KIK VAGYUNK?

Az EGISZ Lelki Sériiltek
Orszigos Csalddi Egyesiiletének programja

Neviink: EGISZ Lelki Sériiltck Orszdgos Csalidi Egyesiilete.
Névadénk: Zeusz pajzsa.
Sziiletési idénk, helyink: 1993. dprilis (birosigi bejegyzés jilius), Budapest.
Taglétszamunk: 150 f0.
Céljaink: a pszichotikus és neurotikus betegek életkoriilményeinek javitdsa
csalddtagjaik 6sszefogdsin keresztiil. A pszichidtriai szakmaval valé szoros
egyiittmiikédésben a gyogyitds és a rehabiliticio eldsegitése. Tavlatilag: hoz-
zajarulds gyégyotthon létesitéséhez, ahol a betegek, az egyéni anyagi dldo-
zatvillalds alapjdn is, a rendelkezésre 4116 kronikus intézmények feltételeinél
otthonosabb koriilményck kézétt, orvosi feliigyclet és egyénre szabott, aktiv
teripia mellett élhetnek. Rovid tavi céljainkat lisd késdbb.
Bankszdmldnk: 516-037509-6 (OTP Jézsef koriti fiokja, Budapest).
Cimiink: EGISZ Egyesiilet, 1464 Budapest, Pf. 1582.
Felvildgositds telefonon:

Napkézben: Gombos Gdbor elnokségi tag: 169-2100/224 mellék

Anginé Szinlé Tholya elndkségi tag: 176-0922/199 mellék.
Este: Anginé Szinté Ibolya: 138-9178
Dr Rozsdné SzEll Rita: 137-8286

Miért alakultunk?

Miel6tt ratériink az EGISZ Egyesiilet Alapszabilyban rogzitett céljainak is-
mertetésére és arra, hogy milyen eszkézikkel ohajtjuk azokat civil szerve-
76désként megvaldsitani, beszélniink kell arrél a mélyen személyes motiva-
ci6érél, amely néhany elkeseredett (s éppen ezért hallatlanul nagy energidkat
mozgdsitani képes) emberben megilmodta egyesiiletiinket.

Valészinfileg mindenki, akinek hozzitartozdi, bardtai, munkatirsai kdzott
akad pszichidtriai beteg, ismeri a kovetkez0 ,forgatokonyvet™: a beteg ismé-
telt kérhdzi dpoldsa utdn eltlinnek” azok a rokonok, bardtok, akik addig
_idegkimeriiltségre™ utalva vigasztaltdk a szfik csalddi kort. Szerencsés eset-
ben két, de igen gyakran egyetlen hozzitartozd folytatja az egyre nehezebben
kezelhets gyerek, férj/feleség stb. dpoldsit. Es a ,ldtszat fenntartisat™ ne-
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hogy a szomszédok, iskolatirsak, kollégik megtudjik az igazsigot. RGgton
hozzatessziik, nemcsak alacsonyabb iskolizottsigil és szégyenlés nagyma-
mak jellemzé magatartisa ez! Szép dolog a nyitottsig és a haladé szellem,
de amig a tarsadalom e kérdésckben olyan priid és el6itéletes, mint ma né-
lunk, addig a titkol6zds a beteg végletes Kirckesztését megelézd sziikséges
TOSSZ.

Roviden: a beteg s az 6t kozvetleniil gondozé magukra maradnak. Ha a
betegség silyosbodik, egyre t6bb nehezen megoldhatd konfliktusba keriilnek
a tarsadalom kiilonb6z6 szervezeteivel: félmeriil a rokkantositds sziikséges-
sége. A dolgok rendjénél fogva a beteg leggyakrabban gyerek, gondozdja a
sziild. Az id6 feltartdztathatatlan mildsdval aggodalom ébred: mi lesz a gye-
rek sorsa a sziilei haldla utin? S ha id6kozben atestek a gyamositis mindkét
felet megrazd, dmde gyakorta ki nem keriilhetd aktusdn: ki lesz a gydmja,
ha végleg elmennek?

Olyan egzisztenciilis és szorongatd kérdésck ezek, amelyekre a tirsada-
lom (melynek nagyobbik, szerencsés hidnyada nem ismeri ezen margindlis
és gyilkos élethelyzeteket) nem kindl megnyugtaté feleletet. A beteg, éppen
betegsége miatt, nincs abban a helyzetben, hogy sorsdt egyediil elrendezze,
a helyi tirsadalombdl kiszorulvin, onnan segitségre nem szimithat. Hozza-
tartozéja az Sregedéssel természetesen (s a fokozott stressz révén termé-
szetellenesen gyorsan) veszit cnergidjabol, a tigabb csalad mér régesrég nem
elérhetd. Don Quijote szélmalomharcinak utdnzasara ritkdn képes. Ha mégis:
mi a biztositék az eredményre?

Csod4s teremtmény az ember! Néhiny sziilGt a vazolt kutyaszoritd helyzet
nemhogy elzért a t6bbi embertirsitdl, de hozzijuk hasonl6 sorsd partnereket
kerestek. Nem kimélve egészségiiket, idejiiket és pénziiket, nekildttak: tele-
fonoztak, leveleket irtak és postiziak, talilkozisokat szervezick, kilincseltek.
Felkerestek kompetensnek hitt szakembereket. Addig prébdlkoztak, amig
egyértelmil szimpatidt vagy clutasitist nem kaptak. Szdmtalan egyéni tragé-
didval szembesiiltek, szimos felemeld helyzetet atéltek. Es munkajukat siker
korondzta: hivatalosan is megalakult, megsziiletett Magyarorszag elsé olyan
civil szervez6dése, amelyik a Iclki sériilicket a hozzdtartozdkon keresztiil
kivanja segiteni.

Megsziiletett tehat valami. Most éppen kezdi kindni elsd ruhdit. Ugy érzi,
nagy szitkség van rd, csak hit ezt a felnéttek oly nehezen veszik észre. Ol-
vasonk — hiszen eljutott anyagunkhoz — olyan képvisclGje a . feln6tt tarsa-
dalomnak™, akinek e fiizetben szeretnénk megmutatni magunkat, értékeinket
s egyeldre szerény lehetGségeinket, nehézségeinket. Ha timogatdsra érde-
mesnek itéltetiink, lithassik, miben és hogyan lehetnek segitségiinkre.

Koszonjiik, hogy megelGlegezi nekiink azt a bizalmat, hogy ,,6nismerte-
ésiinket” elolvasdsra érdemesiti. Minden segilGre és tagra sziikségiink van.
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Mit és hogyan? Tavlati célok

Tagsagunk egyctért abban, hogy tivlatilag két fontos célt kell sikerre vin-
niink, pontosabban ezekbdl a rank es6 leladatokat megoldanunk. Ezek egyike
gyégyotthonok vildgra segitése, majd annak miikodtetésében bizonyos terhek
vallalasa.

Jelenleg az 6n4llé életvitelre alkalmatlan pszichidtriai betegek sorsa hoz-
zatartoz6ik ,kioregedésével” nagyon szomorian alakul. Ha nincs médjuk
jelentés pénz fizetésére, dtjuk az clme szocidlis otthonba vezet. Kézismert,
hogy ezen a helyen a gyégyitdsra a legnagyobb orvosi jéindulat esetén sincs
lehetdség. Aki ide keriilt, azt ,defekt betegként” kezelik. Sokan fiatal-
emberként ,elfekvSbe” jutnak. Megengedhetetlen az is, hogy példaul a bu-
dapesti elmebetegek szimira ,rendszeresilett” otthonok elérhetetlen tivol-
sigban vannak (Szentgotthdrdon). Ha még él a hozzdtartozo, akkor sem en-
gedheti meg idds, beteg emberként, hogy rendszeresen ldtogassa betegét.

A betegek kaszdrnyaszer(i koriilmények kozt, hajdanvolt gyonyoril kas-
télyokban, ingerszegény kornyezetben (6ltik napjaikat, éveikel. Még a gyo-
gyité személyzet odaadé munkdja ellenére is, a ,tomeggazdilkodas™ elide-
genits koriilményei kozott megsziinik az id5. A maradék kapcsolat is meg-
szfinik a realitasokkal. A beteg teljesen elveszti kapcesolatit a vildggal, be-
tegségénck folyamata — az egyetlen, aminek még van hatd t8rvényszerfiscge
és sajat ideje — felgyorsul.

Lehet6vé kell tenni, hogy a még nem végstidiumban levé betegek — anya-
gi lehetdségeikidl is fiiggben — olyan gydgyotthonba juthassanak, ahol hu-
ménus koriilményck kozott, aktiv teripia (munka-, szocidl-, miivészetierdpidk
stb.) mellett, emberi kapesolatokban, a valahovi tartozds tudatiban ¢lhetnek.
Egyesiiletiink alapitvany létrchozisdval, szakmai, riszorultsigi s egyéb ér-
dekkozosségekben végzett egyezield és szervezd munkdval, szakmai el6ké-
sz{td program kidolgozdsdval mindent megtesz egy ilyen otthon érdekében.
Fontosnak tartjuk ugyanakkor az egyeztetést és az egyiittmiikodést az dllami
szervekkel, mivel ¢ célunk clérése allami scgitség nélkiil Ichetetlen.

[11Gzi6 lenne azt gondolnunk, hogy a gydgyotthon a legkézelebbi jovdben
feltétleniil 1étrejon. Mdsrészt bizonyos, hogy mind a jelenlegi gazdasigi ko-
rilmények kozot, mind a kézeljoviben lesznek olyanok, akik semminemii
anyagi dldozatvéllaldsra nem lesznek képesck. Ezért az egyesiilet egyiittmii-
kodik mindazokkal a meglev$ erSkkel, amelyck Budapesten létre akarnak
hozni egy elme szociilis otthont.

Mit és hogyan? Rovid tavia célok

A hosszii tivii célok eléréséig meg kell er6sodniink. Sikerekre van sziiksé-
giink. Ennek biztositdsa nem is olyan nchéz. Jelen és leendd tagsigunk a
hétkoznapi élete soran rendszeresen szembesiil olyan helyzetekkel, amelyeket
képtelen egyediil megoldani. Jogi, munkaiigyi kérdések, a csalddtag ,reaktiv
pszichézisa”, mind olyan gyakori nehézségek, melyek eredményes megoldé-
sa méas emberek szervezett kozremiikédését igényli. Egyesiiletiink segiteni
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tud a megoldasban. A legtermészetesebb forma az, hogy a hasonl6 problé-
mikkal kiiszkodd, de kiilonbozd ,kord”, a probléma eltéré stidiumat megéld
emberek rendszeresen Osszejonnck, és megbeszélik azokat a ,megoldhatat-
lan” helyzeteket, amelyek eléjiik tirulnak. Ezt megvaldsitandd, mér egy esz-
tendeje miikédik minden hénap elsé hétfGjén egy kiscsoportunk (Bp. VIL
Kertész u. Csalddsegité Kozpont).

Civil személyek a legnagyobb joakarat mellett sem képesek megoldani
bonyolult jogi szitudcidkat. Emiatt szerveztiik meg jogsegélyszolgalatunkat.

A krizishelyzetbe jutott csalddtagok pszichidtriai szolgdltatisunkat vehetik
igénybe.

Terveinkben szercpel kézds hétvégi programok, kirdndulisok szervezése
is, ezeken a csalddtagok betegeikkel kézosen vehetnének részt.

A pszichidtriai betegség altal érintett csalddtagok lelki probléméinak ke-
zelésében hivé emberek és azok gyiilckezetei természetes mddon vehetnek
részt. Minden ilyen kezdeményezést timogat az egyesiilet.

Rendszeres klubfoglalkozdsainkon (minden hénap harmadik hétfgje) eld-
addsokat, kerekasztal beszélgetéseket szerveziink a pszichidtria szimunkra
fontos tudnival6irdl, az EGISZ Egyesiilcthez tartozd kiilfoldi szervezetek
munkdjinak tapasztalatairdl.

Rehabiliticids jellegii munka végzésére alkalmas betegeinket segitjiik a
munkihoz jutisban.

Jelenlegi legégetébb feladatunk a beteg hozzatartozbihoz vald eljutds. A
kiilfoldi tapasztalatok szerint egy — a miénkhez hasonlé profild — civil szer-
vezddés akkor miikodhet igazin hatékonyan, ha a problémdban érintetiek
legaldbb tiz szizalékit képes WOmoriteni. Folyamatosan keressiik a kapcso-
latot a pszichidtriai gondozdkkal, illetékes koérhazi osztilyokkal, hdziorvo-
sokkal. Arra kérjiik Gket, hogy segitsenck az érintettekhez (betegek és csa-
lidtagjaik) eljuttatni a szérSlapjainkat.

Szeretnénk minél t6bb pszichidtriai gondozéval kapcsolatba 1épni. A kiil-
foldi tapasztalatok is megerésitik, hogy a betegek sikeres utégondozasat je-
lentdsen segithetik a hozzitartozokbdl verbuvildodott egyesiiletek.

Tervezziik nyitott férumok megrendezését olyan témakban, melyek a tar-
sadalom szélesebb korii ¢érdcklddésére is igényt tarthatnak. Csatlakozunk
olyan egyesiileti hdlézatokhoz, melyekben az EGISZ Egyesiiletnek helye
van.

Civil egyesiilet és gyogyitas-rehabiliticio

A pszichiatriai megbetegedés a beteg személyétdl koncentrikus kor6kben ha-
ladva tovaterjed a kérnyezetére. A legkdzelebb dllok — érzelmi kotSdésiik
szorossdga folytin — érintettck lesznek, esélyiik van rd, hogy maguk is tii-
neteketl fognak produkdlni. A tivolabbi kérnyezet reakcidja tévesen felfogott
dnvédelem: kirekesztés. A beteg maga is hajlamos izoldlni magit a kérnyez6
vilagtél, aktivan hozzdjirul egy izig-vérig beteg kdrnyezet Kicpitéséhez. Az
ilyen kérnyezetbe szorultak (beteg és legszorosabb hozzitartozdja) esélyte-
lenek a ,realis viliggal™ vald kapcsolattartisra. Enélkiil pedig pszichés re-
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akci6ik tovabb torzulnak. Kész az 6rddgi kor, melybdl a csalddtag még meg-
1évé szocidlis kapcsolatrendszere ritkdn enged Kitorést.

A betegség akut tiineteinek kezelése, a heveny problémék olykor okszerii
megoldésa, a csalddtag személyiségének épitése a szakorvos elsodleges se-
gitségével torténik. Az akut ellitdst nem igénylS beteg gondozisiban a pszi-
chidtriai gondozokra harul alapvetS feladat. Itt t6bb helyiitt csaladterdpidra
is van lehet8ség. A szomorii tapasztalatok alapjin azonban mindez nem ele-
gendd. A csalddtag csak ritkdn primer beteg. Gyenge lelki dllapota reakcio-
ként alakul ki. A beteg a kérhazbdl kikeriilve abnormdlis kérnyezetbe keriil,
ami gydgyuldsa ellen hat. Mint minden embernek, a lelki betegnek is sziik-
sége van szeretd, bardtsdgos kornyezetre, amely a beteg lchetéségeihez mér-
ten kontrolldl, és segit a hétkdznapok kisebb-nagyobb fcladatainak megol-
disiban. Nem szabad, hogy félrevezessen benniinket a beteg besziikiilt és
torz (gyakran agressziv) reagildsi .technikdja™. Epp a besziikiiltség miatt
valéjaban az egészséges embernél is nagyobb sziiksége van olyan redlis kor-
nyezetre, melybe aktudlis nyitottsdgi szintje, kézlekedGképessége szerint in-
tegralédhat, amelyhez koze van, s mely ugyanakkor a megfélemlitettség vagy
mas illtizié irrealitdsival nem ,jovdhagyja” betegségét, hanem a realitdsok
talajan 4tvallalja annak a harcnak egy részét, melyre a beteg egyediil képte-
len. Ha mér nincs a kornyezcthen a beteg dpoldsat vallalni képes rokon, a
beteg itja az elme szocidlis otthonba vezet. Ez az intézmény ,clfekvd” jel-
legfi, a gondozottak az orszig valamelyik eldugott sarkdban, a vilagtol végleg
elzdrva késziilnek a haldlra.

Az EGISZ Egyesiilet olyan, a kérhdz és a ,normdlis” tirsadalom kozotti
koztes” vagy ,féliti” kozeget nydjthat, amely ma még hidnyzik a lelki s¢-
rilltek gyégyitisinak folyamatdbdl. A hozzitartozdk sajit torténetiik alapjin
mir sok mindent megtanultak betegiikhz valé kapcsolatukrdl. Egymdst se-
gitve, alkalmanként szakember segitségével létrehozhatjik ezt a kdrnyezetet,
és ennek révén sajit életiik is gazdagodik. Munkdjukon keresztiil a ,nagy
tirsadalom” szdmdra ismét hasznos, azzal sziikség esetén harcot is felvallalni
képes polgdroknak érezhetik magukat.

A beteg azt veszi észre, hogy hozzitartozéja megerésddik, terhelhetdsége
né. Jobban rébizhatja magit, tudva azt is, hogy a héttérben, esetleg a jol
lithaté, elérhetd kizelségben hasonlé sorsii csalddtagokbdl 4116, sokszinii és
miikéd6képes egyesiiletre timaszkodhatnak.

Naivitds lenne azt gondolni, hogy egy ilyen kozosség mitkodtetése ,fdj-
dalommentes”. Szamtalan konfliktus keletkezik, ezek kezelése azonban a leg-
emberibb feladataink kézé tartozik. S ebben nem kiilonbéziink semmilyen
més, akdr egészséges emberek hobbija koré szervez$dé egyesiiletektdl.

Osszefoglalva: a pszichés betegségek komplex jellegénél fogva az EGISZ
Egyesiilet az orvosi szakmai héttérre timaszkodva igenis szerepet jatszhat a
gy6gyit6-rehabilitdlé munkédban. Ebben a red hdruld kotelesség (6n)segitd
emberi kozosség kimunkaldsa, annak miikodtetése a hétkéznapok feladatai-
nak menedzselésén keresztiil.
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Munkatery

A legsiirget6bb feladat az érintett betegek hozzitartozéihoz valé eljutis. Fo-
lyamatosan kapcsolatot épitiink a kdrhdzi pszichidtriai osztilyokkal, pszichi-
dtriai gondozGkkal és a hdziorvosokkal arra kérve Oket, hogy juttassik el
szérblapjaikat az érintettekhez. Folytatjuk megkezdett kampanyunkat az Or-
szdgos Pszichidtriai és Neurolégiai Intézet osztilyain: nagycsoportok alkal-
méval tijékoztatét adunk munkénkrdl a betegeknek. Ezek az alkalmak a be-
tegek véleményének megismerése révén egyiittal céljainkat és médszereinket
is finomitjik. Tdmogatjuk vidéki tagszervezetek megalakuldsit, segitjiik 6ket
a szervezésben és az egyesiileti munkéban.

Fejleszteni kivdnjuk 6nsegitd kiscsoportunkat, célunk, hogy a kiilonb6z6
rokoni fokili hozzitartozok rendszeresen Gssze tudjanak jénni azonos rokoni
fokd hozzéitartozokkal. (Az Anonim Alkoholistik kiscsoportjai is mutatjak
ennek sziikségességét, hatékonysdgit). A klubfoglalkozison folytatjuk a
meghivott szakemberek éltal tartott el6addssorozatot a pszichidtriai betegek
otthoni gondozdsardl. Az illctékes szakmik bevondsival férumot szerveziink
betegeink jogairdl. Beadvanyt nyidjtunk be az Orsziggyiilés illetékes bizott-
sdgihoz. Megszervezziik betegeink latogatdsat, és részt vallalunk rdszorulé
tagjaink hétkdznapi gondjainak megoldisiban. Folytatjuk jogi, pszicholégiai
szocidlis, grafologiai €s pszichidtriai tanicsaddsainakat. Megszervezziik év;
rendes kézgylilésiinket.

Litogatisokat szerveziink vidéki tagszervezeteinkhez, valamint néhdny
pszichidtriai intézménybe. Részt villalunk pszichidtriai betegek részére ren-
dezett ,,Ki mit tud?” megszervezésében és lebonyolitisiban.

Kerekasztalt szerveziink a budapesti (idés)szociilis otthonok vezetSivel
¢és az onkormdnyzatok szocidlpolitikai ligyosztilydnak vezetSivel.

Folyamatosan dolgozunk a gydgyotthon Iétesitésének szervezésén, a le-
hetdségek felkutatdséin.

_ Mindezen munkék elvégzése szitkségessé teszi egy ligyintéz6 alkalmaz4-
E}:atl éé; egy iroda fenntartdsit. Jelenlegi credményeinket csak igy tudjuk meg-
aladni.





