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Karbcs GABOR — BAcsak DANIEL
PSZICHIATRIA A HATARON

»2Mit kérink? Kicsit tobb szabadsigot!”*

Magyarorszdgon az utébbi idében feltlinden sokszor olvashattunk olyan tra-
gédidkrol, melyek helyszine valamelyik pszichidtriai osztdly vagy intézet volt,
szerepldi pedig pszichidtriai betegek. A média gyakran felnagyitja a prob-
lémdkat, azt azonban hiba lenne tagadni, hogy valéban vannak biztonsdgi
kockdzatok a pszichidtriai elldtdsban, a benne dolgozdk és élék pedig nap
mint nap tapasztaljik: a mai hazai ellitérendszer kevéssé van felkésziilve ezek
kezelésére. Igy volt ezzel az Eurépai Unié legnagyobb bentlakdsos pszichi-
dtriai intézete, a szentgotthdrdi Pszichidtriai Betegek Otthona is, melynek
szakemberei mintegy két évvel ezelStt tigy dontdttek, sajét er6bdl kivannak
véltoztatni ezen: kidolgoztak egy, az intézetre specializalt K6z6sségi Konflik-
tus- és Binmegel6z6 Stratégidt. Tanulmdnyunkban a probléma expondldsic
kovetden e projektmunka részleteit mutatjuk be.

»Egy statisztikai tapasztalatunk van: minél t6bb szabad-
sdgot adtunk a betegeknek, anndl ritkdbb volt a rémtett.”
Holl6s Istvdn: Bicsim a Sdrga Héztdl, 1990 [1927]: 37

A magyar pszichidtriai ellitérendszer fejlédését is csakdgy, mint oly sok minden
mis teriiletet Magyarorszdgon, a megkésettség jelzdjével lehet illetni. Mikozben
egyes nyugat-eurdpai orvosok, jelesiil William Tuke, Philippe Pinel és Vincenzo
Chiarugi mar a 18. szdzad végén meghirdették a humanizmus és kényszermentesség
elvén alapulé morilis pszichidtridt (dacolva a szintén ekkor létesiilé hatalmas és
zért intézményekkel), amely szerint a betegeket egyszer s mindenkorra meg kell
szabaditani ldncaiktdl és bilincseiktdl, mert veliik, mint sziikségletekkel biré em-
berekkel kell t6r8dni (Porter 2003), Magyarorszdgon még a 19. szdzad kozepén
is mind&ssze néhdny, kis befogadéképességli maganklinika létesiilt. Az elmegyé-
gyitds dllami szinti megszervezése és az infrastrukturdlis — de nem szemléletbeli
— 4ttorés az 1850-es években kovetkezett be, mikor t6bb évtizednyi sikertelen
prébalkozdst kovetden Kolozsvirott létrehoztik az elsé dllami elmeosztilyt, me-
lyet aztdn tobb mdsik is kovetett, 1868-ban pedig megépiilt az Orszdgos Budai
Tébolyda is Lipétmezdén — amely ettdl fogva 2007-es megsziinéséig a magyar pszi-
chidtria kézpontjinak szdmitott. Az 1876-ban hatdlyba [épett kozegészségiigyi

" Idézet egy lakédnkormdnyzati {ilésen elhangzott hozzdszéldsbél.
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térvény tjabb lendiiletet adott az infrastruktira fejlesztésének (Buda 2011). Igy
kezdték meg miikodésiiket vidéken olyan kérhdzi zdrt osztdlyok, melyek azt a céle
is szolgdltak, hogy a f8vdrosi intézetek dtkiildhessék oda az 6n- és kozveszélyes
betegeiket. Habdr az infrastruketra kétségkiviil jelentdsen fejlédott, a betegek
életkoriilményei sok esetben alig javultak, mert az 0j intézményeknél mdr a te-
lekvalasztast és az épitkezést is a koltséghatékonysdg domindlta, a kérhdzakban
pedig elséként mindig a pszichidtriai betegelldtdstdl vontak el forrdsokat (Bako-
nyi 1983, Benedek 1974).

A pszichidtria — karéltve a tobbi, emberrdl gondolkoddé tudomdnnyal — az
’50-es években kegyvesztetté vélt, hiszen a kommunista-szocialista ideoldgia sze-
rint az elmebetegségek a blinozéshez hasonléan csupdn a kapitalista tdrsadalom
maradvédnyai, melyek idével sziikségszertien maguktdl el fognak téinni. Ilyen ko-
riilmények kozott kertilt sor 1950-52 kozott azon intézkedésre, mely a f8vérosi
szocidlis otthonokat kitelepitette, volt laktanydkat, kastélyokat, gydrépiileteket
dtalakitva, méghozzd — vélelmezhet8en — dontben ideoldgiai, kisebb részt prakti-
kus okokbdl legtobbjiiket a nyugati hatdrszélre. A t6bb szdz kilométeres tdvolsig
miatt igy gyakorlatilag lehetetlenné tették a betegldtogatdst, valamint jelentésen
megnehezitették a bentlakdk szallitdsit és a magas szinvonald orvosi elldtdsat is
(Bakonyi 1983).

A hagyomdnyos pszichidtriai ellitérendszer struktdrdja a szocializmus idé-
szakdban rogziilt, hdrom pillérét a kdrhdzi osztdlyok, az elmeszocidlis otthonok,
valamint a ’60-as évekre orszdgos hdlézattd alakult — alapvetSen az 1930-as évek
végére rendkiviil népszer(ivé vélt an. csalddi dpoldsi telepeket kivaltani célzé —
pszichidtriai gondozdk adtdk, és adjak a mai napig is. Az intézmények miiko-
dését, valamint a betegek jogait meghatdrozé szabdlyozdsok az elmdle évtize-
dekben tobb alkalommal is valtoztak, de néhdny 4j elldtdsi forma — kdzosségi
elldtds, lakdotthonok, dtmeneti elldtdst nytjtd intézmények —, valamint civil
kezdeményezés — példdul nappali klubok, antistigma programok — megjelené-
sétdl eltekintve ,,mind a mai napig a totilis alapokon miikods, zdrt intézmények
domindlnak, a tdrsadalmi visszailleszkedést lehetévé tevé elldtdsi formdk kevésbé
elterjedtek” (Banyai—Légman 2009: 10).

A f8virosi szocidlis otthonok hatdrszélre telepitése egy-két év leforgdsa alatt
zajlotr le. Igy nyitotta meg kapuit — utolséként — 1952-ben az akkoriban mér
a hatdrsdvban fekvd Szentgotthdrdon, egy régi, K und K dohdnygydr épiileté-
ben a helyiek dltal csak ,szoci™-nak becézett szocidlis otthon, a késébbi pszichi-
dtriai betegek otthona, mely valéjiban csak 1966-tdl vilt tiszta elmegydgydszati
profilivd. Ez az intézmény mintegy két évtizeddel késébb Hajnéczy Péter a Va-
ldsdg cimi folydiratban megjelent ,Az elkiilonitd” cim@ tanulmdnydval keriile
elészor reflektorfénybe, felhivva a kozvélemény figyelmét a feledés homélydba
meriilt elmeszocidlis otthonok szabdlyozatlan, ellendrizetlen, embertelen 4lla-
potaira. Hajndczy szociogrifidja érzékeny pontra tapintott, melyet mi sem jelez
jobban, mint hogy a szimos mds dokumentumot (f6ként levelezéseket) is tartal-
mazé kdnyve, a Jelentések a siillyeszt6bél nem is jelenhetett meg, kiaddsdra csupdn
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a szerzd haldla utdn tobb mint harminc évvel, 2013-ban keriilhetett sor (Hajné-
czy 2013).

A jelentds visszhangok ellenére az elmeszociélis otthonok helyzetének rende-
zésére egészen az 1993-ban hatdlyba [épett szocidlis torvényig (1993. évi II1. tv.)
kellett vdrni. E torvény 71. §-a alapjan pszichidtriai betegek otthondba

»...az a krénikus pszichidtriai beteg vehetd fel, aki az elldtds igénybevéte-
lének idSpontjdban nem veszélyeztetd dllapotd, akut gydgykezelést nem
igényel, és egészségi dllapota, valamint szocidlis helyzete miatt 6nmaga
elldtdsira segitséggel sem képes.”

A felvételt az elldtdst igényld beteg vagy torvényes képvisel§je kérheti. A pszi-
chidtriai otthonokba felvett betegek dontd tobbségénél az dllandé vagy ideig-
lenesen kijelslt gondnok kérvényezi az intézményi elhelyezést. A betegjogi ga-
rancidkat tovdbb csorbitotta a térvény 2001-es mddositdsa, amely lehetdvé tette
a birésdg dltali kdtelezd elhelyezést olyan személyek szdmdra, akik nem képesek
elldtni magukat, és nincs olyan személy sem, aki segithetne ebben.

Az elmeszociélis otthonok jogi helyzete még ma sem kielégitd, hibrid intéz-
ményként egyszerre latnak el egészségiigyi és szocidlis feladatokat, azonban a la-
koéikat kordntsem illetik meg kivétel nélkiil azok a garancidlis betegjogok, ame-
lyek az egészségiigyben, igy az aktiv pszichidtriai osztdlyokon érvényesek.!

Az intézet miikodése és szakmai profilja

A szentgotthdrdi betegotthon szakmai miikodésének jelenlegi (pontosabban
2011 jaliusdtdl 2016 augusztusdig uralkodott) szemlélete, miszerint az elhelye-
zés val6szinii véglegességétdl fiiggetleniil elsésorban nem az dllapot puszta meg-
Orzésére, hanem annak lehetséges mértékd javitdsira is torekedni kell, csupdn
néhdny éve alakult ki. Az intézet kordbbi vezetdje egy emberdltén keresztiil volt
pozicidjaban, és bar az dpoldsi szinvonal ez id§ alatt az akkori koriilményekhez és
a tobbi hasonlé intézményhez képest kimondottan magas volt, azonban az akkori
szakpolitikai szemléletnek megfeleléen nem is folyhatott olyan komplex, tobb
szakmacsoport szervezett, tudatos egyiittmiikodésén alapulé és kinyilvanitottan
rehabilitdcids, ,,felépiilés” orientdcidjl, igazi teammunkdban végzett tevékenység,
amely legaldbb minimdlis esélyt adott volna a lakdk tdrsadalomba valé visszail-
leszkedésére. Csak a vezetdviltdst kdvetSen, az utdbbi években alakulhatott ki
a kordbbi izoldcids (sokak szerint inkdbb kusztodidlis) szemlélet helyett az integ-
rdcids és rehabilitdcids esélyek megteremtésének szandéka, még ha az intézményrend-

1 Szocidlis intézményben valé kotelezé elhelyezés nem a veszélyezteté magatartdshoz van kétve, hanem

az onelldtdsi képességhez; a felvételnél nincsen biréi kontroll; az elldtds folyamdn kés8bb sem keriil sor
az elhelyezés rendszeres, viszonylag révid idén beliili biréi feliilvizsgalatdra.
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szeri sajdtossigok, valamint a forrdshidny miatt az aktudlis lehetéségek jelentSsen
korldtozottak is e tekintetben.?

Jelenleg 734 lakéja van a szentgotthdrdi elmeszocidlis otthonnak, 734 olyan
laké, akiknek a kérképei kozott a viszonylag enyhe mentélis zavaroktdl kezdve
a zdrt osztdlyon kezelt stlyos pszichézisokig mindenféle megtaldlhaté — nincs
még egy olyan pszichidtriai betegeket elldté intézmény Magyarorszdgon, amely
ilyen széles spektrumot foglalna magiban. Ennek megfelelden a lakdkat két vi-
szonylag j6 dllapott épiiletben helyezziik el. Az ,A” épiiletben — mely kordbban
dohdnygyar volt — a kozépstlyos és stlyos betegeket ldtjuk el, tobbek kozote egy
férfi és egy ndi zdrt osztélyon, mig egy kordbbi magtdrbdl az 1980-as évek ko-
zepén dtalakitott ,BC” épiiletben azok élik mindennapjaikat, akik dllapotuk-
nal fogva nagyobb szabadsigot élveznek (pl. a délutdni kimend rendszerességét
és hosszdt illetden). Itt miikddik a nemrég kialakitott Rehabilitdcidra Felkészitd
Osztély is. A szobdk jellemzden 4—6-10 dgyasak, de vannak egyiitt élni kivdnd
paroknak kialakitott szobdk is, valamint évekkel ezeltt megnyilt egy intimszoba
is, melyet a parkapcsolatot létesitd lakok vehetnek igénybe.

Nem messze az anyaintézménytSl 2006-ban nyitotta meg kapuit egy 14 f6t
befogadé lakéotthon. Itt egy- és kétszemélyes, konyhdval és fiirddszobdval fel-
szerelt lakdsokban (apartmanokban) élnek azok, akik ugyan védett kortilmények
kozote (pl. ellenérzote gydgyszerelés melletr), de 6ndllé életvitelre képesek. Ok
ugyanakkor a tobbi lakéhoz hasonléan az intézmény teriiletén mikodd foglal-
koztat6kban dolgoznak, igy ébren toltott ordik jelentds részét tovdbbra is a ,szo-
ci”-ban toltik.

Az, hogy a szentgotthdrdi szocidlis otthon Eurépa legnagyobb ilyen jellegt,
nem kitagolt intézménye, sajnos nem valamifajta kitiintetd cim, sokkal inkabb
a hazai (pszichidtriai) betegelldtds elmaradottsdgdnak szimbdluma. A 2016 nya-
ran tévozott intézményvezetd hazai és nemzetkdzi szakmai férumokon bemu-
tatott, jelentSs érdeklédéssel és tdmogatdssal fogadott tervei szerint (ez az Gn.
»Fénix-Program”) néhdny éven beliil Gjabb és Gjabb lakéotthonok/lakécentru-
mok/védett lakdsok létesiilhetnének Szentgotthirdon és kdrnyékén, valamint
Budapesten, mig az anyaintézmény csak az igazdn stlyos dllapotban 1év8 bete-
geket dpolnd, valamint logisztikai, szakmai koordindciés, min8ségbiztositdsi és
irdnyitdsi feladatokat ldtna el. Hogy mindez milyen kormdnyzati és tdrsadalmi
tdmogatdsra taldl, a megvalésitds szakaszdt mikor érheti el egydltaldn, az jelen pil-
lanatban még nem tudhaté, de a ,, Fénix-Program” tervezetének hivatalos (EMMI
és SzGyF) visszhangtalansdga miatt alighanem évtizedekben kell gondolkodni
ennek, vagy egy hasonléan dtfogé tervnek az esetében. Meg kell tovdbbd emlite-
niink, hogy a szentgotthdrdi intézmény helyzete a tekintetben is specidlis, hogy

2 Jelen tanulmdnyunkban nem kivinjuk részleteiben elemezni a 2016 nyardn bekovetkezett tGjabb ve-
zetdvéltds hatdsait, de annyi megjegyezhetd ezen a ponton, hogy példdtlan gyorsasiggal tértek vissza és
léptek miikodésbe az évtizedes rutinok, a régi attitidok az intézmény miikodtetésében vezetdi és sze-
mélyzeti szinten egyardnt. Ez azt bizonyitja, hogy egy viszonylag nagyméret(i intézmény évtizedek alatt
berdgziilt szemléletét nem lehet alapjaiban, tartésan megvéltoztatni csupdn néhdny év leforgdsa alatt.
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az EU dltal tdmogatott kitagoldsi programokban a kitagoldsra megpélydzhatd
osszegnek van egy maximuma, ami a szentgotthdrdi intézet esetében az enormis
méretébdl fakaddan azt jelentené, hogy a jelenlegi palydzati keretek kozott egy £6
kitagoldsdt csupan nagyon kevés pénzbél lehetne megoldani. gy a szentgotthdrdi
~intézménytelenités” csak részlegesen vagy kiilon engedéllyel, egy specidlis, erre
az intézményre szabott program keretén beliil, nagyobb financidlis kerettel lenne
megoldhato.

A személyzeti dllomdny joval meghaladja a 300 f8t, ugyanakkor jelentds
a betéltetlen stdtuszok szdma is. (Az intézmény engedélyezett személyzeti lét-
szamkerete 375 f6 volt, ezt azonban a megyén beliili jraclosztdsra és a tartésan
betdltetlen stdtusaink magas szimdra hivatkozva egy kozponti doéntéssel, 2015-
ben 365-re csokkentették.) A személyzet nagyobb részét az dpoldsi-gondozdsi
csoport tagjai (234 £6), valamint a gazdilkoddsi-miszaki-élelmezési csoportok
tagjai (94 £6) adjik. Az intézet szakmai szervezetét az elmalt években egy funk-
ciondlis, mdtrix szerkezetl struktdrdvd alakitottuk 4t, igy az dpoldsi-gondozdsi
csoport mellett — a térvényi minimum-el8irdsokat jelent8sen tdl- és meghalad-
va — jelenleg hdrom szakmacsoportra tagolédik: a terdpids, a foglalkoztatdsi és
a mentdlhigiénés csoportra. Ez a felosztds jol titkrozi az intézet komplex rehabili-
tdcids szemléletét, melynek pillérei a szakorvosi elldtds (dltaldnos orvosi, pszichi-
dtriai és pszicholdgusi), a terdpids foglalkozdsok (mivészetterdpia, szocioterdpia
és addiktoldgia), a munkaterdpia (szocidlis foglalkoztatds) és a szabadidd aktiv
eleoltése (mentdlhigiénés gondozds).

329 kilométer — ennyi vélasztja el a szentgotthdrdi otthont a févérostdl,?
ahonnan lakdink 98 szdzaléka szdrmazik. Ez a tdvolsdg tehdt tokéletesen lehetdvé
teszi, hogy a lakdinkat valésigosan elszakitsa korabbi életiiktdl és kapcsolataik-
tol. Vonattal 4—6 6ra hosszi az Gt Szentgotthdrd és Budapest kdzott, a vonatjegy
dra oda és vissza meghaladja a 10 ezer forintot, melyet kevés hozzdtartozé enged-
het meg magdnak. Az a kevés kapcsolat, mely az intézetben toltdtt hosszu évek
alatt képes fennmaradni, jobbdra telefonhivdsokban meriil ki, esetleg félévente,
évente egy-egy ldtogatdsban, az internetkapcsolattal rendelkezé néhdny nyilvdnos
szamitégép pedig 10—15 éves konstrukcié.4 A tdvolsig nem csupin a lakékkal
val6 kapcsolattartdst neheziti meg, hanem az otthon szabad munkavallaléi stdtu-
szainak feltoltését is — rendkiviil nehéz helyben, a kistérségben olyan szakképzett
munkaerdt taldlni, amely megfeleld tapasztalattal rendelkezne. Mindez gétolja
a teljes létszdmu — és csak kismértékben fluktudld — szakszemélyzet kialakitdst,
valamint jelentésen megneheziti azoknak a szakmai elképzeléseknek a megva-

3 Melynek fenntartdsban és irdnyitdsa alatt dllc egészen 2013. janudr 1-jéig, azéta — az dllamositds
eredményeképpen — irdnyitd szerve az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma (EMMI), fenntart6 szerve
pedig a Szociélis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg (SzGyF).

4 Ttt taldn megjegyzésre érdemes, hogy kordbban a lakék a szdmitdgépeket egy tébbnyire zdrt szobé-
ban, csupdn napi néhdny érdban és éllandé feliigyelet mellett haszndlhattdk. Most egy szabad kozsségi
térben, egész nap hozzéférnek az internethez.
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16sitdsdt, melyek megfelelnek a modern pszichidtriai gondozds elveinek. Tringer
Lészlé A pszichidtria tankinyve c. munkdjiban irja az elmeszocidlis otthonokrol:

»Az orvosi-pszichidtriai ellitds tobbnyire elégtelen, azonban a betegek ko-
riilményei egyes intézetekben jobbak, mint egy dtlagos kérhdzban. Egyes
felmérések szerint az dpoltak jelentds szdzaléka megfeleld intézményben

rehabilitdlhat lenne.” (Tringer 2010: 534)

A kériilmények ugyan Szentgotthdrdon alapvet8en jok és emberhez méltéak,’
a szakelldtds pedig az elmdlt években — dtmenetileg — kifejezetten széles spekt-
rumu lett, azonban olyan tényleges, széles korben eredményes rehabilitdciora,
mely a pszichidtriai betegek tdrsadalomba valé visszailleszkedését lehetévé tenné,
aligha alkalmasak. Az 1. #dbldzat pontosan bemutatja azt, hogy néhany kivétellel
az elhelyezés véglegesnek tekinthetd.

1. tabldzat: Betegforgalmi adatok

Tévozdk szima*  Elhunytak szdma
2010 5 66
2011 4 58
2012 5 52
2013 11 61
2014 11 61
2015 12 41
2016 10 48

* A tdvozdknak csak egy kis része tér vissza sajit lakokor-
nyezetébe, tobbségitk mdsik intézménybe keriil 4t.
Forrds: Pszichidtriai Betegek Otthona Szentgotthdrd, 2015.

Speciilis ellatdst igényl6 lakok

2004 és 2012 kozote miikodote az intézményben egy olyan zdrt, Gn. Specidlis
Részleg, ahol a devidnsnak mindsitett, agressziv lakékat kiilonitették el addig,
amig nem viéltak Gjra képessé a kozosségi egytittélésre (maximum 3 hénapig). Ez
a részleg azonban sértette az emberi méltdsdgot és a személyes szabadsighoz valé
jogot, valamint ellentétes volt a jogbiztonsdg kovetelményével is — dllapitotta meg
egy vizsgdlatdban az dllampolgdri jogok orszdggytilési biztosa (AJB-228/2010).°

5> Az Alapvetd Jogok Biztosdnak Hivatala az AJB-4464/2014. szdmu Jelentésében igy fogalmazott:
,Osszességében ldthatd, hogy az Intézmény vezetdje és munkatdrsai torekednek annak a szellemiségnek
a megvaldsitdsdra, amely sziikséges a kitagoldsi [épések megkezdéséhez.”

¢ Az llampolgéri jogok orszdggy(ilési biztosinak Jelentése az AJB-228/2010. szimd iigyben
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A Biztos Jelentése nyomdn az intézmény Uj vezetése a Specidlis Részleg helyén,
2012 tavaszdn az chhez szitkséges szakemberek alkalmazdsdval pszicho- és ma-
vészetterdpids, egyéni és csoportos rehabilitdciés foglalkozdsoknak helyt adé szo-
bakat alakitott ki.

A kordbban mdr idézett 1993. évi III. torvény 71. §-a alapjdn olyan pszichi-
dtriai beteg, akinek az in. kdzvetlen veszélyeztetd magatartdsa’ tartdsan fenn-
all, pszichidtriai betegek otthondban nem helyezhetd el. Amennyiben az elldtds
igénybevétele kozben alakul ki — akut krizishelyzetként — veszélyeztetd magatar-
tds (és ez az otthon tilnyomé tobbségét, 78 szdzalékir kitevd skizofrén betegek
esetében az itt toltote évek, sokszor évtizedek alatt to6bb mint valészind, hogy
alkalmanként bekévetkezik), az Eii. tv. és a 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet
alapjdn korldtoz6 intézkedés rendelhetd el, kdzvetlen — tehdt stlyos — veszélyezte-
t8 magatartds esetén pedig kérhazi osztdlyra toreénd siirgdsségi beutaldsra keriil
sor. Az dllampolgdri jogok orszdggy(ilési biztosa egy 2011-ben kelt jelentésében
(AJB-672/2011)® azonban felhivta a figyelmet arra, hogy a hazai elldtérendszer
struktirdjébol fakaddan ezek a szakositott szocidlis otthonok létjék el zartdsan az
agressziv pszichidtriai betegek gondozdsit is. Ahogy fogalmaz:

»...a jelenlegi elldtorendszer agy épiil fel, hogy a pszichidtriai betegek
tartds intézeti elhelyezése nem az egészségiigyi, hanem szinte kizdrdlag
a szocidlis elldtérendszer feladata. A szocidlis intézményekben hozzifér-
hetd elldtds azonban a pszichidtriai betegek egy részének nem elégséges,
ezek a betegek hosszabb tévi egészségiigyi elldtdst igényelnének. (...) Az
olyan violens betegek elhelyezésére, akik (még) nem kovettek el olyan cse-
lekményt, amely miatt az IMEI-be keriilhetnének, de — éppen preventiv
okokbdl — sziikség lenne tartésabb kezelésiikre, nem 4llnak rendelkezésre
megfeleld pszichidtriai intézetek.” (AJB-672/2011: 4)

A tartésan veszélyeztetd magatartdsi betegek mellett az intézetben élnek
olyan lakék is, akik kriminolégiai szempontbdl karrierbiinizéknek tekinthetbek,
azaz mdr nagyon kordn, jellemzden 18. életéviik betsltése elStt elkovették elsd
— dltaldban vagyon elleni — blincselekményiiket, majd a késébbiekben tobbszor
visszaestek (Kerezsi 2006a). A szentgotthdrdi intézményben jelenleg t6bb olyan
laké is tartézkodik, akik ehhez hasonlé karrierblinézéi életpdlydt futottak be,
azonban pszichidtriai betegségiik okdn egyszer bekeriiltek a pszichidtriai elldt6-
rendszerben, majd a végs6 elhelyezést jelentd pszichidtriai betegek otthondban
kotottek ki. Ez az intézménytipus viszont kivild terepet biztosit szimukra ah-
hoz, hogy kiszolgdltatott betegtrsaikat kihasznaljdk: koriikben uzsora, lopds,
heteroagresszié egyardnt eléfordul.

7.1997. évi CLIV. tdrvény: 188. § ¢) Kizvetlen veszélyeztetd magatartds: a beteg — pszichés dllapotdanak
akut zavara kivetkeztében — sajdt vagy mdsok életére, testi épségére, egészségére kizvetlen és siilyos veszélyt
Jelent.

8 Az 4llampolgdri jogok orszdggylési biztosdnak Jelentése az AJB-672/2011. szdmu igyben.
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Meg kell tovdbbd emlitentink, hogy az intézet kiemelt szerepet jatszik a kordb-
ban kényszergydgykezelés alatt 416 betegek gondozdsdban. Jelenleg csaknem 50
olyan laké éli mindennapjait Szentgotthdrdon, aki a kényszergydgykezelésének
megsziintetését kovetden az Igazsdgiigyi Megfigyeld és Elmegyogyité Intézetbdl
(IMEI) érkezett — 8k specidlis, személyre szabott utégondozdsban részesiilnek
(b8vebben l4dsd Bacsdk 2016).

A lakék diagnosztikai és szocidlis héttere

Szentgotthdrdon szinte kivétel nélkiil minden laké részlegesen vagy teljesen cse-
lekvéképességet korldtozé gondnoksdg alatt 4ll, minddssze néhdny olyan laké
van, aki az intézményben 6njogdn, sajit sorsirdl donteni képes dllapotban van,
azaz t6bbségiik nem sajit akaratbél éli mindennapjait az Otthonban. Eletkori
megoszlds alapjdn a lakdk kozel fele 40 és 59 év kozotti (az dtlagéletkor ennek
megfelel6en 55 év), a mdsodik legnépesebb csoport mintegy 30 szdzalékos ardny-
nyal a 60—69 év kozottiek. A 18 és 39 év kozottiek ardnya kevéssel haladja meg
a 10 szdzalékot, de ardnyuk folyamatosan nd, 2016 els6 felében mdr 12,5 szdzalék
volt. A nemek szerinti megoszlds koriilbeliil 55—45 szdzalék a férfiak javdra. Az in-
tézet lakdinak hdromnegyede a szkizofrénia valamely formdjiban szenved, a md-
sodik leggyakoribb alapbetegség pedig mintegy 9-10 szdzalékos prevalencidval
a krdnikus alkoholfiiggdség — utdbbi jelentds kockdzatd kriminogén tényezd. A pszi-
chidtriai alapbetegség mellett szinte kivétel nélkiil minden laké szenved valami-
lyen krénikus szomatikus betegségben is, f6ként magas vérnyomdsban, emészts-
rendszeri, illetve légz8szervi megbetegedésben. Gondozisi szempontbdl a lakék
61 szédzaléka részlegesen onelldtd, 10 szdzaléka pedig teljes elldtdsra szorul, azaz
csak 29 szdzaléka onelldtd. A lakék mintegy 70 szdzalékdnak van valamilyen
aktiv hozzdtartozdi kapcsolata, de egészségiigyi okokbdl vagy a meghivé hidnya
miatt csak toredékiik tud Gn. szabadsdgra tdvozni.

K6z6sségi Konfliktus- és Blinmegel6z6 Stratégia

A Szentgotthirdi Szakositott Otthon (korabbi nevén: [Févirosi Onkormdnyzat]
Pszichidtriai Betegek Otthona Szentgotthdrd) az '50-es évekbeli megdlmodéi
szdndéka szerint, és sajnos még a 2016 nyardig pozicidban levé intézményvezetés
hatdrozott torekvése ellenére is — ha mar nem is teljesen zdrt, de legaldbbis csak
részben nyitott — lényegében totdlis intézmény. Ez az dllapot vélhetden mindad-
dig kényszertien fenn is marad, amig az eurdpai trendeket kévetve sor nem keriil
a krénikus pszichidtriai betegek tartds gondozdsdt végzd, egyardnt az egészség-
tigyi és szocidlis intézményrendszer részeként miikods intézmény legaldbb rész-
leges kivaltdsdra, melynek azonban elengedhetetlen feltétele a hazai — elsésorban
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a budapesti — pszichidtriai ellitérendszer gyokeres dtalakitdsa, dtfogé moderni-
zdciodja.

Mint minden ilyen és lényegileg hasonlé intézményben, Szentgotthdrdon is
észlelhetdek bizonyos normaszegések, lakék kozotti konfliktusok, esetenként
akdr btincselekmények is (1. dbra), amelyek a lakok és az 6ket gondozé, timoga-
t6 munkatdrsak biztonsigérzetét, végsd soron pedig mindannyiuk életmindségét
veszélyeztetik.?

1. 4bra: Normaszegd cselekmények szdma 2015-ben
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Forrds: Pszichidtriai Betegek Otthona Szentgotthdrd, {rdsbeli feljegyzések.10

Ezére sziiletett meg 2014 nyardn az intézmény vezetésében az a szindék, hogy
létrehoz egy Kozdsségi Konfliktus- és Biinmegelézd Stratégidr (a tovibbiakban Stra-
tégia). Az elgondolds szerint ez részletes és észinte tényfeltdrdsra alapozva korsze-
rd, szakszer( és jogszeri vélaszokat tartalmaz, egyben a mindennapokban alkal-
mazhaté kereteket és eléremutaté szakmai fejlesztési irdnyokat is ad a felmeriild,
a lakdkat és személyzetet egyardnt érintd egytictélési problémdkra.

9 A Stratégia részeként 2014 8szén egy 4tfogd, mintegy 20 oldalas helyzetelemzést készitettiink kiilén-
b6z dokumentdcidk (feljegyzések, eseménynaplok, jegyz8konyvek), valamint dolgozékkal és lakékkal
készitett interjuk segitségével. Az adatok alapjin a legtdbb problémdt a tdlzott mértékd alkoholfo-
gyasztds és az ezzel 6sszefiiggd egyéb cselekmények okozzdk (hetero- és autoagresszio, lopds, iizletelés,
uzsora, engedély nélkiili eltdvozdsok). A felmérés szerint a megel8z8 egy évben 96 f8 kovetett el legaldbb
egy normaszegd cselekvést.

10°2015. janudr 1-jétdl a feljegyzéseket egységes formdban és tartalommal készitik az Otthon kiilén-
boz8 szervezeti egységei, ez pedig lehetdvé teszi egy adatbdzis épitését, melybdl pontos statisztikdk
4llicthacok eld. A feljegyzések tobbségét a hdrom miiszakban dolgozé osztdlyos munkdt végz8 névérek/
dpoldk és az osztélyvezetdk jegyzik az intézmény minden részlegére kiterjedden. A fenti diagram a 2015.
évben sziiletett, normaszegésekrdl sz6l6 feljegyzéseket sszesiti. A tizenkét hénap alatt dsszesen 1113
feljegyzés sziiletett 1276 eseményrdl, amibdl 776 (60,8%) normaszegés. Természetesen bizonyos cse-
lekmények esetében (pl. ittassdg, alkoholbehozatal, tizletelés) nagyardnyt ldtencidval is szémolni kell.

80 esély 2017/1



Kapées Gabor — Bacsidk Daniel: Pszichidtria a hatdron

A mintegy 90 oldalas Stratégia célja a normaszegéseket és a konfliktushelyze-
teket el8idézd okok visszaszoritdsa (prevencid), hatdsaik mérséklése, az dldozactd
vilds esélyének csokkentése, valamint a kozosség (lakok és munkatdrsak) biz-
tonsdgdnak és életmindségének javitdsa, mikozben mindvégig tiszteletben tartja
mind a lakék, mind a személyzet emberi jogainak érvényesiilését. Fontos alapelv
volt, hogy a kozosségi konfliktus- és blinmegelézés tervezett gyakorlata minden
olyan intézkedést magaba foglaljon, amelyek végsd soron erdsitik a kozosségi ko-
hézi6t is, hiszen ,,a kozdsségi biinmegel8zés azokra a prevencids torekvésekre utal,
amelyek a kozosségi er6forrdsok felhaszndldsdval és a kozosség tagjainak bevond-
sdval fogalmaznak meg helyi szint(i vélaszokat helyi kriminalitdsi problémdkra”
(Borbiré 2016: 830).

Ahogy a lakék diagnosztikai hdtterénél ldthattuk, kdzel hiromnegyediik alap-
betegsége a szkizofrénia formakorhéz tartozik. A mentélis zavarok egy jelentds ré-
szére, legf8képpen a skizofrénidra jellemzd, hogy a beteg én-hatdrai elmosédnak,
elestisznak, ha pedig a kiilsé kornyezet sem segit meghatdrozni azokat, az kény-
nyen a viselkedési és magatartdsi szabdlyok dthdgdsihoz, normaszegésekhez ve-
zethet. Eppen ezért fontos kiemelni azt, hogy a pszichidtriai betegek szdméra igen
fontos a kovetkezetes, vildgosan rogzitett egyiittélési szabdlyrendszer. A kognitiv
miikédések romldsa kovetkeztében ugyanis az alkalmazkodéképesség romlik,
a véltozdsok konnyen egyensulyvesztést provokdlnak, rdaddsul a kiszdmithatosdg,
az események befolydsolhatésdga az alapja a kondiciondlt tanuldsnak, a ,nevelés-
nek”. Ez utébbi igencsak messzire vezet, hiszen éppen az események befolydsolha-
tosdga az egyik sarkkdve Aaron Antonovsky ismert ,salutogenezis” teéridjanak,!!
tehdt nem csoda, ha a pszichidtriai betegek komplex rehabilitdcidjdnak, an. ,fel-
épiilésének” is ez az egyik alapvetd eleme (Antonovsky 1979, 1987).

Az egytittélési szabdlyok rogzitésén tdl a Stratégia alapvetd célkitlizése az is,
hogy az Otthon miikddésének egészét dthassa a preventiv (megel6z8) és resztorativ
(helyredllits) szemlélet (2. dbra), felvéltva, illetve minimdlis méreékiire szoritva
a restriktiv (korldtozd, biintetd) intézkedéseket. A resztorativ eszkozok a problé-
mak és a konfliktusok minden érintett — dldozat, elkovetd, lakdtdrsak, személyzet
— szdmdra elfogadhaté, érzelmileg is dtélhetd, a sértettet és a kozdsséget egyardnt
karpé6tlé megolddsdt tartjak szem el6tt. Ezzel a médszerrel a konfliktus rendezése
visszakeriil az elkdvetd, az dldozat és a tdgabb értelemben vett kozosség kezé-
be, az érintettek pedig kozosségi ,,birdskodds” eszkozével prébaljdk visszadllitani,
helyredllitani az eredeti 4llapotot a jévitétel és a megbocsdtds aktusain keresztiil

(Christie 1977).

11 Nem a patolégids folyamatok keletkezésével, hanem a testi egészség lelki forrdsainak vizsgdlatdval
foglalkozik. Antonovszky hdrom lelki tulajdonsdgroél beszélt a salutogenezis leirdsakor: megérthetdség
(avildg dolgai érthetdek szimomra), jelentés és ésszertiség (az érthetd és ésszeri dolgoknak jelentése van
szdmomra), kezelhet8ség (mivel a dolgok érthetéek, jelentenek szimomra valamit, ezért kezelhet8ek
is). Ennek a hdrom tulajdonsdgnak a megléte egy j lelki tulajdonsdg, képesség létrejottét eredményezi:
a koherencia érzését, mely az egészséges pszichét jellemzi.
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2. 4bra: A resztorativ intézeti szemlélet hdrom szintje
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Forrds: Kozosségi Konfliktus- és Blinmegel6z6 Stratégia, Pszichidtriai Betegek Otthona
Szentgotthdrd.

A fenti dbrdn legalul azok a pontok szerepelnek, melyek a kozosség — lakék
és dolgozék — koherencidjdt, a kozosség tagjai kozotti, hatalmi aszimmetridtdl
mentes asszertiv kommunikdcidt, valamint a lakdék érdekérvényesitését biztosit-
jik. Kiemelnénk a kdzosségi terek fontossdgat, hiszen miikddd kozosség(ek)hez
miikdd kozdsségi terek sziikségesek — olyan terek, melyek lehetéséget kindlnak
a mindennapi interakciékra. A parkban a padokon iilve a messzeségbe, a tdr-
salgéban pihenve a tévé felé néznek, ez pedig egyik sem a pezsgd szocidlis élet
szintere. Ezen kivdn vdltoztatni hdrom, részint mdr lezdrult, részint — ahogy arra
a késébbiekben még kitériink — a fenntarté dltal elutasitott vagy nem témogatott
projekt is. Az egyik az Otthon buféjének kdvéhdzza alakitdsa: igényesen feldjitott,
a lakok dltal készitett képekkel kdvéhdzi hangulativa vardzsolt belsd tér és kiilsd
terasz, ahol lehetdség nyilik csészében, siitemény mellett, egymadssal beszélgetve
elfogyasztani a kdvét, vagy éppen az alkoholmentes soréket, gytimélcsleveket.
A misik projekt egy, a véros felé is nyitott, valldsgyakorldsra és meditdcidra egy-
ardnt alkalmas tér (épiilet) megépitése, amelybe az Otthon a Budapesti Miszaki
Egyetem Kozépiilettervezési Tanszékét és a Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem M-
vészeti Intézet épitész szakdt vonta be. A harmadik ilyen kezdeményezés pedig
egy un. gydgyitd kert létrehozdsa az intézmény kozponti részén, felkésziile tdj- és
kertépitészek segitségével, amely a legtjabb tudomanyos eredmények felhasznd-
ldsdval javitja a lakdk (és a munkatdrsak) mentdlis és fizikai dllapotdt (Veisz—Ily-
lyés 2014). A piramis kozépsd szintjén azok az eszkozok foglalnak helyet, melyek
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a konfliktusokat még azok eszkaldléddsa eldtt, az osztilyokon folyé szakmai
munka normal rendjébe tagozddva igyekeznek mederben tartani és feloldani.!?
A legfelsd szinten pedig a mdr kialakult konfliktusokat a resztorativ, kdrhelyre-
4llité szemlélet eszkozeivel kezelni igyekvd, a Stratégia dltal bevezetett jévaré-
teli célzatd munkaterdpia (jellemzden osztilyon végzett segitéi munka, példdul
huzatolds, takaritds, demens lakék tdmogatdsa) és a hozzd szorosan kapcsol6dd,
a terdpids csoport tagjai (orvosok, terapeutdk, kriminol6gus) 4ltal vezetett medi-
4ci6 foglal helyet.

»A resztorativ technikdk (...) a kapcsolatokrél, a tdmogatd kozosségek
kiépitésérdl kell, hogy széljanak, melyben a bdnté vagy sértd viselkedést
nem nézik el, hanem a kovetkezmények felvdllaldsit és a véltoztatdst,
a jovatételt és a kapcsolatok helyreallitdsdt segitik el6.” (Negrea 2010: 69)

Ahogy a fenti idézet mdsodik felében is olvashatd, a resztorativ szemlélet ese-
tében is elkeriilhetetlen annak deklardldsa, hogy mi a helyes és mi az olyan tipust
helytelen viselkedés, amely bizonyos kévetkezményeket von maga utdn. ,A biin-
cselekmény [az esetiinkben normaszegés] elkovetése kitelezettséget keletkeztet a kovet-
kezmények helyredllitdsira” (Braithwaite 2005: 283), ezért a resztorativ szemlélet-
nek kdzponti elemei a feleldsség- és a kotelezettségvéllalds (Kerezsi 2006b). Ezek
a kovetkezmények soha nem megszégyenitdk és/vagy stigmatizdléak, azonban
alkalmasnak kell lenniiik arra, hogy kifejezzék a kozosség (beleértve a személyzet
és a lakdtdrsak) rosszalldsdt, hiszen ez segiti elé6 a normaszegd beldtdsdt, mely —
valamilyen jévététel felajinldsa és véghezvitele esetén — a jelképes visszafogadds-
hoz, azaz az dldozat, a sértett kozosség és az elkovetd megnyugvisihoz vezethet.
A folyamatnak rdaddsul edukativ hatdsa van a kozosségre, a beavatkozds-részvétel-
jovatétel Gjra és Gjra megerdsiti a papiron, szabdlyzatban lefektetett kozdsségi nor-
mdkat (Braithwaite 1989). Kiilénosképpen fontos mindez akkor, amikor a cél-
csoport tagjai tobbségében én-hatdr problémakkal kiiszkodé, szocializdcids gappel
rendelkezd, érzelmi és kognitiv funkcidikban hédtrdnyt szenvedett pszichidtriai
betegek.

A Stratégia torzsanyagdt a cselekvési programok jelentik, melyek egyfeldl cél-
irdnyosan igyekeznek beavatkozni a veszélyzéndkba és a veszélyeztetettek korébe,
miésfell a mdr megtortént normaszegések és konfliktusok utdkezelését és hely-
redllitdsdt thzik ki célul. Ezek a cselekvési programok az alkoholbehozatal és az
ittas dllapot, az agresszid, a vagyon elleni cselekmények (lopds, uzsora, tizletelés),
valamint az intézeten kiviili normaszegések kezelésérdl és megel8zésérdl szolnak.

12 Az din. reaktiv kor a resztorativ kérmodellek egyik tipusa, sok tekintetben hasonlit a mdr eddig is
létezd szobacsoportokhoz. Lényege, hogy a résztvevék korben iilnek, melynek szimbolikdjét (egyen-
rangusédg, egyenld tdvolsdg a problémdktdl, egymdsrautaltsdg) a facilitdtor elmagyardzza a csoportta-
goknak. Ezutdn egy ,beszélé bot” segitségével mindenki megszolalhat, de csak a ,,b0r” birtokdban, igy
nincsen lehet8ség egymds szavdba vdgni, mindenki szabadon elmondhatja, amit gondol. A facilitdtor
segit tematizdlni az elhangzottakat, és a beszélgetést egy kozos megoldds felé terelni.
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Nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy a problémék egy jelentds
része egyenes kovetkezménye annak, hogy dontéen az intézményi féréhely kita-
golds/kivéltds hijén, valamint a jelenlegi jogi és gazdasdgi szabdlyozdsi kornye-
zetben és intézményrendszerekben (egészségligyi és szocidlis) egyel6re nincsen
valds esélye a rehabilitdcidnak. Feltételezhetd, hogy a rehabilitdcids és integrécids
esélyek novelésével, a zdrt intézményi jelleg felszamoldsdval a normaszegéseket és
konfliktusokat okozé fesziiltségek csokkennének — ez azonban olyan mélyrehaté
strukturilis reformokat igényel, melynek kialakitdsa nem lehet ennek az intézmé-
nyi Stratégidnak a feladata.

A beavatkozdsok egy un. differencidlt reakciérendszerbe tagolédnak, mely az
intézet erésségeként meghatdrozhaté multiprofesszionalitdsra épit. A reakcidkat
négy csoportba osztottuk, melyek ugyanakkor egymadsra épiilnek, egymadst td-
mogatjik: ezek a gydgyité eszkozok, a neveld eszkdzok, a tiineti kezelések és
a terdpids kovetkezmények. A gydgyitds (pl. szorongds- és fesziiltségold6 relaxd-
cid, alkoholterdpids részleg, aktiv zeneterdpids dobkor) elsésorban a terdpids team
(orvosok, pszicholégusok, miivészetterapeutdk, kriminolégus, addiktoldgiai kon-
zultdns), a nevelés (pl. edukdciés csoportok, konfliktuskezel$ csoportok, blinmeg-
elézési és vagyonvédelmi csoport, prevencidés kampdnyok, dldozatsegités) pedig
a Mentdlhigiénés és a Foglalkoztatdsi Csoport hatdskore — ez az a két reakcidti-
pus, melyek a problémak gyokerét igyekeznek kezelni. A rineti kezelések (pl. biz-
tonsdgi szolgdlat, térfigyeld kamerdk, szituativ blinmegel8zési technikdk) az akut
helyzetre reagdlnak, céljuk a meglévd problémék hatdsainak rovid tévi enyhitése.
A terdpids kovetkezmények (pl. jovitételi célzat munkaterdpia, feligyelet melletti
csoportos kimend) a tobbi intézkedést hivatottak tdmogatni, és minden esetben
a hatélyos jogszabdlyok adta lehetdségeken beliil maradnak.

Kiilonos, akdr elsd pillantdsra érthetetlen lehet, hogy a Stratégidban ilyen
kiméletlen nyiltsdggal feltdrulkoztunk, még akkor is, ha ez sok szempontbdl
az intézmény egészét és a benne élék és dolgozdk dontd tobbségét is indoko-
latlanul rossz képben tiintetheti fel. Ugyanakkor egy tudomdnyos igényességgel
megfogalmazott stratégia elengedhetetlen eléfeltétele a pontos, elfogulatlan és
részletekbe mend helyzetelemzés. Furcsinak tiinhet az is, hogy a feltdrt prob-
lémdkra nagyon is életszerd, a jelenlegi korldtozott méreékd, vagy csupdn kis
jarulékos ,befektetéssel” elérhetd erbforrdsok bevondsdval lehet vdlaszolni, néhol
kényszerbdl kifejezetten innovativ médon. Vagyis a Stratégia minden komoly
fesziiltségforrdst kezelni kivdn, tudva azonban azt is, hogy az intézmény alapve-
t8 sajdtossdgain és a létfeltételeit meghatdrozé legfontosabb kiilsé koriilménye-
ken (2. tdbldzat) gyokeresen véltoztatni beldthaté idén beliil nem lehet. Tehdt a
Stratégia alapvetSen a meglévd eréforrdsokra épit és jobb eréforrds-allokdcidval,
a szervezet fejlesztésével, a belsd folyamatok dtalakitdsdval, tovdbbképzésekkel és
attitddvaltdssal, nagyobb tudatossdggal, az érintettek hangstlyosabb bevondsédval
reagdl.
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2. tablazat: SWOT-elemzés

Erdsségek Gyengeségek Lehetdségek Veszélyek
L, hazai és nemzetkozi .
. . .., | mamutintézmény, . bizonytalan
multiprofesszionalitds , , szakmai . e 1
zstfoltsdg ] , jogszabélyi hdttér
bedgyazottsig
nemzetkdzi elvdrdsok: folyamatos
szakmai igényesség kényszerkdzosség CRPD, WHO finanszirozasi
Quality Rights problémdk
. N . . Uj tudomdnyos S
belsé kommunikdcids | lakdk rossz anyagi ) maly az intézmény
, eredmények . p
csatornik (teamek) helyzete A végéllomdsszerepe
a pszichidtridban
minimalis

kontrolldle kdzeg

miikodd
mikrokozosségek az
intézetben

az elhelyezés
véglegességébdl
fakadé id8

alacsony fizetések

szakemberhidny
(szakdpolok,
orvosok, terapeutak)

rehabilitdcids esélyek

hatdrszéli

elhelyezkedés

magas biztonsdgi
fokozatt pszichidtria
hidnya

Forrds: Kozosségi Konfliktus- és Blinmegel8z8 Stratégia, Pszichidtriai Betegek Otthona Szent-
gotthdrd.

Osszegzés és helyzetértékelés

A tanulmdnyban megprébéltuk vdzlatosan bemutatni a szentgotthdrdi Pszichi-
dtriai Betegek Otthondnak, ennek az dgazati szempontbdl stratégiai jelentdségii
intézménynek a tdreénetée és fontosabb szakmai jellemzdit a 2010-es évek elsd
felében, valamint néhdny kiemelt problémdra adott, dltalunk kidolgozott vilaszo-
kat is. Bar meggy6z6désiink szerint egy ilyen jelleg(i intézményben folyé munka
megfelel§ megitélése személyes tapasztalatszerzés nélkiil nem lehetséges, de talin
sikertilt bemutatni a rendelkezésre 4116 szlik keretek kozdtt az intézményben folyd
sokréti szakmai munka néhdny szegmensét.

Az alapvetd célkitlizés az volt, hogy a jogi szempontok éppugy érvényesiilje-
nek az intézet szankciondldsi gyakorlatdban, mint az orvosszakmaiak, és a két
megkozelités eredéjeként egy modern, tdrsadalomtudomdnyi (kriminolégiai), or-
vosi, szocidlis és jogi kritériumoknak egyardnt megfeleld intézkedéscsomag j6jjon
létre, amely szakszer(ien és hatékonyan képes kezelni az intézet mindennapjaiban
tapasztalt normaszegd cselekvéseket.

Ez a Stratégia egy kozel mdsfél éves miihelymunka keretében sziiletett meg,
melybdlfakad aStratégia,, kizosségi "jellege: egyszerre épitamultiprofesszionalitdsra
és a lakoékozosségre, az alkotd és dontéshozatali folyamatban ugyanis minden
érintett szerepld szdmdra lehetdség nyilt véleménye kinyilvdnitdsdra és a késziild
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Stratégia aktiv formdldsdra. A Stratégia elkészitésének teljes folyamatdba bevon-
tuk dr. Génczol Katalin professzor asszonyt, aki kiilsé konzulensként és mentor-
ként tdmogatta az el6készitést végzd szakmai csapatot.!?

Ugyanakkor szdmos olyan tényezd is hdtraltatta a munkdt, amelyeket szeret-
nénk roviden felvdzolni, hiszen ezek egyszerre nyujtanak ldtleletet a szocidlis el-
ldtérendszert jelenleg jellemzd viszonyokrdl, és veszélyeztetik a program jovébeli
megvaldsithatésdgat. A szocidlis szférdban 2012-ben lezajlott dllamositds kovet-
keztében a szentgotthdrdi pszichidtriai betegotthon fenntartéja a févarosi dnkor-
mdnyzat helyett 2013. janudr 1-jét8l az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma ald
tartozd Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsdg ( SzGyF) lett. Ettdl kezdve,
jelent8sen csorbult az intézményben folyé munka szakmai és gazdasdgi 6nédllésa-
ga. Sajnos a mi eddigi (esetleg izoldlt) sajétos tapasztalataink azt mutatjik, hogy
az SzGyF (illetve kozvetetten az dllam) elsédleges feladatdnak nem feltétleniil
a fennhatdsdga ald tartozé szocidlis intézmények szakmai tdmogatdsét és fejlesz-
tését, a benniik é16 emberek életmindségének javitdsdt tekinti, hanem tevékenysé-
gét els6sorban a sztikldtokortien értelmezett koltséghatékonysdgi szempontok és
koltségvetési forrdsok folyamatos sziikitése jellemzi.

2015 méjusdban a Stratégia szovegének elsd (béta) véltozatdt véleményezésre
elkiildtiik az SzGyF f8igazgatdsdgdra, ahonnan j6 néhdny hénappal késébb egy
olyan vilaszlevelet kaptunk, melyben alap- és elldtotti jogokra, a korldtozé intéz-
kedések alkalmazdsinak szabdlyaira, valamint bévebben nem részletezett szak-
mai szempontokra hivatkozva nem javasoljék a Stratégia bevezetését. A konkré-
tumokat egyaltaldn nem tartalmazé vdlaszukban igy fogalmaztak:

»A dokumentumban [Stratégidban] felvizolt és részletes adatokkal ald-
tdmasztott informdcidk arra engednek kovetkeztetni, hogy a kialakult
helyzetet jelenleg nem tudjik/nem képesek kezelni az intézmény dolgozdi.
A dokumentum orvosi szemléletdi, a szocidlis munka céljai és az arra épi-
tendd technikdk és professziondlis munka nem jelenik meg benne. (...) Az
empatikus és a kizdrélagosan szakmai szempontokat javasolom el8térbe
helyezni, valamint az intézmény jellegének, elsddlegesen pszichidtriai be-
tegeknek megfeleld multidiszciplindris munkdra épiilé szemléletet vinni
a gyakorlati munkdba.”

Nem sokkal késébb az Intézmény vezetése csaknem 20 oldalas vilaszlevél-
ben reagalt, abban a hazai és nemzetkozi orvosi, pszicholégiai és kriminoldgiai
tudomdnyos irodalomra bdségesen hivatkozé szakvéleményekkel érvelve. A jogi
kifogdsokra pedig kivétel nélkiil megfeleld médositdsokat tartalmazott a vélasz.
Erre azonban wjabb, akdr elutasit6, akdr tdmogaté reakcié mar nem érkezett.

13" A hetente 8sszeiilé szakmai csapat (operativ team) tagjai voltak az orvosok, a terapeutdk, a mentdl-
higiénés és a foglalkoztatdsi csoport vezetdi, a f6ndvér és a helyettesei, az intézményvezetd és helyettese,
valamint a lakédnkormdnyzat dltal delegdlt két laké. A Stratégidt tobb korben megvitatta és elfogadta
a Lakédnkorményzat és az Erdekképviseleti Férum.
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A Stratégia végiil — Gjabb széles kort szakmai egyeztetéseket kovetden'd —

2016 tavaszdn az Gj Hézirend fenntart6i jévdhagydsa utdn, annak hivatkozott
mellékleteként hatdlyba lépett, és megkezdddott az alkalmazdsa. Teljes kort
megvaldsitdsa azonban alighanem csupdn dlom marad, ugyanis az SzGyF-t8l
egyetlen pénziigyi forrdst igényld cselekvési programjira sem kapott az intéz-
mény tdmogatdst. Igy tobbek kézott a Stratégia kulcsfontossigt elemének, az
alkoholterdpids részlegnek a kialakitdsdra sem. Meg kell jegyezniink, hogy ekoz-
ben az 4j fenntartd egyre tobb szenvedélybetegséggel (is) diagnosztizélt elldtott
intézményi felvételét kezdeményezte, azonban a megfeleld szintl szakmai elldtd-
sukhoz sziikséges feltételeket tovabbra sem biztositja.

A fenntartdi hozzidlldst talin mindennél jobban illusztrdlja a szintén a Stra-
tégia részét képezd, a vdros felé is nyitott, valldsgyakorldsra és lelki elmélyiilés-
re egyarant alkalmas 6kumenikus kdpolna, meditdcidés tér (épiilet) megépitésé-
nek egyel8re hamvdba holtnak t(ind kisérlete. A projektbe a Budapesti Mdszaki
Egyetem Kozépiilettervezési Tanszékét és a Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem Al-
kalmazott Mivészeti Intézet épitész szakdt vonta be az intézmény vezetése, az
egyetemi hallgatok dltal a pdlydzatra készitett tervek koziil a gydztest szakmai
zstiri valasztotta ki, a kivitelezés pedig épitétdbor keretében valésult volna meg.
A pilydzati kiirds a helyi épitészeti hagyomdnyok megérzésén tilmenden figye-
lemmel volt arra is, hogy az épitéanyagok helyben konnyen és olcsén beszerez-
hetdek legyenek, az épitési technoldgia pedig ne igényeljen jelentds gépi erdt. Bar
a vdros és a kiilonboz8 felekezetek kifejezetten tdimogattdk a projektet, az SzGyF
sajnos erre a kezdeményezésre sem reagdlt tdimogatdlag.

Ahogy azt a 2. tdbldzatban jelzi, komoly probléma az egyre stlyosbodé szak-
emberhidny, ami alapjaiban teszi lehetetlenné a Stratégidban foglaltak maradék-
talan megval6sitdsdt. Az egészségligy és a szocidlis szféra bérszinvonala kozti né-
vekvd kiilonbség kovetkeztében a pszichidtriai szakdpolék egy része a kérhdzi
osztdlyokon villal inkdbb munkdt, mdsik résziik pedig vagy a helyi autégydrba,
vagy Ausztridba jir 4t dolgozni. A szocidlis szférdban — szemben az dllamositdst
megel6z8, onkormdnyzati fenntartdsa helyzettel — jelenleg sem jutalmat, sem 13.
havi bért, sem béren kiviili juttatdsokat, sem tidilési timogatdst nem biztosithat
a munkdltaté a munkavéllaloknak, igy az intézményvezetd kezében lényegében
semmilyen differencidlé, maraddsra dszténzd eszkéz nem marade. Kivételesen
szerencsés id8szaknak mondhaté az, hogy az elmilt években Szentgotthdrdon
egy f6alldsa és hdrom részdlldsa pszichidter, négy pszicholégus, egy addiktolégiai
konzultdns, hirom mivészetterapeuta, egy kriminolégus, egy kardiolégus-bel-
gybgydsz, egy hazi- és egy lizemorvos, tovdbbd egy gydgytorndsz dolgozhatott

14 Ezek koziil kiemelked8en fontos volt a médszertani tevékenységiink keretében 2015 novemberében
Szentgotthdrdon szervezett kerekasztal-beszélgetés, amelyen az Alapvetd Jogok Biztosinak Hivatala,
az EMMI és az SzGyF szakfdosztdlyai, a Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg Elnoksége, az Orszdgos Pszi-
chidtriai és Addikroldgiai Intézet, a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikdja,
valamint az Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Pszichidtriai Tagozata képviseldi és szakértdi vettek
részt nagyszdmd dundntdli intézményekbdl jott szakember mellett.
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egylitt az intézet Terdpids Csoportjdban. Mdra a létszdm megfelez8dott — a ta-
nulmdny megirdsakor példdul mér csak egy részdlldsa, minddssze néhdny ériban
dolgozé pszichidter maradt az EU legnagyobb pszichidtriai intézményében (!),
mikozben tobben jelentkeztek a meghirdetett 4lldsra, a fenntarté azonban eddig
nem tudott megegyezni a palydzékkal —, és ebben a csekély javadalmazds mellett
az anyagi és szakmai elismerés, valamint a szakmai perspektiva hidnya is komoly
szerepet jatszott.

% % X%

Biztosak vagyunk abban, hogy azok a problémdk, amelyekkel a mindennapok
sordn az intézményben szembesiiltiink, nem egyediek, hanem a tobbi hasonléan
nagy létszamu benntlakdsos intézményben is nagy valdsziniiséggel eléfordulnak
— legfeljebb nem szerziink réluk tudomdst. Ezért reményeink szerint azok az erd-
feszitések, amelyekkel rendszerezetten tettiink kisérletet ezekre a problémdkra
valéban m(ik6dé megolddsokat taldlni, a jov6ben talin mds intézményekben is
hasznosithatéak lehetnek. Ugy véljitk, hogy célszerti lenne médot taldlni a szé-
lesebb szakmai kozosségben a gyakorlatban végrehajthaté és a jogszabdlyokkal
harmonizalé megolddsok kozos kidolgozdsdra.

Végezetiil szeretnénk ujfent jelezni, hogy az intézményben is tapasztalhaté
problémék dontd tdbbségének megoldisa, illetve megelézése az intézményi hatds-
koron kiviil esik. Bizonyosak vagyunk abban, hogy ezek csupdn a pszichoszocidlis
fogyatékossdggal él6 személyek tartds gondozdsdra hivatott egészségiigyi, szoci-
dlis és foglalkoztatdsi intézményrendszerek struktdrdjinak, szabdlyozdsinak,
finanszirozdsinak és mikodésének megfeleld korszer(sitésével és tudatos 6sz-
szehangoldsdval, valamint a gondozdsukra hivatott humdn infrastruktdra meny-
nyiségi és mindségi fejlesztésével, az érintett szakemberek képzésének és tovabb-
képzésének, egylictmiikodésének fokozott és célzott timogatdsdval érhetdek el
(Szentes-Kapdcs-Kurimay 2013).
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