Tisztelt Lelki Egészség Fórum tagjai és olvasói!

Szeretnék azokra a felvetődött problémákra reflektálni, mellyel kapcsolatban az EÜ Szaktárca nyilatkozott az OPNI bezárásával kapcsolatban.
-Első számú indok, hogy az OPNI-t azért kellett felszámolni, mivel a nagy elmegyógyintézetek fokozzák a megbélyegzés veszélyét.

Ez véleményem szerint csak álindok, mivel a stigma nem attól függ, hogy a Lipótról távozik a beteg, illetőleg egy másik kórház pszichiátriai osztályáról, a társadalomban az emberek pszichiátriai analfabétizmusával van a gond és azzal, hogy mindig a leggyengébb láncszemet kapcsolják ki. Ott spórolnak a kormányzatok, ahol nem félnek az ellenállástól. Szinte mindegyik nagytudású parlamenti képviselő neve Dr-el kezdődik és évtizedek óta az egészségügy helyzete nemhogy javult volna, hanem szó szerint szét lettek verve a kórházak. Ugyanakkor takarékossági szempontokra hivatkozva el kezdték tervezni az új miniszteri negyedet, mely szerény számítások szerint 10 milliárd Ft-ba került. Ebből a pénzből már fel lehetett volna újítani a Lipótot.

-Hivatkoztak arra is, hogy a 60-as évektől már elkezdődött a Lipót épületének leamortizálódása. Mert hagyták! Én láttam Bikalon a Puchner kastélyt és Tolna megyében a Szent Gaál kastélyt, archív fotókon a rekonstruálás előtt, szinte csak a falak álltak.

Szerintem egy társadalom olyan fejlett és humánus, amilyen módon ellátja az idős, gyógyításra szoruló, magukról gondoskodni nem tudó pszichiátriai betegeket.
2002-ben szakdolgozatot írtam a „Homogén Betegségcsoportok szerinti finanszírozás az egészségügyi ellátásban, átfogó áttekintés e módszer bevezetésétől napjainkig.”- címmel, melyből idézek: „ Az egészségügyi ellátást nem lehet kizárólag piaci szereplőként számontartani, hiszen ez egy non-profit szervezet, melynek fenntartását és működését kizárólag biztosítási alapon, a szolidaritás elvén finanszírozni túl kevés, hiszen Magyarországon sokkal nagyobb a betegek száma a nyugati országokhoz képest, így a rendszer önmagát eltartani képtelen. Mindenképpen szükséges – és ezt nem lehet eléggé hangsúlyozni- az állami beavatkozás, mely támogatás formájában nyilvánulhat meg. Tehát nagyon sok pénzt kell az egészségügybe fektetni ahhoz, hogy az ellátás európai színvonalú lehessen az átlagember számára is. Még mindig olcsóbb a megelőzés, illetve a betegség minél korábbi stádiumban való felfedezése, a kezelés megkezdésére, mint a később megkezdett gyógyítás tűzoltó munkája. A meggyógyult és egészséges ember ismét munkát vállalhat, és adó-, valamint járulékfizetőként újra hozzájárul a biztosítási piac fenntartásához.”
„Az Országos Egészségbiztosítás csak a működési költségeket fedezi, a fejlesztési költségeket a tulajdonosnak kell biztosítania.”

-Véleményem szerint nagyon is szerencsés , hogy egy Intézményben volt a Neurológia, az Epilepsia Centrum, Fejfájás Ambulancia, a Fertőző és Belgyógyászat, Röntgen, Pszichiátriai Osztályok, Addiktológia.

-EÜ Szaktárca kifogásként hozta fel, hogy nincs Kardiológia, azt viszont létre lehetett volna hozni az EÜ. Minisztérium segítségével.

-Az nem felel meg a valóságnak, hogy teljesen leromlott állapotban volt az intézmény. A Stroke-osztály olyan szépen rendbe lett hozva, mint egy szálloda, minden kórteremben TV, és rendkívül modern és esztétikus volt az osztály külleme. Az utóbbi pár évben átalakult a XIII-as osztály és a főépületbe lett átköltöztetve és III-as osztály lett a neve.Modernek lettek a kórtermek, felújították a mosdóhelyiségeket, volt tornaterem, kondigéppel, relaxációra és foglalkoztatásokra alkalmas részlegekben tudtak a depressziós betegek rehabilitálódni.
Az OPNI épülete múzeális értékű, impozáns és gyönyörű. (Tagja vagyok a Tájak-korok-múzeumok klubnak, valamennyit csiszolódott az értékes épületekkel kapcsolatos szépérzékem.) Jól felszerelt büfé, butik, könyv és újságértékesítés állt a betegek rendelkezésére és gyógyszertár. Az ország különböző helységeiből utaztak a páciensek több száz km-t, mivel rendkívül felkészült, tapasztalt orvosok gyógyították őket.

Nem felel meg a valóságnak, hogy minden elő volt készítve, hogy elhelyezzék a betegeket más kórházakban, és hogy a Lipót bezárása után mindenki az ideális orvosi ellátásban részesült.

A gyönyörű parkra és zöldövezetre ugyanolyan szükségük van a lelkibetegeknek, hiszen csendre és nyugalomra vágynak, mint az asztmások a jó levegőre.

Úgy gondolom, hogy ha 150 évig kiváló pszichiáterek tudtak gyógyítani az épületben, és eddig alkalmas volt szakmailag, akkor egy eü.szakértő, aki egy percet nem gyakorolta a pszichiáteri munka összetettségét, milyen alapon ítéli úgy meg, hogy mostantól nem alkalmas az OPNI a betegek gyógyítására.
Mivel 2007 januárjától én vezettem az OPNI-iwiw-et, azért mert felháborított, hogy a lányom elveszíti a munkahelyét, ezenkívül a módja ahogy elbántak az ott dolgozókkal, és a betegekkel az különösen szégyenteljes volt. Az intézmény bezárása a dolgozók megfélemlítésével kezdődött az Egészségügyi Minisztériumból. Ki lett adva rendeletbe, hogy ha a dolgozók bármilyen információt kiszivárogtatnak , esetleg nyilatkoznak a médiának a kórházbezárással kapcsolatban, rövid időn belül megkapják a felmondásukat. 

1 ½ év alatt az OPNI emlékére iwiw közösségi oldal 10.000 regisztráltra nőtt, (a klubrendszer miatt visszacsökkent), pár hónap alatt szinte az ország összes kórháza, egészségügyi intézménye, klinikák, idősotthonok, mentősök, tűzoltók, betegek, nővérek, ápolók csatlakoztak és a közös üzenőfalon tudták egymást segíteni az emberek, hogy hol van munkalehetőség, továbbképzés, hogyan lehet passzív táppénzre menni, ha munkanélkülivé válik az eü.dolgozó, ugyanakkor idegileg kikészül,milyen pályázati projektre jogosultak a közszférából elbocsátottak, továbbképzésben, átképzésben. Vasár és ünnepnapokon a bátaszéki lelkész írt egy lelki útmutatót, bibliai idézetekkel. Mivel én nem akartam személyesen véleményt nyilvánítani, ezért verseket tettem ki az üzenőfalra, amire szintén versekkel válaszoltak, vagy továbbították amit én kiírtam. Internetről másoltam ki és illesztettem be az egészségügyet érintő információkat. Betegek keresték az orvosaikat, egymást segítve nagyrészt megtaláltuk.Számtalan esetben engem kértek meg, hogy adjam meg egy illető orvos elérhetőségét, e-mailcímét. Nővérek, orvosok munkanélküliek lettek nagyszámban. Érdekességként megemlítem, hogy a HáziPatika.com netes fórum által hirdetett Év Kórháza címért beérkezett szavazatok alapján az OPNI a 68-ik. helyezést érte el a 226 kórház közül, az előző év 210. helyezéséhez képest kiváló eredménynek tartom, ráadásul, mikor az eredményt kihirdették 2008 tavaszán az OPNI már bezárt. Én ösztönöztem az interneten a támogatókat, hogy adják le szavazatukat a fórumon. Egy bezárt kórházat 142 helyezéssel előrébb tudtam hozni. Sokan, a lányom is otthagyta az egészségügyi pályát, elvégzett egy ECDL tanfolyamot itthon, Szekszárdon és most Rendszerinformatikus iskolába jár, mellette reklámszervező a helyi médiánál.
Hálával tartozom az OPNI-nak, hogy a 80-as években felvették és ápolták a nagymamámat, aki vak volt és elmebeteg, születésnapját követően ott halt meg. Nagyon megterhelő volt a családnak szinte állandóan odafigyelni rá, nehogy valamilyen tragédia következzen be. Semelyik más kórházba nem voltak hajlandóak felvenni ilyen betegen sem.
Az OPNI-nak köszönhetem azt is, hogy a lányom munkalehetőséget kapott segédnővérként és leérettségizett esti gimnáziumban. 
Itt Szekszárdon beszüntették a nővérképzést, (szakápolói képzést) most újraindítják, és önkénteseket vesznek fel segédápolói státuszba, több vidéki városba. 17 évesen depressziós lett és itt helyben a pszichiáterek szakértelme nem volt elegendő, hogy meggyógyítsák és amikor meggyógyult és munkát tudott vállalni, a kórházigazgató - mikor kértük, hogy legalább segédnővérként dolgozhasson helyben - azt válaszolta, hogy a kórház nem jótékonysági intézmény.Most már az, mivel önkéntesekkel segítik a megmaradt nővérek munkáját. A nagylányom 3 évet dolgozott a helyi Idősek Otthonában, mielőtt felment volna dolgozni az OPNI-ra. Ez a nagyon gyenge szociális háló lehetővé tette, hogy mint részmunkaidős leszázalékolt segédnővért kitegyék az utcára. Itt Szekszárdon senki nem segített. A Lipóton 4 évig dolgozott, tanult, jelenleg egy szem gyógyszert nem szed, nagyon szépen dolgozik a Népújságnál, kiáll a jogaiért, tanul munka mellett.
Lányom 1995-ben súlyos depressziós lett, férjem 1999-ben rákbeteg. (Férjem esetében több műtét, sugárterápia, műhiba, és végül kemoterápia.)

Én 22 éves koromtól depressziós és pánikbeteg vagyok. 1993 07.26.-án kerültem a Dr Harangozó Judit főorvosaszonyhoz a Klinikára, ahol olyan jól beállította 10 nap alatt a gyógyszereimet, hogy panasz és tünetmentes állapotban voltam. Ami miatt visszacsúszott az egészségi állapotom, az a környezetem és családom negatív viszonyulása a betegségemhez. A Kálvária téren asszertív tréningre jártam, számítógépismereteket tanultam, és angolt, résztvettem rehabilitációs munkában ami számítógépes-adminisztrációs jellegű volt. Az asszertív tréningen tanultakat is alkalmaztam rendszeresen, mikor a nagybeteg családtagjaimról gondoskodtam anyagilag és felvettem a kapcsolatot az ország legjobb szakembereivel a gyógyulásuk érdekében. A Kálvária tér volt a bázis, ahol tanácsokat adtak, terápiás beszélgetésekre jártam, ha a Harangozó Doktornő szabadságon volt, akkor az Ács Andreához , később a Bulyáki Tündéhez mentem. Meg kell említenem, hogy a lányom kezelőorvosa a Rihmer professzor volt és 4 évig az ő osztályán dolgozott, amíg lehetett. Ébredések Alapítvány, SOTE Klinika, OPNI és Országos Onkológiai Intézet. Ha itt nem segítettek volna nekem, nekünk akkor széthullott volna a családom.
Végzettségem szerint számítógépprogramozó vagyok, ugyanakkor elvégeztem a Kereskedelmi menedzser OKJ-és tanfolyamot, az ECDL-t, és interneten az EU-s pályázatíró tanfolyamot, melyről a helyes tesztírás után oklevelet kaptam. Bár rokkantnyugdíjasként is dolgoztam részmunkaidőben mint számítógépes adatrögzítő, mikor a lányom és a férjem beteg lett saját magam kezdtem el menedzselni a család életét. 1-2 év alatt pénzbeli és termékbeli adományokból több mint félmilió Ft-ot szereztem, mely nagyban elősegítette családom előnyösebb anyagi helyzetét. Adó 1% gyűjtésében és egyéb karitatív munkában résztvettem az Ébredések Alapítvány munkájában, majd bekapcsolódtam a helyi Karitasz és Mentálhigiénés Műhely tevékenységébe. Önkéntes munkám során különösen az egyik helyi egyesületnél sok konfliktusforrást okozott a többi dolgozó irigysége. Szerintem nem tudtak milyen kategóriába sorolni, mivel őszinte vagyok és szókimondó, pszichiátriai betegnek túl élelmes és talpraesett, az „egészségesek” szemében én „csak egy pszichiátriai beteg vagyok”.
A Harangozó Doktornő javasolta, hogy hozzak létre egy alapítványt. Az Ő segítségével, tudtam megvalósítani 2008-ban a Gyöngysor Alapítványt. Én vagyok az elnök és a férjem segít mint önkéntes munkatárs. Tehát az Ébredések Alapítvány az alapító, és szeretném itt helyben is megvalósítani, amit a Kálvária téren tanultam, tapasztaltam. Mi végeztük a férjemmel az ügyvédi munkát, én vagyok a saját titkárnőm, és most következik az adománygyűjtés időszaka. A munkát elkezdtük.
Ezért írtam ilyen hosszan e reflektálást, mivel úgy gondolom, hogy a pszichiátriában a karrierem eléggé egyedi.  Nem hullottam szét, végül is nem kerülök ki a „pálya szélére”, aktívan dolgozom és segítek más pszichiátriai betegeknek. 

Csatlakozom Schultheisz Krisztina véleményéhez, hogy már az is nagyszerű eredmény, hogy létrejött a Lelki egészség fóruma. Kiegészíteném azzal, hogy fontos a prevenció, bizonyos betegségeknél a terápiás beszélgetések, nagyban elősegítenék, hogy a beteg kevesebb gyógyszert szedjen, a lelki támogatás nagyon sokat ér. Tudom és tapasztaltam, hogy az orvosoknak már arra is kevés az idejük, hogy felírják a gyógyszereket a betegeknek. Túl vannak terhelve. A közösségi pszichiátria ha nagyobb anyagi támogatásban részesülne, akkor még mindig olcsóbb lenne az egészségügynek, mint a kórházi „hotelszolgálat”. Valóban azzal, hogy a beteg elhagyja a kórházat, nem jelenti azt, hogy ténylegesen meggyógyult, mint a sebészeten, hogy kivették a vakbelét, egy kontroll és mehet dolgozni a páciens. A mentális betegnél nélkülözhetetlen az utókezelés, és segítsék, hogy elfogadja őt is a családja és a társadalom ezenkívül kialakuljon nála egy készség, hogy elfogadtassa magát ő is a családjával, a társadalommal és tudatosodjon a személyiségében, hogy jogai vannak, amivel élhet. A Gyöngysor Alapítvány-ban is szeretném megvalósítani, az asszertív tréninget, tervezem, hogy hobbiszakkörökbe járjanak a betegek, foltvarrás, üvegfestés, kerámia stb. Szeretnénk bekapcsolódni a Tájak-korok klub kirándulásaiba, folyamatban van, hogy számítógépes oktatást és internetezést biztosítsunk az álláskeresőknek. Jó a kapcsolatom a helyi könyvtárral, ahol rendszeresen vannak irodalmi előadások, rendezvények A Művelődési Házban tavasszal ingyen senior táncklub alakult, működött és a továbbiakban is várják a kikapcsolódni vágyó embereket. Tervem, hogy tevékenységünk összekapcsolódjék más klubbokkal, alapítványokkal, kulturális centrumokkal. 
Tudom, nagyon hosszúra sikeredett a hozzászólásom. Először nem is akartam megnyilvánulni, mivel a pszichiátriai pályának nem a konvencionális,gyógyító részén vagyok, hanem a pszichiátriai betegek oldalán. (Ezt is vállalni kell.) Mivel az én életutam olyan különös, 1 éve még a 4 tagu családunkból 3-an 100%-os rokkantak voltunk, és sikerült sokkal többet kiharcolnom (-nunk), mint sok ismerősömnek, aki úgymond „normális” és átlagos életet él, nagyon sokan tanácsolták, még az interneten is megkerestek pszichiáterek, hogy írjak könyvet az életemről. Ettől én nagyon tartanék, mivel egy kisvárosban így is egy nyitott könyv az ember élete. Ahhoz már túlságosan sebezhető vagyok, hogy a nyilvánosság negatív visszajelzéseit, és a helyi pletykákat elviseljem. Számomra legfontosabb a családom és vigyáznunk kell egymásra.
Kérem tekintsék ezt doc.-ot , részben hozzászólásnak, egy nem szakdolgozó véleménynyilvánításának, bíztatásnak, bármilyen bizarrnak tűnik, az OPNI-iwiw vezetésének ideje alatt megtapasztaltam az Önök (pszichiáterek és egészségügyi dolgozók) felé áramló elementáris szimpátiát, ragaszkodást és hálát, „ugyanakkor mégiscsak írtam most egy könyvet”!

Üdvözlettel és tisztelettel: Nagy Károlyné a Gyöngysor Alapítvány elnöke

Szekszárd

