeztek a lakok, mint egyiitt
hoztdk azt 1étre. Mintha nem éreznék teljesen sajat maguknak ezt a helyet, és a szabadsag is
vagyott marad:

Vilmos: ,,De itt sokszor van az, hogy a kisegitok parancsolgatnak. Mintha nem a miénk lenne a
haz, hanem az 6véké. (...) az ember nem jo néven veszi, mert nem az 6vé a haz, 6 csak ide bejar
segitének.”

Monika: ,,Megtanitsak azt, hogy 6nallok legylink. (...) Mar azok is vagyunk, csak nem kezelhetjiik
a mosogépet, mert azt csak feliigyelet mellett lehet.” (...) Abban jobb [a TL], hogy nem dirigalnak,
nem csinaljak. Megvannak a szabalyok itt, hogy mikor kell f6lkelni, akkor mikor Iehet lefekiidni,
de tizig fent lehet maradni, néha ez is olyan, mint egy borton [s6haj]... csak a kimendvel [az
intézményben hasznalt, az intézmény teriiletérdl kilépésre jogosito irat] tudok szabad lenni. Néha
ugy érzem.. hogy csak akkor Iéphetek ki a kapun majd, akkor viszont szabadnak érzem magam,
mert kimehetek a kozértbe, elmehetek vasarolni is vagy elmehetnék a faluba is. (...) Teljesen
Szabad szeretnék lenni. Amikor kimegyek innen, és akkor gy élek, mint a sziileimmel... hogy nem
kartyaval lépek csak ki.”

Csalad

Ahogy korabban sz¢6 volt rola, sokan szocialis alapon (pl. a csaladi segité halo meggyengiilése
vagy anyagi problémak miatt) keriilnek az intézménybe. A csaladi kapcsolatot jellemzden az
alkalmankénti csomagkiildés, telefonhivasok, ritkdbban latogatisok jelentik. Mégis,
mindenkinél felmeriilt a csalad témaja, s6t, mintha Monikanal a TL felébresztette volna benne
a vagyat:

,.[A TL] sokkal jobb, de most meg vagyom vissza a csaladhoz, a fiamhoz.” — mondja.
Emma torténetében is visszatérd motivum a csalad. Els6ként mint olyan emberek, akik ,,0t
szégyellik”, akiknek a ,,]1abuk alatt van”, ugyanakkor arra valaszolva, hogy mi az 6romteli célja,
azt mondja:

,,Hat, az hogyha a csaladom visszafogadna. Nem azért, jol érzem itt magam, csak, mar, még haza
sem hiv, fél napra se, semmi.”

A csalad kiilondsen fontos eréforrasként jelenik meg Péternél, timogato kapcsolati hald nélkiil
az ¢let nehéz, valahogy kozosséget kell keresni:

,»Akinek nincs csaladja, annak baratokat kell talalnia, akikkel meg tudja osztani a dolgokat, mert
egyedill, a sajat magadat a sajat hajadnal fogva kihuzni a gédorbdl, az nagyon nehéz. (...) Ha
egyediil marad magara az ember, akkor nyitni kell. (...) Nekem nagyon jo példaul szolgalnak a
testvéreim is. Latom, hogy 6k mar csaladban élnek, gyerekeket nevelnek, latom, hogy a munka
terén is karriert csindltak maguk mogott.”
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3. A felépiilés aspektusai (személyes identitds)

A személyiség kevésbé befejezett produktum, mint inkabb atmeneti folyamat. Ugyan vannak
szilard jellemzoi, mégis folyamatos valtozason megy keresztiil” (Allport, 1955, p. 19).

Stigmatizacio és kiilso kontroll

A pszichiatriai betegekkel kapcsolatos stigmatizacid kiilonds modon csak nyomokban jelent
meg az elbeszélésekben, Monika pedig betegsége ellenére pozitiv hozzédallast tapasztalt
munkahelyén. Am Emma hatarozottan érzi, hogy csaladja szégyelli betegségét:

,En gy érzem, hogy szégyellnek. Nem hivtak meg az 6csém eskiivéjére. (...) szégyell a csalad,
hogy beteg vagyok. és ez nagyon f4;”.

Péter a vele kapcsolatos csokkent elvarasokrol mesél:

»Sokszor volt olyan, hogy igymond kivettek a kezembdl dontéseket, hogy arra gondolvan, hogy
6k ezt jobban végig tudjak gondolni, mint én. Tehat ilyennel mar taldlkoztam, hogy a dontés
szabadsagomat egy picit elvették, mert hogy én gy se latom azt at annyira. Pl. meghalt a
nagypapam ¢&s akkor déntéttek helyettem, hogy én ne menjek el a temetésére, mert az engem
megrdzna. Es engem nem kérdeztek meg, hogy mit érzel ezzel kapcsolatban, hogy fel tudnad
dolgozni vagy valami ilyesmi. Hanem egyszerlien azt mondtak, hogy Péter, te itthon maradsz,
nem jossz el veliink, mert csak kibillentene. Es emlékszem ez nagyon rosszul esett, hogy helyettem
gondoltak ezt végig. Pedig én nagyon szerettem volna ott lenni, ugy éreztem, hogy ezzel zarodna
le egy korszak bennem.”

Nem szeretné, ha mas lenne, mint a tobbiek:

»(...) olyan akarok lenni, mint a tobbi ember, hat, hogy nem akarom, hogy mas besorolasba
keriiljek, hogy igen, hat neki segitségre van sziiksége.”

Enero

Enerdnek neveztem itt azt, amikor az ember a kihivasokra épité valaszt tud adni, képes az
események folyasara hatni. Lehet olyan belsd erd is, amiben tdmaszra lelhetlink életiink
nehezebb szakaszaiban, de sajat értékiink megerdsitése is, ami értelemmel ruhazhatja fel
életiinket. Az Onallosag legtobbjlik szdmara fontos volt és most is az. Emma egy kordbbi
korhazi élménye kapcsan megjegyzik:

,Es mondta a fénok tr, hogy nézze csak meg, hogy az Emma hogyan iilteti a tujékat. Biiszke
voltam rd, hogy ezt is el tudom végezni. Es boldog voltam, hogy kaptam munkdt.”

Monika, aki gyerekként a ,,fél6s lany” benyomasat keltette, egy fiatalkori emlékét meséli, azt,
amikor ,,mintha meggyogyult volna” attol, hogy képes egyediil jarni a zeneiskolaba.

[ A zeneiskolaba] mér egyediil jartam el, mintha meggydégyultam volna ettél. Onélldan eljartam,
és senki nem bantott, senki. Volt erém, megvaltozott bennem valami, igen. (...) Ugy alakult, hogy
nem kezdtem el félni, tudtam, hogy nekem hova kell mennem, tanulnom kell. (...) Akkor annyit
nem [izzadt a tenyere]. Akkor mar elmiltak ezek a dolgok.”
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Késébb aztan tobb olyan ¢lményrdl is beszamol (pl. munkaba jaras, gyermeknevelés) amikor
elmultak a tiinetei, egyediil jart dolgozni, 6nalloként élte meg magat.

Vilmosnal ugyanakkor passzivitds érzddik, ndla mintha a naprdl napra élés lenne a
jellemzd. S6t, valahogy az érzelmek is kivesztek beldle, gyakran emliti, hogy ,,hidegen hagyjak
a dolgok”™, féleg, ha érzelmekrdl van sz6. Szeret lottdzni, var, hogy jobbra forduljanak a dolgok:

»Nem, én mindenbe, a most is ebbe az életbe is, hogy nem nyerek a lotton vagy valami, szoval
olyan hidegen hagy minden. (...) és ez a baj, hogy nem tudok sirni, mar nem tudom hany éve nem
sirtam.”

Ugyanakkor személyes benyomasom, hogy igen is tud érzelmeket kifejezni, amit példaul egy
dolgoz6tdl vett bucsu soran tapasztaltam. Eloszér megkérdezte, hogy még mieldtt elmegy,
hozna-e neki cigarettat a dohanyboltbol, majd kezet fogtak bucsuzoul. Vilmos elindult, majd
megallt, mintha valamit még mondani akarna, aztan visszafordult és megoélelte az itteni
kollégat.

Spiritualitas

Minden interjualanynal megjelenik a spiritualitds, ami lehet egyszertien a dolgok rendjébe,
értelmébe vetett bizalom is. Ez a kiilvildg viszontagsagai ellenére is megtartd erdként
funkcionalhat. Vilmosndl ez a ,,j6 tett helyébe jot varj”, bizalom abban, hogy mindig lesz mit
ennie, ami végtére is, talan bizalom abban, hogy mindig lesz valahogy.

»(...) én nagyon sokat segitettem hajléktalanokon, meg jartunk ilyen gyiilekezetbe egy roma
sraccal, az szervezte meg. Imaesteket tartottunk, fololvastunk a Bibliabol, megbeszéltiik meg
minden, és nagy kondérral hordtuk a kajat a hajléktalanoknak. Es az, hogy adtam a hajléktalannak
a semmibdl, az Isten megsegit, hogy nem ¢hezek soha. Ez egy ajandék vissza. (...) A kajat nekem
az Isten mindig biztositja, életem végéig. Hidba akarmilyen draga lesz a kenyér.”

Péter gondviselést, mondhatni rendezdelvet 1at a spiritualitasban:

,ha az ember a vitorlat folyamatosan fesziti és igymond megprobal mindig jo dontéseket hozni,
kovetkezesen, tehat, hogyha tisztdn gondolkodsz és tigymond helyesen cselekszel, akkor
valahogy mindig kapsz egy kis sugallatot. (...) Tehat, hogy van egy kicsit ilyen gondviselés az
¢letbe, hogy ezt most kitdl kapod vagy ki adja neked... de én ebbe a gondviselésbe én nagyon
hiszek.”

Segito én

Péter atértékelte betegségét, és bar most is vannak tiinetei, azokkal egylitt képes szdmara jo
életet €élni. Egy TL-hazban lett segitd, ahol értelmi sériiltekkel foglalkozik és mellette szamos
pszichiatriai betegséggel €16 sorstarsaval is kapcsolatot tart, tandcsot ad. Mit jelent szdméra az,
hogy segitdvé valt?

,»Valahol ez az egész betegség egy kicsit ilyen spiritudlis utazas is. Hogy 60... hat, nem tudom,
valamiért ez... hogy a betegség dltal azért egy csomo mindent, azért hangulatokat megismerek,
érzéseket megismerek, amik igy mélyen vannak.”

»Maga az a tudat, hogy ha visszajonnek ezek a dolgok régrol, hogy a gondozott voltam, és a
gondozottbol most gondozo lettem, ez nagyon jo érzés, ez baromi jo dolog. (...) Nekem ez most
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egy jo fordulat. Megértem, hogy mirél van szo, amikor valaki az allapotarol beszél, mert hogy én
is atmentem hasonlon. (...) Es latom, hogy elfogadjak télem a tanacsot, mert tudjak, hogy hiteles
vagyok. Tudjak, hogy én megjartam szintén ugyanugy a poklot, ahogy esetleg 6k is. (...) Mert
azt mondjak, hogy basszus, hdt, ha te meg tudtad csindlni, akkor lehet, hogy én is meg tudtam
csindlni. (...) En azon dolgozom, hogy a hatranybol elényt kovacsoljak.”

»ludom, hogy nem olyan dolgokat tapasztaltam meg, mint az atlagember, hogy mit tudom én,
mindenféle érzelmi dolgok, hanem maga a betegség, ami az élet fonakja egy kicsit, de én ugy
érzem, hogy ebbdl is rengeteget lehetett tanulni.”

A Dbeteglét kiilonleges, nem hétkoznapi tapasztalat, amibdl aztdn mégis tud a jelen
hétkoznapjaiba visszadni valamit: hitelesen és megértéen segiteni masokat. Ugyanakkor az
uton levés tart, nem véglegesen elért allapot, allando tanulasi folyamat:

,»(...) ezekbe a nyugvopontokba sose az van, hogy igy elengedek mindent, hogy na, déljiink hatra,
¢s hogyan lehetne ezt a dolgot még jobban megszilarditani, mindig munka van vele, (...) hanem
hogyan lehetne magamat még jobban segiteni, épiteni.”

Kovetkeztetések

A kutatasom sordn kivancsi voltam a kikoltézok eddigi életére, arra, hogy hogyan értelmezik
¢lményeiket, kiilondsen a felépiilésszemléletben hangsulyos elemeket: a betegséghez valo
viszonyt, a személyes célokat, helyiiket a vilagban, az identitasuk valtozasat. Ahhoz, hogy a
feléptilésértékekre ¢épiild szervezeti kulturaval jellemezhetd szolgaltatdsokat Iehessen
mikodtetni, fontos visszajelzés a szolgaltatast igénybevevok véleménye. Egy tagabb
nézépontbol dsszegezve, a kdvetkezd eredményeket kaptam.

A stresszes vagy traumatikus gyermekkor mindenkinél hangsulyos, szinte kérdezés
nélkiil felhoztak azt a résztvevok. Nagyobb perspektivaba helyezve ez 0sszecseng szamos
mentalis zavarral élokkel folytatott kutatds eredményével, hogy csak egyet idézzek: ,,Szinte
minden mentalis zavar mogott van bantalmazas vagy trauma” (Bulyaki, 2021b, p. 99). Azonban
a traumak nem determinalnak, a novekedés lehetdségét is magukban hordozzék. Ahogy Frank
mondja: ,,Amint a beteg ember fokozatosan azt kezdi érezni, hogy a betegségének valamiféle
célja van, maris megjelenik a betegség, mint utazas képe. Es viszont: az utat azért kell megtenni,
hogy kideriiljon, mi az is az uti cél.” (Frank, 1995, p. 91).

Virchow mar az 1880-as évek kozepén felhivta a figyelmet arra, hogy a betegségek
lényegi okai kozott kereshetjiik az olyan tarsadalmi problémaékat, mint a szegénység, a
munkanélkiiliség, az iskolazottsag hianya, és a politikai elnyomas (Kapocs, 2010). Mint az
elemzésbdl is lathatd volt, a pszichoszocidlis fogyatékossaggal éloket gyakran kiséri valamilyen
szocialis hatrany. A korai gyermekkorban meghatarozo az édesanya lelkiallapota, amit azonban
— egy¢b tényezok mellett — szociodkonomiai statusza is befolyasol (Kapocs, 2010).

A kutatasbol kideriilt, hogy az 6nallosag, az dnrendelkezés valamely modon minden
lakonak fontos, &m a nagyintézményi, szabalyozo 1égkdr erdteljesen jelen van a tdmogatott
lakhatas szolgéltatasdban. Vajon tud-e tobb lenni, mint kényelmesebb, csalddiasabb lakhatasi
forma? Egyrészt a személyesebb tér mindannyiuk szamara fontos, masrészt mégsem érzik
teljesen szabadnak benne magukat. Péterén kiviil ritkdn van olyan narrativum, amiben
elképzelhetové valik egy igazan fiiggetlen, sajatabb élet, noha az erre irdnyuld vagyak
mindenkinél felfedezhetéek. Ahhoz, hogy a felépiilés értékeire épiilé szervezeti kultaraval
jellemezhetd szolgéltatasokat lehessen miikodtetni, kiemelten fontos az igénybevevok

57
Social Review, volume 16, issue 2 (2023)



Tompos D.: Pszichoszocidlis fogyatékossdggal él6 emberek élményei...

véleménye, tapasztalata. Ahogyan Bugarszki Zsolt 2011-ben irta: az intézménytelenitéshez
paradigmavaltasra is sziikség lenne, ezzel egylitt a a tarsadalmi befogadés eldsegitésére ¢€s
kozosségeink ujraclesztésére is (Csabai, 2022).
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