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A Lótusz speciális lakhatási program olyan emberek számára, akik problémáik miatt feltehetően kórházak pszichiátrai osztályaira kerülnének. A magyarországi gyakorlatban mindeddig szinte ismeretlen kezdeményezés a Feldmár Intézet egyik programjaként működik, amelynek alapítói Feldmár András, Bugarszki Zsolt, Büky Dorottya, Fehér Miklós és Rados Richárd. 

Történeti háttér

Speciális lakóközösségek sikerrel működnek világszerte az 1960-as évek óta. Az egyik első ilyen sikeres kezdeményezés Feldmár András mesterének, R. D. Laing világhírű skót pszichiáternek a vezetésével létesült, és működött Londonban 1965-től 1970-ig. A Kingsley Hall annyira sikeresnek bizonyult, hogy a hetvenes években több hasonló ház nyitotta meg kapuit a londoni önkormányzat támogatásával. Egy korabeli ismertető szerint a Kingsley Hall így nézett ki: 
„egy olvasztótégely, ahol számos, normális-abnormális, konformista-deviáns, józan-őrült élményről és viselkedésről alkotott feltevés elmosódott. Senki nem adott senkinek nyugtatót vagy altatót. A máshol elfogadhatatlan viselkedés itt elfogadottá vált. Egy olyan hely volt, ahol emberek együtt tudtak lenni, és hagyták egymást élni.”

A normalitásról alkotott elképzelések megkérdőjelezésével a Kingsley Hall központi szerepet játszott Nagy-Britanniában az újonnan kialakuló ellenkultúrában és anti-pszichiátriai mozgalmakban. 1970-es bezárásáig 120 hétköznapi ember kereste fel a házat, hogy más jellegű segítséget kapjanak, mint az elmegyógyintézetekben – és meg is találták, amiért oda mentek. Öngyilkosság nem történt.
Laing kezdeményezése által inspirálva, Kaliforniában The Soteria Project néven hozott létre hasonló házat Loren Mosher, az amerikai National Institute of Mental Health akkor vezető beosztásban tevékenykedő pszichiátere. Projektjének különlegessége abban állt, hogy a ház működtetése mellett klinikai vizsgálatok keretében tudományosan is bebizonyította a lakóközösségek sikerességét. 

A SOTERIA olyan környezetet biztosított, ahol a betegek pszichotikus élményeinek elfojtása helyett azok kifejezésre juttatása volt a cél. Mindez a Laing-modell felé mutatott, azáltal, hogy mélyen bízott a psziché természetes öngyógyító képességében, anélkül hogy a pszichózis archetipizálását vagy szimbolikus megközelítését kutatta volna. A Soteria az egyetlen korabeli alternatív bentlakásos hely volt, amit a valódi eredmények keresése vezérelt, és ez az eredmény általánosan pozitívnak bizonyult. 
A kezdeményezés 1984-ben érkezett vissza Európába. Mosher eredményei alapján Luc Ciompi svájci pszichiáter, Soteria Bern néven hozott létre kis létszámú lakóközösséget, ami a mai napig a svájci ellátórendszer részeként működik.

This project's design was a random assignment, 2-year follow-up study comparing the Soteria method of treatment with "usual" general hospital psychiatric ward interventions for persons newly diagnosed as having schizophrenia and deemed in need of hospitalization. It has been extensively reported (see especially Mosher et al., 1978, 1995). In addition to less than 30 days previous hospitalization (i.e., "newly diagnosed"), the Soteria study selected 18- to 30- unmarried subjects about whom three independent raters could agree met DSM-11 criteria for schizophrenia and who were experiencing at least four of seven Bleulerian symptoms of the disorder (Table 1). The early onset (18 to 30 years) and marital status criteria were designed to identify a subgroup of persons diagnosed with schizophrenia who were at statistically high risk for long- disability. We believed than an experimental treatment should be provided to those individuals most likely to have high service needs over the long term. All subjects were public sector clients screened at the psychiatric emergency room of a suburban San Francisco Bay Area county hospital.

Ma több mint 20 hasonló kezdeményezés létezik Európában: találunk Soteria -házakat Svájcban, Németországban, Olaszországban, Svédországban, valamint – noha más néven – a mai napig léteznek lakóközösségek Angliában és
A „gyengéd szoba”

A „gyengéd” szoba a Soteria központi eleme. Ha az ember megkérdezi a stábtagoktól, önkéntesektől, hogy: „Mi jut eszetekbe legelőször Soteriáról?”,a válasz a következőképpen hangzik:

A „gyengéd” szoba. Ez a közelség, a szoros együttlét az emberekkel – ez az extrém őrült időszak. Aztán az egész földszint a konyhával és a kerttel, ahol nagyon sok szép pillanatot éltem meg. És az igen intenzív kapcsolat a stábtagokkal meg a lakókkal. Ezek engem mindig a melegség érzésével töltenek el. A ház felső szintje egyértelműen inkább mint valami barátságtalan, sötét hely él bennem. Ott fent az emberek olykor még zavartak voltak, de már nem olyan közel a pszichózishoz. Ez a része a háznak hideg volt nekem, itt nem sikerült a melegséget a gyengéd szobából kivinni és az egész házra kiterjeszteni.

A gyengéd szobával meg akartátok védeni az embereket a zavaró ingerektől. Noha ott bent az ember nem zárja ki a lakóközösség életét teljesen, mégis az intenzív közelség a stábtagok számára is igen megviselő, felzaklató lehet. Ti hogy éltétek ezt meg? 

Alapvetően a „gyengéd” szoba számomra a külső ingerektől védő hely. Csodálatos érzés volt, amikor valakivel abban a komplett zűrzavarban együtt voltam, és aztán két-három óra múlva minden lassan lenyugodott. Ez részben a zavaró ingerek kikapcsolásának volt köszönhető. Pszichotikus fázisban lévő emberek igen erősen reagálnak a különböző ingerekre, akár tárgyakra is. A különféle székek, padok, szekrények jelentéssel ruházódnak fel. Amikor mindez hiányzik, az abban a pillanatban nagy könnyebbséget okozhat. A közelség aspektusa egy megoldatlan probléma. A közelség tényleg lehet védő és félelmet keltő, néha mindkettő egyszerre. Ez nagyban függ a stábtag érzékenységétől, hogy vajon felismeri-e mikor van túl közel a másikhoz. Ilyenkor jobb egyszerűen leülni a szoba ellenkező sarkába, és csak ott lenni, mindenféle aktív kommunikáció nélkül. Ezzel a lehetőséggel gyakran éltem, olvastam vagy kötöttem valamit. Ha van is beszélgetés, az inkább a „small talk” stílusában, apró hétköznapi dolgokról folyik. Nem lehet 24 órán keresztül egy emberrel intenzíven együtt lenni.

Mit csináltok általában a „gyengéd” szobában? Vagy jobb talán így kérdezni: mi történik ott? 

Elsősorban a jelenlétről szól, ami ott történik. Egyszerűen jelen lenni (dabei sein, being with), késznek lenni arra, ha valami történik, ha a lakó valamit szeretne, vagy valamilyen módon megnyilatkozik. Beszélgetek – az megy nekem –, de van, hogy masszázst adok vagy egyszerűen csak érintéseket. Fogjuk egymás kezét, vagy csak megérintem a vállát, simogatom a fejét. Egész jól lehet pszichotikus emberekkel ilyen módon kommunikálni. Csak arra kell vigyázni, hogy világos, egyértelmű érintések legyenek. Ne erotikusak, szexuálisak. Tisztáznod kell a magad számára, hogy mi a különbség, és akkor tudod alkalmazni ezeket. Ez teljes mértékben a stábtagtól függ. Van, hogy írunk egymásnak a „gyengéd” szobában. Kis leveleket váltunk, főleg akkor, ha valaki nem akar megszólalni. Ez nagyon érdekes és jól működik. Vagy van úgy, hogy festünk, aztán együtt nézzük a képeket.

Volt úgy, hogy órákig hallgattunk a „gyengéd” szobában, van hogy naphosszat. Az a legnagyszerűbb, hogy van időd arra, hogy nyolc órán keresztül vagy tovább a szobában légy és hallgass. Aztán másnap, vagy harmadnap megszólalhatsz, ha akarsz.

A Lótusz program küldetése

Menedékhely, ahol a megzavart, megijedt, zavaró ember megtalálhatja önmagát. Célunk egy olyan támogató, megtartó közeg kialakítása, ahol maga a közösség segíti az önkéntesen itt élőket, akik egymás társaságában szeretnék megoldani dilemmáikat, életnehézségeiket, problémáikat.

A program vezetői Feldmár András és Bugarszki Zsolt.

A Lótusz program etikája egy jó, szeretetteljes család, egy meghitt, intim otthon etikájához hasonlatos, a stáb tagjai felelősek az ott élőkért és a közösségért, ahogyan a szülők felelősek a gyermekeikért és az otthon békéjéért és biztonságáért. A tapasztalat azt mutatja, hogy ami segít, az a stáb és a szenvedő rezidensek között kialakuló személyes kapcsolatok.

A ház/lakás nem nyújt akut pszichotikus ellátást, és nem folyik más jellegű orvosi tevékenység sem. Ennek ellenére egyéni keretek között a lakók kérésére segítséget nyújtunk a megfelelő pszichoterápiás, orvosi vagy szociális segítség igénybevételére. 
A Lótusz program semmilyen körülmények között nem váltja ki pszichiátriai osztályok akut pszichotikus ellátását.

Ennek ellenére a hasonló kezdeményezések tapasztalatai azt mutatják, hogy akut pszichotikus epizódokat gyakran képes a ház megelőzni, megfékezni és magába foglalni. Amennyiben a ház saját keretei között nem képes az akut helyzetet kezelni, a stáb pszichiáter szakorvoshoz fordul, s ha szükséges, pszichiátriai osztályra viszik a rezidenst.

Harmadik fázis. A kezdeményezés nem titkolt célja, hogy az először kis létszámú védett lakhatási lehetőségből, a megszerzett tapasztalatok és a reményeink szerint bővülő erőforrások birtokában egy nagyobb 6-10 fő együttes elhelyezését szolgáló krízisház jöjjön létre, mely a terápiás közösségek módszereire építve akut pszichotikus krízisek „nem-medikális” módszerekkel történő végigkísérését tűzi ki céljául. 

Itt lehet megjegyezni, hogy milyen a szervezeti forma (hol tart, bejegyzés alatt, stb.). Adatok, bankszámlaszám (most a Sotériáé)
Ha kezdeményezésünk életre hívásában segítséget kíván és tud nyújtani, úgy az alábbi megjelenéseket tudjuk biztosítani támogatóink részére.

· médiabeli (sajtótájékoztatók, újságcikkek, könyvek) megjelenésekkor feltüntetjük a támogatókat;

· a kezdeményezés honlapján feltüntetjük a támogatókat;

· a Feldmár Intézet és a Lótusz rendezvényei egy-egy támogatónk nevét viselheti.

Budapest, 2007. november

�szerintem lehetne az egész történeti áttekintés rövidebb, elvégre nem az a lényeg, hogy mi volt, hanem hogy mitakarunk létrehozni.


�ez szerintem túl hosszú és részletes ahhoz, hogy odafigyeljenek a hallgatók/olvasók. 


�ez a rész is túl hosszú szerintem





