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Eloszo

Szakdolgozatomban azt vizsgalom, miként gazdagithatjak egyes szam els6
személyl felépiiléstorténetek, vagy mas néven felépiilési narrativak a klinikai
pszichologia elméleti és gyakorlati tudomanyat. Miel6tt ratérnék ennek a kérdésnek az
elméleti hatterére, szeretnék par alapfelvetést leszogezni, amelyek a dolgozat
megkdozelitését megalapozzak, €s a kutatas vezérfonalat képezik. Dolgozatomban a
narrativ szemlélet érvényesiil, amely szerint az ember narrativakon keresztiil, és narrativ
eszkozok segitségével ismeri meg, értelmezi és alkotja meg a szocialis vilagot és benne
Oonmagat is (Bruner, 1991; Gergen és Gergen, 1997, Ezzy, 1998). Narrativa alatt olyan
szoveget értek, amely eseményeket beszél el, és rendelkezik idobeli és logikai
koherencidval (Hoshmand, 2005). Amikor a szocialis vildgot és dnmagunkat
értelmezziik, olyan, szocialisan konstrudlt narrativakra tamaszkodunk, amelyek
szamunkra elérhetdek és elfogadhatéak (Cushman, 1990, Adame, 2006). Ez azt jelenti,
hogy a kultura, a tarsadalmi intézmények kozvetitenek bizonyos torténeteket, vagy
szovegszeru ideoldgidkat, amelyek mind tartalmukban, mind pedig forméjukban hatast
gyakorolnak azokra a torténetekre, amelyeket mi sajat magunknak elbeszéliink, amikor
a valosagnak értelmet adunk. Végiil fontos, hogy a vilagrol és az onmagunkrol alkotott
narrativaink dinamikusan, az aktualis helyzet €s interakciok fliggvényében modosulnak.

Vizsgalatom kvalitativ mddszert, ezen beliil narrativ technikét alkalmaz, amely
mind a vizsgalati személyek, mind a kutatd szubjektivitasat el6térbe helyezi. Ennek
megfelelden szakdolgozatomban az egyes szam els6 személyli névmast alkalmazom.

Mivel a narrativ szemlélet szamomra 1j tertilet, illetve a pszichologiai
kutatasokban sem tekintheté dominans megkdzelitésnek, sziikségét éreztem, hogy az
elméleti bevezetében ezzel a szemlélettel részletesebben is foglalkozzam. Ennek
megfelelden eldszor Osszevetem a pszichiatriai zavarrdl alkotott bio-medikalis
narrativat a felépiilés szemléletli narrativaval, majd a narrativ fordulatot, valamint a
narrativ identitdskonstrukcio koncepcidjat vilagitom meg, Ezt kvetéen felvazolom
altalanos kutatési kérdéseimet, miel6tt hasonlo kérdésfelvetéssel foglalkozo kordbbi
kutatasokat ismertetek.

Elméleti bevezeto

Narrativak betegségrol és felépiilésrol

Klinikai pszicholdgusként sziikségiink van egy tobbé-kevésbé egységes
narrativara, amely segit nekiink értelmezni azt, amivel szakmai életiink soran
talalkozunk. Ez a narrativa lehetdvé teszi, hogy egyaltalan beszélni tudjunk pszichés
zavarokrol, hogy logikus elméleti rendszerbe foglaljuk mindazt, amit a pszichés
problémakrdl, illetve az utobbiaktol szenvedd személyekrdl tudni véliink. Ennek a
narrativanak mentén jeldljiik Ki az élményeknek azon tartomanyat, amelyet
patologiasnak, azaz a normalitason kiviil esének neveziink. Ezeket az élményeket
bizonyos, elére meghatarozott szempontok alapjan diagnosztikai kategoriakba
szervezziik, leirjuk 6ket, magyarazatokat adunk kialakuldsukra, valamint
megfogalmazunk lehetséges gydgyitd mechanizmusokat és kimeneteleket.

Az elkovetkezOkben a mai pszichiatriai ellatast leginkabb dominalé bio-
medikalis narrativat fogom Osszevetni a felépiilés szemlélet narrativajaval, kitérve arra



1s, hogy a kiilonb6z6 narrativak miképpen hatnak a pszichiatriai problémaval kiizd6
egyénre.

A bio-medikalis narrativa

A tizenkilencedik szazad végétdl az orvostudomany rohamos fejlédésnek indult,
¢s kialakitotta a bio-medikalis modellt, melynek narrativaja a huszadik szazad nagy
részében, és még ma is meghatarozza azt, ahogy betegségrol és egészségrol
gondolkodunk. A bio-medikalis modell értelmében a betegségek, (a pszichiatriai
megbetegedések is), kizardlag biologiai, testi folyamatok zavarara vezethetdk vissza
(Kulcsar, 2002). A biologiai pszichiatria értelmezésében tehat a pszichés zavarok agyi
eredetiiek, amelyek bio-kémiai, valamint genetikai hattérrel rendelkeznek (Harangozo,
2009). A tiinetek alapjan betegségkategodridkat lehet kidolgozni, és a tiineteket szintén
vegyi ton, azaz gyogyszeresen lehet kezelni. A gyogyszeres kezelés célja a tiinetek
kontrollalasa, szinten tartasa, csokkentése, vagy adott esetben megsziintetése. A bio-
medikalis narrativara jellemzd ezen tul, hogy a betegségre, illetve a tiinetekre, nem
pedig a betegre dsszpontosit, a nagy pszichiatriai korképeket, mint a szkizofrénia, vagy
az affektiv zavarok, legtobbszor kronikusnak itéli, és a felépiilésre csekély esélyt
viziondl. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kidolgozott, és a nyugati vilagban
elterjedt alkalmazédsnak 6rvendd diagnosztikai kézikdnyvének harmadik kiadésa, a
DSM-III igen sotét prognozist fest példaul szkizofrénia esetében. ,,A premorbid
miikodéshez valo teljes visszatérés szokatlan, valojaban annyira ritka, hogy ilyen
esetben a klinikusok a diagnozist is megkérdojeleznék. Ugyanakkor a teljes remisszio
lehetésége mindig fenndll, bar a gyakorisdga ismeretlen. A megszokott lefolyast akut
fazisok és az epizédok kozott névekvd rezidudlis karosodds jellemzi” (DSM-I1I, 185.
old, idézi Harding, 1987, 727. old). A személy pszicho-szocialis jellemzdit a bio-
medikalis narrativa sem a tlinetek kialakuldsa, sem pedig a prognézis szempontjabol
nem tartja relevansnak.

A huszadik szazadban az orvostudomany fejlédésének, valamint az egészséges
¢lettel valo fokozott foglalkozas kovetkeztében a bio-medikalis modell meghatarozo
tekintélyre tett szert a tarsadalomban, és Gigy nevezett domindns, vagy ,,master”
narrativava valt (Thorne és McLean, 2003, idézi Adame, 2006, 4. old). A tarsadalomban
domindns narrativara az jellemzd, hogy meghatarozza a vilag megtapasztalasanak
adekvat modjat, a tarsadalom tagjai pedig kényszeritve érzik magukat, hogy ezeknek a
narrativaknak megfeleloen tekintsenek a vilagra és sajat magukra, kiilonosen,
amennyiben megbetegszenek, €s a narrativa altal kdzvetleniil érintetté¢ valnak. A bio-
medikalis narrativa egy fajta medikalizalt valosagot kredl, amelyben a pszichiatriai
zavarral kiizdd személy minden problémaja biokémiai egyensulybomlas eredménye. Ez
az elgondolas jol tiikkrozédik egy, Harangozo (2009) korabban idézett cikkében
ismertetett esetben, amikor egy hazassagi krizis alkalméval a jol informalt hézastars a
kovetkezd szavakat intézte altala bipolarisnak vélt partneréhez: ,,Kezeltetned kell az
agyadban 1év6 kémiai egyensulyzavart!” (Harangozo, 2009, 909. old). Ez j6l mutatja,
miként tdmaszkodik az egyén a tarsadalom dominéns narrativajara, hogy sajat valdsagat
értelmezze. Természetesen, ennek a narrativanak az érvényességét felerdsiti az, hogyha
a kezeld pszichiaterek betegségértelmezésében, és paciensekhez vald viszonyuldséban is
ennek a narrativanak a premisszai tilkkr6z6dnek. A bio-medikalis narrativabol
kovetkezden, a pszichidter feladata, hogy az észlelt tlinetek alapjan azonositsa a
diagnosztikai kategériat, amelybe a beteget tartozonak véli, €s a személyt diagnozisanak
megfeleld gydgyszeres kezelésben részesitse. A kordbban emlitett progno6zisbol



kiindulva nem meglepd, hogy a pszichiatriai tapasztalatokrol szol6 személyes
beszamolok tele vannak olyan élményekkel, amelyekben a kezelGorvos az ijesztd
diagnozist kronikus betegségként irja le, amely képtelenné teszi a személyt, az 6nalld
¢letvitelre, €s €lete végéig masoktol, és a pszichiatriai ellatastol teszi fliggdve (Deegan,
1988; Roberts ¢s Wolfson, 2004; Johnstone, 2000). Ezekben az elbeszélésekben a
pszichidterek gyakran ugy vannak feltiintetve, mint akik paternalisztikusan bannak
pacienseikkel, és alapvetden csak tiineteik irant érdeklddnek.

A bio-medikalisnak nevezett narrativa mellett a média altal kdzvetitett diskurzus
is erOteljes hatassal van arra, ahogyan a tarsadalom a mentalis zavarokrél, valamint az
azzal €16krdl képet alkot, ez pedig gyakran képezi alapjat stigmatizalo és diszkriminativ
magatartasformaknak. A k6zmédia a pszichiatriai betegséggel kiizd6t gyakran
kiszamithatatlan, nem normalis, Oriilt és er6szakos cselekedetekre hajlamos
személyeként abrazolja (Johnstone, 2000; Leamy és mtsai, 2011). Az erészakkal
elkovetett blincselekmények mogott eldszeretettel feltételeznek pszichés problémat,
gyakran kezeletlen szkizofréniat (Id.:
http://www.nyitnikek.hu/index.php?p=szegyenfal). Tarsadalmunkban tehat a pszichés
betegségrol és az azzal €él6krdl sz616 dominans narrativa jorészt megbélyegzd, és
jellemzd, hogy megmagyarazhatatlan, ,,abnormalis”, a tarsadalmi normaknak nem
megfeleld viselkedést orvosi, elsd sorban pszichiatriai problémaként értelmeziink.

Ezzel parhuzamosan, koriilbeliil az 1970-es évek ota egyre tobb forrasbol éri
kritika a bio-medikalis narrativat, ami relativizalja azt, és teret enged 0 diskurzusoknak
a lelki problémak konstrukcidjaban. Az antipszichiatria tobb meghatarozo szerzdje a
hatalom és a tarsadalmi kontroll gyakorldsanak megvalosuldsat latja a pszichiatria
narrativaja és intézményes miikodése mogott, alapot szolgaltatva pszichiatria-Kkritikus
mozgalmaknak (Bracken és Thomas, 2010; Szasz, 2010). Szasz az altala kritizalt
pszichiatria orvosi narrativai helyett példaul a szépirodalom mentalis szenvedésrol
alkotott elbeszéléseit emeli ki, mint a megismerés és megértés optimalisabb formajat.

,, Ugy vélem, a mentdlis distressz jobb megértésére tehetiink szert Shakespeare-t6l, vagy
Dostojevszkij-t6l, mint az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikonyveibdl” (Szasz, 2003, 231. old). A diagnosztikai kategoriak érvényességét
azonban nem csak antipszichiatriai, de pozitivista kritikak is érték (Harangozo, 2009,
Dutta és mtsai, 2007). Ennek a kritikanak az értelmében a pszichiatriai betegségek nem
felelnek meg tobb olyan kritériumnak sem, amelyek lehetdvé tennék a tlinetek egységes,
¢és lehatérolt kategoridkba és szindromakba valo besorolasat. Valgjdban a mentalis
zavarral él6ket nem lehet jol elkiiloniteni a normal populaciotol, a kiilonbdz6 mentalis
betegségek kozott sincsenek egyértelmii megkiilonbdztetési szempontok, tovabba a
lefolyas és a korkimenetel is nagyon valtozé egy adott kategorian beliil, végiil pedig a
laboratoriumi igazolas is hianyos (Harangozo, 2009, 907-908. old). A szigora
tiinetfokusz, a bioldgiai redukcionizmus, a paciens személyes torténetének €és pszicho-
szocidlis kontextusanak figyelmen kiviil hagyasa, valamint az ezekbdl kovetkezd
hidnyos tudas €s korlatozott hatékonysagu gyakorlat szintén gyakran szerepel a
pszichiatria-kritikus irodalomban (Roberts, 2004; Dutta és mtsai, 2007). A bio-
medikalis modell megkérddjelezése, €s a pszicho-szocialis tényezdk szerepének
elétérbe keriilése minden bizonnyal kedvezett a pszicholdgia fejlddésének, valamint a
pszichologusok nagyobb szamban valdé megjelenésének a pszichiatriai intézményekben,
¢s ezzel egyiitt egy U1j tudomanyos megkozelités is teret nyerhetett. Ezek a valtozasok
tehat lehetové és sziikségessé tették, hogy Uj narrativak segitségével értelmezziik a
pszichés szenvedést. Ennek is kdszonhetd, hogy a szakemberek mellett maguk az



érintettek is ennek az értelmezésnek a forrasava valtak, és 1étrejohetett a felépiilés-
mozgalom, valamint a felépiilés szemlélet megjelent a klinikai gyakorlatban is.

A felépiilés szemléletii narrativa

A felépiilés szemlélet alapjait az Egyesiilt Allamokban, az 1970-es években elindult
pszichidtriai paciensek felszabaditasaért alakult mozgalom szolgaltatta, valamint a
kozpontositott pszichiatriai intézményrendszer felbomlasa is hozzajarult ennek a
narrativanak a terjedéséhez. (Chamberlin, 1990). Ennek a mozgalomnak a tagjai az
angol nyelvl irodalom alapjan ,,ex-paciensként” vagy ,,pszichiatriai taléloként” is
azonositjak magukat, és alapvetden a pszichiatridban elszenvedett, gyakran bantalmazo
¢s méltatlan banasmod, valamint a tarsadalmi stigma ellen harcolnak. A nok és a
homoszexualisok emancipéaciojahoz hasonléan a pszichiatriai taléldk is emberi jogi
aktivistaként hatarozzak meg sajat szerepiiket (Bassman, 1997, idézi Adame, 2006, 5.
old). A pszichiatriai tilél6k egy rendszeresen megjelend folyoiratot is szerkesztettek,
amely hozzajarult a felépiilés szemlélet megerdsodéséhez és terjedéséhez. Az ijsag a
Madness Network News cimet viselte, és hosszl id6n at a mozgalom ,,szavanak”
legf6bb forrasat jelentette. Tartalma leginkabb személyes élettdrténetekben, irodalmi és
mivészeti alkotasokban, politikai elméletismertetésekben és hirkozlésben mertilt ki,
természetesen szigoruan az ex-paciensek hangnemében (Chamberlin, 1990).

A mozgalom a pszichiatriai gyakorlatot urald bio-medikalis narrativaval
szemben hatdrozza tehit meg magat, és a pszichés betegségek értelmezésében a
Ez az 0j diskurzus, ahogy a nevébdl is latszik, eltérbe helyezte a pszichiatriai zavarbol
valo felépiilés fogalmat a mas, testi betegségeknél hasznalt gyogyulas fogalma helyett.
A pszichiatriai talélék mozgalma teljes mértékben megkérddjelezte a bio-medikalis
modell pesszimisztikus prognozisat, és Gjraértelmezte a gyogyulas fogalmat, 1étrehozva
a felépiilés szemléletet (Andersen és mtsai, 2003; Anthony, 1993).

crer

meghatarozzak (Andersen és mtsai, 2003; Onken €és mtsai, 2007; Leamy €s mtsai,
2011). Ezek az irodalmi szintézisek azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy a
szemlélet lényege €éppen abban meriil ki, hogy a pszichiatriai zavarbdl valo felépiilésre
nincsen egységesen meghatarozhaté definicio. Konszenzust képez azonban az a
gondolat, hogy a felépiilés egy egyéni ut bejarasat jelenti, amely 6nmeghatarozason
alapul9, pozitiv identités és életcél megtalalasahoz vezet. Ez a gondolat tiikkr6zédik
Patricia Deegan, egy pszichiatriai tuléld felépiilésérdl sz616 cikkében is, amelybdl az
deriil ki, hogy a mentélis zavarbol val6 felépiilést nem ugy kell érteni, mint amikor egy
televiziot megjavitanak. Szamara a felépiilés ) én-érzés, és életcél megtalalasdban
rejlik, a pszichés nehézségek korlataihoz igazodva, €s azokon tal. Ezen feliil Deegan
leirdsaban a felépiilés célja nem az, hogy az ember normalis legyen, hanem, hogy
elmélyitse és kiteljesitse azt, amit szdmara az emberi lét jelent (Deegan, 1996, idézi
Roberts ¢s Wolfson, 2004, 37. old).

Mas, felépiiles szemléletii szerzok azt is hangsulyozzék, hogy a pszichiatriai
zavarbol valo felépiilés parhuzamba allithaté barmilyen normativ krizisb6l (gyasz,
baleset, természeti katasztrofa) valo felépiiléssel, és ezaltal univerzalis ¢lményként
tekinthetiink rd, amelyet barki megtapasztalhat. Ennek megfeleléen a pszichés
problémakért kevésbé bioldgiai folyamatok, mint inkabb érzelmileg megterheld,
traumatikus életesemények felelnek. A felépiilés pedig az ezekkel a traumakkal,



valamint a stigmatizacio kovetkezményeivel vald sikeres megkiizdést jelenti (Anthony,
1993).

A felépiilés szemlélet elveti a diagnozisokban vald gondolkodast, €s a tiineteket
nem abnormalis biokémiai folyamatok mellé¢ktermékeként, hanem jelentéssel bird
tapasztalatként értelmezi, amelyek legtobbszor valamilyen valtoztatas sziikségességére
hivjak fel a figyelmet (Roberts, 2000). A mozgalom ezen feliil elutasitja a ,,paciens”,
illetve a ,,beteg” kifejezéseket, és helyettiik a ,.kliens”, vagy még inkabb a ,,felhasznald”
(,,consumer’’) megnevezest vezeti be. Ahogy az utobbi kifejezésbal is tiikkrozodik, a
pszichiatriai ellatast inkabb szolgaltatasként fogalmazzadk meg, amelyben kiemelked6
fontossagu a felhasznaldk szabad akarata és autonomidja barmi féle kényszerkezelés
ellenében. A felhasznalok a passziv és kiszolgaltatott betegszerep helyett felépiilésiik
aktiv dgenseivé valnak, ez a valtozas pedig beinditja és eldrelenditi a felépiilés egész
folyamatat.

A felépiilés szemlélet valoban 0j narrativat hozott 1étre, amely a bio-medikalis
modellel szemben Gjraértelmezte a pszichiatriai zavarok, valamint az abbdl vald
felépiilés jelentését, megteremtve a lehetdségét annak, hogy az emlitett zavarok altal
érintett személyek masként tekintsenek sajat élményeikre, és onmagukra egyarant. Ezt
az alternativ szemléletet alatimasztjak olyan longitudinalis kutatasok, amelyek
eredményei arnyaltdk a bio-medikalis modell felépiilésrdl alkotott elképzeléseit. Az
egyik ilyen nagy kutatast Harding és munkatarsai végezték. Ez egy retrospektiv
vizsgalat volt, amely 118 szkizofrénidval diagnosztizalt személyt vizsgalt, és azt taldlta,
hogy a diagndzis utan 15 évvel, a vizsgalati személyek mintegy kétharmada jelentds
javulast mutat (Harding, 1987). Kés6bb ezt mas, nagyobb elemszammal rendelkez6
kutatasok is meger6sitették (Harrison és mtsai, 2001, idézi Roberts és Wolfson, 2004,
38. old). Ezek a kutatasok, valamint az egyéni beszamolok is hozzajarultak ahhoz, hogy
a felépiilés szemlélet a lelki nehézségekbdl valo kiutat tiinettipustol fliggetleniil
mindenki szdmara elérhetdnek irja le.

A felépiilés szemlélet értelmében nincsen egységes ,,recept”, amelynek
segitségével a pszichés distresszel meg lehet kiizdeni, ugyanakkor ez a narrativa
eldtérbe helyezi a felépiilt felhasznalok egyéni beszamoloit, amelyek reményt, és
egyben inspiraciot is adhatnak masoknak, akik még keresik sajat felépiiléshez vezetd
ttjukat (Ridgway, 2001). Eppen ezért, a felépiilés kozponth ellatas fontos részét képezik
az onszervezddésli, onsegitd csoportok, ahol ezek az egyéni torténetek megoszthatoak
¢s meghallgathatoak, azonosulasi lehetdséget nyujtva a kozosség tagjai szamara
(Anthony, 1993). Az alkoholizmusbdl val6 felépiilést tanulmanyozé kutatasok hasonld
szerepet tulajdonitanak az Anonim Alkoholistdk csoportjaban elhangzé személyes
torténeteknek, vagy drogfogyasztok ¢€lettorténeti elbeszéléseinek. Ezek a torténetek
gyakran hasonl6 felépitésiiek, és mondhatni prototipusava valnak annak, ahogy a
csoport tagjai sajat tapasztalataikat értelmezik (Hyannninen és Koski-Jyannes, 2002;
Bajzath és mtsai, 2014). Ezt a jelenséget azonban olyan dnsegitd csoportok kapcsan is
leirtak, amelyeket hasonld pszicho-szocialis problémakkal rendelkez6 személyek hoztak
l1étre Amerikaban, mint példaul a Codependents Anonimous kozossége (Irvine, 1999).

A betegségrol és felépiilésrol szolo narrativak hatasa mentalis zavarral
élokre

Miért fontos ezekrdl a narrativakrol irni? A valdsagot, és benne nmagunkat,
tapasztalatainak értelmezésén keresztiil ismerjiik és hatarozzuk meg. Ebben az
értelmezésben azokra a szamunkra elérhet6 narrativakra tamaszkodunk, amelyekkel



azonosulni tudunk. Egyrészt sziikségiink van narrativakra, hogy értelmet adjunk
tapasztalatainknak, ugyanakkor a kiilonb6z6 narrativak és értelmezések kiilonbozo
hatast gyakorolnak érzéseinkre, gondolatainkra és tetteinkre.

A lelki problémak esetében kiilondsen nagy sulya van az azokat értelmez6
narrativaknak, ugyanis az egyén egész személyisége, €s Onazonossaga érintett. Amikor
valaki pszichés krizist él at, akkor azt éli meg, hogy nem érti, mi van vele, és ezért
magyarazatokat keres, amelyeknek segitségével allapotanak jelentést tud adni. Az akut
pszichés kriziseket az Oket elszenveddk gyakran érthetetlen €s kaotikus allapotnak élik
meg, és ez az értelmezhetetlenség legalabb annyira szorongast keltd, mint amennyire a
tiinetek maguk (Andersen, 2003; Botella és mtsai, 2004, idézi Adame, 2006). A
korabban ismertetett bio-medikalis narrativa segit ennek a szorongasnak a
csokkentésében, ugyanis tobbé-kevésbé egységes értelmezési keretet nytjt a
tapasztalatok magyardzatara ¢s meghatarozasara, még akkor is, ha ez a narrativa
megbélyegzo.

A sulyosabb pszichiatriai problémdk gyakran jarnak az identitas elvesztésének
érzésével, amelynek kovetkeztében az érintett személyek arra kényszeriilnek, hogy az
egyetlen, vagy a leginkabb elérhetd identitassal €s pozicioval azonosuljanak, ami a
betegszerep felvételét jelenti (Andersen, 2003). Erre a betegszerepre jellemz6, hogy az
énrdl alkotott koncepciot atveszi a betegségtudat, a személy identitdsa eggyé valik
diagndzisaval. Ezéltal a személy passzivva, €s a kezelésnek kiszolgaltatotta valik,
amibdl egyenes ut vezet a hospitalizacidhoz.

Ezt a folyamatot mérlegelve a kutatok ramutatnak, hogy a szkizofrénné valas
inkdbb szocidlis és interperszondlis folyamat kovetkezménye, mint primér tiinetek, vagy
neurobioldgiai abnormalitas eredménye (Andersen és mtsai, 2003, 587. old). A
narrativa tehat interiorizalddik mind a szakemberek, mind a paciensek, mind pedig a
tagabb tarsadalom valdsagértelmezésébe, meghatarozva a pszichiatriai ellatottakrol valo
gondolkodast. Egy kovetkezd 1épésben ez a betegségkonstrukcio alakitja azokat az
interperszonalis folyamatokat és interakciokat, amelyekben pszichiatriai zavarral €16
személyek részt vesznek. Végiil, maguk az érintettek is, mivel sziikségiik van egy
(egységes) narrativara ahhoz, hogy értelmet tudjanak adni sajat allapotuknak,
azonosulnak az intézmények és az interakciok altal kozvetitett, leginkabb elérhetd
értelmezéssel, €s ez befolyast gyakorol szelf-koncepciojukra €s felépiilésiikre egyarant.

A bio-medikalis narrativa tehat a szavakon til a bels6 reprezentaciokra és a
szocialis interakciokra gyakorolt hatdsan keresztiil onbeteljesitd proféciaként
megvalosithatja onmagat, 1étrehozva a a stigmatizécio, és az 6nstigmatizacié folyamatat
(Howard, 2006; Harangozo, 2009) Ez a folyamat tulajdonképpen jol 6sszevethetd a
szocialpszichologiabol ismert, tajfeli szocialis identitas elméletével is (Ashfort és Mael,
1989; Levy, 2009). A bio-medikalis narrativaval valé azonosulas tehat kronikus
betegszerepben tart, csokkenti az egyéni képességekbe vetett hitet, és ezaltal korlatozza
a szabad dnmegvalositas valamint ezzel parhuzamosan a felépiilés lehetdségét.

Eppen ezért fontos hangsulyozni, hogy léteznek alternativ narrativak a pszichés
szenvedés értelmezésére, mint példaul a felépiilés szemlélet, amelynek interiorizalasa
pozitivabb ¢€letszemléletet €s énképet eredményezhet, mint a bio-medikalis narrativaval
vald azonosulés. Kleinman értelmezésében, a narrativa nem csak megmagyarazza a
betegséget, de befolyadsolja annak szubjektiv megtapasztalasat is (Kleinman, 1988, 45.
old). A felépiilés szemlélet megkérddjelezi a testi folyamatainak kiszolgaltatott, konikus
beteg mitoszat, visszaadja a reményt, valamint a gyogyulas folotti kontrollt és
feleldsséget a felhasznald kezébe helyezi. Ez a narrativa kirantja a felhasznalot a passziv
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betegszerepbdl, és arra biztatja, hogy diagnozisatol fliggetleniil hatdrozza meg dnmagat.
A felépiilésrol alkotott személyes beszamolokat attekintd irodalom tanulmanyozasakor
azzal szembesiiliink, hogy ezekben az elbeszélésekben a felépiilés egyik kulcs
tényezdjeként a tarsadalmi stigma interiorizalasanak lekiizdését, és ezzel parhuzamosan
Uj, pozitivabb dndefinicido megteremtését hatarozzak meg (Leamy és mtsai, 2011). A
pozitivabb identitds megtalalasat pedig az élmények és sajat szerepiink Gjraértelmezése
¢€s ujrairasa, vagyis Uj narrativ keretbe foglalasa teszi lehetové. Nem csak azért, mert
ezaltal szdmunkra pozitivabb narrativakra timaszkodhatunk, hanem azért is mert az
identitas alapvetden narrativ konstrukcio.

A narrativ identitasrol

Az identitasnak minden felépiiléstorténetet vizsgald kutatasban kdzponti szerepet jut
(Andersen és mtsai, 2003; Onken ¢és mtsai, 2007; Leamy és mtsai,2011). Dolgozatunk
most kovetkezd részében ennek okait fogjuk részletesebben megvildgitani. E16szor
ismertetem a narrativ megkozelités alapgondolatait, hogy utana megvilagithassam a
narrativ identitds fogalmat. Végiil megvizsgalom, miként értelmezi a szakirodalom a
betegség ¢lményének hatasat a narrativ identitésra.

A narrativ megkozelités alapgondolatai

Az elmult hisz-harminc évben a narrativ megkozelités egyre hangsulyosabba valt a
pszicholdgia tobb teriiletén is, mind az elméleti megfontolasok, mind pedig a gyakorlati
alkalmazas szintjén (Erds, 2004). A narrativ fordulat minden bizonnyal k&thetd a
pozitivista paradigmaval szembeni kritika er6sodéséhez, mely szerint utobbi nem képezi
a szocialis vilag megismerésének megfeleld modjat. A narrativ pszichologia kifejezést
Sarbin vezette be 1968-ban megjelent konyvével, amelynek a cimében is ezt a
megnevezést hordozza (Laszlo, 2008). A narrativ megkozelités eltérbe helyezi a
torténetek egyénre gyakorolt hatdsat, raimutatva arra, hogy a narrativak koriilvesznek
benniinket, és athatjadk mindennapjainkat. A narrativak elsddleges formajat képezik
annak, ahogyan a valosagnak és életiinknek értelmet adunk (Polkinghorne, 1988; idézi
Irvine, 1999, 5. old) A narrativ szemlélet felfogasaban a vilagbol alapvetéen kaotikus
informacidhalmaz érkezik felénk, amelynek feldolgozasa, szelektalasa és rendszerezése
a narrativa eszkozével valik lehetségessé. A narrativa tehat értelmezhetové teszi
szamunkra a valosagot, €és ezzel egylitt meg is konstrualja azt. Masképp fogalmazva, a
narrativa segitségével torténeteket alkotunk, amelyek jelentést adnak életiink
eseményeinek, valamint lehetdveé teszik, hogy megtalaljuk életiink értelemét, amely
nem eredendéen adott (Bruner és Lucarelio, 2001, idézi Laszlo, 2008, 303. old). A
kiils6 tényeket szamos kiilonbdz6 modon értelmezhetjiik, és az, hogy milyen
értelmezést részesitlink elényben, fligg az adott kontextustol, amelyben a jelentésadas
1étrejon valamint a tarsadalomban elfogadott, kanonikus értelmezési lehetdségektol
(Bruner, 1991).

Bruner, aki a narrativ megkozelités egyik atyjdnak szamit, elkiiloniti azt,
ahogyan a fizikai kiilvildgot, és ahogyan a szocialis vilagot, vagyis a human
interakcidkat értelmezziik. Az elsét a pragmatikus gondolkodés segitségével értjiik meg,
verifikalhatonak, kontextustdl fiiggetlennek, és oksagi viszonyokkal rendelkezdnek
tartjuk. A human interakcidk vilagat azonban narrativ mechanizmusokon keresztiil,
értelmezés altal kozelitjilk meg és konstrudljuk. Szocialis valosagunkat tehat torténetek
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mintdjara, és azok jellemzdit kovetve alkotjuk meg. Ezeknek a jellemzdknek a
csoportjaba tartozik példaul az idobeliség, amelyben az események fontossaga, és nem a
fizikai id6 hatarozza meg a strukturat. Torténeteink belehelyezkednek altalanosabb
torténetsémakba, szerepldik tudatos szandékkal cselekszenek, valamint ezek a
torténetek hermeneutikus szerkesztéstiek, vagyis tobb féle értelmezést tesznek lehetove.
A narrativ realitaskonstrukci6 korkords folyamatot indit be a narrativa és az élet kozott,
amelyek egymast alakitjak és folyamatosan ujraértelmezédnek (Bruner, 1987, idézi
Laszlo, 2008, 303. old; Ricoeur, 1984, idézi Taieb és mstai, 2008, 2. old).

Identitas mint narrativ konstrukcio

A narrativa nem csak a kiils valdsag értelmezésének alapvetd modja, de sajat
identitasunkat is narrativ eszk6zok segitségével konstrualjuk meg. A szelf-koncepciorol
alkotott hagyomanyos kutatasok abbdl az alapfeltevésbdl indulnak ki, hogy az egyén
stabil entitast képez. Vizsgalataik a szelfrdl alkotott reprezentacio6 struktirajat, tartalmat
valamint értékeld aspektusat probaltak feltérképezni. Kutattdk azokat a tényezoket,
amelyek meghatarozzak, illetve modositjak az egyén énrdl alkotott koncepciodjat, illetve
utobbi viselkedésre gyakorolt hatasaval foglalkoztak (Gergen és Gergen, 1997). Ezek a
vizsgélatok azonban figyelmen kiviil hagytak, hogy az egyén aktivan alakitja 6nmagarol
alkotott elképzelését, valamint, hogy ez az elképzelés iddvel valtozo és folyamatosan
1étrejovo jelenségként értelmezendo.

A sarbini hagyomany értelmében az identitds nem mads, mint élettorténeti
elbeszé€lés, vagy én-narracid, amelyben az elbeszéld (angol I) megkonstrualja énjét
(angol me-t) (Sarbin, 1968, idézi Laszl6, 2008, 302. old). Ez a narrativ konstrukcio
minden esetben fligg az adott szocidlis kontextustol, amelyben a narrativ identitéas
megfogalmazddik, ennek kdvetkeztében az identitds alapvetden szituativ, és
antiesszencialista (Pdlya, 2007). Mondhatjuk tehat, hogy Sarbin megagyazott a
hermeneutikai szemléletli pszichologianak, amely a személy szubjektiv valosagahoz a
személy ¢€lettorténeti elbeszelésén, illetve az elbeszélés kontextusanak értelmezeésén
keresztiil jut el. Ilyen értelemben a narrativa a pszichologia ,,tdmetaforajaként”
értelmezhet6 (Laszlo, 2008, 302. old).

Identitas mint élettorténet

Paul McAdams életmiivének jelentds részében az identitas élettorténeti modelljével
foglalkozott (McAdams, 2001; 2008). Ez a modell Erikson identitas-elméletére,
valamint a kognitiv képességek fejlodésérdl szerzett kutatasi eredményekre alapul.
Erikson fejléddéspszicholdgiai szakaszmodelljében a serdiilékor pszicho-szocialis
kihivasaként az identitds integracio és az identitas diffuzio kozotti fesziiltséget
azonositja (Marcia, 1966). Ebben az ¢letkorban kezd el tudatosulni benniink, hogy
kiilonboz6 helyzetekben kiilonbozének ¢€ljiik meg sajat magunkat, valamint kiilonbséget
érziink multbéli és jelenlegi énilink kozott is. A tarsadalmi normék azonban azt varjak el
toliink, hogy ezeket a kiilonallo szelf-érzeteket koherens egységbe szervezziik, amely
identitasunk alapjat képzi. Késo tinédzserkorban meg kell hataroznunk, kik vagyunk, és
kikké akarunk valni a jovOben, ehhez pedig elkezdjiik egységes torténetté osszerakni
sajat magunkat, legyen az szakmai érdeklddésiink, ideoldgiai szemléletiink, vagy
parkapcsolati elkotelezodéstink.
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Habermas ¢s Bluck kutatasai aldtdmasztjak ezt az elméletet, amennyiben
ramutatnak, hogy ugyanerre az életkorra tehetd azoknak a kognitiv képességeknek a
kialakulasa, amelyek lehetové teszik szamunkra a koherens élettorténet megalkotasat
(Habermas és Bluck, 2000). Az emlitett szerzOk négy féle koherenciat azonositanak be,
amelyek egy integrans identitas alapjat képezik: idobeli, életrajzi (a normativ fejlodés
szintjeivel megegyezd), ok-okozati és tematikus.

Utobbirol McAdams részletesebb kutatasokat is folytatott, és 6 is azt talalta,
hogy a személyek igyekeznek identitdsukat egy vagy két nagyobb élettorténeti téma
koré szervezni, amelyek végighuzodnak ¢életiik kiillonbozo fejezetein. McAdams négy
¢lettorténeti témat tudott beazonositani, amelyek gyakran eléfordultak. Ez a négy téma
két dimenzid két végpontjat jelenti. Az els6 dimenzid két végpontja az dgencia
(,,agency), valamint a kozdsség (,,communion’). Mig az agencia a személy
individualista torekvéseinek megvaldsitasarol szol, addig a kozosség témajaban a
szocialis kdzegbe valo tartozas keriil kozéppontba. A masodik dimenzid egyik p6lusat a
jO utra térés (,,redemption”) tematikdja foglalja el, amelyben valamilyen negativ
kiindulopont pozitiv végkifejlethez vezet. A dimenzié masik pélusan pedig a romlas
(,,contamination”) témadja leledzik, amely a jo utra térés megforditottja.

McAdams hat altalanos elvet fogalmaz meg az ¢lettorténeti identitas kapcsan:

- A szelf elbeszélt, pontosabban a szelf egyszerre az elbeszél6 és az elbeszélt. Az
elbesz¢€l6 pedig stratégiailag valogat a mult eseményei koziil, annak megfelel6en, hogy
a szelfet a személyes céloknak megfelelé modon prezentalja. Vagyis az élettorténet
mindig a rekonstrualt multrol, és az elképzelt jovorol szol.

- Az élettorténet integral, még hozza bizonyos értékek mentén. McAdams
szerint, ez az integracio6 kiilondsen fontossa valt a mai vildgban, ahol nincsen egységes
konszenzus arrél, miként kell élni, vagy mi az élet értelme. Az érték kozvetitése
»Onéletrajzi érvelés ” Gtjan valosul meg, ami azt jelenti, hogy egyedi, epizodikus
¢lményekbdl altaldnos, szemantikus jelentésre kovetkeztetiink (McAdams, 2008, 244.
old).

- Az élettorténeti identités tdrsas természetll, vagyis a torténetet csak a befogado
kontextus figyelembe vételével lehet értelmezni, ugyanis az elbeszélok minden esetben
eldvételezik azt, amit szerintiik a befogado6 hallani szeretne. Ez a feltételezés egy
kisérlet soran megerdsitést nyert, amikor a hallgatonak adott instrukcio arra
vonatkozoan, hogy miképp kell viselkednie a torténet hallgatasa alatt, befolyasolta az
elbeszélt torténet hosszat, elbeszélési modjat €s az elbeszélo érzelmi allapotat egyarant
(Pasupathi és Rich, 2005). Ez a kutatas arra is rdmutat, hogy a tarsas visszajelzés,
amelyet torténetiink kivalt, hatdssal van annak alakuldsara. A kutatdk szerint a tarsas
kozeg szelt-igazolod funkcioval is rendelkezik, amelyet arra hasznalunk, hogy narrativ
identitasunk érvényességét és értékét teszteljiik.

- Az ¢lettorténeti identitas idovel valtozik. Ez egyrészt az 6néletrajzi emlékezet
korlataival fligg 0ssze, masrészt pedig azzal, hogy adott emlék jelentdsége a késObbi
fejlemények fényében modosul, atértekelddik.

- Az élettorténet alapvetden kulturdlis szoveg. Rubin (2005) gondolatat kovetve,
sok minden, amire az emberek ,,visszacmlékeznek” életiikbol, valdjaban kdzos
kulturdlis tudas az élet folyamarol. Gergen és Gergen egy vizsgalatabol kideriil, hogy az
amerikai k6zéposztaly tagjai mind egy kozos ,,kulturalis mitosz” narrativajan keresztiil
beszélik el életiik elsé husz évét. Ennek a mitosznak megfeleléen a gyermekkor boldog,
a tinédzserkor konfliktusos és kiizdelmes, az egyetemi évek pedig ujfent boldog
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1d6szak. Mindez 0gy is igaz, hogy tinédzserkorban nagyon eltéré mélypontot képezd
eseményeket neveztek meg az interjualanyok. A szerzok értelmezésében a dominans
kulturalis narrativa inkdbb meghatarozza a visszaemlékezést, mint a konkrét

¢letesemények maguk. (Gergen és Gergen, 1988; idézi Sandelowski, 1991, 163. old).

Mas kultarakat azonban mas tipikus elbeszélt €életut jellemezhet (Gregg, 1991,
idézi McAdams, 2008, 241. old). Egy kutatas amerikai és kinai személyek onéletrajzi
emlékeit hasonlitotta 6ssze (Wang és Conway, 2004, idézi McAdams, 2008, 241. old).
Ez a vizsgalat azt mutatta, hogy az amerikai vizsgalati személyek emlékei inkabb szelf-
fokuszuak voltak, amelyek az egyén 6nmegvalositasat helyezték a kozéppontba. Ezzel
szemben a kinai vizsgalati személyek emlékei torténelmi eseményekre, szocialis
interakcidkra és fontos embertarsakra helyezték a hangsulyt.

Ugyanakkor McAdams (2008) kiemeli, hogy egy tdrsadalomban az egyének,
vagy bizonyos csoportok torekedhetnek a dominans normaknak val6 ellenallésra,
hangot adva elnyomott diskurzusoknak, vagy alternativ életszemléleteknek. Az ilyen
narrativa az angol irodalomban a counter-narrative kifejezés alatt fut, és jellemz6
kisebbségek, diszkriminalt, vagy egyéb marginalizalt tarsadalmi csoportokra.

- Az ¢lettorténeti identitas hatodik jellemzdje, hogy bizonyos torténetek jobbak,
mint masok. Egy torténet ,,josdga” annak koherencidjaval és moralis lizenetével all
Osszefliggésben (McAdams, 2008). Ez a jellemz6 atvezet benniinket a narrativ identités
megszerkesztésének aspektusaihoz.

A narrativ identitds megszerkesztése

Gergen és Gergen (1997) ramutatnak, hogy csak azaltal lehet identitadsunk, hogy
képesek vagyunk idében elhatarolt, toredezett eseményeket dsszefiiggésbe hozni, és
egységes torténetté formalni. Egyes szerzok szerint ez a narrativ rend, amely 4altal az
identitas létrejon, alapvetd szerepet jatszik abban, hogy é€letiinknek értelmet és célt
tudunk adni (Bettelheim, 1976, idézi Gergen és Gergen, 1997, 255. old; McAdams,
2001). Az ,értelem” azaltal valosul meg, hogy a narrativ identitas eszkdzével képesek
vagyunk koherens kapcsolatot teremteni eredetileg kiilonallo események kozott. A
céliranyossag pedig azaltal jon 1étre, hogy folyamatokat szerkesztiink az élet
torténéseibdl, amelyek mult és jelen értelmezésén keresztiil a jovot is meghatarozzak.

Az ember, mint ,,torténetmeséld lény” a valosagot €s onmagat olyan
narrativakban konstrualja meg, amelyek hasonlo szabalyokat kovetnek, mint amelyek a
kulturalis és irodalmi szovegeket szervezik (Gergen és Gergen, 1997). Ez azt jelenti,
hogy élettorténetiink szerkezete tulajdonképpen az antik drama torténeteinek
struktardjat alkalmazza, amennyiben nem mas, mint kronologikusan felépitett torténet,
elbeszélés, amely rendelkezik kezdettel, és bizonyos végcél iranyaba halad (Szokolszky,
2004). Az igy 1étrejovo folyamat valamilyen értékeld aspektus mentén kap értelmet,
amelynek mentén bizonyos valtozas all be. A torténet kezdédhet negativ
alaphelyzetben, ¢és lehet jo a vége, mint a komédiaban, vagy a kalandregényben, de a
folyamat lehet negativ iranyu is, amikor a kiindul6 helyzet pozitivabb, mint a
végkifejlet, akarcsak a tragédiaban (Frye, 1951).

Amikor sajat életiink torténetét irjuk, mi is hajlamosak vagyunk folyamatokban
gondolkodni, és annak a kérdésnek a mentén szerkesztjiik torténeteinket, hogy ezek a
folyamatok mutatnak-e fejlédést pozitiv, vagy negativ iranyba. Ennek megfeleléen, az
¢lettorténet eseményei harom tipust narrativaba rendezddhetnek.
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- A narrativa lehet progressziv, mas néven emelkedo, amikor a személy élete
soran egyre tobbé, bolcsebbé, vagy autentikusabbé valik.

- A torténet formaja lehet regressziv, vagy ereszkedo, amikor az események
egyre rosszabbra fordulnak, vagy a személy egyre mélyebbre keriil.

- Végiil 1étezik még a stabilitas narrativaja is, amikor nem all be valtozas az
adott érték mentén, amely megmarad konstansnak esetleges probatételek ellenére.
Példaul, ha valaki identitdsaban kézponti komponens a tisztesség, akkor €lettorténete
olyan eseményeket fog bemutatni, amelyekben, nehéz koriilmények ellenére is a
végkifejletben ugyanolyan tisztességes maradt, mint mindig is volt.

Az irodalmi miivekben, éppligy, mint az élettdrténetekben, tobb irdnyl folyamat
is érvényesiil, €s két folyamat kozotti valtas alkotja a kiemelt fontossagi mélypontokat,
vagy csucspontokat, amelyek egyben fordulopontok is. Szerhasznalati fiiggdségbol
kilépett személyek felépiiléstorténetére példaul nagyon jellemzo a V vagy U alaku
narrativa (Hyannninen és Koski-Jyannes, 2002). Ez a narrativa kezdetben ereszkedd
format vesz fel, a fiiggdség egyre fokozodik, a személy helyzete egyre kritikusabba
valik, mig el nem ér egy mélypontot, amelyet kdvet a remény ébredése. Utobbit
leggyakrabban az Anonim Alkoholistak csoportjaval valo talalkozas adja. Innent6l
pedig a narrativa emelkedd formaban folytatodik, a személy sorsa egyre jobbra fordul,
mignem teljesen megszabadul fiiggdségétol.

Az élettorténeti narrativaban meghatarozoé a folyamatokban vald gondolkodas, valamint
a kontinuitas €s a valtozas dsszehangoldsa. Ahogy Paul Ricoeur fogalmaz, a mitosz
miivészete abban all, hogy a diszharmoniat, amelyet a torténetben kibontakozé torés,
vagy forduldépont okoz, harmoniava valtoztatja (Ricoeur, 1984, idézi Taieb és
munkatarsai, 2008, 2-3. old). Ricoeur, aki szintén narrativ megkozelitésbdl szemléli a
kozotti feszliltséget, amely az identitasra, €s egyben a mitoszra is annyira jellemzd. Az
identitas sz6 ugyanis az ’idem’ és az ’ipse’ latin szavak Osszetételébdl szarmazik. Mig
az idem a stabil 6nazonossagot, fejezi ki, addig az ’ipse’ a fejlédo és dinamikusan
valtoz6 énséget. A narrativ identitas Iényege pedig e két polus kozotti mediacioban
mertl ki (Ricoeur, 1992, idézi Taieb és munkatarsai, 2008, 3. old).

Dolgozatomban amellett érvelek, hogy a narrativ identitas aktiv megalkotasa
mindenekel6tt olyan helyzetekben keriil el6térbe, amikor életiink folyamaban
valamilyen nagyobb valtozast, vagy torést tapasztalunk meg, mint amit szomatikus vagy
pszichés betegségek jelenthetnek.

Betegség, felépiilés és narrativ identitas
Betegség, mint torés a narrativ identitds folyamatossdagaban

Biografiai elbeszélések tobbek kozott akkor kertiltek a tarsadalom-és
humantudomanyok érdekldédésének fokuszaba, amikor utobbiak kronikus betegség
személyes megtapasztalasat és feldolgozasat kutattak.

Bury (1982) félig strukturalt interjukat folytatott iziileti gyulladas altal sujtott
személyekkel, és arra a megallapitasra jutott, hogy a kronikus betegséget a személyek
olyan eseményként €lték meg, amely torést okozott élettorténetiikben. Ez a torés
egyrészt az addig altalanosnak gondolt evidenciak, magyarazoelvek €s rendszerek
szintjén jelentkezett, masrészt pedig a sajat, természetesen adottnak gondolt képességek
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¢s lehetdségek megvaltozasaban. Mindez megkérddjelezte az interjialanyok vilagrol €s
onmagukrol alkotott addigi koncepcidjukat, arra késztetve a vizsgalati személyeket,
hogy ujrairjak sajat élettorténetiiket abbol a célbol, hogy lehetdveé tegyék ennek a
torésnek az integralasat az identitas addigi folyamatossagaba.

Hydén (1997) személyes beszamolok narrativ elemzésén keresztiil a betegség
élményét és vilagat, mint kiilonallé szocialis valosagot tanulményozta. O is ugy latta,
hogy a betegség megvaltoztatja az idObeliség érzékelését, modositva azt, ahogy a multra
¢s a jovobe tekintlink és megkérddjelezi az identitas kontinuitasat.

A mentalis betegséget megtapasztalt személyek beszamolodiban is beazonosithato
torés, szakadas megtapasztalasa, amely az identitas elvesztésének, illetve 6nmagukkal
vald meghasonlas érzésével tarsul (Deegan, 1988; Andersen és mtsai, 2003). Valami
megvaltozik, megrendiil, az ¢élet valamilyen 0j és érthetetlen logikat kezd el kdvetni, a
dolgok nem ugy alakulnak, mint ahogy megszoktuk ¢€s elvarnank. Egyes kutatok szerint
a pszichopatologiak kdzos vonasa az értelmezhetetlenség €s a személyes kontroll
elvesztésének az élménye (Botella és mtsai, 2004, idézi Adame, 2006, 9. old).

A narrativa mint a biogrdfiai torés kompenzaldasanak eszkioze

Llewellyn é¢s munkatérsai (2014) kronikus veseelégtelenségben szenvedd idos
személyek narrativait vizsgaltak, és hasonlo kovetkeztetésekre jutottak, mint Bury a
betegség altal okozott biografiai torés élményével kapcsolatban. Ennek a kutatasnak az
eredménye arrdl tantiskodott, hogy a személyes elbeszélések eldsegitetik az identitéas
kontinuitasanak megdrzését a kronikus, végstadiumu betegség ellenére.

A szerzok két, folyamatossagot fenntartd narrativ stratégiat azonositottak. Az
egyik normalizalta a betegséget, amennyiben azt az idéskor természetes velejarojaként
értelmezte. Ebben a narrativaban az dregedés a test fokozatos elhasznéldsat jelentette,
amelyben a betegség kronologiai adottsagként, és normativ eseményként lett
atkeretezve, megdrizve a normalitas folyamatossagat.

A masik, kontinuitast teremtd narrativa abban mertilt ki, hogy a vesebetegség
Osszefliggésbe keriilt kordabban megélt stulyos betegségekkel, és ily modon csak egy volt
a sorban. Azaltal, hogy a betegség normalitassa valt az élettorténetben, a mostani
veseelégtelenség nem okozott torést. Ezekbdl a narrativakbol a szerzok arra
kovetkeztettek, hogy 1étezik egy alapvetd torekvés a kontinuitasra, amely arra késztet
benniinket, hogy életiink meghatarozo tényezdit élettorténetiinkben folytonossagba
szervezziik. Ahogy Kleinman fogalmaz: ,,a narrativa segit megteremteni a kontinuitas és
illuziok, amelyek a betegségbdl kulturalis élményt csindlnak™ (Kleinman, 1988, 45.
old).

Arthur W. Frank (1993; 1991, 1995, idézi Rimmon-Kenan, 2002, 11. old)
szintén betegség okozta valtozasokat vizsgalt a narrativ identitas szintjén, publikalt
onéletrajzi emlékiratok alapjan. O a betegség-narrativakon keresztiil egyrészt a
betegséget, mint szocialis konstrukciot vizsgalta, masrészt tobb olyan retorikai eszkozt
1s azonositott, amelyeknek segitségével az elbeszélok képesek voltak a betegség altal
okozott torést identitasuk narrativajaba integralni.

Eldszor is, az idébeliség kapcesan két alapvetd narrativ poziciot fedezett fel. Az
elsd multat és jelent koti dssze oly mddon, hogy tulajdonképpen a jelen valtozasat
kiterjeszti a multra, amit az én igy fogalmaz meg: ,,az vagyok, aki mindig is voltam”.
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Példanak Audre Lorde példajat hozza fel, aki The Cancer Journals cimen jelentette meg
visszaemlékezéseit. Lorde fekete, leszbikus, feminista koltd volt, aki mellrakon esett at,
aminek kovetkeztében levagtak egyik mellét, amelyet a kdltond nem kivant protézissel
helyettesiteni. Lorde elbeszélésében kidomborodik, hogy etnikai és szexualis
identitdsaban is mindig is masnak érezte magat, a mellrak és az ezzel jaro testi valtozas
csupan tjabb megnyilvanuldsa ennek a massagnak, amely meghatarozova valt identitasa
szempontjabol (Rimmon-Kenan, 2002). A jelen ,,massag” érzése kiterjed a multra,
¢lettorténeti folyamatossagot teremtve, és kompenzalva a betegség és a miitét
kovetkezményei altal okozott torést.

A masik narrativ pozicio, amely a kontinuitdst megteremti, a jelen valtozasait a
jovovel koti 6ssze, vagyis a kovetkezoképp fogalmazhaté meg: ,,az vagyok, akivé
valhatok”. Frank erre egy n6 példajat hozza fel, aki abortuszra kényszeriil, bar azt
alapbol gyilkossagnak, és az anyai identitassal 6sszeegyeztethetetlennek tartja azt.
Onéletrajzi elbeszélésén keresztiil azonban létrehoz maga szdmara egy j néi-anyai
identitast, amelyet képes elfogadni és magédéva tenni. Ez a n6 pedig olyan, akinek ,,el
kell fogadnia a tudatot, hogy rendelkezik azzal a hatalommal és képességgel, hogy
véget vessen egy életnek, amely egyben sajat 1ényének része.” (Frank, 1993, 45. old). Itt
a valtozas tehat inkabb forduldpontot jelent, amelytdl kezdve 1j folyamat indul be az
¢lettorténetben, az identitas atirddik, és integralni tudja a korabbi identitassal 6ssze nem
egyeztethetd eseményt.

Frank (1993) arra is felfigyelt, hogy bizonyos metaforak gyakran visszatérnek
betegségrol szold narrativakban. A leggyakoribb a fonix metaforaja. Ez a metafora
hasonlo valtozast fejez ki, mint az eldbb emlitett ,,az vagyok, akivé valhatok” narrativ
pozicid, ugyanis 1j szelf megsziiletését hangstlyozza. Ez az 4j szelf pedig, bizonyos
szempontbol jobb, vagy tobb mint a betegséget megel6z6 szelf. Ezt a gondolatot fejezi
ki Emmanuel, Dreuilhe, AIDS-beteg megfogalmazasa is: ,,Az 0] sziiletési idonk a nap,
amikor felfedeztiik, hogy AIDS-et hordozunk magunkban.” (Frank, 1993, 41. old)

Egy masik, gyakran hasznalt hasonlat a revelacio, vagy megvilagosodas. Ez
fordulopontot jelent, amelyet kovetden a személy identitasa 0j jelentésstrukturaval
gazdagodik. Itt is megjelenik tehat az Gjjasziiletés gondolata, bar ez kevésbé radikalis,
¢s nem koveteli meg a régi szelf megsemmistilését, mint a fénix esetében. Arrdl van
sz0, hogy a személy ereje megujul azaltal, hogy 0j iranyt tud kijeldlni sajat maga
szamara, amelyben személyes identitdsa manifesztalodhat. Ennek a két metaforanak a
mentén Frank a fenti két narrativ pozicidt (,,az vagyok, aki mindig is voltam” és ,,az
vagyok, akivé valhatok”) kiegészitette tovabbi két tipusu narrativaval.

Az egyik a ,,sorozatos megvilagosodasok™ narrativaja. Ebben a narrativaban az
elbesz¢ld raismer, hogy a betegség tulajdonképpen mindig is szelfje része volt. Frank
Zola példajat hozza fel, aki gyermekbénulasban szenvedett, és leirta, hogy sokaig
kiizdott azért, hogy ,,normalis™ legyen, am egyszer csak rajott, hogy 6 mindig is beteg
volt, és ezt elfogadta, mint személyes identitdsdnak egy részét, ahelyett, hogy
elutasitana. Ez az iddbeli szerkesztést tekintve hasonlit az ,,az vagyok, aki mindig is
voltam” narrativajara, hiszen a mult kotédik dssze a jelennel, azonban itt van egy
markans forduldpont, amely a jovOre nézve is hatassal van. A személy ekkor valik azza,
aki mindig is volt, és lesz a jovOben is, nem pedig arrdl van szo6, hogy a jelen igazabol
egyszeri folytatasa a multnak.

Végiil a negyedik narrativ pozicid, amelyet Frank rezidualis tipusként tart
szamon, a ,,vonakodo fonix” meghatarozast kapta. Ez a tipusu elbeszélés
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tulajdonképpen nem fejez ki valtozast, hanem inkabb azt emeli ki, miként tanult meg az
elbesz¢éld betegségével egyiitt €lni.

Frank (1995, idézi Rimmon-Kenan, 2002, 15. old) kidolgozott egy masik
tipoldgiat is, szintén betegségrol alkotott narrativak alapjan, amely ugyantgy az
identitasban bealld valtozas feldolgozasanak modjait irja le. Itt harom tipusu
narrativardl beszélhetiink.

Az egyik a helyreallito, vagy restiticids narrativa. Ebben a tipust elbeszélésben
a betegség atmeneti valtozast hoz, szenvedést okoz, de végiil visszadll az egészség
betegséget megel6z6 allapota. Ebben a narrativaban a test levalik az énrdl, a test beteg,
nem az én. Ennek megfelelden a gydgyulds, vagyis a kontinuitas helyreallitdsa sem az
énhez kotott, hanem kiilsd agens (a gyogyszer, az orvos) beavatkozasara valdsul meg.

A masodik narrativa tipust Frank keres6-felfedezd narrativanak nevezte el.
Ebben a tipusu elbeszélésben a betegség belso utazassa valik, amelynek végén a
személy tobb lesz, mint a betegség el6tt volt. A betegséggel jard szenvedés és valtozas
tehat utolag pozitiv értelmet nyer, ugyanis a személy a betegség tapasztalatanak
koszonhetden atalakult, bolcsebb lett. Ugyanakkor az elbeszélé nem mas emberként irja
le magat, hanem még inkabb onmagava valt. Lathatjuk tehat, hogy ez a tipusu narrativa
mind idében, mind az ok-okozati kapcsolatot illetéen helyreallitja a koherencia érzését.
A személy visszatalalt 6nmagahoz, st Gigy érzi kozelebb keriilt ahhoz, aki ¢ valdjdban,
¢s ezaltal pozitiv értelmet nyert a kezdetben érthetetlennek tiind szenvedés. Az ilyen
tipust narrativa gyakran szolgél példaként is sorstarsak szamara, ugyanis reményt nyujt,
hogy van kiut, valamint pozitiv atkeretezést is ad a szenvedésnek, mint amely hossza
tavon erdsebbé tesz.

Végiil, a harmadik tipust narrativa a kdosz-narrativa, amelyet tulajdonképpen a
narrativ rend hianya jellemez. Az elbesz¢éld nem hasznal igeiddket, a torténet
folyamatos jelenben folyik, 6sszefiiggéstelen, barmikor megszakithato, de a
végtelenségig folytathatd is. Ez a tipust elbeszélés nem képes az eseményeket az
identitas koherens narrativajaba integralni, és mind elbeszéléként, mind hallgatoként
szenvedést jelent.

Bér Frank tipologidja kidolgozasakor fOként testi betegségben szenvedd személyeket
vizsgalt, a kordbban ismertetett szakirodalom alapjan a pszichés zavarok ugyanugy, sot
talan még inkabb megkérddjelezik a narrativ identitas kontinuitasat és koherenciajat,
amennyiben a pszichés betegségek a személyiséget kdzvetleniil érintik, amely altalaban
meghatarozobb az identitas szempontjabol, mint a test.

Osszefoglalva, a vilagrol, és sajat magunkrol alkotott koncepcidnkat narrativan
keresztiil alkotjuk meg és hozzuk létre. Torténetek segitségével adunk jelentést,
értelmet, és koherenciat €letiink eseményeinek, amelyeknek a fenti tulajdonsagok nem
képezik inherens részét. Amikor bizonyos vératlan és megmagyardzhatatlan események,
mint amilyen valamely kronikus betegség élménye megkérddjelezi addigi torténetiink
folyamatossagat és koherencidjat, akkor arra kényszeriiliink, hogy ezt a torténetet
yjrairjuk. Ez anndl ink4bb igy van, minél kozelebbrdl érinti az ént, vagy az identitast a
betegség altal okozott torés. Narrativ eszk6zok segitségével azonban képesek lehetiink
oly modon gjraalkotni életiink torténetét, hogy az ujfent koherens és értelemmel teli
legyen.
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Kutatasi kérdések és irodalmi attekintés

Kutatasi kérdések

Az ismertetett elméleti megfontolasok fényében jelen kutatdsom segitségével olyan
személyek elbeszélését fogom vizsgélni, akik megtapasztaltak komolyabb pszichés
kriziseket, €s azokbol sikeresen felépiiltek. Kutatasomban két £6 kérdés vezérel.

1. Hogyan szerkesztik meg a vizsgalati személyek élettorténetiiket a betegség
¢s a felépiilés élmények elbeszélésén keresztiil?

2. Milyen kulturalisan adott narrativak segitségével integraljak az
interjualanyok betegségiik és felépiilésiik torténetét élettorténetiik
narrativajaba?

Korabbi kutatasi eredmények

Tobb korabbi kvalitativ elemzés sziiletett pszichiatriai felépiilok interjui alapjan,
amelyek arra volta kivancsiak, hogy a vizsgalati személyek miként szerkesztik meg
betegségiik ¢s felépiilésiik személyes torténetét.

Egy amerikai kutatas olyan személyek narrativ identitasat vizsgalta, akiket
anorexiaval kezeltek legalabb egyszer életiik soran (Shohet, 2007). Ebben a kutatasban
harom személlyel késziilt tobb oras interji narrativ elemzése alapjan a kutato két tipusu
felépiilési narrativat tudott azonositani. Az egyik tipusu elbeszélést a teljes felépiilés
narrativajanak nevezte, mig a masik tipusa narrativa a kiizdelmes felépiilés
meghatarozast kapta.

A szerzd a két tipust Ochs és Capps élettorténeti elbeszélésekrdl alkotott
elméletére vezeti vissza (Ochs és Capps, 2001, idézi Shohet, 2007, 347. old). Eszerint,
az ¢élettorténeti narrativa szerkesztésénél két féle motivacio fesziil egymasnak. Egyrészt
toreksziink a hitelességre, vagyis, hogy az elbeszéltek minél inkébb hiiek maradjanak a
mult emlékeihez, masrészt pedig igyeksziink koherens torténeteket eldadni, amelyek
linedrsan haladnak az id6ben, az események vilagos ok-okozati dsszefliggésben allnak
egymassal, valamint kozvetitenek egy fajta moralis lizenetet.

A Shohet vizsgélataban azonositott teljes felépiilés tipust narrativaban a
koherencidra valo torekveés érvényesiil inkdbb, mig a kiizdelmes felépiilés narrativajat a
hitelesség igénye jellemzi. A két tipus kozott tovabbi kiillonbségek lelhetéek fel négy
szempont mentén, amelyek a kdvetkezok:

1. Magabiztossag az anorexiaval és onmagaval kapcsolatos sajat tudasban

2. Az intézmény altal kozvetitett dominans betegség-narrativakkal valo
azonosulas mértéke

3. Multbéli és aktualis szelf kozotti kapcsolat
4. A narrativa linearitasa

A teljes felépiilés narrativajara jellemzo a magas foku, tudassal kapcsolatos

g P
magabiztossag, az er0s azonosulas az intézményes narrativaval, éles torésvonal
valasztja el a multbéli (,,anorexids”) és a jelenlegi szelf-koncepcidt, valamint linearis,
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1épcsdzetes folyamatokat ir le. Ezt a tipust a kutatd a kordbban ismertetett, Frank féle
kereso-felfedezd narrativaval allitja parhuzamba.

A kiizdelmes narrativa elbesz€ldje ezzel szemben hullimzoan magabiztos sajat
tudasaban, a domindns narrativahoz vald viszonyat erés ambivalencia jellemzi, a
multbéli €s az aktudlis szelf kozotti hatar bizonytalan, és a narrativa ive inkabb
cirkularis, mint lineéris. Ezeket a kiilonbségeket Shohet kvantitativ szégyakorisag
elemzéssel is alatdmasztotta.

Osszefoglalva, a teljes felépiilés narrativaja a kiizdelmes felépiilés tipusa
elbeszéléshez képest inkabb hasonlit klasszikus torténethez, amely jol azonosithatd
kezdettel, markans fordulopontokkal, linearis folyamatokkal és dics6 végponttal
rendelkezik. Ez a tipusu elbeszélés a felépiilés szemlélet ,,empowerment” narrativajanak
tipikus esete, amelyben a személy egyre nagyobb Ontudatra tesz szert €s megvaldsitja
,,valodi” onmagat. A kiizdelmes felépiilés narrativajat athatja az ambivalencia, nem
egyértelmil az események, és azok egymashoz vald viszonyanak értelmezése. A
betegség visszatérd elem, a felépiilés konstansnak, végpont nélkiilinek tiinik.

« ey

célja, hogy mindenkit rdvezessen a teljes felépiilés narrativajara, hanem, hogy a
narrativa segitségével lehetové valjon az €lettorténeti események valtozatosabb és
szabadabb értelmezése, az egyéni igénye khez alkalmazkodva.

Vanthuyne (2003) Québecben végzett kvalitativ kutatasaban szintén a narrativ
identitas konstrukcidjat vizsgalta affektiv zavarral €16 személyekkel késziilt interjuk
alapjan. Vanthuyne négy féle narrativ strukturat tudott beazonositani, amelyek mentén a
személyek a pszichés zavar altal okozott torést identitasukba integraltak.

Az elso tipust a kontinuitds jellemezte, amelyben a pszichés zavart kisérd
tiineteket, mint a régmultban kezd6do ¢és fokozatosan erés6dd folyamat részeként
értelmezték. Az elbeszElok felidézték, hogy valdjaban mar gyerekként is tapasztaltak
hasonlo tiineteket, esetleg kisebb intenzitassal, csak akkoriban még nem tudatosult
benniik, hogy ez ugyanaz a probléma, mint amelyt6l most szenvednek. Az ilyen
narrativat hasznald személyek tehat kiterjesztették jelen tapasztalataikat a multra,
amelyek voros fonalként végighuzodtak életiik torténetén. Ezaltal az ilyen stilust
beszamolok a szerzében a reménytelenség érzését keltették, mintha a személy egész
¢letére el lenne atkozva, ugyanis a negativ élmények a jovore nézve is
elkeriilhetetlennek tlintek fel.

Egy masik tipusu narrativa vegyitette a kontinuitds és diszkontinuitds elemeit. Ez
a narrativa a kordbban emlitett V struktarat kovette, amelyben egy kezdeti nehézség
fokozatosan egyre rosszabb allapotba sodorta a passzivnak lefestett elbeszélot. Ezt
kovetden bedllt egy fordulopont, amelytdl kezdve az egyén aktivan alakitotta sajat
sorsat, és fokozatosan egyre sikeresebben kiizdotte le nehézségeit.

A harmadik tipusu narrativat a diszkontinuitas hatdrozta meg. Ez azt jelenti,
hogy a pszichés krizis nem valamilyen régen kezd6dott probléma logikus
folyomanyaként jelent meg, hanem radikalis €s nem vart negativ fordulatot képezett. Ez
a csapas az elemzett interjukban legtobbszor egyben valamilyen pozitiv valtozas és

boldogabb emberré valt.

Végiil sziilettek olyan narrativak is, amelyekre a strukturalatlansdg volt
jellemzd. Az ilyen elbeszélések nem szervezték mentalis zavarral kapcsolatos
élményeiket 0sszefiiggd, koherens strukturaba, €s nem is probaltak rajuk magyarazatot
talalni, vagy nekik jelentést tulajdonitani. A szerz6 ezekkel a narrativakka-I
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kapcsolatban arra a kovetkeztetésre jut, hogy valdsziniileg ezek a személyek nem voltak
képesek értelmet adni megterheld élményeiknek, valamint identitasukban nem
integralddtak az 6nazonossag, €s az én-idegenség ¢lményei koherens narrativ struktara
segitségével. Ez az elbeszélési mod megkozeliti Frank kdosz-narrativajat.

A narrativ identitaskonstrukciot a fiiggdségekrol valo leszokas folyamataban is
sokat vizsgaltak (McIntosh és McKeganey, 2000; Taieb és munkatarsai, 2008;
Hyannninen és Koski-Jyannes, 2002). Itt szintén megjelenik a V alaku elbeszélési
struktira, amelyet kezdeti ereszkedd narrativa, markans fordulopont majd emelkedd
narrativa jellemez, a végpontot pedig a fliggdségbdl valo felépiilés képezi.

Mclntosh és McKeganey (2000) hetven skot személy interjijat elemzo
kutatasabol az dertil ki, hogy a fliggdségbdl felépiilé egyének narrativajuk segitségével
konstrualjak meg ,,nem fiiggd identitasukat”. A szerzék harom nagyobb téma koré
szervezték a kapott narrativakat. Elsé 1épésben a vizsgélati személyek Gjraértelmezik
fliggdségiiket, bemutatva, miként valt a kezdeti kellemes tevékenység fokozatosan
egyre rombolobba. A narrativak masodik téméjat az identitas ujrakonstrualasa alkotja.
Ezt a vizsgalati személyek altalaban kontrasztok felallitasaval tették meg, amelyek mind
arra utaltak, hogy a fliggd identitas, nem az 6 valddi identitasuk. A fiiggd énképiiket
vagy azzal az én-koncepcidval hasonlitottak Gssze, amelynek segitségével a fliggdség
eldtti onmagukat jellemezték, vagy pedig vagyott, lehetséges 6nmagukrdl alkotott
elképzelésiikkel. Végiil, a megkérdezett felépiild fiiggdk magyarazatot adtak
fliggdségiikbdl valo felépiilésiikre, megvilagitva azokat a fordulopontokat, amelyek a
leszokas utjara terelték oket. Ezek lehettek negativ események, mint sulyos
egészségkarosodas, vagy a partner szerhaszndlat altali haléla, de a fordulopontot
jelenthette pozitiv fejlemény is, mint példaul gyermekaldas.

Howard (2006) hasonl6 narrativ identitasvaltasrol szamol be affektiv zavart
megtapasztalt személyekkel végzett kutatasaban, amelyben a felépiilés-identitas idobeli
ambivalencidjat vilagitja meg. Ez a vizsgalat olyan személyekkel készitett interjukat
elemzett, akik ,,betegségkarrierjiik” kezdetén azonosultak a kapott diagnozissal, késébb
azonban hatrahagytak ezt az identitast, atvaltva a felépiilés-identitasra.

A Glaser ¢és Strauss (1990) altal kidolgozott Grounded Theory modszerét
alkalmazo kutatads megallapitja, hogy a diagnézisrol alkotott narrativdkat ambivalencia
jellemzi. A személyes beszamolok alapjan a diagndzissal vald azonosulas kezdetben
segitséget jelentett az interjialanyok szamara. A diagnozis lehetdvé tette a probléma
megnevezEését, ezaltal pedig értelmezte a jelent, kaotikus és érthetetlen élményeivel
egylitt. Itt is megvaldsult a tlinetek kiterjesztése a multra, amit mas kutatasokban is
azonositottak. Végiil, a diagndzis magéaban foglalta a kezelés tervét, és ezaltal jovoképet
1s meghatarozott. A diagnozissal valé azonosuléas kovetkeztében tehat mult, jelen €s
JjOvO Osszekapcesolodott egy linearis folyamatban, amely iddben egyre javuld mentalis
egészseg szintet vetitett elére. Howard ezt a tipusu felépiilés-identitast varakozo
gorbéjiinek nevezte, utalva erre a linearis folyamatra, amelynek a felépiilés végpontjat
képezi.

Az interjualanyok elbeszélésének kovetkezo részében bedll egy fordulopont,
amikor a diagndzissal valo azonosulast kezdik korlatozonak megélni. A szerzd
értelmezésében a néven nevezés és értelmezés ugyan segit az elején rendet teremteni a
kaoszban, €s irdnyt mutat, kés6bb azonban csokkenti az 6nmeghatarozas szabadsagat. A
diagnézis melléknévbdl fonévvé alakul at, a személy egyenlévé valik a cimkével,
eltordlve az optimista jovOkeépet, és 6rok jelenné valtoztatva az €lettorténeti narrativat.
A felépiilés mar nem atmeneti idészak a gyogyulas felé, vagy eszkoz a gyogyuléshoz,
hanem a cél maga. A szerz0 ezt a felépiilés-identitast az elfogadds gorbéjével jellemzi,
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amely tulajdonképpen vizszintes egyenesben dbrazolja az id6 €s a mentalis egészség
kapcsolatat. Az interjlialanyok arrél szamoltak be, hogy egy id6 utan a diagnozis-
identitas megakadalyozta dket a ndvekedésben, hiszen talzottan sziik keretek kozott
hatarozta meg a személyes képességeket, €s a fejlodési esélyeket. Ennél fogva, a
vizsgalati személyek tudatosan kitortek ebbdl a diagnozis-identitasbol, hogy noveljék
egyéni szabadsagukat, torést hozva létre a mult diagndzis-identitasa és a jelen alternativ
identitasa kozott. Ezt kovetden a diagnodzis helyett az identitds mas komponensei
kertiltek kozéppontba, és a személy nem bipolarisként mutatkozott be, hanem példaul
iroként, akinek bipolaris zavara van. A szerz6 zar6 gondolataiban ravilagit a diagnozis
—identitas ambivalenciajara, amely rovidtavon csokkenti a szorongést, de hosszutavon
korlatozdva valhat.

Most attérek azokra a kutatdsokra, amelyek azt vizsgaltak, hogy a felépiilésrél sz616
elbeszélések milyen tudomanyos €s kulturalis narrativak segitségével értelmezik a
pszichés problémakat, és az azokbol valo felépiilést.

Alexis Adame (2006) félig-strukturalt interjut készitett négy személlyel, akik mind egy
pszichiatriai talélokbol alld kozosség tagjai. Kutatdsaban arra volt kivancsi, hogy a bio-
medikalis narrativa mennyiben és milyen mddon jelenik meg az elbeszélésekben, és,
hogy a rogzitett felépiilés torténetek mennyiben képeznek ennek ellentmondé narrativat
(counter-narrative).

A kutato értelmezése alapjan a vizsgalt felépiiléstorténetek lebontjak a pszichés
zavarok bio-medikalis modellb6l ered6 értelmezését (gyogyithatatlan, biologiai
tényezok, gydgyszer sziikségessége, stb.). Ezekben az elbeszélésekben a felépiilés
kulcsa a ,,jo élet” egyéni meghatarozasanak megtalalasaban rejlett, amelynek
legtdbbszor része volt nagyobb kdzdsséghez valo tartozas, a tartalmas emberi
kapcsolatok, és a politikai aktivizmus a pszichidtriai tilélok mozgalmanak keretei
kozott. Adame konkluzidja szerint a felépiilési narrativa, mar nem egyszertien ellen-
narrativa a bio-medikalis modellhez képest, hanem alternativ narrativa, amely a
politikai aktivitast, a pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos tudatossag novelését, €s a
kulturalis normékhoz képest kisebbségben 1év6 kdzosségekben valo részvételt
hangstlyozza.

Vanthuyne kordbban mar idézett kanadai kutatasa azt is felmérte, hogy a szerinte egész
Eszak-Amerikéra kiterjedd, mentalis egészséget konceptualizald dominans bio-
medikalis narrativa mennyiben jelenik meg a felvett interjukban. Az interjuk alapjan
Vanthyune harom féle idiomat azonositott, amelyek mentén az interjualanyok
személyes élményeiket értelmezték.

Az egyik a pszichidtriai idioma volt, amely gyakorlatilag a bio-medikalis
narrativanak felelt meg. Ez az ididbma betegségként interpretalja a pszichés
problémaikat, amelyet gyogyszer és rehabilitacios programok segitségével lehet kezelni,
¢s amelybdl a gydgyulds a normalitashoz valo visszatérést jelenti. A diagndzis ezen
személyek szamara segitett abban, hogy ne Oriiltként, vagy az 6rdog altal
megszallottként gondoljanak sajat magukra, hanem jol ismert és koriilirt betegségtol
szenved6 egyénként. Ugyanakkor ezek a személyek elismerték ennek a latdsmodnak a
korlatait felépiilésiikre nézve, amikor megfogalmaztak, hogy gy érzik, problémaik
valdodi okanak felderitése, vagy kezelése nem képezi az ellatas részét.

A masodik beazonositott ididma az érzelmi idioma volt. Ebben a narrativaban
elétérbe keriil két fontos tényezd, amely a pszichidtriai idiomabol kimarad: az 6nismeret
¢s a sajat érzésekre valo odafigyelés. Hatékony kezelésként kiilonb6zo terapiak és a
spiritualitds meriilt fel. Az érzelmekkel val6 ,.tisztaba keriilés” segit a személyeknek
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megérteni nehézségeik okait, €s azok miikodési modjat egyarant. Ez a narrativa a
személyes megkiizdési modokat is inkabb el6térbe helyezi, mint a gyogyitas kiilsé
agensét megjelenitd gyogyszert hangstulyozo pszichiatriai idioma., az ezt az ididmat
hasznalé személyek legtobbszor sajat magukat tették feleldssé problémaikért, figyelmen
kiviil hagyva a tagabb szocio-6konomiai kontextust (szegénység, diszkriminacio).

Végiil, a harmadik idiomat Vanthuyne politikai idiomdnak nevezte. Ez az idioma
a problémak gyokerét nem a testben, nem is a személyiségben vagy az érzelmi életben,
hanem a tagabb szocio-politikai kontextusban talalja meg. Az elbesz¢ld, mint politikai
jogokkal rendelkez6 allampolgar jelenik meg, aki ugyanugy bele tud sz6lni a koziigyek
alakulasaba, mint barki mas, aki nem rendelkezik pszichiatriai diagndzissal. Ez a
narrativa lehetové tette a vele €16 interjiialanyok szamara, hogy megtalaljak helyiiket a
szocialis szféraban. A pszichiatriai idiomahoz hasonloan, ez az ididma is a személy
hataskorén kiviilre helyezte a problémak okat, igy a kdzvetlenebb kontextus, a
személyes nehézségek itt is figyelmen kiviil maradtak. A vizsgalatvezetd leirasa alapjan
az interjualanyok 4ltalaban tobb féle idiomat is vegyitettek, ugyanakkor mindenkinél
volt egy, amelyik talsulyban volt a masik kettéhoz képest.
Egy tovabbi, félig pszichiatriai, félig antropologiai kutatas egy Egyesiilt Allamokbeli
kisebbség, a navajo indidnok korében zajlott (Storck és mtsai, 2000). Ez a k6zdsség
erdsen vallasos, ami a gyogyitdssal kapcsolatos nézetekre is kiterjed. A nyugati
pszichiatria, a DSM diagnozisai itt ismeretlen fogalmak, az amerikai kutatok viszont
harom olyan bennsziiléttel készitett interjut elemeztek, akikre illettek a DSM-IV éaltal
indikalt major depresszid kritériumai, €s akik részt vettek helyi, valldsos gyogyitd
ceremoOnidn. A kutatok tobbek kozott arra voltak kivancsiak, hogy mi jellemzé olyan
betegségrol és gyogyulasrol szol6 narrativakra, amelyekre nem gyakorolt hatést a bio-
medikalis narrativa.

Eredményeikbdl az deriil ki, hogy a Navajo k6zosség szamara egészség,
betegség és vallas nagyon erdsen Osszefonddik. Ennek értelmében a betegséget, mint
spiritualis diszharmoniat, vagy akar mint a Gonosz muvét értelmezték. Az
interjualanyok szdmara a gyogyulas elsé 1épése az volt, hogy a személyek problémaikat
(amelyeket a kutato pszichiaterek depressziv tiineteknek neveznek), jeleknek
tekintették, amelyek erre a diszharmdniara mutatnak ra. Az interjuk alapjan a problémak
akkor mulhatnak el, ha a személy képes visszaforditani a spiritudlis diszharmoniat,
amely jelenleg életiiket jellemzi, és visszatalalni a harmonidhoz. A valtoztatds fogalma
tehat itt is elotérbe keriilt, és a tiinetek értelmet nyertek, amirdl a vizsgalati személyek
pozitivan szamoltak be. Ezaltal hosszatavon a tiinetek hozzajarultak ahhoz, hogy az
interjlialanyok életiiknek nagyobb személyes és szocialis jelentdséget
tulajdonithassanak, ugyanis segitettek szamukra abban, hogy spiritualis életiik Ujra
harmonikussa valjon.

Az ismertetett cikkekbdl kitlinik, hogy a pszichés betegségbdl valo felépiilésekrol
alkotott személyes torténetek igen gazdag vizsgalati anyagot képeznek, amely még
hasonlo kérdések mentén is kiillonb6zd kovetkeztetésekre vezet. Az altalam bemutatott
kutatasok ramutatnak arra, hogy érdemes felépiiléstorténeteket tudomanyosan vizsgalni,
ugyanis ezaltal nem pusztan egy-egy személy ¢lménybeszamoloit ismerhetjiik meg, de
betekintést nyerhetiink azokba a narrativakba, amelyek révén a lelki szenvedés,
valamint az ebbdl valo felépiilés értelmet nyer, és az élettorténeti identitas
konstrukciojat meghatarozzak.. Reményeim szerint sikeriilt olyan kutatasokat
ismertetni, amelyek segitik az olvasot az én vizsgalati eredményeimet értelmezni.

23



Modszertan

Kutatdsomban arra voltam kivancsi, hogy pszichés problémaikbdl felépiild személyek
miként szerkesztik meg betegségiik, valamint felépiilésiik torténetét, illetve hogy milyen
szocio-kulturalis narrativak segitségével értelmezik ezeket a tapasztalatokat és
integraljak ket élettorténeti narrativajaba.

Ezekre a kérdésekre leginkabb érintett egyének személyes elbeszélésein
keresztiil tudok valaszt kapni, ezért élettorténeti interjuk készitését valasztottam
vizsgélati modszerként. Miutan kutatdsomban a narrativ konstrukcionista megkdzelitést
alkalmazom, ezért narrativ elemz6 technikakkal tudom leghatékonyabban az
elbeszéléseket a feltett kérdések szempontjabol megvizsgalni. Ezek a megfontolasok
vezettek oda, hogy dolgozatomban felépiiléstorténeti interjukat elemezzek narrativ
technikaval.

A kutatasra a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsdga adott etikai
engedélyt.

Minta, kontextus

A vizsgalati személyek a budapesti Semmelweis Egyetem Ko6zdsségi Pszichiatriai
Centrum, vagy masik nevén Ebredések Alapitvany kliensei koziil keriiltek ki. Osszesen
tizenkét személlyel készitettem interjut, egyikiik elbesz¢lését azonban nem vontam be a
végso elemzésbe, ugyanis az illetd az interju soran csak nagyon keveset beszélt
felépiilésérol, ami vizsgalatom kozponti témdjat képezi.

A kivalasztas kritériumai és koriilményei

Vizsgalatomnak nem célja az eredmények altalanositasa, ennél fogva a
mintavételnél nem torekedtem a reprezentativitasra. A kutatasi részvétel feltétele az
volt, hogy a személy rendelkezzen pszichés betegséggel és abbol valo felépiiléssel
kapcsolatos egyéni tapasztalattal. Akut tiinetek jelenléte kizaro okot jelentett. Az
interjualanyokat személyes ismeretség, valamint a kezeld team tagjainak ajanlasa
alapjan vélasztottam ki. A személyek megkeresése eldtt egyeztettem az dket kezeld
pszichiaterrel, aki megerdsitette a személyek interjira valo alkalmassagat. A vizsgalati
személyek az interju el6tt irdsban nyilatkoztak, hogy pszichés problémaikbol felépiiltek,
vagy a felépiilés utjan jarnak.

A minta jellemzéi

Szakdolgozatomban az interjlalanyokat azon a néven nevezem, ahogy 6k azt
elére meghataroztak A mintat képez0 tizenegy személybdl hét nd, négy férfi. A
megkérdezett személyek ¢€letkora az interjuk idépontjaban 24 és 57 év kozotti
tartomanyban volt megtaldlhatd, a vizsgalati személyek atlagéletkora 42,3 év.
Képzettségiik az érettségitdl az egyetemi diplomaig terjed. Jelenleg a tizenegy
személybdl négyen rendelkeztek aktiv dolgozoéi statusszal, és tovabbi két személy
végzett onkéntes munkat az interju idépontjaban. A vizsgalati személyek demografiai
adatait az 1. szamu tablazat ismerteti.. A diagnozisokat tekintve, négy személynél
szkizofrénia, négy személynél affektiv zavar, egy személynél borderline
személyiségzavar, egy személynél szorongéasos zavar lett korabban megéallapitva, mig
egy interjualanynal szkizofréniat és borderline személyiségzavart egyarant
diagnosztizaltak.
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1.Tablazat: A vizsgalati személyek adatai

Név Eletkor Csaladi Végzettség Dolgozdi statusz
allapot

Aszter 36 nétlen szakképzettség munkanélkiili, tapasztalati
szakeérto

Erika 48 hajadon egyetem aktiv

Andras 24 nétlen érettségi aktiv

Ivan 45 nétlen érettségi munkanélkiili, tapasztalati
szakeértd

Edit 57 férjezett foiskola rokkantnyugdijas

Csabi 30 ndtlen OKJ-s képzés munkanélkiili

I1diko 55 hazas, kiilon | fels6foku tanfolyam | munkanélkiili,

él rokkantnyugdijas

Margit 46 hajadon Egyetem munkanélkiili

Andrea 45 elvalt féiskola munkanélkiili,
rokkantnyugdijas

Veronika 31 hajadon OKJ-s képzés aktiv

Katalin 51 férjezett foiskola aktiv

Kontextus

A pszichiétriai centrum, amelyben az interjuk késziiltek, egyike azon kevés
magyarorszagi pszichiatriai intézményeknek, ahol a felépiilés szemlélet teret nyert. Az
intézmény ambulans betegellatas mellet nyilt osztalyt miikodtet, amely nappali
korhazként funkcional.

Az ellatas a kozosségi pszichiatria gyakorlatdnak felel meg. A centrumban
kdzponti szerep jut a paciensek autonomidjanak, gondozéasuk azoknak a céloknak a
mentén torténik, amelyeket 6k maguknak kitliznek, valamint a gondozésba a kliens
kozeli hozzatartozoit, illetve adott esetben baratait, szomszédait is bevonjak. Szamos
Onszervezddést, Onsegitésen alapuld csoport miikodik az intézményben, amelyeket
tapasztalati szakértok, vagyis felépiilt kliensek vezetnek. Az 6nsegitd csoportok kozott
talalunk hanghallok, bipolaris zavarral €16k, traumatizalt, valamint alkohol-és
drogfiiggd személyek altal tartott kozosséget is. Az itt ellatott személyek részt vehetnek
irodalmi kultirkéron, miivészeti csoporton, kézimunka csoporton, valamint filozoéfiai
kavehaz is szervezddik heti rendszerességgel.

A gyogyszeres kezelést, amely a gondozasnak csak egy szeletét képezi, a
kliensek kivansagainak megfelelden, gyakran hosszabb kisérletezés utan allitjak be.
Tobb olyan ellatott is van, aki egyaltalan nem szed gyogyszert.

A felépiilés szemlélet sikeres érvényesiilése abban is megnyilvanul, hogy egyre
tobb kliens valik tapasztalati szakértdveé, és munkéjuk, valamint az altaluk tartott
csoportok nagy népszertiségnek orvendenek. Hamarosan akkreditalt képzés is indul
tapasztalati szakérdk részére az intézményen beliil.

Személyes involvaltsag

Kvalitativ kutatdsom szubjektiv aspektusabol eredden sziikségesnek tartom, hogy a
kutatassal kapcsolatos személyes, involvaltsagomat is megvilagitsam.

2014 februarja 6ta végzek onkéntes munkat az Ebredések Alapitvany
pszichiatriai centrumaban, és rendszeres megfigyelo résztvevdje vagyok az itt
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megtartott hanghall6 csoportnak. Szakdolgozatom témajat is a csoport ihlette, amikor
egyik alkalommal az egyik csoporttag, akivel volt szerencsém késébb interjit is
késziteni, eldadta sajat felépiiléstorténetét. Ez a felépiiléstorténet nagy érdeklodést
valtott ki beldlem, és azt a meggy6zodést alakitotta bennem, hogy a klinikai
pszichologia értékes tudasforrasat képezhetik a felépiilésrol szolo személyes
beszamoldk. A bemutatott intézmény falai kozott talalkoztam eldszor a felépiilés
szemlélettel, amely 0j €és halado narrativat jelent szamomra, még ugy is, hogy én
pszichologushallgatoként kevésbé a klasszikus bio-medikalis narrativa szellemében
képzddtem. Szakmai fejlédésem szempontjabol igen jelentOs az a tapasztalat, amelyet
az intézmény, felhasznaldi, és a kezeld személyzet altal volt szerencsém szerezni.
Példaértekiinek tartom az ellatast, amelyben az itteni kliensek részesiilnek, az itt
uralkodo szemlélet ¢s ellatas eldnyeit a készitett interjuk is tantsitjak.

A kutatasi eredmények arnyalasahoz fontosnak tartom kiemelni, hogy az
intézmény szemléletével és ellatdsaval kapcsolatos lelkesedésem és elfogultsdgom nagy
valosziniiséggel befolydsolta az interjuk 1égkorét, valamint az altalam készitett
értelmezésiiket. Az interjualanyok feltételezhet6en torekedtek az intézmény narrativajat
elétérbe helyezni, egyrészt, mert a vizsgalat itt folyt le, mésrészt mert a
felépiiléstorténetek iranti érdeklddés onmagaban is a felépiilés szemlélet részét képezi.
Mas intézmény pécienseinél ez a narrativa valdsziniileg sokkal kevésbé keriilt volna
eldtérbe.

Adatfelvételi eljaras

Az eldre kivalasztott felhasznalokat személyesen kértem fel a vizsgalaton vald
részvételre. A felkérés sordn koriilbeliil a kovetkezdket fogalmaztam meg: ,, 4
szakdolgozatom keretében a pszichés problémakbol valo felépiilésrol szeretnék tobbet
megtudni. Lenne kedve egy koriilbeliil egy ords interjuban az ezzel kapcsolatos
tapasztalatairol mesélni?

Tizenharom személyt kerestem fel, koziiliik egy személy, bar el6szor
vallalkozott, késébb lemondta az interjit. Amikor ennek oka feldl érdeklédtem, a
személy nem adott egyértelmii valaszt. Az egyik interjlialany anyagat kihagytam az
elemzésbdl, ugyanis kevés szot ejtett felépiilésének folyamatardl, igy nem bizonyult
alkalmasnak elemzésre. A végs6 anyagot tizenegy személy interjuja képezi.

Minden beszélgetés elott a résztvevok irdsos tajékoztatast kaptak a vizsgalatrol,
valamint beleegyezd nyilatkozatot is valamennyien aldirtak (Id. melléklet). Félig
strukturalt interjukat készitettem, amelyeket minden alkalommal egy ,,generativ narrativ
kérdéssel” inditottam, amely elég altalanos, de utal a kutatas kozponti témajara: ,, Arra
kérnem, hogy minél szabadabban meséljen az életérdl, ezen beliil pszichés betegségerol,
vagy nehézségeirol, és az ebbol valo felepiilésérol! ”. Ezt kovetden a személyek
viszonylag hosszabban beszéltek életiik relevansnak itélt eseményeirdl. Alapvetden
igyekeztem az interju soran tisztazo jellegli kérdésekre szoritkozni. Amennyiben (a
korabbi interjuk, vagy a szakirodalom alapjan) ugy éreztem, hogy bizonyos fontosnak
tino teriiletek kimaradtak, akkor azokra direktebb mddon is rakérdeztem.
Interjialanyaimat 6sztondztem, hogy sajat életiik ,,szakértdiként” értelmezzEk is az
altaluk elbesz¢lt eseményeket (Flick, 2009). Az elbeszélés alatt igyekeztem aktiv €s
empatikus hallgatosagként jelen lenni, és minél kevesebbszer kozbelépni. Amennyiben
ugy €éreztem, hogy a vizsgalati személy tilsdgosan elkalandozott a tématol, ugy
megprobaltam finoman visszaterelni.
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Interjualanyaim kiilonb6z6é mértékben voltak képesek élményeiket narrativizalni,
olykor érz6dott rajtuk, hogy probalnak az én vélt elvarasaimnak megfelelve logikus,
koherens elbeszélésre, és egyesek frusztralva érezték magukat, ha ugy érezték, hogy
példaul idében ugralva beszélték el az eseményeket, vagy ha beszdmolojukbol nem
egyenes vonalu, ,,hibatlan” felépiiléstorténet bontakozott ki.

Bizonyos interjlialanyokkal tegezddtem, ugyanis az Alapitvanynal az a szokés,
hogy a tapasztalati szakértoket a kezel6k és az onkéntesek is tegezik, kiilonosen akikkel
stigma-csokkent6 rendezvényeken kdzosen vettem részt.

A legrovidebb interju id6tartama 38 perc volt, a leghosszabb egy 6ra 17 percet
vett igénybe. Mindegyik interjut a vizsgalati személyek elézetes beleegyezésével
diktafonra rogzitettem, majd a hangfelvételeket szamitogépes dokumentumba atirtam
(1d. mellékelt lemez). Az elemzést ezen a dokumentumon hajtottam végre.

Adatelemzés

Kutatdsomban a narrativ valosdgkonstrukcioé szemléletébdl indulok ki, amely szerint az
egyén valdsagat elbeszélésen keresztiil értelmezi és alkotja meg. Az elbeszélésekre,
mint a valosag szubjektiv értelmezésére tekintek. Vizsgalatom célja ezeknek a
szubjektiv értelmezéseknek értelmezése, amely szintén megkeriilhetetleniil szubjektiv.
Miként a vizsgalati személyek interpretacion keresztiil adjak eld sajat életiik
eseményeit, ugy én is interpretdlom azt, amit 6k az interjukban elmondtak, kdvetve a
hermeneutikai szemléletet (Sandelowski, 1991). Ez azt jelenti, hogy szdvegkozeli
értelmezésre torekedtem, tehat az elbeszélés konkrét elemeire alapozva igyekeztem
jelentést tulajdonitani a vizsgalati személyek altal elmondottaknak.

Az elemzés soran tobbszor atolvastam az interjukat. Olvasas kdzben jelentési
egységekre bontottam a szoveget. Jelentési egység alatt azoknak a szavaknak, vagy
mondatoknak 0sszességét értjiik, amelyek kozos jelentést hordoznak (Graneheim és
Lundman, 2004). Ezekhez a jelentési egységekhez pedig témdakat rendeltem, amelyek
Osszestiritették a jelentési egységhez tarsitott tartalmat. A kod egy szobol, vagy
maximum egy fél mondatbol allt. Amennyiben az adott jelentési egység
Osszekapcsolodott mas téma részletesebben volt kifejtve, igy azt adott esetben {6-¢€s
altémakba szerveztem (Kassai és mtsai, 2015).

Minden egyes interjubol készitettem egy tematikus 6sszefoglalot, amelyben
megjelenitettem a fétémakat és altémakat, illetve azokat idézetekkel timasztottam ala.
Ezeket az dsszefoglalokat elkiildtem az interjualanyoknak visszajelzés, javitas és
kiegészités céljabol. Csak paran éltek ezzel a lehetdséggel, 0k legtobbszor még inkabb
kihangsulyoztak egy-egy elemet, amely mar benne foglaltatott az 6sszefoglaloban, vagy
behoztak egy-egy 1j gondolatot. Ezekre a kiegészitésekre ismertetek példat az
eredmények bemutatasanal. Nagy félreértésre nem deriilt fény.

Ezt kovetden attekintettem az dsszefoglalokat, és a gyakorisadg alapjan egységes
fo- és altémakba szerveztem Oket, tovabbra is idézetekkel kisérve. Az igy kapott
struktirat megvizsgaltam a kutatdsi kérdések mentén, amelynek kovetkeztében egyrészt
kiemeltem azokat a fétémakat, amelyek az elbeszélés idobeli, vagy logikai szerkesztését
jelenitik meg, masrészt azokat a témakat, amelyek a betegséget és felépiilést értelmezo
narrativakat képviselnek. Voltak olyan témak, amelyek mindkét kérdéshez
kapcsolodtak, azokat mindkét szempontbol figyelembe vettem. Az alabbi két tablazat az
elemzést kivanja illusztralni.
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2. Tablazat:

Az élettorténet megszerkesztését illusztralo idézetek altémadba,
fotémaba és szerkezeti elembe valo csoportositasa

szerkezeti elem Fétéma Altéma Idézet
Folyamatok tiinetek a tlinetek w»mert végiil is a gyerekkoromban mar ez megvolt, mert
kiterjesztése | gyerekkorban | én.. vannak emlékeim réla, az dltalanos iskoldban is,
a régmultra kezdddtek hogy, hogy nagyon félénk voltam, meg érzékeny, meg
nagyon magamra vettem mindent”
ereszkedd iranyitas wMaga, az én dolgaim is éreztem, hogy a sajat, amiket
narrativa fokozatos szeretnék én is csinalni, azok is kicsusznak a kezembdl,
elvesztése és igy vegiil is ket iranybol jott. Szoval magambil is
éreztem, hogy ez igy nem fog tovabb menni, és kiviilrol
is ugyanezt lattam, hogy ez igy nem fog tovabb menni.
Es ez igy halmozédott, és egyszer egyszeriien csak igy
kibukott, igy minden igy szakadt, és akkor.”
emelked6 fokozatos . ide keriiltem az Alapitvanyhoz, és akkor itt
narrativa haladas a fokozatosan haladtunk eldre.”
felépiilésben
mélypont krizis, intenziv | ,, Az elsd pszichotikus allapot volt a legnehezebb. Errél
tiinetek egy kicsit nehéz is beszélni. Tehat olyan mélységet
tapasztaltam meg, amely a mai napig fajdalmas, meg
kell, hogy mondjam ”
fordulopont felépiilés ,,megraztam magamat, hogy nem lehetek ennyire béna,
elhatarozasa | csindlnom kell, talpra kell allnom, huszonegy-két éves
vagyok, most mar mindjart 30. Csindlni kell,
mindenféleképpen, nem szabad itt abbahagyni.”

3. Téablazat: A betegséget ¢s felépiilést értelmezd idézetek altémaba, fétémaba és
narrativaba val6 rendezése

Narrativa Fétéma Altéma Idézet
Bio-medikalis kezelés gyogyszerszedés | , kértem az orvost, hogy erre adjon valami
narrativa Szﬁkségessége utmutatast, de azt mondta, hogy ilyenre nincs
sziikség. Szerinte a gyogyszer mindent meg fog
oldani.”
tiinetek oka hormonalis wamikor a boldogsaghormon nincs meg, mert a
egyenstlyzavar | szerotonin, szerotonin szint nem megfelelo, akkor
biztos, hogy ezt potolni kell valamivel. ” (Katalin)
kezelés gyogyszerszedés | ,.felismertem, hogy nem szabad elhagyni a
sziikségessége gyogyszert, csakis az orvos monitorozasa mellett.”
kezelés gyogyszerszedés . Es a doktorasszonnyal mi tigy vagyunk madr, hogy
felépiilés sziikségessége, tudjuk azt, hogy ez életem végéig ez igy marad,
egyiittélés hogy gyogyszert kell szedi?i, de’ hogy mar ’
megtanulsa megtanultam vele egyiitt élni, és rendezni a sajat
dolgaimat”
tinetek oka oroklodés ,»Most a doktorndnek nem tudom mi az dallaspontja,
hogy most én 6rokéltem-e ezt, mert mds orvos azt
mondta, hogy lehet, hogy drékéltem ezt, ezt az
dllapotot, van benne valami szerintem”
én betegsidentitas Szoktak mondani, nem, nem lehet meggyogyulni,
elbeszélése csak tiinetmentessé valni. Ezt ugy értik szerintem,
akik ezt leirjdk, ilyen betegek, vagy hogy mondjam
Oket. Hogy hat mi ilyenek vagyunk, tehat, hogyha
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nyilvanvaléan megint ilyen hasonlo szituacioba
keriilsz, akkor ez megint eld fog jonni”

Eredmények

A kovetkez0 részben ismertetni fogom a narrativ elemzés eredményeit, miel6tt
megtargyalnam, hogy ezek az eredmények miként valaszoljdk meg a feltett kutatoi
kérdéseket. Az interjuk atirata a dolgozathoz mellékelt lemezen talalhato.

Az élettorténet megszerkesztése a betegség és a felépiilés mentén

Elettorténeti folyamatok megalkotisa

A rogzitett elbeszélésekbdl az latszik kikristdlyosodni, hogy a vizsgalati személyek
betegségiliket és felépiilésiiket nem pontszerii eseményekként, hanem hosszabb
id6tartamot atoleld, tobbé-kevésbé egyenletesen valtozo folyamatokként alkotjak meg.
A betegség, és a felépiilés torténete leggyakrabban V, vagy U-alakl narrativaba
szervezddik. Ez azt jelenti, hogy az interjlialanyok betegségiiket el0szor ereszkedo
narrativaba foglaltak. Ez a narrativa a betegség ,,elsé jeleit” a régmiltra, leggyakrabban
a gyerekkorba helyezi vissza. Ezt koveti a tiinetek fokozatos sulyosbodasa, az elbesz¢ld
pszichés allapota és szocialis helyzete egyre rosszabbra fordul. Majd a betegség
narrativaja elér egy mélypontot, amelyet valamilyen akut pszichés krizis, illetve korhazi
benntartozkodas képez. A mélypontot fordulopont koveti, vagyis valamilyen tobbé-
kevésbé drasztikusnak abrazolt valtozas, amely lehetdvé teszi a felépiilés megindulésat.
Innen pedig kovetkezik a felépiilés emelkedo narrativdja, amely az elbeszéld
allapotanak, helyzetének, cselekvoképességenek 1épésenként torténd lasst és fokozatos
javulasat irja le. Lassunk most par konkrét példat ennek a V, vagy U-akaku narrativa
elemeinek a megvalosuldsara.
Nagyon gyakori volt, hogy az elbeszél6 a tiineteket Kiterjesztette a régmaultra. A
vizsgalati személyek tobbsége nem a diagnozist kozvetleniil megel6z6 akut krizissel
kezdte betegségének elbeszélését, hanem ramutatott arra, hogy valojaban tiinetei a
régmultban, legtobbszor a gyerekkorban is mar megvoltak, és végighuzodtak élete
bizonyos szakaszan. Ezt lathatjuk Veronika, Aszter és I1diko alabbi idézeteiben is:
., Ovodds koromban mdr lehetett valamilyen probléma” (Veronika)
wmert végiil is a gyerekkoromban mar ez megvolt, mert én.. vannak emlékeim rola, az
dltalanos iskoldban is, hogy, hogy nagyon félénk voltam, meg érzékeny, meg nagyon
magamra vettem mindent”’ (ASzter)
wAztan, valahogy akkor is voltak mar ezek a tiinetek. Még akkor olyan tiinet volt, hogy
nem hanghallds, hanem akkor még ilyen gondolat, tehat ilyen, voltak ilyen, ilyen félig
ilyen mintha idegen gondolatok lettek volna, hogy, de én akkor uigy éreztem, ez igy
vegigkisérte a kamaszkoromat ilyen 25 éves koromig legalabb ”’(Aszter)
Es mar ilyen gyerekkoromban mindig ilyen nagyon kiviilallonak éreztem magam, meg
nem odavalonak, meg nem értettem az egészet.” (11diko)
Andras, aki szintén a régmultra helyezte betegsége kezddpontjat, felhivta ra a
figyelmemet, hogy ez a folyamat tulajdonképpen utdlag allt ssze a fejében:
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wAztan 2007-ben arra lettem ugy, de ezt utolag rakja az ember éssze, ez azért fontos,
tehat, (...). 2007-ben azt vettem észre, hogy nem voltak akkor még problémdim, tehdat
tudtam repiilni, mindent tudtam csinalni. De fajt nagyon sokat a gyomrom, de
istenigazabol én ezt ezzel nem hoztam osszefiiggésbe, mert nagyon sokat kaveéztam, és
mindig rafogtam arra, hogy hat nagyon sok kavét iszom, és biztos attol van.”” (Andras)
Az elbeszélésekben a betegség tehat nem csak, hogy a régmultban kezdddik, de
narrativa szerkezetét. A kovetkez6 idézetek ezt a fokozatos allapotromlast illusztraljak:
., Es akkor 1igy egyre lejjebb keriiltem, de mindig 1igy gondolod, hogy majd, majd valaki
segiteni fog, majd a kovetkezé. Te meg ugy elvagy ebben (...), hogy rosszul vagy,
semmit nem tudsz csinalni. (...) De hogy ez lassan férkozik be az életedbe, ez a dolog,
hogy, hogy megszokod, hogy mindig rosszul vagy, megszokod, hogy fij mondjuk a
gyomrod, megszokod, hogy ilyen az életed. Megszokod, hogy mar nem mész kézosségbe,
nem mész a Balaton partra, nem mész fiirdeni, nem jarsz étterembe, nem jarsz
szorakozni, szoval mindent megszoksz. De valahol baromira el is Vagy tole keseredve”
(Andras)

wereztem, hogy a sajat, amiket szeretnék én is csinalni, azok is kicsusznak a kezembdl,
és igy vegiil is két iranybol jott. Szoval magambol is éreztem, hogy ez igy nem fog
tovabb menni, és kiviilrél is ugyanezt lattam, hogy ez igy nem fog tovabb menni. Es ez
igy halmozodott, és egyszer egyszeriien csak igy kibukott, igy minden igy szakadlt, és
akkor. ”’(Csabi)

,, Tehat voltak idészakok, amikor nagyon-nagyon lent voltam, és iszonyatosan erés
fajdalmakkal, konkrét fizikai fajdalmakkal kiizdve tettem a mindennapokon a dolgom,
ami odaig vezetett, hogy azért tartosan kimeriiltem, kifaradtam, és végiil is 2010-re
egészséghkdrosodott lettem.”(Katalin)

Az utdbbi két idézetben mar megjelenik, hogy ez az ereszkedo narrativa elobb vagy
utobb elér egy mélypontot. Margit szamara ezt a mélypontot elsé pszichotikus
epizodja, valamint az azt kovetd korhazi kezelés jelentette, amelyet halal kozeli
élményként fogalmazott meg és nagy félelmek kisérték.

,, Az elso pszichotikus allapot volt a legnehezebb. Errdl egy kicsit nehéz is beszélni.
Tehat olyan mélységet tapasztaltam meg, amely a mai napig fajdalmas, meg kell, hogy
mondjam (...) a lényeg az az, hogy nagyon sok gydgyszert adtak, tehdt borzasztoan
éreztem magam, fizikdlisan, féltem, rettegtem, és ugy gondoltam, hogy én most meg
fogok halni.”

Andras interjijaban elmesélte, hogy mielétt az Ebredések Alapitvanyhoz eltalalt,
nagyon sok féle kezeléssel probalkozott, hogy intenziv szorongésat csokkentse, azonban
valojaban egyik kezelés sem bizonyult igazan hatékonynak. Tiinetei ekdzben egyre
romlottak, mignem ugy érezte, hogy minden remény elveszett, és szinte feladta.

. Es akkor, amikor mar minden kitél szakadt, és egyébként otth, a kérnyezetembdl sem
volt meg mar a megfelel6 tamogatds, tehdt minden reményem elveszett, akkor
kitalaltam, hogy elmegyek a Thalassa Hazba. Az nem tudom honnan jott, ez a dolog, de
akkor mar tudtam jol, hogy itt mar mindennek vége, tehdt nekem mar mindegy”
(Andras)

Az elbeszélésekben a mélypontot fordulépont kovette, ahonnan megindulhatott a
felépiilés. Aszter, interjijanak elején elmesélte, miként ,,esett szét” fokozatosan élete €s
gondolkodésa, megterhel6 munkaja és szerhaszndlata miatt. Ezzel parhuzamosan
csaladjaval és volt baratndjével valo kapcsolata is fokozatosan leromlott, mig végiil nem
volt hova mennie, az utcan aludt, majd pszichiatriai osztalyra kertilt. Itt azonban
megsziiletett benne egy belsé elhatarozas, hogy valtoztat életmodjan, €s innentdl kezdve
fokozatosan jobbra fordult a sorsa. Aszter a kdvetkezOképpen irta le ezt a fordulopontot:
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,, akkor elvittek egy kornyeki pszichiatriara, akkor ott voltam egy honapig zart osztalyon
voltam, két honapig meg a rendes osztalyon, és akkor valahogy ott fordult velem a vilag,
hogy nagyon rossz benyomassal voltam a sziileimre is, hogy akkor dohanyoztam is,
ittam is, fiives cigiztem is. Es akkor ott abban a kérhdzban vigy, 1igy végigporgott az
agyamon az a sok szenvedés, amin elotte atmentem, és hogy ez igy nem mehet tovabb,
és, hogy valamit tennem kell ” (Aszter)

Csabi hasonlo ¢életutat vazolt fel, elbeszélése alapjan fiatal kordban nem
megfeleld, ,,habzsold” életmddot folytatott, illetve a szamara nagyon fontos emberi
kapcsolatait is fokozatosan elveszitette, mig egy hosszabb, szdmara méltatlannak t(ind
pszichidtriai osztalyon valo tartdzkodast kdvetden elhatarozta, hogy megvaltozik,
ugyanis tobbet szeretne az élettdl és sajat magatol. A kovetkez6 idézet ezt a
fordulopontot irja le:

., megraztam magamat, hogy nem lehetek ennyire béna, csindalnom kell, talpra kell
allnom, huszonegy-két éves vagyok, most mar mindjart 30. Csinalni kell,
mindenféleképpen, nem szabad itt abbahagyni.” (Csabi)

Andrea elbeszélésében ezt a fordulopontot az Ebredések Alapitvany megtalalasa
jelentette, ahol, korabbi negativ tapasztalataival ellentétben nem csak gydgyszerrel
kezelték, illetve az 6t kezeld pszichiater nem ,,masodrendi allampolgarként” kezelte,
akinek az a feladata, hogy ,,marékszdmra szedje a gyogyszert”. Utdbbi
megfogalmazasokkal korabbi kezelését illette, amely mellett Andrea csak tiinetei
fokozodasat irta le, mignem eljutott az Alapitvanyhoz, ahol megkezdddhetett
allapotanak javulasa:

,, Tehdt olyan szorongdssal mentem dat az autoval, hogy pokoli érzésem volt. Utana nem
tudtam tomegkozlekedni egy jo darabig, minden tiinetet produkaltam, ami elképzelheto.
Nagyon nehéz volt. és akkor visszatérve, igen ide keriiltem az Alapitvanyhoz, és akkor itt
fokozatosan haladtunk elére.”

Andrea idézete mar atvezet benniinket a felépiilés emelkedé narrativajahoz.
Interjujanak folytatdsaban leirta, hogy mig kezdetben egy puding megfézése is nagy
nehézséget jelentett szamara, addig egy évvel késObb képessé valt arra, hogy kiterjedt
barati korét egy tobbfogéasos vacsorara vendégiil 1assa.

Es tyuklépésben haladtunk elére (...) igen ide keriiltem az Alapitvanyhoz, és akkor itt
fokozatosan haladtunk elore. Eloszor az volt a feladat, itt ebben a szobaban iiltem
Unigével [az egyik kezeld pszichologus], és elészor az volt a feladat, hogy, tudok-e egy
pudingot megfézni. Es fogalmam sem volt, hogy hogy kell egy pudingot megfézni (...)
Es, akkor utdna a remény megjelent, hogy van kiiit ebbdl, és akkor fokozatosan eltelt
egy év, emlékszem november elseje volt, amikor terveztem egy vacsordt magamndl,
hogy a barataim, akik végig kialltak mellettem, meg jartak a korhazba latogatni, vissza
tudjam hivni egy vacsordra a lakdsomba. Es akkor az ilyen nagyon nagy késziilédés
volt, hogy bevasaroltam, meniit csindltam, maglyarakadst, nem tudom, fogalmam sincs
milyen olasz tésztat csindltam, meg levest, és heten voltunk, hat baratomat hivtam el, és
akkor ez ilyen nagy dolog volt, hogy fui én ezt meg tudtam csindlni egyediil. ”(Andrea)

Ez az emelkedo narrativa bontakozik ki Csabi elbeszélésébdl is, aki, a fent leirt
fordulépontot kdvetden elkezdett jobban lenni, ahogy 1épésrdl-1épésre megoldotta
problémait, képezte magat és Uijra munkéba tudott allni. Ezzel parhuzamosan tiinetei is
fokozatosan csokkentek.
w0 felépiilés részérdl annyit, hogy mindig haladtam igy lépésrdl lépésre, vagy valami
nagyobb lépést tettem meg, és oldottam meg folyamatosan a problémaimat, mind, amik
koriilvettek, mind, ami én bennem volt. Igy a hanghalldsom is csokkent, a funkciondlis
zavarom is. Elkezdtem olvasni, tanulni, tovabb képeztem magamat.” (Csabi)

31



Andrés felépiilését szintén nagyon lassu, apro 1épésekben halado, fokozatosan
er6so6d6 folyamatként irta le. O hosszi idén 4t nem mert kilépni lakasabol erds
szorongasa miatt, azonban miutdn az Alapitvanyhoz keriilt, illetve megtalalta a szamara
megfeleld gyogyszert, egyre inkdbb képessé valt belso biztonsdg megélésére. Egy
baratné segitségével fokozatosan egyre tobbet tudott az utcan tartozkodni, s egyre
nagyobb tavokat tett meg.

., Es akkor ez igy elég volt, hogy igy elsétaltunk oddig, meg elsétaltunk amoddig, meg
elvitt az ilyen boltba, meg olyan boltba, és akkor igy elindult baromi lassan egy
folyamat. Es te kozben biztos vagy benne, hogy nem torténik kézben semmi. Es mondjuk,
egy honap mulva rajossz, hogy te joisten, hat elétte egy évig hat még arrol se lehetett
520, hogy én a lakasajton kimegyek, de most mar mondjuk, oda az utcasarokig el tudok
menni, vagy, vagy egyediil el tudok, be tudok egyediil iilni az autoba” (Andras)

Az interjukbol tehat olyan ¢élettorténet rajzolodott ki, amelyben a betegség altaldban
gyerekkorban, vagy fiatal felndttkorban mar enyhébb forméban megjelent, majd a
tiinetek fokozatosan sulyosabba és intenzivebbé valtak, egyre rosszabb fizikai, lelki és
tarsas helyzetbe sodorva az elbesz¢l6t. Ez az ereszkedd narrativa egy mélypont
elérésével zarult, amellyel kapcsolatban az elbeszéld gyakran a remény elvesztésérol,
vagy valamilyen nagyon intenziv, fajdalmas, vagy megalazé élményrdl szamolt be. Ezt
kovette egy fordulopont, amely lehetett pusztan egy belsé elhatarozas, vagy az
Ebredések Alapitvany alternativ szemléletének és az itt zajlo kezelés elényeinek a
megtapasztaldsa. Ett6l a ponttol kezdve pedig a felépiilés emelkedd narrativéja valt az
elbeszélés vords fonalava, amelyben a személy egyre jobban lett, tobbet vallalt,
aktivabban alakitotta sajat sorsat. Az interjukbol azonban nem csak a betegség és a
felépiilés torténetének folyamatossaga, de belsé koherenciaja is kirajzolodik.

Elettorténeti koherencia megalkotasa

A vizsgalati személyek altal elbesz¢lt betegség €s az abbdl valo felépiilés
eseményei nem csak id6ben, de logikus, ok-okozati folyamatok mentén is szervezddtek,
megalkotva azt, amit én élettorténeti koherencianak nevezek. Az interjualanyok a
betegséget, valamint egyes tiineteiket nem véletlen, random eseményként értékelték,
hanem azokat 6sszefliggésbe hoztak életiik mas eseményeivel. Megmagyaraztak dket,
célt, értelmet és jelentést tulajdonitottak nekik, ezaltal megindokolva ezeknek a
tapasztalatoknak a Iétezését. A betegség ¢és a felépiilés tehat koherens helyet és szerepet
kapott a személyes élettorténet narrativajaban.
Az interjualanyok kiilonb6z6 logikus magyarazatokat fiiztek pszichés problémaik
kialakulasdhoz. Veronikdnal huszas évei elején alakult ki hanghallas. Interjijaban
elmesélte, hogy ez a tiinet élete olyan idészakaban jelentkezett, amikor nagyon
maganyosnak, tanacstalannak érezte magat és kiilsé segitségre, itmutatésra szorult
volna a nehézségeivel valdo megkiizdésben. A hang, amely ekkortdjt megjelent,
tanacsokkal latta el Gt, biztatta, hogy ezt, vagy azt tegye, és segitett neki megoldani a
problémadit. Veronika tehat ugy értelmezte hanghallasat, hogy azt 6 maga hozta létre, ily
moddon helyettesitve példaul sziileit, vagy egy pszicholdgust, akik segitséggel
szolgalhattak volna, és akkortajt nem voltak szamara elérhetdek. Az alabbi idézet ezt az
értelmezést illusztralja:
,,én abszolut hiszek abban, hogy volt egy olyan helyzet, ahol volt t6bb problémam,
rettegtem, parkapcsolati, anyagi problémak is voltak, és senki nem volt ott, aki azt
mondja, hogy itt jobbra vagy balra menjek, vagy hogyan dlljak ehhez hozzd. Mert akitdl
kértem segitséget, az (...) meg sem hallgatott gyakorlatilag. Es gydrtottam...”
(Veronika)

Csabi nagyon hasonlé modon értelmezte sajat hanghalldsat:
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wmost mar csak akkor jonnek elé hangok, hogyha maganyos vagyok, és nincs kivel
éppen beszélgetni, vagy olvasni, vagy zenét hallgatni, vagy akarmi mast csinalni.
Hogyha teljesen egyediil vagyok, akkor szokott ez végiil is igy kijonni rajtam” (Csabi)

Egy masik tipusu magyardzati narrativaban a betegség gyermekkori sériilések,
traumak hatasara alakult ki. Ildiko6 példaul tigy fogalmazta betegségét, amelyet
borderline személyiségzavarként azonositott, mint amely a gyerekként elszenvedett
abuzusok, valamint az ehhez val6 alkalmazkodas kovetkezményeként jott 1étre. Ez
tobbek kozott abban nyilvanult meg, hogy igyekezett mindenkinek nagyon megfelelni,
azért, hogy elnyerje masok szeretetét, amelyben nagy hianyt kellett elszenvednie. A
betegség tehat itt is, akarcsak Veronikanal valamilyen hiany kdvetkeztében jelenik meg,
¢és azt a célt szolgalja, hogy ez a hiany csokkenjen.

,,De amikor a borderline vezérelt, akkor minden hova elmentem, mert lehet, hogy igy
akartam ilyen szeretet vasarolni, vagy megfelelesi kényszer (...) A borderline pedig
azert ugy, hogy elfogadjanak, azért én mindenkivel igy nagyon megkiizdéttem. Hogy az
0 igényihez alkalmazkodjak.” (11diko)

s Lehat végiil is ez egy menekvés volt, gondolom. A gyerekkori rossz dolgokbol igy
menekiiltem ki. Volt ez az agressziv rész, aki végiil is mindent kibirt.” (11diko)

Erika is hasonl6 gondolatokat fogalmazott meg, amikor pszichés problémait
megmagyarazta. O is azt irta le, hogy a gyerekkori nehézségek, illetve az ezekhez valé
alkalmazkodas egy ,,egot”, vagyis hamis ént hoznak létre, amely kezdetben segit,
kés6bb azonban a fejlédés akadalyava valik és betegséghez vezet.

»Ez az ego dolog érdekes végiil is, ezt az egot azért hoztuk létre, mindenki a sajatjat,
hogy tuléljiink. Mert gyerekként nyilvan mindenkit értek csapdsok, meg traumdk, kit
kevesebb, kit tobb, mikor hogy, hogy ki milyen csaladban nott fel, milyen kérnyezetben
volt. Es minél, minél nehezebb volt az embernek a sorsa gyverekkordban, ez az ego anndl
vaskosabb, és anndl erésebb, mert anndl nagyobb védelemre volt sziikség. Es aztdn eljut
az ember egy pontra, amikor ezt az egot végiil is fol kell oldani, fl kell szamolni, mert
ez mar akaddly az utunkon, akadalya a fejlédésiinknek.” (Erika)

Az interjialanyok személyes jelentést is tulajdonitottak az altaluk megélt tiineteknek.
Ivan, akinél szintén hanghallés alakult ki, beszamolt arr6l, hogy a hang nem értelmetlen
jelenség, hanem valdjaban személyes problémaira mutat ra. Ivan azt hangsulyozta, hogy
a hangok, a téveszmék jelentést hordoznak, amelyet az 6ket megtapasztalo személy le
tud forditani, és ennek kovetkeztében képessé valik pozitiv valtozasra.

»a hang végiil is elarulja vegiil is, egy ilyen targyalas soran, hogy milyen problémaid
lehetnek” (Ivan)

Aszter alabbi idézetében is ugyanez az értelmezés fogalmazodik meg:

,, Hat [a hang] tamogat ugy, hogy, hogy tehat, hogy, hogy a pozitiv oldalat kell nézni,
hogy le kell forditani, tehdt, hogy, hogy dekddolni kell, hogy mond valamit, akkor, akkor
azt le lehet forditani jora. Tehat végiil is tamogat, tehat atvitt értelemben mindig
tamogat. Csak tudni kell értelmezni, hogy mit, mit akar mondani” (Aszter)

Végiil az élettorténeti koherencidhoz az is hozzajarult, hogy sok interjualany képes volt
utdlag értelmet és elonyt talalni betegsége tapasztalatanak. Margit tobbszor
hangstlyozta, hogy a betegséggel jar6 szenvedés hosszitavon lehetdvé tette szamara,
hogy masoknak segitsen, akik hasonl6 problémakkal kiizdenek.

., szeretnék olyan dllasba elhelyezkedni majd egyszer, ahol olyan gyerekeket, fiataloknak
tudok segiteni, akik még elétte dllnak ennek a hiiszas éveik, fiatal felnéttkornak. Es hogy
ne essenek bele azokba a csapddkba, amelyekbe én belesétaltam” (Margit)

I1dik¢6 szintén azaltal tudott értelmet adni betegsége élményének, hogy ezaltal
masok szadmara reményt és kapaszkodot tud adni, hogy neki sikertilt ezekbdl a
nehézségekbdl felépiilni.
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» lehat, hogy jobban datérzem, hogy miket éreznek, amikor mondjuk, ongyilkosok
akarnak lenni, vagy amikor ilyen feleslegesnek érzik magukat, meg tehetetlennek, mert
én is éreztem magam ugy, évek, évtizedekkel ezelott. Es azért is Jjo, mert, hogy ha én
meggyogyultam, akkor ok is kapnak egy ilyen kapaszkodot, hogy hat igen, ki lehet ebbol
madszni, és akkor én tudom, hogy én mire figyeltem, vagy, hogy volt, és akkor el tudom
mondani, kiprobaljuk, ha nem valik be, akkor keresiink mast” (Ildiko)

Aszter azt fogalmazta meg, hogy betegsége és felépiilése kovetkeztében sokkal
Osszeszedettebbé valt, €s, hogy ez a pozitiv valtozas nem mehetett volna végbe, ha nincs
a betegség.

»azert regen azert igy nem voltak ennyire osszeszedettek a gondolataim, mint igy, hogy
igy atjutottam ezeken a dolgokon. (...) Meg azt vettem észre, hogy igy a
kommunikacioban is igy rendezettebbek a gondolataim, igy sokkal jobban odafigyelnek
ram az emberek. Es ez 1igy tetszett, tetszik. Es régen nem ilyen voltam, most meg ilyen
vagyok, és hat oriilok neki, hogy komolyan vesznek” (Aszter)

Lathattuk tehat, hogy az interjualanyok betegségiiket és felépiilésiiket élettorténeti
folyamatokként abrazoljak, valamint elbeszélésiikben koherens magyarazatot és
értelmet kapcsolnak ezekhez a tapasztalatokhoz élettorténetiik egészét tekintve.

Betegség —és felépiillésnarrativak

A most kovetkez0 részben azokat a narrativakat fogom bemutatni, amelyeken keresztiil
a vizsgalati személyek betegséggel és felépiiléssel kapcsolatos élményeiket és sajat
szerepiiket is értelmezték és élettorténetiikbe beillesztették. Ezeket az eredményeket két
részre bontva ismertetem. El0szor az atfogdbb é€s kiterjedtebb narrativdkat mutatom be,
amelyek magukban foglaljak a szenvedést jelentd allapot specifikus meghatdarozasat,
kialakulasanak okat, a kezelés modjat, értelmezik a felépiilést és tarsul hozzajuk én-
koncepcio. Ezekre a komponensekre minden egyes narrativanal kitérek. Ezutan ratérek
néhany narrativa toredékre, amelyek inkabb csak egy-egy gondolatot fejeznek ki, de
fontos tampontjat képezik a tapasztalatok értelmezésének.

Atfogobb narrativak

Erdekes modon azt tapasztaltam, hogy a vizsgalati személyek tbb féle atfogdbb
narrativat hasznaltak betegségiik és felépiilésiik értelmezésére, amelyek egymas mellett,
néha akdr egymasnak ellentmondva, vagy egymassal vitatkozva jelentek meg. A
kiterjedtebb narrativakat a mellékelt 4-es szdmu tablazat foglalja 0ssze.

Bio-medikalis narrativa

Annak ellenére, hogy az intézmény falai kozott a felépiilés szemlélet dominal, sok
vizsgalati személy tdmaszkodott a bio-medikalis narrativa elemeire, amikor betegségét
¢s felépiilését meghatarozta és értelmezte. Ennek értelmében sokan hasznaltédk a
,betegség”, . kronikus betegség” kifejezéseket, amikor problémaikat definialtak,
valamint sajat magukra, és sorstarsaikra is legtobbszor a ,,beteg” megnevezést
hasznaltak. A bio-medikalis narrativanak megfelelden, tobben hivatkoztak bio-kémiai
folyamatokra, hormonalis, és neurotranszmitterekkel kapcsolatos eltérésekre, valamint
genetikai meghatarozottsagra tiineteik hatterében. A kezelés (egyik) meghatarozo
sarokkovét a megfeleld gyogyszer bedllitdsa és rendszeres szedése jelentette. Utobbinak
koszonhetden az interjualanyok tiineteik csokkenésérdl és kontroll alatt tartasarol
szamoltak be, ami tulajdonképpen felépiilésiik kulcsat is képezte. Ezzel egylitt a
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betegség részeve valt a személyek ¢€letének, illetve személyiségének, gyakran el6fordult
az ,,alapvet6 érzékenység” kifejezés ezekben a narrativakban. A vizsgalati személyek

felépiilésiiket ugy fogalmaztak meg, hogy hosszatavon megtanultak betegségiikkel és a
gyogyszerszedéssel egyiitt élni. A bio-medikalis narrativa megnyilvanulasat Edit,
Katalin, Aszter és Andras interjurészletein keresztiil fogom bemutatni:

Edit:

Editnél a problémak a valtozo korral kezdddtek, leginkabb szorongasos és hanghallassal
kapcsolatos tlinetekrdl szamolt be. Felépiilésének fordulopontjaként a hatékony
gyogyszer megtalalasat nevezte meg, amelynek segitségével elviselhetobbé és
elfogadhatdbba valtak tiinetei. Lassunk néhany idézetet, amelybdl visszakdszonnek a
bio-medikalis narrativa elemei:

,,én szentiil hiszem, hogy ez a valtozo kori hormonalis atvaltozassal, felborul az
embernek a teljes hormonrendszere, és ugye atirédik valami mdsra, na, ez okozhatta
valoszinii ezt a galibat”

., Félirta, na hazamentem, nyomban bevettem ebbdl a biivos bogyobdl (nevet), és olyan
két 6ra miiltan éreztem, hogy valami van. Es akkor este gondoltam, hogy na, beveszek
egyet vagy kettot, na most mégis mennyit, de nem mertem kettot, hat bevettem csak
egyet. Es kovetkezd nap reggel iij nap ébredt fel velem. Annyira hatott, ez még az a jé
erds anyag tartalmu Zyprexa volt, és akkor elkezdtem ezt szedni, és elkezdtem lazulni, és
konnyebb lett, és, szoval megvaltoztatta az életem ez a gyogyszer.”

,»Es a doktorasszonnyal mi igy vagyunk mar, hogy tudjuk azt, hogy ez életem
végéig ez igy marad, hogy gyogyszert kell szedni, de hogy mar megtanultam vele egyiitt
élni, és rendezni a sajat dolgaimat”

Katalin
Katalin bipolaris affektiv zavartdl szenved, amelyet részben til alacsony szerotonin-
szintjének, valamint 6roklott adottsaganak tulajdonit. Bar a gydgyszerrel kapcsolatban
beszamolt bizonyos ellenérzésekrdl, elsdsorban azok mellékhatasaival kapcsolatban,
mégis ugy latja, elengedhetetlen részét képezik kezelésének. Betegségét alapvetd
»erzékenységként” és ,,alacsonyabb terhelési kiiszob’-ként értelmezi, amelyek
személyiségének részét képezik, és amellyel az évek soran megtanult egyiitt élni.
wamikor a boldogsaghormon nincs meg, mert a szerotonin, szerotonin szint nem
megfeleld, akkor biztos, hogy ezt potolni kell valamivel. Ezt most ugyanugy tudom
elképzelni, mint, mint a négyogyaszati teriileten, amikor valtozo kor, és valtozik a
hormonhdztartas, akkor van, akinek potolni kell” (Katalin)

»En azt hiszem, hogy van az én puttonyomban is némi 6rokség a sziileimtél”
wén azt gondolom, hogy egyre jobban tudom kontrollalni. Tehdt tavaly ésszel volt egy
ilyen, ilyen, ilyen nagyon-nagyon szeles, viharos idészak. Es akkor példaul iijra
elkezdtem gyogyszereket szedni. Tehat nyaron ledllitottuk a gyogyszereket, és sszel
ujra bedllitottuk a gyégyszereket. Es, és akkor példaul iigy éltem meg, hogy, hogy semmi
bajom nem volt. Es részben a gyogyszerek bedllitasanak, részben meg a kontrollnak
készonhetéen”
wHat valoszinii azért, hogy érzékenyebb vagyok, mint az atlagemberek™
wHat én ezt mar ugy fogom fel, hogy igen, ez igy része az életemnek, vannak hullamok,
vannak jobb és rosszabb idészakok. Es, és nagyon-nagyon boldog vagyok, amikor a
jobb idészakokat élem”

Aszter
Amint az kordbban mar kideriilt, Aszter sokaig szenvedett hanghallastol, és
gondolatainak rendezetlenségétdl, emellett sokaig érzelmi €letét is ,,kiszaradt”-nak,
tompanak ¢€lte meg. Interjujaban hasznalta az ,,idegbeteg” kifejezést, amelynek
segitségével betegsége mélypontjat megfogalmazta. Problémai kialakuldsaban fejlodési
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rendellenességnek, illetve a dopamin nem megfeleld szintjének is jelentdséget
tulajdonitott. Elbesz¢lésébdl az deril ki, hogy a hatékony gydgyszer megtaldlasa neki is
nagyon sokat segitett a feléptilésben.
wolyan érzésem volt, hogy ugy, nem tudom, hogy ezt lehet-e érteni, mintha ki lennének
szaradva az idegeim, ilyen, ilyen, meg az érzéseim. Tehat, hogy ilyen kiszaradt, mintha
nem lenne volna bennem semmi, tehat ilyen nagyon rossz érzés”
., Most a doktornonek nem tudom mi az allaspontja, hogy most én orokéltem-e ezt, mert
mds orvos azt mondta, hogy lehet, hogy orékoltem ezt, ezt az dllapotot, van benne
valami szerintem” (Aszter)
warra is gondoltam, hogy nekem, hogy hianyzott valami fejlodési szakasz igy az
idegrendszeremben. Mert, mondjuk korasziilétt is voltam, tehat, meg olvastam is
ilyenekrol, hogy ilyen is elképzelheto. Meg ezt leszamitva, ugy az idegrendszert
leszamitva is éreztem igy, mar utolag ésszehasonlitva az akkori onmagammal, hogy
hogy valami hidnyzott belélem, hogy ez hidnyzott bel6lem, ez. Es ez az izé jut eszembe,
ez a dopamin, ami, ami, aminek a hidnya van, vagy a tébblete van ilyenkor asszem.
(...)Meg azt olvastam, hogy az emberiséget is a, bocs, hogy ilyeneket igy mondok
(nevet), hogy az hajtotta az emberiséget is annak idején, marmint, hogy az éskortol
kezdve, hogy volt ez a dopamin az embernek az agyaban, ami, ami sikerélmény, hogyha
elért valamit az ember, akkor sikerélménye, elégedett lett. Es, és én ezt nagyon, én ezt
mostanaban tapasztalom meg, hogy milyen ez, hogy milyen ez az érzés. Tehat nem
mostandaban, mar évek ota, amiota kezelés alatt vagyok”™
., végiil is a normalis allapotba ugy jutottam el, hogy antipszichotikumokkal. Tehdt, hogy
ha, tehat én amugy, oszintén megmondom, én félek, félek abbahagyni a gyogyszert. Mert
lehet, hogy megint ugyanolyan lesz, mint tiz éves koromban, meg tizennégy, amikor én
tiszta fesziilt voltam, meg ilyen idegbeteg. Es, az az nagyon rossz volt, tehdt, hogy a
gyogyszercsok, sok, sokat lett mar csokkentve a gyogyszer, de, de félek attol, hogy
végleg abbahagyni. Es most érzem 1igy, hogy, hogy valahogy 1igy dsszeszedettebb a
gondolkoddsom.”

Andras
Andrasnal gimnazista koratdl kezdve jelentkeztek szorongasos tiinetek, amelyek egyre
erdsodtek, mig végiil mar otthonat sem merte elhagyni. Betegségmagyarazata genetikai
¢és kornyezeti tényezok kolcsonhatasan nyugszik, emellett elutasitja a neurotranszmitter-
elméletet. Sajat magat a szorongésos betegek csoportjaval azonositja, tiineteit,
Katalinhoz hasonléan személyiségének ¢€s élete részéként fogalmazta meg.
Gyogyulasaban szintén kiemelte a megfeleld gyogyszer megtalalasat, bar ma mar ugy
gondolja, hogy ez inkabb placebo-hatas. Betegségével valo egyiittélését a cukorbetegek
életmodjaval veti 6ssze, amint azt latni fogjuk.
.65 egyszer csak kitaldltam, hogy szedek antidepresszanst, tehdat mar miért ne. Es akkor
igy olvasgattam mindenfélét, és jo hat, most szedjiink ilyet. Masnap mondtam, nem kell,
kuka. Akkor szedjiink olyat, mondtam nem kell, kuka. Jo, akkor volt egy harmadik,
szedtem egy ideig, de hdt az borzaszté volt, kuka. Es akkor kitaldltam ezt a cipralexet,
de vegiil azt kezdtem el szedni, az escitalopram nevii torténetet.”
. En azt gondolom, hogy ennek van genetikai hdttere is, mert vannak koriilottem
emberek, akikkel sokkal durvabb dolgok torténnek az életében, mint velem, és még sincs
semmi baja”
s Lehat ennek van egy nagyon erds genetikai meghatarozottsaga, a masik pedig a
kornyezet. Ez a kettd, semmi mds. (...) Tehat, itt nincsenek szerotoninszintek, nincsenek,
nincsen semmi’”’
»Ez ugyanigy bennem van ez a bet, szoktak mondani, nem, nem lehet meggydgyulni,
csak tiinetmentessé valni. Ezt ugy értik szerintem, akik ezt leirjak, ilyen betegek, vagy
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hogy mondjam oket. Hogy hat mi ilyenek vagyunk, tehat, hogyha nyilvanvaloan megint
ilyen hasonlo szitudcioba keriilsz, akkor ez megint elé fog jonni (...) mi olyan
alapvetéen vagyunk érzékenyek”

»wMost megprobalok vele egyiitt élni, mert hat egy cukorbetegnek is egyiitt kell élnie,
tehat mindig arra gondolok, hogy hat hoQy egy cukorbetegnek is egyiitt kell élni, tehat
ez mindig szorongdast okoz, hogy mindig nalam kell lennie a rivotrilnak, ha nincs nalam,
akkor nagyon nagy baj torténhet”

Pszichologiai narrativa

A bio-medikalis narrativa mellett a legtobb vizsgalati személy ,,naiv” pszichologiai
diskurzusokba foglalta ¢s pszicholdgiai mechanizmusok segitségével magyarazta
betegségének kialakulasat, illetve felépiilésének kulcsfontossagl tényezdit. A tiinetek
tehat a pszichés, vagy lelki betegség meghatarozast kaptak, amelyekhez leggyakrabban
(korai) traumatikus élmények, elfojtott érzések, illetve a stressz vezettek el. A
pszichologiai narrativa értelmében a hatékony kezelést leginkabb a beszélgetés, a
pszichoterapia jelenti, amelynek segitségével nagyobb onismeretre €s tudatossagra
tehetnek szert a lelki problémakkal kiizdok. A felépiilés tehat ontudatra ébredést,
érzelmi tudatossagot és az onbizalom ndvekedését jelenti. Ennek a narrativanak a
felhasznaloi ugy beszéltek sajat magukrol, mint akik autentikusabba valtak és kozelebb
keriiltek sajat magukhoz. A felépiilés altal képessé valtak szamukra megfeleld
dontéseket hozni, valamint sajat igényeiket és sziikségleteiket felismerni, és érvényre
juttatni. Ezt a narrativat I1diko6 és Erika példajan keresztiil fogom bemutatni.

Ildiké

[1dikot szintén megismerhette mar valamelyest az olvaso a dolgozat korabbi részébél. O
sajat meghatarozasa szerint borderline személyiségzavartdl szenvedett, tobbszor volt
ongyilkossagi kisérlete, valamint erds szorongasos epizodokat is megélt. Interjajat
rogton azzal kezdte, hogy 6 gyermekkoraban tobbszords trauma aldozatava valt,
amelybdl menekiilésképpen olyan személyiséget fejlesztett ki, amely arra torekedett,
hogy masoknak megfeleljen, sajat igényeit és érzéseit pedig elnyomta. Felépiilésében
intenziven megfigyelte és elemezgette. Felépiilésének kdszonhetden tehat jobban
megismerte €s megértette sajat miikodesét, €s ezaltal képessé valt arra, hogy azonositsa
viselkedésében és érzelmi reakcidiban a betegség hatasait, s utdbbi irdnyitasatol
megszabaditva magat tudatosan dontson.

., Hat én egy ilyen bantalmazott gyerek voltam, anyukdam vert, meg ilyen szexudlis
abiizusok is torténtek. Es mar ilyen gyerekkoromban mindig ilyen nagyon kiviilallonak
éreztem magam, meg nem odavalonak, meg nem értettem az egészet.”

» Tehat végiil is ez egy menekvés volt, gondolom. A gyerekkori rossz dolgokbdl igy
menekiiltem ki. Volt ez az agressziv rész, aki végiil is mindent kibirt.”

,, Tehat hogy nagyon tudatosan odafigyeltem magamra, minden rezdiilésemet, érzésemet
elemezgettem, hogy az mitol van, és akkor sikeriilt kikiiszobélni.”

»Es most ez az én részem, az nem akar 1igy mindenkinek megfelelni. A borderline pedig
azert ugy, hogy elfogadjanak, azért én mindenkivel igy nagyon megkiizdéttem. Hogy az
6 igényihez alkalmazkodjak. Es, de az meg nem én voltam, hogy nagyon sokszor
fonntartottam ugy kapcsolatokat, amiben nekem nagyon rossz volt”

Es ahogy egyre jobban megismertem, meg tudatositottam magamban, hogy nem az a j6,
amit a beteg oldalam csindl, egyre jobban atvettem sajat magam, magam folott az
uralmat, hogy most mar én dontok.”
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Erika
Erika szintén gyermekkoraban elszenvedett sériiléseknek tulajdonitotta lelki problémait,
amelyek kovetkeztében személyisége védépajzsot novesztett, amelyet Erika ,,ego”-nak
nevezett. Ez a véddpajzs ugyanakkor el is torzitotta valodi személyiségét, és ttjat allta
személyes fejlodésének. Felépiilésének torténetét lelki utazasként abrazolja, amelynek
soran sok féle terapian, spiritudlis gyakorlaton részt vett azzal a céllal, hogy
megismerje, megértse és megtalalja Gnmagat. Ezt pedig azaltal tartja elérhetonek, hogy
tudatositja elnyomott, kellemetlen érzéseit, és megérti a problémai hatterében allo
Osszefiiggéseket. Felépiilését tehat ugy latja, mint utat autentikus énjéhez, amelytdl a
betegség elvalasztja.
wEz az ego dolog érdekes végiil is, ezt az egot azert hoztuk létre, mindenki a sajatjat,
hogy tuléljiink. Mert gyerekkeént nyilvan mindenkit értek csapdsok, meg traumdk, kit
kevesebb, kit tobb, mikor hogy, hogy ki milyen csaladban nott fel, milyen kérnyezetben
volt. Es minél, minél nehezebb volt az embernek a sorsa gyerekkordban, ez az ego anndl
vaskosabb, és anndl erésebb, mert anndl nagyobb védelemre volt sziikség. Es aztdan eljut
az ember egy pontra, amikor ezt az egot végiil is fol kell oldani, fol kell szamolni, mert
ez mar akadaly az utunkon, akadalya a fejlodésiinknek.”
wMert pont az a baj ugye, hogy mindent, ami ugye kellemetlen volt régen, még most is,
sokan, aki nem foglalkozik vele tudatosan, az letolja a tudatalattiba.”
., Es igy 1épésrdl [épésre arra jutottam, hogy végiil is én Gnmagamat szeretném
megtaldlni.”
»wmeg ezek a betekintés onmagamba, tehat hogy felismerek dolgokat, hogy az anyam
akkor ez, meg az apam, meg a névérem, meg akkor ez, meg az, ez a hapi az a hapi, tehdt
igy egyre jobban mélyebben bele tudok tekinteni a torténésekbe. Meg ilyen meglatasaim
vannak, meg osszefiiggéseket latok, hogy 6 jaj ez az. (...) Es akkor igy dsszefiiggésbe
keriil, és akkor ez most itt engem segit, azért amit o, és ez olyan, mint egy kis puzzle”
’ Onmagam hiteles része, hat, ja, hogy azt keresem, még azért annyira nem taldltam
meg, mar ugy érzem, hogy kozelitek, de még nem talaltam meg. Még az egotol nem
sikeriilt megszabaditani”

GOAMA, vagy felépiilés szemléletii narrativa

A felépiilés szemléletii narrativa a tiinteteket bio-medikalis ,,betegség” helyett ,,gondok
altal atmenetileg megvaltozott allapot”-ként, azaz GOAMA-ként hatdrozza meg. A
GOAMA anagramma az Alapitvany hanghallassal él6knek és altal tartott csoportban
sziiletett, és azdta a csoporttagok széhaszndlatanak részéve valt. Ebben a narrativaban a
pszichés tlinetek az élet utjan tortént elakadas, megoldatlan probléma, illetéleg
valamilyen valtozas szlikségességének a kifejezddését jelentik.

A hang, amelyet a hanghall6 észlel, valdjaban tamogatast jelent szamara, és személyes
jelentéssel bir, amelyet az tgynevezett hanghall6 modszer segitségével lehet megfejteni,
¢s ezaltal javulast elérni. Ez a modszer Hollandiabdl szdrmazik, Magyarorszagon itt az
Ebredések Alapitvanynal alkalmaztak elséként. A felépiilés fontos sarokkovét képezi a
sorstarsakkal vald kozosség altal nytjtott segitség, amely tobbek kozott a személyes
felépiiléstorténetek megosztasan keresztiil valosul meg.

A gybgyszer semmi esetre sem képezi az allapot javulasanak elengedhetetlen
feltételét. A GOAMA narrativa szerint a felépiilés altal fejlodik a személyiség,
elérelépés torténik a személyes célokban, €s pozitiv valtozas all be az életmddban. A
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narrativa a felépiilé személyt kiteljesedettebbnek és folyamatosan fejlodének alkotja
meg.

A narrativa tobb eleme is atfedésben van a pszicholdgiai narrativaval. A
GOAMA narrativa Ivannal jelent meg legteljesebb formajaban, 6 ugyanis az a személy,
aki Magyarorszagon el6szor alkalmazta a hanghallé modszert, és az Alapitvanynal,
illetve most mar mas varosokban is hasonlé onsegitd csoportokban oktatja azt. Ennek a
narrativanak az elemei minden olyan vizsgalati személynél megjelentek, akik
megtapasztaltak hanghallast, ami nem meglepd, hiszen mindannyian a GOAMA csoport
tagjai. Veronika és Ivan példajan keresztiil fogom ezt a narrativat szemléltetni.

Veronika
Veronika, aki szintén a hanghall6 csoport meghataroz6 tapasztalati szakértdje,
elmesélte, miként alakult ki hanghallasa a korabban mar ismertetett pszicho-szocidlis
tényezok kovetkeztében. Interjujabol kideriilt, hogy sokaig nem mert problémajaval
orvoshoz fordulni, ugyanis rettegett attol, hogy szkizofrénné nyilvanitjak. Késobb,
mikor felkeresett orvosokat és pszichologusokat, végiil megkapta ezt a diagnozist,
amellyel az azonosulas jelentds szenvedést €s ellenérzést valtott ki beldle. Felépiilése
szempontjabol nagy jelentéséget tulajdonitott annak, hogy megismerhette a GOAMA
csoport szemléletét, és, hogy el tudta engedni a bio-medikalis narrativa betegidentitasat.
Veronika azt is jol szemlélteti, miként jelentett szdmara a tiinetként aposztrofalt hang
tamogatast és segitséget, hogy eldrelépjen életében.
,,én a hangot, mint egy segitot hasznalom. Egy olyan élethelyzetben alakult ki, amikor
nagyon kellett volna segitség, de akarkihez fordultam, baratném, akivel nagyon joban
voltam lerdzott, mert bolond vagyok, az anyam nem hitte el, nem akart meghallgatni,
apu abszolut nem volt olyan helyzetben. A parom nem akart.”
,, Nem mertem kimenni, erre a hang beszélt, hogy apranként, kis lépésekben menjek
emberek kozé. (...) A hang osztonzott, hogy kezdjek el valamilyen megoldast talalni,
kezdjek el munkat keresni, rabeszélt, hogy keressek munkat, neki lattam.”
., Bar egy picit haragszom a Thalassa Hazra, az volt az egyetlenegy hely, kozben nyolc-
kilencen probaltak diagnosztizalni, egyediil 6k mondtak, hogy ez skizofrénia, és
mindenki mds azt mondja, hogy tévedtek. Es nagyon kiborultam, amikor ki lett mondva,
és nagyon sokdig ebben a betegségtudatban, vagy mindig ehhez kétodtem, és
feleslegesen kiizdottem egy diagnozissal, amit azota nyolc mdasik szakember mondita,
hogy nem.”
,,az igazi attoreés pedig itt tortént meg, az Alapitvanyban, amikor eljottem erre a
csoportra. Mert itt valami egészen mas modon értelmezték ezt a hangot, mint ami
Jjellemzd volt egyébkent. (...) ltt nem betegségben gondolkoznak, hanem gondok okozta
megvaltozott, atmenetileg megvaltozott allapot, és elkezdtem ide jonni, és talan itt
kezdodott el, vagy ért véget, vagy legalabbis egy lépéssel elorebb vagyok a
feldolgozottsdagban, hogy hogy ezt mennyire tartom, vagy sajdat magamat mennyire
tartom bolondnak vagy elmebetegnek, vagy egyaltaldan ezt betegségnek”

Ivan
Ivan szintén hanghallasos tiinetekrél szamolt be, amelyektdl sokaig szenvedett, errdl
azonban kevés részletet arult el interjuja soran. Nehézségei hatterében bizonyos, a
gyerekkorhoz kothetd ,,életproblémak”-at és késdbbi személyes ,,valsagot” azonositott,
amelyek gatoltdk mind szakmai, mind pedig maganéleti sikereiben. Edesapja, aki a
GOAMA csoport elsé szamil vezetdje segitett szamara a hanghallé modszert
alkalmazni, és Ivan elmondasa alapjan par honap alatt jelentds javulast ért el sajat
allapotaban. Interjujabol kideriil, hogy a modszer segitségével nem csupan tiineteit tudta
csokkenteni, de képessé valt arra, hogy ,,nyertes személyiséget” épitsen maganak.
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wamikor megismerkedtem ezzel a modszerrel, akkor én egy ilyen valsagban voltam, és,
szoval nem volt vilagos elottem, hogy én miért vagyok valsagban, és ezekkel a
modszerekkel, ezzel a modszerrel rajéttem olyan dolgokra, hogy, miért vagyok
valsagban™

., nem betegséget, és megoldhatatlan dolgot kell sejteni a hattérben, hanem az (...)
bizonyos életproblémak, és bizonyos dolgokon valo valtoztatas sziikségességet”
»Ugye ez [a hang] néha negativan, ilyen biraloan sz6l, vannak bizonyos ilyen negativ
megjegyzések, hogy te semmirekelld vagy, meg ugysem tudsz mit tenni, meg csunya
vagy, meg nézz tiikorbe, és hasonlok. De ezek csak szimbolikus dolgok, tehat ki kell
hamozni, f6l kell neki tenni eldontendo egy-két kerdest, tehat kiilonbozo kerdéseket a
hangnak ilyenkor, hogy hat ugye te arra gondolsz, amikor azt mondod, hogy
semmirekell6 vagyok, hogy ebben, és abban valtoztassak, de adott dolgokban”

., A hang minden esetben tamogat. Kivétel nélkiil, még ha durvasagokat mond,
szimbolikusan negativan fejezi ki magat, akkor is minden esetben, kivétel nélkiil
tamogat. Ez nagyon fontos, mert ez egy olyan kapaszkodo, ugye hogyha egy hang van,
aki tamogat téged abban, hogy eredményes ember legyél, ez egy nagyon nagy dolog.”
» Lehat otven felépiiléstorténet, ami sikeres, tehat ahol biztosan hatott a modszer, és
ezek engem is nagyon inspiraltak”

wkibontakozott elottem egy modszer, aminek van egy nagyon érdekes tulajdonsaga,
hogy egy jellemformalo, tehdt az ember a sajat sorsat a kezébe veheti, a sajat
személyiségenek a formaldasa révén, ami munkabefektetéssel, a modszer, technikanak a
hasznalataval az ember harmoniaba keriilhet a vilaggal, és az értékeit olyan szinten
tudja kamatoztatni, amilyen szinten 6 mozog.”

wez egy korszakalkoto dolog, ez, hogy nem gyogyszerekkel, és nem diagnozissal, hanem
személyiségépitéssel segitiink embereknek”

Vallasi narrativa

A vallasi narrativa szintén értelmezési keretet adott a betegséggel és a felépiiléssel jaro
tapasztalatoknak. Ez a narrativa ,,transzcendens jelek”-ként értelmezte a tiineteket,
amelyeknek eredete az elbesz€l6 szamara nem feltétleniil volt ismert, azonban ,,Isten
akarata” valosult meg benne, ugyanis a szenvedés ¢lménye altal az elbeszéld
megtapasztalhatta Isten kegyelmét. A vallasos narrativa a felépiilést a hit, és az isteni
gondviselésbe vetett bizalom altal abrazolja megvalosithatonak, amennyiben Isten
kozvetett utakon mindig megsegiti azt, aki hozza folyamodik segitségért. A betegség
tehat egy fajta probatételt jelent, amelyen keresztiil a hivd ember ndvekszik hitében,
bolcsességben és kozelebb kertil Istenhez, aki kinyilvanitja felé kegyelmét. Ez a
narrativa Margitnal mutatkozott meg legteljesebb formajaban, igy az 6 idézeteivel
fogjuk ennek elemeit bemutatni, azonban Erika és Katalin beszamolo6jaban is
megjelentek nagyon hasonld vallasos magyarazo elemek.

Margit
Margit elbeszélésébdl az deriilt ki, hogy fiatal feln6tt koraban jelentkeztek elészor
pszichotikus tiinetek hosszabb kiilfoldi fenntartozkodas soran, valamint magéanéleti
problémak kovetkeztében, illetve Margit feltételezi, hogy tudta nélkiil valamilyen drog
hatésa ald is keriilhetett. Elmondta, hogy nem pontosan tudja, miért ,,kellett”
betegségének kialakulnia, azonban biztos benne, hogy isteni szandék all mogotte. Elsé
pszichotikus epizodja miatt korhazba kertilt, és az itt 4télt tapasztalatokat halalkozeli
¢lményként irta le. Az ebbdl valo felépiilést pedig isteni ,,csoda”-ként, és ,,0jjasziiletés”-
ként fogalmazta meg. Felépiilésében hangsulyozta hite szerepét, valamint azt, hogy 6
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maga aktivan kérte Isten segitségét, és nyitott volt annak befogadasara, ami abban
nyilvanult meg, hogy nem zéarkozott el a kiilvilag el6l. Emellett fontosnak talélta azt,
hogy a betegség tapasztalatan keresztiil masoknak tud segiteni a felépiilésben.

., elvesztettem a realitaskontrollomat, és hat olyan dolgokat észleltem, amiket azelott
soha. Tehat ezt sok betegtdl hallom azdta itt is, mert igen.. Hogy tigymond jeleket
tapasztal az ember. (...) lgenis, vannak olyan megtapasztalasok az életben, amit nem
tudok megérteni, vagy a foldi eszemmel felfogni, tehat kotheték ugymond ilyen
metafizikai, vagy transzcendens valosdagnak a részei.”

,, Tehdt hogy a rossz hangok, negativ dolgok nagyon elétérbe keriilnek egy ilyen beteg
életében, de valahogy, amikor a mélység nagyon nagy, akkor nagy a kegyelem is. Tehat
aki megtapasztalja a halal arnyékat, az megtapasztalja \sten fényét is. Tehat valahol ez
kompenzdlva van”

,, Tehat én ezt kivanom a betegtdrsaimnak, hogy tudjanak igenis belekapaszkodni. Hogy
most Istennek nevezik, vagy jonak, josagnak, vagy szépségnek, mindig nyujtsak ki a
keziiket, és valaki meg fogja fogni. Legyen az egy betegtarsam, egy derék, becsiiletes
pszichidter, orvos, szakorvos, egy emberséges idegen, egy rokon, egy joakaro, mindig
jon valasz. Tehat ha én nekem mar csak arra van erom, hogy foltegyem a kérdést, hogy
istenem, ugye te vagy? Akkor o valaszol. De azért valamit nekem is kell tennem.”

,,az orveny a legaljan, (...) a tengernek a felszine haborog, de legalul nyugalom van, és
csend. Es ha az ember hagyja magdt az érvény dltal vinni, legalulra akdr, ha kell, mert
errol nem tehetiink, akkor ott szépen kiuszik, és nincs semmi baj, tehat nem fullad meg.
Tehat ott tapasztalja meg Istent, ott legalul, sokszor. Es akkor elkezd valami
megfordulni.”

,,Jollehet a fajdalomtol nem kimél meg Isten senkit. De ha megtanulom azt, hogy ne
féljek toliik, hogy valahogy elfogadjam, hogy a szenvedés az életnek egy természetes
része, és hogy ebbdl valami szép dolog is kisiilhet. Hogy masokat tanithatok, vagy akar
az, hogy ezt most Onnek elmondhatom, mint egyetemi végzds hallgaténak, ez nagy
kegyelem. (...) Tehat hogyha megengedte ezt a labilitast, annak is volt valami oka.’
(8.0ld)

., valami feladatot még Isten szant nekem, hat hogy még mindig itt vagyok”

,, Tehdt ez legyen a végszo, van kiut, nekem a hit adta ezt a kiutat, meg az, hogy
iszonyuan elszant vagyok, hogy a jo siiljon ki ezekbol a dolgokbdl, és hogy valami
értelmét is lassam ennek az egésznek”

’

Kontroll narrativa

Ez a narrativa nem adott kiilon definicidt a pszichés tiinetekre, azt leginkabb a
tehetetlenség, a kiszamithatatlansag €s a kiszolgaltatottsag €lményeként irta le. Azok a
személyek, akik ennek a narrativanak mentén értelmezték betegségiiket és
felépiilésiiket, betegségiik leirasakor azt fogalmaztak meg, hogy elveszitették a kontrollt
sajat viselkedésiik, vagy dontéseik folott. A felépiilés azaltal valosulhatott meg, hogy a
személy fokozatosan tudatos iranyitasa ala vette sajat tevékenységét, mindennapjait €s
¢letvitelét. A felépiilés altal tehat az elbeszéld visszaszerezte élete folotti iranyitasat,
autondmabba valt és fokozottabban megélte énhatékonysagat. Ezt a narrativat Edit és
11dik¢ interjurészleteivel fogom illusztralni.

Edit
Editet mar korabban bemutattam a bio-medikalis narrativaval kapcsolatos
eredményeknél. Edit interjijaban a bio-medikalis narrativa betegségrol és felépiilésrol
alkotott narrativdja mellett olyan narrativa is megjelenik, amely a személyes autondmiat
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és a ,,bels6 kontroll”’-t hangsulyozza, mint a felépiilés szempontjabol meghatarozo
tényezOt. Interjujaban leirja, miként valosult meg ez a kontroll az olyan
legkézenfekvobb tevékenységektdl, mint a mosakodas, a nap strukturaldsan at az egész
kezelés egyéni kontrolljaig.

., Mert akkor, amikor az ember ilyen lelki betegségben van, akkor ugye szoktak azt
mondani, hogy a skizofrénia az a meghasadt személyiség. Valoban ugy érzi az ember,
hogy ezeken a hangokon keresztiil valami mds személy iranyitdsa ald keriil. Es ebbdl, a
gvogyulas abbol all, hogy ettdl a személytol visszaszerzi magat az ember sajat
iranyitasa ala”
wSzedje 0ssze az erejét, vegye vissza sajat kezébe az életének az iranyitasat! Fel kell
adni, hogy mindent madsok tegyenek meg értiink! Valaszthatjuk az onsajndlatot vagy az
Slet megélését! Senki nem végezheti a felépiiléshez sziikséges munkdt helyettem™”

»Es akkor igy, ahogy végigmegy a nap, ez ad egy rdcsot az embernek, de ilyen kisebb
gondolkodasi adagokat is jelent, mert, hogy ugye el kell gondolni, hogy most akkor
hogy fogok mosakodni, hogy mely részeimet mosom meg. Es azok a gondolatok mdr az
enyémek. Lehet, hogy a mosakoddas, meg az 6ltozkodeés kozott bejonnek a hangok, de
akkor mar tudatosan iranyitom magamat arra, hogy na, mit vegyek fel”

»Egy teljes nap, egy teljes ora a te sajat akaratod szerint”

»egV ido utan az ember annyira dt tudja venni a sajat maga, hat nem kezelését, meg
nem iranyitasat, hanem kialakul egy ilyen belsé kontroll, és mar az ember tudja a
kovetkezendo lépéseket maganak kitlizni”

Ildiké

I1diko6t szintén bemutattam mar, ¢ a kontroll narrativéjat a pszichologiai narrativa
mellett jelenitette meg, amennyiben leirta, hogy azaltal, hogy jobban megismerte ¢s
intenziven elemezte sajat magat, képessé valt arra, hogy uralni tudja betegségét. I1diko,
Edit megfogalmazasahoz hasonldan ketté valasztotta sajat személyiségét egy beteg,
,borderline” dnmagara, €és egy valodi 6nmagéra. Mig betegsége idején borderline énje
uralta I1dikot, addig felépiilését ugy abrazolta, mint amelynek soran valodi énje
visszavette az iranyitast beteg énjétdl. Ezzel parhuzamosan megjelenik egy kontraszt a
passziv, beteg énnek, ¢és a tiineteknek kiszolgaltatottabb mult, €s az aktiv jelen kozott,
amely a felépiilést jellemzi.

»hagyon sokszor nem értettem a sajat mozgatorugoimat. Mert azt végiil is tudtam, hogy
sok rossznak én vagyok a kivaltoja, ami ért. De nem tudtam, hogy miért csinalom. Hogy
mi késztet ra? Mert amikor... én jatékgépeztem is, tehdt hogy nem tudtam, hogy miért
jatékgépezem, mikor utalom”
wilyen panikrohamszeriien jon ram ez a szorongdsi roham. (...) Az elmult félévem azzal
telt, hogy teljesen rendbe raktam magam, foladom a csekkeket is, tehat hogy minden
rendben van, és kizarom azokat a lehetéségeket, hogy szorongjak”
wnagyon sokdig 1igy éreztem, mintha ilyen két személy lenne bennem. En, az Ildiké, és
egy masik, az a betegség. (...)Es nagyon sokdig ez a beteg rész vezérelt. Es ahogy egyre
jobban megismertem, meg tudatositottam magamban, hogy nem az a jo, amit a beteg
oldalam csindl, egyre jobban atvettem sajat magam, magam folott az uralmat, hogy
most mar én dontok.”

., Igen, sokkal tudatosabb vagyok, és jobban odafigyelek. Nem hagyom, hogy az
érzelmeim vezényeljenek”™

! Edit itt egy sorstars felépiiléstorténetébdl idézett, amelyet kinyomtatott formaban magaval hozott.

42



Kozosségi narrativa

A koz0sségi narrativa egyes elemei minden vizsgalati személynél megjelentek. Ebben a
narrativaban a pszichés problémakat a magany, az elszigeteltség okozza, vagy
legalabbis sulyosbitja. Az elbesz€ld nagy jelentdséget tulajdonit emberi kapcsolatainak,
amelyek gyogyit6 hatdssal is vannak azaltal, hogy a szeretettség ¢és az elfogadas
¢lményét nyqjtjak. Emellett a masok boldogsaganak, vagy sorstarsak gyogyulasanak
elésegitése értelmet ad a személy életének, és eldrelenditi felépiilését. Ez a narrativa
kiemelt szerepet tulajdonit a sorstars kozosségeknek a felépiilés szempontjabol,
valamint annak is, hogy a személy valamilyen kdzosséghez tartozik, ott meghatarozott
szerepe van, ¢s a kozosségben 1j identitast kap. A kozosségi narrativa jol kibontakozott
Andrea, Csabi és Katalin narrativajabol is, kovetkezzenek tehat részletek az 6
interjaikbol!

Andrea
Andreanal fiatal felndttként diagnosztizaltak bipolaris affektiv zavart, és €lete soran
tobbszor ¢lt meg intenziv manias és depresszios idoszakokat. Elbeszélésébdl az dertil ki,
hogy ezekbdl a mélypontokbol nagyon gyakran baratai és csaladtagjai huztak ki, akik
tiinetei ellenére szeretettel €s elfogadéssal voltak irdnyaban, illetve bevonodtak Andrea
gondozasi tervébe a kozosségi ellatas keretein beliil. Utobbi jelentdségét Andrea akkor
is jbol kiemelte, amikor az interjujabol altalam készitett 6sszefoglalot kiegészitette.
Andrea meghatéarozo tagja az Alapitvanynal miikddo onsegitd bipoldris csoportnak,
amelynek szintén nagy jelentdséget tulajdonitott felépiilése szempontjabol, egyrészt
mert elmondasa szerint a csoport csokkenti elszigeteltség élményét, masrészt pedig az is
sokat jelent szamara, hogy 6 reményt adhat méasoknak, akik hasonl6 cipdben jarnak.
 Es akkor heti egyszer volt ilyen oromteli tevékenység [mint a kezelési terv része], az
egyik bardtném éppen GYES-en volt, hogy latogassam meg 6t. Es akkor 6t
megldatogattam, és akkor oromteli tevékenység, hogy kifele, a vilag fele nyitunk. Ok
elfogadtaik az én betegségemet, és nagyon jol alltak hozza, a barataim.”
., Hat altalaban a tarsas kapcsolataim segitenek, hogy bardtok jottek a zart osztalyra
latogatni, és amikor kijottem, akkor is mellettem voltak. Tehat fogtak a kezem, tehat az,
hogy nekem nagyon fontosak a barati kapcsolataim.”
., hogy nincsen elmaganyosoddas érzésem, nem vagyok egyediil ebben a vilagban. Tehat,
hogy megértenek ezzel a mdssaggal, mert végiil is ez egy madssag, egy ilyen, egy ilyen
tiinettel élni, tehdt azért a normalistl egy kicsit eltérd. Bocsanat (sir). Es ezt elviselni
sem lehet konnyti, mondjuk ilyen tdarsas kapcsolatok szintjén. Tehdt, hogy ehhez kell egy
tolerancia, meg egy nagyon elfogado kozeg, szerintem (...) tehat, hogy nem hibaztatnak
azert, ami torténik, elfogadjak.,,
., Igen, hogy nem éreztem elhagyatva magam. Mert azt vettem észre a sorstarsaimon,
mert most van ez az 6nsegité csoport, amit most mdr 3 éve tartunk, ez a bipolaris
csoport, és nagyon sokan elmaganyosodnak, hogy igy egyediil érzik magukat. Hogy
nincsen a kiilvilaggal kapcsolatuk, és az nagyon nehéz lehet, ugy elszigetelten élni. (...)
Ez egy dsszetartozast jelent, hogy hasonlo, tehat jobban megnyilnak az emberek hasonlo
problémaju emberekkel, mert nyilvan a szakemberek, mi elmondjuk, hogy mi a bajunk,
de nem tudja mi az a pszichotikus élmény, mert nem élte at”

Csabi
Csabi szintén pszichotikus tiinetektdl, elsdsorban hanghallastol, valamint ennek
kovetkeztében depressziotol szenvedett tobb éven keresztiil. Interjijdban gyakran
elokertilt a magany és az emberi kapcsolatok témaja. Betegsége, valamint tiinetei
kialakuldsdban meghatarozonak tallta barataival vald kapcsolatdnak leromlasat, vagy
egy-egy fontos személytdl valo eltdvolodasat. Hanghallasat is ugy értelmezte, hogy a
hangokat tulajdonképpen maganyaban generalja sajat maganak, hogy baratait ilyen
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modon potolja. Csabi beszamolo6jabdl kideriil, hogy baratai, és a nekik okozott 6rom
szdmara a boldogsaggal egyenld.
,, Es innent6l kezdve kezdtem 1igy érezni, hogy nem éppen vagyok képben. Részben az is,
hogy nem tudtam tullépni rajta, hogy tudtam, hogy a maganéletem valsagban van.
Ereztem elbre, hogy Ossze fogok veszteni, veszni egy olyan holggyel, aki szamomra
nagyon fontos, és raadasul nagyon régota a baratom, ugyhogy tisztaban voltam vele,
hogy ez igy valahogy teljesen meg fog szakadni”
,,€s ott meg megvolt az a barati tarsasag, és Timi is megvolt, ugyhogy tudtam valamibe
kapaszkodni, és kitartast adott nekem végiil is ez az egész, hogy tényleg vannak olyan
baratok is, kérnyezetem, meg magameért is, amiért lehet kiizdeni, és ugy éreztem, hogy
boldogabb vagyok, mint fiatalabb koromban.
Igazabol az akkori barati tarsasagom, az otthagyott, nem foglalkozott velem. Szoval
1-2 évet ugy teljesen ugy egyediil toltéttem, csak ugy sodrédtam jobbra-balra
ismeretsegi korokon beliil ”
., tisztdban vagyok ezekkel, hogy ezeket én generalom, és én adok nekik olyan hangot,
akikkel éppen szeretnék tarsalogni. Tehat ezek olyan személyek, akik akik, igy kozelebb
alltak hozzam. (..) kiilsé személyek, akik hianyoznak.”
., szerintem sokat segitett az, hogy tényleg segitettem mind az allapotom elott, mind az
allapotom kozben, mind mostandban is, mert a mostani allapotomhoz képest is
megtettem a legjobban megteheto dolgokat, ugy, hogy tényleg mindenkinek, nem csak az
én életem legyen rendben, de a kornyezeté is. Es ez igy szerintem sokat segitett.”
whogyha sikeriil magamnak, vagy masoknak ugy teljesiteni, és segiteni, hogy latom,
hogy vagy én lettem boldog, vagy ok lettek boldogok, ez nekem béven elég.”

Katalin
Katalint bemutattam mar a bio-medikalis narrativa kapcsan. A kozosségi narrativa az 6
interjijaban is hangsulyosan jelen volt. Katalin az Alapitvanynal irodalmi kultarkort tart
sorstarsak szdmara, ¢s ezt a tevékenységet fontosnak talalta felépiilése szempontjabol.
Elbeszélésében tobbszor is hangstlyozta, milyen sokat jelentett szamara az Alapitvany
kozossége, amelyet ,,nagy csalad”-ként irt le, és amelyben neki fontos szerepe van. Sajat
csaladjat, gyermekét is olyan 6romforrasként abrazolta, amely motivalja 6t a felépiilés
iranyaba.
»Es azt gondolom, hogy a gyégyuldsomban nagy szerepe van ennek is, hogy a kizosség
tagjanak érzem magam. Tehat, hogy tartozom egy kozosséghez, ahol fontos vagyok,
ahol, ahol szamitanak ram, ahol feladatom van, és, bocsanat (kénnyezik), de errél nem
tudok meghatottsag nélkiil beszélni. (...) Hatalmas gyogyito ereje van annak, hogyha
valaki tisztaban van azzal, hogy 6 ott szamit, & ott fontos. Es ezeket szinte tigy éljiik meg
itt, nyilvan a szervezésnek, meg a trénerek személyének tudhatéan ugy éljiik meg, hogy
egy nagy csalad vagyunk, és osszetartozunk”
»A gyerekek [akiket Katalin pedagdgusként tanit] is nagyon nagy éromet jelentenek
valahol (konnyezik). Valahol ugy élem meg az itteni munkat is a fiatalokkal, hogy igen,
hat 6k is gyerekek. Es probalom nem elragadtatni magam az érzéseim dltal, pedig ez
sem konnytii, de valami miatt azt érzem, hogy nekem dolgom van ezekkel a fiatalokkal”
wDe a gyerekekkel dolgozni is egyébként nagyon nagy 6rom, az itteni fiatalokkal
dolgozni is nagyon nagy, tehdt ez egy oromforrds. Es ezek az oromforrasok ezek, ezek,
azt gondolom, hogy felérnek barmi féle gyogyszerrel”
»ez az egész [az altala tartott csoport], ez bennem ugy fogalmazodott meg, hogy, hogy
ez egy gyogyito tevékenység legyen, tehdt nem csak nekem, hanem mdsoknak is. Es
aztan nyilvan az 6romok, amit egyiitt éliink meg, az, azok, azok gyogyito tevékenyseggel
rahatnak mindenkire, oda-vissza.”
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Osszefoglalva, azt lathatjuk, hogy a felépiiléstorténetekbdl sok kiilonbozé atfogd
narrativa bontakozik ki, amelyek mentén vizsgalati személyek betegségiiket és
felépiilésiiket értelmezik és élettorténetiikbe integraljak. Erdekes modon nem az a
jellemzd, hogy egy-egy személy egy egységes narrativat alkalmaz, hanem ugy ttinik, az
interjlalanyok tobb narrativat probalnak vegyiteni. El6fordult, hogy azt éreztem, hogy
két narrativa egymassal kiizd az adott személy narrativajaban. Ez a ,,harc” legtobbszor a
bio-medikalis és a felépiilés szemléletli narrativa kozott alakult ki. Veronikanal, amint
lathattuk, a felépiilés egyik kulcsmozzanata az volt, hogy el tudta engedni a bio-
medikalis narrativa betegidentitasat és azonosulni tudott a GOAMA csoport pozitivabb
narrativdjaval. Mas lathato onellentmondas nélkiil tudta akar a bio-medikalis és a
felépiilés szemléletli narrativat is vegyiteni.

Ezek voltak tehat a komplexebb, atfogobb értelmezd narrativak, fontosnak
talalok megemliteni olyan, Ggy nevezett narrativa toredékeket is, amelyek nem adnak
atfogd magyarazatot, azonban jellemzdek az altalanos gondolkodasra, és fontos
kapaszkodot jelentettek vizsgalati személyeink szamadra tapasztalataik értelmezésében.

Narrativa toredékek
Stigmatizadlo narrativa

A stigmatizal6 narrativa azokat, a tarsadalomban igen elterjedt diskurzusokat tiikrozi,
amelyek megbélyegzben beszélnek a pszichiatriai zavarral él6krdl. Leggyakrabban a
szkizofrénia diagndzisatol vald félelemrdl szamoltak be az érintett interjualanyok,
amelyet a teljes megoriiléssel, elmebetegséggel, és valamilyen embertelen
kényszerkezelés sziikségességével azonositottak. Természetesen az interjualanyok koziil
senki nem értelmezte ennek a narrativanak a segitségével sajat élményeit, azonban
ennek a narrativanak a meghatarozé ereje megjelent a legtobb interji szovegében, €s az
ezzel a narrativaval vald azonositassal és azonosulassal kapcsolatos félelem ¢és
ellenérzés gyakran hangot kapott, ezért fontosnak tartom megemliteni. A felépiilés
szempontjabol pedig eldrelépést jelentett a vizsgalati személyek szamara, ha a
stigmatizald narrativa fenyegetésétol megszabadulhattak. Lassunk néhany konkrét
példat!

Andrea interjija elején elmesélte, hogy amikor 6t el6szor diagnosztizaltak, az
0rvos nagyon sotét prognoézissal latta el 6t, amely szerint Andrea képtelen lesz tanulni,
dolgozni, vagy csaladot alapitani, és 6rok €letére kiszolgaltatott helyzetben lesz. Ez a
narrativa késobb is fiilébe csengett és bizonyitasi kényszert idézett eld benne, hogy
¢letével bebizonyitsa, hogy az orvos mekkorat tévedett.

., Az akkori orvos azt mondta az anyukamnak, hogy a maga lanyabol soha nem lesz
normalis ember, azt a szot haszndlta, hogy képtelen lesz csaladot alapitani, foiskolat
elvégezni, tanulni és onalloan labra allni. Most ha én ezt elhittem volna az akkori
orvosnak, akkor nem lett volna két diplomam, nem keriilok ki kiilfoldre, nem dolgozok
21 évet vegig betegen (...) Borzasztoan sértett engem az, amit mond, tehat, hogy sose
voltak a tanuldssal gondjaim, és egyszeriien beletaposott a.. tehdat nem is értettem, hogy
miért mond ilyen megaldzo mondatot az anyukamnak, hogy reménytelenné tette az
életemet. Tehdt azt gondoltam, hogy én az anyukam nyakan fogok élni életem végéig,
semmi onallosagom nem lesz, és nem tudok majd ugy haladni az uton, mint a t6bbi
fiatal. Nekem az kutyakotelességem, hogy tanuljak és dolgozzam. Azt gondoltam, hogy
ezt, ezt ezt muszaj végig... De hat hogy miért mond olyat, ami determindlna a sorsomat,
a reménytelenség. Es akkor ilyen szembendlldst éreztem, hogy muszdj hajtani, hogy
csak azeért is megmutatom.”
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Veronika elmondta, hogy sokaig azért nem mert orvoshoz fordulni, mert félt a
szkizofrénia diagnozistol, és az ezzel jard vélt vagy valos kdvetkezményektdl. Amint
interjijabol latszik, sokdig kiizdott az ,,elmebeteg” bélyeggel, és rettegett attol, hogy 6
nem normalis.

. Es ebben az idészakban mdr azért nem mertem orvoshoz menni, legalabbis az
ingatlaneladas elott, mert attol féltem, hogy bebizonyosodik, hogy skizofrénia, és akkor
esetleg gondnoksag ala helyeznek, és nem donthetek szabadon”

., Nekem valamilyen szdz évvel ezelotti rendszer élt a fejemben. Ha nekem akkor azt
mondtak, hogy skizofrénia, egy teljesen bolond ember képe jott elo, akin gyogyszerrel
sem lehet tul sokat segiteni, és én azt gondoltam, hogy akinek ilyen betegsége van, az
egy évbol legalabb 8-10 honapot egy zart intézményben tolt. Tehat én sokkal
rosszabbnak lattam, vagy gondoltam, mint amilyen ez a valésagban. En azt gondoltam,
hogy nem fogok tudni dolgozni, haez az.”

Andrés hasonl6 rettegésrol és ellenérzésrol szamolt be, amelyet annak kapcsan
érzett, hogy Ot szkizofrénidval diagnosztizaljdk és valamilyen ,,emberellenes”
pszichiatriai intézménybe zarjak, ahol kényszerkezeléseknek vetik ala.

»Es igy mondom ennek a hélgynek, hogy hdat mondom, rohantam befele, mert attél
féltem, hogy dsszeesek, és akkor folyamatosan arrol kérdezgetett engem, hogy hallok-e
olyan dolgokat, amiket mds nem, latok-e olyat, amit mas nem, beszélgetek-e valakivel,
aki nincs, csak én latom, szoval tényleg csak a skizofréniarol beszélt, ezeket valamiért
igy osszekeverik, és nem értem, hogy miért. Hat és példaul ez egy olyan dolog, hogy,
amikor nagyon rosszul vagy, szégyelled az dllapotodat, és akkor jon egy pszichologus,
akitol ugye te varsz valamit, hogy majd 6 segit, és akkor kettot beléd rug. (...) Hat most
gondold el, hogy te tudod jol, hogy egyébként nem vagy az, meg hat rosszul vagy,
elmész hozzd, és most hogy jutunk el odaig, hogy azért mert én rohanok, és ezt minden,
egyeébként ilyen betegségben megtalalhato, de csak erre jellemzd, és a skizofrénekre
pedig nem, hogy én skizofrén vagyok. Tehdt most nem azért jottem oda, hogy most
elkezdjen nekem errol beszélni”

» Tehat hogyha mar felépiiléstorténetnél tartunk, és akkor ugye a javulason valo elin..
tehat ez az ut, a legfontosabb, tehat az, hogy tudod jol, hogy van egy ember, barmi
bajod van, nem fogja azt mondani, hogy skizofrén vagy, nem dug korhazba, nem ad
mindenféle indokolatlan gyogyszereket”

Normalizalo narrativa

Tobbek kozott erre a stigmatizalo, valamint a bio-medikalis narrativara adott
ellenreakcidként tobben hasznaltak az interjuban olyan sz6fordulatokat, amelyek azt
fejezték ki, hogy tiineteik nem elmebetegségként értelmezenddk, hanem a normalis
élettel jard szenvedés megnyilvanulasai. Erre a narrativara az is jellemz6 volt, hogy
relativizalta a megbélyegzd narrativak betegség értelmezését, és kiterjesztette a
normalitas meghatarozasat. Az alabbi példak illusztracioként szolgalnak.

,,Jollehet a fajdalomtol nem kimél meg Isten senkit. De ha megtanulom azt, hogy ne
féljek toliik, hogy valahogy elfogadjam, hogy a szenvedés az életnek egy természetes
része” (Margit)

»Mindenkinek van négy-ot olyan kulcsproblémdja, ami az életben végigkiséri, és amire
nem is gondol, de ez a modszer lehetoveé teszi azt, hogy erre rdlasson, és ha akar, akkor
valtoztathat rajta” (Ivan)

wgondolatok viharaban egy-két dolog van, egy-két, hogy is mondjam, olyan gondolat,
ami eltér az atlagtol, és ezeket éli meg az ember hangnak, tehat ami igy ki, kivalik a
tobbi koziil, és nem mindennapos” (Ivan)
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» Lehat minden ember ugyanazon a skalan mozog, tehdt te is, meg Judit is el tudna jutni
arra a szintre, ahol én akkor voltam” (Andras)

Kereso-felfedezo narrativa

Az irodalmi bevezetOben ismertettiik a Frank altal kidolgozott keresd-felfedezd
narrativat, amely azt a valtozast irja le, amelyet a személy a betegség élménye
kovetkeztében megél. Ez a narrativa szembehelyezkedik azzal a bio-medikalis
gyogyulas felfogéassal, amely szerint a betegségbdl valo kikezelést kovetden a személy
visszatér eredeti, egészséges allapotdhoz. Interjialanyaink azonban t6bb modon is
kifejezésre juttattak, hogy betegségiikbol valo felépiilésiik nem a régi 6nmagukhoz valo
visszatérést jelentette, hanem 1jjaépitkezést, és egy mas ,,mindség” kialakulasat. Ehhez
a narrativahoz tartozik az a gondolat is, hogy a betegséggel jaré szenvedés tapasztalatan
keresztiil hossztavon tanulunk, er6sebbé és bolcsebbé valunk. Lassunk néhany példat
ezekre a kulturalis narrativakra!

., Es mindenki azt gondolja, hogy mondjam, sok beteg azt gondolja, hogy szedi a
gyogyszereket, meg eljar az orvoshoz, és akkor egyszer csak jon a gyogyulas. Egy nagy
minoségi ugrassal leszek olyan, mint régen, és ebbol van az, hogy nem leszek olyan,
mint régen, hanem mas leszek, és hogy csak fokozatos épitkezéssel lehet, naprol napra.
Az embernek ujra kell épitenie magat.” (Edit)

., A visszaesések azok valahogy erdsit.. hat ez most rossz kifejezés, de valahogy erositik
azt, hogy kézben tartsam a sajat sorsomat.” (Andrea)

waz élet nem arrdl szol, hogy ez egy habos siitemény, nem is kell, hogy az legyen.
Legalabbis az enyém nem kell, hogy az legyen, legyen benne nyugodtan olyan is, ami
kellemetlen, mert egyrészt abbol tanulunk” (Erika)
»Nekem nem egy rossz napom van, nekem van 12 rossz évem. Tehat, hogy végiil is az a
hajtéerd, mert lehet, hogy ha jol érezném magam, nem csindlndm. En arra hajlamos
vagyok, nem vagyok egy ilyen izé, széllel-bélelt. Egész elmismdsolnam itt a lelki
fejlodésemet, és szerintem ezzel motival az élet, ezzel a palcaval csapkodja a fenekem ™
(Erika)

Ennek a narrativanak részét képezi az a gondolat is, hogy a nehézségeknek
koszonhetden felértékelddnek a jobb idészakok. Ez a narrativa tiikr6z0dik az alabbi
idézetekben:
»A kellemetlent azért kapjuk, hogy megtanuljuk a jot értékelni” (Erika)

., Hat én ezt mar ugy fogom fel, hogy igen, ez igy része az életemnek, vannak hullamok,
vannak jobb és rosszabb idészakok. Es, és nagyon-nagyon boldog vagyok, amikor a
Jjobb idészakokat élem” (Katalin)

A tanulas és az irodalom mint a felépiilés mérfoldkovei

Tobb vizsgalati személy is kiemelte a tanulés, a képzések felépiilést serkentd szerepét.
Aszter az altalam, interjujabol készitett 6sszefoglalora adott visszajelzésében is tjbol
kiemelte a tanulas szerepét, mint ami az jjaépiilésben jatszik fontos szerepet.
wképzések, azok most is oromet jelentenek, és nyitott vagyok minden féle képzés
iranydba, és valahol azt gondolom, hogy a gyogyuldasnak is az egyik utja, hogy az ember
tanul” (Katalin)
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wd tanulas, az végiil is annyiban segit, hogy tobb dologra latok ra, jobban esik ugy
masokkal beszélgetni, hogy tudom, mirol beszélnek. Akkor, tanulds abban segit, hogy
onbizalmat ad, végiil is bizonyos szintig, meg el is bizonytalanit sok esetben, de ilyen.’
(Csabi)

,,a javuldsban is segitett ez (...) meg, ha tudatlan az ember, akkor szerintem lehet, hogy
hajlamosabb lesz az ilyen betegségre, ilyen allapotokra, mert akkor nem érti a
rendszert, hogy hogy mitkédik a rendszer, meg nem tudom. Tehat az szerintem ez fontos,
hogy, hogy ugy valamennyire miivelt legyen az ember. Mert, mert mar akkor ilyen,
szerintem egy ilyen zombiként élne az ember szerintem, hogyha, hogyha nem tudna sok
dolgot.” (Aszter)

Katalin, aki irodalomtanari végzettséggel is rendelkezik, kiemelt jelentOséget
tulajdonitott az irodalomnak felépiilése szempontjabol. Katalinrdl elmondhat6, hogy
biblioterapiaval is gyogyitja magat a nehezebb iddszakokban. Ezt interjajaban
részletesebben is kifejtette:

,» Tehat ilyenkor prébdlom irodalmi sikra terelni. Es ez egyébként, €z egy nagyon nagy
segitség, hogy irodalmi sikra tudom terelni, és, hogy van egy kapaszkodo, (...) hat igen,
valahol ilyen, ilyen kényves Kata vagyok, igen, hogy kapaszkodom a konyvekbe, mert
segit, mert vannak benne utmutatok”

,,aztan egyszer mégis csak megfogtam Jozsef Attilat, illetve a Jozsef Attila kotetet, és
kerestem azokat a verseket, amik a fajdalomrol, a banatrdl, a szomorusagrol szolnak.
Es akkor ezeket olvastam. Es akkor tényleg ez majdnem 1igy, mint, mint az irodalmi
miiben, hogy hadd fajjon, hagyom. Tehat, hogy hagytam, hogy fajjon, hogy még jobban
fajjon, hogy még jobban, még jobban, még jobban, és akkor olvastam-sirtam, olvastam-
sirtam. Es akkor, amikor ez az érzés igy, igy kidolgozta magat bellem, akkor utdna
kezdtem keresni tudatosan a vidam verseket. Tehdt azokat, amik, amik az én igazi énem,
az életrol, az 6romrdl, az életigenlésrol szolnak™

>

Felépiiléssel kapcsolatos képek, metafordk

Végiil szeretnék néhany gyakran visszatérdé motivumot, vagy metaforat bemutatni,
amelyeknek segitségével gyakran illusztraltdk interjialanyaim felépiilésiiket. Bizonyos
vizsgalati személyek azt is megemlitették, hogy milyen forrasbol meritették az adott
képet. Ilyen forrasok voltak irodalmi miivek, vagy akar egy-egy konnylizenei szam.
Az egyik ilyen kép volt a harc, a kiizdelem, amely a felépiilés természetét kifejezte.
»Egyszeriien kiizdottem, csak kiizdottem, és igy. Ugy érzem, hogy ennyi béven elég,
hogy bennem van, hogy ne add fol, csinald.” (Csabi)

L Es hogyan tudott eljutni ebbe az allapotba?” ,, Hat kiizdelem. Amit itt elmondtam,
ebbdl talan lesziirhetd, hogy nagyon mélységes kiizdelem drdn.” (Margit)

A masik gyakran hasznalt metafora az Ut, a belsd utazas képe volt, amelynek
segitségével az interjualanyok felépiilésiiket abrazoltak.

»Es akkor ilyenkor jut eszembe Mdrai, hogy minden nap tovabb kell menned az iiton”
(Katalin)

., Hat én elég sokat hallgatok zenét, és az, am itt elmondtal, benne van egy dalban.
Koncz Zsuzsa Eg és fold kozott, hogy indulni kell minden nap vjra, meg vjra. Es az
embernek minden nap meg kell magaért vivni a csatakat, hogy amikor valamit kitiiz és
elhataroz, afelé menni kell” (Edit)

Ezek voltak tehat azok a fontosabb és meghatarozobb narrativak, valamint narrativa
toredékek, amelyek lehetove tették a vizsgalati személyek szamara, hogy betegségiiknek
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¢s felépiilésiiknek értelmet €s jelentést tulajdonitsanak, valamint, hogy azokat
¢lettorténetiik narrativajaba integraljak.

Megvitatas

Eredményeink mindenekeldtt harom fontos megallapitasra engednek
kovetkeztetni. Egyrészt, a pszichés szenvedés leirdsara €s meghatarozasara nincsen egy
egységes, mindenki szamadra elfogadhat6 narrativa, hanem tobb, akar egymasnak
ellentmond6 megkdzelités is lehetséges, anélkiil, hogy a valdsag értelmezésének
altalanosan elfogadott kereteit atlépnénk.

Masrészt, ez a heterogenitas az egyéni értelmezések szintjén ugyaniagy
megjelenik, vagyis egy-egy vizsgalati személy nem csak egy, de t6bb kiillonb6z6
narrativara is tamaszkodik, hogy sajat pszichés szenvedését értelmezze.

Harmadrészt, a kiilonb6z6 narrativak kiilonb6z6é modokon integraljak a betegség
¢s a felépiilés élményét a személyes élettorténetbe, és ezaltal mas és mas narrativ
identitast konstrualnak.

Az élettorténet megszerkesztése
Elettorténeti folyamatok

A felépiiléstorténeti interjukon keresztiil betekintést nyerhetiink élettorténeti
elbeszélések, €s a narrativ identitds megszerkesztésének folyamataiba. Elemzésem
eredményei illusztraljak, hogy a vizsgalati személyek életiiket folyamatok
narrativdjaban beszélik el. A betegség és a felépiilés nem egyszeri, fliggetlen, random
torténéseket képeznek, hanem a narrativa altal 6sszefiiggésbe keriilnek linearis
folyamatokat alkotva.

Eredményeinkben szépen kirajzolodott a V narrativa, ereszkedd és emelkedd
narrativaival, valamint a kettd kozotti mélyponttal és forduloponttal. Ezek az
élettorténeti folyamatok jol dsszevethetdek a narrativ identitds Gergen és Gergen
(1997), Howard (2006), valamint Hyannninen és Koski-Jyannes (2002) altal
kidolgozott, az elméleti bevezetdben ismertetett kutatasi eredményeivel. Gergen és
Gergen (1997) azt fogalmaztak meg, hogy az élettérténet megszerkesztésénél, az egyén,
¢lete kiilonallo eseményeit meghatarozott értékek mentén torténd fejlédés, vagy éppen
visszafejlodés szempontjabol hozza dsszefiiggésbe és szervezi linearis folyamatokba. A
felépiiléstorténeteknél ezt a szervezd értéket az interji témadja altal meghatarozott
betegség ¢€s felépiilés képezte.

Felvetddik a kérdés, hogy pszicholdgiai értelemben milyen haszna lehet
¢élettorténeti folyamatok megalkotasanak. Itt visszautalnék két gondolatra, amelyeket az
elméleti bevezetOben a narrativ identitassal kapcsolatban ismertettem. Az egyik, hogy
csak azaltal lehet identitasunk, hogy képesek vagyunk idében elhatérolt, toredezett
eseményeket Osszefliggésbe hozni, és egységes torténetté formalni (Gergen és Gergen
1997). Vagyis ha elfogadjuk, hogy alapvetd pszicholdgiai sziikséglet, hogy legyen
identitasunk, akkor érthetdvé valik, hogy miért toreksziink arra, hogy életiink
eseményeit folyamatokba szervezziik. A masik megfontolas, amely valaszt adhat az
¢lettorténeti folyamatok sziikségességének kérdésére, Bettelheim gondolatat koveti.
Bettelheim szerint az ¢élettorténetnek iddbeli folyamatok szerinti rendezése segit
értelmet és célt adni az egyéni €letnek Bettelheim, 1976, idézi Gergen és Gergen, 1983,
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255. old.). Valdban, a felépiilés-identitas emelkedd narrativaja pozitiv értelmet ad a
jelenben, és pozitiv célt vetit eldre a jovore nézve is.

Elettorténeti koherencia

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a vizsgalati személyek é€letiik
eseményeit nem csak idébeli folyamatok szerint hozzak egymassal 6sszefiiggésbe, de
logikus magyarazatok mentén is, megteremtve azt, amit élettorténeti koherenciaként
azonositottam.

Az elméleti bevezetoben utaltam Habermas és Bluck (2000) elméletére, amely
szerint az integrans narrativ identitds négy tipust koherencidval jellemezhetd: idobeli,
normativ, ok-okozati és tematikus. Az idobeli koherencia megjelenik az imént
bemutatott élettorténeti folyamatokban. Az altalam készitett elemzésben eldtérbe kertilt
az ok-okozati koherencia megszerkesztése is, amely abban nyilvanult meg, hogy a
vizsgélati személyek elbeszélésiikben minden esetben tiineteik kialakulasat logikus
magyarazatokba foglaltak, okot és célt tulajdonitottak nekik, valamint mult és jelen
eseményei altal értelemmel és jelentéssel ruhaztak fel oket.

Amennyiben Bury-vel (1982) egyiitt feltételezziik, hogy a betegség élménye
biografiai torést képez azaltal, hogy olyan valtozasokat hoz magaval, amelyek nem
integralhatok az egyén addigi élettorténeti narrativdjaba, akkor magyarazatot talalhatunk
arra, miért domborodik ki a felépiiléstorténetekben a koherencidra valo torekvés,
amelynek segitségével a betegség okozta torés integralhatova valik az identités
narrativajaba. A betegség és a tlinetek a élet kiszamithatatlansaganak érzését kelthetik,
amelyet az élettorténeti folyamatokkal és logikai koherenciaval jellemezhetd
¢lettorténeti narrativa ellenstilyozhat. A felépiiléstorténet segitségével a tiinetek ijeszto,
értelmetlen és én-idegen élménye, valamint az altaluk okozott valtozasok
integralodhatnak koherens élettorténeti identitasba.

Ennek a koherencianak a megteremtéséhez azonban sziikség van olyan atfogdbb
narrativakra, amelyek értelmezik a betegség ¢és a felépiilés élményét, €s az
¢letesemények logikus 6sszekapcsolasat lehetéve teszik.

Betegség- és felépiilésnarrativak

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalati személyek szocialis kozegiik
altal felkinalt tudomanyos és kulturalis narrativak segitségével értelmezték betegségiik
¢s felépiilésiik eseményeit, valamint integraltak azokat személyes élettorténetiikbe. A
most kdvetkezd részben az egyes narrativakat fogom pszichologiai szempontbdl
értelmezni, valamint a szakirodalommal Gsszevetni.

Atfogé narrativak

Bio-medikalis narrativa

Adame (2006) kutatasa alapjan arra szamithattunk, hogy felépiilé vizsgalati
személyeink teljességgel elutasitjak a bio-medikalis narrativat, ez azonban csak Ivannal
volt tapasztalhato. A legtobb interjualany helyet adott mind betegsége, mind pedig
felépiilése értelmezésében a bio-medikalis szemléletnek. Itt talan fontos megemliteni,
hogy az interju idépontjaban Ivanon kiviil mindenki szedett pszichogén gyogyszert, és a
legtobben elismerték utdbbi pozitiv hatasat.
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Ha pszichologiai szemmel nézziik a bio-medikalis narrativat, akkor azt
allapithatjuk meg, hogy ez a narrativa egyrészt felment az egyéni felelésség alol, mind a
betegség kialakulasat, mind pedig a kezelést illetden. A problémakat a személyes
hataskoron kiviilre helyezi, hiszen bio-kémiai folyamatok zavaraval azonositja 6ket. A
beteg egyetlen feladata, hogy rendszeresen szedje a gyogyszert, illetve (jobb esetben),
figyelje sajat allapota alakulasat, hogy annak fliggvényében lehessen a
gyogyszeradagolast modositani.

A bio-medikalis narrativa a pszichés betegséget testi betegségek mintajara
értelmezi €s kezeli, ami azt sugallja a betegeknek, hogy ha beszedik a gydgyszert, akkor
megint ugy fogjak érezni magukat, mint problémaik kialakulasat megel6ézden. Ez
azonban ritkéan torténik igy, a betegek gyogyszerszedés mellett is tapasztalnak tiineteket,
maganéleti és szakmai problémadikra a farmakoterapia ritkdn nyujt megoldast. Mivel
azonban pszichés problémaik oka az agyukban talalhato, fehetetlenné valnak, hiszen
maguk nem tudnak tenni azért, hogy jobban érezhessék magukat.

Ezt a tehetetlenséget fokozza a pszichiatriai betegidentitas, amely csdkkent
miikodoképességgel és személyes inkompetenciaval kapcsolatos asszociaciokat valt ki.
A betegidentitassal valo azonosulés tehat azt a veszélyt hordozza magaban, hogy a
személy alabecsiili sajat magat, lemond ambicidirol, és Andredhoz hasonldéan
»masodrendii dllampolgarként” tekint sajat magéara.

A betegidentitas tehat egyik oldalrol felment a biintudattol, amely a tiinetek altal
okozott ,.karok” kapcsan felléphet, illetve megeldzi, hogy a személy irredlisan magas
elvéarasokat tlizzon ki maga elé. Masik oldalrol, ez a narrativa be is skatulydzza a vele
azonosuld személyt, lenyomva ambicidit, lecsokkentve dnbizalmat és gatolva fejlodését.
Mindez pedig tovabb sulyosbithatja a pszichés allapotot.

A bio-medikalis narrativa ezen hatranyai jol 6sszevethetéek mas kutatasi
eredményekkel, amelyekrdl az elméleti bevezetdben emlitést tettiink (Vanthuyne, 2003;
Howard, 2006). Azok a vizsgalati személyek, akik a bio-medikalis narrativaval
azonosultak, felépiilésiiket tigy irtak le, mint a betegség elfogadasat, mint €letiik és
személyiségiik része, valamint hangstlyoztak a betegséggel valo egyiitt élés képességét,
amely ellenére tobbé-kevésbé teljes életet élnek.

A bio-medikalis modell tehat nem kinal elégséges, vagy (teljes mértékben)
elfogadhat6 narrativat a pszichiatriai zavarral €16k szamara, akik mas narrativak felé
fordulnak, hogy problémaikat és felépiilési lehetdségeiket értelmezzék, valamint
identitdsukat meghatarozzak.

Pszichologiai narrativa

A pszichologiai narrativa elénye, hogy a problémak kialakuldsdnak okat nem
(csak) random vegyi folyamatokhoz koti, hanem az érintett személy pszicho-szocialis
kontextusaban keresi, ami 4ltal el6térbe keriilhetnek azok a nehézségek, amelyekkel a
személy naprél-napra szembenéz. Bar fennall a veszélye, hogy a pszichés
nehézségekkel kiizdd minden problémajaért sziileit teszi feleldssé, a pszichologiai
narrativa arra is enged kdvetkeztetni, hogy a korai sérelmeket beszélgetés és
gyaszmunka segitségével fel lehet dolgozni, és nagyobb teret enged a valtozasnak és a
fejlédésnek, mint a genetika, vagy a vegyi folyamatok.

Ez a narrativa, a bio-medikalissal ellentétben, személyes jelentést és értelmet
tulajdonit a tiineteknek, illetve segit azokat a személyes élettorténettel sszefiiggésbe
hozni és integralni. A pszicholdgiai narrativa értelmében a személy onmegfigyelés,
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Onelemzés, érzései €s viselkedése tudatositasa altal képessé valik problémai megértésére
és megoldasara. A felépiilés kulcsa az egyén hataskorébe keriil, csokkentve a
tehetetlenségérzést, amelyet a bio-medikalis narrativa interiorizalasa eldidéz.

A vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy azok a személyek, akik elbeszélését
a pszicholdgiai narrativa hatarozta meg, agy értelmezték felépiilésiiket, mint ontudatra
¢bredés, vagy valodi onmagukra valé ratalalas, illetve megnovekedett személyes
kongruenciarol és hitelességrdl szamoltak be.

GOAMA / felépiilés szemlélet narrativdja

Az interjukban kifejezddésre juto felépiilés szemléletli narrativa atfedést mutat a
pszichologiai narrativaval. Szintén a pszicho-szocialis tényezoket helyezi eldtérbe a
problémak kialakuldsanak értelmezésekor, valamint szintén személyes jelentést
tulajdonit a tiineteknek, €s azokat az egyén életeseményeivel dsszefliggésbe hozza.

Ez a narrativa ugyanakkor még ,,radikalisabban” szembehelyezkedik a bio-
medikalis narrativaval, amikor elutasitja a betegség fogalmat, és ,,gondok altal
atmenetileg megvaltozott allapot”-rol beszéEl.

Az ezzel a meghatarozassal val6 azonosulas tobb szempontbdl is pozitiv hatast
gyakorol az én-koncepciora. A pszichiatriai beteg meghatarozas alapvetden ,,masnak”
irja le, és elkiiloniti az érintett személyeket az atlagtol. A betegség fogalma az egészség,
vagy a teljesség hianyat hangsulyozza, valamint a médidban gyakran talalkozunk azzal,
hogy a tarsadalmi normaktol eltérd viselkedést pszichiatriai betegségként hataroznak
meg (Id. a Germanwings katasztrofa értelmezéseit). A felépiilés szemlélet normalizalja a
tiinetek ¢élményét, hiszen barki keriilhet gondok altal atmenetileg megvaltozott
allapotba. Raadasul, ez a meghatarozas a bio-medikalis narrativa krénikus
betegségszemléletével ellentétben ,,atmeneti”-ként hatdrozza meg ezt a megvaltozott
allapotot, amely azt a reményt ébreszti, hogy a szenvedés csupan ideiglenes.

A pszichologiai szemlélettel megegyezden, st ebben a narrativaban még inkabb
az egyén hataskorébe keriil a felépiilés kulcsa. A felhasznalo sajat kezelésének autondm
meghatarozojava valik. Az Ivan altal bemutatott hanghallé modszer kézzelfoghato
technikat ad a hanghallassal €16 személy kezébe, amelynek segitségével megfejtheti
hangjait, és pozitiv valtozast vihet végbe sajat életében.

A tiinetek pozitiv értelmet nyernek, amennyiben tAmogatast jelentenek a
személy szamara, hogy elakadt fejlodését tovabblenditse. A hang tobbé nem ijeszto,
bantalmazo6 és érthetetlen kiilso jelenségként értelmezenddk, hanem mint tAimogato
barat, aki belsé coachként vezeti az egyént 6nmaga kiteljesedése felé. A bio-medikalis
narrativa tiinet- és deficitcentrikus szemléletével szemben, itt az egyén erdsségei €s
kamatoztatasra varo képességei keriilnek eldtérbe.

Onértékelés és onbizalom szempontjabol a felépiilési narrativa egyértelmiien
pozitivabb identitas integralasat teszi lehetévé, mint a bio-medikéalis. A GOAMA
értelmezés a kronikus betegszerep €s a hospitalizacio veszélyét is sokkal kevésbé
hordozza magaban, mint az elébbi, s6t, sokkal inkabb ellene hat. Adame (2006)
kutatasaval ellentétben, a felépiilési narrativa politikai felhangja az én vizsgalati
személyeimnél egyaltalan nem jelent meg, ez azonban talan magyardzhat6é a magyar és
az amerikai politikai kultura kozotti kiilonbségekkel.
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Vallasi narrativa

Miként értékelhetd pszicholdgiai szempontbol az interjukban megjelent vallasi
narrativa? A tiinetek transzcendens jelekként valo értelmezése pozitiv atkeretezést
jelent, és csokkentheti az altaluk kivaltott szorongast.

Ahogy Margit interjijabol kideriilt, szamara a hit reményt ad, hogy Isten segit,
¢s, a dolgok jobbra fordulnak. Még ha konkrét okkal nem is szolgal, amely a tiineteket
¢s a szenvedést magyaraznak, az isteni gondviselésbe és szandékba vetett hit
megadhatja azt a biztonsagérzetet, hogy minden okkal és céllal torténik. Ennek a
narrativanak az értelmében, még ha a jelenben nem is latjuk at, miért ,,kellett” a
betegségnek torténnie, bizhatunk benne, hogy elébb vagy utobb megértjiik, illetve a
szenvedés megtériil.

Mindez tehat azt a meggy6zddést erdsiti, hogy €letiink eseményei nem a véletlen
Osszefliggéstelen miivei, hanem felsébb értelemmel rendelkeznek, amelyet egy felsobb
hatalom el6relatott. Ez vonatkozik a személy egész 1étezésére is, ahogy Margit is utalt
arra a meggy6z6désére, hogy neki feladata van, ami indokolja, hogy Isten megmentette
halalkozeli pszichotikus allapotbol.

A felépiiléssel kapcsolatos egyéni feleldosség tekintetében a vallasi narrativa az
egyént koztes allapotba helyezi. Egyrészt ki van szolgaltatva Isten akaratanak,
ugyanakkor Margit interjujabol az deriil ki, hogy 6 ugy ¢élte meg, hogy amikor
HKinyujtotta kezét” a segitség felé, akkor valaki meg is fogta azt. Margit tehat
hangstlyozta, hogy az els6 1épést a betegnek kell megtennie, és ha Isten ezt 1atja, akkor
megsegiti a feléplilni vagyot.

Ugy tiinik tehat, hogy a vallasi narrativa reményt ad krizisek idején, és hitet
abban, hogy a krizis valahol az egyén érdekét szolgalja, amennyiben tanulhat beldle,
megtapasztalhatja altala Isten kegyelmét, és erésebbé valhat.

Hasonl6 gondolat tiikr6z6dott Storck és munkatarsai (2000) Navajo indidnok
korében végzett vizsgalatabol is, amelyben a vallasi gyogyitok sikeresen tudtak
enyhiteni a nyugati vilagban depresszios tiineteknek nevezett problémékat a bio-
medikalis, vagy pszicholdgiai narrativak bevonasa nélkiil is.

Margit mindazonaltal nem utalt arra, hogy ez a narrativa a mindennapok
pszicho-szocialis problémaival valé megkiizdést barmilyen modon eldsegitené, és ezzel
egylitt a problémak megértéséhez, és megoldasdhoz is legfeljebb kdzvetett mddon tud
hozzéjérulni.

Kontroll narrativa

A kontroll narrativdja mind a betegség, mind pedig a felépiilés értelmezésében fontos
szerepet kapott. Sok vizsgalati személy tarsitotta betegsége élményét, az 6nmaga folotti
kontroll elvesztésével. Edit és [1dikdo megfogalmazasaban a betegség masik
személyiségként uralma ala vette valodi, egészséges €njiiket. Ezzel parhuzamosan a
felépiilést tigy értelmezték, mint az irdnyitas visszavételét ettdl a beteg én-résztol. Bar
ezt a kontrollt kiilonb6zd moédokon valdsitottdk meg mindennapi €letiikben, mindketten
a tudatos iranyitast hangsulyoztak, mint felépiilésiik kulcsmozzanatat.

A kontroll narrativéja a pszicholdgiai szakirodalomban is megjelenik. A bio-
medikalis narrativa egyik nagy hatranya, hogy kevés reményt ad arra, hogy a személy
Onerdbdl legydzze betegségét, a kontroll a gyogyszer kiilsé agenséhez kertil, ezzel
csokkentve a személyes én-hatékonysag érzését, amely pszicholdgiai kutatasok szerint
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kozponti szerepet jatszik a stresszel valo megkiizdés hatékonysagaban (Bandura, 1977).
A felépiilés szeml€letet taglald szakirodalomban megjelenik az empowerment-modell,
amely a felépiilés egyik legfontosabb tényezdjeként a ndvekvd autonomiat,
cselekviképességet és énhatékonysagot hangstilyozza. A kontroll narrativaja
Osszecseng a McAdams altal kidolgozott dgencia tematikaval is, amely gyakran képezi
¢lettorténeti elbeszélések vords fonalat (McAdams, 2008). Ez a tematika azt ugy
abrazolja az elbeszél6t, mint akinek sorsat az iranyitasért, az autonomiaért vivott
kiizdelem hatarozza meg.

Feltételezhetjiik, hogy maga a narrativ tevékenység is segit az események folotti
kontroll megteremtésében, hiszen hozzajarul ahhoz, hogy az élmények jelentését
meghatarozzuk és lehataroljuk. Az események narrativaba foglalasa tavolsagot is teremt
az én ¢s az elbeszélt események kozott, targyiasitva azt, és csokkentve az eseményhez
fiz6do érzelmek intenzitasat. Pennebaker kutatasi eredményei szintén arra utalnak,
hogy a megterheld élmények irasba foglalasa pozitiv hatassal van utdbbiak
feldolgozasara (Pennebaker, 1997).

Kozdsségi narrativa

A koz0sségi narrativa talan inkabb csak narrativa téredéknek nevezhetd, ugyanis nem
ad pontos meghatarozast a tiinetek kialakulasara, vagy kezelésének modjara,
ugyanakkor mégis az atfogo narrativak kozott ismertettem, az interjukban valo gyakori
¢és hangstlyos el6forduldsa miatt. Az intézmény falai kdzott és azokon kiviil is folyo
kozosségi ellatasban szintén kiemelt szerep jut az ellatottak szocialis kontextusanak, az
ellatas egyik fontos sarokkove, hogy a kliens gondozaséaba az 6t koriilvevd fontos
személyeket is bevonja, amennyire csak lehetséges. Az Ebredések Alapitvany emellett
nagy hangsulyt fektet a paciensek altal szervezett autonom, 6nsegitd jellegii
kozosségeknek is. Ezeket a tényezdket sokan kiemelték felépiiléstorténetiikben.

Melyek lehetnek az oly sokat emlegetett pozitiv emberi kapcsolatok, illetve a
kozosséghez tartozas érzésének pszicholdgiai eldnyei? A betegséggel gyakran tarsulod
magany, elszigeteltség kellemetlen érzésének csokkentése mellett az dromforrast jelentd
tarskapcsolatok motivaciot adhatnak a pszichés krizisbdl valo felépiiléshez. A csalad, a
baratok, vagy egy tars elfogadasa és pozitiv visszajelzései erdsithetik a betegség altal
kikezdett onbizalmat, €s a betegidentitas helyett az 6nazonossag egészséges, pozitiv
komponenseit erdsithetik.

Szintén pozitivan hat az onértékelésre, valamint az értelmet is adhat a
problémakkal kiizdd személy életének, ha egy tagabb kozdsségben szdmitanak ra,
feladata van és érezheti személyes hasznossagat. A sorstars kozosség jelenthet olyan
kozeget, amely ellensulyozhatja a személy a mas kozdsségekben korabban elszenvedett
sérilésekeért, kikozositettség, vagy oda nem illéssel kapcsolatos élményeit, amelyek
hozzajarultak pszichés tiineteihez. A csoportban torténd kdzos probléma megoldas,
valamint az itt elhangzo felépiiléstorténetek segitségével a személy megértheti sajat
nehézségeit, reményt és inspiraciot kap a felépiiléshez

Osszefoglalva, a kozosség felépiilést serkentd hatdsa 6sszekapcsolhaté az
elfogadas, a pozitiv identitas, és az élet értelmének megtalalasaval. Aa narrativa tovabbi
eldnye, hogy motivalja a felépiilni vagyo személyt, hogy keresse a kozosséget, a
masokkal valo kapcsolatot, illetve, hogy olyan tevékenységben probalja ki magat,
amelynek soran masok életét teheti jobba. Ezaltal a kz0sségi narrativa kimozditja a
lelki problémakkal kiizd6t elszigeteltségébdl, megadva neki a lehetdséget, hogy
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embertarsai pozitiv visszajelzéseiben részesiiljon, illetve, hogy figyelmét beliilrdl kifelé
forditsa.

Narrativa toredékek

Itt azokat a narrativakat vitatom meg, amelyek nem képeznek atfogd narrativat, vagyis
nem szolgalnak komplex magyardzattal mind a betegség, mind pedig a felépiilés
értelmezésére, hanem az érintett jelenségeknek csak részét fedik le.

Stigmatizadlo narrativa

A legtobb interjiban megjelent ellenérzés, félelem, vagy akar rettegés a pszichiatriai
diagnozissal, elsdsorban a szkizofrénia diagnozissal vald azonosulassal kapcsolatban.
Ez arra utal, hogy az interjualanyok interiorizaltdk azokat, a tirsadalomban megtalalhaté
diskurzusokat, amelyek negativ el6itéleteket hangstlyoznak a pszichiatriai betegek
tekintetében. Veronika megfogalmazta, hogy az 6 sokaig tigy gondolt szkizofrén
emberekre, mint akik teljesen megbolondultak, képtelenek dolgozni, és életiik nagy
részét zart osztalyon toltik.

Andrea az 6t els6ként diagnosztizalo orvostol kapott megbélyegzd leirast sajat
magardl, és elbeszélésébdl kibontakozott az a kényszer, hogy megcafolja ezt a megalazo
narrativat.

A pszichiatriai betegeket stigmatizalo narrativa befolyasolja azt, ahogyan az
érintettek sajat allapotukat és 6nmagukat meghatarozzak, jobb esetben erds belsd
disszonancia ¢és ellenazonosulas, rosszabb esetben Onstigmatizaci6é formajaban. A
felépiilés szempontjabol tehat mindenképpen fontosnak tlinik ennek a diskurzusnak a
relativizalasa és lebontésa, illetve személyes jelentésének megvilagitasa, és adott
esetben Ujraalkotasa.

Normalizdalo narrativa

Az interjukban hasznalt normalizal6 narrativa két modon jelent meg. Az interjualany
vagy pedig a normalitas értelmezését terjesztette ki betegségével kapcsolatos
¢lményeire.

Az elsd esetre példa, amikor a betegség az élettel egyiitt jaro szenvedésként kertilt
atkeretezésre. A masodikra Ivan, vagy Andras interjuja szolgalt példaval, amikor
utdbbi, szorongasos élményeit a normalis megtapasztalas sz€élsdséges formajaként irta
le, amelyet barki megélhet. A normalizal6 narrativa mindkét esetben az ellen hat, hogy
a tiineteket megtapasztalt személy a ,,nem normalis” megbélyegzéssel azonosuljon,
amely magaban foglalja a méssag, a deviancia és akar a kikozositettség érzését.

Llewellyn és munkatérsai (2014) kutatasabol, amelyre az elméleti bevezetdben
hivatkoztam, az dertilt ki, hogy végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd idds
személyek narrativaikban szintén normalizalo diskurzusok segitségével beszéltek
betegségiikrdl, amelyet az 6regedés természetes velejarojaként értelmeztek. A kutatdok
értelmezésében a betegség normalizalasa segitett a megterheld tapasztalatot olyan
modon integralni az ¢€lettorténeti narrativaba, hogy utobbi kontinuitdsa ne sériiljon,
elkeriilve, vagy kompenzalva a Bury (1982) éltal bevezetett, betegség okozta biografiai
torés élményét. Feltételezhetjiik, hogy vizsgalati személyeink szamara is
megkonnyitette a pszichés tiinetek feldolgozasat az a narrativa, amely utdbbiakat az
¢lettel elkertilhetetleniil velejaro szenvedés megnyilvanulasaként keretezte at.
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Keresd-felfedezd narrativa

A keres6-felfedez6 narrativat Frank (1993) dolgozta ki kronikus testi
megbetegedésekrol szo16 visszaemlékezések alapjan. Ez a narrativa a betegség
kovetkeztében bealld személyes atalakulast helyezi kozéppontba, és a betegséget olyan
folyamatként dbrazolja, amelyen keresztiil az egyén mas emberré valik, és amely altal
személyes novekedést tapasztal meg, vagyis Gjra megkeresi és felfedezi 6nmagat.

Edit interjiijaban tobbszor is tigy irta le a pszichiatriai betegséget, mint amelybdl
nincs visszaut a betegség elotti énhez, hidba szedi az ember a gyogyszereket, azok nem
hozzék vissza a régi Onmagat. Edit narrativajabol kiindulva a betegség olyan alapvetd
valtozast jelent az ember életében és személyiségében, amelyet kezdetben nehéz
elfogadni. Ez a valtozas viszont arra készteti a személyt, hogy megujuljon, és hogy ,,uj
mindség”-et hozzon létre, ami tulajdonképpen magat a felépiilést jelenti. Edit sajat
torténete ezt a folyamatot részleteiben mutatja be, ahogy Iépésrdl-1épésre, lassan és
fokozatosan ujra folépitette sajat magat. Az jjaépiilés gondolata Frank fonix
metaforajaval is 0sszevethetd, amely kifejezi a betegséget megel6zo allapot ,,halalat” és
az Ujjasziiletéssel jaro atalakulast, pozitiv atkeretezést nyujtva ennek a nehéz és
drasztikus valtozasnak.

Mas vizsgalati személyek, mint példaul Andrea, vagy Erika ennek a narrativanak
azt az elemét emelték ki, amely szerint a betegség, és az ezzel jard szenvedés
hossztavon személyes ndvekedéshez vezet. Ezt a gondolatot tobb kulturalis idioma is
magaban foglalja, ilyen példaul a ,,szenvedés erésebbé tesz”, vagy, hogy ,,ami nem 61
meg, az erdsit”, vagy akar az az értelmezés, amely szerint a rosszat azért kapjuk, hogy
megtanuljuk a jot értékelni. Ez a narrativa pozitivan hat a feléptilésre, ugyanis
utdlagosan értelmet ad a szenvedésnek, mint amely végsd soron a személy hasznéra
valt.

A kereso-felfedezd narrativa eldsegiti a betegség élményének integralasat a
személyes élettorténetbe, amelyben a betegség ily modon fejlédési folyamat
kiindulopontjaként valik értelmezhetdvé. A poszttraumas fejlddéssel foglalkozo
szakirodalom a traumatikus élmények sikeres feldolgozasat szintén dsszekapcsolja a
traumatikus eseménynek valo utdlagos értelem- és eldnytulajdonitassal (Tedeschi és
Calhoun, 1999, 2004). A kutatasok alapjan a traumatikus élmények feldolgozasara valo
képtelenség noveli a pszichiatriai megbetegedés kockazatat. Ilyen értelemben a
narrativa altali értelemadas nem csak a betegség élményének feldolgozasara lehet
jotékony hatéssal, de a betegséget kivalto trauma integralasat is eldsegitheti.

Tanulas és irodalom narrativdja

Ezt az interjukban szintén gyakran el6forduld narrativat azért tartom fontosnak
kiemelni, mert a tanulas és az irodalom gydgyhatasarol szolo elbeszélés a kulturalis
narrativak pszicholdgiai relevanciajara hivja fel a figyelmet.

Azok a személyek, akik a tanulas fontossagat emelték ki, azt hangstlyoztak,
hogy a tanulés segit tajékozddni, és megérteni azt, ami koriilvesz. A tanulas segit abban,
hogy a vilagot meghatarozzuk, ¢s értelmet adjunk neki. Pszicholégiai szempontbdl a
tanulas noveli a megtanult, megismert és meghatarozott tényezdk f6lotti kontroll
érzését. Ugyanakkor, ahogy azt Csabi meg is fogalmazta, a tanulés el is bizonytalanit.
Ez azonban segit bizonyos kébe vésettnek hitt igazsagok relativizalasaban, 1j
nézdpontok felvételére batorit és szélesiti a személyes 1atokort. A tanulds dnbizalmat is
ad, hiszen aki tanult, az tarsadalmi elismerésben részesiil.
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Pszicholégiai szempontbol kiilondsen érdekesnek taladltam Katalin elbeszélését
arr6l, miként alkalmaz irodalmai miiveket dnterapia céljabol. Elmondésa alapjan a
miivek tobb szempontbol is tdmogatast jelentenek lelki szenvedésében. Egyrészt ugy
irta le az irodalmi alkotasokat, mint amelyek segitenek szdmara érzelmeit megélni, és
azoknak format adni. Katalin direkt olyan miiveket valaszt ki, amelyek hangulatukban
érzéseket elengedni. Egy kovetkezo 1épésben egy kovetkezd mi pozitivabb érzéseket
hiv eld Katalinban. Az irodalmi miivek tiikr6z6 funkcioval is birnak, amelyen keresztiil
az olvaso képessé valhat arra, hogy elfogadhasson és igazolva érezzen olyan érzéseket
is, amelyeket kornyezete esetleg elutasit. Katalin interjuja arra enged kdvetkeztetni,
hogy az irodalmi alkotasok tmutatast is adnak, €s ez az utmutatas segit értelmet és célt
adni az élet eseményeinek.

Azt, hogy Katalin mennyire hasznosnak talalja az irodalmat pszichés
nehézségeivel valé megkiizdésében az is bizonyitja, hogy mar tobb mint egy éve tart
irodalomcsoportot sorstarsainak.

Irodalmi képek, metaforak

Az t, utazas, és a harc nem csak irodalmi képek, de szinte mar kulturalis kdzhelyek, a
sz0 pejorativ kicsengése nélkiil, ami abbol is latszik, hogy az interjukban nagyon
gyakran eldkertiltek.

Az ¢élmények ¢és érzések képekben vald kifejezése pszichologiai szempontbol is
hasznos lehet, erre utal a szimbolumterapia is, amelyben a képek hasznalata a terapia
1ényegi részét képezi.

Vizsgalati személyeink kulturalis alkotasokbdl is meritettek, abbol a célbol,
hogy élményeiknek jelentést tulajdonitsanak. Ilyen alkotds nem csak vers vagy regény,
de akar zeneszam is lehetett. Ezek a referenciak a szenvedésbdl kulturalis élményt
teremtenek (Kleinman, 1988, 45. old).

A megvitatas 0sszefoglalasaként elmondhato, hogy a vizsgalati személyek tobb
kiilonb6z6, szocio-kulturalisan adott narrativara tamaszkodnak, amikor betegségiiket és
felepiilésiiket értelmezik, és élettorténetiik narrativajaba integraljak. Ezek a narrativak
azonban mind csak egy-egy részét fedik le élményeiknek, és a veliik vald azonosulas
kiilonboz6 pszicholdgiai implikacidkat hordoz magaban. Joggal feltételezhetjiik, hogy a
kiilonb6zd narrativak interiorizalasa kiilonbozdképpen hatarozza meg, és a narrativ
szemlélet értelmében konstrudlja is meg a személy én-koncepcidjat, legyen sz6

crers

Kitekintés, a kutatas erdsségei ¢s gyenge pontjai

Kitekintés

Milyen relevancidja lehet mindennek a klinikai pszichologia szamara?
Meggy6z6désem, hogy a narrativ szemlélet tobb szempontbol is hozzajarulhat a klinikai
munka hatékonysagahoz. Ez a szeml€let, a kulturalisan elfogadott realitas hatarain beliil
szabadsagot enged a vilag értelmezésében. Az, hogy egy életesemény nem csak egy
féleképpen értelmezhetd, lehetdséget teremt arra, hogy fajdalmas tapasztalatokat
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ujraértelmezziink, €és pozitivabb jelentéssel tarsitsuk. Nem mindegy, hogy a pszichés
tiinetet elmebetegségként, vegyi folyamatok értelmetlen melléktermékeként, vagy
személyes novekedést lehetove tevo tapasztalatként értelmezziik, és hogy a pszichés
tiinetektdl szenveddt elmebetegként, szkizofrénként, vagy gondok altal &tmenetileg
megvaltozott allapotban 1évd emberként hatarozzuk meg. Mindezek a meghatarozasok
megtalalhatoak tarsadalmi diskurzusokban, és mind ugyanazt a jelenséget irjak le,
mégis teljesen mas valdsagokat kredlnak.

Klinikai pszichologusként nem tudjuk a mult traumatikus eseményeit nem
megtorténtté tenni, azonban segithetiink az elénk keriilé traumatizalt személyeknek
traumaikat 0j narrativaba foglalni, oly modon, hogy az szdmukra pozitivabb értelmet
nyerjen, ¢és integralddjon egy koherens élettorténetbe. Klinikai pszichologusként tehat
feladatunk, hogy minél tobb narrativat felkinaljunk pacienseinknek, hogy 6k
kivalaszthassak azt az értelmezést, amelyik az ¢ felépiilésiiket leginkabb eldsegiti.

A felépiiléstorténetek olyan narrativakat képeznek, amelyek nem csak
értelmezik, de 1étre is hozzdk a felépiilés valosagat azaltal, hogy ,,kanonizaljak” nem
csak a felépiilés elbeszélésének, de megélésének maodjat is, hasonldan ahhoz, amit
Anonim Alkoholistdk egymaésra erésen emlékeztetd felépiilési narrativainal is
megfigyeltek (Bajzath és mtsai, 2014; Hyannninen és Koski-Jyannes, 2002). Edit sajat
felépiiléstorténetében mas felépiiléstorténetébdl is idézett, és ezzel kapcsolatban a
kovetkez6t fogalmazta meg: ,,ez egy olyan recept, ami sok embernek a
felépiiléstorténetébol adodik ssze.”

Interjim elemzését sok iranyban lehetne folytatni. Erdekes lenne példaul megvizsgélni,
hogy azoknak a vizsgalati személyeknek a narrativai, akik hasonld tlineteket éltek meg,
vajon nagyobb hasonldésagot mutat-e, mint azoké, akik kiilonb6zo korképpel
rendelkeznek. Vagyis meg lehetne vizsgalni, hogy van-e kapcsolat a szimptomatologia
¢s az interiorizalt narrativa kozott. Ezt a kérdést tovabbvihetjiik, és feltehetjiik azt a
kérdést, hogy vajon milyen tényez6k hatarozzak meg azt, hogy adott személy milyen
narrativat preferal. Ennek a kérdésnek a megvalaszoldsa eldsegiteni a narrativak
személyre szabasat. A narrativ elemzést ki lehetne egésziteni az elbesz£l6i perspektiva
vizsgalataval, amelyre sajnos nem maradt idom. Ez az elemzési szempont sokat
hozzaadhatna az elbeszélések, valamint az elbesz¢éldk identitasallapotanak
értelmezéséhez (Polya, 2007).

Kutatdsom leird, nem pedig magyarazo jellegii. Ilyen értelemben nem hatalmaz
fel arra, hogy a narrativ elemekbdl barmilyen kdvetkeztetést vonjak le a pszichés
allapotra, vagy a felépiilés ,,el6rehaladottsdgara” nézve. Egyes kutatok azonban
kidolgoztak olyan magyarazé eljarasokat és kvantitativ modszereket, amelyek
segitségével személyes narrativakbol kovetkeztettek az identitds allapotéra, az elbeszElt
¢lmények feldolgozottsaganak szintjére, az onértékelésre, vagy mas pszicholdgiai
konstruktumokra (Poharnok, 2004; Pdlya, 2007; Laszlo, 2011; Pennebaker és mtsai,
2001, idézi Péley, 2013).

Ezen feliil érdekes lenne 6sszehasonlitani a jelen vizsgalatban késziilt interjukat
ugyanezen személyek olyan elbeszélésével, amelyek betegségiikhoz és felépiilésiikhoz
nem kapcsolodod téma koré szervezddnek. Ez az 6sszehasonlitds megvilagithatnd, hogy
a narrativ identitas itt kidolgozott elemei mennyiben tekinthetdk betegség- és
felépiilésspecifikusnak.

Erosségek és gyengeségek

58



Felmeriil a kérdés, hogy mi az altalam végzett kutatas értéke, amely szubjektiv
valdsdgértelmezések szubjektiv értelmezésén alapul, még akkor is, ha elemzésemben
igyekeztem a szoveghez kozel és hii maradni. Elemzésem eredményei csak és kizardlag
a vizsgalati személyekre vonatkoznak, altaldnositdsra nem adnak alapot.
Vizsgalatomnak mindazonaltal nem célja a reprezentativitas, sem valamilyen objektiv
igazsag kimutatasa, hiszen ez ellentmondana a narrativ szemlélet 1ényegének, amelyet
kutatdsommal illusztralni szeretnék. Dolgozatomban inkabb olyan narrativ igazsdgokat
szerettem volna feltérképezni, amelyekhez pszichés betegségen és felépiilésen atesett
személyek egy oras interjujan keresztiil hozzaférhetiink.

A kvalitativ elemzés, és ezen beliil a narrativ technika szdmomra teljesen 1]
modszer, amellyel sajnos egyetemi tanulmanyaim soran nagyon kevéssé volt
lehetéségem megismerkedni, annak ellenére, hogy nagyon érdekesnek és hasznosnak
talaltam a benne val6 elmélyedést. Hozzaértébb, részletesebb és rigordzusabb narrativ
elemzéssel gazdagabb, mélyrehatobb és megbizhatobb értelmezést lehetett volna adni
azoknak az elbeszéléseknek, amelyeknek volt szerencsém tanuja lenni. A személyes
involvaltsag hatésait is jobban ki lehetett volna dolgozni, ami sokrétiibbé és
érdekesebbé tette volna a dolgozatot.

Vizsgalatom erdssége, hogy elétérbe helyezi a személyes jelentésadas és a
narrativak valdsag értelmezd és valdsagkonstrudld jelentdségét a pszichés szenvedés és
felépiilés kontextusaban. A személyes narrativak kézenfekvo forrasat képezik
pszichologiai tudasunknak, és joggal feltételezhetjiik, hogy a személyes narrativa a lelki
allapot egy fajta kifejez6dése és meghatarozoja egyarant. Reményeim szerint
vizsgalatommal gazdagitottam azoknak a narrativdknak a tarhdzat, amelyek segithetnek
pszichés problémakkal kiizd6knek problémaiknak pozitiv értelmet adni, azokat
személyes torténetiikben hatrahagyni, €s személyes (fel)épiilésiikben elérelépni.
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Mellékletek

Tajékoztato és beleegyezo nyilatkozat

Tajékoztato
Tisztelt Holgyem/Uram!

On egy tudomanyos kutatasban vesz részt, amelynek cime, ,,Felgpiiléstirténetere
narratiy elemzése”. A kutatas vezetGje Prof. Dr. Racz Jézsef az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem professzora, a vizsgalat lebonyolitasat Kiss Marta
pszicholégushallgato segiti.

A vizsgalat célja

A kutatas soran azt vizsgaljuk, hogyan jelenik meg a mentalis betegség,
valamint az abbdl valé gyogyulas folyamata érintettek élettorténeti elbeszélésében. E
cél érdekében félig strukturalt élettorténeti interjut vesziink fel hangrogzitéssel.

A vizsgalat menete
Az interji maximum egy 6rat vesz igénybe, és az On kérésére barmikor
megszakithatd egy révidebb sziinet erejére, vagy akar végleg.

Feltételek

A részvétel elézetes feltétele, hogy On korabban szenvedett pszichés betegségben,
jelenleg pedig gy érzi, hogy a gyogyulas utjan jar, vagy felépult. Az interju felvétele a
kezel6orvosa beleegyezésével torténik.

Adatkezelés, részvétel

Szigoraan bizalmasan kezeliink minden olyan informaciét, amit a kutatas
keretén belil gytjtink 6ssze. Az interjurdl hangfelvételt és irasos jegyzeteket
készitiink, ezeket késébb szamitogépre atirjuk, és az On kérésére akir végleg
megsemmisitjiilk. Amennyiben On igényt tart a készitett hanganyagra, a felvételt az
interjut kovetden eljuttatjuk Onhéz. A kutatds eredményeit tartalmazé
szakdolgozatban és mas publikaciéban Onre csak egy valasztott alnéven keril utalas,
valamint a dolgozat és a publikicié nem tartalmaz olyan személyes adatot, amely az
On beazonositasat lehet6vé tenné.

A kutatasban valo6 részvétel teljesen 6nkéntes. A vizsgalatot barmikor indoklas
nélkil megszakithatja, a kérdések megvalaszolasat megtagadhatja.

Eredmény: a vizsgalat eredményérdl orvosi jellegl zarojelentés, laborlelet nem
készul. A kutatas soran talaltakrol természetesen a kivansagnak megfelel6en szobeli

tajékoztatast adunk.

Kérjuk, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel, és hozzajarul a kutatasban valo
részvételhez, ezt alafrasaval igazolja. Egyuttmikodését el6re is készonjik!
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A kutatasban val6 részvételem korilményeirdl részletes tajékoztatast kaptam, a
feltételekkel egyetértek.

a betegtajékoztatast végzo orvos alairasa a személy alairasa
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Beleegyez6 nyilatkozat

Alulirott (név, sziiletési id6 olvashatéan kitoltve)

Kijelentem, hogy az E6tv6s Lorand Tudomanyegyetem, Prof. Dr. Racz Jézsef és
Kiss Marta altal végzett, , Felépiiléstorténetek narrativ elemzése” cimt vizsgalatban onként
veszek részt. A vizsgalat jellegérél annak megkezdése el6tt kielégits tajékoztatast
kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az azonositasomra alkalmas személyi adataimat
bizalmasan kezelik. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgalat soran a rélam felvett,
személyem azonositasira nem alkalmas kutatok

hozzaférhetSk legyenek.

adatok mas szamara is

Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat sorin annak folytatasatél barmikor
elallhassak. Ilyen esetben a rolam addig felvett adatokat t6rolni kell.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat eredményérdl kiilon laboratériumi lelet, orvost
zarojelentés nem késziil.

a személy alairasa

4. Tablazat: Betegség-és felépiilési narrativak, és narrativa toredékek

Narrativa | Meghataroz | Kivalté ok Kezelés Felépiilés Elbeszélt
as én
bio- pszichiatriai | hormonok, farmakotera | tiinetek beteg én,
medikdlis betegség neurotransz | pia kontrollalésa, egylittélés a
mitterek megsziintetése betegséggel
genetika
pszicholégia | pszichés pszicho- beszélgetés, | ontudatra autentikusa
i betegség szocialis pszichoterap | ébredés, érzelmi | bb, valddi
tényezOk ia, tudatossag én
Onismeret
GOAMA gondok altal | elakadasaz | valtoztatas személyiségfejlo | fejlodo én
(felépiilés atmenetileg életben, az életen, dés, pozitiv
szemlélet) megvaltozott | megoldatlan | sorstars valtozas az
allapot problémak Onsegités ¢letben
Vallasi transzcenden | Isteni akarat, | hit Istenben, | Isteni kegyelem | szenvedés
s jelek nem Isteni akarat | megtapasztalasa, | altal
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feltétleniil elfogadasa | kamatoztatésa, erdsebb én
tudjuk spiritualis
novekedés
Kontroll - tehetetlenség | élet folotti | Onmagunk autondmabb
, tudatos folotti iranyitas | én,
kiszamithatat | iranyitas visszavétele a énhatékonys
lansag, kialakitdsa | betegségtol ag
kiszolgaltatot
tsag élménye
Kozosségi - magany, (sorstars) hely és szerep tarsas én
elszigeteltség | kozosség, megtalalasa egy
pozitiv elfogado
tarskapcsola | kozosségben /
tok kapcsolatban
Stigmatizdlo | elmebetegség | - - - elmebeteg,
, Oriilet.. Oriilt én
Normalizdlo | normalis szenvedés, tovabblépés | megszabadulas a | nem beteg
(kiterjesztett | megtapasztal | mintaz élet | a tarsadalmi én
normalitas) | s természetes | problémabol | stigmatol és a
sz€lsOséges része , betegidentitastol
formaja, , illetve a
sz€ls6séges pszichiatria
szenvedésre intézményétol
adott valo rettegéstol
normalis
reakcio
Kereso- betegség - 6nmagunk megujulas mas én
felfedezd tudatos
ujjaépitése
Tanulds, - tanulatlansag | tanulas, tajékozott,
irodalom : olvasas, nyitott
kultralatlansa | kulturalis gondolkoda
g élmények su, mivelt

én
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