TAJEKOZTATO

Semmelweis—nap '84

Az IM. Bv. Orszadgos Parancsnoksag
Egészségiigyi Szolgalatinak Semmelweis-napi
tinnepségét ebben az évben az lgazsaglgyi
Megfigyel6 és Elmegyo6gyitd Intézet rendezte
meg.
A junius 28-an tartott emlékilés fovédnok-
segét dr. Najzer Alajos, az Egészségugyi Mi-
nisztérium focsoportféndke, Zarnbéczi Jozsef,
az MSZMP X. kerlileti Bizottsdganak elsé tit-
kara, valamint Nagy Tibor bv. vezérérnagy, az
IM Bv. orszigos parancsnoka vallaltdk. A f6-
védnokdk mellett az elndkségben foglalt helyet
dr. Foldes Istvdn rend6rorvos ezredes, a BM
Egészségiigyi Csoportjanak fénoke, dr. Kovacs
Maté orvos ezredes, a Magyar Néphadsereg
Egészségugyi Szolgalatanak képviseldje, dr. Toth Kovacs Janos orvos alezredes,
a Bv. Orszagos Parancsnoksag Egészségiigyi Osztalyanak vezet6je, dr. Banka La-
jos bv. orvos ezredes a Munkaterapias Alkoholelvond Intézet igazgaté f6orvosa,
dr. Kaplar Zoltan orvos alezredes, a Bv. Kézponti Kdrhaz igazgatd féorvosa, dr.
llovszky Vladimir ezredes, a Budapesti Fegyhaz és Bortdn parancsnoka és dr.
Csicsay Ivan bv. orvos 6rnagy, az IMEI f6igazgatd f6orvosa.

A kozel szazétven fényi résztvevd soraiban jelen voltak a bv. egyészségigyi
intézményeinek dolgozoi, az alapellatds orvosai, a blintetésvégrehajtds munkajat
segité allami egészseguigyi intézmények képviselGi,'a szakert6i intézetek munka-
tarsai és a felligyeleti szervek — igy a Legf6bb Ugyészség —, valamint a tarsfegy-
veres testiiletek képvisel6i.

Az emlékiilés megnyitdjdban dr. Toth Kovacs Janos az alkalom Unnepélyes-
ségét méltatta, emlékeztetett arra, hogy a Semmelweis-nap kdzds meglnneplése a
Buntetésveégrehajtds Egészségligyi Szolgalatadnal immér hagyoménnya valt, me-
lyet a jov6ben is dpolni kell. Az linnepi beszédben dr. Csicsay Ivan elssorban a
semmelweisi tanitds jelent6ségér6l, tovabbélésérél szolt. Kiemelte, hogy nem
csupan az évenkénti megemlékezés néhany oOrajaban, hanem a szakszer(, aldo-
zatkész mindennapos munkéaban kell Semmelweis szellemét megdrizni.

Az lnnepi beszéd utdn kerilt sor a kitiintetések, jutalmak, elismerések at-
adaséra.

El6szor dr. Najzer Alajos adta at az egészségligy teriletén végzett kiemelke-
doé tevékenységért az egészségugyi miniszter altal adomanyozott Kivald6 Munka-
ért kitlintetd jelvényt: dr. Kaplar Zoltan orvos alezredesnek, a Bv. Kdzponti Kor-
haz igazgat6 féorvosdnak, dr. Németh Mih&ly bv. orvos alezredesnek, az Egész-
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séglgyi Osztaly kozegészségligyi-jarvanyugyi alosztalyvezet6jének, Vékony San-
dorné bv. fotérzs6rmesternek, a Debreceni Bv. Intézet apoldjanak és Wagner
Sdmuelné polgéri alkalmazottnak, az IMEI apoldjanak.

Majd Nagy Tibor bv. vezér6rnagy nydljtotta at az lgazsaglgy-miniszter altal
adomanyozott Kival6 Munkaért kitlintetd jelvényt dr. Barna Ildiké orvos érnagy-
nak, a Bv. Kézponti Korhaz megbizott osztalyvezetdé féorvosanak, a Haza Szol-
galatdért Erdemérem arany fokozatat dr. Banka Lajos bv. orvos ezredesnek, a
Munkaterapids Alkoholelvoné Intézet igazgat6 féorvosanak, dr. Csicsay Ivan bv.
orvos 6rnagynak, az IMEI f6igazgato féorvosanak, a Kézbiztonsagi Erem arany-
fokozatat Dubovszky Jozsefné bv. fétérzsérmesternek, az IMEI osztalyvezetd
apoldjanak, azutan orszagos parancsnoki pénzjutalomban részesitette Mundi JO-
zsef bv. f6torzs6rmestert, az IMEI 4polojat, Pozsonyi Gyodrgyné bv. térzs6rmes-
tert, a Bv. Kozponti Kdrhaz vezet6 sziilészn6jét és Schadné Zsamolyi Judit pol-
gari alkalmazottat, a MAI pszichol6gusat.

Befejezésként dr. Csicsay Ivan adta at a fdigazgatd féorvosi jutalmakat az
IMEI dolgozéinak.

A szakmai program megkezdése el6tt Nagyné Banffy Anna tartott rovid is-
mertet6t az lgazsagugyi Megfigyeld és EImegyogyitod Intézet torténetérél, maltja-
rél, elmekorhazza fejlédésének allomasairol.

A tudoményos ulés kdzponti téméja a kdoros elmeallapotu blnelkévet6k elme-
gyogyaszati megitélése, ellatasa, rehabilitacidja volt. Az elhangzott el6adasok en-
nek kilonféle vetuleteit elemezték, illetve mutattak be. A szimpozion diszelndke
dr. Kun Miklds cimzetes egyetemi tanar, az IMEI szaktandcsaddja volt, mig a tu-
domanyos program szervezési feladatait, mint az IMEI elmelgyi és tudomanyos
féigazgatd-helyettese, magam lattam el.

A konferencia elndksége
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A nyit6 el6adasban (fliggelék: 1) megkiséreltem a blinelkdvetd elmebetegek
gyogyitasanak utjait és Utvesztdit felvazolni. Az Utvesztéként mindgsitett jelensé-
gek nemelyikét talan nem felesleges e helyutt is felidezni.

Az igazsagligyi szemlélet révén az IMEI munkajanak megitélésekor, az elva-
rasok megfogalmazodésakor a jogszabéalyokban el6irt adminisztrativ jellegl fel-
adatok aranytalanul nagy hangsulyt, fontossagot kapnak a szakszerl és korszeri
betegellatas tartalmi kérdéseivel szemben.

A jelen elhelyezési szituacidban feloldhatatlan az a hatrdny, amely a Buda-
pesti Fegyhaz és Bortdn elitéltjeinek és az IMEI betegeinek egylttélésébdl, nem-
kivanatos, illegélis kapcsolattartasab6l ered. Az IMEI miikodésér6l kiadott
106/1980 IM szamu utasitast a végrehajtasban érintettek koéziil sokan nem isme-
rik, a rendelethez egyetértésiiket add tarcak — agy tlinik — nem tudtak megolda-
ni a jogszabaly ismertetését sajat teriiletikon.

Aggasztd, hogy az allami egészségugyi szolgalat elmeosztalyainak egy részé-
ben a blnelkdvetd elmebetegek rajuk nézve kotelezé ellatasatdl elzarkdznak, sét,
ezt kétes értékd ideoldgiaval tamasztjak ala. A blnelkdvet6 elmebetegeket a ma-
gas szintl elmegyogyitas zavaré tényezdjévé alacsonyitjak, akik alkalmatlanok és
méltatlanok a ,,nyilt ajtos” ellatasra.

Az alkoholistak kényszergyogyitasanak elrendeléséhez késziilt orvosszakér-
t6i vélemények arra engednek kovetkeztetni, hogy a szakért6k kézt még nem
eléggé ismertek a blintetésvégrehajtas alatti kényszergydgyitas jelenleg alkalma-
zott eszkozei.

Nyugtalanito, hogy a kényszergydgykezelt betegek adaptaciés szabadsaga-
nak gyakorlatat és a jogintézményt is alig ismerd szakemberek nyilvanos forumo-
kon keltenek hangulatot az IMEI ellen. Egyesek prdbaszabadsdgnak vélik az
adaptacios szabadsagot, masok az adaptacios szabadsagra bocsatast megkisérlik
a kényszergyogykezelés feltételeként alkalmazni. Pedig az adapticiés szabadséag
statisztikai adatainak feldolgozésa azt mutatja, hogy a kockézat igy hat-nyolc-
szorta kisebb, mint az adaptaciés szabadsag nélkuli kényszergydgykezelés meg-
szlintetésének, vagy a koradbbi haziapolasos elbocsatasi formanak.

Az IMEI-ben tobb olyan kényszergydégykezelt beteg van, aki polgari elme-
osztalyokrol tortént szabadsdgra bocsatdsa napjan vagy mésnapjan kovetett el
emberdlést vagy emberdlési kisérletet. Az IMEI ezt a tényt a varatlan és hirtelen
allapotvaltozasok lehetdsége miatt a maga részér6l érthetének tartja, s a tortén-
tek magyardzatakor nem feltételez szakmai hibét a betegeket kibocsatdé elmeosz-
talyok mikodésében.

Gondokat okoz az IMEI-nek az a sajatos jogi és részben szakért6i gyakorlat,
amely szerint a kényszergyodgykezelt beteg csak akkor tekinthet6 Gjabb blincse-
lekmény esetén beszamithatnak, ha a birdsag a kényszergyogykezelést mar meg-
szlintette. Emiatt a javult allapotu, esetleg gydégyult betegeink szinte barmit elko-
vethetnek. Azt is helytelenitjuk, hogy aki egyszer méar kényszergydgykezelt volt,
az Ujabb biincselekmény utan is az lesz. Ez a szemlélet azon az el§itéleten alapul,
hogy az elmebetegek gydgyithatatlanok. Megoldatlan dilemma elé allitja ez a
hozzaallas az IMEI személyzetét. Ha a betegnek mindsitett személyt nem tartja
betegnek, akkor megsérti a magasabb szakmai férumok tekintélyét, ha viszont
ugyanezt a nem beteg egyént nyugtaté gyogyszerekkel vagy netan elektrosokkal
kezeli, akkor megengedhetetlen mdédon elmegydgyészati eszkdzdket hasznél bin-
tetésre. Az ilyen ,betegek” a visszaélés lehet6ségét hamar felismerik, és ki is
hasznaljak. Az ostor az IMEI dolgozdin csattan, akik a hivatasukbol eredd koc-
kazatot vallaltdk, de ezt a mesterségesen teremtett patthelyzetet jogos ellenérzés-
sel fogadjak.

A ma is kisértd leegyszer(sitd alapelvvel szemben, mely szerint a koros el-
medllapotl blnelkdvetd esetében a ,betegség blno6zik”, a szerz6 a személyiség
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prioritasatlvallja. A betegséggel tarsuld blnelkdvetés is csak a személyiség sz(i-
réjén atjuthat kifejezésre, és ez — egyéni mérlegelés alapjan — a felel6sség meg-
allapitasanak is alapja lehet.

A felismert Gtveszt6k elkeriilése, a problémak megoldasa érdekében inten-
ziven és tartosan fel kell Iépni, am az intézet feladatai még hossz( ideig csak
kompromisszumosan lathatok el az IMEI jelenlegi koérilményei kdzt. Ezért van
kilondsen nagy jelent6sége annak, hogy a feladatban érintett jogi és egészség-
tgyi intézmények, forumok, valamint az egyes szakemberek a kélcsénés megbe-
csiilés és segit6készség jegyében mikodjenek egyitt az IMEI szakembereivel.

*

A kovetkez6 beszamoldban (fiiggelék: 2) az el6ad6 egyéni élményei alapjan,
nagy atéléssel és ugyanakkor jézan mérlegeléssel csoportositotta az elmeéapolas-
sal kapcsolatos tapasztalatokat, elvarasokat, pozitiv és negativ jelenségeket. Ab-
bol a felismerésb6l indult ki, hogy az elmeosztalyon kilondsen sok mulik azon,
hogy az apoldk tartalmasan, szakszer(ien és maradéktalanul végrehajtjak-e a ka-
pott feladatokat, ismerik-e, megértik-e a betegeket, higgadtsaguk, emberségik ki-
allja-e a prébat abban a sajatos hatalmi helyzetben, mely a nekik kiszolgaltatott,
hiteliket vesztett betegek felett a keziikben van.

Az elmebetegeknek mar a testi apolasa is eltér mas betegekét6l. El6fordul,
hogy nem jeleznek lazat, fajdalmat, tdplalkozasi, illetve emésztési zavart, ugyan-
akkor amit jeleznek, az nem mindig helytalld, ki kell bel&le sz(irni a kéros meg-
nyilvanulasokat. Kapcsolatot kell teremteni a betegekkel, de ez csak akkor lehet-
séges, ha az apold joindulattal, segit6készséggel, j6zansaggal, tlir6képességgel
megnyerte bizalmukat. Ugyanakkor nem szabad énéallétlannd, tartastalanna ten-
ni tlzasba vitt segitséggel a betegeket, hisz nem a kérhazi léthez, hanem eredeti,
otthoni kornyezetiikh6z kell 6ket hozzaszoktatnunk.

Noha a beteg irdnt minden apold érez szimpatiat vagy antipatiat, &m ennek
az érzésnek nem szabad befolyasolnia az apolas szakszer(iségét. A bizalmasko-
dast, az elGitéleteket, a részrehajlast egyarant el kell kertlni. Az apolé—beteg
kapcsolat nem lehet személytelen, de nem lehet szertelen sem. Az 8szinteség,
nyiltsdg, emberség, figyelmesség, higgadtsadg, nyugalom, gondoskodas, szaksze-
riiség, onkontroll a legjobb adottsdgok az apoldi munkadhoz. A beteg emberi mél-
tésagat tiszteletben kell tartani. Tilos a beteget tegezni, sértegetni, megalazni és
bantalmazni. El kell kerilni a ,felligyel6i hozz4aallas”-t, mely csak zsivanyt, bi-
ndz6t, alacsonyabb rend{ embert lat a blnelkdvetd elmebetegekben. Az apold-
kat nem befolyasolhatja az, hogy az adott beteg milyen biincselekményt kdvetett
el, mert ez akaratlanul is hatalmanak éreztetéséhez vezet, s a betegben a kiszol-
galtatottsag érzetét kelti. Ha emiatt a beteg feszliltebbé, szorongébba valik, akkor
az 4polo viselkedésével etikai vétséget kovet el.

Az IMEI-ben az apolénak az elmeallapot megfigyeléséhez, az adaptacios
szabadsagra bocsatashoz, a kényszergydgykezelés megsziintetéséhez vagy fenn-
tartdsahoz adott véleménye révén nagy felel6ssége van. Ennek ellenére nem sza-
bad tullépnie illetékességi kérét. Noha az apolé csak egyik tagja a munkacso-
portnak, mégis a gyogykezelés kulcsembere. Rajta all vagy bukik a tébbi szakem-
ber munkajanak eredményessége, a k6z0s cél, a gyodgyitas sikere.

*

Az IMEI 1l. szam( Férfi Pszichiatriai Rehabilitdciés Osztalyan szerzett
gesztusterapias csoportfoglalkozas tapasztalatairol szélt a kovetkezd el6adas

1 priorités: els6bbség
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(fuggelék: 3). Az el6add el6szor a gesztusterdpia modszerérdl beszélt. EImondta,
hogy a 10—12 f6bdl all6 csoporttagok kényelmes, tag helyiségben llve eszkdzok
és beszéd nélkil, pusztan mindennapi gesztusaikat felhasznalva mondanak torté-
neteket egymasnak. A megjelenitett helyszint, torténetet, tArgyakat a nézék meg-
probaljak szavakba onteni (ezt a csoportvezetd aktivan iranyitja). A félreértések
tisztazasara a meséld vagy a néz0 egyes részleteket Ujrajatszhatnak. A jaték koz-
ben a képzelet aktivva valik, s a jdtékos a néz6ket a teremtés illiziojaval ajandé-
kozza meg. A gesztusterapia a csoporttagok kozott kialakuld érzelmi kapcsolo-
das létrejottén, a mozgaskoordinacio javitasan, a mozgasgatoltsag oldasan, a
szobeli kifejez6készség gatoltsaganak megkerilésén, a jaték altali élményszerzés
lehetdségén keresztiil el6nydsen hat a depresszids,2 autiztikus,3 valamint a kata-
tonias4 betegekre. Sajatos modon a mozgasos megnyilvanulasok a szébeli kifeje-
z6készség felerésodésének irdnyaban hatnak.

Az el6adé a tovabbiakban ismertette a 12 fényi kényszergydgykezelt csoport
kérisme szerinti 6sszetételét és a 12 héten at hetente egyszer tartott foglalkozasok
megjelenitett témait. Hangsulyozta a csoportfoglalkozdsokat zaro, irdnyité ko-
z0sségi jatékok (pl. képzelt labdazas, csukott szem{ partner vezetése, szemmoz-
gatassal irdnyitas sth.) feszultségoldd és dsszetartozast er6sitd§ hatasat. A szerzett
tapasztalatok — ha altalanositasra nem is elegendék — azt mutattdk, hogy a
kommunikativ mozgéasterdpia révén az egyhangu ingerszegény koérnyezetben é16
kényszergyogykezelt betegek a terdpia utan jobban ki tudtdak magukat fejezni,
életképessebbé valtak egy olyan modszer segitségével, mely nem igényelt t6lik
tulzott eréfeszitést, mégis egyfajta szellemi és testi aktivitassal jart. A bezartsag
miatt elérhetetlen, vagyott és valaha atélt éimények a csoportterdpia altal pdtol-
hatdak. Az dnkifejezés 6rome éner@sité hatasu, kiléndsen, ha a szocialis egyutt-
mikddés feletti drommel tarsul. Er6sddik a sajat test feletti dnkontroll, az egyén
gyakorolja a kdrnyezetére vald odafigyelést, megtudja, mit fejeznek ki gesztusai
masok szadmara, megtanulja kdrnyezetének kozléseit reélisabban értelmezni.
Mindezek miatt Ggy tlinik, hogy prizonalis5viszonyok kdz6tt is ajanlhaté maod-
szer a gesztusterapia a pszichotikus betegek szamara.

*

A délel6tti szakmai program zar6 el6adasa (fuggelék: 4) a munkatevékeny-
ség altalanos jellemzGinek felidézése utan a munkaveégzésnek az elmebetegek re-
habilitacidjdban elfoglalt el6keld helyérél szolt.

A munka az emberré valas torténetének forduldpontja, de ugyanigy a blnel-
kovet6k és az elmebetegek tarsadalmi visszailleszkedésének is kulcsa lehet.
A rendszeresség, a munka eredményességének, hasznossaganak tudata, a munka-
végzes révén az igyesség, a szakértelem visszanyerése, az egylttes feladatokban
az emberi kapcsolatok er6s6dése, az egymasrautaltsag felismerése mind erdsiti a
szemeélyiséget.A terdpids céllal alkalmazott foglalkoztatds, munk@altatds segiti az
egyént abban, hogy tudasat és kotelezettségeit meg- és felismerje, kifejleszti az
egyénben a sikertelenségen vald taljutds képességét, megtanitja arra, hogy
stresszhatas alatt is tudjon dolgozni. Az el6add a munkaterapia veszélyének azt
tartja, ha a terapias munk@altatds nem valés koriilmények kozt folyik. A nem va-
16s elvarasok azt eredményezik, hogy a foglalkoztatason j6l beilleszked6 beteg
csak a korhazi kérnyezethez adaptalodik, a valédi kinti élethez nem.

2 depresszi6: levert lelkiallapot, nyomott hangulat, buskomorséag

1 autizmus: a kilvilag elhanyagolésaval az énre korlatozott magatartas
4 katatonia: hasadéasos elmezavart kisér6 mozgasi zavar, meredtség

5 prizonalis viszonyok: bdrténviszonyok
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Egyébirant 1968 6ta folyik az IMEI-ben szervezett munkaltatds. A munkale-
het6ségek szama ha lassan is, de fokozatosan bdévil. A terdpids munkaltatasért
jelent8s 6sszegl munkajutalmat tud fizetni az intézet.

A munkaterapias tevékenység hatékonysaganak noveléséhez differencial-
tabb munkalehet6ségekre, a rehabilitdciora alkalmas betegek jobb csoportosita-
sara, szebb foglalkoztaté helyiségekre, szakképzettebb foglalkoztatdé személyzetre
lenne szlikség. Jelenleg a kényszergydgykezelt betegeknek éves atlagban mintegy
40%-a dolgozik, ezt korilbelll még 20%-kal lehetne ndvelni.

Az IMEI kis kertészete és a foként faipari munkékra felszerelt barkdcsm-
helye az ott foglalkoztatottakra igen jo hatassal van. De példaul a barkdcsmd-
helynek az intézet karbantartasaban is jelent6s szerepe van, hisz beépitett szekré-
nyeket, polcokat, berendezési targyakat készit. A n6i betegek kézimunkéaznak,
subaszényeget készitenek, mosnak, vasalnak és Kkisegit6 munkat végeznek a
konyhan. Leszdgezhetd, hogy a munkaterapiasan foglalkoztatott betegek az
adaptacios szabadsag soran, de a kényszergyogykezelés megsziintetését kdvetben
is konnyebben illeszkednek vissza — sokszor el§itéletekt6l terhes — kornyeze-
tikbe, mint a terapiaban részt nem vevok.

*

Az emlékilés masodik részének elsé el6adoja (fuggelék: 5) 6t blnelkdvetd
elmebeteg férfi kényszergyogykezelt esetét mutatta be. A betegekkel csaladrajzot
készittetett. A grafikus abrazolds a meg nem fogalmazodo6 fesziiltségek, elfojtott
tudattartalmak megjelenitésére mindig kitlin6 lehet6séget ad. Az elkésziilt rajzok
kdzvetlen és kozvetett értelmezése magyarazattal szolgalhat a vizsgalonak, jelzést
adhat a betegségrél, a beteg problémairol, a beteg gondolat- és érzelemvilagarol.

Egy beutalt rajzai
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A felndtt elmebetegeknél nagy létjogosultsdga van ennek az eljaradsnak, mert
az elmekoros allapotokat az elfojtott, meg nem fogalmazddd lelki sériilések, a
koérosan feldolgozott konfliktusok okozzak, kisérik és tartjdk fenn. Ezek pedig a
személyiségnivo csdkkenését, a regresszi66 enyhébb vagy sulyosabb allapotait
idézhetik el6. A tudattalan konfliktusok és a személyiségvaltozas egyarant kifeje-
zésre juthatnak a grafikus dbrazolds soran. A gyermekek csalddrajzai feltarjak a
csaldd valodi interperszondlis7viszonyait és fényt deritenek a gyermek nem tuda-
tos érzelmi viszonyuldsara. Mivel a feln6ttkori kapcsolatok alakuldsdban a gyer-
mekkor interperszonalis csaladi mintai jol kovethet6ek, feltételezhetjik, hogy a
feln6tt pszichotikus betegek csaladrajzaiban megjelennek ezek a mintak, és igy
értelmezhetévé valnak a koéros érzelmi-indulati torténéseket tikrozd tartalmak.

Az ismertetett esetek azt bizonyitottdk, hogy ezzel a vizsgélati médszerrel
kapcsolatos el6feltételezések helytalldak és a feln6tt pszichotikus betegeknél a
csaladrajz értékelése tampontokat nyujthat a beteg cselekménymotivacidinak
megértéséhez. Példaul a féltékenységi téveszmékben szenvedd beteg az el nem is-
mert gyermeke helyét a csaladrajzon alig kérvonalazta, mig a tobbi négy gyer-
mek rajzat alaposan kidolgozta. A csalddrajz mint projektiv8 teszt, csak egy a
projektiv mddszerek soraban, nem helyettesiti, csupan kiegésziti a rendelkezésre
allo eszkoztarat. Mint mélyebb emberi kapcsolatokat modellalé eljaras, az IMEI
blnelkovetd elmebetegeinél j61 hasznéalhatd segédeszkdznek tlinik a kapcsolatza-
varok nem tudatos motivumainak feltardsaban, és tdmpontokat szolgéltat a moti-
vélatlannak tlin6, elmekdros torténésként értékelhetd cselekmények Iélektani
hatterének tisztazasahoz.

*

Az IMEI tevékenysége soran is tapasztalt, de a bintetésvégrehajtas egészé-
ben is komoly feladatot jelenté kérdésr6l, az értelmi fogyatékosok problémairol
tartott el6adasban (flggelék: 6) Székely Maria gydgypedagogus hangsulyozta,
hogy a tarsadalom fejlédése egyre szélesebb kérben teszi észrevehetdvé az értel-
mi fogyatékossag tényét. Az oktatds, a munkaltatas, a tarsadalmi beilleszkedés
egyre Osszetettebb feladatok elé allitja az értelmi fogyatékosokat. Ami tehéat tar-
sadalmi vonatkozésbhan jo, az az értelmi fogyatékos szdmara egyfajta hatrany.
Valtozatlanul karos a tarsadalmi el@itéletek hatasa, hisz megnehezitik a csdékkent
alkalmazkoddképességli egyének beilleszkedését.

A mentalisan retardalt9beteget gyakran soroljak a gyengeelméjliek kozé, pe-
dig értelmik ép. Szellemi visszamaradottsdgukat az ingerszegény kdrnyezet
okozza. Azért fontos elkiloniteni 6ket a gyengeelméjliekt6l, mert visszamara-
dottsdguk fiatalkorban néhany év alatt szinte teljesen megsziintethetd. Ha allapo-
tuk felismerése a bintetésvégrehajtas idészakaban torténik, haladéktalanul fog-
lalkozni kell veliik, nem varhatjuk meg szabadulasukat.

Az el6ado az értelmi fogyatékossag és az értelmi fogyatékosok altal elkdve-
tett leggyakoribb blincselekmények 6sszefliggéseit elemezve elmondta, hogy a
csavargas, a szokeés, az iskola- és munkakerilés, a lopas, a betdrés, a rablas, vala-
mint a szexualis blincselekmények milyen Iélektani mechanizmusok alapjan jén-
nek létre, milyen személyiségbeli zavarokra épulnek, s hogyan magyarazhat6 az
egyéni, illetve a csoportos elkdvetési mod. Az illGziomentességben, a szakszer(-
ségben, valamint a komplexitasban jeldlte meg az el6add az értelmi fogyatéko-
sokkal kapcsolatos tevékenység alapelveit. Az illiziomentesség nem jelenthet le-

6 regresszid: visszaesés, hanyatlés, visszafejlédés
7 interperszonalis: személyek kozotti

* projektiv: vetit6, vetitésen alapulé

9 mentalisan retardalt: értelmileg visszamaradt
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mondast, terapias nihilizmust,10 csupan annyit, hogy a gyengeelméjliek szamara
realis életcélokat kell kitlizni és fel kell 8ket késziteni a tdrsadalom elGitéleteire
is. A szakszer(iség pedig nem jelent egyebet, mint 6nallésagra, 6nfegyelemre ne-
velést, kovetkezetességet az elvarasokban, a szabalyok gyakorldsédban, a borton-
élmények lereagéaltatasat, a nem kivant fesziltségek feloldasat.

Ha a gyengeelméjliek napi programjat, oktatasat és munkaltatasat 6sszekap-
csoljuk egymassal, majd kiegészitjik testi-lelki gyogymddokkal, akkor kimeritet-
tuk a komplexitas kovetelményét. Amit a természet — szeszélyessége révéen — el-
vett ezekt6l az emberekt6l, és amit a kdrnyezet sem igyekezett p6tolni, azt nem
lehet megadni természetesen a prizonélis szituacioban sem, de az adott hataro-
kon belll mégis meg kell kisérelni, hogy képessé véljanak az emberhez mélto
életre.

Az el6adads zaré gondolata megérdemli, hogy szé szerint idézzuk: ,Sérult
emberekkel foglalkozni nemcsak a sérilt fél szdméra hasznos. Megértésre nevel
az emberi fogyatékossagok irant, megov az elbizakodottsagtél és szerénységre
int.”

A kényszergyogyitasra kotelezett alkoholista elitéltek tdrsadalmi helyzeté-
nek felmérésérdl sz6lo el6adas (figgelék: 7) bevezetésként attekintést adott az al-
koholizmus és a blin6zés 0sszefliggésének sokrétliségérdl, az alkoholistak kor és
nem szerinti megoszlasarél, az alkoholista életvitelb6l adéd6 személyiségkaroso-
das, jellemtorzulas kdvetkezményeird6l.

Az el6adok az 1983-as év anyagabol 975 korrajzot dolgoztak fel. Mintdjuk
kényszergyogyitasra utalt alkoholista n6ket kis Iétszamban tartalmaz, noha a néi
alkoholizmus orszadgosan ndvekvd tendenciat mutat. Ezt a tényt a szerzéparos az-
zal magyarazza, hogy a nék szenvedélyuk kiélésekor jobban keriilik a nyilvanos-
sagot, mint a férfiak, alkoholizmusuk relative ritkdbban kapcsolddik blncselek-
menyekhez. A fiatalkortak és a fiatal feln6ttek szdma ugyanakkor aggasztdan
magas és blncselekményik déntéen személy elleni er6szak. A 60 és 70 év felet-
tiek szama elenyész6en csekély, ennek elsé hallasra talan furcsa, de egyszer(i ma-
gyarazata egyfel6l az, hogy idllt alkoholista ritkan éli meg ezt az életkort, mas-
fel6l ebben az életkorban a szakért6k — az eljaras hatdstalansdga miatt — maér
nem javasoljak a kényszergyogyitas elrendelését.

Az iskolazottsag- elemzésébdl kideril, hogy ugy az alkoholizmus, mint a b(-
nozés létrejottében jelentds szerepet jatszik az alacsony miiveltségi szint. Nagy az
analfabétdk és az 1—4 altalanos iskolat vagy gyogypedagdgiai osztalyt vegzettek
szdma a mintdban. A 8 altaldnost végzettek zome bukott, ismételt, esetleg boértén-
ben egészitette ki hianyos iskolait.

A vizsgélt személyek kozil csak 23% volt képes harmonikus csalddot alapi-
tani és abban megmaradni. lgen nagy a valasok szama. Ellentétben az atlag ma-
gyar csaladdal, a kényszergyogyitasra itélt alkoholbetegek csalddjaban a 2—4
gyermek az &ltaldnos, de nem ritka a 4—6 gyermek sem, mikdzben ezek a gyer-
mekek egyértelmlen a veszélyeztetett gyermekek szamat szaporitjak.

A beutaltak biintetésvégrehajtasi fokozat szerinti megoszlasa szintén tanul-
sagos. A kényszergydgyitasra utaltak kétharmadat fegyhaz fokozatiak teszik ki,
ami azt jelenti, hogy az alkoholizmus jelentés szerepet jatszik a sulyosabb bin-
cselekményt elkovetdk, illetve a visszaesé blindzdk életében.

A felmérés tanulsdga az, hogy a jelzett tarsadalmi tényez&knek kiemelked6
szerepe van mind az alkoholizmus, mind a b(in6zés létrejottében, és ezért mind-
kett6t csupan ossztarsadalmi er6feszitésekkel lehet megoldani.

0 nihilizmus: a 1ét értelmetlenségét, a cselekvés hidbavaldsagat hirdet6, az emberi haladést tagadd felfogas, magatartas
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