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A KESZ

A helyzet legaldbbis paradox. A pszichidtria betegségfelfogdsa
madra részben a tudomanyos eredményeknek (nem utolsésorban a
modern gyogyszerkészitményeknek), részben az emberi-betegjogi

kiizdelmeknek koszonhetSen a rendszervaltozds el6tti évtizedek

felfogdsahoz képest gyokeresen megvaltozott. Az alapvetd
valtozdsokat rogziti az 1j egészségligyi torvény, amelyet az

orszaggytilés 1997. december 15-én fogadott el. Ugyanakkor a
pszichidtria, mondhatni hagyomdnyosan, a magyar egészségiigy
mostohagyermeke, a pszichidtriai betegek ma is stigmat viselnek,
s helyzetiik a tobbi hdtranyos helyzetl csoportokhoz tartozokéndl

bizonyosan rosszabb, tarsadalmi megitélésiik valtozatlanul
negativ.

A KESZ a pszichidtriai betegek — a korldtozottan cselekvdképes személyek —
érdekeinek védelmére a hozzdtartozokbol alakult egyesiilet. Emblémdja: két
0v0 kéz kozott egy dllo helyzetii emberfigura.

Azt, hogy a pszichidtria multja milyen stlyos tehertételt jelent, és
hogy milyen, az eddigiekt6]l mindségileg kiilonb6z6 feladatokkal kell
ma megbirkdznia, rendkiviil meggy6zden fejtik ki dr. Harangozo Judit
(SE Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika) és munkatdrsai, Paradig-
mavdltds a pszichidtridban cimd, a laikus szdmadra is élvezhetd, 2001-ben
megjelent tanulmdnyukban. A pszichidtria torténete a kiiléndsen vi-
selked6 (tébolyult, driilt) beteg elkiilonitésével, a bortonszerd téboly-
dakba zdrdsaval kezdddott, dgymond a tobbségi tarsadalom védel-
mében. Ha mdshonnan nem, a filmekbdl biztosan van mindenkinek
valami elképzelése ezekrdl az intézményekrdl, amelyekben a betegek
— tobbnyire életiik végéig — jogfosztottan, ,jogi halottként” vegetaltak,
az intézmény személyzetének kiszolgdltatottan.

A huszadik szdzad két meghatdrozé diktatirdja koziil a német né-
cizmus — mintegy a késébbi népirtds f6probdjaként — tervszertien és
tudatosan elpusztitotta a sajat népének pszichidtriai betegeit és értelmi
fogyatékosait. A szovjet tdrsadalomban a pszichidtria kiilon diagnosz-
tikus kategoridt hozott létre, amelynek alapjdan a rendszerbe be nem
illeszked6 embereket kényszergydgykezelésre lehetett itélni, és esetleg
életfogytukig zart intézményekben lehetett tartani.
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Sajatsdgos, de taldn nem véletlen, hogy a pszichidtriai beteg igazi
kiszolgdltatottsdgat, s6t, azt, hogy a pszichidtriai beteggé valé ming-
sités milyen mértékben fligg a tobbségi tarsadalom tolerancidjatdl, egy
amerikai szerz6, Ken Kesey irja le Szdll a kakukk fészkére cim regényeé-
ben. (E dolgozat irdsa kozben érkezett a hir, hogy meghalt.) Amint-
hogy valészintileg az sem véletlen, hogy a regénybdl az USA-ba emig-
ralt cseh djhulldmos Milos Forman rendezett megrazo, katartikus ha-
tdsu filmet, Jack Nicholsonnal a f&szerepben.

Magyarorszagon a szocializmus évtizedeiben a pszichiatriai bete-
gek egy részét (kb. 100 ezer skizofrénidban szenvedd koziil 3500-at)
a ,kozosség védelme érdekében” a lakdhelyiiktdl tavoli, in. elmeszo-
cidlis otthonokban helyezték el. Az els$ hiraddst egy ilyen otthonrdl,
s a benne uralkodd, szégyenletes allapotokrol, a hetvenes évek koze-
pén kaphatott egy sziik értelmiségi réteg, amikor a Valdésag cimf fo-
lyéiratban megjelent Hajnoczy Péter megrenditS riportja Az elkiilonité
cimmel.

Az ir6, aki huisz évvel ezel6tt fiatalon halt meg, gyakorlé alkoho-
listaként nagy valdszintiséggel megjarta a Lip6ton 1évé alkoholelvo-
not, és az ott uralkodd, riaszté dllapotokrdl novelldiban festett hiteles
képet.

~Mirainak tapasztalnia kellett, hogy gyamiija valéra vdlt: a vécét és a mosdcdhe-
lyiséget az »elvondsoknak« kozdsen kell hasznilniuk az elmebetegekkel...A vécében

2z gz

a kagylé magassigaban lefiirészeltek, hogy a csészén iil6k cselekedetei ellendrizhetdk
és a netdn onmaguk ellen fordulok szdndéka megakaddilyozhato legyen: a zuhanyozo
»karbantartd javitds« miatt nem iizemelt, meleg viz nem volt...

A kézenfekvd magyardzatot, hogy egy szegény orszdg korlitozott anyagi eszko-
zoket fordithat alkoholistik és elmebetegek tobb mint kétséges eredménnyel kecsegtetd
kezelésére, elvetette.

»Ez a hiteles kornyezet.«” (Hajndoczy Péter: Mosdszappan)

E sorok irdjanak is volt alkalma a hetvenes évek elején betekintést
nyerni a Lip6t (akkori nevén Orszagos Ideg- és Elmegydgyintézet, ma
Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet) egyik néi, zart oszta-
lydnak inferndlis viszonyaiba: biz és szenny, a folyosén matracokon
iltek vagy fekiidtek a leépiilt, dementdlédott és elhanyagolt, 6reg
vagy csak oregnek latszé nék.

A rendszervdltozds utdn nem vdltoztak meg automatikusan a vi-
szonyok. dr. Gonczol Katalin, aki hat éven keresztiil toltotte be az
allampolgdri jogok orszaggytilési biztosanak tisztét, tobb izben indi-
tott vizsgdlatot a pszichiatriai betegek helyzetére vonatkozéan, kiil6-
nos tekintettel az elmeszocialis otthonokban uralkod¢é dllapotokra. De
emberi jogi szempontbdl amerikai szakemberek is vizsgalodtak, és
tapasztalataikrol Emberi jogok és elmeegészségiiqy: Magyarorszdg cimmel
készitettek jelentést 1997-ben.

Dr. Harangoz6 Judit fent idézett tanulmdnydban irja:
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Még a (maguk nemében) szakmailag példaértékii intézmények sem képesek kom-
penzilni a betegek (és a rehabiliticids szakemberek) lehetetlen és igen reménytelen
helyzetébdl adodé nehézségeket. Mdra e probléma a pszichidtriai szocidlis elldtds »vi-
rusdvd« nétte ki magdat. Az EU-normdk, a nagy nemzetkozi visszhang, és a ma is
mitkodd rendszer napi szintii, nem nagyon kivédhetd kockdzatai (ldsd a torokszent-
miklosi tiizesetet) ma mdr politikai tényez6vé duzzasztottik e problémdt.”

(A torokszentmikldsi elmeszocidlis otthonban tiiz {itott ki, és egy
halés dgyban fekvs beteg meghalt. )

Személyes beszélgetésiinkkor Harangozé Judit ezt az allitdsat meg-
erOsitette:

— A hédlés dgyak haszndlata, és a még ma is miikod6 elmeszocidlis
otthonok (hivatalos elnevezéssel: pszichidtriai szocidlis otthonok) ta-
volsaga a betegek lakohelyétdl, az EU-csatlakozds egyik neuralgikus
pontja, jollehet az egészségligyi torvény azt garantdlja, hogy a beteg
a lakékornyezetében kapja meg a szamdra megfelelS elldtast.

A mai koriilmények kozott a pszichidtriai betegek hatékony keze-
lése — és itt most a skizofrénekrdl van sz6 — az esetek nagy részében
nem teszi sziikségessé, hogy a beteget intézményben (kérhazban vagy
egy klinika pszichidtriai osztdlydn) helyezzék el. De legaldbbis a
hosszu ott-tarté6zkoddsdra nincs sziikség.

A hazai egészségligyre jellemz§ intézménykozpontisdg a pszichi-
atridban is érzékelhetd, noha ,a pszichiatriai ellatas...igen kevés olyan
beavatkozdst vonultat fel, amit csak és kizarélag kérhdzi dgyon lehet
biztositani.”

A pszichidtria paradigmavaltdsa éppen abban 4ll, hogy azt a fajta
intézménykézpontusagot, amelyben nem a beteg a fontos, hanem az
INTEZMENY a maga sulydval és tekintélyével, és azzal a paterna-
lisztikus orvosldssal, amelynek ,gyakorlata szorosan kapcsolédik a
feudalisztikus berendezkedéssel és hierarchikus szervezeti kulttra-
val”, egy hatékony, mindségi tevékenységet végz6 szervezettel valtja fel.

— A hatékony kezelés egyik leglényegesebb eleme a megfelel
gyogyszer — hangstilyozza Harangozé Judit —, emellett rendkiviil fon-
tos a kozOsségi pszichidtriai gondozdsi formdk megteremtése, amely-
ben partneri szerepet tolthet be a csalad.

Az 1j szemlélet elemei — a pszichidtria megujuldsa, a betegjogok
torvénybe iktatdsa, és a betegek hozzdtartozodinak igénye arra, hogy
csalddtagjaik ne szoruljanak bentlakdsos intézmények gondozdsdra, ha-
nem maguk gondoskodhassanak réluk — egy bizonyos idépontban
Osszetaldlkoztak.

Elfogadni, tdimogatni

A KESZ alapitéja és eln6ke Molnar Istvan villamosmérnok. Ma mdr
nyugdijas. Csalddjaban halmozottan fordult el6 a skizofrénia. (Itt jegy-
zem meg, hogy mivel a betegség neve a gorog szkizisz = hasadds
szObdl szarmazik, szakszertien szkizofrénianak ejtik, a koznyelvben

Esdy 2001/6

121




CIVIL VILAG

122

azonban a skizofrénia gyokeresedett meg, ezért itt ezt haszndlom.) A
feleségén a betegség 40 éves kordban tort ki, 1979-ben, amikor még
a régi eljardsokkal kezelték. Elektrosokkoltdk, majd az akkor forga-
lomban 1év6, hagyomanyos gyogyszereket kapta. A kezelés nem volt
sikeres, s az asszony egy dvatlan pillanatban ongyilkossdgot kovetett
el.

Madsodszorra, sorscsapdsszertien akkor szembesiilt a betegséggel,
amikor az idésebbik fidn észlelte a skizofrénia tiineteit. Bar a hajlam
oroklédik, a kett6s el6fordulds egy csaladon beliil ritka, ezerbdl egy
esetben fordul el6. Sajat sorsa, életének tragikus eseményei inditottdk
arra, hogy probdljon fellépni a betegek és a csalddok érdekében.

A betegség valasziit elé dllitja a hozzatartozokat: vagy elhelyezik
a beteget egy intézményben, vagy életiik végéig vallaljdk a gondoza-
sat. Ez az utobbi megoldds nyilvanvaléan emberségesebb. Egy dtlagos
jovedelmii magyar csalddban azonban az életfogytig tarté gondosko-
das korantsem egyszerf.

Molnér Istvdnt a szervezet létrehozdasdban részint az vezette, hogy
egy nyugdijbél masodmagaval nem fog tudni megélni, csak egyesii-
leti hattérrel.

Madsrészrdl pedig tudatossa akarta tenni a beteggel valo egytittélés
mikéntjét.

Molndr Istvdn fidnak betegsége 1994-ben, 33 éves kordban mani-
fesztdlodott. Ez a fia sorsanak alakuldsdt tekintve viszonylag szeren-
csés idSpont, ugyanis 1995-ben lépett életbe az az egészségligyi tor-
Vénymédosités amely, ha nem is olyan mértékben, mint a két évvel
késobbi egészségligyi torvény, de a kordbbi gyakorlathoz képest li-
beralizdlta a pszichidtriai betegellatdst. Ily médon lehetévé valt, hogy
a fia elkertilhesse a régi gy6gymaédot, amelynek fundamentuma a kor-
hazi kezelés volt.

Molndr Istvan kapcsolatokat keresett civil szervezetekkel. Az egyik
alapitvdny révén jutott el dr. Harangozé Judithoz, a Pszichidtriai Kli-
nika Nappali Szanatériumanak vezet§jéhez, aki — mint az a fontiekb6l
kidertilt — eleve a betegek otthoni gondozdsdnak hive, és partnernek
tekinti a sziil6ket. Taldalkozott hozzad hasonl6 szilSkkel, akik szintén
szerettek volna egy szervezetet létrehozni.

1996 juniusdban tizenkét sziil6 megalakitotta a KESZ-Kdlvaria 5
Egyesuletet (Az elnevezésben szerepl Kalvdria 5 a nappali szanato-
rium cime, a megalakulds helye, s egyben a sorsukra val6 utalds is.)
Mivel Molndr Istvdnnak volt affinitdsa a koziigyekhez, a kozéletet
illetéen rendelkezett ismeretekkel és tapasztalatokkal (négy éven at
volt 6nkormanyzati képvisel§), 6t vdlasztottdk meg vezetének. Az
egyesiilet indulé vagyona az a hatezer forint volt, amit 6sszeadtak az
alapitok.

A megalakuldsukat kovetS évben az egyesiilet erGteljes fejlédésnek
indult. Evi mdsfél milliés koltségvetésbdl gazddlkodnak, a bevételiik
részint szponzoroktdl, részint palydzatokbdl szarmazik. Az egyesiilet
székhelye Molndr Istvan lakdsa. Szerény irodat tart fenn, a legsziik-
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ségesebb informdciés eszkozokkel: telefon, mobiltelefon, szdmitégép,
internet. Vannak projektjeik, 2001-ben a févarostol kaptak egymilliot,
hogy folkertiljenek a vildghdléra. Az egyesiilet ma is viszonylag kis
létszdmu, két hetenkénti Gsszejoveteleiken tizen-tizenketten vesznek
részt. A hazai szokdsoknak megfelelGen javarészt nék. Orszdgszerte
szdz koriil van azoknak az érintetteknek a szdma, akik az egyestilet
szolgdlataira igényt tartanak.

1998-ban ugyancsak 10-12 hozzdtartozé hasonlo jellegii egyesiiletet
hozott létre Debrecenben, amely t6liik fiiggetlentil, teljesen 6ndll6 jogi
személyként miikodik.

A KESZ 2000 6ta tarsult tagja az Eurdpai Csalddszervezetek Kon-
foderdcidjanak, melynek egyik tagszervezete a lelki sériilt csaladta-
gokkal foglalkozé hozzatartozokat tomoriti. De 1étezik egy Szkizofré-
nia Vildgkozpont is. Mindkét szervezet konferencidkat rendez a vildg
kiilonb6z8 orszdgaiban, melyeken részt vesz Molnar Istvan, és igy
kozvetlentil tdjékozodik a nemzetkozi irdnyzatokrol, a pszichidtriai
betegeket érinté eseményekrdl, korszerti intézményekrdl.

Tobb helytitt — példdul Izraelben — a betegek szamdra olyan
hostelnek nevezett intézményt hoztak létre, amely részben szanatori-
umként, részben hotelként m{ikodik. Egy-egy hostelben legfdljebb 20
beteg él, a bentlakékon kiviil vannak bejaré klienseik.

De az dltaldnos vélemény az, hogy a beteg szamadra a legjobb kozeg
a csalad.

Mit nyujt az egyesiilet az érintetteknek?

Informdcidkat, konkrét tandcsokat, a beteggel valé egyiittélésrol
csaladi flizetsorozatot adnak ki, hirlevelet a programjaikrél, ha sziik-
séges, jogsegélyszolgdlatot biztositanak, valamint azon csalddok sza-
madra, amelyek a létminimum alatti 6sszegbdl élnek, egyszeri, vissza
nem téritendé tdmogatast.

Van olyan egyesiileti tag — emliti Molndr Istvan —, akinek csaldd-
jéban az egy fére esG jovedelem 10 000 forint. Az illet§ a kozelmultban
végre el tudott helyezkedni, és igy a csaldd anyagi helyzete vala-
mennyire rendez6dott.

Tevékenységiik legfontosabb része, hogy tovabbadjdk, kozvetitsék
az érintetteknek és kiviildlléknak a mentdlis sértiltekkel vald egytitt-
élés kultirajat.

Ok maguk is ezt teszik, minden kiilénosebb pdtosz nélkiil, nagy
elszdntsaggal, sok lemondassal.

Molndr Istvdn életének az utébbi hisz évét is a beteg csalddtag-
okkal valé egyiittélés hatdrozta meg. Tapasztalatai szerint a betegek
értelmileg épek, de nem képesek az érzelemnyilvdnitdsra, viszont
rendkiviil éhesek a szeretetre. Lehetnek egymadssal konfliktusaik, de
a szeretetnek meghatdrozénak kell lennie. Tudni kell &szintén szere-
tetet adni. Erre a mai ember szerinte nem képes, de &k, mint egy
csaladi egyesiilet tagjai, erre torekszenek.

Az egyesiilet nydjtotta els6 nagy élmény ugyanaz, mint minden
azonos sorskozosségtli csoportban: megtorik a hallgatds, amibe a hoz-
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zétartozé addig belekényszeriilt, s az elutasitdssal szemben az elfoga-
dds érvényesiil. Itt egymds kozott nyiltan beszélhetnek a probléma-
ikrél. Az elsédlegesen miikodé érzelmi szinten, a spontanul kialakulé
akolmelegen til 6k egy magasabb szintet szeretnének elérni, tudatos-
sdgra torekszenek, a csalddtagjaik érdekeinek képviseletére és érvé-
nyesitésére.

A beteggel valé kozvetlen kapcsolatnak hdrom alapfeltétele van:
az elfogadads, az ellenséges indulatok elkertilése és a tamogatds.

A sériilt csalddtagrdl el kell fogadni, hogy beteg, s tudatositani
kell, hogy mely teriileteken ép. Ezt kell megtaldlni, kiemelni és tamo-

atni.
® Silyos tragédiak szarmazhatnak abbdl, ha egy csaldd a betegséget
akaratgyengeségnek, lustasdgnak tartja és eszerint cselekszik.

Az eurépai munkamordl és munkacentrikus gondolkodds arnyol-
dala, hogy értetlenséget sziil az igymond ,épkézldb” emberek mun-
kaképtelenségeivel szemben. Az egyesiiletben is ismert olyan eset,
amelyben egy lanyt az ongyilkossdgba hajszolt ez a mentalitds.

— Hogy é€l egy skizofrén beteg? — kérdezem Molndr Istvant, aki a
fia paldajaval valaszol erre.

- Olyan gy6gyszert szed, amit6l napi tiz-tizenkét 6rat kell aludnia.
Akkor kel és fekszik, amikor neki megfelel. Két-harom naponként le-
megy vdsdrolni. Az 6cesétdl kap egy konnyl munkat: boritékokat ci-
mez. (Eredeti foglalkozdsara nézve mérnok.) Jéiztien reggelizik, majd
ebédel, utdna pihen. Meditdl, gondolkozik. Nem néz tévét, nem hall-
gat rddiét. Olykor olvas — leggyakrabban a Biblidbdl. Néha telefonadl,
olykor 6t hivjdk. A betegsége el6tt hivé kozosségbe jdrt, ez tdmaszt
nydjt most is. A kozosségben segitették, hogy a maga mddjan felnétté
valjon. Kozlékeny hangulatdban nagyon is feln6tt médon beszél a sa-
jat allapotarol.

Molndr Istvan pozitivumkeént itéli meg, hogy fia tisztdban van az
allapotaval. Meggy6z6dése, hogy ha barmit is raer6szakolna, rosszab-
bodna az dllapota. A stressz elmélyiti a betegséget. A nyugodt élet-
mad, az dllanddsdg és a megfelel$ gyodgyszer segitségével el lehet érni
egyfajta egyenstly-dllapotot. Ha ebbdl az egyenstlybdl kibillentik —
akar ugy, hogy a kortilményei megvaltoznak, akdr ugy, hogy meg-
vonjak tble a gydgyszert —, szétesne, és az indulatai rabjavd vdlna.

Betegek és gyogyszerek

Részt veszek egy egyesiileti 0sszejovetelen. Molndr Istvan emlitette,
hogy megalakuldsukkor levelet kaptak dr. Gonczol Katalintdl, a ké-
s6bbiekben pedig egylittmiikodési szerz6dést kotottek az Orszaggy -
lési Biztos Hivataldval.

Az egyesiilet a maga tapasztalataival hozzdjarult ahhoz a jelentés-
hez, amely a pszichidtriai betegek és elmeotthonok lakéirdl késziilt.
Tudtak arrdl, hogy a kérhazi dgyak szamdnak csokkentésekor kirak-
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tak olyan betegeket, akiknek mds lehetéség hijan a kérhdzi osztaly
jelentette a szocidlis otthoni elhelyezést. Emlékszem egy ilyen esetre,
amelyrdl annak idején irtak az ujsdgok. Egy borsodi kisteleptilésen
él6 asszony beteg, gondozdsra szoruld fidt kiildték el a kérhazbdl.
Ezzel a 1épéssel a kéttagui csaldd elemi egzisztencidja, 1éte kertilt ve-
szélybe. Az asszonynak, aki kettSjiikre egymaga dolgozott, vagy a
munkadjdt kellett ott hagynia, vagy egész napra magdra kellett volna
hagynia a beteg fiut.

Az ilyen kritikus élethelyzetek megolddsara, amelynek szamtalan
Osszetevdje van, a regiondlis elmaradottsdgtol az egyéni sorsok vélet-
lenszer(i, dm az alany szdmadra végzetszer( alakuldsdig, a pszichidtria
reformja onmagaban kevés, de minden bizonnyal elengedhetetlen.

Erre az dsszejovetelre meghivtdk Lenkovics Barnabast, a 2001-ben
megvdélasztott ombudsmant, aki munkatdrsait kiildte el: dr. Szildgyi
Julia pszichidtert és Zséger Barbara kozgazddszt.

A beszélgetés-vita apropdja a 2001 nyardn sziiletett kormdnyren-
delet, amely a gydgyszerdrak szabdlyozasdval a pszichidtriai betegek
gyogyszerellatdsat is szabdlyozta, meghatdrozva, hogy mikor és mi-
lyen esetekben irhatdk fel a hagyomdanyos, és mely esetekben a kor-
szer(i, az ugynevezett mdsodgenerdcids gyogyszerek.

A gybgyszerrendelés azonban — mint Szilagyi Juilia emlitette — si-
kamlés téma, amelynek tdrgyaldsdhoz e sorok iréja nem rendelkezik
kelléen megalapozott ismeretekkel.

Amit nyugodt 1élekkel leirhatok: a hagyomdnyos gydgyszereknek,
mint amilyen példaul az egyébként rendkiviil hatékony Haloperidol,
a szakorvosok altal is elismerten olyan mellékhatdsai vannak, amelyek
kifejezetten rontjdk a betegek életmindségét. A kevesebb mellékhata-
s, mdsodgeneracids gyogyszerek azonban sokkal dragdbbak.

Harangoz6 Judit a mar emlitett tanulmanyédban kozli annak a vizs-
gdlatnak az eredményét, amelyben sszehasonlitottak a hagyomanyos
és a korszerli gydgyszert szedd skizofrénids betegek kezelésére-gon-
dozasdra forditott, direkt és indirekt koltségeket. A vizsgdlat megal-
lapitotta, hogy bdr a korszerti gyogyszert ,,szedSk csoportjdban sem-
mivel sem csokkent a korhdzi dgyfelhaszndlds — ami megitélésiink
szerint a hazai viszonyok kozott ismeretes virtudlis dgykihaszndldst
mutatja —, a gydgyszer még igy is, a magasabb gydgyszerkoltség el-
lenére koltségsemlegesnek bizonyult, ugyanis ebben a csoportban jelen-
tésen tobb beteg dolgozott és ezdltal az indirekt koltségek sokkal ked-
vez&bben alakultak.”

Mindent 6sszevetve tehdt a dragdbb gyogyszer az olcsébb, még ha
nem kalkuldljuk is bele a szubjektiv tényezdéket. Ti. azt, hogy példdul
mennyivel jobb annak a betegnek — és kérnyezetének — a kozérzete,
aki aktiv életmddot folytat és dolgozik, mint azé, aki passzivitdsra
van itélve, és segélybdl él, vagy akit a hozzatartozdi tartanak el.

Itt kronikus betegekrdl van sz6 — hangoztattdk az egyesiiletben —,
akiknek életiik végéig gyodgyszert kell szednitik. Molndr Istvdn arrdl
beszélt, hogy becslések szerint hazankban a skizofrén betegek szdma
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szdzezer koriil van, az aktiv betegek szdma 6tvenezer. A tobbség nem
intézményben, hanem csalddban él. Jogos kovetelésnek tartja, hogy
minden beteg megkapja a j6 gydgyszert, ebben az tigyben levelet irt
az egészségiigyi miniszternek, és a betegek érdekében az egyesiilet
elmegy a jozan ész szabta hatdrokig.

Szigony Alapitvany a Kozosségi Pszichidtridért

Az intézményt a VIIIL. kertileti onkormdanyzat m{ikodteti nappali klub-
ként. Ez szakmailag is korszer(i kezdeményezés, amelynek keretein
beliil kiilénféle foglalkoztatdst nyujtanak a betegeknek, a nyelvokta-
tastol a szamitdstechnikdig. Bar ezek létesitését és fenntartasdt a szo-
cidlis térvény irja el6, ehhez hasonlé intézmény Budapesten csak a
III. kertiletben taldlhato.

Az Alapitvany keretében miikodik az a Bardt- és Tarskeres6 Klub
elnevezésii betegcsoport is, amelyet Erzsébet vezet. A kordnal fiata-
labbnak latszo, kifejezetten csinos nét az egyesiileti 6sszejovetelen is-
mertem meg. O nem hozzdtartozéként volt jelen, 6 maga a beteg, a
skizofrénids, még ha ez rajta nem vehet§ is észre. A tobbi betegen
viszont latszik, tompa a tekintetiik, gyanithatéan a gyégyszerektdl.

Erzsébet arrdl beszél, hogy ha a csoport tagjai is ugy gondoljdk,
egy pszicholégus hetente kétszer tartana pszichoterdpids foglalkozast.

A klub programja illeszkedni kivan az integrélt pszichiatriai ellatas
— IPE — készségfejleszt6 modszereihez.

Maga az IPE, mint arrdl fontebb mdr sz6 volt, komplex mddszer,
Olaszorszagbdl indult ki, hazai alkalmazdja tobbek kozott dr. Haran-
gozo6 Judit. Lényege, hogy a betegekkel egy tobb szakemberbdl allé
team foglalkozik, és magatdl a betegtdl is megkivantatik az aktivitds.
Ha valaki meg akar szabadulni a betegségtl, akkor nem elég a
gyogyszer, amelynek tobbnyire van valamilyen karos mellékhatdsa.
A betegnek, akit partnernek tekintenek, komolyan kell dolgoznia a
cél érdekében.

Az integralt pszichidtriai elldtds ma még kordntsem dltaldnosan al-
kalmazott médszer. A kéznapi gyakorlat valtozatlanul a tertileti, a
févéarosban a kertileti ideggondozdkban (hivatalos neviikon: pszichi-
atriai gondozdkban) folytatott ambuldns elldtds. Erzsébet szerint a be-
tegeket a biztonsag okaért tilgydgyszerezik, ezért nem tudnak mun-
kat véllalni. Mivel az ideggondozdkban sok az elldtdsra vard beteg,
hosszi a vdrakozdsi id6, a pszichidter folirja a gyogyszert, de arra
nincs ideje, hogy egy-egy pdcienssel behatébban foglalkozzon. A be-
teg pedig gyanakszik, a gydgyszert nem az elSirdsnak megfelelGen
szedi, ha pedig rossz a kozérzete, akkor bekapkodja. Van olyan
gyogyszer, éppen a legijabbak kozt, amely egyes esetekben cukorbe-
tegséget okoz, de a pszichidter ezt sem tdrgyalja meg a beteggel.

Erzsébet 6szinte meggy6z8déssel beszél a pszichoterdpidrol, kiilo-
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ndsen annak személyiségkozpontd, Rogers-féle véltozatdrdl, amely a
segit6 kapcsolatokban is hatékonyan alkalmazhato.

A klubtagok erre kiilonféleképpen reagdlnak, és mikozben folyt a
beszélgetés, mintha eloszlott volna a kezdetben tapasztalt tompasdg,
el6tlint kinek-kinek a sajdt arca, el6hivédtak az egyéni tulajdonsagok.
Egy harminc és negyven kozotti n6 elmondja, 6 azt tlizte ki célul,
hogy minden nap eljon ide a Szigony Alapitvanyba, minden nap mds
foglalkozason vesz részt.

Egy fiatal férfi kozli, hogy megvaltoztatta a véleményét, nem min-
den betegségre j6 a pszichoterdpia. Hozzdteszi, képzett betegként,
hogy példdul a borderline (hatdreset) személyiségnek art a pszicho-
analizis.

Negyven és otven kozotti férfi mondja: van olyan gydgyszer,
amelybdl tiz darab nyolcszdz forint, ezt 6 nem tudja megfizetni. Ti-
zenét éve beteg, paranoid skizofrénidval szdzalékoltdk le.

Rovid sziinetet tartunk.

Ekozben megismerkedem azzal a lathatéan igyekvd nével, aki az
alapitvdanyba minden dldott nap eljon. Keresztneve Marika, harom l4-
nya van, egyik sincs vele. A legid6sebbet nemrég helyezte el a gyam-
hatésdg: ,Nem tudta tolerdlni a betegségemet. Raim ziditotta minden
indulatdt.”

Sziinet utdn jatszunk. Pozitiv tiikr6zés a jaték neve. Korben {iltink.
Az els6 korben a baloldali szomszédunkrél mondunk valamilyen po-
zitiv jellemz6t, a mdsodik kérben megindokoljuk, hogy miért. Egy
fiatal férfi nem kivdn részt venni a jatékban, mondvan, hogy vadide-
genrdl nem tud érvényes jellemzést adni. A tébbiek ilyesmiket mon-
danak a tarsaikrol: empatikus, bardtkozo, értelmes, intelligens, alkal-
mazkodé. En azt mondom a bezarkézénak létszé szomszédomrdl,
hogy elmélyiil§, a mdsik szomszédom szerint én viszont talpraesett
vagyok.

A foglalkozas végén ki-ki elmondhatja, hogy aznap mi tetszett, mi
nem, illetve, hogy mi az, ami szorongast keltett.

Egy Tibor nevezeti férfi a kiilvilagrél és 6nmagdrdl: ,Figyeli az
ember magdt, és azt gondolja, minden szembejové tudja réla, hogy
miféle betegsége van.”

Fiatal fid, Gyurinak hivjdk: ,Mindig érzek fesziiltséget, de igyek-
szem lekiizdeni.”

Elhangzik egy fontos mondat: ,Nem vagyunk olyan sériiltek, mint
amilyennek magunkat gondoljuk.”

Bucsizéul Marika megkérdezi: megjegyeztem-e a ldnyai nevét, és
hogy hany évesek.

Mondom, persze. Zséfi tizennégy éves, Melinda tiz és fél, a legfia-
talabb Esztike: 6 négy éves.
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Teljes életet él

Erzsébet induldsat otthon nem konnyitették meg. Leérettségizett, de
nem szerzett semmiféle szakmat. Régimadi sziilei voltak, iddsek, gy
gondoltdk, az a dolgok rendje, ha egy ldny férjhez megy. O viszont,
romantikus természet 1évén, kiilonleges tdrsat akart, nem valami sztir-
ke atlagpolgart. Két hdzassdga volt — az els6 egy arab férfival, neki
koszonhet6en megtanult arabul irni-olvasni — mindkét férjétdl elvalt.
Két gyereket sziilt, két fitt, az els6t hdzassdgon kiviil: az apa egye-
temre késziilt, nem akart meghdzasodni, de véllalta az apasdgot. A
masodik gyerekkel akkor maradt terhes, amikor a masodik férj, maga
is pszichidtriai beteg, épp kiszdllni késziilt a hdzassagbdl. A gyerek
sziiletése utdan valtak el. Erzsébet dolgozott adminisztrdtori munka-
korben, kiilonféle tanfolyamokat végzett, de egyik sem adott szak-
képzettséget. 1985-ben viéltozott meg az élete, amikor az érettségi ta-
lalkozon elpanaszolta az egyik volt osztalytarsanak, akibdl pszichidter
lett, hogy neki semmi sem sikertilt. Az osztdlytdrs javasolta, hogy kap-
csolédjon be a Pszichidtriai Klinikdn m{ikodé laikus segit6 csoport
munkdjaba. Megtette. Ugy gondolta, hogy végre magdra taldlt. Ossze-
gytjtotte a batorsagat, és ugyanabban az évben, harmincnyolc évesen
jelentkezett az ELTE pszicholégiai szakdra. Ekkor kozbeszolt a beteg-
ség.

g,,Paranoid skizofrénia” mondja szakszertien, ,a téveszméimben a
kor szornytiségei tiikr6zédtek. Azt hittem, hogy ledobtdk az atom-
bombat, féltem, mintha a holokauszt ismétlédne, de nemcsak a zsi-
dokkal, hanem a keresztényekkel és a parttagokkal is. Kevesen me-
nekiiltek meg, csak az elit, a legintelligensebbek, akik a tudéi, hogy
milyen életmdd sziikségeltetik a tuléléshez. A csaladunkban volt mar
skizofrén, az egyik nagynéném, neki is hasonlé téveszméi voltak.
Ezekr6l senkinek nem beszéltem, nem mertem szdlni, még a segitd
csoportbeli barataimnak sem. Csak a viselkedésem drult el. Féltem,
hogy elgdzositanak csalddostdl. A lakdsunkban gazfiités volt, folyton
gdzszagot éreztem, szell6ztettem, ég6 gyertydval a kezemben jarkal-
tam fol és ald. Végiil az anyésom fogott gyantt, sz6lt a batyamnak,
hogy valami baj van. A batydm meg a ségorném bevittek a Honvéd
kérhdzba, 6k dgy gondoltdk, hogy szdmomra az lesz a legjobb. Ala-
irtam, hogy onként kérem a felvételemet, de azért irtam ald, mert a
batyam megfenyegetett, ha nem megyek kérhdzba, a gyerekeimet el-
veszik. Biztos, hogy & egyezett bele a sokkoldsokba. Ezekrdl nincs
emlékem. Egy hét teljesen kiesett az életembdl, pedig kiilonben min-
denre vissza tudok emlékezni, még a zavart allapotokra is. Bent a
kérhdzban kaptam egy injekciét, és utdna egy hét teljes emlékezet-
kiesés. Ami ennél is rosszabb, négy évbe telt, mig a szellemi képes-
ségeim helyredlltak. Nem tudom, hdnyszor sokkoltak meg. Nem irtdk
be a zdrdjelentésbe. Taldn Otszér. De nemcsak a tObbszori kezelés
szamit, az sem mindegy, hogy mennyi a koztiik 1év6 sziinet.”
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A sokkolds a laikus szemében kegyetlen és f6loslegesnek gondolt
beavatkozas.

A szakemberek viszont olyan mddszernek tartjdk, amelyre sziikség
van, ami nem vonhat6 ki a pszichidtria eszkéztardbol. Harangozo Ju-
dit szerint inkdbb a hire, a kortilotte kialakult mitoszok keltenek félelmet.
Kétségkiviil voltak olyan pszichiatriai intézmények, amelyekben biin-
tetésként alkalmaztdk. De ezeket a hiteket és félelmeket le kell réla
hantani. A mdédszert ma elektrokonvulziv kezelésnek nevezik, ritkdn,
igen komoly biztonsdgi el6irdsok és erés kontroll mellett, a tdjékoz-
tatott beteg belegyezésével alkalmazzak, de akkor sziikség van rd.

Erzsébetet a sajat betegsége, és a laikus segité csoportban végzett
munkdja megerdsitette abban, hogy ez az 6 életcélja: segiteni a beteg
embereken. Es ettél kezdve, noha nem mindennapi nehézségekkel
kellett megbirkéznia, mégis tigy érezte, hogy sinen van az élete.

,Szerencsém volt, mert j6 pszicholégussal és pszichidterekkel ta-
lalkoztam. Dr. Hordnszky Kornélia, a II. kertileti Ideggondozé pszi-
chidtere nagyszeri orvos és fantasztikus személyiség, neki sikertilt
elfeledtetnie azt a rémséget, ami a kérhdzban tortént. Részt vettem
mentdlhigiénés szakemberképzésben. Alapité tag voltam a Szigony
Alapitvany elédjében, itt taldlkoztam Gordos Erikdval. (Erika htsz-
huszonot éve foglalkozik pszichidtriai betegekkel. Réla és a Szigony
Alapitvanyrdl majd egy masik alkalommal szamolunk be.) aki ezt az
alapitvanyt vezeti, és akivel a mai napig egytitt dolgozom. Rokkant
nyugdijbol élek és abbdl, amit az alapitvanytdl a csoport vezetéséért
kapok. Felneveltem a két fiamat.”

Nyitott kérdések

Erzsébet nem titkolja, jelenleg gyodgyszert szed, antipszichotikumot,
egy mdsodik generacidju készitményt. Csak olyankor van gydégyszer-
re sziiksége, amikor érzi, hogy valami késziilédik Az alvaszavar fi-
gyelmeztets jel. A gydgyszer szedésekor viszont tizenkét ordt kell
aludni, a szer bérkiiitést okoz, éhségérzetet, sokan elhiznak téle, né-
mely esetben el6fordulhat fdjdalmas izommerevség. De csak az elsé
két hét jar ilyen kényelmetlenséggel, kdbultsdggal, utdna a szervezet
hozzaszokik.

A betegek koziil — mint mondja — sokan éheznek. F6ként a fiata-
loknak nehéz a sorsuk, mert révid ideig dlltak munkaviszonyban, és
csak jaradékot kapnak. A tipikus élettt az, hogy nem tudnak munkat
vallalni, részben, mert szoronganak, részben, mert a munkahely nem
tolerdns, és nem tudnak tdrsas kapcsolatot sem teremteni. Ezért is
inditottdk az dltala vezetett csoportot.

Molndr Istvan a vele folytatott hosszu beszélgetés kezdetén emli-
tette: a pszichidtriai betegségekkel kapcsolatos problémdkat harom ol-
dalrdl lehet megkdzeliteni: a szakemberek-orvosok, a betegek és a
hozzatartozok oldalardl. A betegeknek kiilon szervezetiik van, kettd
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is, a KIUT Pszichiatriai Onsegit6 Egyestilet és a Lélek-Hang Egyesii-
let. A KESZ 1999 6szén 6sszehivta a harom csoportot, trialégust szer-
vezett, a maga nemében az els6t. Bar a csoportok képviselSibdl 1étre-
jott a Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum, de egyeldre komoly véle-
ménykiilonbségek osztjdk meg a betegek dllapota, szabadsagjoga és
a folottiik gyakorolt kontroll kérdéseiben.

A KESZ a betegek allapotdra nézve az 6ngyilkossdgokra vonatkozé
kemény adatokat tartja mérvadénak. Az ongyilkossagok szdma né-
hany év atmeneti csokkenés utdn megdllt, és statisztikailag bizonyi-
tott, hogy az ongyilkosok 90 szdzaléka pszichidtriai beteg: 60 szdza-
lékuk depresszids, 15 szdzalékuk skizofrén és 15 szdzalékuk alkoho-
lista.

A KESZ a betegek biztonsagat tekinti els6dlegesnek, az otthoni vé-
dettséget és a hozzdtartozok elfogadd magatartdsat.

A betegek életével kapcsolatban azonban szamos egyéb megoldds-
ra varo probléma is van. Dr. Harangozo Judit emliti a rehabilitaciéhoz
sziikséges védett munkahelyeket, amelyeknek mtikodtetéséhez meg-
felel§ Osztonzési modszer sziikséges, valamint az eurépai normaknak
megfelel§, 10-15 beteget befogadé védett lakohelyeket, nappali klu-
bokat, amelyeknek létesitését torvény irja els, de egyelSre csak szor-
vanyosan jottek létre.

Stlyos problémadt jelent a sziilSknek és dltaldban véve a hozzdtar-
tozoknak, hogy haldluk utdn mi torténik a beteg csalddtaggal. Kire
bizzak a gondozdsat? Ha a csalddban nincs kozeli, fiatal és felels-
ségteljes rokon, gondot okoz, hogy kire bizzdk az dltaluk lemonda-
sokkal és gyakran még a nyugdijas koron is tul végzett munkdval
megszerzett pénzosszeget, amit éppen a beteg jovibeli biztonsdga ér-
dekében halmoztak fol.

Azt azonban mindenképpen el kell ismerniink: e kérdések megfo-
galmazdsanak is csak azért lehet értelme és jelent6sége, mert léteznek
és miikodnek az olyan szervezetek, mint amilyen a KESZ, amelyek
képesek hitelesen megfogalmazni és artikuldlni az altaluk képviselt
csoportok érdekeit.
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