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KENYSZERGYOGYKEZELTEK
UTOGONDOZASA — JO GYA-

KORLAT EGY BENTLAKASOS
PSZICHIATRIAI INTEZETBEN

Tanulmdanyomban amellett érvelek, hogy
sziikség lenne az utdgondozds jogintéz-
mények kiterjesztésére (differencidldsdra),
hogy azt igénybe vehessék a kényszer-
gyogykezelés alatt dll6 - és a torvény betii-
je szerint a tarsadalomba visszaintegralni
kivant - pszichidtriai betegek is. Ez meg-
dllithatnd azt a szomori tendencidt, hogy
a kényszergyogykezelés megsziintetését ko-
vetéen egyre tobben nem sajat kozosségiik-
be, sajdt csalddjukhoz térnek vissza, ha-
nem épen maradt szocidlis hdlo hidnydaban
a végleges elhelyezést jelenté elmeszocidlis
otthonokba, azaz kirekesztettségiik tartds-
sd és szinte visszafordithatatlannd valik.
Ilyen elmeszocidlis otthon miikodik Szent-
gotthdrdon is, amely méretébdl fakadéan
jelenleg a legtobb volt IMEI-s beteget dpol-
ja-gondozza. Az elmult években éppen
ezért ebben az intézményben sajdt erébdl
bevezettiink egy utégondozdi rendszert,
hogy egy utolso lehetdséget kindljunk fel a
betegek szdmdra a valddi reintegrdciora,
vagy legaldbb egy magasabb életminldség
elérésére. A tanulmdny kézépsé harmada
a szentgotthdrdi intézmény sajdtos struk-
turdjdt és gondozdsi szemléletét mutatja
be, mig az utolsé harmadban az dltalunk
kidolgozott utégondozoi rendszer folya-
matat, céljait és korldtait mutatom be
bizva abban, hogy ezt a jo gyakorlatot a
jovében mds hasonlo intézményben is be-
emelik majd a szakmai programba.

Bortoniigyi Szemle 2016/4.

In my paper I argue that it would be
necessary to extend (differentiate) the
legal institutions of the aftercare in the
interest of prisoners under compulsory
treatment, so that they could also be
able to enlist, as according to the letter
of the law these psychiatric patients are
desired to be integrated back into soci-
ety. This could stop that sad trend, that
after the termination of the compulsory
treatment more and more patients are
not returning into their communities
and to their families, but since the lack
of intact social safety net they are placed
into Social Caring Mind Institutions,
where their exclusion from society be-
comes lasting and virtually irreversible.
Such a Social Mind Institute functions at
Szentgotthard. Due to its size this Insti-
tute treats and cares for the most patients
formerly under compulsory treatment
released from the Forensic Psychiatric
Mental Institution. Therefore thanks to
our own efforts in this Institution dur-
ing the last years we introduced an after-
care system in order to offer our patients
a last chance for a real reintegration into
society or at least for a higher quality of
life. The second third of the study intro-
duces the specific structure and caring
approach of the Institute of Szentgot-
thard. While in the last part of the study
I describe the procedures, the goals and
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Kényszergyogykezelés, feliilvizsgalat — reintegracio?

agyarorszagon a hatalyos jogszabalyok szerint nem biintethet$ az a sze-

mély, aki cselekménye elkovetésekor koros elmeallapotabdl fakaddan nem

rendelkezett beszamitdsi képességgel. Amennyiben biintetendé cselekmé-
nye személy elleni er8szakos, vagy kozveszélyt okozé cselekmény volt, beszamitasi
képesség megléte esetén pedig egy évnél sulyosabb szabadsagvesztés-biintetést kapna
a birdsagtol, akkor a felmentd itélet mellett egyuttal elrendelik a hatarozatlan tarta-
mu kényszergyodgykezelését. Ezt Magyarorszag egyetlen forenzikus pszichiatriai in-
tézményében, az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézetben (IMEI) hajtjak
végre. A kényszergyogykezelést feliilvizsgald targyaldsokon a blinismétlés veszélyé-
nek fennalldsa és a tarsadalom védelmének biztositasa a kulcskérdés, azaz kizarolag
a kényszergyogykezelés azon kritériumat vizsgaljak meg félévente Gjra és djra, mely
az alapligy targyaldsan a tobbi feltétel mellett (beszamithatdsag, cselekmény jellege,
cselekmény stlyossaga), mintegy vélelemként jelent csupdn meg." A bizonytalansig
mértékét jelentGsen noveli, hogy amennyiben mar nem egy aktiv patologids allapot-
rol van sz6, azaz példaul egy paranoid skizofrén betegnél a kezelés hatasara elhalva-
nyultak a téveseszmék és a hallucindciok, a személyiség ismét konzisztenssé valt, ugy
aligha megjdsolhatd teljes bizonyossaggal, hogy az adott illeté kovethet-e el a jovében
yjra biintetend6 cselekményt, vagy sem. Hiszen megjosolhatd-e ez egy egészséges
biinelkovetd kapcsan? A treatment-ideolégian alapulé bintetépolitika a XX. szazad
kozepén elsésorban az Egyesiilt Allamokban kisérletet tett r, ennek eredményekép-
pen pedig irrealis mértékben elhtizédtak a hatdrozatlan tartamu szabadsagvesztés-
biintetések és fenntarthatatlanul tulzsufolttd valtak a bortonok, raadasul jelentésen
romlottak a visszaesési mutatok is.” Meg tudja-e barki mondani egy olyan emberrél,
aki korabban még sohasem keriilt szembe a térvénnyel, hogy a jévében sem lép a
normaszegés utjara? A XIX. szdzad pozitivistai, kivaltképpen Lombroso és tanit-
vanyai megkisérelték biinelkovetSkre jellemz6, atavisztikus stigmak (testi jegyek)
alapjan kisz(irni a potencialis elkovetéket, de — elsésorban a jogasztarsadalom ré-
szér6l — mindezt éles tamadas érte, hiszen a klasszikus biintet&jogi alapelvek szerint
mindaddig senki nem biintethetd, mig nem kévetett el biincselekményt.’ Es vajon
egy koros elmeallapott elkovetérdl megjosolhato-e, hogy a késébbiekben is veszélyt
fog jelenteni a tarsadalomra? ,, Az dltaldnos kozfelfogds szerint a pszichidtriai betegek
- kiilonosen a szkizofrénidban szenveddk — veszélyesek. Ilyetén stigmatizdcidjukat a
médidban réluk megjelend, sajndlatosan egyoldalii, szenzdcios »hiresetek« is tapldljdk.
Ezek a hirek legtobbszor olyan kirivéan brutdlis, olykor tobb ember sérelmére elkove-
tett erészakos cselekményekril szélnak (pl. az osloi l6voldozés, csalddirtdsok), amelyek
sokkoljdk a kozvéleményt. Az ilyen esetek kozlése nagymértékben hozzdjdrulhat annak
a képnek a kialakuldsdhoz, hogy a szkizofrénidban szenvedd személyek veszélyesek és
gyakran kovetnek el biincselekményeket. Ekozben az utobbi évtized tudomdnyos kuta-
tdsai nem tamasztottik ald, hogy a szkizofrénia 6nmagdban hajlamositana erészakos
biincselekmények elkovetésére” — irjak Baran Brigitta és Gazdag Gabor kozos tanul-

1  BOvebben ldsd: Bacsak D. (2014)
2 Gonczol K. (1991)
3 Korinek L. (2006)
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ményukban,® mig a kozelmultban végzett magyar kutatasok egyértelmiien kimutat-
tdk, hogy a skizofrének kriminalitdsa elmarad az atlagpopulaciétol.’

A kényszergyogykezelés célja tehat a blinismétlés veszélyének elhdritasa, meg-
sziintetésére elvben kizardlag akkor keril sor, ha ez a feltétel teljestil. Nem kitérve
itt részletesebben az intézkedés, illetve a feliilvizsgalati mechanizmus jogi, krimino-
légiai és orvosi (pszichiatriai) szempontbol egyarant aggalyos mivoltara, csupan azt
a tényt szeretném rogziteni, hogy ma mar az esetek tobbségében az IMEI-b6l nem a
tarsadalomba, hanem annak peremére, az 1950-es években létrehozott elmeszocialis
otthonokba vezet a kényszergydgykezelt betegek ttja.® Ennek egyik oka a beteget
koriilvevé szocidlis halonak a széthullasa, mely ugyan gyakran el6zménye is az el-
kovetett cselekménynek, de a kényszergydgykezelés hazai jogintézménye a biinte-
tés-végrehajtds szervezetrendszerébe tagolodva — az IMEI-ben dolgoz6 szakemberek
nyilvanvald torekvése ellenére — alkalmas arra, hogy adott esetben maga sziintesse
meg a timogato-befogadd szocialis hétteret. A kirekesztédés masik oka a kriminalis
utra lépett pszichiatriai betegekt6l valo — az imént roviden felvazolt - tarsadalmi szin-
tl félelem, mely madr a targyaldteremben felolvasott szakért6i vélemények allasfogla-
lasabdl is gyakran kiolvashato: sok esetben csak akkor latjak biztositottnak a bunis-
métlés megakadalyozdsat, ha a beteget zart intézményi keretek kozott tartjak élete
tovabbi részében is. Talan érdemes itt is megemliteni a kozvélemény altal nem, vagy
csak kevéssé ismert statisztikai adatot: a kényszergyogykezeltek esetében a visszaesés
aranya 4-5%, mig az egészséges bortonpopulaciondl nagysagrenddel magasabb, 40-
50%. A tarsadalomba valo beilleszkedést segitd, egytttal a félelmeket lebontani képes
jogintézmények, példaul partfogas vagy utogondozas nem all a kényszergydgykezel-
tek rendelkezésére (a 2013-as 0j biintetés-végrehajtdsi torvény sem teremtette meg
ennek a jogi hétterét), csupan az IMEI-ben elt6ltott id6 alatt igénybe vehet6 adapta-
cids szabadsag jelenthet némi kontrollalt &tmenetet a kint és a bent kozott, de ennek
gyakorisaga évrél évre csokken éppen a fogadokészség hidnya miatt. Azt lathatjuk
tehat, hogy egyel6re nincsen jogalkotoi szandék arra, hogy a kriminalis cselekményt
elkovetd pszichiatriai betegek esetében is a biintet6eljaras megindulasatol az utégon-
dozas befejezéséig huzddjon az a folyamat, melynek célja az illetd visszavezetése a
tarsadalomba.

Eurépa legnagyobb bentlakdsos pszichidtriai intézete:
Szentgotthdrd

Magyarorszag — és egyben az Eurdpai Unidé - legnagyobb bentlakasos pszichiatri-
ai intézménye az osztrak-magyar hataron fekvd, Szentgotthardi Szakositott Otthon
(korabbi nevén Pszichiatriai Betegek Otthona Szentgotthard) a maga 734 lakéjaval,
akiknek a korképei kozott az egészen enyhe mentalis zavaroktol kezdve a demencidn
keresztill a stlyos pszichdzisokig minden megtaldlhaté - aligha van még egy olyan

4 Baran B., Gazdag G. (2011) p. 259.
5  Trixler M. (2011)
6  Bacsdk D. (2014)
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pszichidtriai betegeket ellato intézmény Magyarorszagon, amely ilyen széles spektru-
mot foglalna magaba. Ennek megfelel6en a lakdkat két viszonylag jo allapota épiilet-
ben helyezziik el: az ,,A” épiiletben — mely korabban dohdnygyar volt — a kézépsulyos
és sulyos betegeket latjuk el, tobbek kozott egy férfi és egy néi zart (demens) oszta-
lyon, mig egy kordbbi magtarbdl az 1980-as évek kozepén atalakitott ,,BC” épiiletben
azok élik mindennapjaikat, akik allapotuknal fogva nagyobb szabadsagot élveznek
(példaul a délutani kimend rendszerességét és hosszat illetéen), valamint a nemrég
kialakitott rehabilitaciora felkészitd osztaly is itt mikodik. A szobak jellemzéen 4-6-
10 agyasak, de vannak egytttélni kivan6 paroknak kialakitott szobak is.

329 kilométer — ennyi vélasztja el a szentgotthardi otthont a févarostdl.” Ez a t4-
volsag tokéletesen lehetévé teszi, hogy a (2013-as allamositas utdn is tobb mint 98%-
ban eredetileg févarosi) lakokat valdsagosan elszakitsa korabbi életiikt6l és kapcsola-
taiktol: vonattal 4-6 dra hosszua az Gt Szentgotthard és Budapest kozott, a vonatjegy
ara oda és vissza meghaladja a 10 ezer forintot, melyet kevés hozzatartozé engedhet
meg maganak. Az a kevés kapcsolat, mely az intézetben toltott hosszu évek alatt ké-
pes fennmaradni, jobbara telefonhivasokban meriil ki, esetleg félévente, évente egy-
egy latogatasban. A téavolsag nem csupan a lakokkal valo kapcsolattartast neheziti
meg, hanem az otthon szabad statuszainak felt6ltését is — rendkiviil nehéz helyben
olyan munkaerdt talalni, amely megfelel$ tapasztalattal birna ennyi ember szaksze-
rii ellatdsdhoz. Mindez gatolja a teljes létszamu - és csak kismértékben fluktudlo-
d6 - szakszemélyzet kialakitasat, valamint jelentdsen megneheziti azoknak a szak-
mai elképzeléseknek a megvaldsitasat, melyek megfelelnek a modern pszichiatriai
gondozas elveinek. Tringer Laszlé A pszichidtria tankonyve c. munkajaban irja az
elmeszocialis otthonokrdl: ,, Az orvosi-pszichidtriai elldtds tobbnyire elégtelen, azon-
ban a betegek koriilményei egyes intézetekben jobbak, mint egy dtlagos kérhdzban.
Egyes felmérések szerint az dpoltak jelentds szdzaléka megfelels intézményben rehabi-
litdlhaté lenne”.® A koriilmények ugyan Szentgotthardon alapvetden jok és emberhez
méltéak,” a szakellatas pedig rendkiviil széles spektrumt, azonban olyan tényleges,
széles korben eredményes rehabilitdcidra, mely a pszichiatriai betegek tarsadalomba
valé visszailleszkedését lehet6vé tenné, aligha alkalmasak.

A szentgotthardi betegotthon szakmai miikodésének jelenlegi szemlélete, misze-
rint az elhelyezés valdszinli véglegességétdl fliggetlentil elsGsorban nem az allapot
puszta megOrzésére, hanem annak lehetséges mértékii javitasara is torekedni kell,
csupan néhany éve alakult ki. Az intézet korabbi vezet6je egy emberoltén keresztiil,
tobb mint harminc évig volt pozicidjaban, és bar az apolasi szinvonal ez id6 alatt is az
akkori koriilményekhez és a tobbi hasonld intézményhez képest kimondottan magas
volt, nem folyt olyan komplex, tobb szakmacsoport szervezett, tudatos egytittmuko-
désén alapul6 és kinyilvanitottan rehabilitacios, ,.felépiilés” orientacioju tevékenység,
amely legalabb minimélis esélyt adott volna a lakok tarsadalomba valo visszaillesz-

7 Melynek iranyitasa alatt allt egészen 2013. januar 1-ig, azdta — az allamositds eredményeképpen —
irdnyito szerve az Emberi Er6forrasok Minisztériuma, fenntarté szerve pedig a Szocidlis és Gyer-
mekvédelmi Féigazgatdsag.

8  Tringer L. (2010) p. 534.

9 Az Alapvet6 Jogok Biztosdnak Hivatala az AJB-4464/2014. szamu Jelentésében igy fogalmazott:
»Osszességében ldthatd, hogy az Intézmény vezetdje és munkatdrsai torekednek annak a szellemi-
ségnek a megvalositasara, amely sziikséges a kitagolasi 1épések megkezdéséhez.”
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kedésére. A korabbi izolacids szemléletet tehat felvaltotta az integracios és rehabilita-
cids esélyek megteremtésének szandéka, még ha az intézményrendszeri sajatossagok,
valamint a forrashidny miatt az aktudlis lehet6ségek jelentdsen korlatozottak is ezen
a teriileten.'

Méretébdl fakaddan az IMEI-bél ,,szabadult” kényszergydgykezeltek jelentés ré-
szét nalunk helyezik el - jelenleg kb. 45 ilyen héttert laké éli mindennapjait Szent-
gotthdrdon. Epptigy van kozottiik (bar természetesen kisebbségben) diplomas, é16
csaladi és barati kapcsolatokkal bird, az 6ndllo élethez sziikséges egzisztencialis
feltételekkel rendelkezd, mint kapcsolathaldjat elveszité, minimalis jovedelemmel
gazdalkodd, alacsony iskolai végzettségii lako. Altaldnos tapasztalat, hogy tobbsé-
gitk zokkendmentesen alkalmazkodik az IMEI-nél joval szabadabb, az emberhez
mélto élethez alkalmasabb kornyezetet biztosité Otthon mindennapjaihoz, és csak
ritkdn kotédik a neviik valamilyen intézeten beliili normaszeg6 cselekvéshez (pl.
talzott mértékl alkoholfogyasztashoz, alkoholbehozatalhoz, lopashoz, agresszid-
hoz stb.). Mindossze néhany fére tehet6 azoknak a volt IMEI-seknek a szama, akik
mentalis betegségiikbdl, szenvedélybetegségiikbdl vagy személyiségiikbdl fakaddan
okoznak rendszeresen problémakat lakotarsaiknak és a személyzetnek. Mar ebbél
a rovid osszefoglalobdl is kittinik, hogy kordntsem egy homogén, hanem egy na-
gyon is heterogén csoportrol beszéliink, azaz nem sziikségszer(, hogy mindegyikiik
ugyanazt a tarsadalombol kivezetd utat jarja be, melyet a kényszergyogykezelés és az
elmeszocidlis otthonok akaratukon kiviil is kijelolnek szamukra. Egy tobb szaz {6s
elmeszocidlis otthonban, ahol az alacsony (és sajnos folyamatosan csokkend) 1étsza-
mu, ebbdl fakadodan erdsen tulterhelt személyzet szinte minden ereje az apolasi-gon-
dozasi feladatok maradéktalan teljesitésére megy el, az tjonnan bekeriilt laké hamar
elttinik a l14tékorbél, és hacsak nem tehetséges miivész, sulyos allapotban 1évé beteg,
vagy latvanyosan antiszocidlis viselkedést, ,,rejtve” is marad, akar éveken keresztiil.
Valdsagos ,embergyarak” ezek az otthonok dnhibdjukon kiviil, ahol az egyénre sza-
bott, individualizalt terapidra, foglalkoztatasra, gondozasra alig, vagy csak részben
van mdd - igaz, Szentgotthardon 2011 és 2016 kozott igyekeztiink a lehetd legjobban
kitdgitani a lehetéségek horizontjat.

Az intézmény engedélyezett személyzeti létszamkerete kordbban 375 £6 volt, ezt
azonban a megyén belilli Gjraelosztasra és a tartdsan betéltetlen statusaink magas
szamdra hivatkozva egy kozponti dontéssel 2015-ben 365-re csokkentették. Termé-
szetesen a személyzet nagyobb részét az apoldsi-gondozdsi csoport tagjai és a techni-
kai dolgozok teszik ki. Az intézet szakmai szervezetét az elmult években egy funk-
cionalis, matrix szerkezetll struktirava alakitottuk at, és igy az apolasi-gondozasi
csoport mellett — a torvényi minimum-eléirdsokat jelentésen tul- és meghaladva
- harom szakmacsoportra tagolddik: a terapias, a foglalkoztatasi és a mentalhigi-
énés csoportra. Ez a felosztas jol titkrozi az intézet komplex egészségligyi rehabi-
litacios szemléletét, melynek pillérei a szakorvosi ellatas (dltalanos orvosi, pszichi-
atriai és pszichologusi), a terapids foglalkozasok (miivészetterapia, szocioterapia és
addiktoldgia), a munkaterapia (szocialis foglalkoztatas) és a szabadid6 aktiv eltoltése
(mentdlhigiénés gondozas).

10 Kapocs G., Bacsék D. (2016)
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A Mentalhigiénés Csoport elsédleges feladata a lakok szabadidejének megtoltése
tartalommal, hogy az ne szlikiiljon be a televizidzasra, a kdvézasra és a dohdnyzésra,
ezzel is javitva az életmindségiiket. Szamos program szinesiti a lakdk mindennapja-
it (a teljesség igénye nélkiil): kozos varosi séta, sportrendezvények latogatdsa, aktiv
részvétel a varos kulturalis- és sportprogramjaiban, szinjatszds, rendszeres edzési
lehetbség az intézet tornatermében, minden hénap utolsé szerddjan a sziiletésnapok
k6z6s megiinneplése, az tinnepek alkalmaval misor készitése, filmklub, tarazds a
kozeli gyonyort kiranduldhelyekre, biciklitira, vagy éppen nyaralds a Balatonndl.
A pszichiatriai beteggondozds legmodernebb szemléletének megfeleléen mivészet-
terdpia is zajlik Szentgotthardon, két szakképzett mtivészetterapeuta tart sok egyéb
mellett csoportos irodalmi terapiat, rajzterdpiat, zeneterapiat'' — a zart osztalytdl a
rehabilitaciora felkészitd osztdlyig bezardlag minden specidlis betegcsoport részére.
A rehabilitaci6 fontos eleme a szocialis foglalkoztatas, melynek keretében egyrészt
kézmiives vagy kertészeti foglalkozasokon vehetnek részt a lakok, masrészt a musza-
ki és konyhai dolgozdknak segithetnek munkadij ellenében, maximum heti 30 6ra-
ban (munkarehabilitacid). Az otthon védett munkahelyet is biztosit a lakok szamara,
akik munkabér ellenében meghatarozott munkaidében, maximum heti 40 éraban
az intézet teriiletén végeznek keresé tevékenységet (fejleszté-felkészité foglalkozta-
tas). Akik koruknal vagy egészségi dllapotuknal fogva nem alkalmasak a rendszeres
munkavégzésre, maximum heti 20 drdban Gn. munkajutalmas tevékenységekben ve-
hetnek részt (szocioterapids foglalkoztatas).' "

Szentgotthardon 2014 8szén lehet6ség nyilt tovabbd egy kriminoldgus foglalkoz-
tatasara - jelen tanulmany szerzdje igy kertilhetett szociologusi és kriminoldgusi
végzettséggel, palyakezdéként egy pszichidtriai intézetbe. A Terapias Csoport tag-
jaként a konfliktusok kezelését és megel6zését célzo feladataim mellett az IMEI-b6l
hozzank keriilt lakok utégondozéasat végzem, melynek biztositasa nem torvényi kote-
lezettsége, de még csak nem is ,felkinalt” lehet8sége az intézetnek, teljes mértékben
6nallo kezdeményezés, ami sajat er6forrasbdl igyekszik pétolni a kényszergydgyke-
zeltek (beteg)karrierjének egyik kulcsfontossagu allomaésat.

Az utégondozas eredeti — és a biintetés-végrehajtasi torvényben rogzitett — for-
méjaban a szabadsagvesztés-biintetésiiket letolté személyek tarsadalomba vald visz-
szailleszkedését és az ehhez szitkséges szocidlis feltételek megteremtését segiti eld,
a partfogo feliigyelettel ellentétben onkéntes, repressziv elemeket (pl. a magatartasi
szabalyok megszegése esetén a megfeleld hatosaghoz fordulast) pedig nem tartalmaz,
azaz kizarédlag segitségnyujtast jelent.'* Ahogy az Gj Bv. Torvény 191. § (2) bekezdése
fogalmaz, ,a szabadsdgvesztésbol szabadult elitélt segitséget és tamogatdst kérhet, kii-

11 Evek 6ta miikédik egy intézeti zenekar, amely slagereket és sajat szerzeményeket egyardnt jatszik.
2012-ben példaul a Sziget Fesztivalon léptek fel, 2014-ben elsé CD-jiik felvétele is megtortént, mely
2015 karacsonydra meg is jelent. Szintén megemlitendé — és ez is a miivészetterapeuték munkajahoz
kotédik —, hogy kiemelt hangsulyt fektetnek a festeni vagy irni vagyok tamogatasara. Az intézetben
készilt festményekbdl szamos kiallitast rendeztek mar Szentgotthardon, mas hasonl6 intézmény-
ben, vagy éppen a févarosban. A képekbdl és a kolteményekbdl 2012-ben egy-egy konyv is késziilt.

12 Az elkésziilt termékeket és az el6allitott élelmiszereket a varosban értékesitik (ugyanakkor éllandd
problémat jelent az tizlethelyiség bérlése-fenntartasa, valamint a hatékony marketingtevékenység),
vagy az intézetben hasznaljak fel.

13 Jelenleg mintegy 220 lako6 rendszeres foglalkoztatasa megoldott.

14 Kerezsi K. (2016)
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londsen a munkdba dlldshoz, a letelepedéshez, a szdllds biztositdsihoz, a megkezdett
tanulmdnyai folytatdsdhoz, gyégykezeléséhez és gydgyits eljdrdshoz.” A tovabbiak-
ban - egyfajta jo gyakorlatként - a szentgotthardi betegotthonban bevezetett utogon-
dozas folyamatat és céljait mutatom be.

Az utégondozds folyamata, céljai, korldtai

Az utdégondozas alapvetd eszkoze a személyes kapcsolattartds, amire intézeti kornye-
zetben napi rendszerességgel van lehet6ség. Az els interju soran az utégondozott
meséli el az életének azon aspektusait, melyeket fontosnak tart megemliteni: itt az
utégondozonak tigyelnie kell arra, hogy ne kényszeritsen ki semmit az utégondo-
zottjabdl, hiszen az elsé interju feladata nem csupan a megismerés, hanem a bizal-
mon alapuld partneri kapcsolat kialakitasa is. Arra kell fokuszalni, mi érdekli az uté-
gondozottat, miben leli 6romét, mi az, ami cselekvésre képes 6sztonozni 6t — mivel
utdégondozoi tevékenységem vezérfonaldul az egyéni er6forrasokon alapulé modellt
valasztottam, mely az utégondozott aktivitasat és a folyamat iranti elkotelezettségét
kivdnja meg, ehhez pedig motivacira van sziikség.'® Fontos a folyamat legelején a
személyes kotddés megteremtése is, hogy a kés6bbiekben az utégondozé hatékonyan
tudja tdmogatni utégondozottjat az én- és élettérhatdrai ujboli meghuzasaban, mely
killonosen nem konnyt feladat egy olyan skizofrén beteg szamadra, aki hosszu éve-
ket toltott biintetés-végrehajtasi intézetben. Akkor sikeres egy utégondozdéi kapcso-
lat ebben a sajatos kornyezetben, ha az utégondozott szdmara az utégondozé biztos
vonatkoztatasi pont, timasz, kapocs a terapids segit6k felé, és aki el6l nem rejti el
személyiségének valos mitkodésmodjat védekezésképpen. Fontos megjegyezni, hogy
az intézetben kezelt pszichiatriai betegek tobbségének gyerekkorat traumak, és ebbdl
fakadé kotédési zavarok jellemzik, ezért erre az utégondozoénak kiillondsen érzékeny-
nek kell lennie. A személyes kapcsolattartas mellett az utdogondozé szamaéra fontos
plusz informécidkat nyujthat az IMEI-vel torténé szakmai konzultacio, a kiillonbo-
z6, biintetSeljarassal osszefiiggé dokumentumok megismerése (amennyiben azokat
a korrajzhoz csatolva elkiildik, ami nem minden esetben valdsul meg), valamint a
gondnokkal és az esetlegesen elérhetd (egyuttal parbeszédre nyitott) hozzatartozok-
kal valo beszélgetés.

A mi intézeti kereteink kozott természetesen részben méasok az utdgondozas céljai,
mint a blintetés-végrehajtas tertiletén. Elsé helyen itt is az utdégondozott kozosségbe
integralasat kell megemliteni, ami tulajdonképpen parhuzamba allithaté a lakhatés
és a munkahely megszervezésével. Egyfeldl folyamatosan figyelemmel kell kisérni az
utégondozott beilleszkedését a sziikebb (szoba/osztély) és a tagabb (intézet/varos) ér-
telemben vett k6zosségbe, igy még idében megelézhetdek az esetleges konfliktusok.
Masteldl a lehetd leghamarabb be kell vonni az intézetben miik6dé munkafoglal-

15 Az utégondozas jogintézményének részletes jogi hatterérdl, torténeti el6zményeirdl, valamint szak-
mai indokoltsagarol bévebben lasd Voko (2014). A szerzd tovabba maga is kifejti azon allaspontjat,
miszerint sziikség lenne egy differencidlt, tobbek kozott a kényszergydgykezelés alatt allé betegekre
is kiterjed$ utégondozasra.

16 Kasa K. (2009)
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koztatas valamely formajaba (munkajutalmas tevékenység, munkarehabilitacio, fej-
leszt6-felkészitd foglalkoztatas) az utdgondozottat, mert ez egyszerre strukturalja az
idejét, noveli az egyébként meglehetdsen alacsony (dltalaban havi 5.700 Ft-os) jove-
delmét, valamint - és taldn ez a legfontosabb - kialakitja, vagy kiegésziti a motivacios
bazisat. A motivacids bazis tovabbi eleme lehet a mtivészeti tevékenység, az onképzés,
vagy az aktiv sportolas. Erre a motivacids bazisra épitve dolgozhat ki késébb az utd-
gondoz6 és az utégondozott kozdsen egy révid, majd kozéptava tervet, mely a lako
céljait és a célok megvalositasahoz sziikséges eszkozoket hatdrozza meg.

Természetesen a lako beilleszkedése utogondozas nélkiil is megvalosulna, ahogy a
masik mintegy 700 lakd esetében meg is valosul(t), de leroviditi a folyamat hosszat, az
utégondozo kozvetitése révén hatékonyabba teszi a lakd és a személyzet kozotti kom-
munikdcidt, és jobban igazodik a lakd egyéni igényeihez. Ez azért kiemelten fontos
a korabban kényszergyodgykezelés alatt 4116 betegeknél, mert biintetendé cselekmé-
nyeik mogott leggyakrabban a szupportiv kornyezet és a kontrollalé figyelem hidnya
allt, ami az & esetitkben a gyogyszerek elhagyasahoz, a tudatmddositéd szerek hasz-
nalatahoz, valamint (ezek egyenes kovetkezményeként) a biintetendd cselekményt
el6idézé hallucinaciokhoz, téveseszmékhez, hangulatingadozasokhoz vezetett. Egy
praxisombdl vett példaval illusztralva: a jelentés mennyiségti alkohol fogyasztasa
természetesen minden pszichiatriai beteg gyogyszeres terapidjat megzavarja, de aki-
nél adott esetben a nehezen beallitott antipszichotikum szinte az egyetlen eszkoz,
ami a beteget ,,megvédi az agressziv énjét6l” (az egyik utégondozott kliensem sajat
megfogalmazasa), mely az élettorténetbdl kiolvashatéan sulyos életellenes cselekmé-
nyek elkovetését eredményezheti, akkor kiilonésen fontos, hogy egy koélcsonds bi-
zalmon alapul6 kapcsolat révén minimalisra tudjuk szoritani az alkoholfogyasztast.

Az utégondozas tovabbi céljai kozott kell emliteni a folyamatos visszajelzést az
utdégondozott felé. Ez tulajdonképpen nem jelent mast, minthogy az utégondozé
egyfajta jelz6ként funkciondl. Egyrészt az utégondozottnak jelzi vissza folyamato-
san, hogy betartja-e az intézet irott és iratlan szabalyait, vagy megfelelé uton jar-e
kitizott céljai elérése felé — erre azért is szitkség van, mert az IMEI ezt biintetés-vég-
rehajtasi intézményként funkcidjabdl fakaddan is megtette korabban, a kliens ehhez
szokott hozza. Masrészt a személyzet szamara képes id6ben jelezni az utégondozott
allapotaban, torekvéseiben, személyiségének miikodésmodjaban bekovetkez6 pozitiv
vagy negativ irdnyu valtozasokat, amire az érintett szakemberek (osztdlyos névér,
pszichidter, pszichologus, mentalhigiénés apold) fokozott figyelemmel, gyogyszer-
modositassal, pszichoterdpiaval, szabadidd-szervezéssel stb. reagalhatnak.

Végiil, de nem utolsésorban az utégondozas célja az utégondozott valddi
reintegracidja, azaz hazakoltozése is lehet. Erre sajnos a dolgozat elején vazlatosan
bemutatott okok miatt ritkdn adodik realis lehet6ség, az elmeszocialis otthonok pe-
dig a jelenlegi pszichiatriai elldtéorendszerben éppen ellenkez6 szerepet t6ltenek be,
azaz - a legjobb szandékaik ellenére is — hospitalizalnak és életiik végéig ,elkisérik”
a lakokat (l4sd az 1. tablazat).!”

17 Szentgotthardon péld4ul hidba van egy rehabilitdcidra felkészité osztalyunk kozel 70 f6s 1étszamke-
rettel, valamint egy 14 f6t befogadni képes lakdotthonunk, valéjaban — néhany kivétellel - a nyugdij-
korhatar betoltése utdn mindenki visszatér az anyaintézmény valamelyik normal épolasi osztalyara.
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1. tablazat
Tavozok szama Elhunytak szama
2010 5 66
2011 4 58
2012 5 52
2013 11 61
2014 11 61
2015 12 41

Forrds: Pszichiatriai Betegek Otthona Szentgotthérd, 2015

Az utégondozottak heterogenitasabdl fakadéan azonban vannak olyanok, ha
nem is nagy szamban, akiknél az intézményi jogviszony megsziintetéséhez és a haza-
koltozéshez szitkséges feltételek legalabb részben adottak, igy nem csupan az intézeti
életbe torténd beilleszkedés, hanem a még hidnyzo feltételek elérése is (a kapcsolatha-
16 Gjraépitése, a betegségtudat erésitése, az 6nallosaghoz elengedhetetlen képességek
- példaul az 6nalld gyodgyszerszedés — elsajatitasa) célul tlizhetd ki. Tovabbi specialis,
de a sajat praxisomban meglévd eset, hogy a kliensem nem 4ll gondnoksag alatt, igy
barmikor elhagyhatja 6nként az intézetet, de a kinti élettdl vald félelme, és/vagy a
személyzet szaktudasaba és tapasztalataba vetett bizalma visszatartja az azonnali ta-
vozastol, amely egyébként a visszaesés kockazatat rejtené magéban. Ebben a kapcso-
latban is elengedhetetlen a bizalom: el kell hinnie a kliensnek, hogy utégondozoéként
nem megakadalyozni akarom a hazakoltozését, hanem tamogatni, viszont ehhez
kozosen kell kidolgoznunk az ehhez sziikséges, egymasra épiil6 lépéseket. Mindkét
el6bb vazolt esetben egyfajta esetmenedzser szerepet tolt be az utégondozo, aki a ha-
zakoltozés feltételeinek megteremtéséhez sziikséges belsd és kiilsé segit6k bevonasat,
koordinaldsat latja el.

Az utégondozéi folyamat koriilbeliil egy évet olel fel, ezt természetesen jelentGsen
kitolhatja, ha sikeriil az utégondozottnak visszatérnie sajat lakokornyezetébe — ebben az
esetben egy wjabb, ,mdsodik” utégondozas veszi kezdetét. Az elengedés azonban el6bb
vagy utobb mindenképpen bekovetkezik, ami itt, a hagyomdnyos utégondozashoz ké-
pest szorosabb kotelék miatt érzelmileg megterhel6bb feladat mindkét fél szamadra.

* % %

A kriminalis cselekményt elkovetd pszichiatriai betegek intézeti keretek kozotti
utégondozasa akar az elmeszocialis otthoni élethez alkalmazkodast, akdr a tarsada-
lomba val6 visszailleszkedést tiizi ki célul, fontos hidnypotlasa a kényszergyogyke-
zeltek életutjanak, mely - felmentd itélet ide vagy oda - el6bb egy fegyhaz teriiletén
miik6dé, végletekig zart pszichidtria falai kozé, majd onnan egyre inkabb a tébbnyire
végleges elhelyezést jelentd bentlakasos intézetekbe vezet. Az utégondozd rajta kiviil
allé okokbdl nem tudja ezt az utat gyokeres mértékben befolydsolni, egymaga nem
képes lebontani a pszichiatriai betegekkel, még inkabb a ,,blinds betegekkel” szembe-
ni elSitéleteket, nem képes a hosszu évek alatt leromboldodott egzisztencialis és szoci-
alis hétteret ujraépiteni, de hozzajarulhat egy emberhez méltobb élet kialakitasdhoz,
vagy legjobb esetben segitd kezet nyujthat az utolsé szalmaszal megragaddsahoz.
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