A gyogyito-neveld csoportok az intézetekben

A gyogyito-nevelés iranti igény a buntetésvégrehajtdsban nem Uj keletlG. Abbdl
ered, hogy nagy szamban kerlilnek a blntetésveégrehajtasi intézetekbe olyan el-
itéltek, akinél a szokasos nevelési eljarasok nem}vagy 6nmagukban nem, illetve
az adott helyzetben és kdrilmények kézott nem hatésosak.

Az elitéltek kozott az atlagnépességhez képest nagyobb aranyban fordulnak
eld gyengeelméjliek, szellemileg elmaradottak, valamint személyiségzavarban
szenvedbk. Kozuluk kertlnek ki azok a koros elmeallapotu bilnelkovetdk,
akiknek beszamitasi képességét az elmeorvos szakért6k korlatozottnak ming-
sitették és emiatt a bir6sag rajuk idétartamaban mérsékelve ugyan, de végre-
hajthatd szabadsagvesztés-biintetést szabott ki. Ok a szokasos blntetésvégre-
hajtasi nevelési eszkdzokkel, eljarasokkal altalaban nem nevelheték, magatarta-
suk nem befolyasolhat6, gondolkodasuk, életfelfogasuk nem mddosithatd,
a kivant mértékben.

Szamukra —koros elmeallapotukbdl eredéen — a fogvatartasi korilmények
a vegrehajtasi fokozat szerinti eredeti form4jukban nem elviselhetéek, ahhoz
tartésan, zavarmentesen alkalmazkodni, beilleszkedni nem képesek, magukra
és a kozosségre egyarant zavard konfliktusokba sodrédnak. A blntetés végre-
hajtasa soran jelentkezd karos, megterheld prizonizaciés hatasok (bortonartal-
mak) naluk fokozottabban okozhatnak olyan nem Kkivanatos valtozasokat,
amelyek az egyén életsorsara, de a tarsadalomra is hatranyosak, és a buntetés
céljaval ellentétesek, ugyanakkor zavarokat okoznak a blntetésvégrehajtasi
intézet mGkodésében.

Az elmondottak nem azt jelentik, hogy minden személyiségzavarban szen-
vedd és korlatozottan beszamithat6 elitélt sulyos fogséageélviselési, beilleszke-
dési probléméakkal klizd, és gyogyito-nevelésre szorul, de azt igen, hogy az ilyen
zavarokkal kizdék alkalmazkodasi nehézségei csak a blntetésvégrehajtasi fo-
kozat korulményeit6l némiképp eltéré életrendben, korulmeények kozott és
?lajtéjclgsl gyogyito-nevel6 modszerek alkalmazésa révén enyhithet6k, vagy kizd-

eték le.

Teljességgel helytelen az az allaspont, amely szerint a b(in6z6 életmdéd, ma-
gatartdsméd mar dnmagaban sulyos pszichopatia jele és ezért indokolt lenne
minden egyes elitélt gyogyitd-nevelése, de ugyanigy helytelen a gydgyité-ne-
velés feladatat a blntetésvégrehajtasi intézetek ,zavarmentesitésével” azono-
sitani, 0sszetéveszteni. Végul: a gyogyitd-nevelés nem mindenhat6 csodaszer,
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nem lehet feladata elmegyogyéaszati ellatas biztositasa, erre a célra rendelke-
zésre allnak az lgazsagugyi Megfigyel6 és Elmegydgyitd Intézet jardbeteg-
rendelései és betegellatd osztalyai. Helyes értelmezésben a blintetésvégrehajtas
gyogyito-nevelése azoknak a személyeknek az ellatadsara hivatott, akik a blinte-
tésvegrehajtasi fokozatuknak megfelel§ korilmények kozott a fogségi szituacio-
ba 6nhibajukon kivil, személyiségi adottsagaikbdl eredéen tartésan, zavarmen-
tesen beilleszkedni nem képesek, ismételten dnmagukra és a kdrnyezetre, a
kozosségre is hatranyos moédon konfliktusokba kertilnek, karositanak és karo-
sodnak, ugyanakkor a gyogyito-nevelés kortulményei és médszerei révén beil-
leszkedésiuk zavartalanna tehet6.

A gyogyito-nevelés elmélete és modszerei

A gyogyité-nevelés a pszichoterapia, a szocioterapia és a pedagdgia otvozete,
olyan rehabilitacids tevékenység, amelynek révén a betegség, a kulsé hatas, vagy
a vele sziletett artalom altal kadrosodott embert nemcsak kezeljik és tinetmen-
tessé tesszilk, hanem ezen tulmenden orvosi, pedagdgiai, foglalkozasbeli és alta-
lanos szocialis tertleten egyarant igyeksziink &t olyan helyzetbe hozni, hogy
egyéni életkdrilményeibe és a tarsadalomba megfelel§ moédon ismét be tudjon
illeszkedni.

Az egyén kornyezeti egyensulyat, tarsadalmi beilleszkedését és termel6ké-
pességét a pszichoterapia a sérult vagy gatolt személyiség érlel6é korrekcidjaval,
a szocioterapia pedig a tarsas kapcsolatok, kdrnyezeti hatdsok, mindsitések,
csoportdinamikék kedvezé befolyasoldsaval igyekszik helyreéllitani.
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A pszichoterapia lélektani modszerekkel folytatott gyogyité eljaras, amelyet
csak arra alkalmas személyiségd, lélektani alapképzettséggel rendelkez6, specia-
lis kiképzésen atesett, sajat élményt szerzett terapeuta (kezel6orvos) végezhet.
Az egyéni pszichoterapia a beteg és a terapeuta parkapcsolataban jelentkez6 hatéa-
sokkal dolgozik, mig a csoportos pszichoterapia-formak kozosségi hatasokat
hasznositanak. A csaladterapia a csalad szabalyoz6 erejére épit. A pszichotera-
pias eljarasok célja a sziukséges korrekcioknak dnszabalyozas formajaban torté-
né beépilése, a helyes onértékelés, dnismeret kialakitasa, az egészséges fejlédés
és hatésos alkalmazkodas, beilleszkedés elérése.

A szocioterapia a beteg emberi mivoltanak elétérbe helyezését és tisztelet-
ben tartasat, az 6ngyogyitoé tendenciadk érvényestilését, a tarsas dszton fejlesz-
tését, a beteg aktivitdsdnak fokozasat, a Kiszolgéltatott helyzet és a mesterkélt
korulmények megszintetését, a felesleges fuggdségi viszonyok oldaséat, terapias
értek( kozosségek kialakitasat kivanja elérni. Erre eszkdzei a csoportosan ira-
nyitas és ellen6rzés mellett m{koédd sport, jaték, zene, képzémdlivészeti;, vala-
mint munkafoglalkozasok, amelyek a kézdsségi hatasokat hitelesen kozvetiteni,
képviselni tudjadk. Kiemelt jelentéségl a valés kérulmények koézotti rendszeres,
teljesitményre 6szténz6 és tudast, képességeket meg6rz6 munkavégzés.

A gyogyité-nevelés kapcsadn elengedhetetlenil sziikséges™Hz- Ugynevezett
krizis-intervenciés tevékenység, amely a lelki egyensulyvesztés kilénbozé
mérvd, intenzitasu, rovid idejd allapotainak szakszer( megoldasa, kiiléndsen az
ongyilkossagi veszély elharitasa.

A nevelés az életrend szabalyozasaban, a kodvetkezetes elvarasokban, a mi-
nésitésekben, a differencialt jutalmazasi és fenyitési gyakorlat kialakitasaban, a
mintaképzésben, valamint egyes gyogypedagogiai elemek (szabalytanitas, sza-
balygyakorlas, mozgasterapia stb.) altal jelenik meg a gydgyité-nevelés mabd-
szertanaban.

Az alkoholizmus olyan betegség, amely mogott nem ritkdn kulénféle kdros
elmeéllapotok huzdédnak meg tényleges kivalté okként. Az alkoholistdk gyo-
gyitasanak az absztinencia, az alkoholmentes allapot megteremtése csak felté-
telesem eszkdze. A tényleges eszkdz az egylttesen és dsszefonddva jelentkez6
testi-lelki-szocialis zavarok komplex, egyidejl rendezése, azaz a rehabilitacios
célu gyogyité-nevelés. Ez az oka, hogy az alkoholistédk blntetésvégrehajtasi ke-
retek kozott végzett kényszergydgyitdsa szervesen beilleszthet§ a gyogyito-
neveld tevékenység keretei kozé.

A gydgyité-nevelés, a pszichoterapia, a szocioterapia modszereit elsésorban
elmegydgyaszati intézményekben, az ottani betegek szamara dolgoztak Ki,
meégis csekély modositasokkal alkalmazésra kertltek a szocialista és a nyugati
blntetsévégrehajtasban is. Azért lehetséges ez, mert az uUgynevezett totalis
intézmények (zart elmeosztély, nevel§intézet, bortén, katonai szervezetek stb.)
szervezetikben, mikddéstkben, belsé térvényszerliségeikben, tagjaikra gya-
korolt hatasaikban igen sok k6z0s vonast mutatnak. A gyogyité-nevel6 eljara-
sok a tevékenység hatasfokanak novelését, a hatranyos hatasok lekizdését szol-
galjak, érvényestlésik azonban lassu folyamat.

A gydgyito-nevelés alkalmazhat6 a blntetésvégrehajtas korilményei kozott,
a fogsagi helyzetben, van azonban néhany sajatos akadaly, amely csokkenti
a varhato hatékonysagot. A pszichoterapias eljarasok jo részének alkalmazésé-
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hoz a kezelés ala vont személy 6szinte egyuttmikddése, feltarulkozasa sziiksé-
ges, ennek hidnyaban, azaz kényszer jelleggel Kivihetetlenek, értelmiuket vesz-
tik. A személyiségzavarban szenved6knél a pszichoterapia hatasossagat egyesek
eleve megkérd6jelezik, masok azt hangsulyozzék, hogy kidolgozatlan az a mdd-
szertan, tisztazatlan az a kérdés, hogy melyik tipust személyiségzavar korrek-
ciéjdhoz milyen gyogyité-nevel6 eljaras nyudjt leginkdbb segitséget.

A személyiségzavarok csoportositasa is orvosi, lélektani iskolanként mas és
mas. Csak hozzavetdlegesen becstlheté meg az az idétartam, amelyen tal egy
bizonyos személynél az adott modszertdl eredmények varhatok, vagy tovabbi
eredmények nem varhatok. Bizonytalan az elért valtozasok hitelessége és tar-
tossaga kiulondsen a buntetésvégrehajtasi szituacié artalmainak kivédése vonat-
kozasaban. Jorészt meghatarozatlan az életkori, nemi, etnikai, képzettségi stb.
tényez6k kozrehatasa a gyogyité-nevelés folyamatdban. Ha feltin6 magatartas-
zavarok nincsenek, akkor nem lehet képet alkotni csak az erkélcsi szabalyok,
elvarasok ismeretérdl, az adott személy varhaté magatartasa elére nem megjoé-
solhaté.

Az elmondottak ismeretében vilagos, hogy a buntetésvégrehajtas keretében
benevezett gydgyito-nevelés ez id6 szerint olyan gyakorlati kisérletnek tekinthe-
t6, amelynek tapasztalatai segithetnek majd a bizonytalansagi tényez6k kisz({-
résében és elvezethetnek a vildgosabb, hatékony gydgyitd-nevelési médszertan
kidolgozasahoz. Egyel6re azonban, ehhez a gyakorlati kisérlethez nem all ren-
delkezésre a pszichoterapias mddszerek alkalmazasara kiképezett kell6 szamu
szakembergarda. igy — a mar megkezdett terapeutaképzés két év mulva var-
hat6 befejezéséig — a gydgyité-neveld eljarasok egy részének alkalmazasat il-
letéen kompromisszumokat kell vallalni, egyben pedig a tapasztalatok ¢sszeg-
zése, a kovetkezetetések levonasa is kényszerden késlekedni fog.

A gyogyité-nevelés keretei és folyamata

Az 1979. évi 11. tvr. és a Buntetésvégrehajtasi Szabalyzat tették sziksegesse
agyogyité-nevelés folyamatanak kézponti kivizsgalasra és arra kijeldlt biuntetés-
végrehajtasi intézetekben térténd decentralizalt végrehajtasra vald tagolasat; az
Igazsaglgyi Megfigyel6 és Elmegydgyité Intézetben 100 agyas Kozponti Ki-
vizsgalo és Modszertani Osztaly, valamint a kijelolt Kilenc intézetben egyenkent
mintegy 60-100 f6 befogadasara alkalmas gyégyito-nevel6 csoport létesitését.

A kozponti Kivizsgalasnak az lgazsagugyi Megfigyel6 és ElImegyogyitd Inté-
zet keretében torténd megvalositdsa szakmai garanciat igért, a Kivizsgalas szin-
vonalat azonban a mai napig behatarojak az elhelyezési kortilmények hianyos-
ségai, a zsufoltsag, valamint a rendkivuli leterhelés. Az évente Kivizsgalt szemé-
lyek szdma tart6san ezerkétszaz korul mozog.

A Kivizsgaldst munkacsoport végzi, amelyekben elmeorvos, pszicholdgus,
pedagégus és elmeapold az allando tagjai, mellettik belgydgyasz, ideggyogyasz,
rontgenes, EEG-s orvos sziikség esetén rendelkezésre all. A kivizsgalas célja olyan
egyéni, ,testre szabott”, komplex terapias program kidolgozasa, amelyt6l az
adott személynél eredmény varhatd. A terapias javaslatokat az egy hénapos
kivizsgalasi idészakban beinditott gydgyito-nevel6 programok tapasztalataval
kell alatdmasztani.
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A Koézponti Kivizsgalé és Modszertani Osztaly feladata a kivizsgalason tul a
gydgyito-nevelés mddszertananak a gyogyité-neveld csoportok szakembereivel
egylttmikodésben térténé kimunkalasa, a tapasztalatok dsszegyd(jtése, elemzé-
se, értékelése, a gyogyitd-neveld munkacsoportok szakembereinek képzése és
tovabbképzése (az IM. Bv. Orszagos Parancsnoksag Egészségugyi- és Nevelési
Osztalyaval egyutt), valamint a gyogyito-nevel§ csoportokban az alkoholistak
kényszeiydgyitasanak ellenérzése.

Ismeretes, hogy Kilenc biintetésvégrehajtasi intézetben létesultek és mikdd-
nek gyoégyitd-nevel§ csoportok: a Balassagyarmati Bértonben, a Baracskai
Foghaz és Bortdnben, a Budapesti Fegyhaz és Boértonben, a Fiatalkortak Bor-
tobne és Foghazaban Tokolén, a Kalocsai Fegyhaz és Bortonben, a Palhalmai
Borton és Foghazban, a Sopronkéhidai Fegyhazban, a Szegedi Fegyhaz és
Bortonben, valamint a Vaci Bv. Intézetben. A beutalt elitéltek egyuttes létsza-
ma nyolcszaz koriul van. Fokozatosan kialakultak a m(ikddési feltételek, igy az
elkilonitett korletrész, a mozgas- és életrendi eltérések, kiilon napirend, alla-
potnak megfelel6 munka, és a pszichoterapias kezelés lehetdsége.

A kezdeti nehézségek utan lassan teljessé véltak és részben stabilizalédtak
a munkacsoportok tagjai és a gyogyito-neveld korlet 6rei szdmara lehet6ség
nyilt veszélyességi potlek megitélésére. Ez, valamint egyéb kézponti intézkedé-
sek azt eredményezték, hogy a csoportot vezet6 nevel6k egyes intézeteknél
kordbban tapasztalt valtogatasa lényegileg megsz(int. A vezetdk és beosztottak
egyarant felismerték, hogy a feladattal szembeni kezdeti idegenkedés, részben
alaptalan, részben pedig eltulzott volt.

Az egyes gyogyité-neveld csoportok a beutaltak létszama, a munkacsoport
Osszetétele, az adott elitélt csoport sajatossagai, az elhelyezési és munkaltatasi
lehetdségek, az itéleti id6 atlaga és egyéb tekintetben igen nagy eltéréseket mu-
tatnak, ezaltal problémaik sem azonosak.

Altalanos nehézséget jelent a pszichoterapias és szocioterapias modszerekben
valo jartassag, képzettség hidnya, amelyet a mar megkezdett, kézpontilag szer-
vezett képzés keretében lehet majd csak megszintetni. A pszichoterapias kép-
zés azonban id6igényes, minden modszerre nem terjedhet Ki, ezért a gyogyi-
to-nevelésben leginkdbb sziikséges Kis- és nagycsoportos eljarasok, valamint
a kreativitasi terapidk ismeretét kell els6sorban biztositani.

A gyogyité-nevelés tapasztalatainak 6sszegy(jtése, de az egyén sorsanak kéve-
tése is megkoveteli, hogy kell6 sulyt kapjon néhany adminisztrativ ténykedés
is a gyogyité-nevelés soran. llyenek az id6szakos értékel6 feljegyzések, amelyek
az alkalmazott modszereket pontosan rogzitik és elemzik annak hatasat vagi
hatastalansagat, illetve ennek okait; vagy a gyogyito-nevelés id6szakat lezard,
a buntetésvégrehajtasi fokozatba kihelyezéskor készitett Osszefoglald véle-
mények, zarojelentések, amelyeknek egy példanyat az IMElI Kozponti Ki-
vizsgalé és Mddszertani Osztalyanak, méasik példanyéat pedig a gondozas folya-
matossaga érdekében az elitélt szabadulasakor a lakohelye szerint illetékes
idegbeteg-gondozd intézetnek kell megklldeni. A gyo6gyitd-neveld csoportbdl
a fokozataban kihelyezett elitélt gondozasa a blintetésvégrehajtasi idészak alatt
az intézet orvosanak a feladata. A gyogyité-nevelé csoportokban a beutaltak
Osszetétele hosszU id6n keresztil nem ugy alakult, ahogyan az kivanatos
lenne. A beutaltak a kdzponti Kivizsgaladson atesett, illetve az IMEI ideg- és
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elmeosztalyardl kihelyezett, végul pedig a munkacsoportok altal Kivizsgalt

és az IMEI utélagos jovahagyasaval gyodgyité-neveld csoportba helyezett el-
itéltek kozul kerilnek Ki.

A Kkozponti Kkivizsgalasra jogszabalyi kotelezettség alapjan utaltak kozott
az 1980—81. években az alkoholistdk kényszergydgyitasa volt talsulyban.
A Kkorlatozottan beszamithatdk és a blntetésvégrehajtasi intézetekbél kezde-
ményezett személyiségzavar-kivizsgalasok szdma elenyészd volt. Ez egyaltalan
nem tukrozte az intézetek igényét, de az is tény, hogy a személyiségzavar-
kivizsgalasokbdl ered6 tovabbi terhelést az IMEI Kézponti Kivizsgal6 és Mod-
szertani Osztalya nem birta, mésrészt az intézetek is dvakodtak tulzsufolt
gyogyité-neveld csoportjaik létszdmanak tovabb noévelésétél és nem éltek a be-
utalas lehetdségével. A megoldasban segitett a Legfels6bb Birésag 103/1981.
szamu kollégiumi é&llasfoglalasa, amely kinyilvanitotta, hogy nem indokolt az
alkoholista kényszergyégyitasanak elrendelése akkor, ha a buntetés végrehaj-
tasdnak sordn mar nem marad kell§ idé a korszer(i pszichoterapias, szocio-
terapias eljarasok alkalmazasara. Ez az intézkedés a kényszergydgyitasra utalt
alkoholistak szamanak csokkentésével lehetévé tette a személyiségzavarban

szenvedd elitéltek kivizsgalasi és gyogyito-neveld csoportba helyezési aranyanak
novelését.

Az eddigi tapasztalatok 0sszegezése

A blntetésvégrehajtasi gyogyito-neveléssel kapcsolatos gondolatok végére ki-
vankozik egy rovid értékelés. A gydgyitd-nevelés bevezetése, a kivizsgal6 osz-
taly és a blntetésvégrehajtasi intézetek gydgyité-neveld csoportjainak létre-
hozasa, a munka elméleti és gyakorlati beinditasa igen nagy feladat, amelynek
a magyar blntetésvégrehajtdshan — a néhany évig mikddott udgynevezett
pszichopata csoport kivételével —nem volt el6zménye.

A személyi, targyi, szakismereti feltételek a torvény életbelépésekor alig
voltak adottak, megteremtésik az orszagos parancsnoksag vezetésének, oszta-
lyainak, az intézetek parancsnokainak és minden részt vevd szakembernek
intenziv munkdjat, egyuttmikodését igényelte. A torvény életbelépése oOta
eltelt id6 alatt a szervezeti keretek kialakultak, a munka, ha nem is teljesérté-
kGen, de megengedhet6 kompromisszumokkal folyamatosséd valt. A szakmai
képzés megindult és a kivant irdnyban halad. A csoportokba utalt elitéltek ma-
gatartasaval, munkaltathatésdgaval kapcsolatos kezdeti aggalyok megsziintek.
Vezetbk és beosztottak azonosulni tudtak a feladattal. A tapasztalatok folya-
matos értékeléseaz ellendrzés rendszere kialakult.

Mindezek —a meglévé korlatok, nehézségek, atmeneti viszaesések ellenére —
jogossa teszik azt avélekedést, hogy agydgyitd-nevelés elvei és gyakorlati rend-
szere életképesnek bizonyult, tovabbi fejlesztése indokolt és sziikséges, felada-
tat a bUntetésvégrehajtas rendszerébe szervesen illeszkedve el tudja majd latni.

dr. Magyar Miklés



