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Semmelweis— nap '84

Az IM. Bv. Országos Parancsnokság 
Egészségügyi Szolgálatának Semmelweis-napi 
ünnepségét ebben az évben az Igazságügyi 
Megfigyelő és Elmegyógyító Intézet rendezte 
meg.

A június 28-án tartott emlékülés fővédnök­
ségét dr. Najzer Alajos, az Egészségügyi Mi­
nisztérium főcsoportfőnöke, Zarnóczi József, 
az MSZMP X. kerületi Bizottságának első tit­
kára, valamint Nagy Tibor bv. vezérőrnagy, az 
IM Bv. országos parancsnoka vállalták. A fő­
védnökök mellett az elnökségben foglalt helyet 
dr. Földes István rendőrorvos ezredes, a BM 
Egészségügyi Csoportjának főnöke, dr. Kovács 
Máté orvos ezredes, a Magyar Néphadsereg 

Egészségügyi Szolgálatának képviselője, dr. Tóth Kovács János orvos alezredes, 
a Bv. Országos Parancsnokság Egészségügyi Osztályának vezetője, dr. Banka La­
jos bv. orvos ezredes a M unkaterápiás Alkoholelvonó Intézet igazgató főorvosa, 
dr. Káplár Zoltán orvos alezredes, a Bv. Központi Kórház igazgató főorvosa, dr. 
Ilovszky Vladimír ezredes, a Budapesti Fegyház és Börtön parancsnoka és dr. 
Csicsay Iván bv. orvos őrnagy, az IM EI főigazgató főorvosa.

A közel százötven főnyi résztvevő soraiban jelen voltak a bv. egyészségügyi 
intézményeinek dolgozói, az alapellátás orvosai, a büntetésvégrehajtás munkáját 
segítő állami egészségügyi intézmények képviselői,'a szakértői intézetek munka­
társai és a felügyeleti szervek — így a Legfőbb Ügyészség —, valamint a társfegy­
veres testületek képviselői.

Az emlékülés megnyitójában dr. Tóth Kovács János az alkalom ünnepélyes­
ségét méltatta, emlékeztetett arra, hogy a Semmelweis-nap közös megünneplése a 
Büntetésvégrehajtás Egészségügyi Szolgálatánál immár hagyománnyá vált, me­
lyet a jövőben is ápolni kell. Az ünnepi beszédben dr. Csicsay Iván elsősorban a 
semmelweisi tanítás jelentőségéről, továbbéléséről szólt. Kiemelte, hogy nem 
csupán az évenkénti megemlékezés néhány órájában, hanem a szakszerű, áldo­
zatkész mindennapos munkában kell Semmelweis szellemét megőrizni.

Az ünnepi beszéd után került sor a kitüntetések, jutalm ak, elismerések át­
adására.

Először dr. Najzer Alajos adta át az egészségügy területén végzett kiemelke­
dő tevékenységért az egészségügyi miniszter által adom ányozott Kiváló M unká­
ért kitüntető jelvényt: dr. Káplár Zoltán orvos alezredesnek, a Bv. Központi Kór­
ház igazgató főorvosának, dr. Németh Mihály bv. orvos alezredesnek, az Egész­
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ségügyi Osztály közegészségügyi-járványügyi alosztályvezetőjének, Vékony Sán- 
dorné bv. főtörzsőrmesternek, a Debreceni Bv. Intézet ápolójának és Wagner 
Sámuelné polgári alkalmazottnak, az IM EI ápolójának.

Majd Nagy Tibor bv. vezérőrnagy nyújtotta át az Igazságügy-miniszter által 
adományozott Kiváló M unkáért kitüntető jelvényt dr. Barna Ildikó orvos őrnagy­
nak, a Bv. Központi Kórház megbízott osztályvezető főorvosának, a Haza Szol­
gálatáért Érdemérem arany fokozatát dr. Banka Lajos bv. orvos ezredesnek, a 
M unkaterápiás Alkoholelvonó Intézet igazgató főorvosának, dr. Csicsay Iván bv. 
orvos őrnagynak, az IM EI főigazgató főorvosának, a Közbiztonsági Érem arany­
fokozatát Dubovszky Józsefné bv. főtörzsőrmesternek, az IM EI osztályvezető 
ápolójának, azután országos parancsnoki pénzjutalomban részesítette Mundi Jó­
zsef bv. főtörzsőrmestert, az IM EI ápolóját, Pozsonyi Györgyné bv. törzsőrmes­
tert, a Bv. Központi Kórház vezető szülésznőjét és Schádné Zsámolyi Judit pol­
gári alkalmazottat, a MAI pszichológusát.

Befejezésként dr. Csicsay Iván adta át a főigazgató főorvosi jutalm akat az 
IM EI dolgozóinak.

A szakmai program megkezdése előtt Nagyné Bánffy Anna tartott rövid is­
mertetőt az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézet történetéről, múltjá­
ról, elmekórházzá fejlődésének állomásairól.

A tudományos ülés központi témája a kóros elmeállapotú bűnelkövetők elme- 
gyógyászati megítélése, ellátása, rehabilitációja volt. Az elhangzott előadások en­
nek különféle vetületeit elemezték, illetve m utatták be. A szimpozion díszelnöke 
dr. Kun Miklós címzetes egyetemi tanár, az IM EI szaktanácsadója volt, míg a tu­
dományos program szervezési feladatait, mint az IM EI elmeügyi és tudományos 
főigazgató-helyettese, magam láttam el.

A konferencia elnöksége
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A nyitó előadásban (függelék: 1) megkíséreltem a bűnelkövető elmebetegek 
gyógyításának útjait és útvesztőit felvázolni. Az útvesztőként minősített jelensé­
gek némelyikét talán nem felesleges e helyütt is felidézni.

Az igazságügyi szemlélet révén az IM EI munkájának megítélésekor, az elvá­
rások megfogalmazódásakor a jogszabályokban előírt adminisztratív jellegű fel­
adatok aránytalanul nagy hangsúlyt, fontosságot kapnak a szakszerű és korszerű 
betegellátás tartalmi kérdéseivel szemben.

A jelen elhelyezési szituációban feloldhatatlan az a hátrány, amely a Buda­
pesti Fegyház és Börtön elítéltjeinek és az IM EI betegeinek együttéléséből, nem- 
kívánatos, illegális kapcsolattartásából ered. Az IM EI működéséről kiadott 
106/1980 IM számú utasítást a végrehajtásban érintettek közül sokan nem isme­
rik, a rendelethez egyetértésüket adó tárcák — úgy tűnik — nem tudták megolda­
ni a jogszabály ismertetését saját területükön.

Aggasztó, hogy az állami egészségügyi szolgálat elmeosztályainak egy részé­
ben a bűnelkövető elmebetegek rájuk nézve kötelező ellátásától elzárkóznak, sőt, 
ezt kétes értékű ideológiával támasztják alá. A bűnelkövető elmebetegeket a m a­
gas szintű elmegyógyítás zavaró tényezőjévé alacsonyítják, akik alkalmatlanok és 
méltatlanok a „nyílt ajtós” ellátásra.

Az alkoholisták kényszergyógyításának elrendeléséhez készült orvosszakér­
tői vélemények arra engednek következtetni, hogy a szakértők közt még nem 
eléggé ismertek a büntetésvégrehajtás alatti kényszergyógyítás jelenleg alkalma­
zott eszközei.

Nyugtalanító, hogy a kényszergyógykezelt betegek adaptációs szabadsága- 
nak gyakorlatát és a jogintézményt is alig ismerő szakemberek nyilvános fórumo­
kon keltenek hangulatot az IM EI ellen. Egyesek próbaszabadságnak vélik az 
adaptációs szabadságot, mások az adaptációs szabadságra bocsátást megkísérlik 
a kényszergyógykezelés feltételeként alkalmazni. Pedig az adaptációs szabadság 
statisztikai adatainak feldolgozása azt mutatja, hogy a kockázat így hat-nyolc- 
szorta kisebb, mint az adaptációs szabadság nélküli kényszergyógykezelés meg­
szüntetésének, vagy a korábbi háziápolásos elbocsátási formának.

Az IM EI-ben több olyan kényszergyógykezelt beteg van, aki polgári elme- 
osztályokról történt szabadságra bocsátása napján vagy másnapján követett el 
emberölést vagy emberölési kísérletet. Az IM EI ezt a tényt a váratlan és hirtelen 
állapotváltozások lehetősége miatt a maga részéről érthetőnek tartja, s a történ­
tek magyarázatakor nem feltételez szakmai hibát a betegeket kibocsátó elmeosz­
tályok működésében.

Gondokat okoz az IM EI-nek az a sajátos jogi és részben szakértői gyakorlat, 
amely szerint a kényszergyógykezelt beteg csak akkor tekinthető újabb bűncse­
lekmény esetén beszám ítha tnak , ha a bíróság a kényszergyógykezelést már meg­
szüntette. Emiatt a javult állapotú, esetleg gyógyult betegeink szinte bármit elkö­
vethetnek. Azt is helytelenítjük, hogy aki egyszer már kényszergyógykezelt volt, 
az újabb bűncselekmény után is az lesz. Ez a szemlélet azon az előítéleten alapul, 
hogy az elmebetegek gyógyíthatatlanok. M egoldatlan dilemma elé állítja ez a 
hozzáállás az IM EI személyzetét. Ha a betegnek minősített személyt nem tartja 
betegnek, akkor megsérti a magasabb szakmai fórumok tekintélyét, ha viszont 
ugyanezt a nem beteg egyént nyugtató gyógyszerekkel vagy netán elektrosokkal 
kezeli, akkor megengedhetetlen módon elmegyógyászati eszközöket használ bün­
tetésre. Az ilyen „betegek” a visszaélés lehetőségét ham ar felismerik, és ki is 
használják. Az ostor az IM EI dolgozóin csattan, akik a hivatásukból eredő koc­
kázatot vállalták, de ezt a mesterségesen teremtett patthelyzetet jogos ellenérzés­
sel fogadják.

A ma is kísértő leegyszerűsítő alapelvvel szemben, mely szerint a kóros el­
meállapotú bűnelkövető esetében a „betegség bűnözik”, a szerző a személyiség
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prioritását1 vallja. A betegséggel társuló bűnelkövetés is csak a személyiség szű­
rőjén át ju that kifejezésre, és ez — egyéni mérlegelés alapján — a felelősség meg­
állapításának is alapja lehet.

A felismert útvesztők elkerülése, a problémák megoldása érdekében inten­
zíven és tartósan fel kell lépni, ám az intézet feladatai még hosszú ideig csak 
kompromisszumosán láthatók el az IM EI jelenlegi körülményei közt. Ezért van 
különösen nagy jelentősége annak, hogy a feladatban érintett jogi és egészség- 
ügyi intézmények, fórumok, valamint az egyes szakemberek a kölcsönös megbe­
csülés és segítőkészség jegyében működjenek együtt az IM EI szakembereivel.

*

A következő beszámolóban (függelék: 2) az előadó egyéni élményei alapján, 
nagy átéléssel és ugyanakkor józan mérlegeléssel csoportosította az elmeápolás­
sal kapcsolatos tapasztalatokat, elvárásokat, pozitív és negatív jelenségeket. Ab­
ból a felismerésből indult ki, hogy az elmeosztályon különösen sok múlik azon, 
hogy az ápolók tartalm asan, szakszerűen és maradéktalanul végrehajtják-e a ka­
pott feladatokat, ismerik-e, megértik-e a betegeket, higgadtságuk, emberségük ki- 
állja-e a próbát abban a sajátos hatalmi helyzetben, mely a nekik kiszolgáltatott, 
hitelüket vesztett betegek felett a kezükben van.

Az elmebetegeknek már a testi ápolása is eltér más betegekétől. Előfordul, 
hogy nem jeleznek lázat, fájdalmat, táplálkozási, illetve emésztési zavart, ugyan­
akkor amit jeleznek, az nem mindig helytálló, ki kell belőle szűrni a kóros meg­
nyilvánulásokat. Kapcsolatot kell teremteni a betegekkel, de ez csak akkor lehet­
séges, ha az ápoló jóindulattal, segítőkészséggel, józansággal, tűrőképességgel 
megnyerte bizalmukat. Ugyanakkor nem szabad önállótlanná, tartástalanná ten­
ni túlzásba vitt segítséggel a betegeket, hisz nem a kórházi léthez, hanem eredeti, 
otthoni környezetükhöz kell őket hozzászoktatnunk.

N oha a beteg iránt minden ápoló érez szimpátiát vagy antipátiát, ám ennek 
az érzésnek nem szabad befolyásolnia az ápolás szakszerűségét. A bizalmasko­
dást, az előítéleteket, a részrehajlást egyaránt el kell kerülni. Az ápoló—beteg 
kapcsolat nem lehet személytelen, de nem lehet szertelen sem. Az őszinteség, 
nyíltság, emberség, figyelmesség, higgadtság, nyugalom, gondoskodás, szaksze­
rűség, önkontroll a legjobb adottságok az ápolói munkához. A beteg emberi mél­
tóságát tiszteletben kell tartani. Tilos a beteget tegezni, sértegetni, megalázni és 
bántalmazni. El kell kerülni a „felügyelői hozzáállás”-t, mely csak zsiványt, bű­
nözőt, alacsonyabb rendű embert lát a bűnelkövető elmebetegekben. Az ápoló­
kat nem befolyásolhatja az, hogy az adott beteg milyen bűncselekményt követett 
el, mert ez akaratlanul is hatalm ának éreztetéséhez vezet, s a betegben a kiszol­
gáltatottság érzetét kelti. Ha emiatt a beteg feszültebbé, szorongóbbá válik, akkor 
az ápoló viselkedésével etikai vétséget követ el.

Az IM EI-ben az ápolónak az elmeállapot megfigyeléséhez, az adaptációs 
szabadságra bocsátáshoz, a kényszergyógykezelés megszüntetéséhez vagy fenn­
tartásához adott véleménye révén nagy felelőssége van. Ennek ellenére nem sza­
bad túllépnie illetékességi körét. N oha az ápoló csak egyik tagja a munkacso­
portnak, mégis a gyógykezelés kulcsembere. Rajta áll vagy bukik a többi szakem­
ber m unkájának eredményessége, a közös cél, a gyógyítás sikere.

*

Az IM EI II. számú Férfi Pszichiátriai Rehabilitációs Osztályán szerzett 
gesztusterápiás csoportfoglalkozás tapasztalatairól szólt a következő előadás

1 prioritás: elsőbbség
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(függelék: 3). Az előadó először a gesztusterápia módszeréről beszélt. Elmondta, 
hogy a 10—12 főből álló csoporttagok kényelmes, tág helyiségben ülve eszközök 
és beszéd nélkül, pusztán mindennapi gesztusaikat felhasználva m ondanak törté­
neteket egymásnak. A megjelenített helyszínt, történetet, tárgyakat a nézők meg­
próbálják szavakba önteni (ezt a csoportvezető aktívan irányítja). A félreértések 
tisztázására a mesélő vagy a néző egyes részleteket újrajátszhatnak. A játék köz­
ben a képzelet aktívvá válik, s a játékos a nézőket a teremtés illúziójával ajándé­
kozza meg. A gesztusterápia a csoporttagok között kialakuló érzelmi kapcsoló­
dás létrejöttén, a mozgáskoordináció javításán, a mozgásgátoltság oldásán, a 
szóbeli kifejezőkészség gátoltságának megkerülésén, a játék általi élményszerzés 
lehetőségén keresztül előnyösen hat a depressziós,2 autiztikus,3 valamint a kata- 
toniás4 betegekre. Sajátos módon a mozgásos megnyilvánulások a szóbeli kifeje­
zőkészség felerősödésének irányában hatnak.

Az előadó a továbbiakban ismertette a 12 főnyi kényszergyógykezelt csoport 
kórisme szerinti összetételét és a 12 héten át hetente egyszer tartott foglalkozások 
megjelenített témáit. Hangsúlyozta a csoportfoglalkozásokat záró, irányító kö­
zösségi játékok (pl. képzelt labdázás, csukott szemű partner vezetése, szemmoz­
gatással irányítás stb.) feszültségoldó és összetartozást erősítő hatását. A szerzett 
tapasztalatok — ha általánosításra nem is elegendők — azt mutatták, hogy a 
kommunikatív mozgásterápia révén az egyhangú ingerszegény környezetben élő 
kényszergyógykezelt betegek a terápia után jobban ki tudták magukat fejezni, 
életképessebbé váltak egy olyan módszer segítségével, mely nem igényelt tőlük 
túlzott erőfeszítést, mégis egyfajta szellemi és testi aktivitással járt. A bezártság 
miatt elérhetetlen, vágyott és valaha átélt élmények a csoportterápia által pótol­
hatóak. Az önkifejezés öröme énerősítő hatású, különösen, ha a szociális együtt­
működés feletti örömmel társul. Erősödik a saját test feletti önkontroll, az egyén 
gyakorolja a környezetére való odafigyelést, megtudja, mit fejeznek ki gesztusai 
mások számára, megtanulja környezetének közléseit reálisabban értelmezni. 
Mindezek miatt úgy tűnik, hogy prizonális5 viszonyok között is ajánlható mód­
szer a gesztusterápia a pszichotikus betegek számára.

*

A délelőtti szakmai program záró előadása (függelék: 4) a munkatevékeny­
ség általános jellemzőinek felidézése után a munkavégzésnek az elmebetegek re­
habilitációjában elfoglalt előkelő helyéről szólt.

A munka az emberré válás történetének fordulópontja, de ugyanígy a bűnel­
követők és az elmebetegek társadalmi visszailleszkedésének is kulcsa lehet. 
A rendszeresség, a munka eredményességének, hasznosságának tudata, a munka­
végzés révén az ügyesség, a szakértelem visszanyerése, az együttes feladatokban 
az emberi kapcsolatok erősödése, az egymásrautaltság felismerése mind erősíti a 
személyiséget.A terápiás céllal alkalmazott foglalkoztatás, munkáltatás segíti az 
egyént abban, hogy tudását és kötelezettségeit meg- és felismerje, kifejleszti az 
egyénben a sikertelenségen való túljutás képességét, megtanítja arra, hogy 
stresszhatás alatt is tudjon dolgozni. Az előadó a m unkaterápia veszélyének azt 
tartja, ha a terápiás munkáltatás nem valós körülmények közt folyik. A nem va­
lós elvárások azt eredményezik, hogy a foglalkoztatáson jól beilleszkedő beteg 
csak a kórházi környezethez adaptálódik, a valódi kinti élethez nem.

2 depresszió: levert lelkiállapot, nyomott hangulat, búskomorság
1 autizmus: a külvilág elhanyagolásával az énre korlátozott magatartás
4 katatónia: hasadásos elmezavart kísérő mozgási zavar, meredtség
5 prizonális viszonyok: börtönviszonyok

46



Egyébiránt 1968 óta folyik az IM EI-ben szervezett munkáltatás. A munkale­
hetőségek száma ha lassan is, de fokozatosan bővül. A terápiás munkáltatásért 
jelentős összegű m unkajutalm at tud fizetni az intézet.

A munkaterápiás tevékenység hatékonyságának növeléséhez differenciál­
tabb munkalehetőségekre, a rehabilitációra alkalmas betegek jobb csoportosítá­
sára, szebb foglalkoztató helyiségekre, szakképzettebb foglalkoztató személyzetre 
lenne szükség. Jelenleg a kényszergyógykezelt betegeknek éves átlagban mintegy 
40%-a dolgozik, ezt körülbelül még 20%-kal lehetne növelni.

Az IM EI kis kertészete és a főként faipari munkákra felszerelt barkácsmű- 
helye az ott foglalkoztatottakra igen jó hatással van. De például a barkácsmű- 
helynek az intézet karbantartásában is jelentős szerepe van, hisz beépített szekré­
nyeket, polcokat, berendezési tárgyakat készít. A női betegek kézimunkáznak, 
subaszőnyeget készítenek, mosnak, vasalnak és kisegítő munkát végeznek a 
konyhán. Leszögezhető, hogy a m unkaterápiásan foglalkoztatott betegek az 
adaptációs szabadság során, de a kényszergyógykezelés megszüntetését követően 
is könnyebben illeszkednek vissza — sokszor előítéletektől terhes — környeze­
tükbe, mint a terápiában részt nem vevők.

*

Az emlékülés második részének első előadója (függelék: 5) öt bűnelkövető 
elmebeteg férfi kényszergyógykezelt esetét mutatta be. A betegekkel családrajzot 
készíttetett. A grafikus ábrázolás a meg nem fogalmazódó feszültségek, elfojtott 
tudattartalm ak megjelenítésére mindig kitűnő lehetőséget ad. Az elkészült rajzok 
közvetlen és közvetett értelmezése magyarázattal szolgálhat a vizsgálónak, jelzést 
adhat a betegségről, a beteg problémáiról, a beteg gondolat- és érzelemvilágáról.

Egy beutalt rajzai
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A felnőtt elmebetegeknél nagy létjogosultsága van ennek az eljárásnak, mert 
az elmekóros állapotokat az elfojtott, meg nem fogalmazódó lelki sérülések, a 
kórosan feldolgozott konfliktusok okozzák, kísérik és tartják fenn. Ezek pedig a 
személyiségnívó csökkenését, a regresszió6 enyhébb vagy súlyosabb állapotait 
idézhetik elő. A tudattalan konfliktusok és a személyiségváltozás egyaránt kifeje­
zésre juthatnak a grafikus ábrázolás során. A gyermekek családrajzai feltárják a 
család valódi interperszonális7 viszonyait és fényt derítenek a gyermek nem tuda­
tos érzelmi viszonyulására. Mivel a felnőttkori kapcsolatok alakulásában a gyer­
mekkor interperszonális családi mintái jól követhetőek, feltételezhetjük, hogy a 
felnőtt pszichotikus betegek családrajzaiban megjelennek ezek a minták, és így 
értelmezhetővé válnak a kóros érzelmi-indulati történéseket tükröző tartalmak.

Az ismertetett esetek azt bizonyították, hogy ezzel a vizsgálati módszerrel 
kapcsolatos előfeltételezések helytállóak és a felnőtt pszichotikus betegeknél a 
családrajz értékelése tám pontokat nyújthat a beteg cselekménymotivációinak 
megértéséhez. Például a féltékenységi téveszmékben szenvedő beteg az el nem is­
mert gyermeke helyét a családrajzon alig körvonalazta, míg a többi négy gyer­
mek rajzát alaposan kidolgozta. A családrajz mint projektív8 teszt, csak egy a 
projektív módszerek sorában, nem helyettesíti, csupán kiegészíti a rendelkezésre 
álló eszköztárat. Mint mélyebb emberi kapcsolatokat modelláló eljárás, az IM EI 
bűnelkövető elmebetegeinél jól használható segédeszköznek tűnik a kapcsolatza­
varok nem tudatos motívumainak feltárásában, és tám pontokat szolgáltat a moti­
válatlannak tűnő, elmekóros történésként értékelhető cselekmények lélektani 
hátterének tisztázásához.

*

Az IM EI tevékenysége során is tapasztalt, de a büntetésvégrehajtás egészé­
ben is komoly feladatot jelentő kérdésről, az értelmi fogyatékosok problémáiról 
tartott előadásban (függelék: 6) Székely M ária gyógypedagógus hangsúlyozta, 
hogy a társadalom fejlődése egyre szélesebb körben teszi észrevehetővé az értel­
mi fogyatékosság tényét. Az oktatás, a munkáltatás, a társadalmi beilleszkedés 
egyre összetettebb feladatok elé állítja az értelmi fogyatékosokat. Ami tehát tár­
sadalmi vonatkozásban jó, az az értelmi fogyatékos számára egyfajta hátrány. 
Változatlanul káros a társadalmi előítéletek hatása, hisz megnehezítik a csökkent 
alkalmazkodóképességű egyének beilleszkedését.

A mentálisan retardált9 beteget gyakran sorolják a gyengeelméjűek közé, pe­
dig értelmük ép. Szellemi visszamaradottságukat az ingerszegény környezet 
okozza. Azért fontos elkülöníteni őket a gyengeelméjűektől, mert visszamara­
dottságuk fiatalkorban néhány év alatt szinte teljesen megszüntethető. Ha állapo­
tuk felismerése a büntetésvégrehajtás időszakában történik, haladéktalanul fog­
lalkozni kell velük, nem várhatjuk meg szabadulásukat.

Az előadó az értelmi fogyatékosság és az értelmi fogyatékosok által elköve­
tett leggyakoribb bűncselekmények összefüggéseit elemezve elmondta, hogy a 
csavargás, a szökés, az iskola- és munkakerülés, a lopás, a betörés, a rablás, vala­
mint a szexuális bűncselekmények milyen lélektani mechanizmusok alapján jö n ­
nek létre, milyen személyiségbeli zavarokra épülnek, s hogyan magyarázható az 
egyéni, illetve a csoportos elkövetési mód. Az illúziómentességben, a szakszerű­
ségben, valamint a komplexitásban jelölte meg az előadó az értelmi fogyatéko­
sokkal kapcsolatos tevékenység alapelveit. Az illúziómentesség nem jelenthet le-
6 regresszió: visszaesés, hanyatlás, visszafejlődés
7 interperszonális: személyek közötti
* projektív: vetítő, vetítésen alapuló
9 mentálisan retardált: értelmileg visszamaradt
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mondást, terápiás nihilizmust,10 csupán annyit, hogy a gyengeelméjűek számára 
reális életcélokat kell kitűzni és fel kell őket készíteni a társadalom  előítéleteire 
is. A szakszerűség pedig nem jelent egyebet, mint önállóságra, önfegyelemre ne­
velést, következetességet az elvárásokban, a szabályok gyakorlásában, a börtön­
élmények lereagáltatását, a nem kívánt feszültségek feloldását.

Ha a gyengeelméjűek napi programját, oktatását és m unkáltatását összekap­
csoljuk egymással, majd kiegészítjük testi-lelki gyógymódokkal, akkor kimerítet­
tük a komplexitás követelményét. Amit a természet — szeszélyessége révén — el­
vett ezektől az emberektől, és amit a környezet sem igyekezett pótolni, azt nem 
lehet megadni természetesen a prizonális szituációban sem, de az adott határo­
kon belül mégis meg kell kísérelni, hogy képessé váljanak az emberhez méltó 
életre.

Az előadás záró gondolata megérdemli, hogy szó szerint idézzük: „Sérült 
emberekkel foglalkozni nemcsak a sérült fél számára hasznos. Megértésre nevel 
az emberi fogyatékosságok iránt, megóv az elbizakodottságtól és szerénységre 
int.”

❖

A kényszergyógyításra kötelezett alkoholista elítéltek társadalmi helyzeté­
nek felméréséről szóló előadás (függelék: 7) bevezetésként áttekintést adott az al­
koholizmus és a bűnözés összefüggésének sokrétűségéről, az alkoholisták kor és 
nem szerinti megoszlásáról, az alkoholista életvitelből adódó személyiségkároso­
dás, jellemtorzulás következményeiről.

Az előadók az 1983-as év anyagából 975 kórrajzot dolgoztak fel. Mintájuk 
kényszergyógyításra utalt alkoholista nőket kis létszámban tartalmaz, noha a női 
alkoholizmus országosan növekvő tendenciát mutat. Ezt a tényt a szerzőpáros az­
zal magyarázza, hogy a nők szenvedélyük kiélésekor jobban kerülik a nyilvános­
ságot, mint a férfiak, alkoholizmusuk relatíve ritkábban kapcsolódik bűncselek­
ményekhez. A fiatalkorúak és a fiatal felnőttek száma ugyanakkor aggasztóan 
magas és bűncselekményük döntően személy elleni erőszak. A 60 és 70 év felet­
tiek száma elenyészően csekély, ennek első hallásra talán furcsa, de egyszerű ma­
gyarázata egyfelől az, hogy idült alkoholista ritkán éli meg ezt az életkort, más­
felől ebben az életkorban a szakértők — az eljárás hatástalansága miatt — már 
nem javasolják a kényszergyógyítás elrendelését.

Az iskolázottság- elemzéséből kiderül, hogy úgy az alkoholizmus, mint a bű­
nözés létrejöttében jelentős szerepet játszik az alacsony műveltségi szint. Nagy az 
analfabéták és az 1—4 általános iskolát vagy gyógypedagógiai osztályt végzettek 
száma a mintában. A 8 általánost végzettek zöme bukott, ismételt, esetleg börtön­
ben egészítette ki hiányos iskoláit.

A vizsgált személyek közül csak 23% volt képes harmonikus családot alapí­
tani és abban megmaradni. Igen nagy a válások száma. Ellentétben az átlag ma­
gyar családdal, a kényszergyógyításra ítélt alkoholbetegek családjában a 2—4 
gyermek az általános, de nem ritka a 4—6 gyermek sem, miközben ezek a gyer­
mekek egyértelműen a veszélyeztetett gyermekek számát szaporítják.

A beutaltak büntetésvégrehajtási fokozat szerinti megoszlása szintén tanul­
ságos. A kényszergyógyításra utaltak kétharmadát fegyház fokozatúak teszik ki, 
ami azt jelenti, hogy az alkoholizmus jelentős szerepet játszik a súlyosabb bűn- 
cselekményt elkövetők, illetve a visszaeső bűnözők életében.

A felmérés tanulsága az, hogy a jelzett társadalmi tényezőknek kiemelkedő 
szerepe van mind az alkoholizmus, mind a bűnözés létrejöttében, és ezért mind­
kettőt csupán össztársadalmi erőfeszítésekkel lehet megoldani.
10 nihilizmus: a lét értelmetlenségét, a cselekvés hiábavalóságát hirdető, az emberi haladást tagadó felfogás, magatartás
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