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ABSZTRAKT

A tanulmdny célja a pszichidtriai diagndzissal, illetve akaddlyozottsdggal él6k életminbségének
bemutatdsa. Az akaddlyozottsdggal él6k életmindségének bemutatdsa kvantitativ adatokra td-
maszkodik, a 2014-es European Social Survey standard és Egészséggel kapcsolatos egyenlétien-
ség moduljdn alapul. A pszichidtriai diagndzissal él6k életmindségének sajdtossdgait kvalitativ
eszkozok (narrativ életiitinterju) segitségével ismertetem. A kutatdsok eredményei szerint azok
az emberek, akik sajat magukrdl tigy gondoljdk, hogy egészségi dllapotuk miatt akaddlyozott-
sdggal élnek, els6sorban az érzelmi és testi szubjektiv jol-1ét indikdtoraiban mutatnak jelentds
eltérést a nem akaddlyozott populdciétdl. A narrativ interjiik elemzésének eredménye, hogy a
pszichidtriai diagndzissal él6k életmindségét alapvetben befolydsolja az dltaluk kialakitott al-
kalmazkoddsi és megkiizdési stratégia, mely azt a cél szolgdlja, hogy mentdlis dllapotuk és éle-
tiik kiegyenstilyozott maradhasson.

KULCSSZAVAK: életminéség, dltaldnos jol-lét, akaddlyozottsdg, pszichidtriai diagnézissal élok,
kvalitativ-kvantitativ kutatdsmodszertan

ABSTRACT
Quality of life, disability of people living with psychiatric diagnosis

The paper aims at demonstrating the quality of life of the people living with psychiatic diagnosis.
I used the data stemming from the standard and specific module (Social Inequalities in Health
Quality) of the European Social Survey to present the quality of life of the disabled persons. |
applied qualtitative methodology to investigate specifities of life course in case of people living
with psychiatric diagnosis. My results suggest that people defining themselves as ‘disabled’
differ from non-hampered population first of all in the indicators of emotional and physical
subjective well-being. According to the narrative interviews the quality of life of people living
with psychiatric diagnose is largely influenced by their adaptive and coping strategies aiming to
preserve the balance of their mental status.

KEYWORDS: Quality of life, well-being, people with disability, people living with psychiatric
diagnosis, kvalitativ and kvantitative research method
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Bevezetd

A szubjektiv jollét mellett a nemzetkozi szakirodalomban az 1980-as évek kozepén
megjelent az egyének életmindségének kutatasa, els6sorban az oktatas, a gyogype-
dagdgiai oktatas (special education), az egészségligy, a csaladkutatas, a szocialis el-
latérendszer (aging) teriiletén (Schalock - Verdugo 2002). Ezek a kutatasok altala-
nossagban az emberek hétkdznapi sziikségleteinek teljestilését, a sajat életiikre
vonatkoz6 dontési lehetGségeiket, az életiiket meghatarozo teriiletek megvaltozta-
tasanak vagy javitasanak lehetGségét vizsgaljak. Az életminéség modell kidolgozdja
Dr. Robert Schalock szerint az életmindség kozpontjaban (elméleti és kutatasi szem-
pontbdl is) maganak az egyénnek kell allnia, és ez az elv megfeleltethetd a ,Semmit
rélunk nélkilink!” jelmondat tartalmaval is. Az életmin6ségben megfogalmazott
elvek tAmogatjak az egyének egyenldségét, amely reflektal az onmeghatarozasra, az
emancipaciora, inkluziora és az 6nérvényesitési képességre (Morris et al. 2013).

Feltehet6en az egyéni szempontok figyelembevétele miatt is ez a kutatasi és
elméleti keret teret nyert a fogyatékossaggal é16 emberekkel kapcsolatos gondol-
kodasban is. Az életmindség teriiletén ugyanis nem kizardlag a fogyatékossagbol
szarmaz6 hatranyok jelennek meg, hanem az egyének életében jelen 1évé egyéb
adottsagok, az egyének és a kornyezet kapcsolataban rejlé lehetdségek is. Az élet-
mindség vizsgalatok tovabbi hozadéka, hogy nem pusztan kutatdi, leir célzattal ké-
sziilnek, hanem egyéni és kozosségi fejlesztési stratégiak alapjaul is szolgalhat. Az
életmindség vizsgalatok a fogyatékossagtudomany teriiletén beliil tehat a fejlesztési
lehetGségek, cselekvési tervek kidolgozasa felé is orientdlodhatnak, nem pusztan a
diszciplinan beliil megszokott akadalyozottsag-akadalymentesités terminusok altal
kijelolt keretre szoritkozik. Ennek kévetkeztében az életmingség modellje a fogya-
tékossaggal él6k életét jelentGsen befolyasolhatja, mert megjelenhet a tudomanyos
kutatasok, a gyakorlatok és a szakpolitika szintjén is.

A kovetkez6kben bemutatom az életmindség fogalmanak koncepciéjat és megha-
tarozasat, majd ismertetem Schalock és tarsai-féle életmindség modellt. Magyaror-
szagon a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak a jogszabalyokban nem szerepeltek
kilon fogyatékos kategériaként a magas prevalencia ellenére sem, egészen 2013-ig
(2013. évi LXII. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biz-
tositasarol szolo 1998. évi XXVI. torvény mddositasarol), amikor kiegészitették a
torvényt a pszichoszocialis karosodassal él6k kategoériaval. A mentalis problémak
kapcsan, a ,betegség” sajatos természetébdl fakaddan azonban nehezen megfogal-
mazhatd, mit is jelent az akadalyozottsag, az akadalymentesités, esélyegyenléség,
diszkriminaci6, tarsadalmi részvétel. Az erre vonatkoz6 hazai jogszabalyi harmo-
nizaciora sziilettek mar kisérletek, de sziikségesnek tartom ezt kiegésziteni, ezért
roviden ismertetem altalaban az akadalyozottsag fogalmat is. Tanulmanyom célja,
hogy bemutassam a pszichiatriai diagndzissal él6k életmindségének sajatossagait,
melyekhez kvantitativ és kvalitativ eszk6zoket is alkalmazok.
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I. Az életmindség meghatarozasa

I.1. AZ ELETMINOSEG KONCEPCIOJA

Az életmindség (Quality of Life? Quality of life (QoL)) egy komplex, multidimenzids
fogalom, melynek gyokerei a nyugati filoz6fiabol erednek, és ez a hagyomany a mo-
dern egészség és tarsadalomtudomanyi irodalomban folytatédik (Schalock - Verdu-
go 2002). Az az alapvet6 kérdés, hogy miért és minek hatasara boldog egy ember,
illetve, hogy az emberek jol-1éte milyen elemekbdl all, mar Platont és Arisztotelészt
is foglalkoztattak (Rapley 2003). Az életminGség-modell jelentdségének megértésé-
hez szilikséges tisztazni a szemantikai jelentését: az élet ebben az esetben az emberi
élet alapvet6 1ényegét jelenti, mig a mindségi minden olyan dolgot, ami pozitiv lehet
az ember életében, igymint boldogsag, siker, egészség, megelégedettség (Schalock
- Verdugo 2002). Az egyén életét és annak mindségét befolyasolé szamtalan tényezd
miatt valt ez a koncepcio népszertivé azokon a teriileteken, amely az egyén életmi-
néségére kozvetleniil hatassal lehet (csalad, iskola, szocialis szolgaltatasok, szakpo-
litikak és gyakorlatok). Az elmélet tdbbszempontu perspektivajanak koszonhetd,
hogy az 1990-es évek kozepétdl az idézettsége megndtt. Ennek tdbb oka is van: a
vizsgalt teriiletek és indikatorok is multidimenzionalitast biztositanak, médszertani
pluralizmus jellemzi, azaz a szubjektiv és az objektiv szempontok is érvényesiilnek,
a mikro-, mezo- és a makrorendszerek is megjelennek benne, biztositja a kutatasi
design kialakitasaban és a kivitelezésben az érintettek részvételét, valamint a kor-
nyezet és emberek sokfélesége is teret nyerhet (Schalock - Verdugo 2002).

A modell altalanos érvényesithetségét Schalock és tarsai kutatasai soran tobb
eurdpai, azsiai és amerikai orszagban is tesztelték (lasd Keith 1996, Keith - Scha-
lock 2000, Markus - Kitayama 1991). Szemantikus differencial skalat alkalmaztak,
igy az egyes teriiletek kulturalis eltérései megmutatkozhattak, és ezaltal a modell a
nemzetkozi kdrnyezetben is érvényesen megjelenhetett, az egyéni kiillonbségekre
és sokféleségre tudatosan és kell6 érzékenységgel reflektalt, azaz a ,rendszerekre”
és kontextualis hatasokra, melyek befolyasoltak az eltéré kultiraban él6 emberek
életet (Schalock - Brown et al. 2002). Ezt az 6kologiai szemléletet foglalja magaban
Schalock és Verdugo modellje, melyben megjelenhetnek az egyén életét meghataro-
z6 tényezdk:

- ,mikrorendszer: kozvetlen szocialis-tarsas berendezkedés (setting), igymint
a csalad, otthon, kortars csoport, és a munkahely, ami kozvetleniil hat az em-
ber életére;

- mezorendszer: szomszédsag, kozosségek, a szolgaltatasok és szervezetek,
melyek direkt hatnak a mikrorendszer miikodésére;

- makrorendszer: kulturalis hatdsok, a kultira atorokitett mintazata, szocia-
lis-politikai faktorok, szocialpolitikai trendek, gazdasagi rendszerek, kdzos-
ségi-tarsas viszonyok (society-related factors), melyek kdzvetlentil hatnak az
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egyéni értékekre, el6feltevésekre, a szavak és a fogalmak jelentésére.” (Scha-
lock - Verdugo 2002: 7)

Az életmindség rendszerszintli modellje Schalock és Vergudo szerint megvaltoz-
tathatja az egyéni gondolkoddast (mind-set), és azt a szemléltet, melyet a margina-
lizalédott emberekrdl gondolnak. Mindez a mentélis és viselkedési problémakkal
él6k ellatasaban megjelenhet oly médon, hogy megujithatja a kozosségi ellatast és
a rehabilitaciés programok fontossagat, hangsulyt fektet az adaptiv viselkedésre, az
aktiv életre, életmindségre, valamint szilikségletalapt és személykézpontu ellatasra
is fékuszal (Schalock - Verdugo 2002). Morris és tarsai (2013) fékuszcsoportos kuta-
tast végeztek egy olyan specidlis csoport korében, akik mentdlis betegséggel (mental
disorder) és enyhe értelmi fogyatékossaggal (intellectual disorder) is diagnosztizal-
tak. Arra keresték a valaszt, hogy a Schalock és tarsai altal megalkotott életmindség
modell alkalmazhato-e az esetiikben, illetve hogy a modell mely dimenziéi érvénye-
sek ebben a csoportban. Eredményeik szerint az vizsgalt dimenziék univerzalisnak
mondhat6ak, mind a nyolc teriilet spontan elékertiltek a beszélgetések soran. A leg-
fontosabb tertilet az érzelmi jollét, a személykozi kapcsolatok, az 6nmeghatarozas és
a szocialis inkluzié kérdése volt.

Az életmindség modellnek azonban szamos kritikaja is megfogalmazddott. Az
egyik leggyakrabban emlitett kritika a szubjektiv és az objektiv életmindségi szem-
pontok diszkrepancidja. Hammell gerincsériiléssel é16 emberek életmindség vizs-
galatanak eredményeképpen hivja fel a figyelmet erre, illetve ezek 6sszehangoldsa
miatt kvalitativ és kvantitativ kutatdsmddszertani eszkdzok alkalmazasat javasolja.
Martinez-Martin és tarsai Parkinson koros betegek korében végeztek kvalitativ és
kvantitativ kutatast, tapasztalataik szerint a két tipust adatfelvétel mas eredmé-
nyeket mutat (Martinez-Martin et al. 2011). Hammell hivatkozik Bach-ra, aki mar
korabban is kiilonbséget tett a megkérdezettek ,tudasa” és ,hiedelmei” kozott, és fel-
hivja az egyes tipusu kutatasok sajatossagara a figyelmet, miszerint a kutatok etikai
relativizmussal dolgoznak, azaz, hogy a megkérdezettek allitasait igaznak tekintik,
illetve igaznak kell tekintenilik (Hammell 2004).

1.2. AZ ELETMINOSEG DEFINICIOJA

Az egyes emberek igényei nagyban kilonbo6zhetnek, ezért nehéz meghatarozni mit
is jelent az életmindéség. Ennek kovetkezményeként az életminéségnek szamtalan
definicidja 1étezik, és ezek tiikrében a mérésére hasznalt indikatorok is eltéroek.
Noll szerint az életmindség kutatasokkal alapvet6en két teriiletet lehet mérni: a tar-
sadalmi valtozasokat és az egyéni és szocialis jol-1ét mértékét. Az életmindség kuta-
tasoknak két polusat jelenitik meg a skandinav és az amerikai tipust kutatasok és
koncepcidk; elébbi az erdforrasokra és az objektiv életfeltételekre, mig utébbi az
egyéni szubjektiv jol-1étre, mint a feltételek és folyamatok végs6 kimenetére helyezi
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a hangsulyt (Noll 2004). Az életmindség kutatdsokban altaldban is ezek jelennek
meg, azonban kiilénb6z6 hangsulyokkal.

Az objektiv szempontok mogott az a tarsadalmi és politikai konszenzus all, hogy
vannak az életben jo és rossz feltételek, mozgosithat6 eréforrasok és a jolét szem-
pontjabol relevans dimenzidk. Ezek mérhetd indikatorra is lefordithatéak ugy, mint
az atlagos jovedelem, a levegé mindsége, a blindzés ardnya, az oktatasi rendszer, a
nyugdijkorhatar stb.

A szubjektiv indikator azt jeleniti meg, hogy az emberek hogyan érzékelik, ta-
pasztaljak az életiiket, mennyire elégedettek vele (Noll 2004) (pl. baratok szama,
lakékornyezetének biztonsaga, privat szféra, egészségi allapot értékelése). Ez kuta-
t6i szempontbdl megkérddjelezhetetlen, azonban mint korabban Hammell megalla-
pitasara utaltam, szamos vitat generalt.

Az életmindség elméleti keretének és kutatdsi design-janak meghatarozasa Dr.
Robert Schalock nevéhez kapcsolodik. A ,The My Life: Personal Outcomes Index™”
egy elméleti keretmunkan alapul, melynek célja az életmindség mérése. Az index
nyolc terliletet tartalmaz, melyek egyiittesen hatdrozzadk meg a személyes jollét
egyéni érzékelését, megélését. Ez a szemlélet inkdbb a szubjektiv jollét mérésére
fokuszal, kevésbé jelennek meg az egyén altal kapott szolgaltatasok, tAmogatasok
mindségi megismerése. A nyolc teriilet tehat: személyes fejlédés lehetOsége, sze-
mélykozi kapcsolatok, tarsadalmi befogadas, jogok, érzelmi jéllét, anyagi jollét, testi
jollét, bnmeghatarozas/onrendelkezés.

Az életmindség modell egyes teriileteit és a hozza kapcsol6dé indikatorokat a
kovetkez6 tablazat szemlélteti.

1. tabldzat: Az életminéség modell egyes teriiletei és a hozza kapcsol6dé indikatorok

Faktor Tertilet Példaszerii indikdtorok
Személyes fejlédés Is_kolal V(,egzettseg, személyes készségek, adaptiv
A a4k viselkedés
Onallésag
. , Valasztasi és dontési lehetdségek, autonémia, szemé-
Onrendelkezés . .
lyes kontroll, személyes célok
Személykozi Kapcsolati hald, baratsagok, tarsas tevékenységek,
kapcsolatok interakciok, kapcsolatok
Tarsadalmi | Tarsadalmi Kozosségi integracio/részvétel, kozosségi szerepek,
részvétel befogadas tdmogatasok
Emberi jogok (tisztelet, méltdsag, egyenlfség)
Jogok P - PP . o
Polgari jogok (jogképesség, tisztességes eljaras)
Erzelmi j6l-1ét b¥z,tonsag, pozitiv tapasztalatok, onértékelés, stressz
hidnya
Jol-1ét Testi jol-1ét Egészségi allapot, taplalkozas, pihenés, szérakozas
Anyagi j6lét Pénziigyi helyz.(.et, foglalkoztatasi statusz, lakhatasi
helyzet, anyagi javak

Forras: http://www.communitylivingbc.ca/wp-content/uploads/Include-Me-Info-Sheet-Overview.pdf
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Ebben az dbraban a példaszer(i indikatorok nyujtanak segitséget egy kutatds
megtervezéséhez, az egyes tertiletek operacionalizaldsahoz. Az életmindség kutata-
sok jelentds része kvantitativ modszertant alkalmaz, altaldban egy kérdéives felmé-
rés, mely a vizsgalt populaci6 specidlis élethelyzetéhez, igényeihez, szokasaihoz (pl.
agyvérzésen atesettek, dohanyzdk, fogyatékossaggal él6k stb.) igazitottak. Ezek a
kérdéivek jellemzden a kozelmultra vonatkoznak (lasd Oregon Health Sciences Uni-
versity, WHO Department of mental health & substance dependence), sok esetben
a megkérdezést megel6z6 két hétre, igy kevéssé jelenhetnek meg az adott személy
életutjabol fakado erdforrasok vagy hatraltatd tényezok.

II. Az akadalyozottsag meghatarozasa

Mivel ez a hazai szakirodalomban jol dokumentalt, ezért errél csak néhany megalla-
pitast teszek.

A Funkciéképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkézi osztdlyozdsa (FNO) a
megromlott egészségi allapothoz tarsuld funkcidcsokkenés vizsgalatahoz nyujt ut-
mutatot, a fogyatékossagot mintegy folyamatként tekintve. A kdrosodds - impair-
ment - (,A test anatomiai szerkezetét és/vagy valamely élettani funkcidjat érintd
problémat - beleértve a pszichés funkcidkat is - dsszefoglalé neve) (Gorog 2005),
mely Kullmann Lajos szerint lehet id6szakos vagy allando, egyszer( vagy 0sszetett
és masodlagos is (Kullmann 2009).

A fogyatékossdg gyijt6fogalom, amely a testi vagy mentalis karosodas kovetkez-
tében fellépd valtozasok kovetkezményeit foglalja magaban. A tevékenységek aka-
dalyozottsagat és a részvétel korlatozottsagat is magaba foglalja, azaz a normalis
emberi léthez sziikséges tevékenységek végrehajtasanak akadalyozottsagat vagy
képtelenségét jelenti (Gorog 2005), és ebben az értelemben kévetkezményei nem
kizarolag testre, egészségre vonatkoznak, hanem foglalkozasi, jogi, tarsas kotelezett-
ségek és lehetdségek korlatozodasat is jelenti. A fogyatékossag osztalyozhatd a kor-
latozott tevékenység szerint (mozgas-korlatozottsag, latas-, hallas-fogyatékossag
stb.) és az allapot tartdssaga (atmeneti, tartés) és sulyossaga szerint.

A hdtrdny (handicap) karosodasbdl, vagy fogyatékossagbol ered6 hatrany (Ko-
vats - Tausz 1997). Magyarul a hatranyt forditjak rokkantsagnak vagy akadalyozott-
sagnak is. Az akadalyozottsag, hasonldan az életminGség elméletéhez, tobb szinten
megjelenhet Gigy, mint a testi funkciok és strukturak, a tevékenységek és a részvétel
(cselekvés) szintjén. Itt is megjelenik a mikro-, mezo-, makroszint, mert az akada-
lyozottsag magaban foglalja az egyéni és a tarsas-tarsadalmi kévetkezményeket is,
megjelenik a szocialis ellatas, a foglalkoztathatosag, a lakhatasi szakpolitikdkban és
finanszirozasban is.

Akadalyozottsag kérdése a jogszabalyban elsédlegesen a fogyatékossag megha-
tarozasanal jelenik meg. Magyarorszagon a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
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jogszabalyokban nem szerepeltek kiilon fogyatékos kategoriaként 2013-ig, amikor
pszichoszocialis kdrosodassal é16 néven bekertilt a torvény szovegezésébe.?

III. Alkalmazott kutatasi modszerek

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életminéségének bemutatasahoz két -
egy kvalitativ és egy kvantitativ - adatforrast alkalmaztam.

A European Social Survey (ESS) egy standard és valtoz6 modulokbo6l all. A 2014-
es egyik valtoz6 modulban az egészséggel kapcsolatos egyenl6tlenségek (Social
Inequalities in Health) keriiltek a fékuszba. Ez alapjan kifejezetten a pszichiatriai be-
tegségekrol és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakrdél nem lehet megallapitaso-
kat tenni, csak altaldban az akadalyozottsaggal é16kr6l. Az ESS standard és valtozé
kérdéssordban szamos az életmindségre vonatkozé olyan kérdés is szerepelt, amire
az életutinterjuik sordn az interjlalanyok nem tértek ki, ezért kozlését indokoltnak
tartom. Az ESS adatai alapjan az életmindség faktorai koziil a tarsadalmi részvétel
(tarsas befogadas, tisztességes eljaras, joggyakorlas, személykozi kapcsolatok) és a
jol-létet (test jol-1ét) egyes elemeirdl lehet megallapitasokat tenni. A valtozé modul
kérdéseire bévebben a kovetkezd fejezetben térek Ki.

A kvalitativ kutatasban életutinterjikat készitettem pszichiatriai betegnek diag-
nosztizaltakkal, ami athidalé megoldast jelent az életmin&ség vizsgalatara és az aka-
dalyozottsag-akadalymentesités megfogalmazasara is. A kvalitativ kutatasmodszer-
tani eszk6zok elénye, hogy a megkérdezettek szempontjait, szubjektiv tapasztalatait
tarjak fel, az érintetteknek lehetdségiik van sajat hangjukon megszolalni a kutatd
altal. Hatranya azonban, hogy nem lehet a teljes populaciéra érvényes altalanosita-
sokat tenni. Ebben az esetben inkdbb egy etnografikus, értelmezd paradigma érvé-
nyestiil, mely szemben a kvantitativ médszerekkel - az életmindség vizsgalatoknal
gyakran alkalmazott - mélyebb rétegekre kiterjed6 elemzést biztosit.

Az interjualanyoknak elmondtam a kutatasi témat (életmindség, az életiiket aka-
dalyozé és tdmogaté tényez6k), ezzel meghatdrozva az interju keretét, majd azt kér-
tem t6lik, hogy meséljék el az életiiket. Az interjuik végén, amikor lehetéségem volt,
egy rovid kérdoivet is kitoltettem specidlisan a pszichiatriai betegnek diagnosztizal-
tak akadalyozottsagara vonatkozoan, melyet én allitottam 6ssze a nemzetkozi szak-
irodalomra, a kordbbi kutatasai tapasztalataimra tdmaszkodva, illetve konkrétan
is megkérdeztem, hogy szerintiik egy pszichiatriai betegnek diagnosztizalt miben
akadalyozott, és mi jelentheti szdmara az tAmogatast. A vizsgalt populacié kiterjed
a pszichoszocidlis fogyatékkal él6k 6nallé életvitelét tAmogatdé emberekre is. Felte-

3 Ezzel a névhaszndlattal kapcsolatosan szdmos vita folyt, ldsd: https://pszichoszoc.wordpress.
com/2013/10/06/mi-a-pszichoszocialis-fogyatekossag/.
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vésem szerint 6k azok a személyek, akik jelentdsen eldsegithetik pszichoszocialis
fogyatékkal é16k tarsas integraciojat.

Kutatdsomban olyan pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat sz6laltattam meg,
akik nem bentlakdsos vagy tdmogatott lakhatdsban élnek és dolgoznak. Azokat te-
kintettem pszichiatriai betegnek diagnosztizaltaknak, akiknek van konkrét orvosi
diagnézisuk és/vagy magukat pszichiatriai betegnek tartjak. Az interjuban vald
részvétel onkéntes volt, és anonimitast igértem az interjualanyoknak.

Az interjialanyok felkutatdsa részben holabda mintavétellel tortént, a korabbi
kutatdsaimbdl ismert személyek kapcsolathaléjara tdmaszkodva, azonban egy pon-
ton nem taldltam t6bb az interjdalanyt a kutatashoz. Ennek tébb oka is volt: rész-
ben objektiv okok, azaz a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt ismerdseim szintén
érintett ismerdsei nem dolgoztak, vagy nem voltak érintett ismerd&sei; és szubjektiv
okok is, a télem , két-harom kézfogasra” 1év6 potencidlis interjlialanyok nem szeret-
tek volna nekem interjit adni. Néhany interjlalanyt viszont tdmogaté személyek
ajanlottak, azaz tobb esetben is el6fordult, hogy egy tAmogat6 személy életében tobb
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt is megjelenik. Az interjdalanyok harmadaval
viszont kozosségi ellatast végzd intézményen keresztiil tudtam kapcsolatba 1épni.
Budapesten 30, vidéken 10 narrativ életttinterju és 28 tAmogatdi interju készilt. A
valaszaddk 2/3-a né, atlagéletkoruk 38-39 év. Az interjuk felvétele 2017-2018 ko-
z6tt zajlott, minden esetben az interjialanyok kérésének megfeleld helyszinen (sajat
lakas, kavézo, park, konyvtar, kozosségi ellatast végzd intézmény), az életut interjuk
kb. 100-250 percet vettek igénybe, tobb esetben tobbszori taldlkozas alkalmaval si-
kertilt befejezni az interjuit, a tAmogatoi interjik jellemzben 60 percesek voltak.

IV. Akadalyozottsag, életmindség pszichiatriai diagndzissal
V.1 AKADALYOZOTTSAGGAL ELOK ELETMINOSEGE - KVANTITAT{V ADATOK

A pszichiatriai betegséggel diagnosztizaltak, vagy a krizishelyzeteken tuljutott
emberek életmindségérol altalanossagban csak nagyon 6vatos megallapitasok tehe-
tok. Statisztikai szdmbavételiik szamos akaddalyba litkozik: egyrészt a krizishelyze-
tek sok esetben id6szakosak, a kérdezés idpillanatdban nem érvényesek; masrészt
ez tipikusan olyan élethelyzet vagy allapot, amir6l az emberek nem szivesen nyilat-
koznak, nem vallalnak fel, ezért ez rejtett betegségnek tekinthetd.

Ezek az érzékenynek tekinthetd szempontok mar megjelennek a nagymintas eu-
répai és magyarorszagi adatfelvételekben is. A hazai népszamlalasokkor a kordbbi
,Milyen fogyatékossaga van Onnek?” kérdést a 2016-os Mikrocenzusban felvaltotta
a ,Vannak-e nehézségei az emlékezéssel/ onellatassal stb. kapcsolatosan?” tipusu
kérdések.
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A pszichiatriai betegségek tekintetében a European Social Survey (ESS) stan-
dard, minden alkalommal lekérdezésre keriil6 kérdése ,Akadalyozza-e Ont minden-
napi tevékenységében barmilyen médon valamilyen tartoés betegség, rokkantsag,
rossz egészségi allapot vagy mentalis probléma? Ha igen, akkor milyen mértékben?”,
illetve a kordbban ismertetett, tdgabb értelemben vett életmindséggel kapcsolatos
kérdések is megjelennek, mint példaul ,Mindent egybevetve, mennyire érzi magat
boldognak?” (ESS 2012). Az ESS valtoz6 moduljdban rendszeresen el6fordulnak
olyan témak, ahol a fogyatékossag vagy a mentdlis egészség (egészségligyi, munka-
vallalasi, szubjektiv j6l-1ét tematikak) keriiltek fékuszba.

V.2 AKADALYOZOTTSAG ES EGESZSEGUGY
AZ EUROPEAN SOCIAL SURVEY* ALAPJAN

A 2014/2015-6s ESS7 felmérésben a valtoz6 modul a ,Social Inequalities in Health”,
melyben az el6bb ismertetett kérdés, tovabba a gyiimolcs-, alkohol-, cigarettafo-
gyasztas, egészségiigyi ellatasok elérhetdsége, sportolasi szokasok szerepelnek. Eb-
ben a kérdésblokkban nem szerepeltek fogyatékossagi tipusok, ezért a kovetkezdk-
benastandard blokkban szerepld , akadalyozottsag” kérdést felhasznalvaismertetem
az egészséggel kapcsolatos eredményeket. Mivel az egészség alkérddiv igen tag té-
makat foglal magaban, ezért tanulmanyomban nem keriil ismertetésre az ESS egész-
ségligyi blokkjaban szerepld 6sszes kérdés, csak az életmingségre és a kiilonb6zd
kezelésekre vonatkozdak.

Az ESS7 felmérésben Magyarorszagon 6sszes 1698 {6 valaszolt a kérdésekre, eb-
b6l 499 6 (29,4%) érezte ugy, hogy egészsége miatt kisebb vagy jelentésebb mér-
tékben akadalyozott a mindennapjaiban. (Az akadalyozottsag és a fogyatékossag kii-
lonbségére hivnam fel itt a figyelmet. Az ESS akadalyozottsag mutatdja joval kevésbé
medikalis, inkabb a hétkéznapi megkiizdési stratégiakat tiikrozi, miga 2011-es Nép-
szamlalas, ami az egészségi allapotot méri fel. Itt ugyanis az 6dnbevallason alapuld
valaszaddk szerint a lakossag mindossze 4,6%-a vallja magat fogyatékossaggal é16-
nek (KSH 2013).) A korabbi statisztikai adatoknak megfeleléen az akadalyozottak
2/3-a (305 f6) volt nd, és csak 1/3-a (194 £6) volt férfi, atlag életkoruk 63 év volt.
Az akadalyozottsaggal é16k 35,47%-a faluban vagy kézségben, 32,87%-a varosban
vagy kisvarosban lakott, 31,06%-a pedig nagyvarosban (ebbdl 3,4% az agglomera-
ciéban) élt, illetve 0,6% tanyasi kornyezetben. Jellemzden aluliskolazottak voltak,
35,9%-uknak legfeljebb a befejezett 8 altalanos iskolai végzettsége volt (178 f6),
szakmunkdas bizonyitvannyal 32,5% rendelkezett (161 f8), érettségivel 18,7% (93
f6), mig valamilyen fels6foku végzettséggel 12,7%-uk (63 f6). Munkaerdpiaci sta-

* Az ESS adatai, kérdéiv letolthet6 az http://www.europeansocialsurvey.org/ vagy a http://ess.tk.m-
ta.hu/ess/ oldalakrol. Az itt bemutatott adatok az ESS médszertani javaslata alapjan sulyozva kertilnek
bemutatasra.
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tuszukat tekintve a kérdezéstdl szamitott egy hétre vonatkoz6 informaciokat kértek
avalaszadoktol (ezek egymast nem kizaro valaszlehet6ségek, ezért a szdzalékok 6sz-
szege meghaladja a 100%-ot). Ez alapjan az akadalyozottsaggal él6k 22,8% (114 {6)
dolgozott, 2,2% tanult (11 {6), munkanélkiili volt 6,2% (26 f6), tartds betegség vagy
fogyatékossag miatt tamogatasban részesiilt 17% (85 f6), nyugdijas 62,3% (311 f6)
volt, haztartasbeli vagy anyasagi tdimogatast kapott 22,6% (113 £6).°

Tarsadalmi részvétel

groos

Az ESS kérdéivében a tarsadalmi-politikai-koézéleti aktivitdsra vonatkozo allandé
kérdések az életmindség modell tarsadalmi részvételének a tarsadalmi befogadas,
joggyakorlas dimenzidinak volt megfeleltethetd, valamint az 6nall6sag-onrendelke-
zés teriiletét fedte le. A kérdések esetében a valaszaddk 0-tdl (egyaltalan nem) 10-ig
(teljes mértékben) terjedd skalan értékelhették a politikai rendszer egyes elemeit,
vagy sajat cselekviképességiiket.

2. tdbldzat: Politikai attit(id (egyaltalan nem valaszok %-os aranya)

. Nem
Akadalyozottak akadalyozottak
Véleménye szerint Magyarorszagon a politikai
rendszer mennyire teszi lehet6vé, hogy az Onhoz 362 314

hasonlé emberek beleszdljanak abba, hogy a kor-
many mit csinal?

On szerint Magyarorszagon a politikai rendszer
milyen mértékben teszi lehetévé, hogy az Onhéz 39,1 32,0
hasonlé emberek befolyasoljak a politikat?

Mennyire bizik abban, hogy a sajat képességei lehe-

t6vé teszik, hogy részt vegyen a politikaban? 444 282

Személyesen mennyire érzi ugy, hogy konnyt dolog

részt venni a politikdban? 38,05 27,9

Forrds: sajat szamitas az ESS adatai alapjan
1-2. kérdés esetében a Pearson-féle Chi-négyzet szerint az 6sszefliggés nem szignifikans,
a 3-4. kérdés esetében a Chi-négyzet 0,005 alatti értéket vett fel.

5 A megkérdezettek azon része, mely nem jelolte, hogy akadalyozottsaggal él, atlagosan 44 évesek
voltak, 44%-uk férfi, 56%-uk né. 64,5%-a dolgozott, 10,3%-a tanult, 4%-a munkanélkiili volt, 0,4% (5f6)
kapott fogyatékossaggal kapcsolatos tdAmogatast, 19%-a nyugdijas, 20%-a haztartasbeli, anyasagi vagy
tamogatast kapott, 3,5%-uk valamilyen mas tevékenységet végzett. 15% legfeljebb altalanos iskolai,
28%-uk szakmunkasképz6, 36%-a érettségivel, 21%-uk fels6fokt végzettséggel rendelkezett. Nagyva-
rosban és annak agglomeraci6éjaban 28%, varosban-kisvarosban 39%, faluban vagy tanyasi teriileten
33%-uk lakott.
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Mind az akadalyozottsaggal é16k, mind azok, akik nem élnek akadalyozottsag-
gal kb. harmada érezte Uigy, hogy a politikai rendszer egyaltaldn nem teszi lehet6vé,
hogy beleszoljanak, vagy befolyasoljak azt. A sajat érdekérvényesitd képességbe ve-
tett bizalom viszont az akadalyozottsaggal é16k korében jéval kisebb mértéki volt, a
valaszaddk kozel fele egyaltalan nem érezte azt, hogy képességei engednék, hogy a
politikai életben részt vegyen, mig azok, akik nem érezték magukat akadalyozottnak
csak valamivel tobb, mint a negyediik gondolkodott ehhez hasonléan.

A tényleges kozéleti-politikai cselekvésekre vonatkozoan eldontendd kérdések
szerepeltek a kérd6ivben.

3. tdbldzat: Politikai-kozéleti aktivitds (igen valaszok %-os aranya)

. Nem
Akadalyozottak akadalyozottak

Kapcsolatba 1épett politikussal, kormanyzati,

< . o 10,1 8,5
vagy dnkormanyzati képvisel6vel?
Az elmult 12 hénap soran el6fordult, 26 6.3
hogy On tiltakozé levelet, nyilatkozatot irt ala? ’ !
Részt vett mas szervezet vagy egyesiilet

iz 32 3,3

munkajaban?
Részt vett torvényes, nyilvanos felvonulason? 2,2 3,9

Forrds: sajat szamitas az ESS adatai alapjan
Ebben az esetben a Pearson-féle Chi négyzet egyiitthatd csak a 2. kérdés esetében mutat
szignifikans 6sszefliggést

A politikusokkal, kormanyzati-onkormanyzati képviselékkel valé kapcsolatba
1épés az akadalyozottsaggal él6k korében volt gyakoribb, feltehet6en ez a kiilon-
b6z6 tdmogatasok igénylésével magyardzhat6. A masik vizsgalt véleménynyilvani-
tasi teriilet mindegyikében a nem akadalyozott valaszad6k voltak aktivabbak, de a
nem politikai szervezetben, vagy egyesiiletben kdzel azonos - bar nagyon alacsony
- aranyban vett részt mindkét csoport. Az eltérések egy kérdés kivételével nem szig-
nifikdnsak, ami arra utal, hogy altaldban Magyarorszagon az akadalyozottsag mérté-
kétdl fiiggetleniil alacsony a politikai aktivitas.

Altalanos jol-1ét

Az altalanos jolléttel kapcsolatos kérdéseket (Mindent egybevetve, mennyire érzi
magat boldognak?; Mindent 6sszevetve mennyire elégedett mostani életével?) ha-
sonléan 0-10-es skalan értékelhették a valaszaddk.
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A szubjektiv egészségi allapotukat az akadalyozottsaggal él6k 11,4%, mig akik
nem élnek akadalyozottsaggal 76,3% itélte meg jénak, vagy nagyon jonak (Pear-
son-féle Chi-négyzet=0,000). Barati, csaladi, kollegidlis viszony tekintetében az
akadalyozottsaggal él6k 20%-ara volt jellemz6, hogy soha nem és csak 7,8%-uk ta-
lalkozik emberekkel legalabb hetente egyszer. A tobbi valaszadd 4,6%-a soha nem
talalkozik emberekkel, és akik hetente legalabb egyszer taladlkoztak, azok ardnya
16,1%. A személyes jo baratnak tekintett emberek szdma a két csoport esetében
atlagosan 2 baratot jelentett, de az akadalyozottsaggal él6k 10%-anak, mig a tobbi
valaszad6 5%-anak nem volt személyes jé baratja, és 10 vagy annal tobb baratja az
akadalyozottsaggal él6k 5%-anak, mig a magukat nem akadalyozottsaggal él6nek
meghatdrozok 16%-anak volt (Pearson-féle Chi-négyzet=0,000).

Tarsadalmi részvétel, személykozi kapcsolatok témaja az ESS kérd6ivben a csa-
ladtag, barat, szomszéd vagy barki mas gondozasara vagy megsegitésre vonatkozd
kérdés altal is megragadhat6. A megkérdezett akadalyozottsaggal é16k 9,1%-a, mig
akik nem jelolték meg, hogy akadalyozottak 8,2%-a tolt id6t masok gondozasaval,
segitésével. Ez az Osszefiiggés nem szignifikdns (Pearson-féle Chi négyzet=0,56),
tehat nincs jelentds kiillonbség a két csoport tekintetében, ami arra enged kévetkez-
tetni, hogy azok, akik akadalyozottnak érzik magukat hasonl6 aranyban képesek t6-
rédni masokkal, mint azok, akik nem érzik magukat akadalyozottnak.

A szubjektiv jolléttel kapcsolatosan hangulati, a mindennapi életet befolyasolo
tényez6kre kérdeztek rd. (Ebben az esetben Soha vagy szinte soha, Néha, To6bbnyire,
Mindig vagy majdnem mindig, Nem tudom valaszok koziil lehetett valasztani.)

4. tdbldzat: Szubjektiv j61-16t

Az elmult egy hétben soha vagy szin- Akadalyozottsaggal Akadalyozottsag nélkiil
te soha nem érezte.... 16k (%) 16k (%)
magat levertnek? 11,2 47,1
alzt, hogy ml{ldeflhez nagy er6feszi- 152 538
tésre volt sziiksége?

hpgy fara_dt, nem tudja magat 91 271
kipihenni

volt boldog? 11,7 5,2
maganyosnak magat? 45,5 70
élvezte az életet? 20,2 5
volt szomorua? 19,6 53,6
erezte.azt, hogy elfasult, nincs kedve 226 54,1
semmihez?

Forrds: sajat szamitas az ESS adatai alapjan
A Pearson-féle Chi négyzet egylitthaté minden esetben szignifikans 6sszefiiggést mutat,
értéke 0,005 alatti.
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Altaldban megallapithaté, hogy az akadélyozottsaggal él6k szubjektiv jollétének
megitélése joval negativabb volt, mint azoké, akik nem érzik ugy, hogy akadalyozott-
saggal élnének. Kivétel nélkiil minden pozitiv attitlid, életminéségi mutat6 kedve-
z6bb és minden negativ attitlid mutatéja kedvezétlenebb volt az akadalyozottsaggal
él6k korében.

Az egészségiigyi ellatasahoz val6 hozzaférés

Az életmindség faktorok koziil a jol-1ét, azon beliil is a testi jol-1étre lehet kovetkez-
tetni az egészségiigyi ellatas igénybevételének gyakorisagardl. Az akadalyozottsag-
gal é16k 87,8%-a fordult haziorvoshoz és 62,2%-uk szakorvoshoz a vizsgalat idejé-
hez viszonyitott elmult 12 hénapban. 11,5%-uk mondta azt, hogy valamilyen okbol
kifolydlag nem volt szdmara elérhet6 az orvosi ellatas. A leggyakrabban emlitett
okok a kovetkezdk: 2% (10 f6) nem tudta kifizetni, 3% (15 f6) esetében a szilikséges
kezelés nem volt elérhetd lakéhelye kozelében, 6,8% (34 f6) tdl hosszu volt a varé-
lista, 4,4% esetében nem volt idépont (22 {6). Akik nem élnek akadalyozottsaggal
kevesebbet jarnak orvoshoz, minddssze 56%-uk jart haziorvosnal és 20%-uk vala-
milyen szakorvosndl, és 3,7%-uk allitotta, hogy valamilyen okbol kifoly6lag nem volt
elérhet6 az ellatas (a vizsgalt két csoport kozotti eltérés mindharom kérdése esetén,
nem meglepé moédon, szignifikans, Pearson-féle Chi-négyzet=0,000). Utdbbi kérdés-
nél és vizsgalt csoportnal annyira kevés a valaszadok elemszama, hogy az eredmé-
nyeket nem érdemes kézolni.

Az alternativ gyogymodok koziil a legnépszeriibb az akadalyozottsaggal élék
korében a fizioterapia (17,6%, 86 f6), a gyogynovényes kezelés, masszazsterapia
(7,6%-7,6%, 38 £6), a homeopatia (3,8%, 19 f6) és az oszteopatia/csontkovacsolas
(2,4%, 12 £6). Ezzel szemben szinte alig valaki jart akupresszurara, kinai gyégyasz-
hoz, kiropraktorhoz, hipnoterapiara, reflexolégiara vagy spiritualis gy6gyaszhoz.
Azok korében, akik nem akadalyozottak a hétkdznapokban a gyégynovényes keze-
1és és a masszazsterapia (4,1-4,1%, 49 £6), fizioterapia (2,9%, 35 f6) és homeopatia
(2,6%, 35 f6) alkalmazasa volt a leggyakoribb. Az egyes gyégymddok hasznalatanak
bemutatasa inkabb illusztrativ jelleg(i, mivel szignifikans eltérés a magukat akada-
lyozottnak és a magukat akadalyozottnak nem vallok kézott csak a fizioterapias ke-
zelés igénybevételének esetében volt.

Osszességében az ESS adatok alapjan megallapithat6, hogy azok az emberek,
akik magukat egészségi allapotuk miatt akadalyozottnak érzik, és akik egészségi
allapotuk miatt magukat nem érzik akadalyozottnak az életmingségre vonatkozo
kérdésekre adott valaszaiban eltérések mutatkoznak. A tarsadalmi részvétel faktor-
ban a magukat akadalyozottnak érzdk politikai-kozéleti érdekérvényesité képessé-
giiket alacsonyabbnak itélték meg, tarsas kapcsolataik szegényesebbek, mint akik
nem {télték magukat akadalyozottnak. Mindemellett a politikara gyakorolt egyéni
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hatasuk megitélése, a politikai-kozéleti aktivitas (szervezetekben, egyesiiletekben
vald részvétel, peticié alairasa) szintje mindkét csoportban nagyjaboél azonos. Ez az
eredmény nem az akadalyozottsag mértékével van dsszefiiggésben, hanem sokkal
inkabb egy altalanos apolitikus attitiidot feltételez.

Az altalanos j6l-1ét faktorban a szubjektiv j6l-1étet (boldogsag, maganyossag, szo-
morusag, elhagyatottsag érzése) és a testi jél-1étet leiré6 mutaték mentén is talalha-
tok kiilonbségek a vizsgalt csoportok kozott. A testi jol-1ét megitélése nem meglepd,
hiszen a csoportképzé valtozénak az egészségi akadalyozottsag szubjektiv megité-
1ését alkalmaztam. A szubjektiv jél-1ét mutatoiban tapasztalhaté eltérés arra enged
kovetkeztetni, hogy akik magukat egészségi allapotuk miatt akadalyozottnak érzik,
azok az emberek az érzelmi jol-1ét és tarsas kapcsolat szempontjabol is hianyossa-
gokat élnek meg, boldogtalanabbak, maganyosabbak, mint akik egészségi allapotuk
miatt nem érzik magukat akadalyozottnak. A két vizsgalt csoport egyetlen mutato-
ban, a masoknak valé segitségnyujtasban, mutatott hasonlé értéket, amely attitlid
mogott azonban tobb motivalé tényez6 is lehet, példaul a késébbi reciprok segitség-
nyujtas, vagy az dnigazolas (Valyi 2008).

IV.3. PSZICHIATRIAI BETEGNEK DIAGNOSZTIZALTAK ELETMINOSEGE
KET ELETUT ALAPJAN - KVALITAT{V ADATOK

Az életmindség kérddivek modszertana szerint a kérdések tobbnyire a kdzelmultra
- egy-két hét, esetleg par honap - vonatkoznak, azonban a kozelmult eseményei job-
ban megérthetdek, ha ismerhet6ek az el6zmények. Esetemben van lehet6ség egy
tagabb kontextusban elhelyezni az élettorténetek jelenlegi, pillanatnyi helyzetét, il-
letve ravilagitani az azokban rejld tartds eréforrasokra.

Jelen tanulmanyban két életut segitségével mutatom be pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak életminGségét. Nem mélyilok el az életutak narrativ elemzésébe,
és nem szoritkozom az életutak utolsé par hdnapjanak ismertetésére, hanem az
életmindség faktorok egyes dimenzidinak érvényesiilését, vagy hianyossagait mu-
tatom be. Az egészségligyi ellatast minden esetben kissé részletesebben targyalom,
arra a kérdésre keresve a valaszt, hogy mennyiben jarul vagy jarult hozza az érintet-
tek felépiiléséhez, szubjektiv jollétéhez, életmindségiik javitasahoz.

Egy férfi és egy n6 interjialany életén keresztiil mutatom be a pszichiatriai be-
tegnek diagnosztizaltak életmindségét, bar interjialanyaim - akarcsak az ESS ada-
tokban is - 2/3-a nd volt. A hélabda mintavétel hatranyai miatt interjialanyaim
homogenitast mutattak az iskolai végzettség szempontjabol, 2 /3-uk ugyanis fels6fo-
ku végzettséggel rendelkezik. A most bemutatott interjialanyok koziil az egyiknek
van diplomaja, a masiknak a szakkdzépiskolai érettségi a legmagasabb iskolai vég-
zettsége. Egyikiik Budapesten él, mig a masik az interja el6tt egy évvel elkoltozott

7

Magyarorszagrél, de mindketten budapesti sziiletéstiek. Interjualanyaimat alnéven
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emlitem, és az idézeteket azokon a helyeken moédositom, melyek sérthetik az anoni-
mitast.

Valasztasom elsdsorban azért erre a két interjialanyra esett, mert , kiviilrél” néz-
ve kiegyensulyozott életet élnek: 6nalld csaladot alapitottak, anyagi jol-1ét jellemzi
6ket, lakhatasi koriilményeik biztosak, jol fizeté6 munkajuk van, ahol tobb emberért
felel6sek, kialakult barati kapcsolataik vannak. Azonban, ha elmesélik életiiket, ki-
deriil, hogy volt olyan szakasz, amikor pszichés és fizioldgiai allapotuk alapjan az
orvosok nem biztak felépiilésiikben. Tovabba nyilvanvaldva valik, hogy a kiegyen-
sulyozottsag latszata mogott (az interjuk elkészitésekor is) komoly eréfeszitések
huzédnak, pszichés allapotuk megfeleld szinten tartasa végett mindketten hazastar-
saikkal kozosen kialakitott életvezetési stratégiat folytatnak és gyogyszert szednek.

Az életmindség illusztralasahoz vezérfonalként a korabban ismertetett modellt
alkalmazom.

1. faktor: éndllésdag

Onallésag az életmdd modellben a személyes fejlédés teriiletének indikatorai az is-
kolai végezettség, személyes készségek stb. Az altalam vizsgalt populaci6 esetében
kiemelten fontos a pszichiatriai betegségek elsé tiineteinek megjelenése, az erre
val6 személyes és csaladi reakcid, a kezelések, intézményes karrier kezdete, mert ez
erdteljesen befolyasolja az iskolai részvételt és a személyes készségeket is, ugymint
az dnbizalom vagy a motivaltsag.

1. eset

Zoltan 49 éves, Budapesten él édesanyjaval, parjaval és nevelt fiaval. Eletében a
pszichiatriai betegség tiinetei és a szenvedélybetegség csak fiatal feln6tt koraban
jelentkeztek. Gyerekkoranak egyik meghatdrozé élménye az elfogadas, elismerés,
szeretet.

,Ugynevezett jé tanulé jé sportolénak soroltak annak idején, ez volt hosz-
szu-hosszi ideig, amit fontosnak tartok, mert gy az id6 muldsdval gy gon-
dolom, annak az emberkének majd kezd cseperedni, serdiilni igen is kellenek
azok az impulzusok, amit meg kell kapnia, és én megkaptam a tandraimtdl,
a csalddomtdl és volt benne fegyelem, tisztelet, szeretet, volt benne elismerés

z

gondoskodds.” (49 éves férfi)

Személyes képességeinek, tehetségének felismerése elsé munkahelyének kdszonhetd,
ez mai napig meghatarozza ¢letét:
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,Ezt 4 év alatt sikertilt beldliink kiverni, mondhatom, hogy mint pdlyaelhagyo-
ként érettségiztiink le. Mondhatom, hogy nagyon nagy szerencsémre, mikor
elkezdtem dolgozni a belvdrosban egy kereskedésben, ahol nagyon jé tdrsa-
sdagba kertiltem és nagyon megtetszett ez a kereskedelmi élet, adni-venni.” (49
éves férfi)

Zoltan ekkor felismerte 6nmagaban azokat a képességeket, ami egy jo és sikeres ke-
reskedd képességeli, és ezt kamatoztatta.

»Neki volt pénze, nekem volt tapasztalatom és visszakertiltem a vendégldtdba,
és nagyon hamar visszakertiltem abba az életbe, amibdl kiestem. Két vdlasz-
tdsi lehetésége van egy kocsmdrosnak vagy éttermesnek, vagy konzekvensen
nem partnere senkinek, vagy konzumdl mindenkivel [...] de engem sem kellett
félteni, azt ugye mondtam, mindig is szerettem elmenni, jokat inni, jél érezni
magamat, sorolhatndm itt az dsszes italféleséget mind szerettem, nem azért,
hogy kitissem magam, de szerettem, megszoktam.” (49 éves férfi)

Zoltan életében alapvet6en meghatarozé 6nrendelkezés, a valasztasi és dontési
lehetéség, a személyes kontroll az alkohol és a drogfligg6ség kezelését jelenti. Az
izleti életben nagyon sikeres volt, azonban az alkohol és a drogok hatdsara pszi-
chiatriai betegség tlineteit jelentkeztek: tild6zési mania és hallucinaci6. Felesége
elhagyta, ekkor 38 éves volt. Csalddja tAmogatasaval felkeresett 8-10 pszichiatert,
majd a korabbi OPNI-ban egy rezidens doktorno segitségével tudta elhagyni az italt
és a drogokat.

LArdnyaiban ugy dllitotta fol, hogy 95 szdzaléka én vagyok, a gydgyszerek td-
mogassanak 2-3 szdzalék 1-2 szdzalékban 6 (doktorné - a szerk.). Ez egy ki-
csit furcsanak hangzott, de elfogadtam. [...] Ez azéta a kezelés 6ta nem ittam
semmit sem, tiszta vagyok. Se a drogokkal, sem az alkohollal kapcsolatban
vagy a droggal nem éreztem azt, hogy térdelnem kell a kezemet, menekiiljek,
hogy nem tudom megdllni.” (49 éves férfi)

2. eset

Diana 37 éves, férjezett, hAromgyerekes nd. Budapesten sziiletett és élt, 35 éves
koraban koltozott el Magyarorszagrol. Elete elsé 4,5 évében nagysziileivel élt, majd
miutan sziilei 6nallé lakashoz jutottak, magukhoz vették, és ettdl kezdve megval-
tozott az élete. Gyermekkoranak meghataroz6 élménye édesanyja ellene iranyuld
verbdlis és fizikai agresszidja, az elutasitas, kritizalas, kontrollalas, mely athatotta az
életét és az egész csaladjuk életét.
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,Nagyon biztaté kézeg (nagyszilok - a szerk.), tanuld, biztaté bdrmit elér-
hetsz az életbe. Ez nekem egy nagy trauma volt mikor onnan kikertiltem és
bekeriiltem az otthoni az elég tdvol tarté, ridegnevelési kzegbe. Olyan csaldd-
bl szarmazom vagy éltem, ahol az anya hordta a nadrdgot, rendkiviil nagy
elvdardsokkal, szigoru erkélcsékkel legaldbb is ezt kommunikadlta kifelé, ez
ilyen bdntalmazé nevelési elv is volt, ndlunk rendszeres volt a fizikai biintetés
alkalmazdsa.” (37 éves no)

Diana nyilvanval6 mentalis problémai 16 éves koraban kezddédtek, ugyan le tu-
dott érettségizni, de a felsGoktatasi felvételijei sorozatos kudarcot vallottak, ezért
egy két éves technikumi végzettséget szerzett. 19 éves koraban mar sulyos evési
zavarai is voltak, a csaladjabol egy hazassagba menekiilt, ami fél év utan valassal
végz4dott, amit Gjabb kudarcnak itélt meg, és allapota még inkabb romlott. Torté-
nete szerint életében ez az idGszak jelentette a legmélyebb krizist, 21 és 23 éves kor
kozott tobb ongyilkossagi kisérletet is elkovetett.

,Folyamatosan éngyilkossdgi kisérleteim voltak, evészavarom volt, depresszié
meg minden, ami szoba jéhetett. Nyilvdnvaléan bekertiltem az egészségiigyi
ellato rendszerbe, itt jott a kévetkezd érdekes dolog, hogy az anydm nem volt
hajlando elfogadni sajdt feleldsségét ebben a helyzetben. Mert ugye az evésza-
varokat klasszikus szinten csalddterdpidval kell kezelni.” (37 éves nd)

Dianat ebbdl az allapotbdl az mentette meg sajat narrativaja szerint, hogy megis-
merkedett jelenlegi férjével.

,Soha nem billent volna ugy helyre az onértékelésem, hogy ldssam, hogy ké-
pes vagyok olyan dolgokat elérni, hogy okos vagyok, tehetséges vagyok, hogy
nem én vagyok utolsé a sorban, hogy erre is képes vagyok, hogy lehet engem
szeretni, ezt én mind-mind a férjemnek koszonhetem. Ugy, hogy bekeriiltem
az egészségiigyi elldto rendszerbe, bekeriiltem a pszichidtridra, de igazdbol
semmit nem tett hozzd. Nem mondom, hogy rosszabb helyzetbe keriiltem,
de egy hajszdllal nem kertiltem jobb helyzetbe az évekig tarto kezelés semmi
eredményre nem vezetett. T6bbszér prébdlkoztam utdna pszichidterhez jarni,
mert ugye azért voltak depresszios iddszakaim, de végiil a férjem segitett.” (37
éves nd)

Diana személyes 6nrendelkezése, autondmiaja, kontrollja tulajdonképpen a fér-
jével valé szimbiozist jelenti. A férje biztatasara végezte el a f6iskolat, valtott munka-
helyet és jelenleg egy multinacionalis vallalatnal k6zépvezet6i pozicidban dolgozik
kiilfoldon, majdnem 100 beosztottal. Szinte minden dontést, valtoztatast, valasztast
kozosen hoztak, Diana férje mintegy szupervizor és coach is mikédik.
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»,Mindent rabizhatok, mindenben partner, nincs olyan, amit nem mondhatok el
neki, képes a sajdt problémdjdt elnyomni azért, hogy az enyémmel tudjon fog-
lalkozni, ugyanakkor képes arra, hogy egészségesen kritizdljon, ez nem megy
dt egy istenitésbe, meg tudja mondani, ha hiilye vagyok, meg tudja mondani,
ha valami rossz dontés volt [...] és onnan dtkertiltem a gyogyszer céghez és
onnan elég meredeken megy folfele a karrierem. Kezdtem gyakorlatilag egy
szakmunkdsként és most mdr elég magasra eljutottam. De mondjuk ez a fér-
jem folyamatos biztatdsa, hogy kirugdosta beldlem a fdiskoldt, de olyan szin-
ten, hogy szokds szerint mondtam, hogy nem tudom megcsindlni, nem éri meg,
0 dsszevakart, ott lilt mellettem és volt olyan, hogy gépelt helyettem és addig
rugdosta a szakdolgozatot, amig készen nem lett. O ilyen szinten rakott Gssze
elemenként. O tdmogatta, hogy akarjak tobbet, menjek kiilfoldre, képes va-
gyok rd, meg tudom csindlni. Altaldban az szokott lenni, hogy & kitaldlja, hogy
mi legyen, javaslatokat tesz, hogy szerinte ez jo dtlet lenne és nekem mdr csak
meg kell valdsitani.” (37 éves nd)

Diana allapota stabilizaloédott férje mellett, am amikor neveld nagysziilei meg-
haltak, Gjra pszichiatriai gyogyszert kellett szednie. Azonban az étkezési problémai
nem multak el teljesen.

Az 6nallésag faktor esetében a személyes fejlédés teriiletén két eltérd életutat
latunk, egy tdmogat6 és egy kifejezetten bantalmazo kézeget. Az 6nrendelkezés te-
riilletén mindkét interjaalany esetében a legmeghatarozobb a személyes kontroll.
Mig Diana agy érezte totalis elnyomasban él, egyetlen teriilete van az életének, ami
felett 6 rendelkezik és ez a teste, ezért nagyon er6s kontroll gyakorolt felette, addig
Zoltan a pénztdl, a gazdasagi és tarsas sikerei kovetkeztében kontrollvesztetté valt
és politoxikoman lett. MindKketten pszichiatriara Keriiltek, Zoltannak szerencsére si-
kertilt megfelel6 kezelGorvost talalnia, Diana viszont egy elfogado, segit6é szerelmi
kapcsolat hatasara tudott allapotan valtoztatni. Az interju készitésekor az 6nalldsag
tekintetében életiikre elégedetten tekintenek, azonban 6k maguk is megfogalmaz-
zak, hogy ujabb allapotromlas bekoévetkezhet életiikben, korabbi tiineteik (gydgy-
szerfligg6ség, evési zavarok) visszatérhetnek.

2. faktor: tdrsadalmi részvétel

1. eset

Zoltan bar Budapesten €él, mégis egy kisvarosinak mondhaté kozosség veszi ko-
riil. Sok embert ismer a korabbi iskolaibdl, sport és a munkahelyei révén, tagabb
csaladjanak tobb tagja is itt él, akikkel aktivan tartja a kapcsolatot, mindig csérog a
telefonja Természetesen ehhez hozzajarul Zoltan személyisége is:
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,Ezt mondom mindig a nevelt fiamnak is, hogy olvass rengeteget, meg kell ta-
nulnod, hogy ki tudd fejezni magad, hogy el tudd mondani a gondolataidat,
hogy irdnyitani tudj egy beszélgetést, hogy meggydzd tudjdl lenni stb.stb. Az,
hogy biznak bennem most is, akik kértiléttem vannak, egyrészt bizonyitottam,
nap, mint nap bizonyitok, tehdt nagyon nehéz helyzeteket tudok megoldani,
mert olyan emberi kapcsolataim alakultak ki, hogy van kitél segitséget kér-

nem.” (49 éves férfi)

Zoltan a sajat mikrokozosségében aktiv és népszerd, kiterjedt tlizleti és emberi
kapcsolatai vannak, parkapcsolatban él, és koriilveszik olyan baratok, akikkel bizal-
mas dolgait is megoszthatja.

A munkavallalds a tarsadalmi részvétel egyik formaja, mind kozosségi, mind
pénziigyi (egyéni és 6ssztarsadalmi), mind az egyén életmddjat, napjainak struktu-
raltsagat tekintve. Zoltan altalaban vallalkozoként dolgozik, ami az interji készitése-
kor jelentds stresszforras volt szamara.

,A Xanaxot mdr szedem 13 éve. Az orvos felirja én meg szedem. Igazdn mdr
rdm van bizva ambuldnsan, voltak jobb idék, amikor nem kellett annyi, de a
sok munkdbdl adddon, a stressz, sok fesziiltség meg egyéb mds miatti szoron-
gdsok miatt az utébbi 1-2 évben egy kicsit meglodult.” (49 éves férfi)

Eletének legstilyosabb krizisében 1 évig volt betegszabadsagon, ezért elinditottak
a megvaltozott munkaképességiivé nyilvanitasi eljarast, akkor még leszazalékoltak,
és azota is ebben a statusban van, megfelel§ id6kozonként jar a feliilvizsgalatokra.

LA legutolsé most decemberben volt és monddm, hogy igen konkrét elképze-
lésem van, névénytermesztéssel és dllatokkal szeretnék foglalkozni. Vidéken,
van is ott egy bardtom, aki ezt csindlja, mert nekem elegem van ebbdl az egész-
bél. Ha egy ilyen jellegil iskoldba el tudndnak kiildeni szivesen, elvégezném.
Nagyon jé étlet. De nincs ilyen iskola. Nem mondanak semmit, csak kiildik a
papirt, nem ugy van, hogy annyira akarjdk, hogy a munka vildgdba vissza-
menjen.” (49 éves férfi)

2. eset

Diana allitasa szerint kevés, am mély kapcsolattal rendelkezik. Szamara a mai
napig meghatarozé édesanyja elutasité magatartdsa, és a férje timogatd kapcsolata,
ezen kiviil van egy par baratnéje és az egyik testvérére mindig szamithat.

,Egyszertien olyan elmebetegként dll a dolgokhoz, hogy dtmegy sértegetésbe,

piszkdldsba, mindsit, bdnt, nem lehet errél egyszertien beszélni vele, és le is
from neki, hogy anyu nem fogok addig veled beszélni, amig nem fogod fel, hogy
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nem vagyok 6t éves és nem beszélhetsz [gy velem. Egy hdrom gyerekes 37 éves
fél vildgot igazgaté nével, nem beszélhetsz igy. Ha ott lennék, egyébként meg
is titne, simdn kinézem beldle.” (37 éves no)

Emellett Diandanak nagyon Kkiterjedt ismerdsi kére van, blogot irt, rengeteget
chatelt, és a gyerekeik és a kutyaik révén is t6bb halézatnak tagja, aktiv Facebook
tag.

,Ldtom, hogy mi van veliik, nagy résziik dtevédétt a Facebookra (a blogolas-

bol - a szerk.). Nincsen sziikségem a kiilsé megerdsitésre, hogy valamit jél csi-
ndlok, vagy jo fej vagyok, mint ahogy régebben volt.” (37 éves nd)

Diana életét jelentésen befolyasolja a munkahelyi emberi viszonyok kezelése,
kilondsképpen, azéta amidéta menedzseri pozicioba keriilt. Azonban elmondasa
szerint ez szamara rengeteg kihivassal jar, elssorban az asszertiv és hatékony kom-
munikaciot, valamint sajat indulatainak kezelését kell megtanulnia.

~Menedzserként tudok épité kritikdt visszafolyatni az embereim felé. A mai
napig problémadt okoz, hogy ne negativ tippeket adjak. Annyira mélyen begyo-
kerezett, rossz élményem van ezzel kapcsolatban, hogy ez nap, mint nap el6-
fordulé konfliktus.” (37 éves no)

A tarsadalmi részvétel faktor tekintetében meghatarozo, hogy mindkét interju-
alany alapvet6en extrovertalt személyiség, ezért tarsas kapcsolatokkal rendelkez-
tek kordbban is, és az interju készitésekor is. Jogok tekintetében a feléjiik tanusitott
nem kell§ tiszteletrél, méltosagrol az egészségligyi és a szocidlpolitikai ellatas kap-
csan beszéltek. Mindkett6jiik egészségi és mentalis allapotat jelentsen befolyasolta
munkajuk. Zoltan vallalkozasa tobb csaladot tartott el, mig Diandnak 100 beosztott-
ja volt egy multinacionalis cégnél. A rajuk nehezedd nyomas és az ezzel jaré fesziilt-
ség kovetkeztében allapotromlastdl tartottak és ez Zoltdn esetében mar az interju
készitésekor jelentkezett is.

3. faktor: jol-1ét

Ebben a faktorban az érzelmi, testi és anyagi jolét jelenik meg. Mivel a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak életében, ha id6szakosan is, de kiemelt szerepet jatszik az
egészségligyi ellatas, ezért erre itt részletesebben kitérek. A pszichiatriai diagndzis-
sal val6 els6 szembesiilés, a korhazi tapasztalatok mind-mind jelent6sen meghata-
rozzak az érintettek énképét, dnbecsiilését. Maga a diagndzis is stigmava valhat,
nem csak a kdrnyezet, hanem az érintett szamara is (masodlagos stigma).
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1. eset - Zoltan

Zoltan életében a drogok és az alkohol hatdsara egy olyan élethelyzet allt el6,
ami kils6 beavatkozast igényelt. Zoltan ezzel tisztaban volt, ahogy a pszichiaterek
fogalmaznak, volt betegségtudata.

,En felhivtam még egy j6 pdr top pszicholégust mindegyik 3-4 hénapot mon-
dott. De taldn nem is baj. Az dsszes beteg, aki koriiléttem volt, nagyon irigyelt,
hogy nekem egy olyan doki jutott, aki rezidens még, fiatal a szakmdban, még
nincs kiégve, csak a Lipdton tanul és nincs magdnpraxisa. Mert mds betegnek
jutott 5 perc a dokijdval futtdban, nekem pedig napi egy éra.” (49 éves férfi)

Zoltan bekeriilt az OPNI-ba, majd néhany hét mulva a pszichidtere hazakiildte.
Bipolaris depresszi6 diagnozist kapott, erés gydgyszereket szedett, de a pszichiatere
segitségével 2 év utdn elhagyta ezeket, és mar csak egy gyogyszert szed. Jelenleg is
ugyanehhez az orvoshoz jar, de mar nem az OPNI-ba. Viszonyukkal Zoltan elégedett-
nek tlnik.

LA pszichidteremhez Ugy jdrok, hogy a vdllalkozdsrdl beszélgetiink, hol vol-
tak hétvégén, mi hol voltunk, mit féztem, hova megylink, milyen az idé, széval
semmi. Felirja a gydgyszert és kész. Ha gyorsabban megyek, vagy tébbet kérek,
akkor megkérdezi mi tértént? Es akkor elmondom. Hdt nem jé Zoltdn, hogy igy
van, nem irok fel adagoldst, ugyis gy szedi, ahogy akarja, szedje ambuldnsan,
ahogy érzi, ez igy is van.” (49 éves férfi)

A szenvedélybetegségek és a pszichiatriai diagnoézis tigy tlint az élettorténetének
szerves részét képezi, identitasdnak meghatarozé eleme, de nem tekint magara be-
tegként.

,Nyilvdn rengeteg mindennek az oka az alkohol, a kdbitészer, rament a hdzas-
sagom, rdment az egészségem, rament az egzisztencidm, igymond minden, de
a vérképeim és a 13 év kitartdsa, a vérképembdl tisztdn ldtszik, hogy visszadllt
minden szervezetileg. Nem vagyok rd bliszke, de bdrkivel megtdrténhet, arra
meg, hogy mdnids depresszid, azzal meg mit kezdjiink. A vdlasz az, hogy iga-
zdbdl nem foglalkozom vele, nincs jelen a napjaimban, érdimban, egydltaldn
nem foglalkozom vele.” (49 éves férfi)

Az interju idején Zoltan csaladi allapota kiegyensulyozott volt, lakhatasi kortil-
ményei is és anyagi helyzete is, bar 6 maga utalt r4, hogy mostanaban a vallalkozasa-
ban problémak vannak, amik negativan befolyasoljak egészségi allapotat, kevesebb
ideje van csaladjara, pihenésre, feltoltédésre.
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,Tehdt én vagyok a megoldé, a likviditds, hogy mikor hol mit, ezeket én fogom
dssze és nagy felelésség, rengeteg ember dolgozik nem mellettem, hanem ve-
lem egyiitt 80-10 csaldd. Nem beszélve a sajdtunkrdl, ami a legfontosabb. Most
autdink vannak, ingatlanjaink vannak, utazdsaink voltak komolyak, tudunk
menni jobbra-balra amoda, vannak nagyon okos telefonjaink, amire sziiksé-
glink is van” (49 éves férfi)

2. eset

Diana életmindségét befolyasolja, a testi jollétének bizonytalansaga, mely az evé-
si zavarai miatt kiemelked{ jelentdségtliek. A tapalkozasi zavar sulyos fiziol6giai ha-
tasainak kovetkezményeként 19 évesen kertilt el6sz6r kérhazba.

,Lejdr a BNO kezelési id6, kezelési napok szdma és aztdn egyszertien elbocsdj-
tanak. Folytatédott ugyanott. Aztdn eqy id6 utdn visszakeriilsz. Altaldban az
ilyen embereket leirjdk.” (37 éves nb)

Diana dngyilkossagi kisérletei miatt tobbszor volt kdrhazban is.

,Ott zdrt osztdlyra kertiltem, ami ugy nézett ki eqy kezelés, hogy lebilincseltek
egy dgyhoz, idénként beléd tomtek egy bizonyos mennyiségil gydgyszert, majd
elvittek egy ugy nevezett miivészeti terdpidra, ahol kézélték, hogy rajzoljam
le ezt a cserép virdgot. De igazdbdl azt, hogy megprébdlja megérteni, hogy
mi okozza, hogy én ilyen dllapotban vagyok, hogy hogyan lehetne megktizdési
stratégidkat tanitani, vagy olyan csoportterdpidt vagy egyéni terdpidt, vagy
alternativat kindlni, hogy nem érzi” (37 éves nd)

Diana munkahelyi karrierje, mint korabban volt rdla szd, egy sikertorténet, de ahogy
az altalaban lenni szokott, de Diana elmeséli ennck arnyoldalait is.

A munka az rettenetes nagy teher, jobbrészt ilyen szervezeti problémdk miatt,
a cég jellegébdl és hibdibdl adddik, mert nagyon nehezen tudom elviselni, ha
valami nem tékéletes, ha nem tudok 100 %-ot nytjtani valami miatt. Tehdt a
férjem nagyon jél tudja, nagyon jél rdérzett, hogyha nekem nincs lefoglalva
a leheté legtébb agykapacitdsom, akkor mindig rosszabb dllapotban vagyok
lelkileg. Ha én nem poréghetek 120 %-on akkor én rosszul érzem magam.” (37
éves no)

»Most el6léptettek, ldny manager, kozépszinten voltam, és most felkértek, hogy
csindljak egy Uj részleget a cégen beliil, még van potencidl, és ez nem a vége,
ugy néz ki, hogy sikertil attérni az tivegplafont vagy elég erételjesen repedezik,
igazdbdl rettenetesen j6é vagyok abban, amit csindlok” (37 éves né)
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Azonban Diana életében is megmaradtak a mentalis zavar tiinetei, az evési zavarokat
nem sikertilt lekiizdenie.

,~Amikor semmit nem tudsz kontrolldlni, csak a sajdt testedet, akkor egész egy-
szertien arra koncentrdlod az energiddat, hogy legaldbb ezt tudod uralni. Ez
egy nagyon érdekes dolog egyébként és az a legdurvdbb, hogy dltaldban az
evészavar fiatal emberekre jellemzd, fiatalabb korosztdlyra, és ez nekem a mai
napig megmaradt. Es nem feltétleniil ugy kell értelmezni, hogy eqy nagyon
stilyos életveszélyes dllapot, de mikor az embernek kiilénleges szokdsai van-
nak az étkezéssel kapcsolatban, mindenképpen valamilyen étkezési zavarnak
nevezhetd. Nem szeretek mdsokkal egyiitt enni, nyilvdnos helyen enni. Rettene-
tesen gyorsan eszem, két perc alatt eltiintetem az ételt.” (37 éves nd)

Az interjuk interpretalasakor szamos nehézségbe titkdztem, mert szerettem vol-
na az életut mentén illusztralni az életmindéség egyes faktorait. Azonban az egyes
faktorokat nehéz kiilonvalasztani, az 6nallésag és a tarsadalmi részvétel egyes te-
riiletei mind-mind kihatnak az altalanos jol-1ét érzelmi, testi teriileteire. Az altalam
bemutatott interjualanyoknak sikertlt személyes képességeiket kibontakoztatniuk,
amit kamatoztatni tudtak a munkaer6piacon, igy anyagi jol-1étiikkel elégedettek. Bar
az interju készitésekor a testi és érzelmi jol-léttel kapcsolatosan nem tudtak egyér-
telm{en pozitivan nyilatkozni. A multban szerzett tapasztalataik, a fiatal feln6ttkori
széls6séges mentalis allapotromlasok kévetkeztében szinte sosem érzik magukat
biztonsagban, sajat maguknak kellett tudatosan kialakitani egy olyan stratégiat,
mellyel a lehetd legkiegyensulyozottabb életet tudjak élni. Ez a teher és ez az allapot-
romlastol valo félelem mindig jelen van életiikben, és mig Zoltannak van élettarsa
és hivatalos kiils6 kontrollja a kezel6orvosa személyében, addig Diana csak a férjére
szamithat.

Osszegzés

A kvantitativ adatok alapjan megallapithatd, hogy az akadalyozottsaggal é16k életmi-
ndsége altaldban rosszabbnak mondhaté azokénadl, akik egészségi allapotuk miatt
nem érzik akadalyozottnak magukat. Feltehet6en itt olyan élethelyzetek jelentek
meg, melyek eleve deprivaltak; alacsonyabb iskolai és szociookon6émiai status mel-
lett, vagy éppen okaként, nem kielégit6 egészségi allapot tarsult. Ezekben az esetek-
ben a kvantitativ adatok jellegéb6l adéd6an nem eldonthetd, hogy melyik tényezé az
ok és melyik a kovetkezmény. Az akadalyozottsaggal és az akadalyozottsag nélkiil
él6k esetében a legmarkansabb eltérés a szubjektiv jol-1ét érzelmi, hangulati fakto-
raban jelentkezik, az akadalyozottsaggal él6k korében joval magasabb azoknak az
aranya, akik maganyosnak, levertnek, szomortnak érzik magukat.
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A kvalitativ elemzésben bemutatott két interjlialany életmindsége az ESS ada-
tok akadalyozottsaggal é16 népesség életmindségéhez viszonyitva kifejezetten jonak
tlinik: mindkettdjiik csalddban él, dolgozik, elégedett anyagi helyzetével, tigy érzik
atestek egy nagyon sulyos krizisen, amelybdl megtalaltak a kiutat. Ehhez az egyik
esetben hozzajarult az egészségligyi rendszer, mig a masik esetben inkabb hatral-
tatta a felépiilést. Mindkét interjualany életében a személyes viszonyok, a kapcso-
lathalé altal elérhetd tAmogatasok, illetve az, hogy lehet8ségiik van sajat képességek
kibontakoztatasahoz, jarultak hozza ahhoz, hogy elkertiljék az Gjabb krizishelyzetet.
Azonban 6k maguk is megfogalmaztak, hogy a korabbi pszichiatriai krizisnek van-
nak viselkedésbeli és egészséglikre haté maradvanytiinetei és bizonyos szinten ezek
nehézséget vagy akadalyt jelentenek nekik, amikkel nap, mint nap szembesiilnek.
Kialakitottak a kornyezetiikkel kélcsénhatasban egy egyensulyt, azonban ezek ké-
nyes és bizonytalan egyensulyok, és kérdéses, hogy a tAmogat6 kozeg nélkil fenn-
tarthaté-e.
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