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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: A diagnosztikai folyamat a mentalis betegség torténetének fontos
mérfoldkove. Szamos kvalitativ kutatds vizsgalta a személyiségzavar kiilonbozé aspektu-
sait mint meg¢élt tapasztalatot, azonban eddig nem késziilt olyan tanulmany, amely magyar
mintan a diagnosztikai folyamat szubjektiv élményére fokuszalna. Kutatasunk f6 kérdései
a kovetkezok voltak: Hogyan ¢élik meg a pszichiatriai betegek az intézményen beliili keze-
I¢ésiiket? Hogyan értelmezik a kapott diagndzist? Hogyan hat a diagnézis az identitasukra?
Modszer: A félig strukturalt interjuk elemzésére interpretativ fenomenoldgiai analizist
(IPA) alkalmaztunk. A vizsgalatban 6 f0 vett részt (4 nd, 2 férfi, életkoruk: 19-32 év), akik
egy akut pszichiatriai osztalyon kaptak ellatast.

Eredmények: Az interjuk elemzésébdl harom fé téma bontakozott ki: 1) Ut a pszichiatri-
aig: sodrodas és kiszolgaltatottsag; 2) A diagnosztikai folyamat és pszichiatriai bennfekvés
tapasztalata; 3) Fordulopont az 6nismeretben.
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Kovetkeztetések: A felépiilés egyik kulcsfontossagt eléfeltétele a megfeleld diagnozis elfo-
gadasa és identitasba vald integralasa, melyben donto szerepet jatszik az ellatdé személyzet

hozzaallasa a pszichiatriai tartozkodas soran.

Kulcsszavak: személyiségzavar, IPA, diagnosztika, pszichiatriai fekvébeteg-ellatas, diag-

nozis, borderline

BEVEZETES

A pszichiatriai bennfekvés soran kapott
diagnozis kivételesen komplex fenomén,
nem csupan egy objektiv tiinetegyiittes.
A kapott diagndzis leiro jellegén tul eldiro is
a betegek szamara. Mikozben magaba stiriti
a betegek altal tapasztalt tiineteket, egyben
lenyomata annak a folyamatnak, amelyen
a paciens a tiinetek megjelenése ota atment,
illetve tovabbi irdanymutatasként is szol-
gal az egészségiigyi dolgozdk ¢€s a paciens
szamara. A diagnozis egyszerre szolgal
kulcsként a betegszerephez, ugyanakkor
a felépiiléshez is. Erthetvé teszi, hogy mi
a baj, és jO esetben reményt ad, hogy létezik
gyogyulas. A diagndzis ugyanakkor nem
légiires térben sziiletik, hanem a beteg sza-
mara egész ¢élettdrténete horizontjan nyer
értelmet, és altala az egész élettdrténeti
horizont is mozgasba jon. Egy jol illeszkedd
diagnozis utdlag 0j értelemosszefiiggéseket
teremt, Uj Ondefinicionak valik alapjava. Ez
azonban akkor tud megtorténni, ha a beteg
megbizik a gyogyitoban, ha nyitotta tud
valni egy, a tarsadalomban erdsen stigma-
tizalo diagnozisra, mint példaul a személyi-
ségzavar, és a felépiilés esélyét képes latni
benne. Egy jol illeszked6 diagnozis kézhez
kapasat gyakran szamos megel6z6 diag-
nosztizalasi kisérlet, pozitiv és negativ pszi-
chiatriai tapasztalat el6zi meg, amelyet athat
a hazai korhazi viszonyok altalanos lég-
kore, a gyogyszerfelirasi és diagnosztikai

gyakorlatok, az egészségiligyben uralkodo
szemlélet. A kovetkezOkben feltarjuk azt
az 0sszefliggést, amely a gyogyitas 1égkore,
avagy a gyogyito—beteg-kapcsolat, a diag-
nézishoz vald viszony, illetve a felépiilés
kozott fennall. Majd pedig egy kvalitativ
kutatds eredményeit bemutatva latleletet
igyeksziink nyujtani személyiségzavar-
ral diagnosztizalt paciensek pszichiatriai
tapasztalataibol. Interjualanyaink megé-
1ését elemezve tanulmanyunkban arra az
alapvetd kérdésre keressiik a valaszt, hogy
mi jelenti a segitséget ezen betegek szamara
pszichiatriai torténetiik soran.

ELMELETI HATTER

Segit6—paciens-kapcsolat, avagy
a gyogyitas légkore

A személyiségzavar prevalenciagja magas,
minden tizedik ember érintett a személyi-
ségszerkezet patologidjanak  valamilyen
problémajaban (Lenzenweger et al., 2007,
Volkert et al., 2018). A személyiségérin-
tettséggel €16k gyogyuldsa szamos tényezd
fliggvénye, nem egyszeriien a megfeleld
pszichiatriai kezelésen mulik, mivel a beteg-
ség nem Onmagaban teher, elszigetelten,
hanem annak kognitiv, pszichologiai ¢és
tarsas kovetkezményeivel egyiitt. A gyo-
gyulas reményét és magat a gyogyulast
gyakorta nemcsak a klinikusok altal kapott
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kezelések iatrogén hatasai befolyasoljak,
hanem az ilyen kezeléseket végzd szakem-
berek is (Kartalova-O’Doherty & Tedstone
Dobherty, 2010; Kovacs, 2007). Az adheren-
cia és pszichés jollét — mint a gyogyulas fok-
mérdi — szorosan Osszefliggenek azzal, hogy
a paciens mennyire elégedett a pszichiatriai
tartozkodasa sordn az egészségligyi dolgo-
z0k kommunikaciojaval, segitékészségével,
a kapott informaciokkal, és nem utols6 sor-
ban az ecllatds soran tapasztalhaté ember-
séggel (Zendjidjian et al., 2014). A felépii-
1ést tehat a kezeléseket végzd szakemberek
hozzaallasa, illetve a koérhazi osztaly ural-
kodé szellemisége jelentésen befolyasolja
(Harangozo6 et al., 2014; Sing et al., 2016).
Az orvos—paciens-kapcsolat egyarant lehet
protektiv vagy hatraltato tényez6 — fiiggden
azok mindségétél (Brown & Kandirikiria,
2007). A reintegracio elésegitése, a kezelés
személyre szabottsaga, egy valodi ,,munka-
kapcsolat” megléte szakember és paciens
kozott, ahol a pacienst sajat szenvedésének
és a szenvedése ellen folytatott kiizdelem
szakértbjeként kezelik, szintén fontos fak-
torok a paciens felépiilésében (Leamy et al.,
2011). Lényeges tovabba, hogy a gyogyito—
paciens-kapcsolat ne autoritas és betegség
fokuszu legyen, hanem partneri, amelyben
a munka is k6z0s, amely a paciens felépiilé-
séért kozos erdfeszitéssel torténik. A paciens
javara valik tovabba az is, ha teret kap 6nren-
delkezése és autonoémidja, ha hozzajut min-
den sziikséges informaciohoz, és beleszolast
kap sajat kezelésébe (Leamy et al., 2011).

E befolyasolo tényezék konnyen értel-
mezhetoek a deficit fokuszu, biomedika-
lis szemléletii klinikai gyogyitas, illetve
a novekedésalapu felépiilés fogalmainak
kiilonvalasztasaval. Mig a felépiilés egy
személyes és egyedi, a paciens autonomi-
djara és kompetenciajara épiild soha véget

nem érd folyamat, melyet a szakember mint
egyenrangu partner tdmogat, addig a defi-
cit fokusza klinikai kezelés gyakorlata
konnyen szem el6l téveszti a betegséggel
¢lot, mikdzben igyekszik 6t meggyogyi-
tani (Anthony, 1993; Harangoz6 et al,
2014). A formalis pszichiatriai kezeléseket
tekintve altalanossagban kijelenthetd, hogy
az elébb emlitett protektiv faktorok sok-
szor hattérbe szorulnak, ellenben szamos
olyan tényez0 van jelen, ami jelentGsen
hatraltathatja a paciensek felépiilését. Ilyen
amegfelel6 tajékoztatas hidnya, a stab pesz-
szimizmusa, a bent fekvo betegek tulkont-
rollalasa, az egyenl6tlen, a kolcsondsséget
vagy tiszteletet nélkiil6zo segit6-beteg kap-
csolat, valamint a beteg szakértoként vald
kezelésének hianya, illetve a stigmatizald
attitid (Onken et al., 2002). Masland és
munkatarsai (2022) tobb mint 40 cikk alap-
jan elemzik a borderline személyiségzavar-
ral él6kkel szembeni elditéleteket a klinikai
gyakorlatban, illetve a tudomanyos publi-
cisztikaban, kiilonos tekintettel a paciensek
felé iranyuld stigmatizald és bizalmatlan
attittidre, kevésbé elkotelezett és ,,pervaziv
pejorativ”’ hozzaallasra, a paciens iranya-
ban tanusitott tulzott szigorra, akar durva-
sagra, illetve a kategorizald és degradald
szohasznalatra. Egy masik szisztematikus
attekintés (Valery és Prouteau, 2020) 38
cikk alapjan mutatja be a skizofrénidval
kapcsolatos elditéletet a klinikusi szakma-
ban, kiilon kitérve a prognosztikai becslé-
sek pesszimizmusara ¢s a negativ eldjell
véleményekre. Egy diagnozishoz valé adap-
tiv hozzaallas a beteg részérdl, illetve a fel-
¢épiilés nyilvanvaléan messze tulmutat azon,
hogy megfelelé-e a gyogyszerelés, vagy
hogy kell6képpen felkésziilt-e a szakember.
Az adott pszichiatrian uralkodd 1égkor és
a segitd személyzet hozzaallasa kozvetlen
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befolyassal bir a paciens onértelmezésére,
sajat betegségéhez és igy gyodgyulasahoz
valé viszonyara (Kovacs, 2007).

A betegszereptol a kontroll
visszavételéig

Ridgway (2001) egyes szam els6 személyben
irt felépiiléstorténeteket elemzett grounded
theory modszerrel, és arra jutott, hogy
a felépiilés akkor lehetséges, ha a paciens
kitor a neki felkinalt passziv betegszerepbdl,
¢és visszaveszi az élete felett az irdnyitést,
konkrétan: szembemegy a pszichiaterek
pesszimista prognoézisaval, fliggetleniti
magat az egészségligyi dolgozok lekezeld
attitiidjétol, illetve nem veszi magara ,,a
mentélis beteg” onképet. Ez alapjan is jol
lathato, hogy nagy kihivas harul a pszichi-
atriai betegekre azutan is, hogy bekeriilnek
az egészségligyi rendszerbe. Wyatt (2024)
kilenc, a borderline (érzelmileg labilis)
személyiségzavar diagnozist kifejezetten
elutasitd nével végzett IPA-kutatasaban
a diagnodzissal vald egyet nem értést €s
a stigmatizaci6 okozta nehézségeket allitotta
fokuszba. A kibontakoz6 témak kirajzoltak,
ahogyan a betegséggel ¢lok fokozatosan
igyekeztek visszavenni a kontrollt, miutan
¢lettorténeti traumaik, korhazi tapasztala-
taik, a kapott diagnozissal vald kiizdelmiik
és az Oket ért folyamatos stigmatizacid
miatt elvesztették azt. A betegséggel ¢élok
sajat megélésiikben megsziintek emberként
Iétezni, pusztan betegségiikre voltak redu-
kalva, megbélyegezve érezték magukat,
¢és hatalmas nehézséget jelentett szamukra
elviselni az egészségiigyi rendszer hozzajuk
valo viszonyat. Kiilon hidanyoltak a kapott
illetve a sokszor eleinte téves, vagy altaluk
nem elfogadott diagndzis révén gyakran

¢ltek at szégyent, elszigetelddtek masoktol,
mig a megfelelonek tartott diagnozis
megkonnyebbiilést jelentett szamukra, és
fontos alapot adott az értelemadasnak és
tovabblépésnek. Egy masik, grounded theo-
ryt hasznalo, 32 mentalis betegséggel €16
interjun alapuld kvalitativ kutatds szintén
kiemeli a korhazi élményeknek a paciens
szamara sajat magukhoz és kornyezetiik-
héz vald ujrakapcsolodasban jatszott meg-
hatarozé szerepét (Kartalova-O’Doherty &
Tedstone Doherty, 2010). Az interjualanyok
azt a sziikségletet fogalmaztak meg, hogy
ne redukaljak oket pusztan egy diagnoézisra
vagy a betegségre, hogy halljak meg Oket
magukat. A paciensek szamara az elfogadas
¢és odafigyelés jelentette a legfontosabb erd-
forrast, mig ezek hianya akadalyozta a fel-
épiiléstiket.

Stigma/onstigma vagy onegyiittérzés

Adiagnézismintkétéliikardmegfogalmazas
jol  szemlélteti a diagnézis  kettds
természetét: egyrészt felszabaditja
a beteget, masrészt meg is bélyegzi.
Hozzaférést biztosit a kezelésekhez ¢és
szolgaltatasokhoz, ugyanakkor gyakran
a munkabodl és a tobbségi tarsadalombol
vald kirekesztédésként élik meg az embe-
rek. A stigmatizacio egyszerre valos és egy-
szerre az Onstigmatizacié elvén miikodik.
IPA-médszertannal a legtobb személyiség-
zavarral kapcsolatos kutatast borderline-fo-
kusszal végeztek. Evans eredményei (2016)
— hat f6vel folytatott interjuk alapjan — arra
mutatnak, hogy az interjualanyok szdmara
a diagnozisuk miatti felnéttkori rejtdzkodés
¢és az dnstigmatizacio erds szenvedést okoz-
tak. Kiilon témaként bontakozott ki a diag-
nbzis szerepe a betegségnek vald jelen-
tésadas folyamataban. A diagnodzis egyre
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mélyebb megértése hozzajarult ahhoz, hogy
sajat miikodésiiket is jobban értsék, szak-
emberektdl is célzottabban tudjanak segit-
séget kérni. Fagan és munkatarsai (2022)
IPA-kutatasabdl az deriilt ki, hogy a bete-
gek sajat magukkal szembeni egyiittérzése
kimondottan protektiv faktornak bizonyult,
ami megvéd a szégyennel, a stigmatizacio-
val és a depressziv tiinetekkel szemben. Az
Onegyiittérzést Neff és munkatarsai (2013)
a sajat magunkra irdnyulo egyiittérzésként
definialtak, az Onegyiittérz6 személy elfo-
gadd sajat szenvedésével, egyben beliil-
rol fakado torekvése, hogy enyhitsen sajat
szenvedésén.

A kutatas célkitiizései

Magyar mintan elséként végeztiink IPA
moédszerdi kvalitativ  vizsgalatot szemé-
lyiségzavarral ¢€lok korében. A kutatas
célja, hogy megismerjiik, hogyan ¢€lik meg
a betegek a pszichiatriai kezelést, €s hogyan
alakul a diagnozishoz valé viszonyuk.
A kovetkezé kutatdi kérdésekre kerestiik
a valaszt: Hogyan ¢élik meg a pszichiatriai
betegek az intézményen beliili kezelésiiket?
Hogyan értelmezik a kapott diagnozist?
Hogyan hat a diagnozis az identitasukra?

MODSZER
Eljaras

A kutatast a Semmelweis Egyetem Regio-
nalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatase-
tikai Bizottsag hagyta jova 2023. december
6-an 261/2023 SE RKEB szamon. A vizs-
galatot egy akut pszichiatriai osztalyon

folytattuk 2024 januarjatdl aprilisaig.
A vizsgalatban vald részvétel dnkéntes ala-
pon és anonim modon tortént. Az interju-
alanyok tajékoztatd-beleegyez6 nyilatkoza-
tot irtak ala. Kompenzacioé nem tortént.

Interpretativ fenomenolégiai analizis

Az interpretativ fenomenologiai analizis
(tovabba IPA) olyan kvalitativ modszer,
amely mély bepillantast enged az egyes
szam els6 személyl, nehezen megragad-
hat6 szubjektiv tapasztalatba (Csabai &
Pintér, 2013; Racz et al., 2016b). Az IPA
segitségével érthetdvé valik, hogy az egyén
milyen jelentést ad tapasztalatainak (Smith
& Osborn, 2007). A moédszer érzékeny-
sége lehetdséget biztosit, hogy a kutatok
olyan tapasztalatokhoz is hozzaférjenek,
amelyekhez mas kvalitativ mdédszer révén
nehéz volna eljutni (Toman et al., 2022). Az
IPA elméleti és célzott, kis elemszamu és
heterogén minta vételével, félig strukturalt
interjukkal dolgozik (Récz et al., 2016b;
Racz et al., 2016a).

Résztvevok
Kutatasunkban 6 részt.
A neveket megvaltoztattuk, és a legfonto-
sabb adatokat alabb kozoltik (1d. 1. tabla-
zat). A bekeriilés kritériumai a személyi-
ségzavar diagnozis megléte és legalabb egy
korabbi kezelés tapasztalata volt, tovabba
hogy a vizsgalati személy elézetesen részt
vegyen a ,,Stigmatizacio €s moralis érzel-
mek a klinikumban” cimii kutatasban.
Kizaré kritériumok voltak a mentalis retar-
dacio, a kognitiv funkciok hanyatlasa és az
akut pszichotikus allapot.

személy vett
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1. tablazat. A vizsgélatban résztvevok relevans adatai

Név Eletkor Személyiségzavar Komorbid zavar
Nem meghatarozott Bipolaris affektiv
Zselyke 19 (érzelmileg labilis Nem meghatarozott affektiv
jegyekkel) Nem meghatarozott szorongas
Bipolaris affektiv
Alkalmazkodasi
Ella 20 Erzelmileg labilis Nem meghatarozott szorongas
PTSD
Kevert szorongasos-depresszios
Szkizofrénia
Johanna 32 Erzelmileg labilis Bipolaris affektiv
Tourette szindroma
Roland 27 Erzelmileg labilis Bipolaris affektiv
Kevert (elkeriild, kény-
Janka 29 szeres, érzelmileg labi- Bipolaris affektiv
lis, szkizotip jegyekkel)
Zsigmond 24 Erzelmileg labilis Bipolaris affektiv

Elemzés

Az interjukbol sz6 szerinti atiratokat készi-
tettlink, majd az IPA modszertananak meg-
felelden egyenként elemeztiik Oket. Az
interjuk idiografikus elemzése soran eldszor
a nyers szovegek tobbszori elolvasdsaval
mélyebb betekintést nyertiink az egyéni
tapasztalatokba. Ezt kovetden elvégeztiik
a nyilt kodolast, annotaciokat készitettiink,
késébb pedig az elvontabb szinten meg-
jelend témakat jegyeztiik fel (Réacz et al,
2016b; Smithet al., 2009; Smith & Osborn,
2008). Miutan minden interjunal elvégeztiik
ezt a folyamatot, az elemzés befejezd 1épé-
sében a szerzok kozotti konszenzusra ala-
pozva sor kerlilt az esetek kozotti elemzésre,
majd a k6z0s f0- és altémak kifejtésére.

EREDMENYEK

Az interjuk elemzése soran harom f6 téma
rajzolodott ki: Ut a pszichiatriaig: sodro-
das és kiszolgaltatottsag (2 altémaval), 4
diagnosztikai ~ folyamat és  pszichiat-
riai bennfekvés tapasztalata (3 altéma-
val) és Onismereti fordulépont (2 altéméval)
(1d. 1. dbra).

Ut a pszichiatridig: sodrodas és
kiszolgaltatottsag

Beszamoloikban a személyiségzavar diag-
nosztizalasaig szamos traumatikus ©élete-
seményrol és krizisr6l szamoltak be, ame-
lyekben tgy érezték, hogy sodrodnak életiik
torténetében, nincsen kontrolljuk az esemé-
nyek alakulasa felett. A dolgok inkabb meg-
torténnek veliik, semmint aktivan alakitanak
életiiket. Szenvedésiiket, tiineteiket, nehézsé-
geiket nem tudtak értelmezni, nem volt sem-
milyen kapaszkodojuk az 6nértelmezéshez,
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+Elettdrténeti krizisiek

Ut a pszichiatridig: ; Jelentésnélkiili
a« sodrodasés  #-7szenvedésélmény
kiszolgaltatottsag
A nem megfelel6 vagy
A shianyos diagnézisok
pszichiatriai A diagnosztikai hatasa
diagnozisnak folyamat és { Kontrollvesztettség és
valé > pszichiatriai .-_:--—»szégy‘en a p§zichiétriai
bennfekvés . kezelés soran
Sl tapasztalata Es})szichiétria mint
folyamata menedék
Felszabadulas: a
Y Onismereti _abetegség és énkép
fordulépont *, ujradefinialasa

“aFelelésségvéllalés:
a kontroll visszavétele

1. abra. A vizsgalatban kibontakozo f6-, illetve altémak

problémaik atlatdsdhoz. A sorozatos kor-
hazi tapasztalatok, a hangulatingadozasok,
a kapcsolati nehézségek egyiittesen alakitjak
a betegség megélését. A betegség, a tiinetek
athatjak az egész élettorténetet.

Elettorténeti krizisek
A betegségtorténetet szamos ¢lettorténeti
krizissel 6sszefonddva értelmezték az inter-
jualanyok. Az élettorténetben megjelend
clutasitottsag szaliens fenoménja a besza-
moloknak. A bekovetkez6 akcidentalis
krizisek, interperszonalis konfliktusok meg-
elézik és koriilolelik a tiinetek fellangolasat.
L, Amugy elvaltak a sziileim haroméves
koromban. (..) Kéthonapos voltam,
amikor a sziileim otthon hagytak
egyediil... [egy egész napra].”— kezd el
mesélni Ella magarol és a betegségérol.
Ahogyan Ella, ugy a tobbi interjualany
énképét €s életét szamos, jellemzoen idoben
elhuzo6do kritikus életesemény befolyasolta.
Ilyen példaul a mar a felmendknél jelenlevd

diagnosztizaltatlan pszichiatriai zavarok

megléte és emiatt mérgezé csaladi 1égkor,
a korai magara hagyottsag, elutasitottsag
¢lménye, illetve a sziil6i szeretet hianya.

. Apa nem is oriilt, amikor megsziilet-
tem, mert mindenképp fiut akart. Aztan
rd lettem sozva nagyiékra Pesten, hogy
anya tudjon menni énekelni. De aztan
meg egy idoben meg, amikor elvaltak,
vittek magukkal, mer régen is csal-
tak egymast azzal, akivel most vannak
egyiitt...” (Zselyke)

Tobb beszamoloban a betegség tiine-
teinek fellangolasa felndttkori krizishely-
zetekhez, sorstorésekhez, akkut stressz-
helyzetekhez kapcsolodott. Rolandot az
anyja egyik pillanatrél a masikra kiildte el
otthonrdl fiatalon, és ¢ tél kozepén utcan
talalta magat — amivel egy idében kezdo-
dott betegségkalvaridja is. Johanna ugyan-
csak hosszan sorolja a betegségtorténete
kapcsan élettorténeti kriziseit.

o(-..) késziiltem a zenemiivészetire.

Es totdlisan szarrd voltak gyulladva

a csukléim, konkrétan merevitében
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éltem, ilyen csuklo-fem melegitoben.

Es az azért egy elég stresszes dolgot

Jjelent, valamint akkor kezdtem el

Jjoval kevesebbet enni a szokdsosnal

is. Es szerintem az éhezés segitheti

létrejottét
egyébkent. (...), és akkor lement a fel-
veteli, szakitottam a volegényemmel,
akkor még kevesebbet kezdtem el enni,
fogytam akkor kabé egy tiz kilot nagyon
rovid alatt (...).” (Johanna)

Tobbek kozott Johanna elbeszélésébdl is
érezhetd a tiinet és a stressz cirkularis egy-
masra hatdsa: nehezen elvalaszthato, meny-
nyiben a tiinetek az okozdi a stressznek, és
a tiinetek fellangolasa mennyiben kdvetkez-
ménye egy-egy kritikus élethelyzetnek.

a derealizacionak a

Jelentésnélkiili szenvedésélmény
A betegség tiineteinek megjelenése mar-
kansan megfoghat6 krizis az élettorténet-
ben. Kezdetben teljesen kiszolgaltatottak
a személyiségzavar és mas komorbid zava-
rok valtozatos tiineteinek, mint a nagyon
er6s hangulatingadozasnak, az Onveszé-
lyes magatartdsnak vagy az onsérté kész-
tetésnek. Ella 6 évesen kovette el az els6
ongyilkossagi kisérletét, amikor a nagy-
anyja mentette meg. Johanna igyckezte
labon kihordani az utébb derealizacioként
diagnosztizalt betegsége tiineteit, kishijan
sulyos kozuti balesetet elszenvedve. K6zos
a beszamolokban, hogy tapasztalataikra
nem talaltak magyarazatot, és hosszu ideig
megfeleld kezelést sem kaptak, igy szinte
elviselhetetlen mérték{i bizonytalansagban
éltek. Onmagukat, hangulatukat, érzései-
ket, viselkedésiiket elarasztonak élté¢k meg,
tovabb mélyitve a teljes kontrollvesztettség
tapasztalatat sajat maguk és csaladjuk sza-
mara is. Janka példaul ugyan 13 éves kora-
ban kapott mar diagndzist, de megfeleld

kezelést nem. Ennek és mas mentalis zavar-
nak a tlinetei annyira megerdsddtek és
allandosultak esetében, hogy végiil 6 maga
kért pszichiatriai segitséget.
, Faradt vagyok, belefaradtam, belefa-
radtam abba, hogy folyamatosan rosszul
érzem magam (...), otthon mar azeldtt
[diagnozis és kezelések eldtt] elkezdo-
dott, hogy fekszem az agyban folya-
matosan, nincs erom semmihez, csak
sirtam, meg ilyen dolgok(..), példaul
nagyon sokat veszekedtem a pdrom-
mal ok nélkiil, diihds voltam, agressziv,
indulatos, nagyon sokszor (..), akkor
volt..., hat ez mar nagyon rég volt, hogy
sokat fekszem és sirok, ilyenek. Nincsen
ugy semmihez ugy [kedvem]..., ugye.”
(Janka)
Janka kiszolgaltatottsaga iddben szintén
a diagnosztikai és kezelési folyamatok eldtt
kezdddik, mely kontrollvesztettség élménye
egyszerre szoOl a tiinetek nyelvén, és egy-
szerre szol annak, ahogy az egyént leigazza
mentalis érintettsége, és elszigetelddik. Zsig-
mond arrdl szamolt be, hogy a diagnosztikai
folyamatot megelézden tapasztalt pszichoti-
kus allapotok miatt permanens kiszolgalta-
tottsagot €It at 6 és a kdrnyezete is, aminek
hatasara évekre sajat élete peremére sodro-
dott, késobb pedig hajléktalanna valt.
., Volt tobb pszichozisom is, amik elégge
érdekesek voltak. Az egyik példaul az
volt, hogy amikor egyediil lettem ott-
hon hagyva, amikor az unokatesomnal
laktam, hogy bent voltam a szobamban,
és kulcsra zdrtam az ajtot, és egy kés-
sel voltam, és folyamat azt hittem, hogy
ram fog térni egy démoni lény... Majd-
nem ratamadtam az unokatestvéremre,
mikor hazaérkezett.” (Zsigmond)
Ha Zsigmond szavait alaposabban meg-
vizsgaljuk, megérthetjiik, ahogy a pszichozis
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tapasztalata csak innen, a jelenbdl visszapil-
lantva, mar csak utélag tiinik érdekesnek,
amig az atélés pillanatdban dermesztden
félelmetes és megmagyarazhatatlan.

A diagnosztikai folyamat és pszichiatriai
bennfekvés tapasztalata

A megértés a betegek szamara egy igen
komplex fenomén. Egyrészt 6k maguk
szeretnék végre megérteni, atlatni, hogy
mi torténik velik tobb éve, évtizede, és
ezzel parhuzamosan, hogy vajon milyen ut
vezet a gyogyulashoz. Masrészt erds vagy
¢l benniik arra, hogy szocialis kornyeze-
tiik, illetve az ellatd rendszerben dolgozo
szakemberek is megértsék az allapotu-
kat, és meglassak benniik az embert is, ne
csak a beteget, és elismerjék kiizdelmiiket.
A kétféle megértésért folytatott kiizde-
lem Osszefonodik szamukra. Bar az inter-
jualanyok magukat tekintik betegségiik
elsddleges szakértéinek, mégis folyamato-
san varjak az orvosoktol a validalast és az
utmutatast. Amikor ugy érzik, hogy nem
hallgatjak meg, vagy félrediagnosztizaljak
Oket, akkor csalodottsagot, szégyent, fasult-
sagot, haragot és Onstigmatizaciot élnek at,
¢és konnyen zuhannak vissza a kontrollvesz-
tettség allapotaba.

A nem megfelelo vagy hianyos
diagnozisok hatdsa
Az interjialanyok mindegyikénél meg-
jelent a nem validnak érzett diagnozis-
sal valo elégedetlenség, ami
Osszekapcsolodott a diagnosztikai folya-
mattal szemben érzett frusztracioval. Ella
elséként olyan diagnozist kapott, amelynek
jelentését nem értette, kritériumrendszerét
nem tudta magara vonatkoztatni, ennek
kovetkeztében nétt benne az értetlenség és

szorosan

fesziiltség. Zselyke fesziilten varta, hogy az
intézménybe keriilve végre megértsék ot az
orvosok, és magyarazatot kapjon problé-
maira. Ugy érezte, hogy amig nincs meg-
feleld diagnozis a kezében, addig nem tud
tovabblépni, és ,,o0nmagan dolgozni”.

,Most... azert vagyok ilyen feszengds,
mert nincsen még erre a személyiség-
zavaros cuccra diagnozis, ugye addig
nem tudunk vele mit csindlni. Es addig
nem is leszek nyugodt, amig nem tudunk
vele mit csinalni, mert most mar jo lenne
megtudni, mi ez, és én is ugy tudjak
magamon dolgozni utana a tovabbiak-
ban...” (Zselyke)

Tobben ugy érezték, hogy vagy félre
lettek diagnosztizalva, vagy kelld magya-
razat és informacid hijan nem tudjak meg-
érteni és magukra vonatkoztatni a kapott
diagnézisokat. Ez csak novelte benniik
a kérdések szamat, az elkeseredés, a csalo-
das és a kilatastalansag érzését. Rolandot
is felzaklatta, hogy ugy érezte, pszichiatere
félreérti és félrediagnosztizalja. Az interju-
alanyok elveszettnek érezték magukat, egy
olyan diagnozist kapva, amit nem tudtak
magukra vonatkoztatni.

,Hat..., elkeseredtem. Hogy skizofrénia,

vagy hogy skizofrén vagyok én is, ez

rossz volt..., nem tudom... Hat hogy 6 [a

pszichiater] ezeket a tiineteket tapasz-

talja nalam, hogy ezeknek a beteg-
segnek vannak tiinetei, nem mondta ki
pontosan, hogy mire gondol. Nem tud-
tam beldle kiszedni, hogy miért kaptam
ezt, de rosszul esett, hogy rairtik ezt
is. En ezekkel nem tudok azonosulni,
nem érzem a magamenak, nem érzem,
hogy nekem ilyen bajom lenne..., kel-
lemetlen volt, csalodtam, ugy éreztem,
hogy at vagyok verve, ugy éreztem,
hogy nem figyel ram, ugy éreztem, hogy
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félrediagnosztizal, az is lehet, hogy fél-
rediagnosztizalta, mert ¢ csak feltéte-
lez... Es akkor mmm mindegy, j6, nem
tudom, ra hagytam, mondom mindegy,
nem érdekel, mondjon, amit akar, én
ugysem hiszek nekik, tehat felzaklatott.”

(Roland)

Johannanak lassan tiz éve nincs végle-
ges, szamara elfogadhato diagnozisa: hol
megkapja a szkizofrénia diagnozist, hol
pedig kizarjak annak lehetdségét, ¢és egy
ujabb diagnosztikai folyamat keretében
felillvizsgaljak a korabbi véleményeket.
A félrediagnosztizalas ¢és a ,klinikai karri-
erje”, ahogyan fogalmazott, a betegséggel
egyiitt ,,clvette az életét és maradék onérté-
kelését”. Megfelel6é diagndzis hijan a bete-
gek identitasa, onképe alapjaiban megren-
diilt, ahogyan az alabbi megraz6 idézet is
mutatja:

., Mindenfajta
eltiint a pi***ba. Pedig alapvetéen sem
voltam beképzelt, jo, ami igy nagyon
objektiv volt mondjuk a suliba a teljesit-
ményem, vagy amirdél nagyon sok visz-
szajelzest kaptam az oké, de amugy sose
volt ilyen nagyon eleresztve az énérte-
kelésem, és most igy teljesen zéro, mert
ugy érzem, tegnap pont mondtam a kez-
eldorvosnak, hogy ugy érzem, hogy ten-
nék valamit magameért, nem érdemlem
meg, meg minek, hiilye vagyok, hogy
teszek magamért, meg ilyen gondola-
taim vannak. (..) én ilyen kuka katego-
ria vagyok.” (Johanna)

létez6  onértékelésem

Kontrollvesztettség és szégyen

a pszichiatriai kezelés soran
A félrediagnosztizalas tapasztalata mel-
lett hangstlyosan megjelentek a pszichi-
atrian atélt negativ tapasztalatok, a bete-
gekre szant id6 és figyelem hianya és az

egészségiigyi személyzet dehumanizald
hozzaallasa, a kommunikacio elégtelen-
sége. Az interjuialanyok felénél megjelent
tovabba az ,,agyongydgyszerelés” tapasz-
talata is.

Es akkor egyszer Ossze is vesztem...,

nem osszevesztem vele, csak kiabaltam

vele, a széket a foldhoz vagtam, meg
mondtam, hogy itt vagyok, de minek?

Kozben meg azt sem tudjak, hogy mivel

diagnosztizalnak, mert nem beszélget-

nek velem, igy mibdl deriil ki, hogy mi

a bajom, ugye, csak tomik belem a sok

gyogyszert, ugyhogy nem voltam vele

megelégedve.” (Janka)

Janka a nem megfeleld -ecllatast és
a kapott gyogyszerek sokasagat 6sszekoti
magaban azzal, hogy 6 maga végiil vissza-
¢lt a gyogyszerrel, ¢és tiladagolta azt tobb-
szOr is. A korhazi durva, akar sértd banas-
modbol, a figyelem hidnyabol gyakran azt
a kovetkeztetést vontak le beszélgetopart-
nereink, hogy nem érnek annyit, hogy fog-
lalkozzanak veliik, és hogy ez az egyik oka,
hogy soha nem fognak felépiilni.

. Atvagyok adogatva... Zakarids doktor-
nal kezdtem, de ¢ elment, atadott Lellei
doktornének, de aztan ¢ is elment, aztan
dtadott a doktor urnak, aki be se jott
a vizitre. Le vagyok passzolgatva..., rég
beszéltem dokival, és... jo lenne valamit
folytatni ugye... a gyogyszerekkel...,
jobb lenne tobbet, mer akkor é..., el tud-
nam legalabb mondani a panaszaimat,
és kozésen ki tudnank gondolni vala-
mit...” (Zselyke)

A pszichiatria nem csak valosagos fala-
ival izoldlja a pacienseket a vald vilagtol,
de lélektanilag és szocialisan is elszigeteli
Oket. Harom interjualanynal jelent meg
expliciten, hogy a ,,pszichiatriai karrier-
juk” takargatni-, szégyellnivalo. Janka
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is beszamolt arrdl, hogy az elszigeteltség
érzése Osszekapcesolodott a szégyennel.
Sajatta tette a pszichiatriai betegeket sulytod
stigmatizaciot, és hangsilyosan megjelent
nala az dnstigmatizacio.
,,Nem tudom, mdsok nem ugy ldassadk,
mint egy betegséget, mert nem értik,
és akkor példaul nem megyek anyoso-
mékhoz, mert anyosom is azt mondta
a paromnak, hogy hat nem értem, hogy
mi baja van a feleségednek, amikor
hazatok van, gyereketek meg minden.
Es akkor igy nem értik az egészet, hogy
miért van, ugye, és én meg igy ezt nem
tudom, szégyellem magam igy eldt-
tiik. Igy el vagyok teljesen zdrkézva.
(...) folvamatosan bekeriilok ide, vagy
a masikba, ugye, és én mar szégyellem,
és mar tényleg valaki azt hiszi, hogy
jobban szeretek itt lenni, ugye, vagy én
nem tudok, ilyenek vannak a fejembe.”

(Janka)

Pszichiatria mint menedék

A pszichiatria ugyanakkor nem csupan
mint az intézményesitett bezartsag, elszige-
teltség és szégyen megtestesiiléseként jelent
meg, de mint menedékhely is. Mas-mas
jelentésmezével, de egy valami kdzos volt
ezekben a beszamolokban, nevezetesen,
hogy beszélgetdpartnereink ugy érezték,
hogy bizonyos feladatokat, terheket, fele-
16sséget levesznek roluk, atvesznek a kor-
hazi dolgozok, illetve szimbolikusan maga
a pszichiatriai osztaly. Ez az atmeneti fel-
szabadulas, hogy egy ideig nem nekik kell
felelosséget vallalniuk mindenért, kiviilrél
kapnak rendszert, kereteket az életiikbe,
hatalmas segitséget jelentett szamukra
a gyogyulashoz vezetd titon.

,Akartam nagyon egyfajta rendszert,

mert rendszertelen életet éltem, és

rendszeresseget kaptam..., ugyanakkor

volt a gyogyszerosztas, ugyanakkor

volt a reggeli, az ebéd..., jo volt, mert
legalabb rendszerességet tanultam.” —
mondja Roland, akinek a kezelés éppen

a szervezettsége és szabalyozottsiga

miatt valt otthonossa.

Tobben egy idé utan mar hazamenni
sem akartak, annyira otthonossa valt sza-
mukra a pszichiatria védett falain beliili tar-
tdézkodas. Szinte mindenki beszamolt arrol,
hogy az osztalyon nemcsak a gyogyulasuk-
hoz kaptak segitséget, de egyben el is mene-
kiilhettek a gondjaik elél. Ugy is fogalmaz-
hatunk, hogy a benntartézkodas egyfajta
moratériumallapotot jelent szamukra.

,,Néha annyira belefaradok a sajat éle-
tembe, hogy igy, jo érzés egy kicsit elen-
gedni, meg igy kevesebb a feleldsség,
azt hiszem, itt, a korhazban. (...) nem
kell annyi feladattal foglalkozni, nem
kell foglalkozni munkahelyi problémdk-
kal, nem kell foglalkozni iskolaval, nem
kell foglalkozni anyukammal, vagy hat
kellene, de nem teszem meg.” (Roland)

A pszichiatriai osztaly mint biztonsagos
hely, mint menedék megéléséhez az is hoz-
zéjarult, hogy tobben érezték a szakembe-
rek részErdl a torddést, a foglalkozast.

»Nagyon jo, legszivesebben itt toltenék

még két vagy harom hetet. Itt azt érzem,

tényleg figyelnek ram. Itt tényleg foglal-
koznak velem!” (Zsigmond)

A pszichiatriai osztaly az a tér is, ahol
kapcsolddhatnak egymashoz a sorstarsak.
Egy kivétellel mindenkinél megjelent, aho-
gyan a kezelés sordn az osztalyra egy olyan
helyként tekintenek, ahol lehetéségiik van
erét meriteni a tobbi paciensbdl, ahol tarsa-
kat és tamogato kozeget kapnak a gydgyu-
lasukhoz. Az ilyen jelentéségteli kapcsolo-
das tobb esetben orvosokkal is megtortént,
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de elsd sorban sorstarsaikra értik — igy van
ezzel Zselyke is.

,, Hat, hogy minthogyha igy a masodik

otthonomba jénnék, mer nagyon kozel

keriiltem mindenkihez...” (Zselyke)

A pszichiatria sajat magukkal szemben
is védi 6ket, igy nem élhetnek vissza drog-
gal vagy gyogyszerrel. Tobbeket a hazaté-
rés gondolata aggodalommal tolt el, hogy
az otthoni nehézségekkel nem fognak tudni
megkiizdeni. A pszichoszocialis moratori-
umi allapot tehat a betegségkarrier soran
hospitalizacioba fordulhat at. Erre utalnak
az imént idézett sorok Rolandtdl, Zsig-
mondtdl vagy Zselykétdl, és ez, a kezelése-
ken messze tulmutato, 6nészlelést formalod
korhaztdl valo fiiggdségi viszony olvashato
ki Janka félelmébdl is.

,,Nehéz. Nehéz visszaszoknom, még ha
csak két hétig vagyok benn, akkor is
nagyon nehéz visszaszokni..., itt azert
nyugi van, csénd van, béke van. Haza-
megyek, otthon négy gyerek a nya-
kamba ugye, ott a sok hdzimunka meg
minden, és nagyon nehéz visszardz-
kodni a hétkoznapokba. Ilyen par nap
kell hozzd, hogy visszardzkédjak... Es
félek, hogy mi lesz, hogy hazamegyek,
most itt elvagyok, de nagyon tartok
attol, hogy hazamegyek, és visszaesek,
és megint nem lesz jo, ugye.” (Janka)

Onismereti fordulépont

Szinte mindegyik interjialanynal megje-
lent az a tapasztalat, hogy egy jol illesz-
ked6 diagndzis megkapasaval és annak
révén, a pszichidtriai tartézkodasuk egy
pontjan, az addig sokszor eredménytelen
magyarazatkeresést kovetden figyelmiiket
kapcsolataik, elakadasaik és személyisé-
giik megértésére tudtak iranyitani. Egy uj,

megalapozott 6nismereti munka vette kez-
detét, ami nem volt zokkenoktol és vissza-
esésektdl mentes, de egy jol kitapinthato
,»Uj kezdet” tapasztalata volt. Egy megfeleld
diagnézis megkapasa és a megértés ¢lmé-
nye egylittesen élettorténeti, dnismereti for-
dulopontot jelentettek a betegek szdmara.

Felszabadulas: betegség és énkep
wjradefinialdasa
A betegek szamara sajat diagnézisukhoz
valé viszony folyamatosan valtozik, for-
malodik. Még a megfelelé diagnézis meg-
kapasa is el6szor sokként érte az interjuala-
nyokat, amit azonban sok esetben gyorsan
felvaltott a megkdnnyebbiilés. A megszer-
zett tudast felszabadulasként élték meg, Ggy
érezték, hogy végre értelmet nyer addigi
sodrodasuk. A validnak érzett diagnoézis
mintha utélagos felmentéssel is szolgalt
volna az addigi, 6nmaguk és kdrnyezetiik
szamara nehezen toleralhatd miikodésii-
kért. Zselyke és tobb sorstarsa kettds érzést
fogalmaznak meg, amikor arrdl beszélnek,
hogyan érintették dket a kapott diagnozisok.

»Eloszor ertetlenség, mert, mert nem
értettem, hogy mi ez az egész..., O..,
aztan 6... kivancsisag felvaltotta, és
elkezdtem utananézni, hogy mik ezek,
meg utanakérdezgetni, ugye..., hogy
jobban elmagyaradzzak, és utana inkabb
ilyen kivilagosodas, és nagyon sok min-
den értelmet nyert, amit példaul a mult-
ban tettem.” (Zselyke)

A diagnozis tobbeknél atmeneti kibu-
voként is szolgalt. Mint egy felmentés,
ami nem csupan utbdlag, a multbeli visel-
kedésiikért valo feleldsségvallalas  alol
mentesit, de a jelenre nézve is konnyités:
joguk van ,nehezen” viselkedni, hiszen
a diagnozis igazolja, hogy 6k betegséggel
élnek. A diagnodzis, ahogyan Zselykénél is
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érezhetd, visszaadja az egyén autondmia-
jat azon az aron, hogy egy, a szabad don-
téseiben korlatozott szerepbe keriil ezaltal
a paciens.

., Mindenképpen mondom, hogy ha uj
embert ismerek meg, hogy nekem van-
nak betegségeim, és emiatt nehéz sze-
meélyiség vagyok, és altalaban, miutan
elmagyarazom, milyen is ez, akkor
utana sokkal megértébben viszonyulnak
hozzam.” (Zselyke)

Egyesek a diagnosztikus vélemény ret-
rospektiv magyardzo6 jellegét hangsulyoz-
tak, masok a prospektiv vonzatat emelték
ki. Szinte mindenkinél megjelent a meg-
nyugvas, amikor azonosulni tudtak az adott
szakvéleménnyel. Ez jelentette ugyanis az
alapot ahhoz, hogy végre megfelel$ segit-
séget kapjanak. A diagnodzis elfogadasa ¢és
késdbbi introjektalasa (belsové tétele) ugyan
kozel sem zokkend- vagy fajdalommen-
tes, am szerves része az Onismereti Gtnak.
A diagndzisra egyesek mint megvilagositd
felismerésre, alapvet viszonyitasi pontra,
masok mint egy mankora, kapaszkodora
tekintettek, ami megkonnyiti a masokkal
valo interakciot a betegségiik kapcsan. Egy
diagnozis, amivel egyetért a paciens, vissza-
adja a hitet szamara, hogy ismét iranyithatja
az életét. A ,helyes” diagnoézis megsziilte
tovabba annak az igényét, hogy tovabb téjé-
kozédjanak az emberek a betegségiikrdl.
A paciensek vartak a viziteket, hogy még
tobbet megtudhassanak a betegségiikrdl,
illetve tobben interneten, vagy konyveket
olvasva igyekeztek ismereteket szerezni.

,,Jelzok..., hogy milyen ember vagyok,

milyen tipusu ember vagyok..., valtozo

hangulatu. (..) Segitett [a diagnozis

a masokhoz vald kapcsolodast]. Mert

hogyha példaul megkérdezték, hogy

most miért vagy ilyen furcsa, akkor

foghattam a borderline-ra példaul,
hogy most miért vagy depressziv, akkor
foghattam a borderline-ra. A... bipola-
ris zavarra... Meg ugye, az ismeroseim-
mel igy kézéltem, igy, a kozeli ismerd-
seimmel, hogy ez meg az vagyok, eddig
csak tippeltem, és jol tippeltem... Es... és
akkor egy csomoszor igy kibuvot keres-
tem az aldl, hogy igy, most miért visel-
kedem igy, vagy ugy...” (Ella)

Felelosségvallalas:
a kontroll visszavétele
Az interjualanyoknal egyontetiien megje-
lent az a megélés, hogy egy szamukra elfo-
gadhat6 diagnodzis birtokaban elkezdenek
felel6sséget vallalni a betegségért és sajat
életikért. Az évek, évtizedek Ota vart valid
informaciok, amelyek végre megfeleld
magyarazatot nyuUjtanak szamukra alla-
potukrol, érthetd keretbe rendezik tapasz-
talataikat, jelent6s motivald erével birnak
szamukra. Olyan ugrodeszka a jol illesz-
ked6 diagnozis, amely lendiiletet ad, hogy
a paciens fejest ugorhasson az dnismeretbe.
Jellemz6, hogy sokan a diagnosztikai folya-
matot megel6zden sokkal negativabban itél-
ték meg magukat és helyzetiiket, mivel sok-
szor a kornyezet stigmatizald szemiivegén
keresztiil tehetetlennek, kiszolgaltatottnak,
reménytelennek lattdk magukat. Onisme-
retiilk gyarapodasa révén azonban képessé
valtak arra, hogy elkezdjenek magukra
agensként, autonomként, aktivumként
tekinteni. Az (6n)kontroll visszavétele tobb-
féle teriileten is megjelent. Jellemzd volt
a megélése annak, hogy bar nem tartoznak
teljes feleldsséggel azért, akivé valtak, de
a valid diagnozis tiikrében megjelenhetett
aremény és az elhatarozas, hogy a jovoben
képessé valjanak felel6sséget vallalni azért,
akivé valni szeretnének. Janka esetében is
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lathatjuk, ahogy az énkép ujradefinidlasa
sajat maga ¢és a fontos masik szdmara egy-
ben a kontrollvisszavétel felé tett elsé 1épés.
, Probalok én is mdshogy viszonyulni
az egész dologhoz, ugye. Meg a férjem
is maskent lassa a dolgokat. Mi valto-
zott [a diagnozisok 6ta]? Minden. A fér-
Jem teljesen mdsként Gll hozzdam. En
is hozza. Tébb mindent elfogad télem,
nem az van, hogy ésszekapunk minden
kis hiilyeségen példaul. Hogy ugye...
Hanem igy sokkal tobb mindent elnéz
nekem, elfogad télem... Probalok én
is, hogy mondjam, nem ugy viselkedni,
mint azelott.” (Janka)
Janka feliilvizsgalta eddigi életét, és
a kezébe akarja venni az iranyitast, bizni
akar magaban, €s abban, hogy van annyi
énereje, hogy valtoztasson a dolgokon.
,,...veszik le a gyogyszereimet, de ahhoz
képest elég nyugodtan viselkedek, mert
alig kapok valamit, ugye, csak proba-
lok, probalok én is jol viselkedni, néha
nehezemre esik..., azon vagyok, hogy
jobban legyek, és nagyon bizom abban,
hogy jobban leszek. Tudom, hogy sok
mulik rajtam is, hogy hogy dllok a dol-
gokhoz. Az a baj, hogy eddig teljesen
bele is lovaltam magam, hogy rosszul
vagyok, rosszul vagyok, és akkor meg
most jovok rd, hogy ezt az egészet iga-
zabol ezt nekem is fejben el kell donteni,
hogy hogy leszek, ugye.” (Janka)
A kontroll visszaszerzésében hozott don-
tés Ella esetében is expliciten megjelenik.
,, Kihivtam magamra a mentdket, ami
egy nagyon bolcs dontés volt. (...) Eldon-
tottem, hogy a 2024-es évem a valtozds
éve lesz minden szempontbol. Nem lesz
tuladagolds, mert nagyon sokszor meg-
Jartam a Péterfy toxikologiat. Nem lesz
onséertes ilyen fajta modon...” (Ella).

Zsigmond, korabbi passziv attitiidjé-
vel ellentétben, a diagndzis utan egyene-
sen kihivasként, az élettdl kapott feladat-
ként tekint betegségére. Az ilyen és ehhez
hasonlé mondatokban hatalmas éner6t
fedezhetiink fel. Ez a felépiilés els6 allo-
masa: a valtozasba, gyogyulasba vetett
eltokélt hit.

. Es szerintem nem azért kapom a diag-

nozist, hogy védekezzek vele, hanem

hogy megkiizdjek vele.” (Zsigmond)

Di1szkussz10
A diagnozis magukra illesztése

Az eredmények alapjan azt latjuk, hogy az
interjuialanyoknal egy validnak megélt diag-
nézis megkapasa ¢lettdrténetiikkel egybe-
fonodott betegségtorténetiik egyik legfon-
tosabb allomasa, amely fordulépontot jelent
sajat allapotukkal ¢és a kornyezetiikkel
vivott folyamatos kiizdelemben. Elinditja
Oket egy olyan dnismereti uton, amely egy-
szerre teszi szlikségessé a mult atértékelé-
sét, és a jovo, illetve az emberi kapcsolatok
ujragondolasat. Kutatasunk tovabbi fontos
eredménye a pszichiatriai benntartézkodas
élményvilagaba nyert arnyalt betekintés.
Az interjualanyok hosszu betegségkarrier-
rel rendelkeznek, szamos korhazi osztalyt
megjartak, sok orvossal talalkoztak, negativ
és pozitiv élményeket egyarant szereztek.
Ezek a tapasztalatok mind részévé valtak
legszemélyesebb  betegségtorténetiiknek.
Az intézményi légkdr, az a szemiiveg,
amin keresztiil rajuk néztek, a hozzaallas,
amivel feléjiikk viszonyultak mind beépiilt
énképiikbe és Onészlelésiikbe, abba, aho-
gyan Ok sajat magukhoz viszonyulnak. Ez
a viszonyulds pedig nagyon vegyes, pozitiv
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¢és negativ eldjeltl egyarant volt. A pszichi-
atriai osztalyok tehat egyrészt kdzvetleniil
is kozvetitették szamukra a tarsadalmi el6-
itéleteket és kirekesztést, ugyanakkor pozi-
tiv tapasztalatok esetén olyan menedéket is
jelentettek, ahol a betegek id6t és teret kap-
tak Ujra felépiteni magukat, elfogadassal és
segitséggel talalkoztak, amely elinditotta
Oket az dnelfogadas és az Snmaguknak valo
segiteni tudas utjan.

Az eredményeinkben hangstlyosan
megjelent a félrediagnosztizalas tapasz-
talata és hatdsa. Hasonlé eredményekkel
talalkoztunk az utdbbi par évben publikalt
tobb kvalitativ kutatasban is. Egy feno-
menologiai modszertannal dolgozo kuta-
tas (Forgione, 2019) harom pszichotikus
zavarral, illetve skizofréniaval diagnosz-
tizalt egyénnel felvett mélyinterju alapjan
vizsgalta a félrediagnosztizalas meggélését.
Az interjualanyok arrol szamoltak be, hogy
pusztan néhany percnyi beszélgetés alapjan
kaptak diagnozist, a klinikus nem figyelt
rajuk, elGitéletesen viszonyult hozzajuk.
A ,rossz diagn6zis” mint stigma az énkép,
onértékelés és interperszonalis kapcsola-
tok megromlasaval egyiitt mélyen hatott
a betegekre. Ezzel egyiitt azonban megje-
lent a diagnodzissal vald egyet nem értésben
rejlé potencidl is. A kutatdk agenciaként,
aktiv ellenallasként értelmezték a betegek
reakcidjat a rossz banasmodra ¢és a nem
megfelelonek érzett diagnozisra. Az altaluk
meginterjuvolt betegek inkabb sajat tapasz-
talataiknak hittek, nem a diagnézisnak, és
megvontak a bizalmat az 6ket kezeld szak-
embertdl.

Hasonlo kérdéskort vizsgalt Wyatt
(2024) IPA-kutatasaban, melynek cime:
,»Nem hiszem, hogy tényleg barmelyik tiinet
az én tapasztalatom”. Itt a borderline szemé-
lyiségzavar diagnozisaval egyet nem értd

nok tapasztalatait vizsgaltak. Sok résztvevo
jelentds disszonanciat érzett a BPD klinikai
tlinetei és sajat onképe kozott. A résztvevok
gyakran érezték ugy, hogy a klinikusok
felreértették vagy félreértelmezték Oket.
Arrél szamoltak be, hogy bizonyos visel-
kedésiiket, érzelmi reakcidikat kiragadtak
a kontextusbdl vagy tulzottan patologi-
zaltak. Az egész diagnosztikai folyamatot
problémasnak tartottak, ugy érezték, hogy
a diagnosztikai vizsgalatok tul révidek vol-
tak, nem elég mélyek, és nem ragadtak meg
megfeleléen személyes torténeteiket dssze-
tettségét. Személyre szabottabb ¢és empati-
kusabb hozzaallast szerettek volna kapni,
hogy egyéni tapasztalataikat elismerjék,
ahelyett, hogy diagnosztikai kritériumokra
redukalnak 6ket. A BPD diagndzisa sulyos
stigmat jelentett szdmukra, aminek meg-
felel6 keretezésével ugyancsak nem fog-
lalkoztak az Oket kezeldk, sot, azt érezték,
hogy a személyzet maga bélyegzi meg Oket,
ami jelentdsen kihatott a résztvevok onérté-
kelésére, negativ dnképhez vezetve.

Az éltalunk lefolytatott interjukbol
egyértelmiien kirajzolodnak a megfelel6-
nek érzett diagnozis megkapasara iranyulo
vagy ¢és az azért vivott kiizdelem évtize-
des torténetei, amelyek egyben a felépii-
1ésért folytatott harc kronikai is. Pallesen
és munkatéarsai (2020) kilenc bipolaris
zavarral diagnosztizalt személlyel felvett
felig strukturdlt interji alapjan végzett
IPA-kutatasaban a miénkhez hasonlo ered-
ményekre jutottak. Kiemelkedett egy jol
illeszkedd diagndzis fontossaga az addigi
nehézségeik belsé megértése, Onmaguk
elfogadasa és a mentalis betegség ,,coming
out”-ja szempontjabol azoknal, akik addig
rejtegetni  probaltak betegségiiket. Egy
elfogadhatd diagnozis hatasara, amelyet az
emberek nem éreznek énidegennek, tobben
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elkezdték fontolgatni, hogy felfedik alla-
potukat baratoknak, csaladtagoknak, kol-
légaknak, miutan mar a keziikben éreztek
egy jo6 fogddzot, ami masok szamara is
megfeleld magyarazatnak tiint. A diagno-
zist egyszerre tekintették legitimalonak,
ami segitett a paciens szamara elébujni,
ugyanakkor stigmatizalonak is, ami miatt
vonakodtak feltarni betegségiiket.

A nem jol illeszkedd diagnézisok
sziikségessége

A félrediagnosztizalas tapasztalata viszont
egészen mas megvilagitasba keriilhet,
mikor figyelembe vessziik a hazai gyogy-
szeralkalmazasi eldirasokat, amelyek sza-
balyozni hivatottak a gyogyszerek indikaci-
ojat, vagyis hatosagilag eldirjak az orvosok
szamara, mely betegségekhez mely gyogy-
szerek irhatoak fel. A személyiségzavarok
esetében — igy a borderline-nal — nincs
hagyomanyos értelemben véve gyogysze-
res kezelés. Hogy mégis felirasra keriilhes-
senek a személyiségzavar részeként fellépd
szorongasos tiinetek, hangulati érintettség,
indulat- és érzelemszabalyozas stabilizala-
saban indikalt gyogyszerek, a pszichiaterek
sokszor toldjak meg orvosi véleményiiket
olyan diagnoézissal, amelyre mar felirha-
téak tarsadalombiztositasi tdmogatottsag-
gal az indokoltnak tartott készitmények.
Az off-label gyakorlat térnyerésével a felirt
antipszichotikumok ¢és neuroepileptiku-
mok tobb mint 50%-a off-label, tehat olyan
diagnozis alapjan felirt gyogyszer, melynek
célja viszont egy masik mentalis (hangu-
latzavarral, szorongassal,
vagy agitaltsaggal kapcsolatos) betegség
tiineteinek csokkentése, melyre viszont
kozvetleniil nem felirhaté az egyébként
hatékonynak és megbizhatonak tekinthetd

inszomniaval

gyogyszer a torzskonyveztetése miatt (Car-
ton et al., 2015). Ezt viszont feltételezhetden
nem tudja egy laikus paciens, amennyiben
nem tajékoztatjak ot errdl kiilon. A késobb
észrevett és magyarazat nélkiili, szamukra
idegen diagnozisok zavarhoz és kétségbe-
eséshez vezethetnek, mindez pedig kés6bb
a paciens egyittmikodésének mértékeét
vagy segitségkérés esélyét csokkenti (Cor-
rigan et al., 2014).

Mindebbdl megallapithatd, hogy a diag-
nosztikai folyamat egy tobbdimenzids
hatarvonalat huz az addigi betegségkarri-
erben. Egyrészt lehetdséget jelent, mivel
a betegséggel vivott kiizdelem jelentéste-
livé valik, ahogy megjelenik a felépiilés
és gyogyulas reménye egy ,,jol illeszkedd
diagnozissal”. A jol illeszkedd diagnozis
tehat nemcsak tudast ad, ¢s gazdagitja az
Onismeretet, hanem reményt is nytjt. Olyan
manko vagy kapaszkodo, mely felnyitja
a beteg ¢és a kornyezete szemét egy ,,legi-
timizalt” mentalis problémara, igy oldva
a diagnoézisban rejlé tarsadalmi stigmatiza-
ci6 és Onstigmatizacio keltette fesziiltséget
is. Masrészt gyakori, hogy éppen a nem
teljesen valid diagnozisok — esetiinkben
feltételezhetéen a bipolaris affektiv zavar —
segithetik hozza a klienst a gydgyulashoz,
mivel ezaltal valnak szamara elérhet6vé,
megfizethet6vé bizonyos gyodgyszercsopor-
tok. Egy-egy rosszul illeszkedd diagnézis
tehat mégis sziikséges lehet a paciens fel-
épiilése szempontjabdl, am nem kevésbé
fontos, mint a hozzajuk fliz6tt orvosi
magyarazat.

A felépiilés kronolégiaja
A kutatasunkban kitapinthaté kronologi-

kus iv Andresen és munkatarsai (2003)
kvalitativ  kutatasabol is kirajzolddik.
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Osszefoglalojuk alapjan a pszichologiai
felépiilés abban az esetben lehetséges, ha
a paciensnek sikeriil: (1) megtalalnia a gyo-
gyulasba vetett reményt, (2) ujradefinialnia
identitasat, (3) talalnia értelmet az életben
(4) és felelosséget vallalnia a felépiiléséért.
A kutatok a pszichologiai felépiilésnek 6t
szakaszat kilonitették el. A (I.) morato-
rium idGszaka jelzi a kezdeti tagadassal
és bizonytalansaggal teli érzelmi kaoszt,
amelyre az identitasdiffiizio és a masoktol
valo levalas jellemzd. Ezt koveti (11.) a tuda-
tosulds szakasza, ahol a személy meglatja
a felépiilés lehet6ségét, ami magaba foglalja
a ,.beteg személytdl” eltérd ,,gyogyulasra
képes én” tudatositasat. A harmadik sza-
kasz (III.) a tudatos Onismereti munka és
segitségkérés kezdeti szakasza, amikor fel-
tarulnak a gyogyulas utjanak lehetdségei,
amelyeket az egyén elkezd szamba venni,
megismerni. A kdvetkezd szakaszban (IV.)
ujrakonstrualja régi céljait, és elkdtelezo-
dik 0j célok irant, ez pedig egy 1j, pozitiv
identitast megalapozojava valik. A befe-
jezd szakaszban (V.), amely nem egyenld
a tiinetmentességgel, a pozitiv és optimista
szemlélet allandosulasaval kialakul egy-
fajta reziliencia a nehézségekkel szemben.
Ekkorra a pozitiv identitds megerésodik,
aminek részét képezi a multnak és szenve-
désnek valo értelemadas. Ez a kronologia
sajat kutatasunkban is részlegesen kiraj-
zolodik. Fontos hangsulyozni, hogy a mi
interjualanyaink az interju idején — sokad-
jara mar — egy korhazi osztalyon tartézkod-
tak, igy aktualisan azt mondhatjuk, hogy
az els6 harom szakasz k6zott ingdznak. Az
akut pszichiatriai osztalyon torténé keze-
Iésiik egyszerre értelmezhetd tehat vissza-
esésnek (1. szakasz), de bevonulasuk révén
egy fejlettebb 6nismeretbdl fakadé tudatos
segitségkérésnek is (III. szakasz).

A kontroll visszavétele és a feladas,
a kiizdelem és a belefaradas ugyanakkor
csupan egy tagabb élettorténeti perspekti-
vabol mutat kronologikus felépiiléstorténe-
tet. Kozelebbrol nézve a forduld- és torés-
pontok egymast szorosan kovetik, mintha
egy birkozast latnank a betegség és az
ember kozott. Egy jol illeszkedd diagnézis-
hoz val6 viszony is folyamatos mozgasban
van. Az elfogadas kiilonboz6 szintjein mas
és mas szerepet tolthet be az ember életé-
ben. A felépiilésért folytatott kiizdelem ele-
jén a diagnozissal valo takardzassal ki lehet
bujni a felelésség aldl. Ez a menteget6zés
ugyanakkor atmeneti allapot, és fontos
része a felépiilésnek — a kibuvok jelentette
érzelmi védettséggel id6t nyer a paciens,
hogy késébb képes legyen szembenézni
helyzetével (Goffman, 1988). A kovetkezd
Iépésben azonban a diagndzis elkezdhet
pozitiv, identitasépitd szerepet felvenni,
ahogy az emberek elkezdik magukra illesz-
teni, sajatta tenni, személyes szenvedéstor-
ténetiiket a diagnodzis nyujtotta perspekti-
van keresztiil is értelmezni tudni.

A felépiilésben vald eldrehaladas jol
megfoghat6 az Andresenék altal fent bemu-
tatott 4 pszichologiai feltétel megléte alap-
jan is (remény, 0j identitas, értelemtalalas,
felelosségvallalas). Az elemzések alap-
jan ugy ttnik, hogy interjualanyainknak
aktivan kiizdenek mind a négy teriileten:
minden erejiikkel azon vannak, hogy egy
megfelelonek érzett diagnodzis birtokaba
keriilhessenek elobb, ¢és hogy elkezdjenek
felelosséget vallalni az életiikért utdbb.
Hangsulyosan megjelenik a remény, hogy
valéban vissza tudjak szerezni a kontrollt
az ¢letiik felett, ami megjelenik a konkrét
célokban, az életvitel megvaltoztatasanak
vagyaban, egyszersmind az identitas, a ,,ki
vagyok én?” Gjradefinialasi torekvéseiben.
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A megértés dimenzidi

Eredményeinkbdl kiolvashato, hogy beszél-
getOpartnereink személyes harca sajat
megélésiikben legalabb annyira folyik
a megértésért, mint a gyogyulasért. 4 gyo-
gyulas utja szamukra elsédlegesen a meg-
értésen keresztiil vezet. Interjualanyaink
beszamoloibdl az deril ki, hogy van, aki
jobban vagyik ,,egy pszichologussal valo
konzultalasra, mint egy parkapcsolatra,
mert egy parkapcsolatban a masik fél nem
fogja megérteni” 6t — ahogy Roland fogal-
maz. A megértés tobb dimenzidban is
kulcsszerepet jatszik a betegek szamara.
A megfelelé diagnozis révén a paciens
képes megérteni betegségét, az orvos pedig
a betegét. Egy valid orvosi vélemény tehat
a paciens szamara biztositék arrdl, hogy
szenvedéseibdl van kitt, megfeleld kezekbe
keriilt gyogyulasa, tehat elkezd bizni az
orvosaban.

Interjhalanyaink beszamoloi alapjan
visszatérd tapasztalat volt ugyanakkor az
egészségiligy képviseldi részérdl a stigma-
tizalo, lekezeld attitlid, a tiirelmetlenség,
a kommunikéacié hianya, amely nagyban
hatraltatta Oket a felépiilésben. Azonban
sok beszamoloban megjelent, hogy talal-
koztak megértéssel, elfogadassal, tiirelem-
mel, ami pozitivan hatott dnértékelésiikre,
onelfogadasukra, mintegy
Oket az Onstigmatizacié ellen is. Pallesen
és munkatarsai (2020) kutatasbol kiemel-
ten fontos eredmény, ahogy a diagnézis
akkor fogadhaté be és el a paciens sza-
mara, ha szorosan kapcsolodik a megértés
és megértettség érzéséhez. Ha a paciens
ugy érzi, hogy a szakemberek bevonjak 6t
a folyamatba, ugy kdnnyebben azonosul
a kapott diagnodzissal, mig a mell6zottség,
lathatatlansag érzése szorosan egyiitt jar

felvértezve

a diagnodzis okozta belsd konfliktusokkal,
ellenallassal. Jelen kutatasunkban hangsu-
lyosan kiemelkedett a kezeldorvossal valo
kapcsolat fontossaga. A paciens-szakember
kapcsolataban észlelt kolcsonds megértés
felszabaditoan hat, energetizalja és a valto-
zas felé lenditi a pacienst.

Egy diagnoézis akkor stigmatizal, ha
nem egy bizalmi orvos—paciens-kapcso-
latban, nem egy alapos és a pacienssel
kozosen végigvitt folyamatba és kolcsonds
parbeszédbe agyazott. A diagnozis tehat
nem értelmezheté Onmagiban — a péci-
ens, a betegségtorténete, a kezelések,
a kezel6orvosok, a kozvetlen kornyezet
¢és a tarsadalom megitélése mind szorosan
hozzatartozik ahhoz, hogy mit jelent a paci-
ens szamara a kapott diagnozis. Kutata-
sunk egyik legfontosabb eredménye, hogy
maguk a pszichidtriai tapasztalatok, az
orvos—beteg-kapcsolat 1ényegi szereppel
bir a tekintetben, hogy mire ,,fesziti el6”
az egyént: az stigmatizacion keresztiil
az Onstigmatizaciora vagy az elfogadds,
emberként kezelés altal az onelfogadasra.
Tehat az orvos nemcsak egy valid diagnodzis
felallitasaval és a gyogyszerek beallitasaval
gyogyit, mivel ezen messze tulmutatd sze-
repe van: hogy a beteg a sajat emberi mivol-
taba vetett hitét megtartsa.

Kérdés ugyanakkor, hogy meg tud-e
felelni ennek a szerepnek egy gyogyitd
a magyar egészségiligyi rendszer szabta
keretek kozott. Minden fentebb bemuta-
tott kutatdsban, hasonléan a mienkéhez
is, valamilyen modon megjelenik az orvos
gekhez valé viszonyanak kulcsszerepe.
A negativ tapasztalatokbol elhamarkodott
volna arra kdvetkeztetni, hogy az orvosok
talterheltsége, amely mérhet6 példaul a kié-
gés vagy depressziv tiinetek szintje alapjan,
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kizarolag magyar sajatossdg volna, hiszen
az orvos ¢és segitd szakmakban altalanos-
sagban is erdteljesen jelen van a kiégés rizi-
koja (Shanafelt et al., 2012). Ugyanakkor az
egészségiigyben dolgozok thlterheltséggel
kapcsolatos tiineteinek prevalencidja igen
jelentds mértékii Magyarorszagon (Adam
et al., 2015). A magyar egészségiigyi rend-
szer tulterheltsége a dolgozdokon és a bete-
geken egyarant lecsapodik. Az orvos sajat
kapacitasan és dontésén mulik, hogy meny-
nyi eréfeszitést és energiat fordit arra, hogy
a biomedikalis szemléletet meghaladéan
felépiilésorientalt,  bio-pszicho-szocialis
szellemiségben viszonyuljon a pacienshez.
Osszefoglaléan, kutatasunk legfonto-
sabb eredménye, hogy egy jol illeszkedd
diagnézis az alanyok szamara a megértés
élményét adja, ami egyrészt jelenti az elfoga-
dason keresztiil a megértve levést, masrészt
sajat maguk megértését. Ily modon a diag-
nozis sajatta tétele és az énkép wjradefini-
alasa a megértés ¢s az clfogadas, illetve az
onmegértés és az Onelfogadas dinamikus
kolesonkapcsolataban valosul meg.

Limitaciok

A vizsgalat korlatai az IPA moddszertana-
hoz kapcsolédnak, mint: a nehezen hoz-
zaférhetd, igy kis szamt, homogén minta,
valamint a személyes élmények szubjekti-
vitasa, igy a modszer nem alkalmas altala-
nositasra, illetve, hogy az eredményekbdl
gyakorisagra vagy ok-okozati viszonyra

kovetkeztethesslink. Egy jovébeni, hasonlo
témaban végzett kutatds esetében fon-
tos lehet az eredmények értelmezésében,
hogy tisztaban legyiink a betegségkarrier
soran a kapott gyogyszeres €s a pszichote-
rapias segitségnyujtas idoi, gyakorisagi és
mindségi jellemzoivel az elsé pszichidtriai
vonatkozasu segitségkéréstdl az interjlig.
A kapott tobbletinformacio gazdagithatja
a levonhato kovetkeztetéseket a kutatoi
oldalrol. Tovabba az eredményekben min-
den valdsziniiség szerint megjelenik egy-
fajta ,,borderline dinamika”, azonban annak
érdekében, hogy itélkezésmentesen vizsgal-
hassuk a kutatoi kérdéseinkkel 6sszefiiggd
¢lményeket, azaz a korhazi tartozkodas és
a diagnosztikai folyamat egyes szam els6
személyl tapasztalatat, lemondtunk arrol,
hogy az adott diagnézissal Osszefiiggd
lélektani megnyilvanulasokat is az elemzés
targyava tegyiik, azokat tehat, mint eléze-
tes tudasokat, zardjeleztiik. A borderline
személyiségzavarral ¢élok jellegzetes meg-
kilizdési stratégiai kozé tartozik ugyanis
az ellenallas, hiperszenzitivitds, kognitiv
torzitds, frusztracio-tolerancia hianya és
az elharit6 mechanizmusok (Leichsenring
et al.,, 2011). A DSM-5 alternativ személyi-
ségmodellje alapjan (American Psychiatric
Association, 2013) az érzelmileg labilis sze-
mélyiségzavarral élokre olyan patologias
személyiségvonasok jellemzéek, mint az
¢érzelmi labilitas, szorongasossag, szepara-
ciods bizonytalansag, depresszivitas, impul-
zivitas, kockazatvallalas és ellenségesség.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2024, 26(4): 59-80.
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SUMMARY

THE PSYCHIATRIC EXPERIENCE OF PEOPLE WITH BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND
THE PROCESS OF MAKING SENSE OF THE DIAGNOSIS

Background and Aims: The diagnostic process is an important milestone in the history of
a mental illness. Many qualitative studies tried to explore different aspects of personality
disorder as an experience, but no idiographic study of the personal account of personality
disorder has been conducted on a Hungarian sample to focus on the subjective experience of
the diagnostic process. Our research questions were: How do psychiatric patients experience
their treatment in the institution? How do they interpret the diagnosis they receive? How
does the diagnosis affect their identity?

Methods: Interpretative phenomenological analysis was used analyzing the semi-structured
interviews. The study involved 6 participants: 4 women and 2 men, aged 19-32, treated in
an acute psychiatric ward.

Results: Three main themes emerged from the analysis of the interviews: 1) The road to psy-
chiatry: drift and vulnerability; 2) The diagnostic process and the experience of psychiatric
inpatient; and 3) The turning point in self-awareness.

Discussion: A key condition for recovery is the acceptance and integration of an appropriate
diagnosis into identity, which is significantly facilitated by the attitude of the caregivers
during the psychiatric stay.

Keywords: personality disorder, [PA, diagnostics, psychiatric inpatient, diagnosis, borderline
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