Lelki továbbképzés interneten

DR. KALMÁR SÁNDOR A depresszió szűrése a vérnyomásméréshez hasonlóan alapvető vizsgálat

A munkának és a folyamatosan érkező feladatoknak fontos szerepük volt abban, hogy több súlyos betegségből sikerült felgyógyulnia - vallja dr. Kalmár Sándor pszichiáter főorvos. Jelenleg az öngyilkosságok megelőzését szolgáló szűrővizsgálati programon és több kutatás elindításán dolgozik.

Rákász Judit

- Egymás után írja a pályázatokat, pedig jószerével nincs is hova beadni őket. 

- Ígéretet kaptam arra, hogy segítséget nyújtanak a források felkutatására a megfelelő hivatalokban. Ez már előrelépés! 

- Milyen kutatásokhoz remél segítséget?

- Szeretnénk például megvizsgálni a hazai ivóvizek Lítium tartalmát az öngyilkosságok összefüggésében. Régóta ismert, hogy azok a bipoláris betegek, akiket lítiummal kezelnek, nem kísérelnek meg öngyilkosságot. A nyugati országrészben - a magas lítium tartalmú Balfi ásványvíz hazájában - sokkal kevesebben követnek el öngyilkosságot, mint a Dunától keletre. Soha nem volt még Magyarországon hasonló vizsgálat, pedig könnyen lehet, hogy találnánk összefüggéseket. Egy másik pályázat a depresszió-szűrővizsgálatának programtervezetét tartalmazza, és fontos témám az internetes mentálhigiénés továbbképzés. 

- Továbbképzés, kutatás? - az elmúlt években több pénzt költött a kormányzat a pszichiátriai betegellátás leépítésére, mint fejlesztésére. Ki hallgatja meg ezeket a javaslatokat? 

- Súlyos hibának tartom az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet (OPNI) felszámolását egy olyan országban, ahol általánosnak mondható a mentálhigiénés analfabétizmus. Többször írtam erről hazai és külföldi szaklapokban, sőt, megoldási javaslatot is megfogalmaztam arra az időszakra, amíg nem jön létre az OPNI utódja. Az internet csodás eszköz, amely sok egyéb mellett arra is lehetőséget ad, hogy létrehozzunk egy virtuális intézetet. Amely összefoghatja a továbbképzést, a tudományos kutatást, és szakmai segítséget nyújthat a betegellátáshoz. Ahogy a lelki telefonsegély szolgálaton keresztül működik krízis intervenció, úgy meg lehetne valósítani ezt a pszichoterápiákban is. Ma Magyarország lakosságának 60 százaléka internet-használó. A mobilinternet-használók száma elérte az 1 milliót. 

- Az internet veszélyforrásként szokott felmerülni ilyen összefüggésben. Ahol a bombakészítéstől az öngyilkossági receptig minden megtalálható.

- A közelmúltban jelent meg a Columbia Egyetem kiadásában az a könyv, amelyben egy fejezetet írhattam az internet és az öngyilkosság összefüggéséről. Abból indultam ki, hogy a pszichiátria valóban úgy könyveli el az internetet mint öngyilkosságra bátorító eszköz. Hiszen ha beírom a keresőbe azt a szót, hogy öngyilkosság, akár arra is kapok tanácsot, hogyan lehetek a leglassabban öngyilkos. De azért, mert a késsel el lehet vágni valakinek a nyakát, még nem kell gonosz eszköznek tekinteni. A mi feladatunk, hogy megtaláljuk az internet szabályozásának lehetőségét. A pedofíliát kőkeményen büntetik, nagyon helyesen. Az öngyilkosságra bátorítást is kellene szabályozni. 

- A továbbképzés hatalmas üzlet Magyarországon. Hogyan lehetne szembe menni ezzel a lobbival?

- Magyarországon dolgozik 30 ezer óvónő, 75 ezer általános iskolai tanár, 50 ezer középiskolai és 22 ezer felsőoktatási tanár - az internet segítségével ennyien elérhetőek lennének egyszerűen, olcsón, gyorsan csak az oktatás területén. És akkor ott van még az egészségügy... Nem kellene más, mint egy internetes oktatási központ, amely megszervezi a képzéseket, és az interaktivitást biztosítja. Nem kell harcolni! A jelenlegi képzési rendszerek erre épülhetnének rá. A lényeg a mentális analfabétizmus megszüntetése.  

- Mit ért mentális analfabétizmuson?

- Mire egy kis gyerek iskolába kerül, a szülei megtanítják fogat mosni, öltözködni, evés előtt kezet mosni - tehát a testi higiénia szabályaira. De alig akad olyan szülő, aki arra is meg tudná tanítani a csemetét, hogyan juttassa érvényre akaratát anélkül, hogy másokat megsértene. A gyerek földhöz vágja magát? Nem azért teszi, hogy bosszantsa a szüleit. Nem tudja másként kifejezni, hogy nem érzi jól magát. A mentális analfabétizmus egyik jele, hogy a szorongásra agresszióval válaszolunk. Mit válaszolunk, ha a párunk panaszkodik? "Ne hagyd el magad!" Ahelyett, hogy azt mondanánk: Gyere, kedves, látom, hogy magad alatt vagy. Ha akarsz beszélni róla, akkor beszélgessünk. Higgyék el, ennek sokkal nagyobb hatása van, mint ha azt mondjuk, hogy mit hisztizel már megint! A mentális oktatásnak ott lenne a helye a közszolgálati médiában.

- Gyakran publikál külföldi szaklapokban az öngyilkossággal kapcsolatos kutatásairól. Mi érdekli a szakmát a magyar helyzetből?

- Maga az öngyilkosság nagyon ellentmondásos jelenség. Mindig egy folyamat végállapota. Az ember először torz képet alkot a világról, majd ez a torz kép a problémák helytelen feldolgozása miatt lelkének megroppanásához, vagyis pszichés zavarhoz, legtöbbször depresszióhoz vezet, amelynek végső ösvényén a beteg eljuthat az öngyilkossághoz. A pszichiátriai eredetű öngyilkosságok jelentős részét - Bács-Kiskun megyében 70 százalékát - kezeletlen, fel nem ismert depresszió előzi meg. Ennek tudatában azt mondhatjuk, hogy a depresszió szűrésének a háziorvosi rendelőkben olyan alapvizsgálatnak kéne lennie, mint a lázmérés vagy a vérnyomásmérés. Ehhez viszont megfelelő képzésre van szükség, amelybe jó lenne, ha a védőnők, ápolónők is bekapcsolódnának, hiszen talán ők vannak a legtöbbet a betegekkel. 

- A vérvétel nem mutatja ki, tehát hogyan lehet szűrni a depressziót?

- Három alapvető dolgra kell rákérdezni: a tartós hangulatromlásra, az örömérzet hiányára és a remény-reménytelenség állapotra. Ez már elárulja, hogy ha valakinél nagy a baj. Őket mielőbb szakemberhez kell irányítani.

- Hetek óta rossz a hangulatom, mert nem tudok elmenni nyaralni. Vagy: reménytelen vagyok, mert adósságcsapdába kerültem. Hány ember mondhatja ezt el magáról? 

- De ha a gyerekei odabújnak önhöz, amikor megy értük az iskolába, akkor annak örül? A szomorúság és a depresszió két különböző dolog. A szomorúságnál a világ elveszít valamit. A depressziónál az énemből szakad ki valami. Az öngyilkossági kutatásokban közismert a "Cry for help" jelenség: az öngyilkos áldozat segélykérő üzeneteket küld környezetének, de az nem veszi észre. Néhány évvel ezelőtt öngyilkos lett egy takarítónő egy megyei egészségügyi szakközépiskolában. Utólag rájöttek, hogy hetekkel előtte megvoltak a jelek, csak éppen senki nem figyelt rá. Pedig ezt a nőt szakemberek vették körül. A depressziószűréshez egyszerű kérdőívek használhatók. 10 évvel ezelőtt tettünk egy elszánt kísérletet arra, hogy meghonosítsuk a kérdőíves rendszert. A halasi öngyilkossági kutatási programhoz kapcsolódva 80 ezer kérdőívet küldtünk szét háziorvosoknak.

- A háziorvosok túlterheltek. Azt mondhatják, hogy nincs idejük lelkizni.

- Ezzel azért nem tudok mit kezdeni, mert 8 évig magam is körzeti orvosként dolgoztam. Kettőt Kecskeméten, 6 évet Jánoshalmán, nagy kiterjedésű, tanyás körzetben. Tudom, hogy emberfeletti munkát kíván ez a munka, és sok tényező nehezíti. De a ma jellemző pszichiátriaellenes légkörben a betegek nagy része a háziorvosi rendelőkben fog lecsapódni, és ott fog panaszkodni addig, amíg nem kezelik, vagy bele nem csúszik az öngyilkosságba. Nem minden depressziós lesz öngyilkos, de előre nem tudjuk megmondani, hogy ki sodródik erre az útra. Ha egy kezeletlen depressziós beteg elmegy a háziorvoshoz, ma jó esélye van rá, hogy egy-két tünetét kiragadják, és azt próbálják gyógyítani. Pedig ha egy városban áramszünet van, akkor senkinek sem jut eszébe, hogy kihívja a tévészerelőt. A hibát a központi egységben kell elhárítani. A háziorvosnak azt kell észrevennie, hogy baj van. Ennek okát a pszichiáterek feladata kezelni.
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