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BuGARSZKI ZSOLT

A mentalis problémak felépiilés alapu
megkozelitése

Az angol nyelvteriileten Recovery model (Felépiilés modell)
néven ismert, és az utdbbi két évtizedben széles korben elter-
jedt kifejezés a mentalis problémak értelmezésének és kezelé-
sének egy uj megkozelitésére utal. A cikk osszefoglaldt nyujt
a feléptilés modell f6bb jellemzdirdl, valamint kitér arra is,
hogy milyen tényez6k akadalyozzdk a magyarorszagi elter-
jedését, a mentalis problémakrol valo szakmai é€s kozgondol-
kodas atalakitasat.

Az alabbiakban arra teszek kisérletet, hogy a hazai szakmai kozonség
szamara is érthetévé tegyem az utdbbi években gyakran emlegetett fel-
éptilés modell f6bb jellemzéit, valamint kitérek arra is, hogy véleményem
szerint ez a megkozelités miképp gyakorolhat hatast a hazai ellatérend-
szerre, illetve a mentdlis problémakrol valo kozgondolkodasra is.

A szakirodalmi kitekintés mellett szdmos egyéb forrdsra is tdmaszko-
dom. Egy harom éve zajl6 egyetemi csereprogram keretében Ausztralia-
ban, a Sydney Egyetemen alkalmam nyilt kdzelebbrol is megismerkedni
a modell ausztral és 1j-zélandi elemeivel. Emellett e tanulmany megira-
sahoz sok segitséget nyujtott Mike Slade, a londoni King’s College kuta-
tdja és David Blazey, a South London and Maudsley NHS Foundation
Trust munkatdrsa, a modell angliai fejleményeinek megismerésében.

A témahoz kapcsolodik tovabba, hogy az ELTE Tarsadalomtudoma-
nyi Karan a kozosségi alapu szolgaltatasok hatotényezdit vizsgald nem-
zetkozi kutatas zajlik két hollandiai és egy észt egyetemi partner részvé-
telével. A kutatas alapvetéen azt vizsgalja, hogy a neviikben kozdsségi
alapt szolgdltatasok valojaban milyen modon jarulnak hozza a menta-
lis problémaban érintett emberek tdrsadalmi integracidjahoz. A holland
koordinalassal zajlo kutatas egyik legfontosabb értelmezési keretét a fel-
éptilés modell adja.

Jelen tanulmany keretei kozott tehat ennek a napjainkban egyre
nagyobb figyelmet kapo modellnek a mibenlétét és torténetét szeretném
tobb forrasbol taplalkozva korbejarni, nem utolsésorban azzal a céllal,
hogy azt a hazai szakmai kozonség szamara is el tudjuk helyezni egy
szélesebb kontextusban.
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A felépiilés modell torténete

A felépiilés modell egy olyan megkozelités, amelynek alapjaul az érin-
tettek sajat élményei és Ondefinicidi szolgalnak, amelyek a mentalis
problémakbol valo felépiilést a személyes élettorténetbe agyazva attol
elvalaszthatatlan utként, folyamatként ragadjak meg. A felépiilés ebben
az értelemben messze nem egyenld egy jol koriilhatarolt tiinetegyiittes
(betegség) kezelésére alkalmazott terapidval, modszerrel (gyogyitas),
vagy annak eredményével (gydgyulas).

A modell szamomra talan leginkabb figyelemreméltd vondsa az, hogy
az objektiv, vagy objektivnek tekintet értelmezési keretek (pl. klinikai
értelmezés) helyett a mentdlis problémakat é€s az azokkal valé megkiiz-
dést egyéni narrativak altal leirhatd keretbe helyezi, amelyek kiilonb6z6
kontextusokban nagyon kiilonbozdek lehetnek.

A kifejezéssel el0sz0r a nyolcvanas években talalkozhattunk, és a meg-
kozelités gyokerei egyértelmtien a felhasznaléi mozgalmakhoz kothe-
téek. (Deegan, 1988, Leete, 1989) A koncepcio olyan emberek személyes
beszamoldi alapjan kezdett format 6lteni, akik maguk sikerrel épiiltek fel
mentdlis problémaikbdl. Az ilyen beszdmolok megjelenése és azok eld-
térbe kertilése kozvetlen eredménye volt annak az akkorra mar tobb mint
két évtizede zajlo folyamatnak, amikor a kiilonb6z6 emberi jogi mozgal-
mak és az intézménytelenités folyamata fokozatosan lathatova tették a
korabban nagy, zart intézmények és elmekorhazak falai kozé szoritott
embereket, és az altaluk meg¢élt mentalis problémak jelenségét is.

A nagy pszichiatriai intézmények fénykora a 19. szdzadra tehetd. Egy
olyan korba, amikor jellemzden hatalmas szakadék volt ezeknek az intéz-
ményeknek a lakdi és személyzete kozott, kommunikacios készségek-
ben, a verbalis és irott kultiira eszkozeihez valo hozzaférésben és min-
denekel6tt az intézményrendszer hatalmi viszonyaiban. Néha, egy-egy
performanszon vagy szépirodalomi értékkel bir¢ alkotason keresztiil
tehetséges szakemberek kozvetitésével kaphatott képet a nagykozonség
a mentalis problémak természetérdl. Ilyenek voltak Jean Martin Charcot
népszert hipndzis performanszai, a 19. szazad végi parizsi szalonokban
(Goetz, 2006), vagy a magyar Csath Géza konyvei a XX. szazad elején.

A Kklinikai beszamoldkon kiviil alig talalkozunk olyan leirasokkal,
amelyek az érintettek sajat beszdmoloin alapultak. Az intézményrendszer
léte a szakemberek altal teremtett narrativakon alapult, amelyek mellett
semmilyen mas, ezektdl eltérd narrativa nem érvényesiilhetett.

A nagy elmegydgyintézetek felszdmolasaval, az érintettek megjele-
nésével a kozosségben, altalaban az iskolazottsagi szint emelkedésével
vagy a kommunikacios technologidk fejlédésével és az ezekhez vald
hozzaférés lehetdségével azonban fokozatosan megjelentek azok a sajat
élményen alapuld beszamolok, leirdsok, mualkotdsok és szakmai tanul-
manyok, amelyek mara az egész jelenség és az ahhoz vald viszony atala-
kulasat vetitik elGre.

A hagyomanyos klinikai leirdsok sok érintett szdamara a megvaltoz-
tathatatlansag tizenetét kozvetitve, egy életen at viselt €s annak minden
mozzanatat feliiliré problémaként hataroztdk meg a mentalis probléma-
kat.
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Ennek a maig ¢€l6 klinikai hagyomanynak mond ellent a felépii-
lés modell. Ebben a jellemz&en negativ, a defektusokat, tiineteket leird
kraepelini koncepciot felvéltja egy reményteljes, az életet, akar a meglévd
problémak ellenére is jelentéssel megtoltd, 1), a klinikai és joléti rendsze-
rek 4ltal kinalt besoroldsokon tulmutatd identitdsokat keresé emberkép.

Az identitas kérdése szinte automatikusan kototte azutan Ossze a
megkozelitést a tarsadalomtudomanyok terén kozponti témanak szamitod
tarsas és tarsadalmi viszonyokkal, az integracid, a befogadas és az én-ér-
telmezés, sét, a spiritualitds nem pusztan pszichologiai, hanem szociold-
giai aspektusaival.

Ez az egyéni utkeresés, amelyet egyre markdnsabb megfogalmazas-
ban talalunk meg a felhasznaldi mozgalmak {izeneteiben, sok tekintet-
ben illeszkedett azokhoz a reformproébalkozasokhoz, amelyek a hatvanas
években a teriilet progressziv szakmai koreit is jellemezték. Tehat mikoz-
ben a felépiilés modell egyértelmiien a felhasznaléi mozgalmakhoz
kothetd, gyors elterjedése annak is koszonhetd, hogy szakmai korokben
is hasonld irdnyt mozgasokat figyelhettiink meg a korabbi évtizedek-
ben.

Jean-Pierre Wilken a téma elismert holland kutatdja egy kétiranyu
(szakmai és felhaszndldi), egymast kiegészité folyamatrdl beszél a fel-
épiilés modell kapcsan. Azok a torekvések melyek mentén a nagy, zart
intézményeket fokozatosan felszamoltak, ahogy elterjedtek a kozosségi-
alapu pszicho-szocidlis szolgaltatasok, és amelyek mentén atfogalmazo-
dott a mentalis problémaval €16 emberek és az Gket tamogato szakem-
berek szerepe, sok hasonl6 vondst mutat a felépiilés modell felhasznaloi
mozgalmak altal képviselt torekvéseivel. (Wilken, 2012)

A felépiilés modell szakmai és felhasznaldi értelmezése

A szakmai interpretaciok koziil a maig taldn leggyakrabban idézett defi-
nicio Willam A. Anthony tollabdl szarmazik, aki a megkozelitést a kovet-
kezdképpen foglalta 9ssze:

~Egy mentdlis problémdban érintett ember képes felépiilni annak ellenére is, hogy
betegségebdl nem gyégyul fel. A felépiilés az a folyamat, melynek sordn kielégitd, remény-
teljes és odaado élete lehet valakinek, annak ellenére, hogy meglévd problémdi gdtat szabnak
ennek. A felépiilés az a folyamat, ami a mentdlis problémdk katasztrofdlis hatdsain til is
képes 1ij értelemmel megtélteni valaki életét.” (Anthony, 1993)

Szakemberek szamara a megkozelités igazi valtozast abban jelent,
hogy a hagyomanyos klinikai megkozelitések elsésorban a kiilonb6zd
tiinetek alapjan ragadjak meg magat a problémat (a diagnozisok kiilon-
boz6 tlinetek egyiittes megléte esetén allnak eld). Ennek megfeleléen a
kezelés is ezeknek a tiineteknek a felszamolasara vagy legalabbis vissza-
szoritdsara szoritkozik.

Ezzel szemben a felépiilés modell sokkal szélesebb spektrumon pro-
balja megragadni az érintettek életét, az onbizalom, az identitas, a kozos-
ségben betoltott szerepek visszaallitasanak, helyreallitdsanak lehetségét
keresve, akar a tiinetek jelenlétének valtozatlansaga mellett.
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Mas szakemberek kritikusabban viszonyulnak a modell jelentéségé-
hez. A felépiilés modellt a folyamatosan erodalédo szakmai hivoszavak
és ,divatos” irdnyzatok egymast valté hulldmaiban egy olyan aktualis
megkozelitésének tartjdk, mint amely a korabbi pszicho-szocidlis model-
lekhez képest sok tjat ugyan nem mond, de éppen a nyelvi, fogalmi tjra-
strukturalasnak koszonhetéen ujabb lendiiletet ad a korabban esetleg
elakadt reformmozgalmaknak. (Braslow, 2013)

A felhasznaléi mozgalmak képviselSinek tollabol, szajabol ugyanak-
kor gyakran megfogalmazodik az a nem minden kritika nélkili véle-
mény, hogy itt egy alapvetden felhaszndloi megkozelitést magahoz olelt,
magaéva tett a professziondlis segiték szakmai vildga, ami egyrészrdl
komoly elismerése ugyan az eltelt évtizedek felhasznaloi torekvéseinek,
masrészrél azonban ohatatlanul a megkozelités és a mozgalom egyfajta
,kolonizacidjaval” jar. (Braiterman, 2012)

A szakmai megkozelitésekhez képest a felhasznaldi mozgalmak
ugyanis éles kiilonbséget tesznek a felépiilés modell és a pszicho-szoci-
alis rehabilitacié kozott. Ez utobbi ugyanis els6sorban azokra a szakmai
beavatkozasokra, szolgaltatasokra koncentral, amelyek egyiittes alkalma-
zasaval lehet6vé valik a sikeres rehabilitacio. (Cook és mtsa, 1996) Ezek
a szolgaltatasok rendszerint kombinaljak a kiilonbozd bioldgiai gyodgy-
szeres beavatkozasokat az olyan szocidlis és edukativ megkozelitések-
kel, mint a készségfejlesztd tréningek vagy a pszichoterapids és szocialis
tdmogatas nyujtasa, és ezektdl varjdk az érintettek életmindségének és
visszailleszkedési lehetéségeinek a javulasat.

A felépiilés modell felhasznaldi értelmezése ezzel szemben nem kap-
csoloédik Ossze semmilyen specifikus professziondlis szolgaltatdssal.
Sokkal inkdbb a megélt egyéni tapasztalatokbol indul ki, és a felépiilés
zdlogaként, az ahhoz vezetd utként egy, a klinikai és szakmai vilag altal
nyujtott értelmezésekhez és az azokbol levezetett cselekvési lehetdségek-
hez képest joval szélesebb mezében gondolkodik. Ennyiben észre kell
venniink, hogy itt nem csupan a felhasznal6éi mozgalmakbdl kiindulo,
hagyomanyos pszichiatria iranti kritika fogalmazodik meg. A felépiilés
modell sok tekintetben meghaladja, tallépi a korszertinek tekintett k6zos-
ségi-alapu szolgaltatasok ma ismert kereteit is.

A felépiilés modell felhaszndldinak megfogalmazdsaban az egyik
uttorének tartott Patricia Deegan a kovetkezoképpen definialja a megko-
zelitést:

+A felépiilés egy folyamat, egy életmdd, attitiid, annak a mddja, ahogy a mindennapok
kihtvisaihoz kozelitiink. Ez nem egy egyenes irdnyii tokéletes iit. Alkalmanként elbukunk
ezen az tton, visszazuhannunk, majd tijra dsszeszedjiik magunkat és iijrakezdjiik. A
felépiilés annak a folyamatos igénye, hogy legydzziik a sajit fogyatékossigunk jelentette
kihtvdsokat, hogy vijjaépitsiik sajat integritdsunkat és értelmet adjunk életiinknek a fogya-
tékossdgunk jelentette gdtak kozott is. A felépiilés az inspirdcid az életre, a munkdira, a
szeretetre és szerelemre egy olyan kozosségben, melyhez mi magunk is hozzdjarulhatunk.”
(Deegan, 1988)

Ha 6sszevetjiik a két megfogalmazast, akkor nem elsésorban tartalmi,

hanem kommunikacids kiilonbséget latunk. Véleményem szerint ennek
jelentésége nagyobb, mint ahogy azt elsére gondolnank.
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Két, valéban markansan eltéré vilagrol van szo6. A szakmai kommuni-
kacio {6 eszkozei a tudomanyos kozlések, szakkonyvek, folyodirat cikkek,
a szakmai konferencidk eléadasai, vagy a formalis oktatasi rendszerek,
elsésorban egyetemek és tovabbképzések képzési anyagai.

Mikozben a szakmai megkozelités a klinikai hagyomanyokhoz koze-
lebb allo, altalanosito, tavolité nyelven fogalmazza meg a jelenséget,
addig a felhasznaldk altal kozvetitett értelmezés mindvégig megmarad
egy egyéni, személyes hangvételd szinten.

Ez azonban nem pusztan szemantikai kiilonbség. A felépiilés modell
nem minden tudatossag nélkiil szakit a hagyomanyos kommunikacios
formakkal. A megkozelités leginkdbb ismert és inspirdlé felhaszndaloi
multtal birdé szerepldi, kevés kivételtdl eltekintve, jellemzden nem tudo-
manyos szakfolyodiratok kozlései formajaban fogalmazzak meg mondani-
valdjukat — dldozva ezzel a természettudomanyok targyiasitd vilagat pél-
danak tekinté tudomanyossag oltaran is —, hanem annak kimondott-ki-
mondatlan kritikdjaként, és megnyilvanulasaikkal inkabb szépirodalmi,
miivészeti keretek kozott, az emberi jogi mozgalmak mozgdsitd, olykor
akar militdns nyelvén, vagy napjainkban a modern, kozosségi média csa-
tornain talalkozhatunk.

Ilyennek tekintheté példdul a Mad in America weboldal (www.
madinamerica.com), amely mara a megkozelitések személyes, nem ritkan
szenvedélyes hangvételli szocsovévé nétte ki magat.

A feliiletes szemlél6 szamdra ez tlinhet egyfajta igénytelenségnek,
kidolgozatlansagnak, a koncepcid és féleg az empirikus hattér hianya-
nak, am érdemes észrevenni, hogy a megkdozelités tigy szol az integraci-
ordl és a tarsadalmi beilleszkedés, visszailleszkedés lehetdségeirdl, hogy
ehhez nem kivdnja a jellemzden tavolitd, altalanosito, és targyiasitd tudo-
manyos kozlések fogalmi készletét, nyelvi megoldasait és kommunika-
cios csatorndit hasznalni.

A felépiilés modell tudomanyos vizsgalatanak nehézségei

A fent emlitett, sajatos kommunikacids helyzet komoly gondot okoz a
téma tudomanyos igényli feldolgozasa teren is. E sorok szerzdje jelen
tanulmany keretei kozott is kiizd azzal a problémaval, hogy a tudoma-
nyos kozlések nyelvén kell megfogalmaznia egy olyan megkozelitést,
amely tudatosan igyekszik meghaladni ennek a nyelvnek a korlatait és
hatuliitéit, és amelyben sok szereplé tudatosan keriili az akadémikus
tudomany elfogadott kozlési formait.

A British Journal of Psychiatry hasdbjain 2011-ben publikalt tanul-
manyukban Mary Leamy és munkatdrsai arra tettek kisérletet, hogy
kiilonb6z6, megjelent publikaciok és kutatasi eredmények 0sszevetésével
ragadjak meg a szemeélyes felépiilés konceptudlis kereteit. (Leamy et al.,
2011)

A tanulmany szerzdi arra hivjak fel a figyelmet, hogy bar szamos olyan
kozlést taldltak, amelyben magasabb szinten vontdk be a felhasznaldkat,
ennek egyik kovetkezménye azonban az, hogy ebben a dimenzidban
joval kevesebb a szigorti szempontok szerint bevalogathaté tanulmanyt
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talaltak. (Leamy et al., 2011) Magyaran szolva éppen az a dimenzi6 esett
a kozlés szerzdinek vakfoltjara, amelyet leginkabb vizsgalni szerettek
volna.

A probléma gyokerét abban latjak, hogy a jelenleg dominansnak
tekintett tudomanyos paradigmak 6sszevont, csoportokra érvényes, alta-
lanosithaté adatokkal dolgoznak (nomothetic knowledge), mig a felépii-
lés modell lényege éppen abban all, hogy az individualis élményeknek
és egyéni jelentéseknek ad nagyobb hangsulyt (idiographic knowlegde).
(Leamy et al., 2011)

Ehhez kapcsolédd, tovabbi probléma, hogy mig a hagyomanyos
medikalis tiinettanbdl kiinduld vizsgéalatok megengedik, megengedhe-
tik maguknak, hogy univerzalis, globdlisan érvényes jelentést tulajdo-
nitsanak egy-egy megallapitasuknak, a felépiilés modell keretei kozott
kiilondsen erdsen jelennek meg a kulturalis, etnikai, foldrajzi kiilonb-
ségek, vagy éppen a tarsadalmi, torténelmi kontextus eltérései. Példa-
nak emlitik egyebek kozt, hogy az amerikai kultiraban a modell szem-
pontjabol kulcsfontossagu identitas kérdése elsésorban egy individualis
fogalom, mig mas kulturkorokben az identitas sokkal inkabb kollektiv
karakterrel bir. (Leamy et al., 2011)

Megoldasként olyan tovabbi kutatasokat javasolnak a szerzdk, amelyek
egy Okologiai keretben vizsgdljdk a jelenséget, amely egyszerre foglalja
magaban az egyéni értelmezeéseket, a kulturalis, kornyezeti tényezdket és
a kett6 interakciojat. (Leamy et al., 2011) (Onken és mtsai, 2007)

Erdemes azonban felhivni a figyelmet arra, hogy ez a kommuni-
kacios kiilonallas nem példa nélkiili a szakmai, klinikai vilagon beliil
sem. Komoly szépirodalmi gyokerei és hagyomanyai vannak példaul a
témahoz kothetd pszichoanalitikus irodalomnak, a szocioldgia teriiletén
sokszor érdemtelentil hattérbe szoritott szociografianak, és a napjainkban
egyre népszerlibb, a két el6bb emlitett teriiletbdl sokat merito, narrativ
megkdzelitéseknek.

A téma szakmai igényti feldolgozasa soran elsdsorban azok a probal-
kozasok tekinthet6k kiemelkeddének, amelyek megprobaljak ezt a kom-
munikdcios, kulturalis kiillonbséget megragadni, és elsésorban kvalitativ
modszerekkel probalnak képet kapni a jelenségrdl.

Ilyen atfogdé munkdnak tekintheté az Utrechti Alkalmazott Tudo-
manyok Egyetemének szocidlis innovacidval foglalkozé kutatointéze-
ténél lebonyolitott, otéves vizsgalat. Az elsésorban holland adatokra
épiilo kutatas arra tett kisérletet, hogy az érintettek egyéni narrativaibol
rekonstrualja a szakemberek altal nyujtott professzionalis szolgaltataso-
kat, illetve igénybe vevék megitéléset ezekrdl a szolgaltatasokrol. A vizs-
galat explicit modon haszndlja a felépiilés modell értelmezési keretét, és
klinikai eredmények, pszicholdgiai vagy szociologiai jellegti kvantitativ
eszkozok helyett az érintettek egyéni narrativai alapjan igyekszik azono-
sitani az eredményes szolgaltatasok hatétényezdit. (Wilken, 2010)

A felépiilés modell mibenlétét, iizeneteit és emberképét sokkal inkabb
meggérthetjiik, ha kozvetlentil olvassuk, latjuk, hallgatjuk a megkozelités
képviseldinek irasait, munkait. Kifejezetten figyelemre mélto, és a maga
szélsGségességében sok mindent megmagyaraz az Uj-Zélandi felhasz-
naléi mozgalmak altal szervezett kampanyok sorozata, ahol a meleg és
leszbikus kozosségek demonstracioihoz hasonléan ,Mad pride” néven
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szerveznek akcidkat, ezzel nemcsak tudatosan vallalva ,,bolond” statusu-
kat, hanem egyuttal megkisérelve, hogy a medikalis, klinikai vilagon tuli,
Uj jelentést adjanak a jelenségnek. (Mad Pride http://www.keepwell.com.
au/madpride/)

A témaval foglalkozo brit kutatd, Mike Slade egyik, nemrégiben meg-
jelent konyvében a jelenséget gy interpretalja, mint a klinikai model-
lek altal nyujtott értelmezési keretek egyértelmi meghaladasat, 4;j
keretek létrehozasat, amelyekben mar egyaltalan nem magatdl értet6do
a biomedikalis paradigmak és az arra éptilé narrativak objektivitasa, és
ebbdl fakaddan azok érvényessége. Ezzel viszont azok kotelez6 univer-
zalis alkalmazasa is megkérddjelezddik.

A posztmodern szocioldgia vagy a pszichiatriai antropologia ered-
ményeire hivatkozva Slade arra hivja fel a figyelmet, hogy a napjaink-
ban még féaramnak tekinthet6 biomedikalis pszichiatriai paradigma a
19. szazadi modernitas és az az altal kikényszeritett normalitas termeéke,
amely egyre gyakrabban kérddjelez6dik meg a szubkulturdkra szabdalt,
uralkodd, egyertelmi tobbségi normak nélkili vildgban. (Slade, 2009)

Mindezzel egyiitt fontos hangsulyozni, hogy a felépiilés modell nem
jelenti a mentalis problémadk jelentette nehézségek tagadasat, és még
kevésbé jelenti mondjuk a pszichotikus allapotok és egyéb, zavard jelen-
ségek egyfajta naiv idealizaldsat és elfogadhatosagat. (Slade, 2009)

A pszichiatriai antropoldgia példaul fontosnak tartja leszogezni, hogy
nincs a f6ldon olyan kulttara, mely képes lenne toleralni példdul egy akut
pszichozis zabolatlan jelenlétét a kozosségben, ugyanakkor kultaran-
ként nagyon valtozo6 ennek a jelenségnek az értelmezése és az arra adott
reakcid. (Jenkins, 2007)

Tulajdonképpen ezt a felismerést viszi tovabb a felépiilés modell, a
modern tarsadalmak viszonyai kozé, egyértelmiien megkérddjelezve az
uralkodé klinikai megkozelitések mindenhatdsagat. A megkozelités az
objektivizalé szakmai-klinikai értelmezések, és kategorizacié helyett az
egyéni narrativak érvényesiilését helyezi el6térbe.

A felépiilés modell hatasa az ellatottak ellatérendszeren
beliili szerepére

Azokon a helyeken, ahol a felépiilés modell hatast tudott gyakorolni az
ellatorendszerre, ott alapjaban alakitja at napjaink szocialis és egészség-
tigyi szolgaltatasi modelljeit a mentalis problemak kezelése terén.

Itt is egy lassu folyamat tanui lehetiink. A hagyomanyos klinikai
modellben a probléma definidlasa, az annak kezelésére valasztott mdd-
szerek és az egész folyamatot koriilvevd (nyelvi és fizikai) kontextus
kialakitasa kérddjelek nélkiil a szakemberek kezében van. A , klinikai”
kifejezést altaldban a korhazi ellatas vagy az egészségligyi jarobeteg-el-
latas, esetleg még a szakorvosi és szakpszicholdgiai maganrendelések
viszonyaira szoktuk leginkabb hasznalni, azonban ennek a modellnek a
sajat keretein tuli vilagra is nagy befolyasa van.

A joléti rendszerek, pénzbeli ellatasok, a szocidlis szolgaltatdsok
igénybevételének alapjat és viszonyitdsi rendszerét szintén a klinikai
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vilagbdl érkezo diagnosztikus kategoriak és az azokat koriilvevo szakmai
narrativak hatarozzak meg. Hasonld modon ez képezi alapjat az érintet-
tek jogallasanak, hivatalos tarsadalmi statusanak. A jogi cselekvéképes-
ség meghatdrozasa, az olyan kérdések eldontése, mint a valasztdjog vagy
gondnoksag ala helyezés szintén a klinikumbol érkezd szakértdi véleme-
nyek alapjan, azokra tdmaszkodva sziiletik. Statisztikai adatok, epidemi-
ologiai vizsgalatok is a biomedikalis paradigma keretei kozott ragadjak
meg a jelenséget és nyujtanak szdmszert fogddzot szakpolitikai tervezé-
sekhez, kutatasokhoz.

Ennek kovetkezménye pedig az, hogy mikozben a mentalis problé-
mak tiinetei, illetve az azok altal okozott problémak az egyén komplexi-
tasanak még akkor is csak egy szeletét jelentik, ha nagyon stlyos prob-
lémakrol van szo, a klinikai leirasok és klasszifikaciok nem pusztan az
élet egy szlik szegmensére terjednek ki, hanem gyakorlatilag megkér-
ddjelezhetetleniil atveszik a teljes identitas alakitasat. Pontosabban: nem
engednek teret, vagy csak nagyon szi(ik mozgastérrel engednek teret a
klinikaihoz képest eltéré identitdsok érvényestilésének.

Az érintettek viszonyat ehhez a kiviilrol kapott én-narrativahoz kez-
detben a complience kifejezéssel irtak le. Az 6tvenes évektol eldszeretet-
tel hasznalt kifejezés a betegek szakszemélyzettel vald egytittmtikodési
készségére utal, a betegségtudat, a betegségbelatas és annak alapjan a fel-
kinalt kezelési modok elfogadasara. Késébb a complience helyét atvette a
concordance, amely mar egy felek kozotti megallapodasra utal, a kezelés
puszta elrendelése helyett. A nyolcvanas években elterjedt kifejezés az
orvos-beteg kapcsolat fokozatos atalakuldsara utalt, és a korabbinal joval
egyenlébb kapcesolatot feltételezve, kozos erdfeszitések sorozataként irva
le a kezelést. (Fraser, 2010)

A felépiilés modell nézdpontjabol tekintve mindkét megkozelités
meghaladottnak szdmit. A complience tulajdonképpen a teriileten évsza-
zados multra visszatekintd tekintélyelvii orvoslas betegekkel szembeni
elvarasat jeleniti meg, és a korszak viszonyait ismerve sok mindent meg-
érthetiink a felhasznal6i mozgalmak olykor akar militans attit(idjébdl és
szakemberekkel szemben taplalt, alapvet6 bizalmatlansagabol.

A concordance kifejezés mar egy egyiittmi(ikodSbb, partneri viszonyra
utal, azonban észre kell venniink, hogy itt is minddssze a kezelés és a
mogotte allo klinikai értelmezés keretei kozott elképzelt egytittmiikodés-
rél van szo6. A concordance még nem képes ennek a keretnek a meghala-
dasara.

Az érintettek, felhaszndlok szerepének atalakuldsa markansan tetten
érhet6 a kiilonb6z6 emberi jogi, betegjogi mozgalmak el6térbe keriilé-
sében. A hatvanas évek elején egyebek kozt a tarsadalomtudomaéanyok
oldalarol szamos biralat éri a nagy, totalis intézményeken alapuld pszi-
chiatriai ellatérendszert. (Goffmann, 1961), (Foucault, 2004), (Szasz, 2002)
Ez kezdetben az intézményi viszonyok egyfajta demokratizalodasahoz,
majd a nagy intézmények fokozatos felszdmoldsahoz és tj ellatorendszer
kialakitasahoz vezetett.

A demokratizdlédas els6é jelei a kiilonféle betegonkormanyzatok,
betegjogi képviselok megjelenései voltak. A hetvenes évekre a szilard
rezsimeket felvaltd terdpids kozosségek a korabbiakndl joval laposabb
hierarchiaval és a betegek egyéni preferencidinak nagyobb érvényesiilé-
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sével alakitottak a rendszeren. Ez a demokratizalédasi folyamat még a
vasfiiggdnyon is képes volt athatolni. A hazai pszichiatriai ellatérendszer
a hetvenes—nyolcvanas években egy valosagos , pszichoterapias bumm”
keretében sokat valtozott a korabbi, elképesztéen merev intézményi meg-
oldasaihoz képest. (Fiiredi, 1979, Gerevich, 1983)

Nem érte el azonban hazankat akkoriban a masik, jelentds, rendszer-
szintli valtozas: az intézménytelenités. A napjainkban is zajlé folyamat
részeként a koraban zart, totalis intézmények és elmegyogyintézetek
helyét egyre inkabb kozosségi-alapu ellatasi formak veszik at. Ezek az 4j
tipusu szolgaltatasok azonban nemcsak dgyszam-csokkentést és foldrajzi
elmozdulast jelentenek, hanem jelentésen atalakitottdk a szakemberek és
érintettek viszonyat, azok szolgaltatason beliil értelmezett szerepeit is.

A téma attoréjének tekinthetd a felhasznaloi mozgalmakra nagy hatast
gyakorlo amerikai Judy Chamberlain, aki 1978-ban publikalt konyvében
fogalmazta meg el6szor a felhasznalok altal kontrollalt szolgaltatasok
igényét. (Chamberlain, 1978)

Elsésorban a kozosségi-alapu ellatasok keretei kozott az utdbbi
két évtizedben el6térbe keriiltek az olyan megoldasok, mint a ,user
involvement” (az érintettek bevonasa a kezelésbe), illetve ma mar nagy
szamban talalunk , user led” (az érintettek altal mikodtetett) szolgaltata-
sokat is. (Campbell, 2005), (Gulliver és Towell, 2002)

A ,user involvement” nem pusztan az érintettek bevonasat jelenti, a
sajat kezelésiikbe, hanem az tgynevezett , peer support worker” (a hazai
szohasznalatban tapasztalati szakértd) statusanak létrehozasan keresz-
tiil, a mentalis problémdk vonatkozasaban sajat élménnyel, tapasztalattal
rendelkez6 emberek bevonasat is, a segité teamekbe. (Weinstein, 2009)

A ,user led” (felhasznalok altal mukodtetett) szolgaltatasok el6szor
onsegitd és tandcsadd, konzultacios szolgaltatasok formajaban jelentek
meg. A fogyatékossaggal él6 emberek tAmogatdsa terén elterjedt onalld
életvitel-kozpontok vagy az anonim alkoholistak csoportjainak mintajara
a felhasznaloi csoportok, onsegité klubok formajaban, illetve tanacsadd
szolgaltatasok mtkodtetésével jelentek meg az ellatérendszer szolgaltatdi
oldalan. Mig a kis létszamu Onsegité csoportok rendszerint sajat tagjaik-
nak nyujtottak — igen hatékony — segitséget, addig a kiilonb6z6 konzulta-
Cids, és tandcsadasi formak mar akdr nagyobb szamu embert elérve olyan
modon erdsitették a szolgaltatasok igénybevevdit, hogy azok felkészitést
kaptak arra, hogy a kezelések és mas beavatkozasok passziv elszenve-
doi helyett miképpen léphetnek fel vasarloi szerepben, miképpen inst-
rualhatjak segitdiket egy megrendeldi szerepbdl a folyamat egésze soran
kontrolldlva az eseményeket. (Campbell, 2005)

A ,user led” szolgaltatdsok kovetkezd generdcidja mar kozvetleniil
szolgaltatoi szerepben vesz részt az ellatorendszerben. Olyan, felhasz-
naldk altal miikodtetett szolgaltatasokrol van szd, amelyek sok esetben
a hivatalos ellatorendszer részeként, allami (biztositdi) finanszirozassal
nyujtanak kozosségi alapt szolgéltatasokat az érintetteknek. Ma mar a
,user led” szolgaltatdsok palettdjan a rehabilitdcios folyamat mintegy
csticsat jelentd, nyilt munkaerdpiacon tevékenykedd szocidlis vallalko-
zasoktdl, a szakmailag legnagyobb kihivast jelentd, a kérhazi ellatashoz
képest alternativat megfogalmazd krizisintervencids szolgaltatasokig
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mindent megtaldlunk. (Isd. példaul: Chinman, Weingartner, Stayner és
tsai, 2001)

Egy 2011-ben publikalt tanulméany szerzdi attekintették az 1980 ota
angol nyelven publikalt kutatdsi eredményeket, amelyek azt vizsgaltak,
hogy vajon a felhasznalok altal miikodtetett szolgaltatdsok milyen haté-
konysaggal miikodnek a hagyomanyos elmeegészségiigyi szolgaltatasok-
hoz képest. Osszesen 29 kutatas eredményeit megvizsgalva a szerzok arra
jutottak, hogy a felhasznaldk altal mtikodtetett szolgaltatasok hasonld
pozitiv eredményekre képesek, mint a szakemberek altal miikodtetett
ellatasi formak. Ez kiilonOsen az olyan teriileteken értelmezett eredmé-
nyekre igaz, mint a foglalkoztatasi helyzet, a lakhatas feltételeinek javu-
lasa, a korhazba vald visszakeriilés gyakorisaganak csokkenése és nem
utolsd sorban a szolgaltatasok koltsegeinek csokkentése. (Doughty és
Tse, 2011)

Hasonlé eredményre jutott egy friss, 2013-ban publikalt ausztral
kutatas is. Itt a szerzék 11 olyan, randomizalt 6sszehasonlito vizsgalat
eredményeit tekintették at, amelyek a felhasznalok &altal mukodtetett
szolgaltatasok eredményességét probaltak a képzett szakemberek teljesit-
ményéhez mérni, 6sszesen 2796 ember bevonasaval. A vizsgalat itt is arra
az eredményre jutott, hogy a felhasznaldk altal nyujtott szolgaltatasok
nem, vagy alig mutatnak eltérést az eredményesség olyan dimenzioiban,
mint a kliensek életmindségének novelése, a tiinetek visszaszoritdsa, a
kérhdzba vald visszakertiilés ratdjanak csokkenése, a szolgdltatasokkal
valod elégedettség és egylittmiikodési készség, a programbol valo kiesési
arany. Egyediil a krizis- és vészhelyzetekben nyujtott szolgdaltatasok
eseten talaltak a szerz6k némi kiilonbséget a professzionalis szolgaltata-
sok javara. Megjegyzik a tanulmany szerzd6i, hogy a hasonld jo eredmé-
nyeket a felhasznaldi multtal bir6 szolgaltatok egészen kiilonb6zé mun-
kastilus mellett érték el. Jellemzben tobb id6t toltottek a kliensekkel vald
kozvetlen talalkozasokkal, és kevesebbet irodai munkaval, telefonalassal,
a kliens kornyezetével vagy a kiilonb6z6 egyiittm(ikodé szolgaltatasok-
kal. (Pitt és mtsai, 2013)

A téma tovabbi vizsgalodast igényel az olyan dimenzidkban, mint a
kiilonb6z6 stilust szolgaltatasok koltségei, a felhasznalokbol és profesz-
sziondlis szakemberekbdl egyarant allo teamek és a tisztan a felhaszna-
1ok altal miikddtetett szolgaltatasok jellegzetességei.

A felépiilés modell megjelenése a szakpolitikai
koncepcidkban

A mentalis problémak felépiilés orientalt megkozelitése és annak erdsi-
tése szdmos orszagban a hivatalos szakpolitikai célkitizések kozé keriilt.
Maéra ennek a megkozelitésnek az alapelvei érhetk tetten az olyan
orszagok mentalis jol létre vonatkozd iranyelveiben, mint Uj-Zéland
(Mental Health Commission, 1998), Ausztralia (Australian Government,
2003), Egyesiilt Allamok (Department of Health and Human Services,
2003), Kanada (Rochefort and Goering, 1998), Irorszag (Mental Health
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Commission, 2005), Skocia (Scotland Government, 2006) és Anglia
(Department of Health, 2007).

Az idézett szakpolitikai dokumentumok mindegyike explicit médon
hivatkozik a felépiilés modellre, mint az adott orszdg mentalis jol létét
eldmozditani hivatott értelmezési keretre. A jellemzden 5-10-15 éve
készitett koncepciok az érintett — els6sorban angolszdsz - orszagok-
ban mara a gyakorlat részévé valtak. Olyan helyekrdl van szd, ahol az
intézménytelenités folyamata évtizedekkel korabban lezajlott, a felépiilés
modell tulajdonképpen egy jol miikods kozosségi-alapu ellatorendszer
talajara hullva, ez utébbiakhoz képest is el6relépést jelent.

A megvalositds sordn a kiilonb6z6 orszagok szolgaltatasait eltérd
modokon befolyasolta a felépiilés modell. Az Egyesiilt Allamokban min-
denekel6tt a felhasznaldéi mozgalmak hatdsa volt erds, de viszonylag
hamar felfedezte a megkozelitésben rejlé lehetdséget a professzionalis
segitd szakmak kozosségi-alapu ellatasokban dolgozé aga. (O’Connel és
mtsai, 2005) Kanaddba egyértelmiien amerikai hatasra jutott el a kezde-
ményezés, a gyakorlatban leginkdbb olyan intézkedések bevezetésével,
melyek lehetévé tették felhasznalok esetmenedzser szerepben torténd
alkalmazasat, és felhasznalok altal miikodtetett programok finansziro-
zasaval. (Chamberlin, 1990) Késébb ezeket a programokat tovabbi for-
rasokkal erdsitették meg, orszagszerte lehetdséget nyujtva érintetteknek
arra, hogy felépiilés orientdlt szolgaltatasokat vegyenek igénybe. (Berger,
2006)

Uj-Zélandon szintén az amerikai hatds volt nagy, azonban itt mar
meglehetds kritikdval vették at és fejlesztették tovabb a megkozelitést.
Biralat érte az amerikai értelmezések klinikai agat, melyek egyre inkabb
szakember kozpontuva valtak és érzéketlenek voltak az eltérd kulturak
és természetes kozOsségek sajatossagaira, a kozosségi forrasokban 1évd
lehetdségekre. (Gawith és Abrams, 2006) Az altalam megkérdezett szak-
emberek szerint mara éppen ennek az érzékenységnek koszonhetéen Uj-
Zélandon talaljuk a modell leginkabb progressziv, atfogé alkalmazasat.

Ausztralia mentalis egészséggel foglalkozd szakmapolitikai doku-
mentumai mar az 1992-es National Mental Health Strategy elkészitésénél
felismerhetéen a felépiilés modell sajatossagainak figyelembe vételével
késziiltek. Ennek harmadik valtozata az, amely explicit médon is a szol-
galtatas szervezés kozpontjaba emelte a felépiilés modellt. (Ramon és
mtsai, 2007)

A modell gyakorlati alkalmazasat a relativ foldrajzi kozelség miatt
leginkabb a brit példa alapjan érdemes ismertetni.

Nagy-Britannidban a felépiilés modell gyakorlati alkalmazdsa szamos
szolgaltatds miikodésében hosszt évek ota tetten érhetd. Kutatdk, mint
a jelen tanulmanyban tobbszor idézett King’s College munkatarsai évek
ota dolgoznak a megkdzelités szakpolitikai tervezés céljaira iranyuld
konceptualizalasan, az eddigi eredmények hasznositasan, és elterjeszté-
sén.

Nem utolsésorban ennek a szisztematikus munkanak az eredmé-
nyeképpen késziilt el 2007-ben a Department of Health szakpolitikai
keretprogramja, amely a felépiilés modellt immar konceptualis szinten
helyezi el6térbe. 2010 tavaszan ImROC (Implementing Recovery through
Organizational Change) néven 29 nagy szolgaltaté bevonasaval atfogd
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pilot projekt indult az NHS Confederation’s Mental Health Network és
a Centre for Mental Health bevonasaval. A projekt célja feltarni és eld-
segiteni azokat a sziikséges szervezeti szintli valtozasokat, melyek ered-
ményeképpen a jelenleg miikodd szolgaltatok tevékenysége a felépiilés
modell szempontjai szerint alakithatdak at. (Shepherd és msai, 2010)

A szerz6k a projekt kezdetén foglaltak Ossze azokat a kihivasokat,
melyek a szervezetek el6tt allnak, amikor a felépiilés alapti megkozelités
szerint kivannak a jovében dolgozni. A kihivasok kezelésére tett javasla-
taik kozott pedig mélyrehatd, az egész szférat érintd valtozasokat célzo
torekvéseket talalunk:

— A felhasznalok és stabtagok kozotti mindennapi interakciok meg-
valtoztatasa, a sajat élmények elismerése.!

— Atfogo, felhasznalok altal nyujtott oktatdsi programok és tréningek
bevezetése, a felépiilésrdl szolo oktatasi kozpont létrehozasa a felhaszna-
16k altal miikodtetett tréning programokkal valé egytittmiikodésben.

— Szervezeti szint(i elkotelezddést kell elérni egy teljesen 4j szolgalta-
toi kultura kialakitasara.?

— Avalasztas lehet6ségének és a személyesség érzetének novelése. Az
intézményeket, szolgaltatasokat finanszirozoé strukturak helyett az érin-
tetteket kovetd személyes koltségvetés rendszerének elterjesztése.

— A felel6sség és a kockazatok kezelésének megvaltoztatasa. A ha-
gyomanyos szolgaltatoi keretek kozott ez egyediil a szolgaltatd team fel-
adata, azonban a felépiilés modell keretein beliil az érintettek sajat éle-
tiikrdl szold dontésének joga az ezzel jard felelsség atvallalasaval is jar.
Egy nyilt és atlathaté kockazatkezelésre van sziikseg, melynek egyarant
részese a stab és az érintett.

— A felhasznalok bevondsanak ujragondoldsdra van sziikség. Ehhez
alapjaiban kell atalakitani a szolgaltatasok igénybevevdinek és nyujtoi-
nak viszonyat. Az érintettek sajat tapasztalatokon alapuld tudésa egy
partneri egytittm(ikodés kereteit hozza létre.

— A szolgaltatdi stabok jelentds atalakitasara van sziikség. A felépiilés
alapu megkozelités alkalmazasahoz 4j szakmai készségekre van sziikség,
melyek leginkdbb olyan stabok felallitdsaval sajatithatoak el, ahol a
hagyomanyos klinikai képzésben részesiilt szakemberek mellett felhasz-
nalok is bevonasra keriilnek a munkaba.

— Lehet6vé kell tenni egy , betegségen tuli élet” kialakitasat.?

Osszefoglalva tehat lathatjuk, hogy a mentalis problémak felépiilés-
orientalt megkozelitése jelentds hatast gyakorol napjainkban a korszer(i
ellatorendszerekre. A megkozelités minden elédjénél sikeresebben volt
képes arra, hogy kilépjen a mentalis problémak értelmezésének és keze-

! Nem esetek vagyunk, és ti nem vagytok a fonokeink!” — a szolgaltatas egyik igénybevevdje
(Shepherd és mtsai, 2010. 8.0.)

2 ,Olyan szolgdltatisok miikodtetésére villalkoztunk, melyek az egyén belsé rugalmassigdra
és megolddsi stratégidira épitenek, és nem olyan beavatkozdsokra, amelyek alddssik és elfojtjdk a
remény és a lehetdség belsd hajtderdit” — egy szolgaltatd kiildetés nyilatkozatdbdl (Shepherd
és mtsai, 2010. 11. o.).

%, Nem vagyok tobbé egyenld a betegségemmel” — a szolgaltatas egyik igénybevevéje (Shepherd
és mtsai, 2010. 17. 0.).
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lésének 150 éves, biomedikalis modelljén. Fontos észrevenni, hogy a fel-
épiilés modell nem megkérddjelezi azt, hanem objektiv és univerzalisan
érvényes megkozelités helyett a szamos parhuzamosan létez6 narrativa
koziil az egyiknek tartja.

A gyakorlatban a modell jelentékeny valtozasokat inditott el az ella-
torendszerekben, sokkal komolyabb szerepet nyujtva a mentalis problé-
mat atélo érintetteknek és szervezddéseiknek. Ennek kovetkezményeként
atalakuloban vannak a hagyomanyos orvos-beteg, segité—ellatott szere-
pek, a szolgaltatasok nyelvi kornyezete, illetve az egész szakteriilet kom-
munikdcios fogalmi és eszkdzkészlete. Ezek a valtozasok sokkal inkabb
gyakorlatiak, és kevésbé jelentenek tudomanyos attorést. A felépiilés
modell nem ad 4j elméleti kereteket a mentalis problémdak megértésé-
hez. Nem sziiletett attorés a biologiai, pszichologiai, szociologiai vagy
éppen spiritudlis magyarazatok versengese terén, ugyanakkor a jelenség
az érintettek szamadra érzékelhetd kontextusat alakitja at olyan mddon,
hogy hosszt tavon lehetéséget adhat a ,,bolondsag”, , Oriiltség” jelensé-
gének kulturdlis, akdr antropologiai mélységli atértelmezésére a fejlett
posztindusztrialis tarsadalmak keretei kozott.

Az olvasoban felmeriilhet a kérdés, hogy vajon mindez csak a jomodu
angolszasz orszagokban érvényes-e. Valoban felt(ing, hogy a modell leg-
inkdbb angol nyelvteriileten elterjedt. Ennek van egyrészt egy egyszerti
nyelvi oka. Az azonos nyelvi és hasonl6 kulturalis viszonyok okan egy-
masra aktivan hato orszagok szinte természetszertien vették at a megko-
zelitést. Kicsit mélyebb Osszefiiggéseket tar fel, hogy az emlitett orsza-
gok tobb-kevésbé azonos fejlettségi szinten allnak, mind gazdasagi, mind
pedig a tarsadalmi viszonyokat illetéen. Ott, ahol kiilonbségek érzékel-
hetéek — mint példdul az 1j-zélandi és amerikai viszonyokban — azonnal
meg is jelentek az értelmezések kiilonbozdségei is. Fontos momentum az
is, hogy az angolszdsz orszagok tobbsége erdsen individualista, liberalis
berendezkedése kedvezett egy olyan koncepcié elterjedésének, amely az
egyéni identitds, az én-értelmezés individudlis formait részesiti elony-
ben.

A felépiilés modell alkalmazhatésaga Magyarorszagon

Igazi kérdés, hogy mindez elér, elérhet-e Magyarorszagra. Hogy van-e
a hazai szakmai és tarsadalmi kdzegben olyan fogadokészség, ami teret
engedhet a felépiilés modell jelentette valtozasoknak.

A nyugat-eurdpai és tengerentuli példakbol taldn az olvasd szdmara
is egyeértelmien kideriilt, hogy a felépiilés modell megsziiletésének és
elterjedésének egyik eldfeltétele volt az érintettek megjelenése a kozos-
ségben, és az a lehet6ség, hogy egy immar integralt kozegben egyre tobb
lehetéséget kaptak sajat élményeik megfogalmazasara, az altaluk atélt
probléma interpretalasara €s azutan ennek az interpretacionak az érvé-
nyesitésére.

Minderre aligha van lehetéség egy olyan kozegben, ahol totalis intéz-
ményekre épiild rezsimek, vagy nagy elmekdrhazak és hagyomanyos
pszichiatriai osztalyok keretei kozé szorul az ellatds. Habar az eltelt
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tizendt évben valtozo intenzitassal, de tortént elérelépés a kelet-eurdpai
orszagok ellatorendszereiben az intézményi alapt ellatasi formak leval-
tasara, a folyamat igen lasst, és tizenot év tavlatabdl is a legtobb helyen
az mondhaté el, hogy a forrdsok és kapacitdsok tobbségét még mindig
a korhazi, intézményi infrastruktara fenntartasara forditjdk. (Kozma és
Petri, 2012)

Ahogyan sok mas, térségbéli orszagban, ugy a pszichiatriai ellatérend-
szerben hazankban is a biomedikalis modell és az azon alapuld intéz-
mény centrikus szolgaltato struktara tulstulya érvényesiil. Ez a legtobb
helyen egyszerre igaz az egészségligyi és szocidlis ellatorendszerre is.
Es bar jelentésen csokkentek a korhazi féréhelyek, ezeket sok esetben
inkabb fiskalis szempontok motivaltak. A megsziint féréhelyek hianya-
nak poétlasara nem jottek létre nagy szamban kozosségi alapu szolgaltata-
sok, nem valosult meg a hagyomanyos egészségiigyi szakszemélyzet és a
mas szemléletet képvisel6 szakemberek ,taldlkozasa”, az eltérd szakmai
kultardk egymashoz csiszolddasa. Az 1990-es eleje 6ta Magyarorszagon
inkdbb annak lehetiink tandi, hogy évtizedes szakmai hagyomanyok
élnek tovabb, két, egymadssal parhuzamos (jellemzden egy kisebb szocia-
lis és egy nagyobb egészségiigyi) rendszer keretei kozott. (ASZ, 2012)

A progresszio egyértelmd, hiszen 1j, kozosségi alapu szolgaltatasi
formak jelentek meg. Nappali intézmények, tdmogatott lakhatasi formak,
kiilonbo6z6 foglalkoztatasi formak, a nalunk kozosségi ellatdsnak hivott
mobil teamek rendszere. Ha azonban kozelebbrdl megnézziik ezek ter-
mészetét és szabalyozasat, akkor itt is sok tekintetben az Orokségként
tovabbéld egészségligyi és gondozdi szemléletet érhetjiik tetten. A tanul-
many elsé részében reszletesen targyalt kommunikacids formak és ural-
kodo narrativak tekintetében elmondhato, hogy a hazai k6zosségi alapu
ellatasi formak gyakorlatilag atvették a medikalis megkozelitések fogalmi
kereteit.

A legtdbb szolgaltatas igénybevételének alapja még mindig az orvosi
diagnozis, s6t, az igénybevételhez szakorvosi rendelés, ajanlas sziikséges.
Hasonlo mddon allapitjak meg a joléti rendszerekhez valo hozzaférést is.
A rokkantsagi-foglalkoztatasi rehabilitacios juttatasokat és lehetdségeket,
ajogi cselekvOképesség kérdését, a tartos bentlakdst nyujto intézményben
vald elhelyezést, a jogi kornyezet, a szabalyozas nyelvét egyértelmten
a beteg-betegség paradigma keretein beliil fogalmazzdk meg. A hazai
szakmai szovegkornyezetben nyomat sem latjuk annak a lasst fogalmi
atrendez6désnek, amely teret engedne az egyéni, az uralkodd szakmai
narrativaktol esetleg eltéré probléma- és én-értelmezéseknek.

Hasonlé médon erds az tn. gondozoi szemlélet is. A szocidlis munka
keretei kozott gondozasi kdzpontokrol, gondozondkrdl, gondozasi ter-
vekrdl, gondozasi naplorol, csaladgondozordl beszéliink. Ezek jo része
érinti a mentalis problémaval él6 embereket koriilvevd, szolgaltatasi
rendszert is. Azt a rendszert, amely gondozottakként, ellatottakként tartja
Oket nyilvan.

Feltind lehet az is, hogy ugyan ma mar szinte nincs olyan szolgalta-
tas, amelyhez ne lenne sziikség az érintettek sajat anyagi hozzajarulasara
(téritési dij), mégsem érhetiink tetten egy hatarozott fogyasztoi szemléle-
tet. Dontések sziiletnek az ellatasokrol, emberek kérik gondozasba véte-
liikket, talalni utalast a jogszabalyban az intézkedések foganatositasara is.

esély 2013/5

81




82

SZOCIALIS MUNKA

Ha a mentalis problémaval é16 embereket koriilvevo szolgaltatd rend-
szer nyelvi kornyezetét vizsgaljuk, akkor tovabbra is a korhazi, intézmé-
nyi alapu ellatasokra jellemzd passziv, kiszolgaltatott szerepekben talal-
juk az érintetteket.

A hazai szabdlyozas egyel6re nem ismeri sem a felhasznalok bevo-
nasaval, sem a felhasznalok altal mtkodtetett szolgaltatasok fogalmat: a
felhasznaldi oldal kizarolag kliens szerepben jelenhet meg az ellatérend-
szerben, a felépiilés modellben oly fontos, sajat élményen alapuld szakér-
telem egyel6re nem elfogadott Magyarorszagon.

De nem pusztan a nyelvi, fogalmi keretek akadalyozzdk hasonlo
modellek magyarorszagi elterjedését. A gyakorlatban az egyéni esetkeze-
lés tulstlya jellemzd. A problémadk alapjan létrehozott, homogén célcso-
portokra osztott szolgaltatasok szintén erdsitik azt a képet, amelyben a
,problémas” érintetteket mintegy levalasztjak arrdl a tagabb rendszerrd],
amelyben problémaik keletkeznek. Igy azonnal elveszitjiik azt a kontex-
tust is, amiben a klinikai képhez képest alternativ értelmezések, illetve
azok dinamikus, matrixszer(i alakuldsa nyomon kovethet6 lenne.

Egy masik teriileten, a sokkal tisztabban tarsadalomtudomanyi hattert
statisztikai hivatal (KSH) modszertandban talalunk el6relépést a témaban.
Az unids adatfelvétel modszertananak egységesitése kovetkeztében a leg-
utdbbi id6szak egészséggel, egészségi allapottal kapcsolatos KSH adatfel-
vételei mar nem egyértelmiien a klasszikus diagnosztikus kategdriakbol
kiindulva ragadjadk meg a mentalis problémak el6forduldsat a lakossag
korében, hanem a korszert fogyatékossag fogalom tarsadalmi dimenzi-
oit is figyelembe veszik, és olyan kérdéscsoportok alapjan igyekeznek az
érintettek élethelyzetét megragadni, amelyek sokkal inkabb alapulnak
az egyén Ondefinicidjan és személyes élményein. (Csanadi, Csizmady,
Simon, Tausz, 2013)

Mindezzel egytitt a pszichiatriai betegek ellatasara létrehozott, hazai
ellatérendszer megitélésem szerint a jelenlegi formajaban alkalmatlan
a felépiilés modell szerinti miikodésmoddra. A még mindig erésen hatd
apold-gondozoi 6rokség, a medikalis megkozelitések fogalmi kereteinek
atvétele, azoknak az érintettek életének minden teriiletére val6 kiterjesz-
tése és a szolgaltatasok kreativitasat szinte teljesen felszamold talszaba-
lyozds nem hagy érdemi mozgasteret az j megkozelitések befogada-
sara.

Habar szolgaltatasaink zome foldrajzilag a kozosség keretei kozott
talalhatd, s ez még a hazai kdérhazi pszichiatriai osztalyokra is érvényes,
ha kozelebbrél megnézziik, ezeknek a szolgéltatdsoknak nincs érdemi
kapcsolddasuk a helyi kozosségekhez. Az igénybevétel erdsen sziirt, a
szolgaltatasok kozotti, kordbban erdsen mobilizalé atjaras ellehetetleni-
tése neheziti a kapcsolodast a helyi kozosségekkel.

Mikozben fentebb példak sokasagat hoztam arra, hogy a nemzetkozi
gyakorlatban immar evtizedes hagyomdanya van a felhasznal6i mozgal-
mak bevondsanak a szolgaltatasok vilagaba, ez a gylimolcs6z6 kapcso-
l6das itthon tobbszori probalkozas ellenére sem tudott 1étrejonni. Infor-
malisan vannak ugyan kezdetleges probalkozasok (pl. nappali intézmé-
nyekben programokat vezetd érintettek), az itthon vezérfonalként hasz-
nalt, bénitéan részletes kozponti szabdlyozas terén azonban egyelére
elképzelhetetlenek az ilyen megoldasok.
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A személyes felépiilést tamogatd részvétel és allampolgarsag eld-
mozditasa helyett a hazai viszonyok kozott a kozosségben létrejott, ott
azonban egyfajta klinikai zarvanyként mtikodo ellatérendszerrdl beszél-
hetiink, annak teljes ,szovegkdrnyezetével” egyiitt.

Ahhoz, hogy érdemi valtozast tudjunk elérni, jelentds szemléletvalto-
zasra, a kozosségi alapu szolgaltatasaink utjradefinidlasara van sziikség.
Ez azonban egy egyértelmt, befogaddsra épiil6 tarsadalompolitikai
iranyt feltételez.

Alig par nappal a cikkem megirasa el6tt egy nemzetkozi pszichiatriai
konferencidn vettem részt, Jerevanban. A felkért plendris eléaddk kozott
volt Prof. Robert Van Voren, a Global Initiative on Psychiatry kezdemé-
nyezés igazgatdja, szovjetoldgus. A posztszovjet térség viszonyait évtize-
dek ota kutat6 szakember eloadasaban arra hivta fel a figyelmet, hogy a
mentdlis problémak kezelése terén a kilencvenes évekre jellemzd kozeli-
tés utan ismét tagulo szakadék jott 1étre, Kelet és Nyugat kozott.

Mikozben a nyugat-europai rendszerek lassan teljesen levetkdzik a
pszichiatria 19. szazadi viszonyokra visszavezethetd, fegyelmezd-biintetd
jellegét, addig a posztszovjet térségben — Oroszorszag vezetésével — egy-
fajta visszarendezdédés, konzervalddas figyelheté meg. Megitélése szerint
ez szoros Osszefiiggésben all a térség politikai kultarajaval, az allamok és
polgarai viszonyaval, azon beliil pedig a devidnsnak tekintett jelenségek
kezelésével. (Voren, 2013)

Nem gondolom, hogy a mai Magyarorszagra kozvetleniil hatndnak
mondjuk az oroszorszagi pszichiatria viszonyai, viszont az a hagyomany,
orokseg, és azok a tarsadalmi mozgasok, amelyek az ottani viszonyokat
alakitjak, nalunk is jelen vannak. Es ezek a mozgasok jelen pillanatban
nem kedveznek annak, hogy a mentalis problémakat a felépiilés modell
keretei kozt értelmezzék, és hogy ennek szellemében alakitsak ki a szol-
galtatasi struktarat is.
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