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FODOR HENRIETT — BANYAI BORBALA

Bipolaris affektiv zavarral
diagnosztizalt feln6tt személyek
online torténetei egy
participativ kutatas tukrében

A pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16 emberek tobbsége lathatatlan, ,akadalyozottsaguk”
nem szembetiing, a tdbbi fogyatékossagi csoporttal 6sszehasonlitva mégis a pszichoszo-
cialis fogyatékossaggal él6 emberekkel szemben a leginkabb jellemz6 az elutasito attitiid
(Akin & Huang, 2019). Talan éppen emiatt a digitalis térben egyre tébb sorstarsi csoport jott
létre az elmult években. Jelen kutatasunkban egy weboldalon megjelent, két bipolaris zavar-
ral diagnosztizalt né élettorténeti monoldgjait elemezzik, az 6nmeghatarozasra és a tarsas
kapcsolatokra fokuszalva. Kutatasunk elsésorban kvalitativ és participativ médszertan se-
gitségével készilt.

Kulcsszavak: online segité oldal, bipolaris zavar, participativ kutatas

BEVEZETES, PROBLEMAFELVETES

Jelen tanulmanyban ismertetjuk participativ kutatasunkat, amely kapcsolodik a pszi-
choszocidlis fogyatékossagban érintett, pszichiatriai betegnek diagnosztizalt szemé-
lyek narrativainak megismeréséhez, igy illeszkedik a fogyatékossagtudomanyban
ismert posztmodell elméleti koncepcidjahoz. Témavalasztasunkat indokolja, hogy
sokan vagyunk a tarsadalmunkban ma Magyarorszagon, akik nem érintkezink pszi-
choszocialis fogyatékossagban érintett személyekkel, vagy ha érintkeziink is, nem
feltétlenll tudunk réla, hiszen ezt a csoportot is a ,lathatatlan” fogyatékossaggal él6k
csoportjahoz szokas sorolni. Ugyanakkor a csoport stigmatizalt helyzetével szamos
kutatas foglalkozik (Goffmann, 1998, eredeti megjelenése: 1963; Ucok et al., 2004;
Harangozo et al., 2014, Légman & Kondor, 2017), melyek szerint a tobbi fogyaté-
kossagi csoporttal 6sszehasonlitva a pszichoszocialis fogyatékossaggal élék cso-
portjaval szemben jellemzé a leginkabb az elutasité attitdd (Akin & Huang, 2019).
A tdbbségi néz6pontok megismerésére egy-egy csoporttal szemben szamos lehetd-
ségunk nyilik a mindennapok alkalmaval is, kimondottan jelentkezik a negativ attitid
a pszichiatriai betegség diagnoézisaval él6kkel szemben, példaul ha a kdéznyelvben
megjelend stigmajeldlé szavak (6riilt, bolond, elmehaborodott... stb.) hasznalatara,
jelenlétére (pl. Goffman, 1998; Gombos, 2013; Harangozé et al., 2014) vagy akar
a média befolyasara gondolunk (Légman, 2011). Azonban, ha nem tartozunk az adott
csoporthoz, joval kevesebb esély nyilik az egyes tarsadalmi csoportok nézépontja-
inak megismerésére, a csoporttal kapcsolatos negativ viszonyulasok megvaltozta-
tasara.
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Tanulmanyunkban bipolaris zavarral diagnosztizalt nék élettdrténeti monologjait
elemezziik participativ médon. A monoloégokat az érintettek énkéntesen, egy online
Onsegit6 oldalon tettek kdzzé, melyek barki szamara elérhetéek. A pszichiatriai be-
tegségek kozil altalaban a tudomanyos munkak fokuszaba a skizofréniaban érin-
tett személyek vizsgalata keril (Ucok et al., 2004; Harangoz6 et al., 2014, Banyai
& Légman, 2019 stb.), a bipolaris zavarral kapcsolatban jéval kevesebb tanulmany
sziletett ezidaig (pl. Edwards, 2004).

A tanulmany Ujszeriiségét nem énmagaban a célpopulacio kivalasztasa, hanem
a kutatas participativ jellege és az egyébként egyre sokasodo érintetti csoport altal
|étrehozott online forumok (Kauer et al., 2014) egyikének kvalitativ elemzése adja.
A tarsas tamogatast nyujté csoportok elemzése, nemcsak a mentalis problémak
kapcsan, a csoportok megjelenésével parhuzamosan egyre gyakoribb, azonban
ezeket féként kvantitativ modszerekkel vizsgaljak (Maté, 2020; Savolainen, 2011;
Prescott et al., 2017). Participativ kutatotarsunk egyenrangu félként jarult hozza jelen
tanulmany megsziletéséhez, ezért szerettik volna szerzéként feltiintetni, azonban
O név nélkill, gondolataival, hozzaszélasaival szeretett volna csupan megjelenni.
Hozzaszolasait fekete keretes szdvegekként jelenitjiik meg a szévegben.

1. A PSZICHOSZOCIALIS FOGYATEKOSSAG
ES A FELEPULES

A pszichoszocidlis fogyatékossag fogalma az ENSZ Fogyatékossaggal él6 szemé-
lyek jogairol szol6 egyezményének (CRPD) hatalyba Iépése 6ta kerllt a fogyatékos-
sagtudomany és a jog latokoérébe. A pszichoszocialis fogyatékossaggal 6sszefliggés-
be hozhato térvényi, jogszabalyi kornyezetet tanulmanyozva ugyanaz a sokszinliség
bontakozik ki, amely a populacié megnevezésében is megfigyelheté (Gurbai, 2017).
2013-ban A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléséglik biztositasardl szé-
16 1998. évi XXVI. térvény modositasra kerilt (2013. évi LXII. térvény), amelyben mar
a fogyatékossaggal él6 személy fogalma kiboéviilt a pszichoszocialis karosodassal
élé személyekkel: ,minden olyan személy, aki hosszan tarté mentalis karosodassal
él, amely szamos egyéb akadallyal egyutt korlatozhatja az adott személy teljes, ha-
tékony és masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat” (Gombos, 2013).

Az érintett csoport létszamara vonatkozo adatok forrasa egyrészt a 2011-es Nép-
szamlalas, amely alkalmaval 46 265 személy vallotta magat mentalisan sériltnek
(KSH Népszamlalas, 2011). Azonban ez az adat mar kifejezetten idejétmult, ennél
frissebb adatokkal szolgalnak Simon és Tausz (2017) kutatasanak eredményei, ez
alapjan 2010-2015 kozott a pszichiatriai betegként diagnosztizalt személyek sza-
ma meghaladhatja a 750 000 f6t, mely dsszesité adat tartalmazza azon személye-
ket, akik jaro- vagy fekv6beteg ellatasban, illetve jorészik (40%-uk) gyégyszeres
ellatas igénybevétele miatt szerepelnek az adatok kdzétt (Simon & Tausz, 2017, pp.
125-126).

A felépilésmodellre a pszichiatriai betegként diagnosztizalt személyek korét
érint6, el6éremutatd modellként tekinthetink. A megkdzelités Deegan nevéhez kap-
csolodik (Gombos, 2013; Bugarszki, 2013), és a mentalis problémakbol valé felépii-
|ést olyan folyamatként irja le, amely elvalaszthatatlan a személyes élettdrténettdl
(narrativatol), ezzel lehetévé téve, hogy az érintett személy sajat élményei, egyéni
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tapasztalatai és ondefinicidi érvényre juthassanak, meghatarozhassak azt. Fontos
megjegyezni, hogy a felépulés alatt nem valamilyen terapias beavatkozast, médszert
értenek az elméletalkotdk, ahogy a gyégyulas szinonimajaként sem tekinthetlink ra,
hanem egyfajta szemléletbeli kiildnbség kifejezésére térekszik, amely parhuzamba
hozhaté a pszichiatriai beteg diagnézisaval illetett személyek U] identitasanak kiala-
kitasaval, a hagyomanyos betegszereptdl elvalasztva (Légman, 2011; Banyai & Lég-
man, 2019) kilénb6zd narrativak megalkotasaval (Bugarszki, 2013; Gombos, 2013).
Wilken (2015, id. Csabai 2022) a felépulési folyamatot 3 fazisra tagolja (stabilizalé-
das, Ujraszervezddés, visszailleszkedés), s az Ujraszervez6dés fazisaban az érintett
személy megérti a vele torténteket, sebezhetéségét, megismeri a betegségét, és
megprébalja kezelni az ezzel esetlegesen jard kiszolgaltatottsag érzését, valamint
eléremutatdan (j, inspiralo, motivald lehetéségeket keres. Tapasztalatainak feldol-
gozasara, identitasanak és az élet értelmének keresésére, a személyes felépilési
térténet megalkotasara, azaz a felépllés tamogatasara alkalmas lehet egy online
On- és sorstarssegitd oldalon &szintén leirni a személyes torténeteket.

2. A PSZICHIATRIAI BETEGSEG TARSADAL-
MI ASPEKTUSAI, KOZOSSEGI RESZVETEL

Foucault (2000) szerint sokat arul el egy adott tarsadalomroél, hogyan is banik bete-
geivel: kiket tart annak, és milyen szempontok alapjan valasztja el a normalis alla-
potokat az abnormalitastol; valamint hogy milyen kdvetkezményekkel jar a katego-
riatagsag. Ha mar elébb az orvos, aztan a tarsadalom is ,rasutotte” a pszichiatriai
betegség cimkéjét az érintett személyre, az igy kialakult betegségkonstrukciok ko-
vetkezményeként beszélhetiink betegszereprol (sick role), amely fogalmat Parsons
(1951) hasznalta elséként (id. Kalman & Konczei, 2002). Ezt az érintett személyek
akadalyozoé tényezoként emlitik (mas tényezék mellett) az 6nallé életvitel és a kdzos-
ségi részvétel szempontjabdl is (Banyai & Légman, 2019) kutatasaban is. Elsédle-
gesen az érintett személyek tarsadalmi részvételének terepei, ,a csalad, a munka
és a kiilénbdzd formalis és informalis kozosségek” azok (Légman, 2017, 312), ame-
lyeknek a minésége befolyasolja, hogy akadalyozé vagy segité tényezéként tekint-
hetlink-e rajuk (Légman, 2017). A tarsadalmi részvételt segit6 tényez6k kozott emli-
tették a vizsgalati személyek a személyes motivaciot és a kitartast, az allapot feletti
kontrollt, az Uj megoldasok iranti nyitottsagot, a vallast, a tamogato csaladi kozeget,
az dllattal, gyermekkel valé foglalkozast, a sorstarsi, valamint mas szervezett segit6é
csoportok, baratok tamogatasat. Az akadalyozoé tényezdknél pedig a betegség maga
kerult emlitésre, a diagnézis ,viselése”, a stigmatizacio, a gyogyszeres kezelés mel-
|ékhatasai, a megértés hianya, valamint a céltalan, passziv id6toltés (Banyai & Lég-
man, 2019). A csoport erés stigmatizaltsagat allapitotta meg egy budapesti és kisva-
rosi kdzépiskolasok megkérdezésén alapuld vizsgalat is (Légman & Kondor, 2017).

A betegszerep egy masik hozadéka, hogy azonosul az érintett személy az 6t
érd stigmaval, cimkével (Harangozod, 2009). A stigmatizacié hatasara az egyén is
elébb vagy utdbb stigmatizaltként, megbélyegzettként kezd tekinteni 6nmagara, ez
az Onstigmatizacio folyamata (Harangozo, 2009), amely dnbeteljesité hatast fejthet
ki: a csoporttagok teljesitményére és az dnértékelésére nézve negativan hat (Smith
et al., 2016).
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A sorstarsak szerepe kilonésen fontos (Goffman, 1998; Légman & Kondor, 2017;
Légman, 2017, Banyai & Légman, 2019; Banyai, 2019), hiszen ugyanazzal a stigma-
val rendelkeznek, igy megeértik az érintett személy helyzetét, atéltek hasonlo allapo-
tokat, szituacidkat (Goffman, 1998), valamint a feldolgozasban, tanacsadasban is
meghatarozo jelent6séggel birnak (Légman, 2017). A sorstarsi vagy 0nsegité cso-
portoknak szerepe van az érdek- és jogvédelem, a rehabilitacio, a szakemberekkel
valé egylttmikddés, a kdlcsonds segitségnyujtas teriletén, a kdzosség kialakita-
saban és a tarsadalmi megbélyegzettség csokkentésében. (https://ebredesek.hu/
rolunk/betegjogok-a-pszichiatriaban/), Ezért tekinthetlink ezekre a terepekre a tar-
sadalmi részvétel elémozditéiként is.

A sorstarsakkal valé kapcsolattartas egyre gyakoribb médja a kilonb6z6 on- és
sorttarssegité online férumok hasznalata. ,Az 6nsegité csoportokat a kdlcsonds se-
gitésre és egy specidlis cél elérésére azonos élethelyzetli emberek hozzak létre.
Céljuk egy kozds probléman alapuld sziikséglet kielégitése / elvesztett képességek
miatti hatranyok lekiizdése / a kivant tarsadalmi illetve személyes valtozas elbidézé-
se” (Rubeus Egyestlet, 2020, p. 14). Ezeken a forumokon barki részt vehet gy, hogy
mindekdzben a lathatatlan és névtelen marad, elrejtheti kilétét, és nem kell szembe-
néznie a stigmatizaltsaggal. Hatranyos lehet azonban, hogy valaki nem ismeri fel,
mikor van sziksége orvosi segitségre (Karmen et al., 2015), illetve nem feltétlendil
tamogatja a pszichiatriai betegségek egyéni felvallalasat. Katona, Sik és Németh
(2021) depresszidval diagnosztizalt személyek angol nyelvii online férumainak meg-
kozelitéleg 70 000 bejegyzését vizsgaltak at. Eredményeik szerint a leggyakoribb
miifajok a monolégok, az interakcidk, illetve egy vegyes (jellemz&en iskolai, munka-
helyi) csoportok. Mindebbdl kitlinik mennyire fontos szerepe van az érintettek sza-
mara annak, hogy a sajat torténeteiket bemutassak és a tarsas tamogatasuk legyen.
Az elérhetd monolégok mennyisége és jelentésége miatt tanulmanyunkban online
oldalon megjelené két monolégot elemziink.

3. A KUTATAS CELJA, KUTATASI KERDESEK

Az elemzés fokuszaban a pszichiatriai betegként diagnosztizalt felnétt személyek,
azon belll pedig a bipolaris affektiv zavarral diagnosztizalt személyek online kdz-
zétett torténeteinek csalad- és identitasfokuszu elemzése all. A tartalomelemzés
szamtalan szempontra kiterjedhetne, jelen tanulmanyban azonban a csaladi kap-
csolatokat elemezziik, mert ennek jelentésége mind a felépiilést tamogatd, mind
azt akadalyozé tényezoként jol dokumentalt (Pichler, 2017), illetve az 6nsegités és
a nem hivatalos koz0sségi gondoskodas (beleértve a csaladot is) a WHO (2017)
ajanlasaban a pszichiatriai betegként diagnosztizaltak optimalis szolgaltatasai kozott
a két legnagyobb hangsullyal szerepl6 tamogatasi forma.

A torténetek elemzésekor arra kerestik a valaszt, hogyan jelenik meg sze-
mélyes torténetlk altal identitasuk, az érintettek csaladi viszonyai kapcsan milyen
narrativak tarhatdk fel az egyes térténekben, illetve fellelheték-e ezen torténetekben
k6zos pontok, hasonlosagok, illetve eltérések.

A kutatasnak nem célkitlizése egy nagy populaciora val altalanositas, sokkal in-
kabb az érintett egyének atélt tapasztalatai alinak a kutatas kézéppontjaban. A meg-
ismerés egyik leghitelesebb és informativabb megoldasa, amennyiben magukkal az
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érintettekkel folytatott interakcidk soran torténik meg mindez, participativ moédon,
ahogyan a CRPD fogyatékos emberképe, és a fogyatékossagtudomanyi kutatas-
mddszertani alapvetések is javasoljak (Kénczei et al., 2015). Eppen ezért a térténe-
tek feldolgozasaban participativ kutatotarsunkkal vallalkoztunk, aki maga is érintett
személy.

A vizsgalt csoport

A vizsgalat célcsoportja a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt felnétt személyek
kore, azon belul pedig a bipolaris depresszidéban diagnosztizalt személyek vizsgala-
tara fokuszal. A kérképet mas fogalmakkal is szokas jeldlni, a tanulmany a SAMSHA
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration) amerikai szervezet
altal javasolt bipolaris affektiv zavar terminusként kivanja hasznalni participativ ku-
tatétarsunkkal valo egyetértésben. A célcsoport kutatdsahoz azonban a vizsgalati
egységnek magat az altaluk Iétrehozott produktumokat, narrativakat tekintettuk.

Egy sorstarsi, illetve hozzatartozok szamara Iétrehozott segit6i oldalon elérhe-
t6k a narrativak, melyek létrehozasa onkéntesen, tovabbi megkotések és instruk-
ciok nélkul tortént. A kivalasztott narrativak kontextusarol elmondhaté, hogy széles
spektrumban, kulonféle pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos torténetek mellett
tették kozzé. A honlapon mas alternativak is nyitva allnak a regisztralt tagoknak az
onkifejezésre, kapcsolatok kialakitasara (pl. férumok). A szovegek barki szamara
elérhetbek, aki regisztral az oldalra, a regisztralasnal pedig semmilyen megkéotés
nem szerepel a regisztrald személlyel vagy a szévegek felhasznalasaval kapcsolat-
ban. A mintaba valo6 bekerllés feltétele volt, hogy szévegszinten elhangozzék benne
a bipolaris zavar, bipolaris depresszio, bipolaris affektiv zavar, manias depresszio, bi-
polaris szavak valamelyike. A torténetek kivalogatasa el6tt fontos volt tisztazni, hogy
milyen keretek kozott tartunk valamit egy adott torténetnek, narrativanak. Azaz, med-
dig terjed a szoveg: mit tekintlink az elejének, és mit a végének. A torténetekre adott
sorstarsi és szerzéi reflexiokat, kommenteket, kérdéseket nem tekintjuk a torténet
részének, illetve egyéb hiperhivatkozasokat sem, amelyek masik oldalra iranyitanak
at, csokkentve az intertextualitast. A szOvegkorpusz igy mindésszesen 2 torténet-
bél all (a mintaba bekerulhetett volna egy harmadik szévegkorpusz is, azonban ezt
terjedelmi okok miatt kihagytuk), ezekbdl egyik esetében két torténet 6sszevonasra
kerdlt, minthogy a szerz6je ugyanaz a személy volt. A torténetek szerzdi nék, ami
Osszefligghet a népességen bellli tdbbségukkel (a 2011-es népszamlalas adatai
alapjan), a pszichiatriai betegként diagnosztizalt személyek kdzott is tobb né érintett,
mint férfi (55%/45%). A torténetek alnéven kerulnek bemutatasra kutatasetikai szem-
pontok figyelembevétele miatt.

4. MODSZERTAN

A kvalitativ kutatas tervezésekor fontos szempont volt az inkluziv (participativ) kuta-
tasi modszertan alkalmazasa, ennek elvi megfontoltsagat a CRPD biztositja, vagyis
hogy az adott csoport, egyének kore részt vegyen a réla sz616 diskurzusban (Semmit
rélunk nélkulink!-elv). Tovabba Goodley (2011) is kiemeli munkajaban, hogy a sze-
repl6k atélt tapasztalatainak kdzvetitése milyen nagy jelentéséggel bir abban, hogy

58

I Foc ATEkossAG Es TARSADALOM 2022/1 |




I /. oG VYATEKOSSAGTUDOMANY FOLYOIRATA |

a tarsadalom megismerhesse 6ket. A részvételen alapulé kutatasok célja ,elsé sor-
ban a k6zds tudas konstrualasa és a pontosabb megismerés” (Katona et al., 2019, p.
22), valamint lehet&séget teremt a tudomanyos diskurzus kiegészitésére tapasztalati
.Szakértelemmel” (Katona et al., 2019). Az eljaras elénye, hogy beavatkozasmentes,
vagyis nem a kutato altal kinalt szempont- és feltételrendszer mentén bontakozik ki
a kutatasi folyamat, hanem a participativ kutatotarssal kozos konstrualas alapozza
meg a kutatas egészét. Az eljaras alkalmazasat indokolja tovabba az is, hogy hozza-
jarul az érintett ,fogyatékos, illetve mas hatranyos helyzetli személyek hatalommal
valé felruhdzasahoz (empowerment)” (Katona et al., 2019, p. 49).

A szdvegek vizsgalata tartalomelemzés vagy diskurzuselemzés modszerére
épllt, amely széles kérben hasznalt, beavatkozasmentes eljaras és relevans mod-
szer a fogyatékossagtudomany szempontjabdl, tovabba dsszhangba hozhaté a fel-
épllésalapu megkozelités azon térekvésével, amely az egyéni perspektiva létjogo-
sultsagat, fontossagat hangsulyozza a narrativak megalkotasanal. A médszertanban
fellelheték kvalitativ és kvantitativ eljarasok egyarant, azonban jelen kutatasban
a kvalitativ eljarasi méd a dominans. A tartalomelemzés médszerének kiinduldpont-
ja, hogy a nyelv nem pusztan informaciot kdzvetit, szerepe a tarsas jelentésadasban,
-konstrualasban rejlik (Géring, 2015), és altala kdzelebb kerilhetliink a tarsadalmi
folyamatok, cselekvések, szereplék mikodésének megértéséhez (Géring, 2015).
Az eljaras lényege, hogy nem elére kialakitott szempontrendszer, kategériarendszer
alapjan vizsgalja a kutatd a szdveget, hanem a kategériarendszer a szovegelemzés
folyamatabdl bontakozik ki (Géring, 2015). Jelen tanulmanyban participativ kutatas
Iévén bekerlltek participativ kutatétarsunk szempontjai is a vizsgalatba, a konkrét
szbvegekhez kapcsolédé megjegyzéseit szovegdobozban jelenitjik meg. Fontos
megjegyezni, hogy igy a médszertanban tdbbszempontu iteracié valdsult meg.

Az elemzéshez tartozd szOvegek kivalasztasat kovetéen, a szovegek elsé fel-
dolgozasaba, megismerésébe mar participativ kutatoétarsunkat is bevontuk, azon-
ban a kutatas ezen fazisat még 6nalléan, reflexiok készitésével, sajat benyomasaink
alapjan kozelitettik meg, majd folyamatos egyeztetést kdvetéen alakult ki a kdzds
szempontrendszer, amely szerint a vizsgalatba emelt narrativak elemzése tortént.
Elemezni kivantuk a narrativakban a csalad megjelenési maédjait, mint a felépulést
akadalyoz6 vagy tamogatoé tényezgjét, illetve a narrativak felUtéseit és lezarasait.

A szOvegekbdl kibontakozé hasonlé tartalmak, jelenségek, vagyis a k6zds pon-
tok megtalalasa komplex feladatnak bizonyult, mert a szovegek Iétrehozasanak nem
voltak kritériumai, igy a szévegkorpusz heterogénnek mondhat6 szandékoltsagaban,
stilusaban, kidolgozottsagi fokaban egyarant. A torténetek kdzos pontjai lehettek
gyakran visszatér6é szavak, amelyek manifeszt médon megjelentek (pl. bintudat,
6riilt, szuiciditas), azonban azokat az eseteket is idesoroltuk, melyekben szé szerint
nem jelent meg a jelenség, de szinonimaval, korilirassal (latens modon) azonositani
lehetett (pl. szuiciditasnak tekintettlk: ,...mikbézben arrél fantazialtam, hogy metré elé
kéne ugrani”). Tovabba kdzds pont volt a térténetekben a csalad szerepe, a tarsadal-
mi részvétel szintereinek megjelenitése, valamint a bipolaris affektiv zavar hatteré-
ben allo okok tulajdonitasa, azonban itt csak a csaladdal kapcsolatos eredményeket
kozoljik. Az elméleti kiindulasokhoz kétédve a kutatasban mindvégig szem elétt tar-
tottuk a torténetekben a felépiilésalapli megkdzelitéshez kapcsolddo utalasokat is.
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5. MODSZERTANI DILEMMAK

Az egyik legfontosabb kérdés az volt, hogy a vizsgalt torténetek igazsagtartalma-
hoz kutatasi szempontbdl hogyan viszonyuljunk. Azért fontos ez a kérdés, mert
nem spontan narrativakat elemzunk, hanem olyan tervezett narrativakat, amelyeket
a szerzd akar tObbszor is modosithatott (tordlhetett, bbvithetett, atalakithatott). A cél
viszont nem az objektiv ,valésag” feltarasa, hanem az érintett személyek altal ki-
alakitott konstrukciok megismerése. A szovegek elemzéséhez, illetve a szévegekkel
valé foglalkozaskor tehat sziikséges elfogadni a szerz6 térténetét abban a formaban,
amelyben azt kdzdlte. Egy masik fontos kérdés, hogy kik hoznak létre ilyen bejegy-
zéseket, és milyen funkciot tolthetnek be. Ebben fontos szempont lehet a ,kiiras”
jotékony szerepe (pl. Pennebaker, 2001), illetve hogy a lathatatlansagban maradva
képes a szerzé masokkal (pontosabban sorstarsakkal) valé kapcsolédasra az online
kozdsségen keresztll, s feltételezzik, bar igazolni nem tudjuk, hogy ennek a kiiras-
nak felépulést tamogaté szerepe van. Ugyanakkor, megjelenhet a segitségnyuijtas,
tanacsadas, ismeretterjesztés is az ilyen szovegek létrehozasanak hatterében.

A participativ kutatas megvalositasahoz tampontokként szolgaltak Katona és
munkatarsai (2019) modszertani ajanlasai: az érvényesség megvaldsulasaban ki-
emelt szerepl a kutatasi célok tobbszori megvitatasa, a kritikai és reflektiv szubjek-
tivitas (Csillag id. Katona et al., 2019), a kutatasban résztvevé személyek kozott 1ét-
rejové folyamatos, akadalytalan interakcié. A megbizhatésag megvaldsulasat segiti
eld a kutatasi tér értelmezése, a kutatasi folyamat (Iépések, dontések) atlathatésaga
és koherencidja (Géring, 2015), a kutatéi gyakorlat, az ellentmondasok keresése, az
Onismeret és az Onreflexio, a triangulacié szem elétt tartasa.

Tovabba figyelembe kell venni kutatoként azokat a tényezbket is, amelyek a par-
ticipativ kutatasban részt vev6 kutatotarsra vonatkoznak: a terhelhetéség, az elvara-
sok mértéke, a hatalmi viszony kérdése, a nézépontok Utkozése.

Jelen elemzésnek nem célja az altalanositas az alapsokasagra nézve, hiszen az
elemzési szempontok a torténetekbe agyazottak, attél nem elvalaszthatéak. Nem
figgetlenek tovabba a kutatok személyétél sem, akik a kodolasi kategoériakat felal-
litottak.

6. SZOVEGMINTAK ELEMZESE
6.1. Eva torténete

.9 éves voltam, amikor el6sz6r eré6szakolt meg az apam, és 18 éves amikor
utoljara tette ezt velem.”

A narrativa jellemzése

Eva a fenti mondattal kezdi irasat. Torténetének narrativaja nétérténetnek nevezhe-
t6, am egyben felépliléstorténet is, ha a zarasat is figyelembe vesszik: nem linearis
uton, de egyre inkabb a pszichiatriai betegséggel, a mult traumatikus eseményeivel
valé egyiittélés iranyaba halad. Eva torténete egyrészes, és (a terjedelmét tekint-
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ve) a legrévidebb a mintaba bevalogatott torténetek koziil. Terjedelme ellenére sird,
mély benyomast kelt az olvasdban, tematikaja, nyelvezete miatt. Eva elmondasa
szerint 9 éven at (9 és 18 éves kora kdzott) szexualisan bantalmazta édesapja, és
ebben az idészakban hol kevesebb, hol tobb sikerrel tudott aktivan fellépni helyzete
javitasaert (elszokott, hirtelen meghazasodott).

.18 évesen elsz6ktem otthonrdl, de sajnos két hbnappal kés6bb megtalalt az
apam rendér baratja. [...] Nagyon hamar, mar harom hénap mulva vélegé-
nyem volt, és révidesen 6ssze is hazasodtunk, elkoltéztem otthonrol.”

Torténetét az abuzus okozta traumak, illetve az egyre romlé bipolaris affektiv za-
var kdvetkezményei (pl. kudarcok, hangulatingadozas, szuiciditas) hatarozzak meg.
A pszichiatriai betegség kialakulasanak hatterében a csaladon belili er6szakot jeldli
meg, legalabbis erre tudtunk participativ kutatotarsunkkal kovetkeztetni, az alapjan,
hogy a pszichiatrian is err6l beszél a terapia alkalmaval, valamint a felitésben is mar
hangsulyosan jelentkezik.

A gyakran hasznalt kifejezések kdzott megjelenik az ,apam” szo6, 6 alkalommal,
ami igy a leggyakoribb szénak szamit Eva térténetében. A ,depresszi6” szét 5 eset-
ben emliti, ezeken kivil még jelentéségteljes a torténetben a ,férj”, ,csalad”, ,kérhaz”
.erészak” kifejezések jelenléte, amelyek 3-szor fordulnak el6é a szévegben. Minde-
zek kozll a szerzé kiemelt jelentéséget tulajdonit az abuzus, a depresszio és a csa-
|adi hattér szerepének, hiszen a kulcsszavak kdzoétt is elhelyezi a szovegben ezeket
a kifejezéseket.

Fellités

Az erés feliités ellenére (lasd Eva els6 mondatat), Eva nem mutatja ki érzelmeit,
targyilagosan ir, tavolabb lép az eseményektdl, szinte csak tuddsit helyzetérél. Azon-
ban ahogy megfogalmazza, egyre inkabb nyilvanvaléva valik, hogy milyen passziv
helyzetben is van, és nem tudja befolyasolni a vele torténé eseményeket. Ennek
tudata és a tehetetlenség kiséri 9 éven keresztiil.

Csaladhoz, tarsas kapcsolatokhoz valo viszony

A csaladon beluli kapcsolatok kdzul talan a legrelevansabb az apjaval kialakult ban-
talmazo kapcsolat, amelyrdl nem sokat arul el Eva, de az ,apa” sz6 mint leggyakrab-
ban el&fordulé kifejezés a torténetben, utal arra, hogy ez a kapcsolat befolyasolja
leginkabb az életét. Eva elmondasa alapjan az apja szokése ellenére sem kivanta
abbahagyni az abuzust, kerestette lanyat, és fenyegette, hogy hirverésbe kezd:

Kész kérézés volt ellenem, azzal fenyegettek, hogy beraknak a TV-be, ha
nem megyek haza.”

Félt apjatol, de mégis nemet birt mondani neki, mikor hazaérkezett a sz6kését ko-
vetéen:

,Az apam ott akarta folytatni, ahol a sz6késemmel abbamaradt, de — nem
tudom honnan vettem a batorsagot — sikertilt nemet mondanom.”
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Még sok évvel az apjaval val6 utolso talalkozast kdvetden is intenziv érzések,
fajdalom kiséri a visszaemlékezését, mikor sorstarsai kdzott, terapiaban mesél rola
(,fajt rendesen az apam viselt dolgairdl beszéini”). llletve azt is megtudhatjuk, hogy
a szdveg irasakor Eva mar hosszu évek 6ta nem latta apjat, de ezen valtoztatni kivan
egy esetleges per meginditasa esetén:

Az apamrol immar 15 éve nem tudok, bar lehet, hogy ez a kbzeljévében val-
tozni fog, hiszen ha minden igaz beperelhetem, talan nem éviilt el a blincse-
lekmény, amelyet ellenem elkévetett.”

Az édesanyjaval kapcsolatban mindésszesen egy mondat talalhaté Eva térténeté-
ben, amely egy rendez6d6 viszonyrél tantskodik. irasaban kiemeli, hogy kifejezetten
térekedett az anyjaval valé kapcsolat stabilizalasara, mely a maltban valészinisithe-
téen még rosszabb lehetett. A konfliktusuk forrasara nem tér ki a szévegben, de fel-
tételezhetjiik, hogy édesanyjara mint apja blntarsaként tekint, illetve a szul6k kozotti
viszonyrél sem arul el semmit:

LSikertilt elérnem, hogy az anyammal viszonylag normalis kapcsolatom le-
gyen, hetente egyszer telefonon beszélek vele.”

Erételjes, pozitiv személy Eva életében a nagymamaéja, akit gy ir le mint megmen-
t6jét vagy els6dleges tdmogatdjat, aki segitette akkor, amikor szdmara nem volt mas
visszatarto er6, és dnkarosité életvitelbe kezdett:

»A nagymamam ket honap keéres utan (fejezzem be) ultimatumot adott: vagy
a ziillés, vagy a lakhatas nala. Ot valasztottam. Szerencsére.”

Eva csaladi kapcsolatai mellett érdemes megemliteni hazassagait is. Az elsé férjjel
valo hazassag egy friss kapcsolatbol szarmazott, és tiszavirag-életl volt a maga 6
hoénapjaval, ugyan a férfi jol bant vele, a szexualitas terén kiilénbdztek, amit Eva nem
tudott elfogadni:

+Nagyon hamar, mar harom honap mulva vélegényem volt, és révidesen 6sz-
sze is hazasodtunk, elkéltéztem otthonrél.”

WAz elsé fériem nagyon rendes volt, gyengéd, és megértd, csak elfelejtett
sz0Ini, hogy a fiukat is szereti. Miutan rajtakaptam egy férfival, elhagytam. 6
honapig voltunk hazasok.”

Az ismerds kbézeg ebben az esetben nem a bantalmazasra vonatkozhat, hanem
a bantalmazas vagy a biszexualitas miatti szégyenérzet és az ebbdl fakadé maga-
tartas, az elhallgatas lehetett ismerés kdzeg Eva szamara.

Masodik férjével az Uj munkahelyén ismerkedett meg, 13 évig voltak hazasok,
mikor a férfi j part talalt maganak. Neheztel még volt férjére Eva a szdveg irasakor,
azonban irasa szerint a kezeletlen ,mindent megmérgezd depresszi¢” volt az egyike
a valookoknak. Eva észleli, hogy milyen nehézségeken kellett keresztiilmennie fér-
jének, mialatt 6t nem megfelel6 médon kezelték. Amikor ennél a résznél a bipolaris
affektiv zavarrdl ir, megszemélyesiti azt, 6nalld, emberi tulajdonsagokkal bir6 enti-
taskeént tekint ra:

.Két év mulva 6sszehazasodtunk, és 13 évig egyilitt voltunk. Ennyi sikertilt,
harom éve kilon éliink, mindketténk hibajabol. Ma mar tudom, hogy a bi-
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polaris depresszié volt a harmadik a hazassagunkban. [...] A férjem sokaig
elviselte a hangulaingadozasaimat, az akkor még kezeletlen allandésult rosz-
szkedvemet. Aztan egy idé utan belefaradt, és mire a depressziot kezelni
kezdték, mar volt valakije.”

Barati vagy egyéb tamogatoé kapcsolatokrol nem tesz emlitést Eva a tdrténetében.
Befejezés

LA mult sétét, de mar nem fenyegetd; a jelen jo - jarok a terapiara. S a jové?
A jové még jobb lehet: egy per az apam ellen, ha sikertil.”

Eva narrativajara felépiiléstorténetként tekintiink. Ennek oka, hogy a felépiilésala-
pu megkdzelitésben kifejezetten hangsulyos az egyéni, betegnarrativatél kilénb6zé
narrativak alkotdsa, az empowerment, a sorstarsak szerepe. A per az apja ellen
kiemelt jelentéségii ebbdl a szempontbdl, Eva ezen Iépésében tetten érheté a mult-
javal, apjaval térténd szembenézés, valamint az érdekeinek az érvényesitése, amely
a feléplilését el6segiti. A torténet befejezésében betekintést enged aktuadlis érzése-
ibe, mig a mult leirasanal leggyakrabban csak az események, szituaciok leirasara
hagyatkozott. A fellitést és a zarast az apa megjelenitése flizi 6ssze, keretbe foglalja
a torténetett tovabb erdsitve azt a benyomast, hogy az apja biline hatarozta meg
narrativajanak alakulasat.

Egyéb megfigyelések

A kettésség ebben a torténetben a bipolaris hullamzasban érhet6 tetten, az egyes
esemeények leirasaban valtjak egymast hipomanias és depresszids szakaszok.

Eva térténetében példaul jo| megfigyelhetd volt a betegségtudat, amely egyrészt
a gyakran hasznalt szavak alapjan mondhaté ki (5-sz6r is hasznalta a depresszié
szot a torténetében), valamint az E/1. személyben vonatkoztatta magara tébb eset-
ben is a pszichiatriai betegséget. Tovabba mindsiti a depressziot és magyarazook-
ként tekint ra, mikor kudarcairdl mesél:

»[-..] bipolaris vagyok.”

»[A] vizsgadrukk mindent ténkretett, maniakusan akartam teljesiteni, aminek
kudarcsorozat lett a vége.”

LArrol, hogy a hazassagunk ténkrement, a mindent megmérgezd depresszio
is tehet.”

Szintén a betegségtudat meglétét tdmasztja ala, hogy Eva elmondasa alapjan
a megfeleld gyogyszeres kezelés szamara segitséget jelent, hisz benne. Viszont az
ellatérendszer (korhazi, illetve az azt megeléz6 ellatasa) nem megfelel6 mikodését
is hangsulyozza térténetében.
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6.2. Ida térténete

J[AJz végképp fel sem meriilt, hogy bipolaris depresszios lehetek, mar csak
azért sem, mert sem a gyogyszerekben, sem a betegségekben nem hitt, vi-
szont er6sen tanacsolta, hogy valjak el a férjemtél. Elvaltam.”

A narrativa jellemzése

Ida térténete két részbdl tevédik 6ssze, amelyeket kiilonbdz6 idépontokban publikalt
a szerz0, igy sorrendjiket is a feltdltés ideje hatarozza meg. Fontos megjegyezni
modszertani szempontbdl, hogy Ida torténetének els6 része egy kommentre torténé
valaszkeént valt a széveg részévé, amelyet meg is fogalmaz, és jelzi, hogy hol kez-
dédik az eredeti bejegyzés. Igy ezt, a betoldott szakaszt nem tekintettiik a torténet
részének.

Ida elsé torténete, ahogy a cimben is jelzi (Hogyan lettem bipo2), a diagnézishoz
vezetd utjardl szol, azonban emellett a pszichiatriai ellatérendszer (hazai és kiilfoldi)
diszfunkcidjardl, medikalizaltsagardl is tanubizonysagot tesz: végigkiséri az olvasoét
az egyén kalvarigjan, intézményrendszereken és az ellatasért felelés szakembere-
ken keresztul.

Ida mindkét torténetében erésen jelen van a betegszerep (,betegségem”), de
emellett masodik térténetében megjelenik egy nagyon fontos masik identitas, az
anyasag is. Ebben a részben narrativajanak kulcsfontossagu kérdése, hogy lehet-e
j6 anya, tud-e j6 anya lenni egy bipolaris affektiv zavarral diagnosztizalt személy,
valamint ezzel 6sszefliggésben olyan relevans tarsadalmi kérdésre kivan valaszolni,
mint hogy ,szabad-e gyermeket vallalnia valakinek, aki pszichés beteg”. Valamint
mindehhez viszonyitva & milyen anyaként van/volt eddig jelen gyermeke életében.
Onmagan tal mindazon sorstarsaihoz is szol, akik gyermekvallalason gondolkoznak,
vagy mar anyaként olvassak irasat. Mindezt olyan modon teszi Ida, hogy felsorol-
ja mindazokat az eseményeket, amelyek blintudattal gyétrik, és azokat az elveket,
amelyeket elényben kivant részesiteni sajat gyermekének nevelése kapcsan, és si-
kerult is megvaldsitania 6ket. Emellett hangsulyosan megjelenik masodik torténeté-
ben az élete értelmetlenségének az érzése, a szuiciditas, a blntudat.

A két torténetben egyiittesen vizsgaltuk a gyakran ismételt szavakat. A leggyak-
rabban hasznalt sz6 az ,orvos”volt, amely 26 alkalommal szerepelt Ida torténetében,
illetve az ,anya” sz6, melyet 18 esetben hasznalt. Tovabba a gyakori szavak kézott
talalhaté: a ,depresszié” (15-szor); a ,gyerek” (15-sz0r); a ,kérhaz” (14-szer); a ,te-
rapeuta” (14-szer); illetve a ,szuicid” vagy ,szuiciditas” (10-szer); a ,bipolaris” vagy
Lbipolaritas” (9-szer); a ,fiam” (9-szer) és a ,szeretet/szeret” (9-szer) kifejezések is.
A két torténet kozil ez volt a hosszabb terjedelm(, az ellatasa Utveszt6jét szinte
hataridénaplo-szer(i részletességgel illusztralja. Mig masodik térténetében szenve-
délyessége kerll el6térbe, amelyet az anyasag élménye fliz 6ssze.

Feliités

A ,Hogyan lettem bipo2” felutésében Ida visszatekint a bipolaris affektiv zavar gye-
rekkori jeleire, mégis orvoshoz (feltehetéen pszichiaterhez) csak 29 éves koraban
fordult a problémaival. A fent idézett sorok alapjan a korabbi (kezeletlen) idészakhoz
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képest némi pozitiv hatast gyakorolt allapotara nézve az ellatas, mégis nyitva hagyja
a ,de” utan a gondolatot, és a tovabbiakban felvazolja betegségkarrierjének egyes
allomasait, amely alapjan a fellités értelmezése megkérddjelezédik az olvaséban az
ellatas hatékonysagat illetéen:

JJelenleg 45 éves vagyok. Kb. 8 éves koromban kezd&dtek a bajok, nem iga-
zan emlékszem persze mindenre pontosan, de van néhany élénk emlékem.
Orvoshoz csak 29 éves koromban kertiiltem. Ez nagyon sokat segitett, de...”

Ida masodik térténete mintha egy fiktiv beszélgetést irna le, mar a felttésben meg-
szolitja olvasojat. Erés onreflexioval kezdédik, melyben élete legboldogabb perié-
dusat az anyasaggal azonositja, azonban rogtén meg is kérddjelezi benne magat,
amely a torténetének tovabbiakban is szerves része lesz.

.Ha azt kérdezed, volt-e életemben boldog periédus, s mi volt az, a valasz
egyeértelmu: legboldogabb varandds anyaként voltam, de az anyasag minden
aspektusat nagyon szerettem, még ha gyakran nem is éreztem adekvatnak
magam vagy elegend6nek az erémet. Ha viszont azt kérdezed, van-e olyan
periddusa az éltemnek, amellyel kapcsolatban a legtébb blintudat élt ben-
nem, akkor megint csak a gyermeknevelést kell emlitenem.”

Csaladhoz, tarsas kapcsolatokhoz valé viszony

Ida hazas volt térténete alapjan, azonban kapcsolatuk valassal végzddott. Az elsd
részbdl kiderul, hogy egyik terapeutaja sugalmazta, hogy valjanak el. A pszichiatere
altal felirt gyogyszer (antidepresszans) feler@sitette a hipomanias szakaszt, amely
Ida elmondasa alapjan hozzajarult a kapcsolat megromlasahoz.

J[...] és pszichidterhez mentem [...] nem jobba tettem a kézds életiinket, ha-
nem szétvertem: az antidepresszans kihozta bel6lem a maniat, ami felbori-
totta az életiink és véglil a hazassagot is az apjaval.”

Ida édesanyjat meglehetésen nehéz személyiségként mutatja be, aki hozza hason-
I6an szintén depresszidval kiizdott (szuiciditas, migrén, szoronga stb. jelentkeztek
nala). A vele kapcsolatos élmények meghatarozo jelentéséggel birtak gyereknevelé-
si elveire (példaul hogyan ne banjon gyermekével), valamint az anyasaghoz fiz6d6
viszonyara.

.,Sok évnek kellett eltelnie, mig idaig jutottam, de most anyamat szerencsét-
len depresszios nének latom, akinek nem volt elég ereje és energidja ahhoz,
hogy empatikus, odafordulé anya legyen, és képes legyen kezelni a fajdalmat
vagy a félelmeit.”

.[...] némileg jobb anya voltam, mint amilyen az én anyam tudott lenni.”

A nagymamajat Ida egyszer emliti, amikor a csaladjukban, a felmendék kdzott jelent-
kez6 jeleket, tiineteket irja le: ,a szorongasra vald hajlam és a szuiciditas mind jelen
volt anyam életében, és talan az 6 anyjanal is”.

Csaladja és tagabb kornyezete szamara lathatatlan volt Ida sulyos allapota a tor-
ténete alapjan. Ha csaladja észlelte is, elutasito attitiddel fordultak az iranyaba lda
elmondasa alapjan, ami még inkabb hatraltatta a tajékozdédast, az ellatashoz vald
hozzaférést.
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,A csaladom azonban nem akart tudomast venni arrél, mennyire rosszul va-
gyok, tébbnyire inkabb szemrehanyasokat kaptam érte. Mivel egyébként ké-
pes voltam teljesiteni az élet elvarasait — jol tanultam, versenyeket nyertem
--, a tdgabb kbérnyezetem sem érzékelte, milyen sulyos allapotban vagyok.”

A fiaval valo kapcsolat Ida életében a legrelevansabb kérdés masodik torténete
(Gyereknevelés és depresszio: Ida tdrténete) alapjan. Anyai szerepén keresztil ha-
tarozza meg 6nmagat, ami mar a felutésben is jelentkezik. Szeretettel, odaadassal
ir fiarol, és a kettejik kapcsolatarol, azonban ambivalens viszony flizi anyai szere-
péhez. Az Onbeteljesités mellett a ,/legtébb blintudat élt bennem?”, irja Ida, és tobb
alkalommal is megkérddjelezi 6Gnmagat ebben a szerepben.

,Magam is meg vagyok débbenve ezen, de a 22 éves fiam »a leheté legjobb«
anyanak tart, »bliszke ram« és csodalkozva tapasztalja, hogy a baratai sok-
kal kevésbé allnak kézel a sziileikhez, mint mi egymashoz. Ha ezt mondja,
akkor sikeresnek érzem az életem |[...] mintha a legfontosabb feladatot min-
den nehézség ellenére mégis megoldottam volna. J6 anya szerettem volna
lenni, mindenképpen jobb viszonyt szerettem volna a gyermekemmel, mint
ami nekem jutott, és ez sikertilt.”

Nagyon meghatarozé Ida torténeteiben a medikalis szemlélet: egyrészt 6nmagat
betegként azonositja, masrészt els6 torténete egészében véve az medikalizalt el-
latérendszerben torténd hanyattatasat eleveniti meg. Ezen kivil tetten érhet6é ab-
ban a momentumban, mikor els6dlegesen genetikai okokra vezeti vissza a bipolaris
affektiv zavart.

.[NJem raktam 6ssze a fejemben a nyilvanvalét: nem kététtem 6ssze anyam
depressziojat a magaméval, nem lattam a genetikai veszélyt.”

Ida szeretettel ir tovabba fogadott gyerekeirdl, ahol elényként tlnteti fel, hogy nem
vér szerinti gyermekei, igy a bipolaris affektiv zavar genetikai Uton torténé atadasa
nem lehetséges.

Az egészségulgyi ellatérendszerrel kapcsolatos torténtének egyik meghatarozo
mondata:

,a bipolaritast nem vették észre, ugyanolyan szuicid allapotban jéttem ki,
ahogyan bementem.”

BEFEJEZES

Az elsé rész befejezése keretbe zarja |da torténetét: életének mulasat, életéveit be-
mutatva jelzi, hogy milyen tortdra volt a diagndzisig eljutni, az allapotanak a stabili-
zalasa, illetve hogy mennyi szenvedésen ment keresztil. Megjelenik benne az ellent-
mondasossag, a kettésség (amelyet a de kétészd hasznalata is jelez az olvasonak),
hiszen allapota javult valamennyit, azonban az elpazarolt idére iranyitja a figyelmet.

+Ekkor voltam 43 éves. Kezdtem jobban lenni, de 15 évet nehéz mar behozni.”

Masodik torténetében tobbszor is emlitést tesz Ida az életének az értelmetlenségé-
rél, azonban ezt is az anyai szerepével definidlja Ujra. A befejezésben, mint ahogy
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a felitésben is, megjelenik a kdzlésében a kettdsség: érdemes volt megsziletnie
a fia miatt, mégsem gondolja igy mindig, néha megkérddjelezi 6nmagat.

»+Mondhatom-e, hogy a legjobb az lenne, ha meg sem szlilettem volna? Gyak-
ran igy gondoltam, néha még most is igy gondolom, rosszabb pillanataimban.
De ha én nem sziiletek meg, nem szliiletik meg a fiam sem, és azt borzasz-
téan sajnalnam.”

Egyeb megfigyelések

Visszatéré motivum lda torténetében a blintudat (4-szer fordult el6 a masodik torté-
netben a szégyakorisagot vizsgalva), a felitésben is mar jelentkezik, valamint nem-
csak fogalomként hasznalja, hanem tobbszor is leirja, hogy mit jelent szamara. Leir-
ja, azokat az eseményeket az életében, amelyek miatt blintudatot érez:

,Rettenetes blintudatom van a valamivel kés6bbi 6ngyilkossagi kisérletek mi-
attis [...] amelyeknek tantja, és elszenveddje volt.”

+Emlékszem, a 2-es villamoson mentiink egyszer az akkor talan hatéves fi-
ammal, és egész uton zokogva kértem a bocsanatat, amiért rossz anya va-
gyok. Nem éppen az az anyai magatartas, amitél egy gyermek biztonsagban
érezheti magat.”

OsszEGZES

Tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt, hogy milyen narrativakat alkotnak bipola-
ris affektiv zavarral diagnosztizalt feInétt személyek online térténeteik soran elsésor-
ban a csaladi kapcsolataikra és identitasukra vonatkozoan. Az elemzett két torténet
sok tekintetben igazolta a mar korabbiakban bemutatott szakirodalmak eredményeit,
kovetkeztetéseit.

A betegszereptdl betegségidentitastol kildénb6zd narrativak segitd szerepét
hangsulyozza a felépllésmodell (Bugarszki, 2013), és az ahhoz kapcsol6dd kuta-
tasok (pl. Légman, 2017b). A kdvetkez6 szereplehetéségekre talaltunk participativ
kutatotarsunkkal példat: a masoknak, sorstarsaknak valé segitségnyuijtas mint lehet-
séges Uj szerep, a pszichiatriai betegség egyedi jellemvonasként valé értelmezése,
valamint az anyai szerep betdltésének lehetésége.

A narrativajukhoz, identitasukhoz szorosan kapcsolédik, hogy allapotuk hatte-
rében, milyen okokat fedeznek fel az egyes szerzék. |da térténetében a medikalis
szemlélet jelent meg (,genetikai veszély”), de a kdrnyezet szerepére is felhivta a fi-
gyelmet, Eva pedig szerzettként abrazolta allapotat, és a bipolaris affektiv zavar ki-
alakulasat a hosszantarté bantalmazasra vezette vissza.

A tdrténetek kozoétt hasonlésagnak bizonyult a maladaptiven miikédé csalad
képe, amelynek kévetkeztében az érintettek gyermekkora viszontagsagosan alakult.
Az anyaval val6 rossz kapcsolat mindkét térténetében egyarant jelentkezett. Erdekes
volt szamunkra, hogy az apafigura az egyik térténetben hianyozott, mig a masikban
kifejezetten negativ szerepben tiint fel. A pozitiv csaladképhez Eva a nagymama
személyét kotdtte, mig Ida szamara felnéttként a fia személyében volt keresendé
a tamogato jelenlét. Az er6teljes tdmogaté kapcsolatok (csaladi hattér, szocidlis
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halo) jelenléte tehat jorészt hianyzott torténeteikbél, amelyet pedig szamos korabbi
kutatasban a segitd tényez6k kdzott emlitettek a tarsadalmi részvételre vonatkozo-
an (tobbek kdzott Nagy, 2011; Banyai & Légman, 2019; Banyai, 2019). Akadalyo-
z6 tényezéként emlitették a szerz6k az egyes torténetekben magat a pszichiatriai
betegséget, azzal 6sszefliggésben bizonyos tiinetek megjelenését, melyek gyakran
egyuttjarnak a bipolaris affektiv zavarral (példaul a bintudat, a szuiciditas, a szoron-
gas vagy a megfelelési kényszer).

Eva narrativaja kifejezetten a felépiiléstérténetekhez sorolhaté: traumatikus mult-
javal sikeresen szembenézett egy sorstarsi kozosség kdzremikodésével, ahol sajat
képességeit megerdsitve a nagyfokl biintudattdl eljutott az dnérvényesitésig. irasa
azzal a pozitiv jov6képpel zarul, hogy feltehetéen meginditja a bantalmazé apja ellen
eltervezett pert.

Az online torténetek elemzése relevansnak bizonyult a felépllésalapi megko-
zelités szempontjabdl, mert a kivalasztott eljaras elésegitette az érintettek egyéni
narrativainak megismerését (jelen esetben a bipolaris affektiv zavarral diagnosztizalt
személyekét). Emellett az egyik legjelentésebb segitségként értékelték az online sor-
starsi, valamint mas segité csoportok, baratok tamogatasat a pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt személyek, igy tovabbi kutatasoknak az online kozzétett bejegyzések
elemzése mindenképpen egy fontos teriiletét képezheti. Sziikséges azonban reflek-
talni arra, hogy kutatéként annyi betekintést nyerhetliink ezen szerz6k narrativaiba,
amennyit lattatni engednek beldliik. igy participativ kutatétarsunkkal kézds elem-
zésiink nem ad teljes korl képet a bipolaris affektiv zavar megélésérdl, tarsadalmi
részvételre gyakorolt hatasairdl, de azt mégis megmutatja, hogy a torténet szerzéi
olyan személyek, akik bizonyos terepeken 6nalléan megalljak a helyiiket, mig bi-
zonyos terlleteken, tAmogatasra szorulnak. Szamos akadallyal kell megbirkézniuk,
amelyeket akar k6z0sségi 6sszefogas utjan, akar rendszerszinten megkonnyithetne
a tarsadalom a szamukra, amennyiben tud roluk, meghallja hangjukat, torténetei-
ket. Ehhez jarul hozza tanulmanyunk, amely a participativ kutatasnak készénhetéen
gazdagodott kutatétarsunk reflexiodival, aki érintettként tobb szempontbdl is a fenti
torténetekben foglaltakéhoz hasonlé élményekrél szamolt be.
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