1. szExci1o

Atmenet az intézményi alapu
modellekbdl a felépiilés-orientalt
kozosségi alapu szolgaltatasokig

a mentalis problémak kezelése teriiletén

BuGArszki ZsoLT
Bevezetd

Az aldbbi irds az ELTE Tdrsadalomtudomdnyi Kara, a Hilscher Rezsd Egyesiilet
és a CARe Europe kezdeményezés dltal szervezett nemzetkizi konferencia négy
plendris el6addsanak szerkesztett és magyar nyelvre forditott viltozata.

Az el6adasok 2012. marcius 31-én hangoztak el Budapesten, az ELTE
Tarsadalomtudomanyi Karanak épiiletében a TAMOP-5.4.4-es program
zarokonferencidjan. A program keretében szamos teriileten curriculum-
fejlesztésre kertilt sor, tobbek kozott a sériilékeny célcsoportoknak nyuj-
tott kozosségi alapu szolgéltatasok oktatdsa terén. Ebben a fejlesztésben
az ELTE Tarsadalomtudomanyi és Gyogypedagogiai Kara mikodott
egylitt, s az aldbbi el6adasok a fejleszték meghivasara hazankba érkezett
nemzetkozi hiri szakemberek gondolatait tiikrozik.

Els6ként Jan Pfeiffer felszolalasat olvashatjuk, aki Csehorszagbol
érkezett Budapestre.

Dr. Pfeiffer pszichiaterként az elmeegészségiigyi és az ehhez kapcso-
16d6 szocidlis elldtorendszer reformjanak elkotelezett képviselSje, immar
évtizedek ota. Pragaban tobb nemzetkozi elismerést is elért civil kezde-
ményezés kothetd a nevéhez, valamint az ottani ellatorendszer reformja-
nak kidolgozasaban volt oroszlanrésze. Az utdbbi években nemzetkozi
szinten tevékenykedik, s az EU korabbi f6biztosa,Vladimir Spidla altal az
intézménytelenités témajaban életre hivott nemzetk6zi ad hoc munkacso-
port vezetését latja el. A munkacsoport altal készitett jelentések, ajanlasok
és szakmapolitikai dokumentumok maéra az EU hivatalos szakpolitikai
dokumentumainak alapjat képezik.

Jan Pfeiffer el6adasaban rendszerszinten foglalja dssze a szolgaltata-
sok reformjanak fObb elemeit, kiilonos tekintettel a nagy létszamu intéz-
mények kitagolasanak, az intézménytelenitésnek a folyamatara. Felhivja
a figyelmet a térségiinkben jellemz6 hibakra, felreertésekre €s egyertel-
mien allast foglal a kitagolds folyamatdnak sziikségessége mellett.

Ot prof. Robert van Voren el6adasa koveti, aki a Global Initiative on
Psychiatry (GIP) igazgatdja, és immar harom évtizedes tapasztalattal ren-
delkezik a kelet-eurdpai orszagok és a volt szovjet tagkoztarsasagok pszi-
chiatriai reformfolyamatainak tamogatasaban. Lendiiletes, székimondd
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el6adasa roviden Osszefoglalja az eltelt harminc év reformerdéfeszitéseinek
torténetét, majd jellemzo és érzékletes példakon keresztiil mutatja be sza-
munkra egy nyugat-eurdpai donor szervezet szemszogébdl, hogy miért
oly kétségbeejtéen és kinosan lasstak a térség intézményi reformjai. El6-
adasa bevezet benniinket annak a szakmapolitikai folyamatnak a részle-
teibe, ahogy egy éledezd reformmozgalom lassanként probal rendszer-
szint(i valtozasokat elérni.

Dr. Jean-Pierre Wilken az Utrechti Alkalmazott Tudomanyok Egye-
temének kutatdsi igazgatodja, a Hollandidban széles korben ismert CARe
rehabilitdcios megkozelités egyik kidolgozdja, a CARe Europe kezdemé-
nyezés alapitdja. Az elsé két el6adashoz csatlakozva, de azokkal mégis
éles kontrasztot képezve elsésorban nyugat-eurdpai szemszogbdl tekinti
at napjaink legfontosabb szakmai atalakulasat, a hagyomanyos klinikai
gondolkodas iranyvaltasat a felépiilés orientaltsdgt szakmai megkozeli-
tések felé.

Az angol nyelvteriileten recovery model néven ismert megkozelitést
a hazai gyakorlatnak megfeleléen kovetkezetesen ,felépiilés modell”
néven forditottam, felismerve és elismerve ennek a forditasnak az 0sszes
hatuliitéjét. A hazai szakirodalomban meglehetdsen gyéren targyalt meg-
kozelités rovid definicidjat és értelmezését is tartalmazza az el6adas,
valamint olvashatunk arrél a nagyon izgalmas kihivasrol, amelyet a terii-
leten tevékenyked6 szakemberek klinikai gondolkoddsmddja és a felépii-
lés megkozelités, elsésorban a felhasznalokat kozéppontba helyezé gon-
dolkodasmodja kozotti kapcsolat megteremtése jelent.

Dirk den Hollander, a CARe mddszerének masik kidolgozdja immar
tobb mint két évtizede trénerként dolgozik Hollandidban. Elsésorban
szakemberek tovabbképzésével, tjj rehabilitacids modszerek fejlesztésével
és oktatasaval foglalkozik. El6adasaban a felépiilés modell sajatossagaira
tér ki, a teriileten dolgozd szakemberek szemszogébdl nézve. Roviden
bepillantast nyerhetiink az altaluk kidolgozott rehabilitaciés modszer
alapelveibe és annak oktatasanak részleteibe.

E sorok szerzdje szamara az elhangzott el6adasok személyes torténeti
ivét is adjak azoknak az erdfeszitéseknek, kezdeményezéseknek és gon-
dolatoknak, amelyek koriil az eltelt htisz évben a mentalis egészség els-
mozditasat célzo rendszerek eseményei forogtak. Szamomra rendkiviil
érdekes volt felidézni a kilencvenes évek elejétdl, kozepétdl zajlé akkor
lelkes, késObb inkabb konszolidalédott idoszak eseményeit, amelyet
jomagam akkoriban fiatal szakemberként az itt emlitett képzési prog-
ramok, tréningek tanuldjaként, majd késdbb oktatdjaként és az induld
reform-orientalt szolgaltatasok, illetve azok nemzetkozi hdaldzatdnak
résztvevdjeként éltem at.

Jan Pfeiffer és Robert van Voren el6adasai kivaldéan érzékeltetik a
szféra jellemz& mozgasait, azokat az erdfeszitéseket, amelyek mentén
egy meghatarozott tarsadalmi és torténelmi multtal bird térség viszonyai
atalakulnak. Lathatjuk, ahogy egy alapelv, érték, alapgondolat csirajaban
megjelenik ebben a térségben, ahogy az egyedi kezdeményezések lassan
Osszeallnak és htisz év alatt létrehozzak azokat a fundamentumokat,
amelyeknek egyik instrumentalis eredménye, hogy 2012-re Budapesten
keriilhetett sor erre a rendezvényre, egy olyan felsGoktatasi képzdhely
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keretei kozott, amelyik teljes mértékben a magdaéva tette a reformelkép-
zelések szellemiségét és alapelveit.

Jean-Pierre Wilken és Dirk den Hollander el6adasai amellett, hogy a
szakpolitikai magaslatokrdl el6szor a szakmai modszertan, majd konk-
rétan a hétkdznapi gyakorlat szintjén is beagyaztak a témat, képet adnak
szamunkra arrél, miképpen zajlik egy szakmai épitkezés egy olyan
kozegben, amelyben mar nem egy multbéli, am még évtizedes tavlatbol
is fojtogatd ideoldgia szoritasatol kell megszabadulni.

Ahol a szakpolitikai viszonyokat a problémak és kezelésiikre kidol-
gozott eszkozok folyamatos mérése €s monitorozasa, a szakma és az
érintettek tartalmi visszacsatolasa alakitja, ott az energidk dontd része
udité hatékonysaggal tud hasznosulni, ott az intelligens tervezés keretei
kozott tudatos fejlesztés zajlik az egyértelmiien rogzitett értékek és elvek
alapjan.

Egy szakma, és azon beliil egy paradigmatikus megkozelités instru-
mentumait a szolgaltatasainak jelenléte, a benne dolgozé szakemberek
szemlélete, az azt tovabborokiteni képes képzésekben valo jelenlét, az
allando szakmai és szakmakozi eszmecsere és diskurzus terei, a szféra
jelenségeit és fejleményeit feltarni képes kutatdi kapacitasok, illetve az
ezeknek nyilvanossagot ado szakfolyodiratok és az adott szakma érin-
tettjei korében elért elfogadottsdga, a kozvélemény eldtti elismertsége
és tamogatottsdga jelentik. Az eltelt htisz évben a mentdlis egészség eld-
mozditasaért életre hivott szervezetek és szolgaltatasok ezeknek a funda-
mentumoknak némelyikével mar rendelkeznek. Lathaté azonban, hogy
rendszerszintd valtozasrél még most sem beszélhetiink, az el6adasok-
ban konnyed természetességgel ismertetett modellek és alapelvek térsé-
giinkben inkabb kuriézumoknak vagy maroknyi szakember és aktivista
naivnak tartott elképzeléseinek szdmitanak.

JAN PFEIFFER

A nagy létszamu intézményeken alapulo ellatasi formak
atalakitasa Kozép-Kelet-Europaban

Nagyon oriilok, hogy itt lehetek, és szeretném megkdszonni Zsoltnak,
hogy sor kertilhetett erre a rendezvényre.

Engem Jan Pfeiffernek hivnak és koriilbeliil harminc éve tevékeny-
kedem a mentalis problémak kezelése teriiletén. Kozép-eurdpai vagyok.
A Cseh Koztarsasagbdl érkeztem, ahol évek ota probalom elGsegiteni az
ellatorendszer reformjat, és tijabban egyre aktivabban dolgozom nemzet-
kozi szintereken is. Mostani el6adasomban kisérletet teszek arra, hogy
Osszefoglaljam azokat a gondolatokat, amelyek a nagy intézmények
kivaltasanak sziikségességét, az intézménytelenités folyamatat hangsu-
lyozzak.

Az utobbi tizenot évben valdban komoly erdfeszitéseket tettiink arra,
hogy elémozditsuk a nagy létszamu intézmények kitagoldsanak iigyét,
atalakitsuk az ellatérendszert Eurdpa szerte é€s az intézményi alapti meg-
oldasokat a kozosségi alapu szolgaltatasok valtsak fel.
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A jelenlévdk tobbsége tisztaban van azzal, hogy szdz-szazotven évvel
ezel6tt a kiilonbozd fogyatékossaggal €16 emberek tobbnyire még a
kozosségben éltek, annak tagjai voltak. Azutan, valamikor a 19. szazad
elején, de volt, ahol mar korabban, az ipari forradalom és a varosiasodas
hatasara a helyi kozosségek megvaltoztak, funkcidikat szamos esetben
szocialis intézmények vették at. Sok ember szdmara ez valdjaban a nagy,
zart intézményekben vald elhelyezést jelentette. Ez az irany szinte toretle-
niil érvényesiilt a masodik vildghaborut kovetd évekig, onnantdl kezdve
azonban egyre erdGteljesebben érvényesiiltek azok a kritikdk, amelyek
elsésorban emberi jogi és szakmai szempontbdl kifogasoltdk ezeket az
intézményeket. A legtobb nyugat-eurdpai orszagban lezarult az intézmé-
nyek bezarasanak folyamata, és mas tipusu lakhatasi programok kertil-
tek elStérbe.

Az Eurdpai Unié nemrégiben egy atfogd tanulmanyt rendelt meg a
tagorszagok intézményrendszerének vizsgalatara. Az adatok, amelyeket
ismertetni fogok, amolyan minimum szdmoknak tekinthetdk, ennél valo-
szintileg joval tobb ember €l valamilyen intézményben, Europa-szerte.
Csak egy célcsoport tagjai kozott, a mentalis problémaval €16 emberek
kozott tobb mint 300 000 embert taldlunk, akik intézményben kénysze-
riilnek élni. Az 6 helyzetiik sok esetben rosszabb, mint a bortonlakoké.

Az is kideriilt a felmérésbdl, hogy huszonegy eurdpai orszagban tobb
fejlesztési forrast hasznaltak fel az intézmények feltjitdsara, mint azok
bezarasara és kivaltasara.

Sok orszagban a kitagolas alatt azt értik, hogy a korabbi nagy intéz-
mények helyett valamivel kisebbeket hoznak létre. Pedig a kisebb, de
mukodésmaddjukat tekintve ugyanolyan intézmények bizonyos tekintet-
ben még tobb kockazatot jelentenek.

Széval, mint arra mar utaltam a nyugat-eurdpai orszagokban mar min-
deniitt elindult valamiféle kitagolasi folyamat. Néhany orszagban mar be
is fejezték azt. Az 1j tagallamokban, elsésorban K6zép- és Kelet-Eurdpa-
ban néhany helyen a folyamat mar elindult, de messze nem beszélhetiink
még rendszerszinti valtozasokrol, és féleg nem jol koordinalt rendszer-
szint(i valtozasokrol.

Ami nagy problémat jelent, hogy sok tagallamban, mint ahogy arra
fentebb utaltam, bezarjak ugyan a nagy intézményeket, de azok kisebb
forméban ujjasziiletnek. Altalaban szép, kicsi hazakban, de még mindig
tizenot ember lakik egyiitt, és ilyenkor mar sokkal nehezebb érvelni, hogy
ez megint nem a megfelel6 mddja annak, ahogy a fogyatékos emberekkel
bannunk kellene. A valddi kozosségi integraciot kell elérni.

Amikor egy ilyen atalakitdsra sor keriil, az értelemszertien tizenét,
htisz, harminc évre meghatdrozza a viszonyokat. Az intézménytelenités
keretében létrehozott szolgaltatasokat, ha azok nem megfeleléek, mar
nagyon nehéz ismét atalakitani.

Ez megtortént tobb helyen, és éppen ezért nagyon fontos, hogy a kita-
golasra szant forrasokat — példaul az Eurdpai Unio strukturalis alapjainak
forrasait — megfelel6en hasznaljdk fel a konvergencia régiokban. Ennek a
szféranak a jovoje azon fog mulni, hogy miképpen bannak ezekkel a for-
rasokkal.

Vannak orszagok — példaul Olaszorszag —, ahol véghezvitték a kitago-
last. De amikor megvizsgaljuk a részleteket, kideriil, hogy az csak bizo-
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nyos csoportokra vonatkoztatva ment végbe. Lehet, hogy a nagy elme-
koérhazakat bezartak, de az értelmi fogyatékosok még mindig nagy, zart
intézményekben élnek. Teljesen egyértelmi, hogy ez egy nagyon nehéz-
kes folyamat, amelyet rengeteg ellenallas kisér.

Ko6zép- és Kelet-Eurdpaban a kitagolas el sem kezdddhetett annak-
idején, a vasfliggony miatt, torténelmi okokbol. Ezeknek az orszagok-
nak a nagy része kozvetleniil vagy kozvetve a Szovjetunidhoz tartozott,
ahova nem értek el azok a humanisztikus és demokratikus mozgalmak,
amelyek az intézménytelenités alapjat képezték. Csak a kilencvenes évek
politikai valtozasai utan keriiltek felszinre azok a gondolatok, amelyek
elésegitették a valtozasokat ezen a teriileten is. Es azt gondolom, hogy
ennek a mozgalomnak az energidja mara mar sokkal nehézkesebb, mint
a hatvanas, hetvenes években, amikor az intézménytelenités Nyugat-
Eurdpaban elkezdddott.

De mi a baj a nagy intézményekkel? Tanulmanyok sora bizonyitja,
hogy azok a jellegzetes tiinetek, amelyeket az intézményben él6kon
latunk, valdjaban nem az & betegségiik tiinetei, hanem az intézményi
1été. Ez egy igazi paradoxon, amikor a problémat maga a kezelés okozza.
Teljesen abszurd.

Es ha megnézziik, a meglévo forrasaink legnagyobb részét mi ezekre
az intézményekre forditjuk. Az olyan orszadgokban, mint a Cseh Koz-
tarsasdg, a mentalis problémadban érintett emberek szolgaltatasaira jutd
forrasok tobbsége a nagy intézményekbe aramlik. Ezeknek az intézmé-
nyeknek altaldban igen erds lobbierejiik van, és szamos szallal kotédnek
a helyi és kozponti politikahoz.

Ha valtozast akarunk elérni, akkor nagyon fontos tudataban lenniink
annak, hogy egyértelmii jogi szabalyozast kell alkotnunk, amely alapja-
ban kérddjelezi meg ezeknek az intézményeknek a legitimitasat. Szerin-
tem ezt fogalmazza meg az ENSZ Fogyatékosiigyi Egyezmény 19. cikke.
Rengetegszer hallani olyan érvelést, amely felpuhitja a kitagolas érveit. A
19. cikk azonban kérddjelek nélkiil egyértelmtivé teszi, hogy ezeknek az
embereknek joguk van a kozosségben €élni. Es ez nagyon fontos.

Joguk van a teljes részvételre, a szolgaltatasokhoz vald hozzaférésre,
azokhoz a szolgaltatdsokhoz, amelyeket a lakossdg barmely mas tagja
hasznal. Nem mesterséges kozegeket kell teremteni, hanem az altalanos
szolgaltatasokat kell olyanna alakitani, hogy Ok is hozzaférjenek. Azzal,
hogy ezt az egyezményt az Eurdpai Unio is ratifikalta, ez a dokumentum
valt a szféra elsé szamu eurdpai egyezményévé.

Mit kell megvaltoztatnunk? Jean-Pierre beszélni fog arrdl, nalam
sokkal részletesebben, hogy miképp alakitsuk at az intézménykozpontu
szolgaltatasainkat kozossegi alapuva. Az a szervezeti kulttra, amely egy
nagy intézményben jelen van, az izolal a kozosségtol. A lakokat Ossze-
terelték erre a helyre, ahol tobbé nincs kontrolljuk sajat életiik felett. A
rigid napi rutin, amelynek segitségével tobb szaz ember életét iranyitjak,
teljesen feliilirja az egyéni sziikségleteket. Egy paternalisztikus kapcsolat
jon létre, ahol a személyzet a szakértd, 6k dontenek mindenben és érzé-
kelhetd szakadék van a személyzet és a lakdk vilaga kozott, valamint a
dolgozok és a menedzsment vilaga kozott.

Meg kell szabadulnunk ettdl a szemlélettd], és meg kell tanulnunk azt
is, hogy miképpen segitsiik ezeknek az embereknek a kozosségi integ-
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racidjat. Olyan koriilményeket kell teremteniink, amelyekben a kliensek
dontik el, mit akarnak valdjaban, kivel és hol szeretnének élni, tdmoga-
tast pedig abban kell kapniuk, hogy miképpen vegyék at az ellendrzést a
sajat élettik felett. Ez sokkal, de sokkal nagyobb rugalmassagot kivan.

Az intézmények ehhez képest szaz éve ugyanabban a rendszerben
muikodnek. A kozosség rugalmasan alakul, mindig djra és tjra szervezi
magat, a helyzettdl fiiggden, a benne él6 emberek helyzetétdl fiiggden.

Nagyon kiilonb6z6 moddjai vannak annak, ahogy az egyes orszagok
végrehajtjdk a kitagolast. Az egyik jellemz6 modell, amelynek jegyében
lelkes civil szervezetek elkezdenek kozosségi alapu szolgaltatasokat fej-
leszteni, de ezt nem kiséri orszagos szakpolitikai dontés a nagy létszamu
intézmények bezarasarol. Gyakran azt gondoljuk, hogy ha elkezdjiik 1ét-
rehozni a kozosségi alapu szolgaltatasokat, akkor az intézmények majd
automatikusan megsztinnek. Ez nem igaz. Ha nem koncentralunk kifeje-
zetten a nagy intézmények bezarasara, azok soha nem fognak megsz{inni.
Ahany agyuk csak marad, az mind be lesz toltve, mert ezek az intézmé-
nyek igy miikddnek. Ha ezeket az intézményeket és nagy elmekorhaza-
kat nem kezdik el tudatosan bezarni, akkor egy parhuzamos rendszer
jon létre, amely rengeteg pénzbe keriil majd, és késébb, amikor kideriil,
hogy ez a rendszer nem fenntarthatd, valdszintileg éppen a kozosségi
alapu szolgaltatasokat zarjak be és fejlesztik vissza.

Azok a civil szervezetek, amelyek kozosségi alapu szolgaltatasokat
mukodtetnek, rendszerint erds kritikaval illetik a nagy intézményeket.
A rossz koriilmények miatt, példaul. Es paradox modon ilyenkor sok
helyen az torténik, hogy — egyebek kozt ezeknek a kritikdknak a hatasara
— a strukturalis alapok forrasai az intézmények felé daramlanak, tigymond
korszertsitve, modernizalva azokat, mig a kozdsségi alapu szolgaltata-
sokra nem marad forras.

Az is oka ennek, hogy sokkal kevesebb gondolkodast, kreativitast
igényel egyszertien odaadni ezeket a forrasokat a nagy intézményeknek.
Szebb fiirdészobakat, akar iszomedencét épiteni.

Lefolytattunk egy vizsgalatot Szlovakidban, ahol eurd szdzmilliokat
koltottek a nagy létszamu intézményekre, hogy azok szebbek, jobbak
legyenek, de valdjaban semmiféle valtozads nem kovetkezett be a lakok
alapviszonyaiban. Ugyanez tortént Bulgaridban, ahol maga az EU fejtett
ki er6s nyomast, hogy ne hasznaljanak kozosségi forrasokat az ottani
gyermekintézmények fejlesztésére, hanem inkabb zarjdk be azokat.
Hasonl6 fejlemények zajlanak Magyarorszagon is. Ezek példak arra,
hogy eur6 milliokat hasznaltak és hasznalnak fel az eredeti célokkal
ellentétes modon.

Maskor az torténik, hogy ugyan egyetértenek a rendszer megreforma-
lasanak fontossagaban, de azutan, mondjuk egy gazdasagi krizis hata-
sara, a politikusok reflexszertien ahhoz a teriilethez nytlnak, ahol koz-
vetleniil pénzt tudnak sporolni. Bezarjak a nagy intézményeket, de ezek
helyébe semmilyen fejlesztést nem végeznek a kdzosségben.

Eléfordul az is, hogy bezarnak intézményeket, még kozosségi alapu
fejlesztés is folyik, am ezt a kett6t nem hangoljak 0ssze, és az 1j szolgal-
tatasokat a megszlnt intézmény lakoi nem érik el. A két fenti esetben
katasztrofalis kovetkezményei vannak az ilyen dontéseknek. Ellatat-
lan emberek jelennek meg az utcdkon, novelve ezzel az a hajléktalanok
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tomegét. Ez tortént a hatvanas évek masodik felében az USA-ban vagy
Olaszorszag déli tartomanyaiban.

Egy masik jellegzetes metodus, hogy az eredeti nagy intézmény kortiil
amolyan mini intézmények jonnek létre. Megtartjdk a nagy intézményt
is, amelyet most mar lakdotthonok sora vesz koriil. Az intézményt vala-
melyest tehermentesitik, lathatdak az eldrelépések a kitagolds terén,
de végiil ez valdjaban inkdbb az intézmények tuléléséhez jarult hozza,
mintsem az érintettek valddi tarsadalmi integracidjahoz.

Minek kéne torténnie? Azt hiszem, nagyon fontos, hogy a kitagolas
folyamatanak egy atfogo, orszdgos programnak kell lennie. A reformfo-
lyamat nem fligghet egy tisztvisel6 jo szandékaitol, hogy amikor majd 6
meghal, az egész folyamat vele haljon, és hogy szaz évet kelljen varni egy
tjabb halado gondolkodasu tisztviselére. Egy hivatalos strukturat kell
létrehozni, amely rendszerként létezik, és amelyet nem személyes kariz-
mak tartanak életben.

Szintén nagyon fontos, hogy minden érintett szerepl6t, kiilonosen a
felhasznaldkat, lakokat, be kell vonni ebbe a folyamatba. Nélkiiliik ennek
az egésznek semmi értelme. Végs6 soron a klienseknek kell a fészerepet
jatszaniuk, nekik kell az Sket érinté folyamatokat iranyitaniuk, és azt,
hogy miképpen menjen végbe a kitagolas. Az 6 beleegyezésiik és jelen-
létiik nélkiil ez nem megy.

Pontos helyzetelemzésre van sziikség. Kell egy erds jovokép, amely
felépiilés- és befogadas-orientalt, és amelyre azutan egy kitagolasi stra-
tégia épiil. Egy orszagos stratégia, amelyen beliil teljesen vilagos, hogy
kinek, mit, milyen forrasbdl kell elvégeznie. Ehhez technikai segitséget
kell nyujtani, képzéseket, oktatasi programokat kell szervezni, ami sok
helyen megvan, de csak papiron, sajnos.

Modellprogramokat, pilot programokat kell kidolgozni és lebonyoli-
tani a folyamat modellezésére. Ezernyi ilyen program létezik, de én azt
is fontosnak tartom, hogy ezek kormanyzati, helyi onkormanyzati prog-
ramok legyenek, vagy legalabbis ezeknek a szereplSknek a részvételével
menjenek végbe.

Stabil elhatarozas kell abban, hogy nem végeznek tobb fejlesztést az
intézményeknél, és természetesen le kell allitani az tjabb lakdk felvé-
telét.

Mindennek a lebonyolitasahoz elére rogzitett mindségi standardokat
kell felallitani a menedzsment szintjén.

A konkrét intézmények szintjén szintén pontos helyzetfelmérésre van
sziikség. Nem lehet egy intézményt csak ugy bezarni, fel kell mérni a
sziikségleteket. Ismerni kell az ott lakok konkrét sziikségleteit, a meglévd
forrasokat, és ezek alapjan késziilhet el egy kitagolasi terv. E16 kell készi-
teni a lakok és a stab egyiittmiikodését, és monitorozni kell a teljes folya-
matot. Gondoskodni kell a megiiresed ingatlan értékesitésérdl, vagy leg-
alabbis arrdl, hogy ezt az épiiletet a jovében ne lehessen hasonlé célokra
felhasznalni. Sok épiilet egyaltalan nem alkalmas arra, hogy barmiféle
human ellatas folyjék benntik.

Amikor megneztiik, az Gjonnan 1étrejové szolgaltatasok koziil mi jel-
lemzi a j6l miikoddket, akkor azt kaptuk, hogy ebben a régidban a kozos-
ségi alapu szolgaltatasok messze nem olyan jol finanszirozottak, mint
mondjuk Franciaorszdgban vagy az Egyesiilt Kirdlysdgban, de a siker
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zaloga valdjaban a felépiilés és befogadas iranti, erds elkotelezédés. Ez
az a szemléletmod, amely képes biztositani az egyéni sziikségletek érvé-
nyesiilését.

A kozosségben fel kell allitani az ellatasok elosztdsanak mechaniz-
musat. Ha mindenkinek minden szolgaltatasbdl probalunk nyujtani
— ahogyan az egy nagy intézményben természetes volt —, akkor arra ra
fog menni a teljes koltségvetésiink. Raadasul anélkiil, hogy erre igazan
sziikség lenne. A nagy intézmények rendszerint igy nyujtottak elégtelen
szolgaltatasokat a végkimenetelt illetden, hogy valdjaban tulgondozas
jellemezte Oket azokban a dimenziokban, amelyekben az egyes érintettek
maguk is megalltak volna a helyiiket, am a tomegintézmények logikaja
nem tette lehet6vé ezeknek az egyéni igényeknek, és képességeknek a
figyelembe vételét.

A kozosség keretei kozott azt a szolgaltatast kell nyujtani, amire
valdban sziikség van, és a forrdsoknak oda kell vandorolniuk, ahol a
sziikségletek vannak. Egy masik sajatossaga a kozosségi alapu ellatasi
formaknak, hogy azok magat a kozosséget tamogatjak, és nem pusztan
ellatast nyudjtanak az érintetteknek a kozosségben.

El kell valasztani rdadasul ezt az ellatast a lakhatastol, mert ha ezek
egyiitt vannak, akkor itt szinte biztos, hogy ismét egy intézmény fog lét-
rejonni, vagy legalabbis annak viszonyai kelnek életre.

Rendszerszint(i alapelv az is, hogy nekiink kell a szolgaltatdsokat
a kliensekhez eljuttatnunk, nem pedig az érintetteket kell kiemelniink,
hogy nekik szolgaltatast tudjunk nyujtani. A kliensek helyben maradnak,
az altaluk valasztott helyen, és meglévé sziikségleteik, igényeik kielégi-
tésében kell tAmogatnunk &ket, az 6 irdnymutatasaik szerint. Még egy
akut fazisban is, amennyiben megfelel$ kozosségi alapu szolgaltatasaink
vannak, nincs sziikségiink tul sok akut dgyra elmekoérhdzakban, vagy
azokat nagyon rovid ideig veszik igénybe.

Mindez akkor biztosithat6 a leginkabb, ha a forrasok azokba az ira-
nyokba vandorolnak, amelyeket a kliensek sziikségletei hatdroznak meg.
Ennek altaldban szdmos akadélya van. Sokan ezernyi kérdést szegeznek
nekem, amikor errdl beszélek. Mi van, ha a lakok nem akarjak elhagyni az
intézményt? Vagy ha a kozosség nem fogadja be 6ket? Am amikor valo-
jaban megnézziik, hogyan zajlodtak a mar sikeres kitagolasi folyamatok,
akkor azt latjuk, hogy ezek a félelmek alaptalanok. A siker zaloga az,
hogy miképpen viszik véghez ezt a folyamatot. Ha valoban komoly elha-
tarozas és folyamatos odafigyelés kiséri, ha a fentebb emlitett alapelvek
érvényesiilnek és van egy vezérfonal, akkor a kitagolas végrehajthato.

A koltségek. Alapvetoen tudjuk, hogy amikor az intézeti ellatas koltsé-
geit 0sszehasonlitjuk a kdzosségi alapu szolgaltatasok koltségeivel, akkor
ez utdbbiak egyaltalan nem dragabbak. S6t, akar olcsobbak is lehetnek,
de az atalakitas koltségei hatalmasak.

Ujabban szamos dolog torténik az Europai Bizottsag szintjén. Az
altalam vezetett ad hoc szakértdi csoport szamos erdfeszitést tett annak
érdekében, hogy alakuljon az Uni¢ tisztviselinek kitagoldssal kapcsola-
tos gondolkodasa. Ez a folyamat részben sikeresen lezajlott.

Elkésziilt a kitagolas eurdpai stratégiaja, az Emberi Jogok Fobiztosa
szamos konferenciat és projektet szervez a témadban, a strukturalis alapok
forrasokat kiilonitettek el az atalakitas finanszirozasara, amelyek felhasz-
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nalasaval kapcsolatban a korabbiaknal szigorubb szabalyozasok késziil-
nek. Azt hiszem fontos, hogy az egyes tagallamok létrehozzak a maguk
kitagolassal foglalkozé halozatat, amelyek a fenti alapelvek mentén
miikddnek. Egy ilyen jol felépitett struktardba tudnak ugy érkezni az
eurdpai unios forrasok, hogy azok a céloknak megfeleléen hasznosulja-
nak.

RoOBERT vAN VOREN

A mentalis egészség elomozditasat szolgalo
ellatorendszer reformja Kelet-Europaban és a volt szovjet
tagkoztarsasagokban

Miel6tt elkezdem az el6addsomat, talan egy par szé a Global Initiative
on Psychiatry (GIP) kezdeményezésrdl. A szervezetet 1980-ban alapi-
tottak. Az elsé tiz év fontos kiizdelmekkel telt. Azért kiizdottiink, hogy
a pszichidtria ne legyen politikai visszaélések teriilete a kommunista
orszagokban. A kilencvenes évek elejétdl a koriilmények megvaltoztak,
és tevékenységiink egyre inkabb arra fokuszalt, hogy a kozép-kelet-eu-
ropai orszagok és a volt szovjet tagkoztarsasagok pszichiatriai reformjat
elomozditsuk.

Mostanra a kezdeményezésiink globalissa valt és Eurdpan kiviil is,
Afrikaban nyolc orszédgban, Sri Lankan, Indonézidban, Laoszban és Viet-
namban is dolgozunk. A szervezet mostanra egy atfogd szovetséggé
nétte ki magat, irodakat miikddtetiink Hollandidban, Litvaniaban, Bul-
garidban, Gruzidban. Van képviseletiink az Egyesiilt Kirdlysagban és az
USA-ban is.

A tovabbiakban azokrol a tapasztalatokrdl beszélek, amelyeket az
eltelt htisz évben szereztiink a térség pszichiatriai reformjanak elémoz-
ditdsa terén.

Amikor 1990-ben az ellatdrendszer reformjaval kezdtiink el foglal-
kozni, elsésorban a korabbi Szovjetuniora koncentraltunk. Mindenhol
nagy zart intézményeket taldltunk, amelyekben szornyti viszonyok ural-
kodtak. Az emberi jogok folyamatosan sériiltek, rég meghaladott szemlé-
lettel zajlott a kezelés, és olyan szitudciokat talaltunk, amelyek érzelmileg
még igy visszatekintve is nagyon meginditdak. Fontos megjegyeznem,
hogy az Orosz Foderacio tertiletén, minél keletebbre megyiink, maig
szamos intézményt talalunk hasonlé kondiciokkal. Nemcsak a lakhatasi
koriilmények iszonyuak, de a kezelés alapelvei is a korabeli intézményes
pszichidtria viszonyait orokitik tovabb. 5z6 sincs kozosségi alapu ellata-
sokrol, ismeretlen az Onsegités fogalma, nincsenek felhasznaldi mozgal-
mak, de még pszichoterdpia sincs, amit annak idején burzsoa tudomany-
ként bélyegeztek meg.

Azt mondhatjuk, hogy ezeken a helyeken akkoriban nem volt semmi
kapocs a kérhazak, intézmények és a tarsadalom kozott. Nem létezett
civil szektor. A teriilet egyetlen tdrsadalmi szervezete a kilencvenes évek
elején a Szovjetunidban a pszichidterek és neurolégusok orszagos egye-
siilete volt, amely ezer széllal kot6dott az akkori Egészségiigyi Miniszté-
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riumhoz. El lehet képzelni, mennyiben volt ez nem-korményzati szerve-
zet.

Tevékenységiinket azzal kezdtiik a régioban, hogy humanitarius kiil-
deményeket juttattunk el a térségbe. Ez amolyan pszichologiai gesztus
volt, azt akarjuk {izenni ezzel, hogy létezik egy vilag a falakon kiviil is,
amelyiket érdekli, hogy mi folyik ezeken a helyeken.

Kamionok indultak, s6t, az ukran légier6tdl egy repiilégépet is
kaptunk, amelyen Hollandiabol korhazi eszkozoket szallitottunk a
régioba, hogy javitsuk a szolgaltatasok koriilményeit.

Persze az tortént, hogy az adomanyaink nagy része eltiint kézen-ko-
zon. Eladtak a feketepiacon. Amit csinaltunk, az egyaltalan nem segitett
a koriilmények atalakitasan, de pszicholdgiailag talan annyit jelentett,
hogy sokan érzékelték, itt lassan ajtok és ablakok nyilnak meg.

A nagy attorésre 1993-ban keriilt sor. Mindenki segitséget vart a Nyu-
gattdl anélkiil, hogy érzékelték volna, hogy taldn a szomszédos orsza-
gokban is vannak mar olyan szakemberek, akiknek lett volna mit meg-
osztaniuk. Szerettiitk volna ezeket a lakatokat is leverni, és létrehoztuk
az un. reformerek haldzatat, amelynek keretén beliil szdmos térségbeli
szakembert hoztunk Ossze. Rendezvényeket szerveztiink, nemzetkozi
konferenciaink voltak.

Nem sokkal késébb tobbek kozott Jean-Pierrel gondolkodtunk azon,
hogyan lehetne oktatdsi programokat is szervezni a térség reformfo-
lyamatainak elémozditasara. Jan Pfeiffer is része volt ennek mar annak
idején.

Volt egy nagy els6 taldlkozdja ennek a halézatnak Pozsonyban, egy
nagy szinhazban. Talan dupla akkora teremben, mint ez a konferencia
terem. Egy hatalmas, kerek asztalt iiltiink korbe, mert az alapétlet az volt,
hogy legyen ez majd egy kerekasztal-megbeszélés. Annyian voltunk, és
akkora volt ez az asztal, hogy alig lattunk el az egyik végébdl a masikig.
Rengeteg dolog indult ttjara akkoriban. Pilot projektek kiilonb6z6 orsza-
gokban, korhdzak és szolgaltatasok atalakitasa, civil szervezetek jottek
létre, szolgaltatasokat kezdtek fejleszteni, szakmai szervezetek jelentek
meg, megerdsodtek az olyan modern segitd szakmak, mint a szocidlis
munka, megjelentek a korszert foglalkoztatasi programok, az 6nsegitd
csoportok és a hozzajuk tartozo szervezédések. A felhasznaldi kezdemé-
nyezések elOretorése az egyik legnehezebb feladat ezekben az orszagok-
ban. A mentalis problémakat hatalmas stigmatizacio kiséri.

Sor keriilt szakmapolitikai fejlesztésekre, szdmos emberi jogi szem-
lélet szakmai riport és jelentés latott napvildgot, stigmatizacio ellenes
kampanyok indultak, de mindezek egyiitt sem vezettek a valddi struktu-
ralis valtozasokhoz.

Még tiz évvel késobb is azt tapasztaltuk, hogy a megnyitott pilot pro-
jektjeink megrekedtek ezen a szinten. At kellett értékelniink ezeket, és
késébb mar csak akkor inditottunk ilyen projekteket, ha azokat a kor-
manyzat atvette és tovabb mikdodtette a sajat erejébdl. Mert magatdl ez
soha nem tortént meg.

Szamos program indult a pszicho-szocidlis rehabilitacié teriiletén,
tamogatott foglalkoztatas, védett lakhatds, és ami a mi specialitasunk volt,
az a forenzikus pszichatria és a bortonpszichiatria. Ez a kérdés minden
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orszagban a legbonyolultabb kérdések egyike, ami egy zart szektor, €s
altalaban sajatos embereket taldlunk itt. Mindkét oldalon.

Vilniusban inditottunk példaul egy projektet. Volt ott egy geriatriai
osztaly, amelyet leromboltak. Egy fabol késziilt épiiletben volt a régi
hely, az 1j épiiletet a Litvan Kormany és a Holland Kiiliigyminisztérium
finanszirozta. Szamos Uj kezdeményezést vezettiink be ebben az 1j intéz-
ményben, hogy 1j szemléletet honositsunk meg az orszagban.

Kisérletet tettiink példaul az ACT (Assertive Community Treatment)
meghonositasara, de elbukott, mert {itk6zott a modszer a helyi jogi sza-
balyozassal. De a geriatriai osztdly és a pszicho-szocidlis rehabilitacids
osztaly egészen kindtte magat, mar oktatasi kozpontként is miikodott,
ahova az orszag minden szegletébdl jottek. Betegonkormanyzat alakult,
az egész kezdeményezés nagyon betegkdzpontua volt. De mindez azonnal
bezart, amint a mi projektiink véget ért.

R4 kellett jonniink, hogy ha a rendszert meg akarjuk valtoztatni a
minisztereket, dontéshozokat kell lecserélni, vagy legaldbbis megvaltoz-
tatni.

Litvaniaban késziilt egy stratégiai terv a mentalis egészség elomozdi-
tasara 2006-ban, amelyet ugyan mara sok elemében felhigitottak, de f6bb
vonasai megmaradtak. Gruziaban még érvényben van az a szakmapoli-
tikai koncepcio, amelynek kidolgozasaban mi is részt vettiink. Tehat az
ezen a szinten alkalmazott beavatkozasok inkdbb hatnak a teljes ellato-
rendszer megvaltoztatasara. Tapasztaljuk ugyanakkor, hogy amint egy uj
adminisztracio keriil hatalomra, ahogy ez nemrég Gruziaban is tortént,
akar egyes tisztvisel6k, miniszterek is feliilirhatnak, atirhatnak teljes
szakmapolitikai folyamatokat. Nincsenek szilard rendszerek, rogzitett
alapelvek, a dolgok hirtelen akdr az ellenkezé iranyba tudnak valtozni,
0rokké résen kell lenni.

Az évek soran az is lathato azonban, hogy a mentalis egészség kérdése
egyre inkdbb nemzetkozi szintekre emelkedik. 1990-ben nem sokakat
érdekelt ez a teriilet. Donorok, politikusok nem sok figyelmet szentel-
tek a szféranak, forrasok soha nem jutottak ide. Valamikor a kilencve-
nes évek végén valtozott ez meg, amikor az Eurdpai Unid bevonodott
a tertileten. Ma mar az ENSZ Fogyatékostigyi Egyezménye tekinthetd a
leginkabb befolyasolé nemzetkozi tényezdének. Ezenkiviil aktiv szerepld
a WHO, amelyik mara kitlintetett figyelemmel viseltetik a szféra irant.
Ez a nemzetkozi aktivitas altaldban érzékelheté nyomast fejt ki a helyi
kormdnyok iranyaba.

Mar akar optimistak is lehetnénk, de éppen ebben az idészakban
kovetkezett be a pénziigyi krizis, ami katasztrofdlisan érintette a szolgal-
tatasi szektort és annak finanszirozasat. Ennek a krizisnek a most zajlé
masodik hullama még rosszabb. Mar nemcsak az olyan, nem-kormany-
zati szervezetek érintettek, mint a miénk, hanem példaul a WHO genfi
kozpontjabdl is elbocsatottak 1000 embert, ami azt jelenti, hogy minden
harmadik embernek felmondtak a cégnél.

Ha megnézziik a jelenlegi helyzetet, az egykor a volt Szovjetunio
befolyasa ala tartozo orszagokban azt latjuk, hogy a reformfolyamatok
megakadtak. Ennek oka részben a krizis, de az is, hogy tiz orszag csatla-
kozott az Unidhoz és dramlanak a jol képzett szakemberek Norvégidba,
Danidba, Anglidba, Irorszagba, Hollandidba. Ennek katasztrofalis a
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hatasa. Eppen azok az emberek mennek el, akikre a reformoknak nagy
sziiksége lenne. Szamos olyan, korabbi tréning programunk volt, amely-
nek résztvevléi mara egytdl egyig kiilfoldon dolgoznak. Teljes korhazi
személyzet. Es nem lehet otthon tartani Sket, a fizetések tizszer akkorak,
és a kereslet nagy.

Az egyetlen, fizetOképes szereplé a gydgyszeripar maradt a tertile-
ten. Mar rég 6k finansziroznak minden képzést, tankonyveket, szakmai
utakat. A gydgyszerkisérletekért olykor 100 eurot fizetnek a térség orvo-
sainak bevont paciensekként. Egy orvos, akinek akar csak Ot paciense
van a kisérletre, igy havonta 500 eurdt is megkap, ami sok helyen duplaja
annak, amelyet eredetileg fizetésként keres.

Oroszorszagban idén januar elsejétdl megtiltottak a gyogyszerkisér-
leteket a pszichiatriai kérhazakban. Az ott dolgozo6 orvosok elveszitették
bevételi forrasaikat, most panikban vannak, mert nem tudnak megélni
az alapfizetésiikb6l. Akarmi is torténik majd megoldasként ez az egész a
koérhaz kozpont, bioldgiai pszichidtriat erdsiti.

A stigmatizacio maig hatalmas probléma a térségben. Az emberek nem
akarnak mentalis problémaval él6 ember kozelében élni. Par éve késziilt
egy felmérés Litvanidban, aminek az lett az eredménye, hogy a lakossag
95 szazaléka intézetbe zarva a varoson kiviil akarta latni az ilyen embere-
ket. Nem taldlni olyan politikai partot, amely belevenné a mentalis prob-
lémaval él6 embereket a programjaba, mert attdl félnek, hogy ezzel sza-
vazatokat veszitenének. A kormanyon 1év6 szereplék hasonld okokbol
nem cselekszenek és a szektor lobbiereje hagyomanyosan nagyon rossz.

Ha a jovébe tekintiink, azt hiszem a legnagyobb kihivas, amivel
szemben kell nézniink, az az attitid. Nagyon szép tervek vannak, még
szép torvényeket is taldlni. De ha az emberek gondolkodasa a jelenségrdl
ugyanaz marad, semmi sem fog valtozni.

Az oktatas nagyon fontos, de nem a gyogyszergyarak oktatasa. Nagyon
fontos a generaciovaltas is. Az idésebb szakmai generac10 nem érdekelt
semmiféle valtozasban, mert fenyegetve érzi a pozicidjat. Mindent meg
fognak tenni azért, hogy poziciéjukban maradjanak. Fontosak lennének a
publikdaciok is, de nem azok a publikacidk, amelyek egekbe dicsérnek egy
készitményt, és ugyanannak a folyodiratnak a kovetkezd oldalan a gyartd
hirdetése olvashato. Ki lenne hajlandé befektetni tisztességes szakmai
folyoiratokba a térségben?

A bérek kérdése is nagyon fontos. Ha a szféraban dolgozé szakembe-
rek nem kapnak normalis béreket, el fognak menni és soha tobbé nem
jonnek vissza. Szamos kutatas késziilt a témaban, amelyekben kiilfoldre
tavozott kelet-europai szakembereket kérdeztek meg. 80 szdzalékuk ugy
nyilatkozott, hogy nem tervezi a hazatérést. Ezek az emberek elvesztek a
terség szamara, €s most nagyon hianyoznak onnan.

A masik teriilet, amely rendszeresen alulértékelt a térségben az a
kutatds, az empirikus vizsgalatok teriilete a szocidlis és egészségiigyi
szféraban. Itt is voltak erdfeszitések, amelyek azonban rendszerint pro-
jektek szintjén maradtak, nem épiiltek be a térség orszdgainak szakma-
politikai tervez6 folyamataba. Eredmények, szamok, adatok nélkiil nem
lehet érvelni sem, és ha nem gytjtjiik 0ssze a szféra tapasztalatait, akkor
valdjaban minek az alapjan alakulnak annak viszonyai?

Vannak helyek, ahol a teljes kozosségi alapt szférat nemzetkozi pro-

esély 2012/3



1. szekcio: A mentilis problémdk kezelése

jektek mtkodtetik. Epiilnek szép szolgéltatd kozpontok, lakdotthonok,
folynak rovid kutatasok, oktatdsi programok. 2 évig. Aztan amikor a
projekt véget ér, a program automatikusan megsziinik, senki nem veszi
at azokat.

Talan sok negativ dolgot mondtam. Azért érzékelhetd az eltelt hiisz
évben nagyon sok pozitiv valtozas. Mégis arra szerettem volna felhivni
a figyelmet, hogy sokkal tobb is torténhetett volna; az ellatorendszer
reformja a fenti akadalyok, korlatok mentén nagyon lassan halad, id6rél
idére megall, majd kicsit nekilendiil.

JEAN-PIERRE WILKEN

Az ellatorendszer atalakitasa Nyugat-Eurépaban.
Atmenet az intézményi alapu klinikai ellatasoktol
a felépiilés orientalt megkozelitésekbe

Ma uj kifejezést tanultam Jantol. DI a deinstitticionalizacid kifejezés rovi-
ditésére. Ha megforditjuk a betiiket, igy is lehet érteni ID, azaz idedk,
Otletek. Hat erre nagy sziikségiink van az intézménytelenités soran. De
az ID jelenti azt is, hogy ,Identity Documents”, ami sok orszdgban van,
és azt hiszem az identity (identitds) szamunkra is egy fontos sz6. Ami
most torténik, az az, hogy megprobalunk 4j identitast adni az ellatérend-
szereinknek, éppen tgy, ahogy a felépiilés folyamatdban a kliensek is 1j
identitast keresnek maguknak. Szoval érdekes jatszani ezekkel a szavak-
kal.

El6adasomban szeretném néhany elemét kiemelni azoknak az ira-
nyoknak, amelyek felé az ellatéorendszereink — Nyugat-Europaban is —
elmozdulni latszanak. A tradiciondlis ellatasi keretektdl a felépiilés-ori-
entalt modellek felé.

El6szor beszélnék a tradicionalis elldtasi formakrdl, majd az 4j meg-
kozelitésekre fokuszalok, amelyeket a felépiilés modell, a részvétel és a
tarsadalmi befogadas gondolata jellemez. Ahogy Jan el6addsaban is hall-
hattuk, a hagyomanyos ellatérendszerekben a hangsulyok a medikalis
ellatasra keriilnek. Ezek a rendszerek az intézményi megoldasokon
keresztiil az érintettek kirekesztéséhez vezetnek, és alapvetden a szakem-
bereket helyezik kdzéppontba.

Ehhez képest az 1j szolgaltatasi formdk a tarsas kozegre, a kozosségi
integraciora fektetik a hangsulyt, azokra a kozosségekre, amelyekben az
érintettek élnek, és amelyeket meg kell erdsiteni ahhoz, hogy ez a kdzos-
ségi lét fenntarthato legyen. Azt hiszem, az eltelt évtized egyik leginkabb
igéretes fejleménye az, hogy az ellatdsban a hangstlyok a szakemberek-
rdl atkeriilnek az érintettek sajat tapasztalataira.

Azt gondolom, hogy mindezek nem pusztan szavak, hanem az 4j
szolgaltatasok alapvetései. Annak megallapitasa, hogy milyen egy jo
szolgaltatas, az nem lehet mashol, mint annak igénybevevéinél. Amelyet
a felhasznalok valdban segitségnek és hasznosnak taldlnak, csak az
lehet segités. Es nemcsak az eredmények szamitanak, hanem maganak
a segités szubjektiv megélésének a folyamata is szamit, példaul a segit6
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szakemberekkel kiépitett kapcsolat mindsége. Es ez a kapcsolat akkor jo,
ha az érintettek azt szamukra gyiimolcsozoként élik meg.

Tehat a felhasznalok azok, akik végsésoron meg tudjak mondani, mi
a szamukra jo, hasznos szolgaltatas és azt, hogy amelyet mi szakemberek
nydjtunk - és én 35 éve vagyok ebben a szakmaban —, az vajon barmi-
lyen mddon a segitségiikre van-e.

Latok ebben pozitiv fejleményeket és Hollandiaban a sajat megkozeli-
téstinkben megprobaltuk 6tvozni a szakmai segitségnyujtast a felépiilés
modell szemléletével.

A WHO meghatdrozasai az egészségrol teljes mértékben atalakultak
az utébbi huisz évben. Ma mar a puszta bioldgiai definicié atadta a helyét
egy komplex fogalomnak, aminek szdamos kiilonb6z6 dimenzidja van.
Ennek a bioldgiai faktorok tovabbra is részei, de az olyan emberi és tarsas
viszonyok is a részévé valtak, mint az életmindség, a tarsas kapcsolatok,
a tarsadalmi befogadas dimenzidi.

Ezek az 0j dimenzidk az egyéni, individudlis faktorok mellett a tarsas
Osszefliggéseket, a kozosség, sot, a tarsadalom szerepét is hangsulyoz-
zak a problémak kialakuldsaban. Ha az elmegydgyintézetekre vagy a
nagy létszamu szocidlis intézményekre tgy tekintiink, mint amelyek a
tarsadalmunk részei, s6t termékei, akkor Jan el6adasanak ismeretében
azonnal életre kelnek ezek a tdrsadalmi dimenziok.

Mindezek alapjan azt gondolom, hogy a korszert szolgaltatdsoknak
és rehabilitaciés megkozelitéseknek ezeket a tarsas és tarsadalmi viszo-
nyokat is meg kell célozniuk. El6 kell segiteniiik az érintettek sajat fel-
éptilését, lehet6vé kell tenni, hogy teljes, értelmes életiik legyen, aktiv
tarsadalmi szerepekben talaljuk Oket, a k6zosség tagjaiként. Ehhez sok
esetben nem is a kliensekkel kell dolgoznunk, hanem a kézgondolkodast
kell atalakitanunk, értékeket kell kozvetiteniink.

Szomort modon sok helyen inkabb egyfajta kirekesztés zajlik, mintsem

tarsadalmi befogadasrol beszélhetnénk. Kirekesztés, és nemcsak mentalis
problémak vagy értelmi fogyatékossdg miatt, hanem etnikai, kulturalis
alapon is. Ez hatalmas kihivads szdmunkra, azok szdmadra, akik mind-
ekozben olyan atfogd megkozelitésekben gondolkodunk és dolgozunk,
amelyek mindegyik dimenzidban igyekeznek eldémozditani mindnyajunk
jo(hletét.
] Ha nyugat-europai perspektivabol tekintem, hogy melyek a felépiilés
tamogatasanak az akadalyai, akkor szamos gatld tényezot talalok. Itt is
jelen vannak azok az intézményi ellendllasok, amelyekrdl Jan beszélt az
el6adadsaban. Taldn annyival konnyebb a helyzet a nyugati, azon beliil is
inkdbb az északi orszdgokban, hogy nalunk mar megszilardulni latszod-
nak azok a rendszerek, amelyek valamifajta hatékonysagon, kiszamitha-
tésagon alapulnak. Az ilyen rendszerekben dolgozo szakemberek persze
altalaban nem tul boldogak attol, hogy minden elkoltott fillérrel el kell
szamolni, hogy szdmos adminisztrativ és dokumentdcios kotelezettség
kiséri a munkajukat.

Ezzel egyiitt még mindig nagy kiilonbségeket taldlunk Nyugat-Eurd-
pan beliil is. Jelen vannak ebben a térségben is a tradicionalis intézményi
alapt megoldasi formak, hidnyoznak azok a korszeri ismeretek, ame-
lyeket mondjuk a felépiilés modellben taldlunk, a hangstly még mindig
els6sorban a kizarolagos dontéshozd helyzetben 1évd szakembereken
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van, a szolgaltatasok igénybevevdit valdjaban nem veszik komolyan,
nemhogy még a felépiilési folyamat kozéppontjaba helyeznék Sket.

Fontosak a politikai és gazdasagi faktorok is. A gazdasagi krizis a
jomodu orszagokat is érinti. Hollandidban 90 millidrd eurds megszo-
ritd csomagot jelentett be a kormany, ami jelentds mértékben érinti az
elmeegészségligyi szférat és a szocialis ellatasokat.

Ezek az intézkedések lassan a joléti modell lebontasahoz vezetnek.
Erzékelhet6, hogy tobb forras aramol a biztonsagi intézkedésekre, a kont-
rollra és ellendrzésre. Bortonok épiilnek, fejlesztik a renddrséget, mikoz-
ben lefaragnak a szocidlis kiadasokbol.

Ugyanakkor, 6rvendetes modon, lathatdan jelen vannak olyan moz-
galmak egész Eurdpaban, amelyek a felépiilés és tarsadalmi befogadas
modellje alapjan gondolkodnak. Egytittmtkodések sziiletnek, konferen-
cidk szervezddnek. 2005-ben tartottuk elsé nagy konferencidnkat Pra-
gaban, vagy azt megel6z6en 2001 szeptemberében volt az egyik elsd
nagyon fontos konferencia Londonban a felépiilés modellrdl, amely méra
rendszeressé valt. A legutobb rendezvényre 2012 marciusaban kertilt sor.
Tavaly hasonlé rendezvényen vehettem részt Olaszorszagban is. Ezek
nagyon fontosak, lathatoan megallithatatlanul terjed ez az 1j szolgalta-
tasi szemlélet.

Szamos 1] publikacio jelenik meg a felépiilés modell témajaban. Judy
Chamerlain klasszikus publikdcioja a kilencvenes évek kozepérdl, Daniel
Fisher munkai, a Bostoni pszichiatriai rehabilitaciés kdzpont kutatdsai.
Jémagam nemrég publikaltam egy konyvet a modellrdl, amelyben a szol-
galtatasok igénybevevdinek megnyilatkozasaibol igyekeztem rekonstru-
alni a felépiilés modell alapelveit.

Azok szamara, akiknek tjdonsag ez a modell, par szot rola. A mai
napig leggyakrabban Bill Antony 1993-as definicidjat hasznaljuk:

LA felépiilés egy mélyen személyes, egyedi folyama, amelynek sordn dtalakulnak
az egyén attitiidjei, értékei, érzései, céljai, készségei és/vagy szerepei. A felépiilés annak
médja, hogy éljiink kielégitd, reményteli és teljes életet mindazon kériilmények ellenére,
amelyet a mentdlis problémdk jelenléte jelent. A folyamat magdban foglalja 1ij életcélok
keresését, 1ij jelentéseket keres, melyek messze tiilmutatnak a mentdlis probléma katasztro-
falis kévetkezményein.”

Ha megnézziik, hogy ezeket a szavakat mennyiben igazoljak vissza a
kutatdsi eredmények, akkor harom {6 dimenziét emelhetiink ki, melyek
hozzajarulnak a sikeres felépiiléshez:

- Egy 1j én-identitds keresése, amelynek soran a korabbi traumakat
4j nézopontbdl lehet feldolgozni, és amelyben kiemel6dhetnek az ujra
felismert erdsségek.

- Az a tanulasi folyamat, amelynek soran az egyén szamara vilagossa
valik, melyek az ¢ érzékenységei, milyen teriileten sériilékeny.

— A harmadik lépcs6fok pedig annak folyamata, ahogyan sor keriil a
tarsas kapcsolatok ujjaépitésere, a kozosségi (re)integraciora.

! http://thecareeurope.com/care_europe_news/28/Developments+in+Western+Europe+wit
h+regard+to+transition+from+traditional+to+recovery-oriented-+care
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Két aga, két kiilonboz6 megkozelitése latszik kibontakozni a felépiilés
modellnek. Az egyik amolyan klinikai koncepcio, a sz6 szakmai, hagyo-
manyos értelmezéséhez all kdzelebb. A fogalom maga azonban a felhasz-
naloi mozgalmak keretei kozott sziiletett, és ez az eredeti megkozelités
inkabb azt a személyes utat hangstlyozza, ami az érintettek sajat tapasz-
talataira épit leginkabb.

Azt hiszem, a szakmai programok, a szakemberek &ltal miikodte-
tett segitd szolgaltatasok tobbsége a klinikai felépiilés alapjan épitkezik.
Erzékelhet, hogy ezekben a modellekben a hangsuly a gondozéason,
az ellatdson van, amolyan véds-ovo jelleggel. Pedig a felépiilés modell
eredeti jelentése inkabb a részvételre utal, az allampolgarsag, a kozosségi
tagsag koncepciodjara. Az egyik nagy kihivas az, hogy miképpen tudjuk a
szolgaltatasaink hangsulyait ebbe az iranyba atalakitani.

A kiilonbséget a két megkozelités kozott tgy tudnam érzékeltetni,
hogy egy kliens esetében, aki mentalis problémakban érintett, a felépii-
lésnek az a célja, hogy minden klinikai ismeretiinket bevessiik annak
érdekében, hogy az megszabaduljon zavar6 tiineteitSl. Pszichiaterek,
terapeutak, esetmenedzserek vizsgaljdk, hogy mi is a probléma, meg-
allapitanak egy diagnozist, és ehhez megtalaljak a sziikséges kezelési
modokat, felallitanak egy kezelési tervet és igy tovabb.

Mindez a felépiilés modell a felhasznald szemszogébdl nézve gy néz
ki, hogy az érintettek sajat tapasztalataira épitve abbdl indul ki, hogy
lehet €lni normalis életet a tiineteken tul, vagy azok ellenére. Ez a kon-
cepci6 szorosan kotddik a torténtek jelentéssel valo felruhazasahoz és
azoknak az erdsségeknek a megkereséséhez, ahonnan tovabb lehet 1épni.
Ebben a megkozelitésben is megjelenik minden, ami a klinikai megko-
zelitésekben jelen van, lehet szerepe a gyogyszereknek, a kezelésnek, a
terapidnak, de sokkal tdgabb horizontra tekint. A folyamat kézéppont-
jaban maga az érintett all, az 6 fejlédése, tanulasa, azoknak a dolgoknak
a megtalalasa fontos, amelyek birtokaban tovabb alakithatja életét vagy
yj életet kezdhet. Sokkal inkabb 6ngydgyitas ez, mintsem a szakemberek
sikere. Inkabb szol az wjjaépitett onképrdl és onbizalomrdl, 4j szerepek
talalasarol, Gj identitasrdl.

Olyan ez, mint két kiilon vildg, és szdamunkra a kihivas az, miképpen
tudjuk ezt a két vilagot kozeliteni egymashoz. Mert nem arrdl van szo,
hogy a klinikai tudas rossz tudas lenne. Sziikségiink van a szakmai isme-
retekre és a tudomanyos eredményekre. A kihivds az, hogy miképpen
kossiik Ossze ezeket az elsdleges, legfontosabb forrassal, azzal a tudas-
sal és tapasztalattal, amely a felhasznaloktol érkezik, és amely az érintet-
tek sajat élményeibdl taplalkozik.

A kettd kozotti hatarokat at kell Iépniink, de ez még varat magara.
Sok parbeszédre van sziikség az érintettek, a szakemberek, vagy nagyobb
léptékben teamek, szervezetek, egész szolgdltatasok, ellatorendsze-
rek kozott. Es mindekdzben meg kell valtoztatnunk azokat a modokat,
ahogyan most dolgozunk a teriileten.
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Dirk DEN HOLLANDER

A hatalom elismerése, az elismerés hatalma

Par szot talan a cimrol: a hatalom elismerése, az elismerés hatalma. Ha
van valami, amit megtanultunk az elmult években az az, hogy a legjobb
kérdés, amelyet feltehetsz a kliensednek, igy hangzik: , Hogy voltal képes
megbirkdzni azzal a sok nehézséggel és szornytséggel, amin keresztiil
mentél?”

A Kklienseink szdmadra nagyon jo érzés azt hallani, hogy az emberek
kortilottiik felismerik, mekkora nehézségeik voltak, és mégis milyen
erdsek voltak, hogy tal tudtak lendiilni mindezen. Ennek felismerése
vezetett benniinket arra a kovetkeztetésre, hogy nemcsak a kliensek sajat
életiik feletti hatalmanak elismerése fontos, hanem 6nmagaban mar az
elismerés is nagyon sokat jelent.

Ujabban ebben az irdnyban fejlesztjiik a modszereinket. Valoban az
erdsségekre, a meglévo képességekre koncentralunk, és az elismerés, ugy
altaldban, egy nagyon fontos eleme ennek.

Megproébalom Osszefoglalni tehat, hogy amit egy tréning alkalmaval
megtanulhatunk, az nem pusztan egy modszertan, hanem egyben egy
szemléletmodd is. A szakemberek tipikusnak nevezheté szemléletmodja
ezen a teriileten, legalabbis ahogyan példaul engem képeztek, az az,
hogy a kliensemnek minden, szdmomra érthetetlen cselekedetét, amilyen
gyorsan csak lehet, kapcsoljuk 0ssze a diagnézisaval.

Szoval, ha én valami furcsa dolgot csinalok, te azt fogod mondani:

,Nézd, ez itt Dirk den Hollander. Személyiségzavara van, és azért csindlja
ezt. Ilyen dolgokat szoktak a személyiségzavarral kiizdd emberek csindlni.”

Talan nem a leggyakoribb mddja ennek érzékeltetéséhez, de elmon-
dok egy torténetet, amelyet taldn mar hallottatok, a hires Watzlawicktol.
O egyszer bement egy hotelbe, és bemutatkozott a recepcidésnak: , A
nevem Watzlawick (my name is Watzlawick)”. De a recepcios télreértette 6t,
mintha ezt mondta volna: ,, A nevem nem szlav (my name is not Slavic)”.
A recepcids azonnal magyardzkodni kezdett, hogy 6 nem is allitott ilyet.
Erre Watzlawick kicsit felemelve a hangjat, meg akarta erdsiteni, hogy de
bizony, az § neve Watzlawick, mire a recepcids, ragaszkodva a félreérté-
séhez, szintén felemelte a hangjat, hogy 6 nem mondott ilyet.

Watzlawick rendszerint azt szokta érzékeltetni ezzel az anekdota-
val, hogy minden ember, nemcsak szakemberek, két, jellegzetes modon
magyarazza meg, ha valamilyen, a szdmdra érthetetlen viselkedéssel
talalkozik. Az egyik magyarazat az, hogy ez az ember Oriilt. Tehat amit
csindl, vagyis a viselkedése az elmedllapotaval all Osszefiiggésben. A
masik lehetséges magyarazat, hogy szorakozik velem, ugrat vagy egy-
szerlien pimasz, gonosz személyiseg.

Ilyen magyarazatok kredlasara azutan nekiink a pszichiatria eszkoz-
taraban szamos kategodria all rendelkezésiinkre. A kepzésiink soran arra
tanitanak benniinket, hogy az 0sszes ilyen kiilonos viselkedésre megta-
laljuk a megfelelé diagnosztikus kategoriat. Ratalaljunk a betegség logi-
kajara. Ennek eredménye lesz az, hogy masképpen kezdiink nézni ezekre
az emberekre és a viselkedésiikre, mert amikor valami nagyon masnak
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tekintesz embereket, akkor értelemszertien valami nagyon mast is fogsz
latni.

A korabbi el6adasok egyikében Jean-Pierre mar emlitette, hogy az
altalunk kidolgozott CARe mddszer a felépiilés modell tdmogatd meg-
kozelitését veszi alapul. Most ennek par specidlis aspektusarol szeretnék
beszélni.

ElGszor is a felépiilés modellrdl. Ez nem pusztan azt fejezi ki, hogy
megszabadulunk az Osszes tiinetiinktdl. Sokkal inkabb arrél van szo,
hogy akar a tiineteink ellenére, hogyan élhetiink teljes életet, hogyan
lehet annak 4j értelmet és célt adni. Ez sokszor évekbe telik. Olykor évti-
zedekbe, amikor az ember 1j célokat és értelmet talal, Gj identitasra lel,
amelyben ismét kompetens ember lehet, annak minden negativ aspektu-
saval akar. A legtobben ezt képtelenek egyediil, magukban véghezvinni.
Ha valami oknal fogva, mi szakemberek is bekeriiliink a képbe, a mi
dolgunk az, hogy segitsiik, tAmogassuk ezt a folyamatot, hogy a klien-
siink ratalaljon a sajat atjdra, arra az Gj identitdsra, amelyben kidombo-
rodnak az erdsségei, és uj célokat, s altalaban 1j értelmet taldl az életé-
nek.

Az életmindségrol szoktunk beszélni, de ezt mindig ugy kell érteni,
hogy a kliens néz6épontjabdl, az 6 preferencidi szerint értelmezett életmi-
ndsegrdl van szo.

Sok szakember azt gondolja, hogy neki fel kell ruhdznia mindenféle
készségekkel a kliensét. Ezek persze fontosak lehetnek. Néha azok, néha
nem. Mert a készségek csak annyiban fontosak, amennyiben azok fonto-
sak a kliensiink szamdra. A szakember szamdra annak a nézépontnak
kell fontosnak lennie, amely feldl a kliense tekint a sajat életére, és ami a
szamara oromot, megelégedést okoz. Ennek felismeréséhez és megisme-
réséhez van sziikségiink arra, hogy kapcsolat legyen kozottiink, és ennek
a kapcsolatnak keretében tamogatjuk a kliensiinket.

Ennek megfeleléen harom alapelve van a CARe megkozelitésnek. A
modszer egyrészrdl a jelenléten alapul. Ez olyan dolgokat jelent, hogy
példaul nagyon hétkoznapi nyelvet hasznalunk, az egyszer, hétkoznapi
holland nyelvet. Azért vagyunk itt, hogy megértsiik egymast, és ez akkor
fog sikertilni, ha egy nyelvet beszéliink. A jelenlét alapelve ugyanakkor
feltételez valamifajta kolcsonds normalitast is. Mi, szakemberek is éppen
olyanok vagyunk, mint a klienseink. Vannak erésségeink, gyengeségeink,
emberek vagyunk mi is. Elbukunk sokszor, aztan ujra felallunk. Megint
csak nagyon jo dolog azt latni a klienseink részérdl, hogy mi, szakembe-
rek, egyaltalan nem vagyunk tokéletesek, mi is tanulhatunk még valamit
az élettd], mi is boldogsagra, vagy mondjuk egy allasra vagyunk, amikor
éppen nincs. Es amikor van, azt annak koszonhetem, hogy engem is
sokan tamogatnak az életemben.

Szdval ez a jelenlét, ez a tdmogatas nagyon fontos a kliensek felépiilé-
sében, és az a nyitottsadg, amely képes arra, hogy mindennek koézéppont-
jaba a klienst és az 6 vildgat, az § nézépontjat tegyiik.

A sziinet el6tt az egyik workshopon nagyon érdekes beszélgetés kere-
kedett. Arrdl volt sz6, hogy amikor a klienstink mondjuk egy hajléktalan-
szalldn él és azt mondja: , én boldog vagyok itt”, akkor vajon mi, szakem-
berek is elégedettek lehetiink-e. Vagy azt mondjuk, hogy ez egy amolyan
megkiizdési stratégia, a kliensiink valoszintileg nagyon nehéz idészakon
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ment keresztiil, hogy egy ilyen kornyezetet mar kielégitének talal. Lehet
ez boldogsag? Jelentheti ez azt, hogy nekiink akkor mar semmi dolgunk
nincs? Vagy még rengeteg dolgunk van, hogy ujabb perspektivakat
mutassunk kliensiinknek?

Ezek olyan kérdések, amelyekre senki nem tud jo valaszokat adni,
mert nincs egy objektiv vezérfonal arra, mit is jelent az életmindség.
Nyitva kell tartanunk tehat az elménket, kivancsinak kell lenniink,
hogy minden eshetdséget meg tudjunk vizsgalni, és azt akar el is tudjuk
fogadni. Szdval ez inkabb egy folyamatos parbeszéd soran dertil ki.

Néhdnyan azt mondtdk nekem, hogy taldn nem a boldogsag a legjobb
sz0, amit itt hasznalni kéne. De én azt gondolom, hogy felépiilés modell
igenis nagyon 0sszekotddik a boldogsaggal. Hogy mi tesz egy embert
boldogga, azt én igenis tudni akarom, ha valéban az a dolgom, hogy
tdamogassam az O felépiilését. Es az is a dolgom, hogy az erdsségekre
koncentraljak.

Az erdsségekre vald koncentralas a masik alapelve ennek a mddszer-
nek. Szamos kutatas vilagitott ra, hogy a felépiilés egyik kulcskérdése,
hogy a kliensek felismerjék ismét, hogy vannak dolgok, amelyekben jok,
vannak, amelyek az 6 erdsségeik. Ha csak képtelen emberként tudsz
magadra tekinteni, akinek az élete kizardlag kudarcokbol all, minden
szétesett, akkor a kivezetd ut ott kezdédik, ahol felismered, hogy vannak
még erdsségeid. Hogy te is jo vagy valamiben.

A klienseinknek gyakran sziikségiik van masokra, hogy segitsenek
felismerni mindezt, €s ez a megkdzelités nagyon fontos része a mi mod-
szerlinknek, amelyet szisztematikusan alkalmazunk is.

Az egyik legfontosabb ilyen erdsség, amelyrdl ma itt beszélni akarok,
az érintettek sajat tapasztalata. Mindaz, amit a kliens magarol, az életérdl
gondol és tud. Azok a megoldasi mddjai, amelyek korabban miikodtek,
és amelyek nem. Ezeknek a korabbi tapasztalatoknak a meghallgatasa az
elsédleges feladatunk, amikor segiteni probalunk valakinek.

Tobb tipusa van az erésségeknek. Péld4ul az alaptulajdonsagaimbol
all 0ssze az, aki én valojaban vagyok. Ezekkel az alaptulajdonsagokkal
sziilettem. Mindenki, aki ismer, az tud az én alaptulajdonsagaimrdl, az
ismeri végsd soron a személyemet. Szoval ezeknek a veliink sziiletett
tulajdonsagoknak a megléte nagyon alapvetd erésségiink. Ezek nagyon
egyszerd dolgok lehetnek, nem kell mindig bonyolult sémakban gondol-
kodni. Példaul ha latunk valakit, aki mindig el6zékenyen kavét tolt egy
beszélgetés alkalmaval a masiknak, akkor elmondhatom: , te egy segito-
kész ember vagy”. Olykor, akinek ezt mondod, meglepddik, hogy erre
felhivtad a figyelmét, mert valahogy a mi klienseink mar rég elfelejtették,
melyek is valojaban az 6 sajat tulajdonsagaik, sajat erésségeik.

Amikor megkérdeziink valakit, hogy mit gondol, hogy melyek ezek
az alaperdsségeink, a legtobb ember olyanokat valaszol, hogy a tehet-
ség vagy a készségek. Es ezek persze nagyon fontosak. De szamos alka-
lommal rejtve maradnak a tehetségek és a készségek, és bar léteznek,
az emberek mégis csupa kudarcként élik at, ami torténik veliik. Szoval
az a képesség is nélkiilozhetetlen, hogy tudjunk észrevenni dolgokat a
klienseinkben, hogy mas nézdpontokat keressiink, ha aztdn mar mast is
akarunk latni benntik.

Az is érdekes, hogy erdsségként foghatunk fel meglévd vagyakat,
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kivansagokat, aspiracidkat. Mert ha valakinek mar legalabb vagyai, kiva-
nalmai vannak, az mar énmagaban egy elérelépés. Erre sosem szabad
azzal valaszolni, hogy ,€s ez redlis?”, , ez tényleg elérhet6 a szamodra?”.
Az els6 valaszunk talan inkdbb egy megerdsités lehetne, hogy ,nagy-
szerli, hogy vannak vagyaid”. Es még ha ezek a vagyak olyan kockaza-
tosnak is tinnek, mondjuk ha valaki azt mondja, hogy 6 Budapest f6pol-
garmestere szeretne lenni, akkor sem érdemes azzal reagalni, hogy két-
ségbe vonjuk a teljesitése lehetdségét, vagy felhivjuk a figyelmét az allas
mar foglalt mivoltara. Jobban tessziik, ha inkabb megprobaljuk megra-
gadni a meglév6 motivaciot, és azt az energiat, ami ebben a kivansagban
megjelenik.

Egy masik, alapvetd erdssége valakinek az a tdamogatas, amelyet a
kornyezetétdl kap. Ez eleinte a legbels6bb kort jelenti. A csaladot, a bara-
tokat. Ez a legalapvetdbb tamogatas koriilottiink. De erdsség lehet az is,
ha mar van valamilyen szélesebb tdmogatdi kor koriilottem, mondjuk
szakmai tdmogatds, szakemberek tdmogatasa.

Szoval, amikor a CARe modellben felmérjiik az erdsségeket, akkor
ezeket mind figyelembe vessziik. Ha szerencsénk van, mar egy csomo,
akar szakmai tamogatas korbeveszi a kliensiinket, ami segitséget jelent
szamara a felépiilésben. De a magam részérdl az érintett sajat tapaszta-
latat tartom a leginkabb relevans erdsségnek, olyannak, amelybdl kiin-
dulva nekiink haladnunk kell a munkankban.

Néhany altalanos megjegyzés a moddszerrél. Egy ismert holland
filozofus azt mondja: ,az egyszer(i nem ugyanaz, mint a konnya”. Ezt
nagyon fontos felismerni, mert gy tlinik, ez egy paradoxon. Rendsze-
rint konnyen el lehet magyardzni valakinek az erdsség modell vagy a
felépiilés modell alapelveit, de annak megvaldsitdsa inkabb bonyolult.
Hollandidban szamos olyan szakembert taldlni, aki a sajatjaként emleget
bizonyos normadkat és értékeket, amelyekrol elmondhatjuk, hogy nagyon
feléptilés-orientaltak, de ugyanakkor szamos olyan szokdsa és munka-
modszere van, ami ennek teljesen ellentmond.

Szoval, amikor azt mondjak, hogy ,igen Mr. den Hollander, én teljesen
egyetértek veled”, akkor, amikor konkrét helyzetbe keriilnek, akkor valoja-
ban nehezen tudjdk alkalmazni mindazt, amivel pedig allitolag egyetér-
tenek.

Amikor a CARe modszereit tanitjuk, mivel magat a mddszert is nagy-
mértékben befolyasolta az erésség modell, egy nagyon egyszer(i, konnyen
kezelhet6 tool-kit segitségével adjuk at. Altaldban arra fektetjiik a hang-
sulyt, hogy egy segitd kapcsolat elején az a megkozelités érvényesiiljon,
amit az erdsségek felmérésén és a jelenlét hangsulyozasan keresztiil az
elébbiekben elmondtam.

Es ha ez sikertil, akkor altalaban nagyon pozitiv visszajelzéseket szok-
tunk kapni arrol, hogy jol miikodott, a kliensek azonnal megértik, mirdl
van sz0. Ez, azt hiszem, nagyon fontos. Ennek én nagyon Oriilok, mert
habar szakmailag ezek bonyolult modellek, de ha az alapelveik viszony-
lag hamar érvényesithetdek és akar gyors sikerélménnyel jarnak, akkor a
szakemberek is szeretni fogjak.

Szoval a munka kezdetében az erdsségekre, a lehetéségekre és a kli-
ensek sajat tapasztalataira épitiink. Es itt a kezdeten van a hangsuly, mert

esély 2012/3



1. szekcio: A mentilis problémdk kezelése

kés6bb persze mas dimenzidk is elékeriilnek, amelyekrdl késébb fogok
beszélni.

Ha valami oknal fogva az erdsségek nem miikodnek, akkor mas dol-
gokat is el6térbe helyezhetiink. Ez egy kozos ut tulajdonképpen, amelyen
egyiitt haladunk, és hamarosan ezen az ton mégiscsak meglévo erdssé-
gekkel vagy felbukkano lehetdségekkel fogunk talalkozni. Mintha rézsét
gyUjtenénk az erdei titon.

A CARe mddszere nagyon sok helyzetben alkalmazhatd. Kiilonb6z6
szitudciokban vannak tapasztalataink, kiilonb6z6 kliensekkel, az odafor-
dulas kiilonboz6 intenzitasai mellett.

Még egy megjegyzést szeretnék tenni arrdl, hogy ebben a kapcsolat-
ban nincs folyamatos Cselekveskenyszer Olykor az a dolgunk, hogy ne
tegyiink semmit, vagy éppen egyszerien nem tudunk mit tenni. Egy
dolog biztos, semmi sem marad valtozatlan 6rokké. Tobbszor elmondom
a tréningek alatt, hogy ,ha nem teszel semmit, tedd azt a legjobb tudasod
szerint — mert nem tenni semmit, az nem semmittevés”. Ez az én tana-
csom.

A modszer kidolgozasa soran szamos eszkozt fejlesztettiink ki, amelye-
ket ebben az eléadasban nem tudok részleteiben ismertetni, de amelyek
egy metaforaval taldn leirhatdak. Olyan ez, mint egy fidkos szekrény. A
fels6 fiokban két-harom nagyon fontos dolog van — mint a kliens szemé-
lyes profilja (az altala fontosnak tartott dolgok Osszessége) és az altala
valasztott ut. Es van egy vezérfonal is, hogy melyik fiokban mit talalsz.
De nem szabad erre a tool-kitre gy tekinteni, mintha ez lenne maga a
modszer. Veliink is megtorténik néha, hogy annyira biiszkék vagyunk,
amiért van egy ilyen, jol kidolgozott eszkoziink, de valdjdban nem ezen
dolgozunk, hanem eldvessziik, amikor ugy tlinik, sziikségiink van ra.

Azt hiszem, maga a CARe sz6 egy jo kifejezés. Hollandra forditva
nem hangzik ilyen jol, beletellett egy iddbe, mig a szakemberek kozott
meghonosodott a nyolcvanas évek kozepén, a kilencvenes években.

Kezdetektdl fogva hangsulyoztunk mas iranyokat is. A kornyezet, a
szocidlis és fizikai kornyezet jelentdségét. Vagy a kliensek érzékenysé-
gének, vulnerabilitdsanak figyelembe vételét. A kliens érzékenységének
tigyelembevétele nem automatikusan része a kezelésnek, nem egyenld
azzal. Amikor valakinek az érzékenységével dolgozunk, akkor abban
nyujtunk segitséget, hogy miképpen kezelje ezt az érzékenységet. A leg-
tjabb kutatasok és tobbek kozott a CARe modszerének kutatdsa is azt
mutatja, hogy az érintettek kifejezetten igénylik a sajat felépiilésiik eld-
segitéséhez az egészséges, tamogato kornyezetet és tdmogatast abban,
miképpen birkdzzanak meg a sajat érzékenységiikkel, sériilékenységiik-
kel.

A tapasztalatunk azt mutatja, hogy a CARe mddszer jol kombinalhato
mas megkozelitésekkel is. A vilagszerte ismert ACT (assertive community
treatment) modell 1étezik Hollandidban is, egy rugalmasabb formaban.
Ez egy alapvetéen team munkdra épiild modszer, aminek az elemeit
egészen jol lehet kombindlni a CARe megkozelitéssel.

Osszességében, az én megitélésem szerint a kliens jatssza a 6 szere-
pet a felépiilésben és a szakemberek ennek a szerepnek a tamogatasaban
jatszanak fOszerepet. Szoval a kérdés nem az, ,miképpen kapcsolodik a
felépiilés a kezeléshez?”, hanem sokkal inkabb az ,, miképpen segiti el6
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a kezelés a felépiilés folyamatat?” Pontosan igy tekintiink a CARe mod-
szerre is a magunk részérdl; a megkozelités tamogatni igyekszik a fel-
épiilés folyamatat, olyan meglévd vagy megszerezhetd erdsségekre kivan
épiteni, amelyek lehet&vé teszik azt.

A modszert sikerrel alkalmaztuk a legkiilonb6zébb szakmai koze-
gekben. Pszichiatriai osztalyokon, védett lakhatasi programokban, tartds
bentlakast nyujto intézményekben, vagy sok tapasztalatunk van hajlékta-
lan emberekkel is, vagy a szenvedélybeteg ellatasban, illetve iddsekkel.
Mindegyik kicsit mas, de az alapelvek ugyanazok.

Amikor tréningeket tartunk, akkor az igazi tanulds nem a tanteremben
torténik. A részt vevo szakemberek tobbsége a sajat praxisaban tanul, s a
tréning csak hozzajarul ahhoz, hogy ez a tanulds bekovetkezzen. Ez egy
sajatos kor, amikor a megszerzett ismereteket alkalmazni probalod a gya-
korlatban, a megszerzett tapasztalatokra pedig mondjuk egy coaching
vagy szupervizio keretében tudsz reflektdlni, a sajat személyes fejlédési
céljaidnak megfelelden. Ilyen korok létrehozdsa mindig a célunk, ahol a
valédi tanulds nem az ehhez hasonlé tantermekben torténik.

A mi tréningjeink ugy néznek ki, hogy a tréning és coaching elemek
folyamatosan valtakoznak. El6szor egy formalis tréninggel kezdiink,
amelynek gyakorlati alkalmazasa utan harom coaching alkalom kovetke-
zik a tapasztalatok feldolgozasara. Ezt ismét egy tréning koveti, amelyet
megint hdrom coaching alkalom kovet. Mint lathatd, ebbdl a tréning
inkabb a kisebb rész a folyamatban, a gyakorlati alkalmazas és annak
coaching keretében zajlo feldolgozasa a hangsulyosabb.

esély 2012/3



