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Kozosségi szolidaritas helyett sorstars segités
a pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt emberek kérében

Egy online, anonim 6nsegit6 oldal vizsgalata

BANYAI BORBALA! - LEGMAN ANNA?

ABSZTRAKT

Kutatdsunk sordn az elsé olyan magyarorszdgi kézésségi weboldalt vizsgdltuk meg, mely kife-
jezetten és felvdllaltan pszichés problémdkkal kiizd6 személyek és hozzdtartozéik, vagy a téma
irdnt érdekléddék szamdra késziilt. Egyedisége, hogy 2021-ben is anonim mddon lehet regisztrdl-
ni az oldalra és hozzdszdlni a témdkhoz. Kutatdsaink sordn a pszichidtriai betegnek diagnoszti-
zdlt emberek élethelyzeteit a felépiilés modell koncepcidjdban vizsgdljuk, ezért kézponti kérdés
szdmunkra, hogy egy online énsegitd, sorstdrs segité csoport hogyan jdrulhat hozzd az egyének
felépiiléséhez. Emellett jelen kutatdsunk egyik alaphipotézise, hogy a pszichidtriai diagnozissal
élé emberek irdnt mutatott kéz6sségi szolidaritds nagyon csekély a tdrsadalom kiilénbézd
szintjein, épp ezért kiemelt jelentdsége lehet az érintettek szdmdra az - dltalunk vizsgdlt oldal
dltal is nyujtott - 6nsegitésnek és sorstdrs segitésnek. Feltételezésiink szerint 6k egy olyan cso-
portot alkotnak, ami erésen stigmatizdlt, nagy a tdrsadalmi elutasitottsdguk. A médidban jel-
lemzden vagy ldthatatlanok, vagy erdészakos, agressziv figurdkként dbrdzoljdk 6ket. A Covid19
jdrvdny helyzet hatdsdra a karantén vagy maga a virus hosszu tdvi mellékhatdsainak kévet-
keztében sok embernél jelentkeztek pszichés nehézségek, amik a médidban is tematizdlddtak,
mindennek ellenére azt gondoljuk, hogy a pszichidtriai betegnek diagnosztizdlt emberek irdnti
szolidaritdsi mechanizmusok alapvetéen nem vdltoztak (ldsd példdul els6ként a pszichidtriai
kérhdzi osztdlyokat alakitottdk dt Covid19 fertdzétt osztdlyokkd).

KULCSSZAVAK: online férum, pszichidtriai betegnek diagnosztizdlt személyek, stigma, szolidaritds

ABSTRACT

Peer support instead of community solidarity among people with psychiatric diagnosis
Examining an online, anonymous self-help website

In our research, we examined the first social networking website in Hungary that was specifi-
cally and explicitly designed for people with mental health problems and their relatives, or for
people interested in the topic. A unique feature is that in 2021, it will still be possible to register
anonymously and post comments on the site. Our research explores the life situations of people
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diagnosed as psychiatrically ill based on the concept of the recovery model, and therefore a cent-
ral question for us is how an online self-help, peer support group can contribute to the recovery
of individuals. In addition, one of the main hypotheses of our research is that community soli-
darity towards people with a psychiatric diagnosis is very low at different levels of society, and
therefore self-help and peer support, also provided by the site we are investigating, may be of
particular importance for the people concerned. We assume that they are a group that is highly
stigmatised and socially rejected. In the media they are typically either invisible or portrayed as
violent, aggressive figures. The Covid19 epidemic situation has led to many people experiencing
psychological difficulties because of quarantine or the long-term side effects of the virus itself,
which have been thematised in the media, but we believe that the mechanisms of solidarity with
those diagnosed as psychiatric patients have not fundamentally changed (see for example the
first establishment of psychiatric hospital wards

KEYWORDS: online forum, persons diagnosed as psychiatric patients, stigma, solidarity

Bevezetd

A fogyatékos személyekrdl a tarsas vélekedés, hogy altalanossagban segitségre szo-
rulnak és inkompetensek (Akin - Huang 2019). Attitlidkutatasok igazoljak, hogy a
pszichoszocialis fogyatékossag a legkevésbé elfogadott a fogyatékossagi kategoriak
kozott, de gyakran negativabban viszonyulnak hozzajuk a tarsadalomban, a helyi ko-
z0sségekben a biintetett el6életlieknél, drogfogyasztoknal, prostitudltaknal is (Chen
et al. 2002, 2009, Miller et al. 2009, Gombos 2013, Johnstone - Ysasi et al. 2018).
Bulyaki (2023) a stigma harom tipusat kiiloniti el: kozosségi stigma, mely a tobbségi
tarsadalom negativ (példaul erdszakos) el6itéleteit tartalmazza; az 6nstigma, ami-
kor az érintett személy bels6vé teszi a kozosség negativ attitlidjét, leértékeli sajat
magat; és az asszociativ stigma, mely az érintett személy csaladtagjaira, az ellato-
rendszerben dolgozoékra is kiterjed.

Ez az erdteljes stigmatizacio, kirekesztés az érintett személy és sok esetben a csa-
ladjuk elmaganyosodasahoz vezethet. Az 6nsegit6, sortars segit6é csoportok jé lehe-
tOséget, er6t adhatnak arra, hogy hasonlé helyzetben 1év6 emberek talalkozhassanak
egymassal. Az online térben megjelend 6nsegit6 internetes feliileteknek szamos el6-
nyiik van, akadalymentesithetik a részvételt, megsziintethetik a foldrajzi tavolsago-
kat és nem utolsdsorban az érintett egyén kiléte is titokban maradhat, elkertilve ezzel
a stigmat. Tanulmanyunkban az els6 magyar online 6nsegité csoportot mutatjuk be.

Pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek meghatarozasa,
helye a tarsas-tarsadalmi kozegben

A WHO (2001) mentalis egészség definicidja szerint ,a jélét olyan fokardl van sz6,
melyben az egyén meg tudja valdsitani képességeit, meg tud kiizdeni az élet min-
dennapos nehézségeivel, stresszhelyzeteivel, képes az eredményes és termékeny
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munkavégzésre, valamint hozza tud jarulni kézosségének életéhez” (WHO 2001: 1).
A WHO ezzel parhuzamosan megadja a mentalis zavar meghatarozasat is, miszerint
,azZ egyén megismerésében, érzelmi szabalyozdsaban vagy viselkedésében jelentke-
z6, klinikailag jelentds zavar jellemzi.” (WHO 2022)

cepcidja az un. felépiilés modell. ,A felépiilés egy folyamat, egy életmdd, attit(id, an-
nak a médja, ahogy a mindennapok kihivasaihoz koézelitiink.” (Deegen 1988 idézi
Bugarszki 2013: 71). A felépiilés ,holisztikus, 6nkéntes, a személyes életutat a jol-
1ét irdnyaba befolyasolé folyamatos, élethosszon ativeld folyamat” (McPherson et al.
2017: 17), melynek egyik alapfeltétele a személyek életmindségének személykoz-
pontu tdmogatasa (Procter et al. 2014).

A pszichiatriai betegnek diagnosztizalt egyének életét azonban még mindig eré-
sen befolyasolja a biomedikalis szemlélet, a problémaik, szenvedéseik orvosi-biolo-
giai tertiletre valé redukalédsa (Sik 2020). Nem meglepd, hogy a pszichiatriai diag-
nozis kapcsan sziiletett a masodlagos stigma kifejezés, mely kifejezetten az orvosok
altal felallitott diagnozis megbélyegzé kovetkezményeként jott 1étre. Kozosségi szin-
ten azonban egyre nagyobb teret kap az a megkézelitésmadd, ami azt vizsgdlja, hogy
a diagnoézist, a megvaltozott élethelyzetet és az ehhez kapcsolédo stigmat maguk az
érintettek hogyan élik meg.

Az ENSZ Fogyatékossaggal El6 Személyek Jogairdl szolé Egyezmény (2007)
létrejotte kiindulépontja lehet annak, hogy a fogyatékossagot a tarsadalomban ne
kizarolag orvosi kategériaként (medikalis modell), hanem tarsadalmi jelenségként
(szocidlis modell) is értelmezziik, azaz egyfajta kdlcsonhatds eredményeként a tar-
sadalmi el6itéletek és akadalyok kozott.

A pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek 2013 6ta pszichoszocialis fo-
gyatékos személyekként szerepelnek a hazai térvénykezésben is. Gombos (2013)
meghatarozasa szerint pszichoszocidlis fogyatékos személy ,minden olyan személy,
aki hosszan tarté mentdlis kdrosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egylitt
korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi
szerepvallalasat”. Mindebbdl koévetkezik, hogy a fogyatékos és a pszichoszocidlis
fogyatékos személyek életmindségének meghatarozasakor az egyik f6 dimenzié a
tarsadalmi részvétel (Schalock - Bonham - Verdugo 2008: 182).

Tanulmanyunkban a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek kifejezést
hasznaljuk az érintett célcsoport megnevezésére, mert az altalunk vizsgalt online
csoportban és a megkérdezettek korében is sajat maguk és egymas megnevezésére
vagy a sorstars vagy a beteg kifejezést hasznaljak. Ugyan az oldal tevékenysége,
szemlélete felépiilés fokuszu, ennek ellenére sem haszndljak a pszichoszocialis fo-
gyatékossag elnevezést. A pszichoszocidlis fogyatékossag, mint fogalom Magyaror-
szagon kevésbé elterjedt, tapasztalatunk szerint maguk az érintettek koziil sokan
nem ismerik, illetve a fogyatékos kifejezés stigmaja miatt tébben édzkodnak ettdl.
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Jelen tanulmanyunkban a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyekkel
kapcsolatos szolidaritasi mez6t vizsgaljuk, amelynek fontos szerepléi makroszin-
ten a pszichiatriai ellatérendszer, mig mikroszinten a csalad, mezoszinten pedig az
érintetteket koriilvevd tagabb kérnyezet, mint amilyen példaul az altalunk vizsgalt
online oldal.

Az intézményesitett ellatérendszer sokat valtozott az elmult 200 évben, a szo-
cidlis alapellatas keretében megjelent a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasa, és
a pszichiatriai betegek nappali ellatasa is, mely szolgaltatasok a lakékdérnyezetben
integraltak és lehetGséget adnak 6nsegit6 csoportok alakitasara. Ezen intézmé-
nyek miikodése ugyan szabdlyozott, mégis sok esetben nem a felépiilést, a tarsas—
tarsadalmi integraciot és a tarsadalmi szolidaritast timogatja, hanem a betegnek
diagnosztizalt személyek intézményes elkilonitését erdsitik, az egyén felépiilése
esetleges és kiillondsen koérhazi keretek kozott koltséges. A pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt emberekkel szemben megjelend stigma és a zsakutcas ellatérendszer
miatt az érintettek és kiils6 szakemberek, hozzatartozok is mar az 1960-as, 1970-es
években megkérdéjelezték a medikalis szemlélet dominanciajat, mely részben meg-
jelent az ellatérendszer szintjén is (intézménytelenitési folyamat), részben dnsegitd,
érdekérvényesitd csoportok alakuldsadhoz vezetett.

A mikroszintii kapcsolatokat els6dlegesen a csaldd jelentheti. A pszichiatriai di-
agndzissal él6 ember irdnt érzett szolidaritas és tAmogatas azonban a csalad szint-
jén sem egyértelmi. Ennek tobb oka is lehetséges. A csalad nem fiiggetlen a tar-
sadalomtol, a tdrsadalom altal elfogadott és legitimnek tartott normaktdl. Racz és
Bogacs (2019) szerint a sziiléséget, a sziil6i attitlidoket befolyasolja egy kulturalis
narrativa, mely ,adott tarsadalom tagjai altal az élettel kapcsolatosan elfogadott/
vallott k6z6s normak, eszmék, értékek és vélekedések jol elkiilonithetd 6sszessé-
ge, amelyek szabdlyoz6 erdvel birnak bizonyos magatartasok tekintetében.” (Racz
- Bogacs 2019: 73). Hogyan valhat ,j6” sziilé6vé valaki, akinek pszichiatriai diagno-
zist kap a gyermeke egy olyan tarsadalomban, ahol a pszichiatriai diagnézis stigma?
Hibaztatja-e magat, elrejti gyermekét egy intézetben vagy lakasban, feln6ttként is
gondnoksag ald helyezi? Tapasztalataink szerint tobbféle ut létezik, jelen kutatas
szempontjabdl inkdbb az az érdekes, hogy maga az érintett hogyan viszonyul a csa-
ladjahoz, mennyire érzi ugy, hogy a csaladi hattér biztonsagot, szolidaritast nyujt, a
felépiilés szempontjabol eréforrasként jelenik-e meg a csalad vagy inkabb hatraltato
tényez6ként, esetleg e kett§ valamilyen kombinaciéjaként?

A mezoszintli kapcsolat alatt jelen tanulmanyban az 6nsegité csoportokat értjiik.
A betegség mindig hierarchikus viszonyt eredményez (Parsons 1988) a beteg em-
berek és az egészséges emberek viszonydban. Az 6nsegit6é csoportok 1étrejotte alta-
laban is, és a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek életében is egy valasz
a tarsadalmi stigmara, a hierarchikus viszonyrendszerre, a szocialpolitikai eszkdzok
hidtusaira, a piaci szereplék bizonytalan elérhetéségére és a szintén bizonytalan csa-
1adi tAmogatasra. ,Az 6nsegit6é csoportokat a kdlcsonds segitésre és egy specialis cél
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elérésére azonos élethelyzetli emberek hozzak 1étre. Céljuk egy k6z6s probléman ala-
puld sziikséglet kielégitése /elvesztett képességek miatti hatranyok lekiizdése/, a ki-
vant tarsadalmi, illetve személyes valtozas eldidézése.” (Rubeus Egyestilet 2020: 14)

Az Onsegit6 csoportokban nem csak érintettek, hanem a téma szakemberei is
részt vehetnek, 6ket Goodley (2019) Finkelsteinre hivatkozva kozosséggel szovet-
séges szakembereknek nevezi. E szakemberek jellemz6i tobbek kozott, hogy a ko-
z06sségi kohéziot tdimogatjak, reményt nydjtanak, az egyént egy kozosségbe agyazott
polgarnak tekintik, az erésségeket és kapacitasokat helyezik el6térbe, a deficit és a
karosodas helyett, az egészség medikalis szemlélete helyett az egyéni jollétre foku-
szalnak (Goodley 2019). Az 6nsegit6 csoportokban tehat egyszerre lehetnek jelen
nem professzionalis és professzionalis segiték is, az egyes szerepl6k jelenlétét min-
dig az adott kdz0sség szabalyozhatja formalisan vagy informalisan.

Kutatasi célok, kérdések

Kutatasunk célja az volt, hogy megismerjiik, hogyan jelenik meg a szolidaritas a
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek életében. Ennek terepeként egy
online segit6 oldalt valasztottunk, ahol lehetdségiink nyilt arra, hogy megismerjiink
egy sorstars dnsegitd csoportot, illetve a felhasznalok elbeszélései altal bepillantast
nyerhesstink az intézményes ellatérendszer és az egyéb ket koriilvevo kdzosségek
miikédésébe.

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, mit jelent szamukra a pszichiatriai beteg-
ség, hogyan viszonyulnak az ellatérendszerhez, az ellatérendszer és a tarsadalom
hogyan viszonyul hozzajuk. Milyen szerepe van az érintettek életében egy sorstars
segitd oldalnak, mit jelent szdmukra a segités, 6nsegités, szolidaritas, és milyen for-
mai lehetnek ennek.

Modszertan

Kutatasunkban fontos hangsulyoznunk, eredményeinket jelentdsen befolyasolta,
hogy egy online csoportot vizsgaltunk. Korantsem biztos, hogy ugyanezek a m@iko-
dési mechanizmusok érvényesek egy offline sorstars segitd csoport esetében is.
Terepkutatasunkban két fokuszcsoportot (csoportos beszélgetés) készitettiink
alapvetéen az oldal felhasznaldival, pszichés problémakkal kiizdé emberekkel.
Osszesen kilenc ember vett részt a beszélgetéseken, ugyanakkor az egyik résztvevé
kifejezettkérésétteljesitve 6 irasban valaszoltakérdésekre (apszichés problémakkal
kiizd6 emberek egy részének szdmara bizonyos idészakokban a tarsas érintkezések
nehézségetjelentenek, ezértigy gondoltuk, hogy emiattnemzarjukki 6ta kutatdsban
valo részvételbdl). A fékuszcsoport résztvevdinek szervezését az oldal egyik
kulcsszerepl6je, az oldal iizemeltetdje tulajdonképpen helyettiink intézte, mivel a
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mi felhivasunkra alig jelentkezett valaki. Ez jelezheti, hogy bar barki hasznalhatja az
oldalt, a k6zosség tagjava valhat, a csoport magja, az aktiv k6zdsség meglehetésen
zart. A fékuszcsoportok résztvevdi az aktiv kozosség tagjai voltak, az oldalt régdta
latogaté emberek, az oldal adminisztratorai, az oldal megalkotéja és egy, az oldal-
ra meghivott szakember, pszichol6gus. Médszertani szempontboél a fokuszcsoport
el6tt aggalyosnak talaltuk egy professzionalis résztvevé megjelenését egy kizarolag
érintettekbdl all6 csoportban, azt feltételeztiik, hogy a hierarchikus kapcsolat a
szakember és az érintettek kozott jelentdsen befolyasolhatja a beszélgetés menetét,
de ez a félelmiink alaptalannak bizonyult. Ahogy ezt maga a pszicholdgus is megfo-
galmazta, egy online segit6 oldalon sokkal egyenrangubb a viszony a szakember és
a paciens kozott, kevésbé hierarchikus, s ezzel parhuzamosan kevesebb a felelsség
is. Ugyanakkor érdekes volt megfigyelni nala, hogyan valtogatta a pszichol6gusként,
illetve a magdnemberként valé megjelenéseit a beszélgetés alatt.

A kutatdsban készitettliink még harom narrativ életitinterjit a sorstars segitd ol-
dal megalkotéjaval, jelenlegi tizemeltetdjével és egy régdta aktiv adminisztratorral.
Ok mindannyian pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek is egyben. Emellett
késziilt egy strukturalt interjd egy pszichiaterrel, aki egy id6ben az oldal meghivott
szakértdjeként valaszolt az oldal felhasznaldinak kérdéseire.

Az online dnsegitd oldalrdl

Az altalunk vizsgalt 6nsegit6 csoport egy alapitvany altal miikddtetett online oldal.
Az oldal miikodtetését, moderalasat onkéntesek végzik, akik egyben érintett szemé-
lyek is. Ilyen értelemben az oldal megvalésitja a mezoszint(i, tehat nem allami és
nem csaladi miikodést. Az onkéntes tevékenység egyénre gyakorolt jotékony hatasa
jol dokumentalt, ebben az esetben a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek
nem csak sorstarsként, hanem dnkéntesként és segit6ként is megjelenhetnek, nével-
ve ezzel a tarsas-tarsadalmi életben valé hatékonysag érzésiiket, dnbizalmukat, és
tompitva a kizarélagos beteg identitasbdl ered6 negativ érzéseket.

Az internetes megjelenés

,Az oldal lelki zavarokkal, problémakkal kiizd6 sorstarsak, valamint hozzatartozo6ik
kozosségi segit6 oldala” - olvashat6 a nyitélapon.

2000-ben jott 1étre egy televizios csatorna online mentalhigiénias oldalaként és
féorumaként. Az alapité elmonddsa szerint nyugati orszagokban mar miikédé onsegi-
t6 csoportok szolgaltak mintaként az oldal 1étrehozasakor. Az oldal Gjdonsaga akkor
az volt, hogy férumokon beszélgethettek egymassal a felhasznalék, ami a kozosségi
oldalak elterjedésével 2021-ben mar egyaltaldn nem szamit kiilonlegesnek. Masik
sajatossaga, ami viszont a mai napig megmaradt, hogy az oldalra alnévvel is lehet
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regisztralni, de a profilhoz lehet fényképet is csatolni, a regisztracidhoz sziikséges
e-mail cimet azonban csak a moderatorok latjak. [gy az oldalra regisztraltak teljesen
ismeretlenek, névtelenek maradhatnak a kiilvilag vagy akar egymas elétt is.

A televizids lehet6ség megsziinésével az oldal egy Uj szerverre koltozott. Az j
oldalt 6nkéntesen lizemeltetik maguk az érintettek, a moderatori feladatokat is 6k
latjak el, a szerverlehetdséget is az egyik felhasznalé biztositja.

Az oldal célja egyrészt informacidnyujtas, masrészrél érintettek, hozzatartozok
vagy érdekl6d6k szamara 1étrejott forumok, onsegité csoportok miikodtetése. Az
oldalon nagyon sok fiil és lehetdség megjelenik, igy az elérési kiiszobe igen alacsony.
Latszik, hogy kik azok a felhasznal6k, akik éppen be vannak jelentkezve, ezen kiviil
szamtalan nyilt forum, blog, térténet olvashato, rengeteg pszicholégiai teszt elérhetd
és krizistelefonszamok is fel vannak tiintetve.

Sajatossaga, hogy elsdsorban online térben jelenik meg, a csatlakozas mindenki
szamara nyitott és addig tart a részvétel, amig a felhasznal6 indokoltnak tartja, vagy
néhany ritka esetben, mig a felhasznaldt ki nem tiltjak. A felhasznaléi tér jellegze-
tessége, hogy altaldban a téma irant érdekl6ddk, vagy maguk az érintettek keresik
fel, tehat eleve valamilyen kozo6s tapasztalattal, hasonld, nehéz élethelyzettel ren-
delkeznek, emiatt sokkal elfogadébb kozeg, mint egy offline, véletlenszer(ien alakult
kozosség (példaul munkahely, szomszédsag). Kimondottan egy segitd oldal, emiatt
vagy célzottan segitségkérés vagy informacidszerzés miatt keresik fel az emberek.
Az oldal latogatéinak céljai és részvételi aktivitasuk igen eltérd lehet; vannak, akik
csak az informdcidkat olvassdk, vannak, akik regisztralnak és igy informalédnak,
mig vannak, akik aktiv részesei lesznek a kozosségnek. A segités hatarai alapvet6en
az online térre korlatozédnak.

Regisztracié utan lehet chatelni a tébbiekkel, 1étre lehet hozni csoportokat, il-
letve véleményezni szakmai informacidkat is. A regisztraciékor az oldal alapelveit,
kiildetését és a felhasznalo6i szabalyokat el kell olvasni, tovabba meg kell jelélni, me-
lyik forumokat szeretné a felhasznald latogatni. A regisztraci6 soran a tajékoztatd
kiemeli az anonimitas lehet§ségét és olyan , erételjes tartalmak” jelenlétét, amit nem
mindenki tud feldolgozni. Az oldalon megjelenhetnek sulyos krizisben 1évé emberek
bejegyzései is. Az oldal szabalyainal alapvet6en a ,netikett szabalyain til” (ez szin-
tén olvashato az oldalon) a destruktivitas és az agresszid elkeriilése a cél. A regiszt-
ralék hozzaszolasait a moderatorok ellendrzik, tordlhetnek egy-egy hozzaszoélast,
vagy széls6séges esetben magat a felhasznalot is kitilthatjak. ,A moderalas szubjek-
tiv; egyetlen kontrollja, hogy a kiilonboz6 véleményti, vérmérsékletli moderatorok
latjak, figyelik, és alkalmanként feliilbiraljak egymas tevékenységét, intézkedéseit.”
olvashat6 a moderalasi alapelvek kozott.

Az oldal kiildetésének meghatarozasaban is szerepel a kdlcsonos segités ,ha vi-
gaszra, tandcsra, informaciora van sziikségetek, vagy szeretnétek egy csoportban
dolgozni. A legfontosabb feladatunknak azt latjuk, hogy segitsiink egymdasnak, mi-
kozben a szakmai informacidkat is igyeksziink naprakészen tartani. [...] Az oldalon a
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felhasznal6 ,sorstarsakat taldl, és valaszokat kap a kérdéseire” fontos, hogy ,érezze,
hogy érdemes kiizdenie, ,dolgoznia magan”, mert mindannyian felel¢sek vagyunk az
életlinkeért”.

Az oldalon szamos 6nsegitd csoport van, melyekhez hasonl6 problémakkal kiiz-
dék kapcsolédhatnak. Egy ilyen csoport lehet zart vagy nyitott, lehet kiillon admi-
nisztratora is. Egy csoporton beliil altalaban sokkal aktivabbak az emberek, mint
egy forumon.

Az oldal személyiségre gyakorolt hatdsa tobbszint(i: egyrészt az egyéni problé-
mak megértését célozza és segitséget nyujt, masrészt segitséget is lehet adni, amik
elésegithetik az egyén felépiilését. Az oldal kiildetésnyilatkozataban felhivja a figyel-
met az esetleges oldal-fiiggéség elkeriilésére és a valés kapcsolatok fontossagara is.
,Mi, az oldal létrehoz6i azt gondoljuk, hogy a kicsi vagy nagy szenvedés hajtoerd is a
fejlédésben és az dnismeret ttjan - aki nem szenved sosem, az nem is 1ép tovabb. Es
azt is gondoljuk, hogy aki 1épett egyet-kett6t eldre, az tud segiteni masnak is.”

Piaci szereplék és professzionalis segiték is meghivasos alapon csatlakoztak
hosszabb-rovidebb ideig az oldalhoz. A piaci szereplék részben a digitalis térben
val6 megjelenést segitik el6, automatikus hirdetések jelennek meg az oldalon. Rész-
ben pedig az oldalon lehet olvasni gyégyszerekrdl, vagy fizetds terapiakrol, szakem-
berekrél. ,A ,szakmai” fiil alatt talaljatok a szakmai anyagokat, betegségleirasokat,
gyogyszerekkel kapcsolatos informéacidkat, a terapidk Osszefoglald ismertetéseit,
és hozzajuk kapcsol6do érdekes hireket.” Ugyanitt megkérik a regisztralokat, hogy
ezeket véleményezzék is. Szintén a szabalyzatban olvashat6, hogy ,tartsatok tisz-
teletben, hogy az oldalon sorstarsak, sorstarsi segité6k vagyunk, nem az a cél, hogy
a pszichiatriai szakma konszenzusos megallapitasait feliilirjuk - az a fontos, hogy
kiegészitsiik 6ket a sajat tapasztalatainkkal.”

A nyitoéoldalon harom professziondlis segit§ féruma van kiemelve, egy szak-
pszicholdgus és két pszichiater. Interjdink szerint mindharman meghivasos alapon
jelentek meg az oldalon és lehetett nekik irni. Ezek kérdés-felelet formajaban azé6ta
is archivaltan elérhetdek.

Az oldalon a regisztralé tobbféle médon is megjelenhet. Egyrészt sorstars segi-
téként és segitettként is (legyen akar érintett, akdr nem), masrészt itt is megjelenik
az orvos-beteg viszony is. A szakemberek szerepe nem kérddjelezé6dik meg, ugyan-
akkor itt van lehetdség egy adott gyogyszerrol, terapiarél, szakemberrél valo ,szak-
mai” vélemény mellett maguknak az érintetteknek is véleményt nyilvanitaniuk, és
nincs nyomas a szakvélemény kotelezéként torténd elfogadasara, tehat ugy tiinik,
egy sokkal partneribb viszony johet létre a szakemberek és az érintettek kozott. A
legfontosabb feladatunknak azt latjuk, hogy segitsiink egymasnak, mik6zben a szak-
mai informaciékat is igyeksziink napra készen tartani.” A tovdbbiakban mindenki
szamara egyéni dontés, hogy ezek ismeretében hogyan dont. Az egyéni felel6sség
kérdése, az egyéni megkiizdések és tapasztalatokra val6 épitkezés szintén hangsu-
lyos eleme a kiildetésnyilatkozatnak.
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Az oldalon kiemelt szerepet kapnak a felépiiléshez szlikséges tdmaszok; dnsegi-
tés, a sorstars segités, a természetes kozosségek és a professziondlis segités egyiitte-
se, melyek ardnya minden esetben egyéni mintazatokban mutatkozik meg. Az egyéni
dontés hangsulyozasa feltehetéen az online tér miatt fontos, mert ebben a kézegben
nem tud senki a masik emberért feleldsséget vallalni, ugyanakkor ez is fontos eleme
lehet a felépiilésnek is. , Azért vagyunk itt egytitt, szakemberek, érintettek, szocialis
munkasok, tanarok, orvosok, segiték, mert hisziink benne, hogy tudunk egymasnak
segiteni azzal, ha megosztjuk a tapasztalatainkat és félelem nélkiil beszéliink minden
élményiinkrél.” (Kildetésnyiltkozat)

Evente nagyjabol 200 ezer felhasznaléja van az oldalnak, az éves oldalletoltések
szama koriilbeliil 1 millié. 2010 6ta 15 ezren regisztraltak az oldalra, azéta 5 ezer
regisztralt tag maradt a rendszerben. Az 2021 elsé hat hénapja soran az oldalra 300
regisztralt tag irt. Az oldalon kiilénb6z6 pszichiatriai diagnoézisokat felallité tesztek
is elérhet6ek: a borderline tesztet 53 ezren, a narcizmus tesztet 47 ezren, a bipolaris
tesztet 39 ezren, a skizofrénia tesztet 30 ezren, a depresszi6 tesztet 28 ezren toltot-
ték ki.

Mindez azt jelzi, hogy az oldalt rengetegen latogatjak, sokan érdeklédnek a lelki
zavarok, problémak irdnt, s nagyon magas a felhasznaldk ardnya is. A tesztek kitol-
tése alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a sulyosabb pszichiatriai problémakkal
kiizd6k is jelen vannak az oldalon.

Eredmények

A kovetkez fejezetekben bemutatjuk a beszélgetésben résztvevok egyéni élettorté-
netekben el6fordulé azonos motivumait, a csaladjuk szerepét életiikben (mikro-
szint), az ellatérendszerrel kapcsolatos tapasztalataikat (makroszint), és az online
segitd oldallal kapcsolatos megéléseiket, mit jelent szamukra, milyen szerepet tolt
be az életiikben és mennyiben jarul hozza felépiilésiikh6z (mezoszint). A mezoszint-
ként értelmezett online dnsegitd oldal feltételezésiink szerint a mikro- és a makro-
szintli rendszerek diszfunkcionaltasa kovetkeztében jott 1étre, ezért ezt a makro és
mikro szint rovid ismertetését kovetGen részletesebben targyaljuk.

Elettorténetek

A kutatasban résztvevdk korében jellemzd, hogy gyerekkorukban valami trauma
érte Oket, tobben gyerekkori bantalmazasrdél szamoltak be, volt, ahol az egyik sziilé
alkoholista volt, vagy depresszids, vagy elhagyta a csaladjat. Tobben mar gyerekko-
rukban azt érzékelték, hogy nehezen tudnak beilleszkedni a kiilonb6z6 kozosségek-
be. Az életutakban kozos elem a felépiilés hangsulyozasa is, amiben fontos szerepe
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van a munkanak, s a kiilénb6z6 tamogatast nytjté szerepléknek is mint példaul ella-
torendszer, az altalunk vizsgalt online segit6 oldal, sorstarsak, csaldd, onmaguk stb.
Az élettorténetekben megjelenik, hogy miként értelmezik, milyen a viszonyuk a
pszichiatriai betegséghez, a stigmahoz, az 6nsegitéshez.
Az érintettek tobbsége szamara a pszichidtriai betegség valami negativat jelent.

,Konkrétan volt egy bardtném ugy kezdte mikor elmondtam neki, hogy beteg
vagyok skizofrén, de ugye nem vagy biindz4?” (sorstdrs)

Dominansan megjelenik a fogalom kapcsan a stigma, a tarsadalombdl, kozosség-
bél valo kirekeszt6dés, a félelem a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberektd],
illetve magatdl a betegségtdl, a meg nem értettség, a diagndzis, a gyogyszer és az
ellatérendszer kiilonbozo elemei. Ezt a kirekeszt6dést alatdmasztja az oldal egykori
tanacsadé pszichiatere is:

,Az emberek tgy képzelik, hogy vannak a normdlis emberek meg a pszichidt-
riai betegek és ez teljesen mds dolog.” (pszichidter)

Mindez megerdsitheti alaphipotézisiinket, vagyis hogy a tarsadalom szemében a
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek nem érdemesek a tarsadalmi szolida-
ritasra, segitségre. Sokszor még nekik maguknak is nehéz megérteniiik, hogy mi is
ez, ami veliik torténik, mivel jar, és hogyan lehet ezzel élni.

,Mi tartozik a személyiségemhez, mi a betegség.” (sorstdrs)

Jellemzden erdsen érzékelik a feléjiik iranyul6 el6itéleteket és stigmat, ami ma-
sok szemében érdemtelenné teszi 6ket a segitésre.

,Le vagyok irva, munkdt nem kapok, nem alkalmaznak mert beteg vagyok,
rokkantnyugdijra nem vagyok jogosult, akkor mit csindljak. A gydgyszert
szedjed, fekiidj le, viselkedj normdlisan, maradj csendbe, a gép elé odaiilsz,
utdna vissza az dgyba, kimész az erkélyre, elszivod a cigit.” (sorstdrs)

Az altalunk vizsgalt online oldal anonim, igy senkit nem bélyegeznek meg ezaltal,
ugyanakkor igy 6k is a részévé valnak, fenntartjak azt a rendszert, ahol rejtegetni
kell a pszichiatriai betegséget. Ez erdsitheti a rejt6zkodés sziikségességének érzetét
az érintettekben, a félelemérzetet, ami hosszitavon nem feltétleniil segit a tarsada-
lomban valé stigma lebontasaban, ugyanakkor kénnyebben, szabadabban kitarul-
kozhatnak az oldalon regisztralék egymas el6tt, ez segitheti a kapcsolatépitést.

Az oldal tanacsado pszichiatere szerint gyakran maguk a szakemberek is el6ité-
letesek:
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,Es mit mondjak még a kollégdk sem eqyformdn viszonyulnak. Most aki nem
pszichidter, az kiilonésen nem meri, az ember nem mer diagndzist rdirni, mert
utdna akdrmit mondasz, azt mondjdk biztos, hogy a pszichidtriai betegségétdl
van ez meg az, attdl fdj ez meg amaz. Nem veszik komolyan, mdshogy, ke-
zelik. A pszichidter kollégdk sem egyformdn viszonyulnak minden beteghez.

Példdul a személyiségzavarokkal szemben sokukban van eléitélet. De hat nem
vagyunk egyformdk és tényleg nagyon nehéz betegekrél van szo.” (pszichidter)

A pszicholdgus szerint szamukra is stigma az, ha kideriil, hogy maganember-
ként valamilyen problémajukkal felkerestek szakembert, ezért 6k sem vallalhatjak
fel szabadon pszichés problémaikat masok, a kollégaik eltt sem, hiszen gyakran a
szakemberek kozott sincs szolidaritas.

A felépiiléshez nagyon vegyesen viszonyulnak a kutatds résztvevdi. Van, aki a
reményt, van, aki a reménytelenséget kapcsolja hozza, gyogyszereket, terapiat, ti-
netmentességet, kiizdést, szerencsét, vagy épp a kitartast és akarater6t. Tobben fo-
lyamatként, atként tekintenek r4, ami talan soha nem ér véget, 6rok kihivast és 6rok
reményt ad, ami a gyogyuldas felé vezet, ami néha nehéz, s ami néha tévitnak bizo-
nyul. Ezek a jelentések nagyon hasonléak a szakirodalomban megtalalhaté felépiilés
meghatarozasokhoz, ami szerint a felépiilés egy olyan 1t, amin gyakoriak lehetnek a
visszaesések, a remény és a reménytelenség korforgasa, aminek keretei kozott azon-
ban 0j értelmet adhatunk az életiinknek (Deegan 1988, Bugarszki 2013).

Az 6nsegités egy fontos eleme interjialanyainkndl a felépiilésnek. Tébben emli-
tették az olvasast, a kdnyveket, a sportot, a mozgast, az egészséges ételeket, az aka-
raterdt, a motivaciot és 6nmagukat is, mint er6forrast. A megkérdezett pszichiater
szerint azonban Magyarorszagon az onsegitést nem értékelik még a szakemberek
sem. A felépiilésben pedig fontos szerepe lenne a kozvetlen koérnyezet tAmogatasa-
nak, a segitd tarsas kapcsolatoknak

Tarsas kapcsolatok

CSALAD

A szakirodalommal 6sszhangban kutatasunkban azt talaltuk, hogy az egyént kortil-
vev( csalad szerepe csokkent, a tobbgeneraciés csaladok felbomlottak, nétt az indi-
vidualizacio és az egyén szerepe, és ezzel parhuzamosan az egyén elmaganyosodasa
is. A csalddon belill jelentdsen csokkent a szolidaritas, gyakran kiils6 kdzvetitd kell a
csaladi iigyek rendezésére, a csaladtagok kozotti kommunikacié segitésére. A pszi-
chiatriai betegnek diagnosztizalt embereket a beszélgetés alapjan a sajat csaladjuk
sem érti meg, s bar a csalad egy része gyakran egyiittérez, s6t probal segiteni is az
egyénnek, sok esetben a kialakult helyzetért az érintettet magat tekintik felelésnek,
6t hibaztatjak:

20 BANYAI B. ET AL.: K6zdsségi szolidaritds helyett sorstdrs segités...



METSZETEK 3 ISSN 2063-6415
Vol. 12 (2023) No. 4 @ DOI 10.18392/metsz/2023/4/2

oo

www. metszetek.unideb.hu

TEMATIKUS TANULMANYOK - Kérdéses szolidaritas

,Hadt én arra emlékszem, hogy egyszer mondtam anydmnak, hogy kiugrom az
ablakon és kitdrta az ablakot és mondta tessék, ugorj. Erre emlékszem ijesztd
élmény volt.” (sorstdrs)

LA lényeg, hogy akkor viszont nem csindltam én semmi problémds dolgot,
hanem azt mondta faterom, hogy nem szedem a gydgyszert, ezért kihivja a
mentdket. Mondta kétszer vagy hdromszor, mondom, biztos csak viccel, vagy
ijesztget, de nem, egy pdr percen beliil egy hadsereg csengetett be, két ren-
dérautd, négy mentdautd, de hogyha hatan, nyolcan, tizenketten nem voltak,
akkor egy sem.” (sorstdrs)

Az oldalon megjelend pszichiater értelmezésében a pszichés problémak krizise
nem csak egyéni, hanem az egyént koriilvevé csalad problémadja is, amiben minden
felet tdmogatni kellene, de feltehet6en a csaladtagok is félnek a stigmatol, ami rajuk
is kiterjedhet (lasd asszociativ stigma).

»Minden pszichidtriai betegség krizis a betegnek, krizis a csalddnak.” (pszichid-
ter)

JAzzal, hdt kiiléndsen sok gondunk van, hogy a hozzdtartozék nem tudjdk elfo-
gadni. Van olyan betegiink, aki titokban jdr, hogy a férje sem tudja. Borzaszté.
Es ugye szoktuk behivni a hozzdtartozdkat, persze kiilén nem beszéliink veliik,

pe?

hanem egylitt a beteggel, hogy puhitsuk ezt az eléitéletet.” (pszichidter)

A csalad, a kozvetlen kornyezet szamara az egyén viselkedése gyakran félelme-
tes, érthetetlen. Mivel ugy érzik, 6k tehetetlenek, kiils6 szerepldk, jellemzden az 4l-
lami orvosi vagy szocidlis ellatérendszert hivjak segitségiil, akar az érintettek aka-
rata ellenére is. Az altalunk készitett interjuk alapjan az érintettek szerint gyakran
a sajat csaladjuk sem tudja, hogyan viszonyuljanak hozzajuk, nem tudjak megosz-
tani veliik élményeiket, tapasztalataikat, amik jelent&sen eltérnek a normalistol, a
megszokottol, a hétkdznapitdl. Az individualizacié folyamata tovabb névelhette ezt a
csalddon beliili meg nem értettséget, hiszen mar nem kell mindent a toébbgeneracios
egyiittélésben létrejovo csaladban megoldani. RAadasul nagyon megterhel6 egy mai
nukledris csalad szamadra a pszichiatriai betegség, a pszichiatriai betegséggel diag-
nosztizalt csaladtag elfogadasa, megfelel6 tAmogatasa, igy csokken a felé irdnyuld
szolidaritas is.

Az altalunk megkérdezettek kozott van, aki szamadra a csalad a tAmogaté kozeget
jelenti, ugyanakkor sokan ugyanugy ellenségesen tekintenek rajuk, mint a tagabb
kornyezetre, akik nem fogadjak el, nem értik meg, s nem ugy tdmogatjak éket, ahogy
azt 6k szeretnék. Fontos lenne, hogy a csalad is tAmogatdsban részesiiljon, ami el6-
segithetné az érintett csaladtagok megértését, a csalddon beliili és a csaladot érintd
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stigmatizacié csokkenését, és maguknak a csalddtagoknak is egy sorstars-kozossé-
get jelenthetne.

Csaladon kiviili aktiv tarsas kapcsolatokat minddssze 5 interjialany emlitett; fo-
gadott gyermek, parkapcsolat, internetes kapcsolatok, falubéliek, munkatarsak, ba-
ratok jelennek meg az elbeszélésiikben. Ketten a segités kapcsan emlitettek nagyobb
barati tarsasagot, és a pszichiatriai betegség kapcsan keriiltek széba egyéb kapcso-
latok, pozitiv vagy negativ élménnyel. Felmertlt, hogy ha megismerkednek egy uj
emberrel szorongdassal tolti el 6ket az a gondolat, hogy hogyan, mikor osszak meg,
illetve egyaltalan megosszak-e azt, hogy van pszichiatriai diagnézisuk. Az online ol-
dal kapcsan mindannyian hangsulyoztak a baratokat, beszélgetéseket, kozosséget és
azt, hogy az oldalon 1év6 emberek megértik az életiiknek egy olyan teriiletét, amit
mas nem.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a csalad szolidaritasi hidnyossagai miatt
az egyéb kozosségek jelentésége felértékelddik: az érintetteknek egyre nagyobb az
igényiik az alternativ szolidaritasi stratégiak kialakitasara.

Pszichiatriai ellatorendszer

A magyar pszichiatriai ellatérendszer alapvetéen egy hierarchikus rendszer, ahol a
vezet0, jelen esetben az orvos dont a beteg kezelésérol, akar a beteg akarata ellenére
is. 0 hatarozza meg a kezelés menetét, iitemét és médjat, amibe tobbnyire nincs ér-
demi belesz6lasa maganak az érintettnek. Sok esetben az 6 véleményét, tiltakozasat
is a betegség megnyilvanulasanak értékelik.

A pszichiatriai ellatérendszerben a beteg megértésének, s6t sok esetben meg-
hallgatasanak sincs tul sok [étjogosultsaga. Kutatasunkban tobben is arrdl szamoltak
be, hogy ugy érzik, az ellatérendszerben nem tekintik ket embernek.

,Erdemi kommunikdcié ezekkel nem lehetséges. Ezért meg se prébdljdk,
hanem mdr csak a gyégyszeres terdpia van, valamint a létsziikségletek elld-
tdsa és a minimdlisan engedélyezett, rekredcids céli cigaretta fogyasztds.”
(sorstdrs)

A masik alapvet6 probléma, hogy nem kapnak megfelel6 tajékoztatast, informa-
ciékat arrdl, hogy mit jelent a diagnézisuk, miért épp azt a kezelést kapjak, miért kell
szedniiik a gyogyszereket.

,Ok sem értik ezt a gyégyszerelést, miért, hogy irja fel az orvos.” (sorstdrs)

Az altalunk megkérdezett pszichiatriai betegnek diagnosztizalt személyek
mindegyike hasznalja a pszichiatriai ellatérendszert (elsddlegesen a pszichiatriai
gondozot), ami jellemzden a gyogyszerfelirast és id6szakos kontrollt jelenti. Ez bi-
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omedikalis szemléletben torténik, és elsédleges célja az 6n és kozveszélyes allapotok
elkertilése. Tobbnyire sem a mindennapi életben, sem az egyéb sziikségleteikben,
problémas helyzetek kezelésében (munkavallalas, csaladi kapcsolatok) nem kapnak
az ellatérendszerben tAmogatast, pedig igényiik lenne ra.

A pszichidter sz6 megitélése nagyon vegyes volt az érintettek korében. Valaki a
segitést kapcsolta hozz4, ugyanakkor nagyon sokan azt a hatalmat, hogy a pszichia-
ter donthet az & életiikrdl, és ez sok esetben visszaélésre adhat lehet§séget, negativ
kovetkezményekkel jarhat.

Az ellatoérendszerrdl is nagyon vegyesek voltak a tapasztalataik. Valaki szerint az
ellatérendszer szerepldi teszik a dolgukat, 6k a szakemberek és el kell fogadni, amit
mondanak, muszaj bizni benniik, hiszen nincs mas lehetéségiik.

,LAmit a gondozé mond, ahogy kezelnek, azt nekem el kell fogadnom. Egytitt
kell miikédni, mert nem kivdnsdgmiisor ez egyszertien. O a szakember és el kell
fogadni.” (sorstdrs)

Az interjualanyok k6zott van olyan, aki képes vagy probal igy is megbizni az ella-
toérendszerben dolgozoékban, van, aki megprobal szolidarisabb szakembert keresni
az allami vagy akar a magan ellatérendszerben, s van, aki megprobal teljesen elzar-
kdzni az ellatérendszertd], s alternativ tAmogatasokat keresni.

»~Maga a sz6 az elmebeteg a skizofrén még azt sem tudjdk mi az, nincs meg-
értés vagy ilyesmi egy dtlagembertdl. A pszichidter ebbél a szempontbdl még
jobb is, mert tudja, mirél van szo. Hidba szeddl le sok embert.” (sorstdrs)

Jellemz8en azonban a pszichiatriai ellatérendszeren til minden érintettnek
sziiksége van olyan emberekre, akik elfogadjak, megértik, segitik 6t.

,~Amikor 18 éves voltam [...] néhdny hénapig jartam egy pszichidterhez, pszi-
cholégushoz, de aztdn 6 elment Magyarorszdgrol én meg Amerikdba, Ugyhogy
ez el is maradt.” (sorstdrs)

Az allami ellatérendszer sziik keretek kozott mozog, tobben emlitették, hogy
nincs allandésag, biztonsag a rendszerben, folyamatosan valtoznak az orvosok, a
veliik kapcsolatba kertilé emberek, ezért sem alakulhat ki a bizalom, a megértés, a
szolidaritas, az egylittérzés. Ha a szolidaritas is a rendszer részévé valna, akkor nem
tudna fennmaradni ilyen formaban (tdmeges, forgoajtoszerd ellatas, csak gyogysze-
res terdpia, kevés id6 az egyénre) a rendszer, 6hatatlanul gyokeresen megvaltozna
a miikodése.
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A magdnelldtds anyagi okok miatt nagyon kevés ember szadmara elérhetd csak,
ugyanakkor azoknak a véleménye szerint, akik voltak maganellatasban, az sem jobb
az allaminal. A pszichiater szerint nagyon rossz az allami rendszerben, hogy egy at-
lagember nem juthat pszichoterdpidhoz, mert nem tudja megfizetni, szerinte megér-
né a tb tAmogatott pszichoterapia bevezetése.

Ezt a rendszerszint{ és komplex problémat az oldal egykori pszichiatere finan-
szirozas (nagyon alulfinanszirozott az elldtérendszer, j6 lenne példaul, a pszicho-
terapiat barki szdmara elérhetévé tenni), humaneréforras (kevés a megfelel6 szak-
ember) és a tAmogatd attitlid (a kezelésben fontos szerepe kellene, hogy legyen az
egyén megértésének, a csaldd bevonasanak és a sorstars segités elfogadasanak)
szempontjabdl is problémasnak tartja.

»Természetesen muszdj kategorizdlni, hogy diagndzist alkossunk és gydgyit-
sunk. Hat amigy ha megnyilik az ember teljesen dtélhetd dltaldban a mdsik
problémdja.” (pszichidter)

LAzZEért mert én ezt nehezen tudom elviselni. Ez is valami koros jelenség, hogy
az ember tul nagy felel6sséget vdllal, de valahogy ezt, hogy egy dtlagember
nem jut hozzd pszichoterdpidhoz, aki motivdlt, rdszorult, azért mert nem tud-
ja megfizetni.” (pszichidter)

»Hihetetlen megérné, hihetetlen megérné, mert sokkal olcsébb, mert ehhez
nem kell mds csak két szék. Két szék meg eqy ember. Es azt az embert kell meg-
fizetni, meg egyébként micsoda hihetetlen pénz, elmegy a rengeteg miiszerre,
ami amiatt kell, mert ugye nincs kiilén test meg lélek ez ugyanolyan tévhit,
mint hogy van egészséges meg beteg.” (pszichidter)

Az intézményes ellatérendszer szerepl6i és az onsegitd csoportok kozott jellem-
z6en Magyarorszagon hierarchikus viszony van. Az interjik alapjan van olyan szak-
ember, aki tiltja a sorstarsi segitést, vagy bizonyos id6szakokban veszélyesnek tartja,
mert rossz hatassal lehet az adott egyén allapotara, ha csak hasonlé allapotid embe-
rekkel érintkezik. Ez ugyanakkor megfosztja az érintetteket a hasonlé tapasztalatok-
kal rendelkez6 emberekkel valé talalkozastdl, attél az alapélménytdl, hogy pszichés
problémakkal is lehet élni, s hogy vannak olyan emberek, akik értik, atérzik, amin
éppen most az egyén keresztiilmegy.

Tobb érintett is beszamolt arrél, hogy van, amikor az ellatérendszer és a csalad
terhének érzik magukat. Az altalunk vizsgalt online oldal az alapit6 elmondasa sze-
rint az ellatérendszer kiegészitéseként jott 1étre, ami nem képes helyettesiteni azt,
ugyanakKkor itt az érintettek befogad6 kornyezetre talalhatnak.
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,El6szér nagyon szkeptikusak voltak a szakemberek, tehdt mit csindlnak ott
egymdssal, csak behlilyitik egymdst a pdciensek, és fokozatosan egyre javult
a megitélése olyannyira, hogy mdr kiildézgettek oda embereket és mi is kiild-
tiink az oldalrél az elldté intézményekbe sorstdrsakat. Ugyhogy mostanra ki-
fejezetten jo a kapcsolat.” (sorstdrs)

Online oldal

FELHASZNALOK KORE

A szolidaritas az altalunk vizsgalt csoportban virtualis értelemben jott 1étre, a cso-
portkohézié alapja pedig az instabil mentalis allapotok megtapasztalasan tul, a kire-
kesztettség és meg-nem-értettség érzése és a pszichiatriai ellatérendszer, a tarsas
kapcsolatok hidnyossagai. Az 6nsegité csoport sok felhasznalé szamara helyettesiti
a csaladi, barati, tamogat6 kapcsolatokat, itt az érintettek nem teherként jelennek
meg, hanem egyenrangu felekként, stigma és el6itéletek nélkil. Sok esetben az ella-
torendszert is helyettesiti az oldal, informacidt nyujt, elfogadast és tamogatast bizto-
sit. Az érintettek ezekben a csoportokban megjelenhetnek segitként és segitettként
is, ami az egyébként jellemz6 negativ betegszerepbdl kimozdithatja a résztveviket.
,Az Onsegitd csoportok miikddésében szamos elem van, mely egyértelmiien tamo-
gatja a felépiilést és a tagok pozitivként emlitik meg.” (Rubeus Egyesiilet 2020: 14)
Azonban azok, akik nem tudnak valamilyen okbdl kifolydlag az online térben megje-
lenni, kiesnek ebbdl a fajta tAmogatasi kdzegbol.

Az érintett alapitd biiszke arra, hogy létrehozta ezt az oldalt, ami senkitél sem
fiigg, onkéntes alapon miikddik, ugyanakkor k6zosséget, tamaszt, menedéket bizto-
sit sok pszichés problémaval kiizdé embernek. Az alapit6 pozitiv identitasanak fon-
tos eleme az oldal, illetve az, hogy ezen tul is segit kiillonb6z6 médokon hatranyos
helyzet( fiataloknak. A masokon val6 segités hozzajarul ahhoz, hogy az allapotat,
szorongasait ellensulyozza, a maganyat is oldja, kozosséget, tarsasagot teremt sajat
maganak és masoknak is.

Az oldal latogatodinak kore jelentésen megvaltozott és az Gjonnan regisztralt ta-
gok szama csokkent az alapito szerint 2000 6ta.

,Az oldal kezdettdl fogva egy kézdsségi hely volt, nagyon sokan jéttek, elein-
te nem olyan nagyon stilyos, lényegében a normdlis élettel dsszeegyezhetetlen
tiinetekkel jottek, mint a mai oldalon, hanem ebben az idészakban szorongds
pdnikos, egyébként normadlis életet él6, de a mindennapjaiban ilyen stigmati-
zdlt problémdkkal kiizdd ember j6tt nd is férfi is és néhdny segitd is.” (sorstdrs)
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,De kdzben nagyon nagyon sokat vdltozott a kérnyezet, amikor én ezt elkezd-
tem csindlni senki nem beszélt errél a magyar médidban, a médidban sem,
nem hogy az interneten. Abszoliit nem volt errdl egy hang sem. Kivétel egyet-
len egy indexes forum és hdt most viszont mdr nagyon sok helyen a fésulis
média termékek is elkezdtek kiillonbo6zé lelki problémakkal foglalkozni, néi
magazinok és igy tovabb, 1étrejottek online elérhetd segit6helyek, persze
nem ingyenesek, de mégis van valami és az utobbi 2 évben rengeteg facebook
csoport is.” (sorstdrs)

Az alapité szerint az oldalt mar nem keresik fel ,enyhébb” tiinetekkel é16 embe-
rek, illetve szdmos “enyhébb” diagnozist, problémat kevésbé stigmatizalnak mar a
tarsadalomban.

Az oldalt jelenleg els6dlegesen maguk az érintett emberek haszndljak. Ugyan az
alapité célja volt, hogy hozzatartozék is megjelenjenek az oldalon, de az interjuk
szerint ez a funkcié nem, vagy csak kis mértékben valdsult meg. Ennek oka lehet a
masféle tapasztalatok, nézépontok, és ezaltal a kdlcs6nods meg nem értés.

»~Hozzdtartozé az tébb volt. A hozzdtartozok meg akarjdk kérdezni, hogy még-
is mit érez, min megy keresztiil a hozzdtartozdjuk. Az kifejezetten a célom is,
hogy a hozzdtartozd is otthon érezze magadt.” (sorstdrs)

SORSTARSI KOZOSSEG

A kozosség tehat elsdsorban sorstarsi kozosségként miikodik.

,Az oldal, ahol a sorstdrsak megoszthatjdk egymdssal a gondolataikat.” (sors-
tdrs)

A kutatasban résztvevik szamara az oldal sorstarsakat, kozosséget, tudast, segi-
tést, empatiat, kolcsonosséget, tarsasagot, baratokat, megértést, szolidaritast, jo el-
foglaltsagot, tapasztalatmegosztast, 6sszetartast, megnyilast, humort és lehetdséget
jelent. A sorstars segit6 oldal felhasznal6i koziil néhanyan rendszeresen talalkoznak
személyesen is, ami a k6zdsségi funkciot tovabb erdsiti.

LAz oldal célja is az, hogy egy kis menedéket nytjtson.” (sorstdrs)
Van, akinek egyfajta végs6 menedéket, biztonsagérzetet ad, hogyha nagyon rosz-
szul lesz, ide akkor is fordulhat, hiszen itt nagyobb az elfogadas, a toleranciaszint

a masik viselkedésével szemben, ennek a kozdsségnek akkor is a tagja lehet vala-
ki, amikor mashonnan mar elkiildenék, nem kell maganyosnak lennie, ugyanakkor
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igyekeznek visszajelzéseket is adni egymdasnak a kozdsség tagjai. Van, akinek tébb
évtizedes tapasztalata van mar, igy 6 igazi tapasztalati szakért6ként, empatiaval és
megértéssel tud segiteni a tobbieknek.

,Ereztem, hogy sokat kaptam az oldaltdl, ezért igyekeztem én is sokat adni
neki.” (sorstdrs)

,Sok ott az elveszett ember biztos, akinek csak ez van, de taldn tartja benne a
lelket.” (sorstdrs)

,Az egésznek a szolidaritds az alapja. Az, hogy sorstdrsaknak nevezziik ma-
gunkat, hogy megosztjuk a tapasztalatainkat, hogy mindenki prébdl a md-
siknak segiteni. Tehdt minden alapelviink a szolidaritdsrél szdl, egymdssal
szolidaritdst vdllalunk és korldtozott felel6sséget egymdsért.” (sorstdrs)

Elmondasuk szerint a masokon val6 segitéssel 6nmagukon is segitenek, sokkal
jobban érzik magukat, nem csak a tarsadalom, a kozvetlen kornyezet, s az 6nmaguk
szamara is negativ beteg szerepben, hanem segit6ként is megjelenhetnek, és tudjak,
hogyha majd ugy alakul, 6k is kaphatnak a tobbiektdl segitséget. Ahogy az egyikiik
fogalmaz: ,igazdbdl a kapcsolédds jelent valami igazi kélcsonés segitést”. (sorstars)

Vannak aktivabb tagok, akik koziil sokan maganyosak, nincsenek barataik, nem
mozdulnak ki otthonrdl, s egyediil az oldal biztositja szdmukra az emberi kapcso-
latokat, tarsasagot. Az oldal egyik célja a kozosséghez tartozas érzésének novelése,
a magany oldasa, ugyanugy, mint barmelyik masik online k6zdsségé, ennek meg-
felel6en az oldalon foly6 beszélgetések sok esetben a kozosségi élet fenntartasara
irdnyulnak, s6t még tarskeresés is van itt.

,A beszélgetések lényege nem a sajdt problémdk elsoroldsa, habdr erre is van
példa, hanem egyfajta ilyen kénnyedebb kozosségi élet. Sok irodalom sziile-
tik blogok formdjdban, sok link kiildemény, amikor egymdsnak kiildézgetnek
hangulat jellegii tartalmakat. Tehdt ugy mtikodik, mint bdrmilyen online ko-
z0sség. Nincs kitiintetett szerepe benne a pszichés problémdkrdl valé beszél-
getésnek.” (sorstdrs)

Sok felhaszndlé szamdara nem a pszichés problémak a beszélgetések kozponti
elemei, ugyanakkor mégiscsak ez adja a k6zosségi 0sszetartozas érzését, ez hozza
az oldalra az embereket, s ez ad egy biztonsagos kozeget az itt zajlé emberi kapcso-
latoknak.

,Egy csomdan az életiik egy révid idészakdban veszik igénybe az oldalt, tehdt
nem hosszu ideig pdr hét vagy hénap és akkor tovdbb mozdulnak. Ami sze-
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rintem ték jo és akkor utdna mdr nem érzik magukat az oldal kézdsségének.
Es vannak, akik hosszi tdvon tagok, ami egyfel6l a kozésség stabilitdsa szem-
pontjabdl j6, mdsfeldl az 6 szempontjukbdl nem, mert ez azt jelenti, hogy nem
tudnak kilépni a sajdt problémdjukbdl vagy ell6re lépni.” (sorstdrs)

KOZOSSEGGEL SZOVETSEGES SZAKEMBEREK

Az alapité elmondasa és az oldal leirdsa szerint is az oldal ellatérendszerhez vald
viszonya hierarchikus, csak kiegésziti az ellatérendszert, nem helyettesiti azt, s az
oldalra idérdl idére meghivnak szakembereket is, az informdaciés anyagokban
feltiintetik az ellatérendszer kiilonboz6 intézményeinek, szolgaltatdsainak elérhe-
toségeit, illetve bizonyos esetekben ajanlanak egymdasnak szakembereket, ellatd
intézményeket is.

,Mindig nagyon vildgossd tettiik, hogy a cél nem az, hogy terdpidt nyujtsunk,
senkit nem tudunk meggydgyitani, ez eqy kézdsség, ahol tapasztalatokat lehet
megosztani, ami értékes lehet és fontos lehet a gyégyulds sordn is, de nem vdlt
ki semmiféle szakmai beavatkozdst.” (sorstdrs)

Az oldalra meghivott szakemberek szerint az oldalon egyenrangtbb a viszonyuk
az érintettekkel, kevésbé hierarchikus, sokkal szabadabb, nincsen benne semmiféle
kényszer (6nkéntes a kérdezés, és nem kotelezd erejl a valasz sem senkire nézve)
az érintettekkel szemben, de a felel6sség sem akkora, és az anonimitas miatt olyan
témak is el6johetnek, amik a személyes kapcsolatban nem. Tehat itt bizonyos ér-
telemben lehet6ség van a mereven miikodé ellatérendszerbdl vald kilépésre, ami
teret adhat az érintett és a szakemberek kozotti szolidaritds megéléséhez. Az oldal
korabbi tiszteletdijas pszichidterének is egészen masfajta élmény és tapasztalat volt
az oldal latogatéival dolgozni.

» Teljesen mds kapcsolat, eleve egy ilyen feliiditd dolog. Egy egészen mds kap-
csolat, anonim médon egy szimmetrikusabb kapcsolat valahol széval az, hogy
mds. Aztdn rdldttam. Mds problémdkat is hoztak, olyat, amit nem biztos, hogy
igy ebben a formdban mds helyzetben behoznak, meg hogy a tényleg az énse-
gitést nagyon jo dolognak tartom.” (pszichidter)

A pszicholégus szerint azért jonnek az oldalra az emberek, mert egyediil érzik
magukat a problémajukkal, nem érzik a szolidaritast, hogy segitenék, tAmogatnak
Oket. Itt senki nincs egyedil a problémajaval, s6t masoknak is hasonl6 problémaik
vannak. Szerinte a hatékony tamogatas része a professzionalis segitségnyujtas (far-
makologia és pszichoterapia is) és az dnsegités is. Az oldal pszichiatere is ezt hang-
sulyozza.
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,Hihetetlen hatderd van benne, nagyon hatékony, teljesen mds. Mds médon
hat, mint a professziondlis segités. Hat mert egy jé dolog, ha valami miikédik.
Kevesen tudnak réla, Magyarorszdgon kevesen értékelik. Szakemberek sem ér-
tékelik kell6képpen.” (pszichidter)

Segités és a segités hatarai

A segités és szolidaritas kapcsan sokféle, pozitiv és negativ tartalom egyarant meg-
jelent a fokuszcsoportokon, interjikban. Nagy hangstlyt kapott a segitségnyujtas és
a segitségkérés, a kolcsonosség, az empatia és a meg nem értettség is, amit szorosan
osszekapcsoltak a szolidaritas, segités hianyaval. Az egyik legnagyobb pozitivum-
ként emlitették, hogy az altalunk vizsgalt online oldalon sorstars segitéként is meg-
jelenhetnek.

JEgyrészt azt az érzést, hogy a sajat nyomorombdl tudok csindlni valamit,
aminek értelme van, az értelmetlen nyomorombdl ez 6nmagdban a megvdl-
tdssal eqyenértékii. Oridsi szerepe van és ezért is gondoltam, nem csak nekem,
hanem mdsoknak is, akik ugyanebben a helyzetben vannak, hogy a sajdt nyo-
moruk nem csak stigmatizdlja ket és elszigeteli a vildg egyéb részeitdl, ha-
nem gy érzik, teljesen értelmetlen. Es ekkor ebben az értelemben ez eqy olyan
kézdésség, hogy értelme lesz annak is, ami szdmodra szenvedés.” (sorstdrs)

Az oldal professzionalis segit6 pszichiatere is tapasztalta ezt az attit(idot:

,Volt olyan, aki nem akart professziondlis segitséget elfogadni, ez segitett neki
mégis.” (pszichidter)

A segitségkérés kapcsan rendszeresen beszamoltak az altalunk megkérdezettek
azokrdl a tapasztalataikrdl is, hogy nem kapnak segitséget, vagy nem megfeleld se-
gitséget kapnak. Ezt pdtolja bizonyos értelemben az altalunk vizsgalt oldal. Ugyan-
akkor tobben emlitik az oldalon szerzett élmények alapjan, hogy a segitésnek kell,
hogy legyenek hatdrai is: amikor a segitének mar nem j6, hogy segit: til sok energiat,
tul sok id6t vesz el téle, visszaélnek a segitéssel, bizonytalan abban, hogy megfelel6-
en segit-e, hiszen 6 nem szakember, tul nagy a feleldsség vagy a masik oldalrél ami-
kor a segitettnek nem megfeleld a segités, a segité dont a segitett helyett, ,tul sok”,

200

vagy ,nem megfeleld” a segitett szamara a segités.

»,Most az utobbi években eléggé kiégtem és most visszavonultam az elsé vonal-

bol. Sokkal kevésbé vagyok aktiv.” (sorstdrs)
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A segités kapcsan a résztvevok kozott tobbszor is el6jott az ongyilkossag kérdé-
se, ami kiilondsen jél megvilagitja, hogy mennyire fontos a segités hatarait megal-
lapitani. Az oldalon volt egy olyan id6szak, amikor rendszeresen miikodott online
modon egy Ugynevezett spontdn alakul6 krizis csoport, akik megprébaltak az 6n-
gyilkossagot emlegetd sorstarsaiknak segitséget nytjtani. Ezek az esetek gyakran
végzddtek azzal, hogy amikor mar Ugy érezték, nem tudnak segiteni, ment6t hivtak,
amit viszont az érintettek tobbnyire nem megfeleld segitésként értékeltek. Jelenleg
nem miikodik ez a fajta segités, viszont elérhetdéek az oldalon a krizisvonalak és a
mentd telefonszamai. A csapat tagjai ugy értékelték, hogy 6k ezt a fajta segitést mar
nem tudjak, akarjak bevallalni, ez tul sok energia, tdl nagy felel6sség, nem az 6 kom-
petenciajuk, nem donthetnek a masik helyett, nem tudnak segiteni a masikon ezek-
ben a helyzetekben. Tul nagy teher ez mindenki szamara, és rdadasul nem feltétleniil
,jO segités” a segitett szemében. El kell tudni fogadni, hogy nem lehet mindenkinek
segiteni, és nem biztos, hogy az a ,jo segités”, amit az egyik fél annak gondol. A kri-
ziscsoport miikédésére kiilon nem kérdeztiink ra, ezt a témat a fokuszcsoportok
alkalmaval az interjaalanyok maguk hoztdk el6 és hosszan beszéltek errdl. Mindez
azt jelzi, hogy ez a téma, a segités hatarainak kijelolése nagyon fontos az altalunk
vizsgalt online segit6 k6zosségben.

Osszegzés

Kutatasunk ravilagit arra, hogy az altalunk megkérdezett emberek szerint a szoli-
daritas és a megértés kozott nagyon szoros kapcsolat van, az tud szolidaris lenni a
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberekkel, aki megérti és elfogadja Gket, a
problémaikat és a nehézségeiket is, és akiben megbizhatnak. Azonban a beszélgetés
alapjan ugy tiinik, hogy a megértés és a szolidaritas jellemzden sem a kdzvetlen kor-
nyezetlikben (csalad, baratok, parkapcsolat) sem az ellatérendszerben nem megfe-
lel6 szamukra, ezért olyan helyeket, kozdsségeket keresnek, hoznak létre maguknak,
ahol megértésre, az egyéni igényeiknek megfelel segitésre talalnak.

Ugy tiinik, hogy alaphipotézisiink az oldal vizsgalatat koveten megerésodott, a
sorstarsak elfogad6bbak egymassal, kozottiik nagyobb a szolidaritas, egymas segi-
tése, mig a tarsadalom szerint elitélendd, szégyellni valé dolog a pszichiatriai beteg-
ség, a pszichiatriai betegek nem érdemelnek segitséget. Ennek oka lehet a pszichiat-
riai betegséggel egyiitt jar6 meg nem értettség tarsadalmi, helyi kozosségi és egyéni
szinten is.

Ahogy azt a pszichiatriai ellatérendszer leirasanal bemutattuk, a pszichiatri-
ai betegnek diagnosztizalt embereket sok esetben valéban nem tartjak segitésre
érdemesnek. Igy az altalunk megkérdezettek szamara az onsegités és a sorstars
segités kertlt a kdzéppontba. Az altalunk vizsgalt online oldal igyekszik a segités,
szolidaritas hidnyat potolni az érintettek szamara, hiszen itt sorstarsak adnak és
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kapnak segitséget, akik hasonl¢ élettapasztalataik, élményeik miatt képesek egymas
megértésére, s ebbdl a megértésbdl fakaddan képesek lehetnek megfelel6 segitséget
is nyUjtani egymasnak. A segitségnytjtas alapja a sajat tapasztalatokbdl szarmazé
tudas, s ennek a tudasnak a megosztasa, a k6zos tudas. Ennek kovetkeztében a sors-
tars segités nemcsak hatékony lehet és kozosségérzetet adhat, hanem biiszkeséget,
pozitiv identitast is biztosithat a felhasznal6nak, ami hozzajarulhat a felépiiléséhez
és jollétéhez is az adott egyénnek.

Az oldalon ugyanakkor megjelennek a pszichiatriai ellatérendszer szakemberei
is, akik itt a hagyomdanyos ellatérendszer keretei és szabalyrendszere koziil kikertil-
ve megértben, szolidarisan fordulnak az érintettekhez.

A csalad, a hozzatartozok szinte egyaltalan nem jelennek meg aktivan az oldalon,
ugy tlinik ez az online oldal elsédlegesen magukat az érintetteket képes megszolitani.
Egy olyan feliiletet biztosit, ahol a sorstars segités megvaldsul, ahol a segitést, megér-
tést, szolidiritast gyakorolhatjak az érintettek egymas kozott, ugyanakkor egy tjfajta
kevésbé hierarchikus, szolidarisabb szakember-ellatott viszony is megjelenik itt.

Taldn, ha az ellatérendszerben és a csaladi életben is nagyobb (el)ismertséget
kapna a sorstars segités, meg és felismernék ennek jelentéségét a felépiilésben, az
elésegithetné a csalddban, a kézvetlen kornyezetben és az ellatérendszerben is a
megértés és a szolidaritas fontossagat az egyén felépiilésében.
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