.

Ez szubjektív vélemény, keveredik a valóság, a közösség és egyén

problémáival, nem hiszem, hogy egyezne máséval, de hasonlóság lehet.

A pszichiátria mai magyar viszonyairól, állapotáról, külső megítéléséről

globálisan, csak rossz véleményem van.

Az ország, figyelembe véve a súlyos gazdasági, politikai, erkölcsi gondokat,

termeli a pszichés zavarokkal élő és pszichiátriai betegeket.

Nagy problémának látom, a pszichiátria, mint más betegségcsoport

területén, egyre növekszik a szociálisan mélypontra került betegek száma.

Más szóval, az életminőség és morál romlásával a pszichiátria területén

is nőtt a szociálisan lerobbant betegek száma. Tehát nem egy bizonyos

társadalmi réteg tipikus megbetegedéséről van ezek után szó. Ebből a

tényből messzemenő következtetések levonása felesleges és értelmetlen.

Amikor nálam jelentkeztek a problémák és az egyre súlyosbodó tünetek,

a környezetemben lévők, munkatársak, család, barátok, nem tudtak a

nálam megváltozott körülményekre reagálni. Egyszerűen nem tudtak vele

mit kezdeni. Apám is sietve igyekezett a szakirodalomban utána nézni

a jelentkező problémáknak. Kereste, kutatta a magyarázatot és okokat.

Utólag visszagondolva egyedül nála láttam a megértést, az együttérzést.

Én egyre mélyebbre süllyedtem ebben a mocsárhoz vagy ingoványhoz

hasonlítható terepen. A legelső budapesti kórházi élményeim szerzésekor

szembesültem valóságos állapotommal. Aztán az idő telt, leszázalékoltak,

mert javulásra nem volt kilátás. Ekkor kezdtek a barátok, ismerősök,

rokonok, munkatársak elmaradozni. A klinikán közelebb kerültem lelkileg

egy-egy betegtársamhoz, mindketten sikeres öngyilkosságot követtek el.

Ezek után baráti kapcsolatom nem volt, azóta sem. Mára egyetlen asszony

kivételével mindenkit elvesztettem! De ez az asszony is úgy maradt meg,

hogy édesanyja a pszichiátrián halt meg fiatalon. Az említett asszony kicsi

gyerekkorom óta ismert.

A környezetemben élők, mindegy kik, mik, három szó közül választva

vagy mindegyiket alkalmazva, ebbe a betegségtípusba tartozó betegeket,

így engem is, hülye, bolond, gyagya szavakkal bélyegzik meg. Ez a

bélyegzettség általánosítható és átültethető az egész társadalomra. Ezért

jobb titkolni, takargatni, letagadni a pszichiátriai betegség bármely

fajtájába tartozó betegnek betegségét, különben a kirekesztettség,

kiközösítés fenyegeti, vagy gúny céltáblájává válhatnak, akár munkahely,

család vagy baráti kör esetéről van szó. (Ugyanígy vannak az AIDS-es, HIV

pozitív betegek is! Őket nem foglalkoztatják munkahelyen, ha kitudódik

betegségük.)

Egyébként is elmondható a mai kor társadalmában élőkre az elidegenedés,

elmagányosodás. Népesebb családban élő személy is érezheti magát

magányosnak. A családtagok nem hallgatják meg, nincs kivel megossza

problémáit. Mivel a depresszió egyfajta túlérzékenység, ezt az érzést

mi hatványozottan éljük át. De ez nem jelent demenciát vagy érzelmi

sivárságot.

Az orvosi várótermekben hol türelmesen, inkább türelmetlenül

várakozó betegek beszélgetéseiből kiderül, nem mindegyik szakorvos

van tisztában a szükséges gyógyszerek biokémiai hatásaival, a

mellékhatásaival egyáltalán nem. Az emberi agy roppant bonyolult

teremtmény, melyről a mai orvostudomány szinte semmit nem tud,

ezt erős gyógyszerekkel „bombázni” nagy szakértelmet és hozzáértést

igényel, felelősséget jelent. A szakorvos és beteg bizalmon alapuló szoros és

folyamatosan fenntartott kapcsolata csak keveseknél fedezhető fel vagy igen

lassan alakul ki. Akár évekbe is telhet.

A hazai pszichiátriai betegek gyógykezelését és terápiáját nem

tartom megfelelőnek. Az orvosok, szinte kivétel nélkül a töménytelen

gyógyszerelésre fektetik a hangsúlyt. Nyilván lehet olyan eset, amikor

gyógyszerre van szükség. Én eddig 39 fajta pszichiátriai gyógyszert

szedtem. Ezek mellékhatásairól ne is beszéljünk, mert siralmas. Pl.

depresszió ellen adott szer, depressziót, öngyilkossági késztetést és

egyebeket okoz(-hat). A többi, összességében több száz komoly, káros

mellékhatást hagyjuk. Mindenki ismeri, aki ilyen készítményt szed.

A klinikán voltam olyan beteggel együtt, aki németországi pszichiátriai

intézetben kapott gyógyulási lehetőséget. Elmondta, ott más a gyógykezelés,

mint nálunk. Kis állatokat gondoznak, növényházban virágokat tartanak,

kisebb, egyszerűbb feladatokat kapnak. Könnyített munkájukat szakértő

felügyelete mellett végzik.

Ehhez szerintem hazánkban empatikus, önzetlen, hozzáértő, finomlelkű és

persze intelligens segítőkre, talán önkéntesekre és szakképzett emberekre

volna szükség. Akik nem a saját hasznukat lesik és várják, vagy ezzel

akarják karrierjüket építeni. Nem profitorientáltak. Ez a jelen egészségügyi

színvonalon lehetetlen, még csak változásra, pozitív elmozdulásra sincs

esély.

(Mivel dolgoznom kell, hogy éljek és megéljek, én nem szedek be minden

felírt gyógyszert, különben nem tudnám a munkámat ellátni. Erre az esetre

kiváló budapesti orvosom azt mondta, én ismerem magamat legjobban,

tudom mikor, milyen szerhez kell nyúlnom, de a szakorvos felügyelete

mellett. Vagyis mindenki a saját maga legjobb orvosa.) Így is memória

panaszaim vannak és súlyos alvászavaros lettem a gyógyszerektől.

Memória panaszom enyhítésére nyelvet tanulok, igyekszem sokat olvasni,

de szeretek barkácsolni, zenét hallgatni, néha zongorázni, bár érdeklődési

köröm az évek során változott és szűkült is valamelyest.

Napjaimat, heteimet megtervezem, nem folyhat szét a nap. Célul tűzöm

ki a feladatok elvégzését, de egyik kollégám szavaival élve „aszketikus

életemet” igyekszem megtartani. Mi is ez? Korán fekvés és kelés, minden

nap ugyanabban az időben étkezés és a nap valamelyik szakára időzített

ügyek intézése, házi teendők, mosás, főzés, vásárlás, takarítás, stb.

Városban élek, a városnak van egy előre húzó ereje, ezért város és nem

ingerszegény környezet. Továbbá a munkám megköveteli a rendszeres test

karbantartását, tisztítását, kondícióban tartását sétákkal, gyaloglással, a

ruházat, öltözék egyszerűségét, de rendezettségét.

Fontosnak tartom még a világgal, a környezetemmel lépést tartani, a

változással, ami nem fejlődést jelent. Továbbá elegendő szabad levegőn

létet, mozgást, változatos, vitamin – és rostdús étrendet, a szezonális

zöldség, gyümölcs, ásványi anyagokban gazdag aszalványok fogyasztását.

A kórházi kezelésekről nem írtam eddig. A kórházi, pszichiátriai osztályok

is, mint a többi osztály zsúfolásig teltek folyamatosan, némelyik kórterembe

még pótágyakat is tesznek be, ha befér. Ez a túlzsúfoltság szerintem zavaró

és rontja a javulási, gyógyulási mutatókat.

Mindegyik kórházban találkoztam jó, rendes és helyzete magaslatán álló,

türelmetlen, goromba, ingerült, durva, modortalan, nyílván nem oda való

ápolóval. Nem mindenki érzi elhivatottságnak betegápolási szakmáját.

Általában az idősebb, tapasztaltabb, régebb óta az osztályon dolgozó

ápolókat kedvelem.

Sajnos ez utóbbiból egyre kevesebb van.

Minden magyar munkahelyen, a pszichiátriákon is kezdőket, fiatalokat

alkalmaznak, akiknek a minél több fizetés a döntő, nem az elvégzendő

munka minősége.

A kórházi kezeléseket nehezen viselem, szatyornyi könyvvel vonulok be

a kórterembe, ha tehetem, olvasok vagy beszélgetek betegtársaimmal,

elég, csak ha hallgatok, ők elmondják problémáikat, gondjaikat, ezzel is

könnyítve magukon.

Így kölcsönösen tapasztalatokat szerzünk.

Néha a sok gyógyszer miatt, nem mindenre emlékszem vissza utólag.

Kis város ez, mindenki, mindenkit ismer, hogy nehezebb legyen engem

azonosítani, két nevet használok.

Szégyellem betegségemet és azokat a stigmákat, amiket rám ragasztottak a

szövevényes betegség kapcsán, ezért teszek így, kis fortélyhoz folyamodom.

Eddig sikerrel, nem kellett magyarázkodnom miért, hol voltam. (Kórház.)

Sajnos munkatársaim, szűkebb családom nem tolerálja betegségemet, de

ehhez hozzájárul az egyéni problémám is, miszerint egyébként is nehéz

természet vagyok. De a világ attól is színes, hogy nem vagyunk egyformák.

Már megszoktam, hogy 47 évesen egyedül maradtam. Egyszer, néhány

hónappal ezelőtt, ezt panaszoltam idősödő anyámnak, aki azt mondta: „…

akkor maradnak a téged körülvevő tárgyak”. Igaz nem személyek, nem

reagálnak megnyilvánulásomra, de így lett. Velem vannak a gyerekkori

tárgyaim. Ezek könyvek, játékok, régiségek, kisebb, nagyobb tárgyak,

gyűjtemények. Ha rájuk nézek, eszembe jutnak a hozzájuk fűződő emlékek.

Határozottan hiszek abban, mert életem ezt igazolta, mindenki születésekor

kap egy pályát, amit élete során végigfut. Erről a pályáról letérni nem tud

senki. Ahogy József Attila írta:

„Ki vagyunk osztva. Megvan helyzetünk.

Mit tehetnénk a szabály ellenében?!

Mint mozdulatlan csillagok az égen,

Változhatatlan rajzunk, jellemünk.”

Én is így indultam. Mindig is különc és különleges voltam. Nem fogadtam el

azokat a dolgokat, amiket készen kaptam. Nekem más vagy több kellett. De

nem hibáztatok senkit, ahova elértem, vagy amit az élet nekem adott.

Oidipusz írta: „Az vagyok, aki vagyok, miért féljek hát felfedezni

önmagam?”

Azok az emberek, akik előtt dolgozom és ismernek, - valahonnan, de nem

tőlem tudnak féltett titkaimról – nem kedvelnek. Ők is megbélyegeztek.

De tőlem telhetően belőlem a maximumot préselem ki és nyújtom át.

Ezért ha nem egy hullámhosszon vagyunk, úgy érzem nemcsak az én

hibám. Képesnek érzem magam a változásra és a változtatásra. Küzdök,

néha küszködve és képzem magam, ahogyan tudom. Míg sikerül tartom

magam, ehhez kell a munka, hogy pénzt is keressek, amivel nemcsak

szükségleteimet, hanem kedvteléseimet is részben fedezni tudom. És kell az

elfoglaltság, a feladatok, célok, kitűzött, bejáratandó utak.

Visszatérve a témára, nem lehetne feltétlen velejárója a pszichiátriai

betegeknek a társadalom perifériájára szorulni. De nagy általánosságban

így van. Minden ember életében lehetnek depressziós életszakaszok. Ha

ebből nyom nélkül meggyógyul vagy kikerül, nem depresszióról volt

szó. Esetleg válságba, kátyúba jutott az élete. Ilyenkor kell azonnal a

külső segítség, a betegség pontos, gyors felismerése, párosuljon hathatós

szakértelemmel. Ezt nem mindegyik pszichiáter szakorvos tudja

elérni. Néhányan gyorsan, erős gyógyszerekkel kezdenek, és nyugodt

lelkiismerettel elteszik a pénzt, melyért szerintük megdolgoztak. Ehhez

a betegséghez empátiával, érzékkel, emberséggel kell közeledni. Ezekhez

nem kell pénz! Ahogy egyik hajdani előadónk mondta: „A méhésznek

méhhé kell lennie, hogy ismerje a méhei problémáit.” De erre eldurvult

világunkban egyre kevesebben képesek!

Ez egy alattomos betegség, a legelképzelhetetlenebb és legváratlanabb

életszakaszban lepi meg, akár hirtelen is az embert. Egyik tünete a

közömbösség, érdektelenség, ezeken kell(-ene) átsegíteni, mintegy a

völgyhídon átkísérni karonfogva, óvatosan a betegeket. Csak előre

nézve, a híd túlsó pontját szem előtt tartva. Ehhez hiányolom a segítséget

és túlzásnak tartom a romboló gyógyszereket, melyekről nálam is

bebizonyosodott, többet ártanak, mint használnak.

Mégis mi lehetne a megoldás? Erre nézve nem látok hatékony gyógymódot

én sem hosszútávra. A jelenlegi kezelő orvosom az utazást javasolja,

programokat, természetjárást, emberek közelségét… Igaza van? Aki tudja

és akarja, kövesse a tanácsot, próbálja ki, hátha jobb lesz!
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