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Bevezetés: A tarsadalom szélesebb rétegei nem, vagy
nem jol ismerik a mentalis betegek valodi kvalitasait, nin-
csenek hiteles informacioik, tapasztalataik mindennapi
életiiket illetéen, ami a széles kérben elterjedt sztereoti-
piak és eloitéletek tovabbélését segiti. Cikkiinkben egy
olyan projektet mutatunk be, amelynek eszkéze az ,,El6
kényvtar” modszere, f6 célkitlizése a mentalis betegek
és a tébbségi tarsadalom tagjai kozotti hidépités.

Modszertan: A tarsadalmi érzékenyités, a stigmatiza-
cio ellen folytatott kiizdelem nemzetkdzi szinten is ismert
és elfogadott eszkodze az ,,€16 konyvtar” modszer, melyet
projektiinkben is alkalmaztunk. A helyszin egy székesfe-
hérvari kényvtar, ahol 6nkéntes, valamilyen pszichiatriai
diagnézissal rendelkezo betegek az ,,é16 konyvek”, az
érdeklodok pedig az ,,olvasék”, akik elore megszerve-
zett, személyes talalkozasokon vehetnek részt.

Eredmények: A 2023. oktéber 24. és november 11.
koz6tt zajlo programon négy énkéntes ,,EI6 kényv” és 25
»Olvasoé” vett részt, és 6sszesen 37 olvasas tortént. Vol-
tak paros olvasasok, illetve egy ,Olvasé” tébb ,EI6
kényvet” is kélcsbndzhetett.

Kovetkeztetés: Az ,,EIS kdnyv a kényvtarban” mod-
szer a mentalis betegekkel kapcsolatos tarsadalmi érzé-
kenyités fontos és hatasos eszkéze lehet. Projektiink
elomozditotta a mentalis betegekkel kapcsolatos tarsa-
dalmi edukaciot, hidépitést és az 6nstigma leklizdését is.
Tovabbi hasonlé programokra lenne sziikség a pszichi-
atriai betegek rehabilitacios célu segitésének érdekében.

Kulcsszavak: ¢€l6 konyvtar, érzékenyités, mentalis
egészség, pszichiatriai betegek, stigmatizacié

Introduction: A large part of society either does not
know or misunderstands the true qualities of people
living with mental illness. They lack accurate information
and personal experience regarding their everyday lives,
which contributes to the persistence of widespread
stereotypes and prejudices. In our article, we present a
project that utilises the “Living Library” method, with the
primary aim of building bridges between individuals with
mental illness and members of the majority society.

Methodology: The “Living Library” is an internatio-
nally recognised and accepted method for raising social
awareness and combating stigmatisation, and it was
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used in our project as well. The venue was a library in
Székesfehérvar, where volunteers diagnosed with a
psychiatric disorder acted as “Living Books,” while
members of the public took part as “Readers,” engaging
in pre-arranged, face-to-face encounters.

Results: The program was conducted between 24
October and 11 November 2023, and involved four
volunteer “Living Books” and 25 “Readers,” resulting in
a total of 37 reading sessions. There were paired
readings, and individual “Readers” could borrow more
than one “Living Book.”

Conclusion: The “Living Book in the Library”
approach can be an important and effective method for
raising public awareness of mental iliness. Our program
promoted social education related to mental health, built
bridges within the community, and helped reducing
self-stigma. More programs like this are needed to
support the rehabilitation efforts for people with psychi-
atric conditions.

Keywords: living library concept, mental health, psychi-
atric patients, sensitization, stigmatisation

BEVEZETES

A tarsadalomtudomanyok, ezeken belll is leginkabb a
szociologia és a szocialpszichologia foglalkozik a stigmatiza-
ci6 jelenségével, mint tarsadalmi folyamattal. Mint minden
tarsadalmi jelenségnek, ennek is megvannak a maga sajatos
alapjai, jellegzetességei, és persze a kdvetkezményei is. A
kévetkezményeknek pedig 6ssztarsadalmi szinten egyarant
vannak nyertesei és vesztesei. A tovabbi részletek el6tt tisz-
tazni kell néhany alapfogalmat, ezek a mentalis egészség/
betegség, pszichiatriai beteg, sztereotipia, elditélet, stigma-
tizacié. A hatalyos joganyag el6irasainak megfelel6en pszi-
chiatriai beteg az a beteg, akinél a kezel6orvos a Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozasa X. verzidja szerinti Mentalis és
Viselkedészavar (F00-F99), illetve szandékos &énartalom
(X60-X84) diagnozisat allitja fel. AWHO meghatarozasa sze-
rint a mentalis egészség: ,a jollét olyan foka, amelyen az
egyén megvalositja képességeit, meg tud klzdeni az élet
mindennapos nehézségeivel, eredménnyel és gyimdlcso-
z6en képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat kozos-
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ségéhez [1].” Az Europai Uni6 Zéld Kényve pedig igy fogal-
maz a mentalis betegségekrdl: ,a mentalis betegségek
kérébe tartoznak a mentalis egészségugyi problémak és
velesziletett jellegek, a szorongassal, tlinetekkel jar6 csok-
kent mikodés és a diagnosztizalhaté mentalis rendellenes-
ségek, mint amilyen a skizofrénia vagy a depresszi6. Az
ember mentdlis allapotat tobb 6sszetevd, igy a biolégiai
(genetikai, nemi), egyéni (személyes tapasztalatok), csaladi
és szocidlis (tarsadalmi tamogatas), illetve gazdasagi és kor-
nyezeti (tarsadalmi helyzet és életkérilmények) szempontok
hatarozzak meg [2].” E két definicié alapjan kijelenthetd, hogy
a pszichiatriai korképek altalanossagban is, természetiikbdl
adodbdan egytt jarnak bizonyos foku elszigetel6déssel.

A stigmatizaci6 tovabb ronthatja a mentalis betegek hely-
zetét. A stigma sz0 jelentése testi jel, blindsre rasitétt bélyeg
[3]. Az Okori eredetl, alapvetéen negativ érzelmi toltetl sz6-
nak a kés6bbi korokban sem lett pozitiv jelentéstartalma. Az
utdbbi évszazadok tarsadalmi tendenciai aztan Ujra csak
pejorativ tartalommal t6ltétték meg a stigma sz6t, és ma mar
olyan tarsadalmi jelenségként tekintiink ra, amely taptalaja
lehet a tarsadalmi kirekesztésnek, hatranyos megkllénboz-
tetésnek. A bélyeggel felruhazas, vagyis a cimkézés motiva-
ciéjat az adja, hogy a kisebbségi csoport alsébbrendliségét,
alavetett helyzetét a tdbbség hangsulyozni akarja [4], ami a
késébb megvaldsuld kirekesztés magyarazatat adhatja. A
stigmatizacio és a kirekesztés azonban nem feltétlendl all
egymassal ok-okozati viszonyban, habar gyakran jarnak
egyutt. Goffmann a stigmaknak harom tipusat kaloniti el: a
testi, a jellembeli és a szarmazasi stigméak képében, amelyek
ritkan jelennek meg énmagukban, jellemzden keverednek
egymassal, példaul a szarmazasi stigmak mellé kdnnyen jel-
lembéliek is kapcsolodhatnak. Mondhatjuk, hogy a XX. sza-
zad bévelkedett a hasonl6 jelenségekben, elég, ha csak a
sarga csillag absztrakt és manifeszt jelentésére gondolunk
[5]. A stigmajelenség értelmezéséhez szorosan kapcsolodik
az elbitélet és a sztereotipia fogalma is [5]. Az el6itélet és a
sztereotipia definiciéjat a Nemzeti Kézszolgalati Egyetem
online lexikonja a koévetkezOképpen hatarozza meg [6]:
-Negativ érzelmi viszonyulas, attit(id valamely csoport tagja-
ival szemben csak azért, mert a kérdéses csoport tagjai.
El6iteletrdl akkor beszélhetlink, ha az el6zetesen kialakult
elképzelések még U] informaciok hatasara sem valtoznak
meg. Az elbitélet, a sztereotipia és a diszkriminacié nem
szikségszerlen, de ¢sszefligghetnek. Példaul a tdbbségi
csoport piszkosnak, erkdlcstelennek, megbizhatatlannak tart-
hatja valamely kisebbség tagjait (sztereotipia), ezért nem
kivan vellk érintkezni (el6itélet), ennek kévetkeztében nem
alkalmazza 6ket munkasként az iranyitasa alatt all6 munka-
helyeken (diszkriminaci6).” A tarsadalmi stigmardl tudjuk,
hogy hat dimenzidban értelmezhetd, ezek: 1. elrejthetdség,
2. lefutas, 3. esztétikussag, 4. zavaro jelleg, 5. eredet, 6. ve-
szélyesséqg [7].

A veszélyesség és az eredet dimenzibir6l mar tettlink
emlitést feljebb, a zavaro jelleg kapcsan pedig meg kell je-
gyezni, hogy t6bb olyan mentalis betegség is Iétezik, amely
az interperszonalis kapcsolatok szintjén nehézséget okozhat.
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A kataton vonasokat vagy az introverzié jellemzéit magan
viseld beteg esetében a kommunikaci6 akadalyozott, ke-
vésbé gordulékeny lehet, mint azt az ,egészséges” beszél-
getbpartner megszokhatta. A mentalis betegek egy bizonyos
korére jellemzd a tdlzottan modoros viselkedés, a szegényes
mimika és gesztikulacio, vagy éppen a tilmozgasos megnyil-
vanulas [8].

A pszichiatriai betegeket sUjto megbélyegzésrdl Nieradzik
és Cochrane (1985) évtizedekkel ezel6tt megallapitotta: a
tény, hogy az illet6 ilyen diagnozissal él, nagyobb hatassal
van a vele kapcsolatos attitlidre, mint maga a személy visel-
kedése a korisme nélkil [9], tehat a széban forgd személyt
nem elsésorban az adott helyzetben tanusitott magatartasa,
hanem a betegségének ténye mindsiti a tagabb tarsadalmi
kdzegben. Végh a stigmajelenséget igy irja le: ,Ha valakinek
a jellemzésében megemilitik, elfedi, kioltja az 6sszes tObbi
felsorolt jellemvonasat, és egyedil az marad meg rola, fug-
getlenul attél, hogy mekkora sullyal jelenik meg val6jaban az
illetd jellemében, és hogy az 6 egyedi esetében az ezzel a
cimkével jeldIni szandékozott tulajdonsag pontosan hogy is
értendd [10].” Gonczol Katalin pedig arra hivja fel a figyelmet,
hogy a legsulyosabb stigmak kiosztasa mindig allami mono-
pélium, ami szaktudast és hattér szakintézményt igényel.
Olyan szakismeretet és intézményrendszert, amely kddol, és
bizonyos, a mindennapi életben el6éfordulé jelenségeket is
érthetetlenné tesz a szélesebb rétegek szamara, akiknek
nincs is mas lehetéséguk, mint az, hogy az ilyen cimkével
ellatottakat az adott csoport tagjainak vélt tulajdonsagaival
ruhazzak fel [11]. Ez a kilencvenes évekbdl szarmazé meg-
allapitas igaz a mai magyar valésagban is, hiszen a gyorsan
szaporod6 magankorhazi ellatok kdzétt nincs olyan, amelyik
akut pszichiatriai részleget mikodtetne, illetve a maganren-
delében dolgozé pszichiaterek, ha a beteg ,kdzvetlen veszé-
lyeztetd magatartast” tanusit — vagyis elkertllhetetlen a kor-
hazba vald beszallitas —, akkor allami korhaz akut részlegébe
szallittatjak, mas valasztas nem lévén. Vagyis ebben a tekin-
tetben marad az allami monopélium. A BNO szerinti F2000
paranoid szkizofrénia kérisme kivald példaja a Gonczol-féle
megallapitasnak, mert a paranoid és a skizofrén megnevezés
egyetlen szo66sszetételben elég sokféle (félre)értelemzést
tesz lehet6vé a hozza nem érték kérében. Adott tehat a kod
és a hozza tartoz6 nehezen megérhetd, vagy éppen teljesen
megfoghatatlan latin kifejezés. Sokszor tapasztaljuk, hogy
példaul a tébbszdrés személyiség és a skizofrénia fogalmai
teljesen 6sszemosodnak a kdztudatban. Ezt a tapasztalatot
és annak tudomanyosan vizsgalhato alapjait irja le Mendoza
tanulmanya [12].

Az értelmi fogyatékossag pedig csak tovabb rontja a hely-
zetet azzal, hogy nem klasszikus értelemben vett betegség,
amelyet meg lehet gyogyitani, hanem egy éllapot, és a tar-
sadalomban mindezek nem tisztazott, mégis gyakran — hely-
telenlil — hasznalt fogalmak, leginkabb leértékeld szévegkor-
nyezetben.

A médiumok (pl. hiradok, hirmUsorok, hirportalok) kdzlé-
sei altal nagyrészt az a kép megy at a tartalomfogyasztok
tudataba, hogy a pszichiatriai betegek veszélyesek 6nma-
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gukra és masokra, kiszamithatatlanok. Ezek a hirek, hiresz-
telések igen egyoldaltak, leginkabb a szélséséges jellemzé-
ket ragadjak ki a valés eseményekbdl [13]. Gyakran el6for-
duld sztereotipia, hogy sajat maguk tehetnek a betegsé-
gukrél, mert akaratgyengék, erkdlcsileg megbizhatatlanok.
Sulyosbitja a mentélis betegek tarsadalmi helyzetét az is,
hogy egy kutatas eredményei szerint a hazai egészségiigyi
szakdolgozok ismeretei igen hianyosak a pszichiatriai korké-
pek tekintetében, és nagy résziik nem hisz a betegek lehet-
séges felépulésében [14]. Ez a hozzadllas pedig szamos
olyan rendszerszintli abuzushoz vezet, amelyet a betegnek
el kell tirnie az (allami) egészségligyi szolgaltatas igénybe-
vételekor. Az egészségugyben, a kdzvetlen betegellatasban
jelen 1évé patologizalas eredményeképp az ellato a patologi-
zalt egyén altal elmondottakat, allaspontjat kérdéjelezi meg,
vagyis stigmatizalja az adott pszichiatriai diagnozissal bird
egyent [15]. Ezek alapjan érthetd, hogy sok, egyébként segit-
ségre szoruld, mentélis tunettel biré egyén miért idegenkedik
a pszichiatriai diagno6zistol. Nem csak attél tarthat, hogy mit
sz0Ol a pszichiatriai diagn6zisahoz a kdzvetlen kérnyezete
(baratok, csalad, munkahely stb.), hanem attdl is, hogy innen-
t6l kezdve szélesebb koérben sem fogjak komolyan venni, és
meég ki tudja, milyen élethelyzetekben fordithatjak ellene
mentalis beteg statuszat.

A tébbségi tarsadalom tagjai, vagyis az ,egészségesek”,
vagy akar mondhatjuk: a ,normalisak” pedig igencsak hijan
vannak a mentalis betegséggel él6k mindennapjaival, valos
emberi kvalitdsaikkal kapcsolatos relevans informécidknak
[16,17]. A tarsadalmi stigmatizacioé alapjat sokféle tényez6
adja, amelyeknek csak néhany, a projektiink szempontjabdl
relevansnak itélt komponenseire vilagitottunk ra. Ezek nagy-
ban hatraltatjak a mentalis betegséggel él6k tarsadalomba
valo be- és visszailleszkedését, a tarsadalmi integraciot. Az
ilyen nehézségek pedig csak rontjdk a mindenkori, amugy
sem tokéletes mentalis egészségi allapotot. Ebbdl a szem-
pontbdl problémas lehet az a tény, hogy a devianciakkal kap-
csolatos klasszikus szakirodalom is ide sorolja a mentalis
betegségeket ugyanigy, mint példaul a szandékos blinelkd-
vetést. Mintha a kett6 dsszemosddna, mintha bln lenne a
mentalis betegség, vagy maga a mentalis beteg biinds lenne.
Ezzel 6sszefliggésben elmondhatd, hogy bizonyos mentalis
betegségek fennallasa esetén valdban nagyobb az agressziv
viselkedés kialakulasanak valészinlisége, mint a nem bete-
gek korében, ez az azonban nem a betegség miatt, hanem
mas tényezOk okan van igy. llyen lehet példaul a szerhasz-
nalat, a hatranyos csaladi helyzet, vagy a mar eleve meglévé
kedvezétlen személyiségjellemzok [18].

A stigmanak legalabb kétféle hatasaval kell szamolni
egyéni szinten. Létezik a nyilvanos stigma, illetve az 6n-
stigma jelensége [19], amelyek kivUlrél és belllrél hatnak az
egyénre. Négy Iépcsbben jonnek létre: 1. tudatosulnak a
mentalis betegekkel kapcsolatos altalanos nyilvanos sztere-
otipiak, 2. maguk is elfogadjak ezeket a sztereotipiakat, oszt-
jak a negativ tartalmu nézeteket, 3. ezeket magukra is alkal-
mazzak, 4. dnbecstllésik karosodik, énhatékonysaguk csok-
ken. A nyilvanos stigma lényege abban all, hogy a szélesebb
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tarsadalmi rétegek megegyeznek a kisebbségre vonatkoz6
sztereotipiakban és a vellk kapcsolatos viselkedési elemek-
ben. Az 6nstigma a stigmatizalt pszichéjében létrejovo Iélek-
tani jelenség. Ez altal lesz a tarsadalmi megbélyegzésbdl
internalizalt bélyeg, ami még nehezebb lélektani allapotot hoz
létre a mentalis beteg amugy is sérulékenyebb belsd vilaga-
ban [20]. Az 6nstigmanak alapvetéen négy tipusa van: elide-
genedés, sztereotipiak tamogatésa, diszkriminacioval kap-
csolatos tapasztalat és a tarsadalmi visszahlzodas. Kovet-
kezményei kdzll pedig a legsulyosabb akar az éngyilkossag
is lehet [21]. Az Onstigmat és a pszichiatriai betegekre vonat-
kozé tarsadalmi el6itéleteket dokumentarista, szociografiai
oldalrél Bakonyi Péter orokitette meg fényképekkel gazdagon
illusztralt interjukotetében [22]. A szépproza eszkdzeivel
Hajnoczy Péter adott betekintést a megbélyegzett pszichiat-
riai és addiktologiai betegek mindennapjaiba [23], és szintén
szépirodalmi alkotas Jozsef Attila mive, a Szabad-6tletek
jegyzéke [24]. Az utbbbi harom szerz6 személyes érintettség
kapcsan szerzett mélyrehato tapasztalatokat a stigmatizacio
és a diszkriminacio témajaban. Projektink lefolytatasa soran
az dnkénteseinket nem vizsgaltuk kvantitativ médon, hanem
kotetlen beszélgetés formajaban kérdeztik Oket sajat tapasz-
talataikrél ezekben a kérdésekben.

Bizonyitékok tamasztjak ala azt az elképzelést, miszerint
ha a sulyos mentalis beteg mintegy atgondolja, megirja és
elmondja sajat betegségével vald kapcsolatat és élettorténe-
tét, majd mindezt masok el6tt felvallalja, annak rea nézve
pszichoterapias hatasa lehet [25]. Ha a betegség leklizdése
érdekében tett sikeres erdfeszitéseket, a jo iranyu valtozaso-
kat helyezi sajat gondolkodasanak fokuszaba, az hosszl
tavon segitheti felépulését [25]. Corrigan és Penn (1999)
harom alapvet6 antistigmatizacios hatasu stratégiat ir le, ame-
lyek a tarsadalmi stigma cstkkentését célozzak és érhetik el.
Ezek a tiltakozas, az oktatas és a személyes kontaktus [26].

Tanulmanyunk célja egy olyan projekt bemutatasa, mely-
lyel antistigmatizacios hatast kivantunk elérni. A projekt soran
egy varosi konyvtarban az un. €16 kdnyvtar’ modszer segit-
ségével kivantuk csdkkenteni a pszichiatriai betegeket érinté
tarsadalmi stigmatizaciot. A projekt célja az informéacidatadas
(edukécid), valamint a mentalis betegekkel val6 személyes
kontaktus kialakitasanak lehet6sége volt.

MODSZERTAN

Projektiink eszkdzéul az €16 konyvtar” médszert valasz-
tottuk annak érdekében, hogy legalabb harom terileten
érjunk el pozitiv iranyl elmozdulast a mentélis betegekkel
kapcsolatos stigmatizacios tendenciak vonatkozasaban: 1)
edukaljunk és valid informaciécserét hozzunk létre, 2) az
érintettekkel valé személyes kontaktusra teremtsunk lehet6-
séget, 3) az 6szinte Onfeltaras altal pszichoterapias hatast
érjlnk el. Tovabba hogy a tarsadalmi stigma harom dimenzi-
Ojaban (zavaro jelleg, eredet, veszélyesség) edukaljunk és
pozitiv hatast gyakoroljunk.

Az l6 konyvtar” modszerrel strukturalt, jol keretezett
talalkozasok valésulhatnak meg ugy, hogy az érdekl6dé
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kdzbnség sajat tapasztalatai altal gy6zédhet meg a stigmati-
zaltak védtelen helyzetérdl. A szervezett talalkozasok 0ssze-
hozasat a ,living library concept” médszerével szerveztik
meg Székesfehérvaron. Ez az érzékenyitd céll, személyes
beszélgetésen alapul6 mbodszertan arra jo, hogy csdkkentse
a tarsadalmi diszkriminaciot, és segitse az el6itéletek lebon-
tasat [25-28]. Ezt az elképzelést az Eurdpa Tanacs is tamo-
gatja, felhasznalja és hirdeti minden olyan allamban — igy
hazankban is —, amely tagja a Strasbourgban székhellyel ren-
delkez6 nemzetkdzi szervezetnek [27]. Az ,él6 konyvtar”
modszer gyakorlati jelentéségét szamos eredmény alata-
masztja, klléndsen az elbitéletektdl, stigmaktol valé megsza-
badulésra vonatkoz6an, mind egyéni, mind tarsadalmi szin-
ten [18]. Az €16 konyvtar” mbddszer Iényege, hogy meghata-
rozott idépontokban, a programra énként vallalkozé ,EIé
kényvek” a szervez6 intézmény/esemény latogatdi szamara
kikdlcs6ndzhetdk, vagyis kiolvashatok, ami személyes talal-
kozast, beszélgetést jelent [31]. A gyakorlatban az érdek-
16d6/,0lvaso” az 6nkéntes ,EI6 konyv” eldre elkészitett feje-
zeteit olvashatja ki, meghatarozott id6keret és szempontok
segitségével. igy meg lehet akadalyozni a tilsagosan sze-
mélyes szint elérését és az idében szétfolyd tarsalgast. Az
LEI6 kényv” tartalomjegyzéke elére régzitett, azonban telje-
sen egyéniek az azokat megtoltd élettdrténetek. A projektiink
soran az ,El6 konyvtarban” olvasas végén lehetdséget biz-
tositottunk az ,Olvaséknak” egy legalabb negyedoras ,kér-
dezz-felelek” id6szakra is, igy téve a kommunikéaciot valéban
kétiranyavéa, ami a nyomtatott konyv olvasasa esetében nem
lehetséges.

Az €16 kdnyvtar’ program a szakirodalmi leirasok alapjan
hatékony moddszer lehet a margindlis helyzetl tarsadalmi
csoportokkal kapcsolatos diszkriminacié csokkentésére [25—
28]. Ezzel egyidejlileg az 6nstigma hatasa is csdkkenthetdé
az énfeltaras és az egyéni proaktivitas fejlesztésével. Re-
levans szakirodalmi adatok alapjan a mentalis betegséggel
él6ket sujtd tarsadalmi és intrapszichés stigmatizacio csok-
kentésére is alkalmas metoddus lehet [25-28].

Az 6l6 kdnyvtarnak” a székesfehérvari Vérésmarty
Mihaly Konyvtar kdzponti kényvtaranak felnétt kdlcsénzd
részlege adott otthont, 2023. oktéber 24. és november 11.
kozott. A kezdeményezés irant érdekl6déknek személyes
kapcsolédasi lehetéséget biztositottunk a mentalis betegség-
gel élékkel. igy az ,Olvasok” sajat élményeiken keresztill
tapasztalhattak meg, hogy a tarsadalomban széles kdrben
elfogadott sztereotipiak/elditéletek valos alap nélkiliek, és a
mentalis betegeket milyen mértékben érinti hatranyosan a
tobbségi tarsadalom altal tanusitott kirekeszté gondolkodas.
A mbdszertan tamogatja stigmatizacio ellen haté térekvése-
inket a kdvetkez6k mentén: 1) a pszichiatriai betegek prob-
Iémaival kapcsolatos széles kori tarsadalmi érzékenyités; 2)
hidépités a pszichiatriai diagnozissal €l6k és a tarsadalom
szélesebb rétegei kdzott; 3) a relevans szakirodalom altal
leirt 6nstigma lekuzdése.

Az el6ézetes id6pontfoglalasi rendszert Ggy alakitottuk ki,
hogy minden olvaséas egész érakor induljon lehetéség sze-
rint, hogy az ,El6 Kényv” — aki valamilyen pszichiatriai diag-
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noézissal rendelkez6 és a programban énkéntesen részt vevo
beteg — maximum 30 percben elmondhassa sajét, elére meg-
irt és begyakorolt szévegét, majd a ,vége” sz6 elhangzasa
utan jéhessen a kérdezz-felelek idészak, maximum 15 perc-
ben. Ennek keretében az ,Olvasé” szabadon kérdezhet az
LEIB kényv” altal elmondottakra vonatkoz6an. Fontos, hogy
az onkéentesek és az ,Olvasok” is tartsak a tartalomjegyzék
kereteit, mert igy megel6zhet6 a tilsagosan mélyre és/vagy
intim teruletre hatol6 kérdés, amelyre az 6nkéntes adott eset-
ben nem kivan valaszolni. Mindezeket figyelembe véve egy-
egy olvasas maximum 45 perc lehet, illetve Ugy terveztik a
talalkozasokat, hogy egy ,EI6 Kényv” egy nap maximum 2
beszélgetést folytasson. A célok elérésének érdekében ugy
szerveztuk a kdnyvtari alkalmakat, hogy egy-egy hétkéznap
délutan és a hétvégi idésavokban is legalabb két dnkéntes
legyen jelen, és legyen tartalék is.

Az 6nkéntes ,EI6 kényvek” (n=4) mindannyian pszichiat-
riai betegek, akik a betegséguk ellenére ellatjak magukat, ott-
honukban, csaladjuk kdérében élnek. A négybdl harman meg-
véaltozott munkaképességli munkavallaléként dolgoznak.
Mindegyikik méas-maés diagnozissal él, és énként, nagy elko-
telezettséggel tartottak ki a kezdeményezés megvaldsitasa
folyaman. Az a lehet6ség pedig, hogy a programban val6
részvétellel sorstarsaik tarsadalmi helyzetét is javithatjak,
csak fokozta elkdtelezettségiket.

Az ,él6 konyvtar” elékészitésének pontos részleteit, a
kényvtarosoknak, résztvevéknek (,,Elé kényvek” és ,Olva-
sOk”) sz6l6 tajékoztatokat a tanulmany online valtozatban
elérhetd, 1. szamu melléklete tartalmazza.

EREDMENYEK

Az els6 naptol az utolsbig az dnkéntesek elkdtelezetten
és pontosan betartottéak az egyuttmiikodés soran kimunkalt
kereteket. A program kivitelezése idején Osszesen 25
»0lvaso” jelent meg és 37 olvasas tortént. Voltak paros
olvasasok, illetve egy ,Olvasd” t6bb JEIS konyvet” is kol-
csondzhetett. Az ,Olvasok” érdekl6ddk voltak, tobbé-
kevésbé tartottak az el6zetesen megallapitott kereteket,
lényegi keretszegésbdl adodd, vagy mas jellegl konfliktus
nem volt. Bantoé, sért6 incidens egyaltalan nem tértént a
beszélgetések folyaman, az olvasoéi visszajelzések kedve-
z6ek voltak.

MEGBESZELES

Dobreski és Huang (2016) tanulmanyukban leirtak,
milyen fontos alapelve az .16 kdnyvtar’ moédszernek az egy-
mastoél valé kdzvetlen tanulas lehetésége, és hogy valddi
tudasmegosztod platform lehet az egymast nem, vagy csak
hidnyosan ismer6 tarsadalmi csoportok kdzott. Hozzateszik
azonban, hogy a modszer pontos mikddésének mélyebb
megértése érdekében tovabbi részletes vizsgalatok sziiksé-
gesek [29]. Kifejezetten mentélis betegséggel él6kre vonat-
kozban is voltak vizsgalatok az ,&16 kényvtar” technika kap-
csan. Chung és Tse (2022) vizsgalataban egy skizofréeniaval
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€16 holgy és egy bipolaris zavarban szenvedd férfi esetében
vizsgaltak a metédus hatasait, 6sszehasonlitva egy masik
csoport gondolkodasmédjanak valtozasaival, akik azonos
idépontban és azonos idétartamban, am klasszikus, didakti-
kus oktatasban részesiltek a gyakori mentalis zavarokat ille-
téen. Mindkét ,EI6 kdnyv” két oran keresztill beszélgetett az
,Olvasokkal”, majd megmérték mindkét csoport gondolkodéa-
saban bekdvetkezett valtozasokat. A vizsgalat szignifikans
valtozast mutatott az ,Olvasok” kérében, szemben a didakti-
kus oktatas altal hozott eredményekkel, amely ebben a téma-
ban nem bizonyult hatasosnak. igy ramutattak arra, hogy az
emberi (é16) konyvtar technika elésegiti a befogadast a meg-
bélyegzés és a tarsadalmi tavolsag csoékkentésével [30].
Hazankban a Sziget fesztival alkalmazta az ,é16 kdnyvtar”
modszert tobb egymast kdveté évben is nagy sikerrel (pl.:
2001, 2002, 2003, 2004, 2005), illetve a Kdzponti Szabo
Ervin Kényvtar fennallasanak 100. évforduldja alkalmabdl
szervezett hasonl6 eseményt. A nagy videbmegosztd porta-
lokon szamos felvétel lathat6, amelyeken szervezék, vala-
mint a hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok tagjai (szen-
vedélybetegek, homoszexualisok, romak stb.) szamolnak be
az €16 kdnyvtar” programban szervezett, kizarélag pozitiv
tapasztalataikrol.

A tanulmanyunkban bemutatott ,&I16 kényv a kdényvtar-
ban” projekt 6sszhangban van a Nemzeti Antistigma
Programban leirtakkal. A Nemzeti Antistigma Program (NAP)
céljai az edukécio, a személyes megtapasztalas, valamint a
lathatéva tétel, megismerés, tovabba az intézményi destig-
matizacio [32]. Projektiink az edukacié céljat teljesitette,
amint a szakirodalmi elemzés is mutatja, ez a tanulasi forma
hatékony ismeretatadasra ad lehetéséget (abszolut nonin-
formalis médon), szemben a klasszikus didaktikus oktatasi
mobdszerrel [25—-28]. Ennek a technikanak készénhetben az
érdekl6ddk a sajat maguk altal megszerzett tapasztalati
tudasuk segitségével lesznek képesek valodi értesiiléseket
magukba épiteni a mentalis betegekre vonatkozban.
Megvalositottuk tovabba a személyes megtapasztalas lehe-
téségét és a lathatova tételt is. Az intézményi destigmatiza-
ci6 folyamatat nagyban elGsegitette maga a varosi kdnyvtar
mint intézmény. Ugy segitette ez a szervezet a destigmati-
zacios eréfeszitéseinket, hogy nyitvatartasi idejében az olva-
sOik szamara fenntartott terében adott lehetéséget a projekt
f6 tevékenységének végrehajtasara. A talalkozasokat a kol-
csonos elfogadas, a tisztelet, az odafigyelés jellemezte, és
nem a vélt vagy valos kilénbdzéségek. igy tehat megvalo-
sult a hidépités, amely kiemelt prioritas volt a projekt teljes
folyamata soran. llyen vagy hasonl6 akci6 még nem volt
Székesfehérvaron, a maga nemében Gttoéré vallalkozasnak
szamitott.

Az 6nkéntes ,EIS kdnyvek” egyik nem titkolt célja az volt,
hogy a projektben valo részvételikkel batoritsak sorstarsai-
kat arra, hogy merjék felvallalni nehézségeiket, ne zarkoz-
zanak be, mutassak meg magukat a nagyvilagnak. Be-
szamoloik szerint 6nhatékonysag-érzésuk sokat javult a fel-
készulés és a kivitelezés alatt. JOI érezték magukat a beszél-
getések folyaman, a jov6ben is szivesen részt vennének
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hasonlé kezdeményezésben. Mind a négy ,EI6 kényv”
egyontetlien ugy nyilatkozott, érdemes volt részt venni a kez-
deményezésben, és érezték sajat magukon a beszélgetések
okozta lelki felszabadulast, gyogyulast, a pszichoterapias
hatast. A projekt kivitelezésében nagy segitséget nyujto
kényvtarosok is Ugy nyilatkoztak, élvezték a programban valo
részvételt. A sikeres végrehajtas érdekében tett munkahelyi
plusz feladatokat nem nehézségként, hanem izgalmas kihi-
vasként élték meg. Jo6 kapcsolat alakult ki koztik és az
Onkéntesek kdzétt is. Az ,,Olvasok” részérdl is kedvezd visz-
szajelzések érkeztek a program zarasa utan. Kézlllk sza-
mosan valdban a projekt és az ,EI6 kényvek” altal jutottak
olyan uj informéaciokhoz, amelyekkel sajat vagy hozzatarto-
z0juk helyzetét jobba tudtak tenni. Volt olyan ,Olvasé”, aki azt
mondta, azért j6tt el, hogy t6link tudja meg, mentélis tune-
tekkel bird hozzatartozojat hova viheti szakemberhez, mert
fél az intézményes pszichiatriat kérbelengd bizonytalan
fatyoltol, hogy vajon mi lesz azokkal, akik oda bekertlnek.
Maguk a betegek nyugtattdk meg, hogy ott biztosan segitsé-
get kapnak, és nem kell tartani a kézbeszédben hallhato
negativ véleményektél, azok alaptalanok. Tébbszoér eléfor-
dult, hogy baratsagok szévédtek beteg és egészséges ko-
z06tt, az egyik ,Olvasd” azéta is 6nkéntes segitd egy alapit-
vanynal. A kbz6sségépités, az informéacidatadas, a hidépités
és a személyes kapcsolatfelvétel lehetGsége egyarant meg-
valésult projektiinknek kdszdnhetden.

Belehallgatva az olvasasokba, valamint az énkéntesek
beszamoldéi alapjan elmondhat6, hogy a projekt nem vart
haszna volt az is, hogy a beszélgetésre jelentkez6 ,Olvasdk”
az 6nkéntesekhez hasonldan bizonyos kérdésekben feltartak
sajat bels¢ vilagukat, nehézségeiket, ezzel kdnnyitve sajat
lelkiikén. Egyes esetekben maguk az énkéntesek, az ,EI6
kényvek” mentek at segitéi pozicidba bizonyos beszélgeté-
sek alkalmaval, ha az ,Olvasé” aktualis sziukséglete ezt
kivanta. Olyan beszélgetés is zajlott, aminek keretében még
nem diagnosztizalt beteg hozzatartozoja azért hallgatta meg
az ,El6 konyvet”, hogy relevans, de nem szakembertd| szar-
maz6 informaciokhoz jusson a mentalis betegséggel él6k
mindennapijait illetéen.

Bar tanulmanyunkban az objektiv mérések elmaradtak,
ezek alkalmazasat a jovére nézve sajat projektjeinkben,
illetve altalanossagban is hangsulyozzuk. Sajat tapasztala-
taink alapjan a beszélgetéseket szervezd mellett kell egy
olyan segitének jelen lenni, aki a bemeneti ponton, illetve az
,Olvasok” tavozasakor lekérdezéseket végez, valamint aki
mentalhigiénés segitéként az dnkéntesekkel foglalkozik egy-
egy beszélgetés utan. A program korlatjaként emlithet6
tehat, hogy bemeneti és kimeneti mérés nem tértént. A stig-
matizacié csbkkentésének méréséhez legalabb egy plusz f6
segitének jelen kellene lennie a kdnyvtarban. Ha a beszél-
getéseket szervezd személy fogadja az ,Olvasdkat”, vala-
mint az egyes olvasasok kdzott megkérdezi az 6nkénteseket
a pszichés aktualis allapotukrol, akkor nincs lehetéség az
olvaséast befejezék interjuztatasara, esetleges kérdéivielvé-
telre.
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KOVETKEZTETES

Az El6 kdnyv a kényvtarban” projektiink megvalésitasa
soran azt tapasztaltuk, hogy a modszer mikodokeépes, és
a tarsadalmi érzékenyités fontos és hatasos eszkdze. A
Lelki Egészség Vilagnapja, azaz minden év oktéber 10-e jo
alkalom lenne arra, hogy egy-egy ilyen esemény kapcsan
a mentalis betegséggel élékre iranyitsa a kézvélemény
figyelmét.

A projekt értékelése soran tobb j6vébeli fejlesztési iranyt
azonositottunk. Az antistigma hatas pontos méréséhez
szukséges egy mérdeszkdz, valamint javasolt a program-
ra térténd elézetes regisztracio. igy lehetévé valik, hogy
csakis azok olvashassanak, akik el6re regisztraltak, illetve
a regisztraltaknal pontosan mérni lehetne a gondolkodasbeli
valtozas mértékét. Esetlinkben azonban ehhez a helyszin
nem jarult hozza, ragaszkodtak a spontan beszélgetések
lehet6ségéhez, ami az alacsony el6zetes jelentkezések
ismeretében utblag j6 dontésnek bizonyult. Masrészt a j6vo6-
ben érdemes lenne az ,Olvasék” korében életkori also
hatart huzni. Projektiinkben volt olyan érdekl6d6, aki 16
éves lanyaval egyltt paros olvasast szeretett volna. A talal-
kozast a jelenlévdé mentalhigiénés szakember fokozottabb
odafigyeléssel kdvette, végul j6 éiménnyel zarult a beszél-
getés, minden résztvevd iranyabdl. Harmadrészt, a beszél-
getések varhat6é kdvetkezményeit illetéen nem szamoltunk
az ,Olvasok” mentalhigiénéjének lehetséges elmozditasa-
val. Ezért a késObbiekben erre el6zetesen készlini érde-
mes, a betegutat segitendd. Szintén nem szamoltunk az
,Olvasok” olyan tipusu igényeivel a ,0lvasasokat” kdvetden,
hogy 6nfeltaras lehetéségét kérnék az ,Olvasok” a jelenlévd
mentéalhigiénés szakembert6l, vagy akar iranymutatast a
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betegutak kozotti eligazodasban a sajat pszichés nehézsé-
geik megoldasa érdekében.

Projektlink soran 6sszességében minden résztvevo,
legyen az 6nkéntes LEI6 kényv”, ,Olvasé” vagy szervezd,
pozitiv tapasztalatokkal és élményekkel lett gazdagabb az
LEI6 kdnyvtar’ programban val6 részvétel altal. Az antistig-
matizacios hatast ugyan nem mértik, azonban a téma mit
sem veszitett aktualitasabol, dssztarsadalmi jelentésegéebdl.
Mindezek miatt érdemes hasonlo projektek tervezése az €16
kényvtar” modszerrel, valamint kiterjesztése és adaptalasa
mas betegcsoportokra.
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1. szamu melléklet — Felkészité anyagok

Az ,EI6 Kdnyv a kdnyvtarban” projekt célja a pszichi-
atriai betegeket sujto tarsadalmi kirekesztés, megbélyegzés
csokkentése. Ennek eszkdze a szélesebb tarsadalmi rétegek
els6 kézbdl vald informalasa, a betegekkel vald érintkezési
lehetéség megteremtése. Az El6 Kényvek olvasoinak sajat
pozitiv élményeinek hatasatol varjuk a megbélyegzés mérté-
kének cstkkenését.

Mi az é16 kényv? Az EI6 Kényv a mentalis betegséggel é16
ember, akit a kdnyvtarban ki lehet kélcséndzni. Ez azt jelenti,
hogy a konyvtarba érkez6 személy, ha akarja, beszélgethet
vele. Ez a beszélgetés torténhet a betegségrdl, az ezzel kap-
csolatos élményekrdl, a betegek mindennapjairél, nehézsé-
geir6l. Lényegében személyes kapcsolatfelvétel, amelynek
konkrét célja a pszichiatriai betegek valodi megismerése. A
kényvek és az olvasok talalkozasai spontan médon és bizal-
mas kbzegben zajlanak. Az €l6 kdnyvtar a személyes talalko-
zas és beszélgetés eszkdzével igyekszik mérsékelni az elé-
iteleteket és az ezekbdl fakado kirekesztést.

A koévetkez6 instrukcidkat minden koényvtari jelenlét alkal-
maval szem el6tt kell tartani:

+ Egy koélcsénzés maximalis hossza 30 perc lehet, és utana
maximum 15 perc kérdezz-felek lehetéség. Fontos, hogy
tobb érdeklddé is sorra keriilhessen, és hogy a beszél-
getések minél tdtmodrebbek, strukturaltabbak legyenek.

+ Nyiltan és &szintén beszéljen, és hallgassa meg az olva-
sot.

+ Ha tul intimek a kérdések, mondhatja, hogy nem akar
valaszolni!

+ Fel kell késziilni arra, hogy sokszor kell ismételni magat,
hiszen kiilébnb6zd olvasdk egymas utan feltehetik ugyan-
azokat a kérdéseket.

+ Eléfordulhat, hogy az olvas¢ tajékozatlan, vagy valami-
lyen oknal fogva verbalisan agressziv lesz, és/vagy az
El6 Kényvet akarja feleldsségre vonni kiilonféle tarsa-
dalmi problémakért. Higgadtnak és megértbnek kell
maradni, mikdzben, ha szlikséges, eltérd vélemeényt kife-
jezhet. A beszélgetést olyan iranyba kell terelni, ahol biz-
tonsagban érzi magat.

+ Az olvasdk motivacitja nagyon eltérd lehet; kivancsiak
lehetnek, vagy személyes tanacsra van sziikségik. Nem
szabad elfelejteni, hogy az olvas6knak maguknak kell
déntést hozniuk a sajat életiikrdl, az EI6 Kényv csak meg-
oszthatja velUk egyéni tapasztalatait arrél, miként oldott
meg problémakat vagy kezelt nehéz helyzeteket.

+ Abeszélgetések tartalma bizalmas.

+ Elképzelhetd, hogy egyszerre két személy kdlcsdndzi ki
az El6 Kényvet. Ez érdekes lehet, hiszen igy még valto-
zatosabb lesz a beszélgetés.

+ Ha pihenésre van szlkség, kildndésen egy bonyolult
beszélgetést kdvetden, kérhet szlinetet.

MELLEKLET

+ Ha a megfeleld szellemben kdzelitik meg, nagyon érde-
kes és gazdagitd élmény lesz mind az El6 Kényvnek,
mind az olvasénak, és a projekt legfébb célkitlizése
éppen ez!

Minden egyes EI6 Kényvnek és olvasonak be kell tartania
azt a szabalyt, hogy a beszélgetés a tartalomjegyzék elemeit
érintheti csak.

Az EI6 Kdnyvek tartalomjegyzéke:

+ El6sz6: bemutatkozas, a betegségrol réviden, egy hely-
zetkép, itt és most
« 1. fejezet: Miként élek egyutt a diagndzissal? A sotétség:

a legnehezebb korszakom
- 2. fejezet: Eletutam (csalad, lent és fent az életben)

« 3. fejezet: Amiben kiteljesedtem, amiben igazan jonak
érzem magam

(Megjegyzés: Az egyes fejezeteken belll minden él6
kényv a maga igényei, érzései, sziikségletei szerint toltheti
meg tartalommal a tartalomjegyzéket. igy lesz egyéni, sze-
mélyre szabott az ,olvasnivald”, mégis jol kdvethetd.)

Kényvtarosok felkészitése

A koényvtarosok a kdnyvtar szivét jelentik, elsédleges fel-
adatuk a kélcsénzések lebonyolitasa. Ok kapcsoljak dssze
az olvasokat az El6 Kényvekkel: velilk talalkozik elészér az
olvasé. Tirelmesen kell dolgozniuk és kommunikalniuk mind
az El6 Kényvekkel, mind az olvasékkal az esetleges hossza-
dalmas fontolgatas soran. llyen esetben batoritsak az érdek-
|16d6ket, hiszen egy teljesen artalmatlan, kontrollalt kérilmé-
nyek ko6zotti (meghatarozott hely és id6korlat), koétetlen
beszélgetésrdl van sz6, amelynek legfébb célja a kdlcsdnds
élményszerzés.

A koényvtarosoknak fontos szerepe van a tajékoztatasban
is: 6k segitenek az olvasoknak abban, hogy megértsék a
program koncepciojat és szabalyait, és betartassak az El6
Konyvekre vonatkozé szabalyokat, mindkét résztvevé tekin-
tetében. Kozvetlen kapcsolatban vannak a projektmene-
dzserrel is.

Olvasok felkészitése

Minden EIé Kényv tartalomjegyzéke azonos felépitésd,
azonban annak szévege tokéletesen egyedi, az adott EI§
Konyv altal létrehozott. Amikor az El6 Kényv kimondja a
VEGE” sz6t, akkor ér véget az altala elmondani kivant sz6-
veg. Az EI6 Kényv maximum 30 percben mondija el a tarta-
lomjegyzék egyedi szévegét, majd maximum 15 perc kér-
dezz-felelek beszélgetésre van lehetéség a kényv és az
olvaso kozétt. gy egy olvasas idétartama maximalisan 45
perc lehet.



2. szamu melléklet
Az eseményt hirdeté plakat

ELO KONYVEK

AZ ELOITELETEK ES A STIGMATIZACIO ELLEN
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3. szamu melléklet
Az egyéni kényvboritok
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Fersben mondom el

Mentdlss beteg vagyok,
imery meg engem.!



