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Az lgazsagugyi Megfigyel6 és ElImegyodgyitd Intézet
csoportterapias rendszerének bemutatasa

Bevezetés

Az Igazsagtigyi Megfigyel6 és Elmegyogyité Intézet (IMEI) 170-180 koros elmeél-
lapott, stlyos btincselekményt elkovetd pszichidtriai beteget lat el. Az ideiglenes
kényszergyogykezelés, a kényszergyogykezelés olyan szabadsagelvonds, amelyet a
birésag rendel el és a sziikségesség idejéig tart (atlag 4 és fél év). A tobbéves pszichiat-
riai kezelés hosszt csoportterapias folyamat megtervezésére ad lehet6séget. A beteg
rehabiliticidja, reintegracidja a személyzet valamennyi tagjdnak feladata. A csapat-
munka részese a biztonsagi feltigyeld, az apol6, a reintegracios tiszt, a pszicholégus,
a pszichiater és természetesen a f6igazgat6 féorvos is. Az egyéni, a csoportterdpia a
teammunka részeként elsédlegesen a Klinikai Pszicholégiai Osztaly feladata.

2006-t6l folyamatosan épitjiik az intézet csoportterdpids rendszerét, amely
betegeinket intézeti tartézkodasuk minden fazisaban végigkiséri, és reményeink
szerint hozzéjarul az elbocsatasra valo felkésziiléstikhoz.

Tanulmanyunkban 9 éve zajlé munkéank alakuldsat ismertetjiik, ugyanakkor
hangsulyozzuk, hogy csak érintSlegesen foglalkozunk az el6zetes letartéztatot-
tak és elitéltek pszicholégiai ellatasaval.

Torténelem — a jelenben

Az IMEI 129 éve, 1896. november 1-én a Kiralyi Orszagos Gyftjt6foghdz (ma Bu-
dapesti Fegyhaz és Borton) tertiletén kezdte meg miikodését. A 140 agyas in-
tézet lehet6vé tette az elmebaj jeleit mutaté fogvatartottak elkiilonitését a tob-
biektsl, valamint a kétes elmeéllapotiak megfigyelését. A ,tébolydak” hattérbe
szoruldsaval a tdrsadalom védelmében sziikségessé valt a btinelkdvetd elmebe-
tegek zart intézeti kezelésének megoldasa, igy létrejott a kényszergyogykezelés
jogintézménye, amelynek végrehajtéja az IMEL

Az intézet zart jellegénél fogva a kiilvilag szdmara és a biintetés-végrehajta-
son beliil is sokaig szinte teljesen rejtve maradt az IMEI-ben folyé munka. Bar az
intézmény az elmalt masfél-két évtizedben egyre nyitottabba valt, napjainkban is
sok a tévhit tevékenységét illetGen.

1 A tanulmény tovabbi szerzéi: Deli Eva c. bv. alezredes, mb. féosztalyvezets-helyettes, BVOP
Egészségiigyi Féosztaly; Gyollai Agoston bv. féhadnagy, klinikaiszakpszicholégus-jelslt,
IMEL; Halmai Tamas, klinikai szakpszichol6gus , SE Katvolgyi Klinikai és Kutatasi Mentalhi-
giénés Osztaly; Lehoczki Agnes bv. 6rnagy, klinikai szakpszicholégus, NKE RTK Bv. Tanszék;
Lukacs-Miszler Katalin, klinikai szakpszichol6gus, IMEIL; Magyar Judit bv. szdzados, klinikai
szakpszichologus, IMEI; Székely Maria, klinikai szakpszichol6gus, IMEL Téthné Kiss Klaudia,
klinikaiszakpszicholégus-jelolt, IMEIL
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Jelenleg is sajatosan 6tvozédik a pszichiatriai gyogykezelés a biintetés-vég-
rehajtasi tevékenységgel. Az intézet munkajat az egészségiigyi el6irasok mellett
biintet6jogi és blintetés-végrehajtasi jogszabalyok hatdrozzak meg, a személyzet
kett6s szakmai szerepben van. A dolgozok egy része kozalkalmazott, masik része
hivatasos szolgalati viszonyban all, az apoldk, illetve a pszicholégusok egy a része
fehér kopenyt idénként egyenruhéra cseréli. Ez mar onmagaban sajatos helyzetet
teremt a terdpids kapcsolatban. A pavilonrendszert épiiletek a XIX. szdzadban
épiiltek, ebbdl adéddan strukttrajuk nem felel meg a modern pszichiatriai intéze-
tekkel szemben tdmasztott épitészeti elvarasoknak (Karlin, Zeiss 2006). A kornye-
zet baratsagossa, kényelmessé alakitdsa, az intim szféra biztositdsa, a kozosségi
rendezvények, csoportterapias foglalkozdsok megszervezése jelentSs eréfeszité-
sek aran oldhat6é meg.

A kényszergyogykezelés

A kényszergyogykezelt beteg esetében a btincselekmény nem a jogkovets” ma-
gatartas tudatos elutasitdsabodl, hanem a pszichiatriai betegségbdl fakado koéros
elmeallapotbol ered. Eppen ezért munkéank fékuszaban a betegség kezelése all.

A rehabilitacié célja az djabb kényszergyogykezelést megalapozé cselek-
mény elkovetési valoszintiségének a lehet6 legalacsonyabb szintre szoritdsa, ez
az intézetbdl vald elbocsatas feltétele. A kényszergyogykezelés feliilvizsgédlata-
ra félévente kertil sor. Az elbocsatdsrol a birésdg dont az intézeti kezel6orvos,
illetve két fliggetlen szakért6 altal készitett pszichiatriai szakvélemény alapjan.
Allaspontunk szerint a kényszergyoégykezelés megsziintetése akkor lehetséges,
ha a beteg tartésan kompenzalt allapotban van, megfelel6 betegségbelatassal ren-
delkezik és ebbdl kovetkezben a tovabbi gyogykezeléssel tartés egytittmiikodésre
képes onkéntesen.

A célok elérése hosszu el6készitést igényel, amelyet mar a bekertiléskor meg
kell kezdeni. A pszichiatriai kezelés mellett fontos cél a beteget elfogadé biztonsa-
gos kornyezet megtaldldsa. A betegek egy része pszichiatriai betegek otthonaban
kertil elhelyezésre, mas résziiket a csalad fogadja vissza. A kényszergyogykezel-
tek adaptacios szabadsédga el6segiti a rehabilitacios célok megvaldsulédsat.

A kényszergyogykezelés gyakorlata

A pszichiatriai osztalyokhoz képest intézetiinkben szinte kizarélag pszichotikus
allapottal jaro kérképek fordulnak el6. Betegeink zome szkizofrénidban, hasada-
sos elmezavarban, szenved. A pszichotikus betegek esetében a gyodgyszeres keze-

2 Személy elleni erészakos vagy kozveszélyt okozé biintetends cselekmény elkovetsjének kény-
szergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemtikodésének kéros allapota miatt nem biintethetd,
és tartani kell attol, hogy hasonlé cselekményt fog elkovetni, feltéve, hogy biintethetésége esetén
egyévi szabadsagvesztésnél stlyosabb biintetést kellene kiszabni.” (A biintet6 torvénykonyvrsl
520616 2012. évi C. torvény 78. §. (1) és (2) bekezdés).
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lés és a pszichoterapia megfelel6 kombinacidja a leginkdbb hatékony és elfogadott
kezelési mod, mely szocioterdpias foglalkozasokkal is kiegésziil.

A pszichotikus beteg a gyogyszer hatasara valik elérhet6vé a pszichoterapia
szamara. A korszer(i gyogyszer a tiineteket tigy sziinteti meg, hogy a beteg ak-
tivitasa, teljesit6képessége megmarad, vagy javul, nincsenek az egytittmtikodést
ronté mellékhatasok (aluszékonyséag, izommerevség, nyalfolyas stb.)

Az IMEI-ben az egyes koérképek gyogykezelésére kiadott szakmai protokoll-
nak megfelel6en folyik a gyogyszeres kezelés, ugyanakkor szamos egyéb kortil-
ményt (el6zetesen szedett készitmények, egyéb betegségek stb.) is mérlegelve ala-
kitjék ki, illetve sziikség esetén modositjak a beallitott terapiat.

A reintegréacios szakemberek altal vezetett intézeti csoportos foglalkozasok
szocioterapids kezelésnek tekinthet6k, ami a tarsadalmi jelenségek (munka,
mivészet, kozosség) gyogyité célu felhasznalasat jelenti, és a munkaterapia,
foglalkozas- és kozosségi terdpidk formaéjdban keriilnek alkalmazésra (Irinyi
2000). Ennek hangsulyos része betegeink egyéni 6sztonzése annak érdekében,
hogy elkeriiljiik besztikiiléstiiket, befelé forduldsukat, strukturaljuk, tartalommal
toltsiik meg szabadidejiiket. A motivaltsag felkeltése és fenntartdsa, valamint a
kozos tevékenység az egytittmitikodési készségre is hat, mely a betegek &llapotja-
vuldsanak fontos sszetevéije.

A pszichoterapiés tevékenységrol késébb részletesen beszamolunk.

A teammunka

A gyakorlatban a fenti kovetelményeknek megfelel6, korszerti kezelés a személy-
zet Osszehangolt munkdja (teammunka) révén kell, hogy megvalésuljon. Az or-
vosi, pszicholégiai, pszicho-pedagoégiai (reintegracios), apoldi és szocidlis gon-
dozdi tevékenység egyarant arra iranyul, hogy a betegek rehabilitacidja minél
hatékonyabb legyen és az elbocséjtast kovetSen a tarsadalmi visszailleszkedéstiik
(reintegracio) sikeresen menjen végbe.

A teammunka vezetdje az osztalyvezet6 f6orvos, aki az intézet f6igazgato f6-
orvosa altal jovahagyott szakmai koncepciénak megfeleléen irdnyitja, 6sszefogja
a betegekkel kapcsolatos terapids munkat. A teammunka sszehangoladsa érdekeé-
ben az utébbi egy évben 1j kezdeményezésként a f6igazgatd f6orvos vezetésével
un. “Esetkonferencia” megbeszélések keriiltek bevezetésre.

Ez a férum a lehetGséget teremt a betegek egyéni kezelési tervének megvi-
tatdsara. A fent emlitett kiillonbozé szakteriiletek képvisel6inek - az adott be-
tegre iranyuld - feladatait egy tablazatba foglalva attekinthetévé valik, hogy a
kezelés folyamataban kinek milyen szerepe, tennivaléja van. A pszicholdgiai te-
rilet példaul véleményezi a beteg intelligenciaszintje, személyiségképe alapjan a
pszichoterédpidra valé alkalmassédgat, annak javasolt formdjat (egyéni, csoport), a
csaladi terdpids konzultacio sziikségességét, a reintegracios szaktertilet rogziti a
beteg kapcsolattartdsat, szocioterapids aktivitasat stb.
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A Klinikai Pszichologiai Osztaly tevékenysége

A teammunka egyik résztvevéje a Klinikai Pszichologiai Osztaly (KPO), amely
3 f6dllasy, 5 részmunkaid6s pszichologus tevékenységét koordindlja. Az osztaly
,beszovi” az egész intézetet, a munkatarsaink nem egy betegellaté osztalyon
dolgoznak. Az egyéni - és csoportterapias munkaban minden kolléga részt vesz.
JelentSs teher a kiemelten kezelt szuicid prevenciéhoz kapcsol6dé diagnosztikai
tevékenység, amely bizonyos mértékig korldtozza a pszichoterdpias tevékenység-
re fordithat6 id6t. A statisztikai mutatok szerint az latszik, hogy 2009. 6ta az ilyen
irdny pszichodiagnosztikai tevékenység megkétszerez6dott. A bortonpszichiat-
riai és a kényszergyogykezelt populédciora irdnyul6 pszicholégiai tevékenységek-
re forditott munkaérak megoszldsat a 1. dbra mutatja.

Munkadra-eloszlas 2014

B TERAPIA: 890

L KGYK
VIZSGALAT: 9f\0

B BEUTALTAK
VIZSGALATA:
4784

1. dbra

Az abran lathato, hogy a rendelkezésre 4116 munkaid6 72%-at a bortonpszi-
chiétriai tevékenység teszi ki, a kényszergyogykezeltek diagnosztikdjara 14%, a
pszichoterdpiara 13% marad, ami az atlag 180 6 beteget tekintve nem idealis.

A pszichoterdpids munka kiindulépontja

A terdpids folyamat megtervezésének els6é lépései kozé tartozik annak szam-
bavétele, hogy milyen motivaciés bazisra épithetiink. A személyes motivaci6 a
pszichoterdpidban valé részvételre alapvetd a terdpids kapcsolat kialakitdsaban,
és meghatdroz6 szerepet jatszik annak hatékonysagaban is. A hidnyos realitas-
funkci6, az onkép toredezettsége, az onvezéreltség és a betegségbelatas jelentss
hidnyossagai miatt pszichotikus betegeknél gyakran kiilonosen nehéz a pszicho-
terapidra iranyul6 személyes motivaciéra épiteni.
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Kényszergyogykezelés esetén a pszichotikus édllapot jellegzetességein tul to-
vabbi specialis tényezskkel kell szamolnunk: a kezelésre a beteg nem 6nszantabol
jelentkezik, a terapeuta gyogyit6é szdndéka mellett is legtobbszor biintetésként éli
meg kezelését.

Fontosnak tartottuk azt a kérdést, hogy milyen egyéni motivacioval birnak a be-
tegek és hogyan alakul ez a kezelés soran. Kérdéives vizsgalatot végeztiink (Halmai
és mtsai 2010), amelynek az volt eredménye, hogy a kezeléstiket csak nemrég meg-
kezdett péciensek kisebb aranyban tartottak magukat pszichidtriai szempontbol
betegnek, mint a hosszabb ideje kezeltek. Nyilvdnval6, hogy betegségbelatas hia-
nyaban a motivaciora ndluk nem épithetiink, ezért els¢ 1épésként a betegségbelatas
kialakitdsat kell megcéloznunk. A régebbi betegek viszont a betegségbelatas er6so-
désével parhuzamosan kevesebb egyéni motivaciét fogalmaztak meg, mint az tjak.
A beteg mintha atvenné a kezel6orvosatdl és a személyzettl hallott elvart célokat.

A pszichiatriai gyakorlatban a motivécio a gyégyulasra, a kompenzalt dllapot
elérésére, fenntartasara iranyul. A kényszergyogykezelt beteg esetében a hely-
zet Osszetettebb. Erészakos btincselekményt kivetett el, ennek felel¢ssége aldl a
betegségére vald tekintettel a birésag (az ,allam”, a ,vildg”) jogilag felmentette.
Gyakorlatilag azonban a betegek a btinosség-betegség, illetve a biintetés-gyogyi-
tas kett6sségében viszik tovabb az életiiket. Betegeink egy része a btintudat kér-
déséhez ugy viszonyul, hogy cselekményét kizarélag a betegségbdl eredezteti, és
mivel azt én-idegennek éli meg, nehezen késztethet6 sajat szerepének feldolgoza-
sara. Mas résziiket pedig épp a stlyos btintudat akadalyozza meg a cselekmény
megértésében. Fontos megjegyezniink, hogy bar a visszaesési riziké csokkenté-
sében lényegesnek tartjuk a cselekmény megértését, a terdpia sordn ez a téma
probara teszi a kezel6k lélektani teherbiré képességét is, igy nem minden esetben
sikeriil megkozeliteni ezt a problémat.

Tovébbi ellentmondas fesziil a biintetés-gyogyitas kettsségében. AlapvetSen
nehéz a szabadsag elvondsat nem biintetésként megélni. Ameddig azonban a be-
teg a kényszergyogykezelést csupan biintetésnek éli meg, nem lehet a motivacio-
jat a gyogyulasban val6 aktiv részvételére felkelteni.

A gyogyitas-biintetés kett6ssége a mi szerepiinkre is ravetiil, hiszen a pszi-
cholégus a beteget ,fogva tart6” rezsim része. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy
sokszor nem kertilhet6 el, hogy az elbocsétast befolyasol6 vizsgalatokat és a te-
rapids munkat ugyanaz a személy végezze. Mindez ellenallast, bizalmatlansagot
és rejt6zkodést sziil, mikozben a szkizofrén betegek patologidjabol adédodan eleve
problémas teriilet a bizalom (Smith 1999). Mig a diagnosztikai munkaban objektiv
attittidiinkkel a beteg allapotarol, tiineteirdl, potencidlis veszélyességérdl igyek-
sziink a lehet6 legpontosabb képet nyerni, a terapids munkédban a bizalmon alapu-
16, megért6, elfogado és tamogat6 hozzaallasra van sziikség. A pszichotikus bete-
gekkel végzett forenzikus (csoport)terdpias munka egyébként is tobb szempontbol
nehéz, sokszor a koheziv csoport létrehozasa is til magas cél lehet. Szamos dest-
ruktiv folyamat zajlik a kozosségben, és igen erdsek lehetnek a viszontattételi ér-
zések (Smith 1999; Gordon és mtsai 2005). A feladat tehat a beteg megnyerése a
terdpias kapcsolatnak és munkanak a pszicholégus szerepkonfliktusai mellett.
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A pszichoterdpids tevékenység célja

A kényszergyogykezelés célja a krimindlis riziké csokkentése. A pszichoterapi-
as munka két {6 pillérét a pszichoedukacié és az onismereti munka jelenti. A
pszichoedukacids foglalkozéasok célja, hogy a beteg ldssa be a betegségét, ismerje
meg annak tiineteit, bels¢ meggy6z6désbdl miikodjon egytitt a kezeléssel annak
érdekében, hogy az elbocsatast kovetSen a terapia melletti kitartas (adherencia)
megnyugtatéan fenntarthat6 legyen.

A masik f6 pillér az onismereti munka. Ebben egyrészt fontosnak tartjuk,
hogy a beteg ismerje meg a személyiségében rejlé okokat, melyek a cselekmény
elkovetéséhez hozzajarulhattak, illetve mérlegelje hogyan lehetett volna, illetve
lehet a jov6ben azt elkertilni. Azt gondoljuk, ha a cselekmény és a kényszergyogy-
kezelés id6szaka integralodni tud az élettdrténetbe, az szintén hozzéjarul a visz-
szaesési kockazat csokkentéséhez.

A sajat személyiség miikodésére valo ralatas és megértés fokozdsaval, a tu-
datossag novelésével a beteg szdmara a kiilonboz6 nehéz életesemények kevésbé
lesznek megterhel6ek, a pszichés egyenstly konnyebben megoérizhetd. Ha felis-
meri és tudatositja a beteg az érzéseit, szdndékait, gondolatait, akkor egyrészt
azokkal konnyebb megbirkéznia, masrészt a beteg a viselkedését is jobban tudja
kontrollalni. Nagyobb fokud tudatossag esetén a lelki tartalmak konnyebben sza-
vakba onthet6ek lesznek, egy masik személlyel megoszthatéva is valhatnak. Ez
azért is fontos, mert magat a cselekményt tekinthetjiik egy kommunikaciés ak-
tusnak is, a beteg szavak helyet cselekedettel mondott el valamit. A tudattalan tu-
datositasaval, a verbalizalas ersitésével a cselekedetek helyett a szavakban valo
kommunikalést erdsitjiik

A fent megfogalmazott célokat csoportos terdpidk egymasra épiil6 folyamata-
ban toreksziink elérni, amit sziikség és kapacitas szerint egyéni terapids tilések-
kel egészitiink ki. Az intézeti csoportterapids rendszertinket az intézetben bejart
betegkarrier koré szerveztiik, kovetjiik a kiilonbozé staciokban felmeril6 sziik-
ségleteket (2. abra). Ezek koziil néhanyat az alabbiakban ismertetiink.

Elbocséjtas

* Beilleszkedést *Pszichoedukacids » Rehabilitacios

segité csoport csoport csoport
eTematikus és o Csaladi
készségfejleszts terapias
csoport konzultacio
«Csaladi terapias
konzultacio

J ) J
2. dbra
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Az IMEI Csoportterapias Rendszere

A beilleszkedést segité csoport - az ideiglenes kényszergydgykezelés (IKGYK)?
terdpids sajdtossdgai

Az ideiglenes kényszergyogykezelés az els6 fazis, ahol elkezdédik az a terapias
folyamat, ami a betegséget és a betegnek ahhoz valé személyes viszonyuldsat cé-
lozza. Az intézetbe kertilés koriilményei jelent6sen befolyasoljak a terapias hoz-
zaférhet6séget. Aki mar hosszabb id6t toltott az IMEI-ben mint el6zetes letartoz-
tatott, annak az ott megélt bezartsdg utan felszabaditobb az IKGYK nyitottabb
légkore. Emellett az intézeti napirendhez is konnyebben alkalmazkodik, vala-
mint - j6 esetben - a betegségbelatasa is kialakuléfélben van. Ezzel szemben azt,
aki kozvetlentil kertiil az osztalyra, jobban megterheli a zart intézet specidlis sza-
balyaihoz, a betegtarsakhoz, valamint az orvosi kezeléshez val6 alkalmazkodas.

Erre a kezdeti nehéz fazisra nagy figyelmet forditunk, a beilleszkedést segit6
csoport tematikdja mindig a betegek aktuédlis problémait célozza meg. A csoport-
ba az keriilhet be, akinek az 4llapota annyira kompenzélt, hogy képes a kozos
munka kereteit tartani. Els6ként azokat a kérdéseket érintjiik, amik a betegek
szdmadra a legsiirget6bbek, vagyis a bekertiléssel, a betegséggel és a lehetséges
elbocsatashoz vezet6 tttal kapcsolatosak. A feszit6 kérdések megbeszélése az els6
lépés afelé, hogy a betegek érezzék, helyzetiiket megértjiik és az azzal kapcso-
latos szorongasaikat komolyan vessziik. A csoportban széba keriilnek tovabba
azok a nehézségek is, amik a napirenddel, a személyzettel, a gyogyszerekkel és a
nehezen viselhet6 betegtarsakkal kapcsolatosak, valamint felmeriil az egyik leg-
nehezebb kérdés is: , Beteg vagyok-e vagy blinz6?” .

A betegtarsakhoz valé ambivalens viszonyulés kiilon figyelmet igényel. A be-
teg szdmara egyrészt megkonnyebbiilést okoz, hogy maés is hasonlé helyzetben
van, mint 6. Masrészt azonban a tobbieket jobban megismerve eléfordulhat, hogy
azok btincselekménye vagy esetleges pszichotikus dekompenzalédasa félelem-
mel tolti el, esetleg tgy érzi, mindenki mas beteg, csak 6 nem. Ilyenkor személyes
beszélgetéseken keresztiil is lehet6séget adunk a félelmek oldaséra, a kérdések
tisztazasara.

Mivel a betegek hetente fogadhatnak latogatékat, a csoportban vagy az egyéni
terapidkban gyakran szoba kertil a csaladdal valé kapcsolat. A btincselekmény és
a betegség okozta szégyennél altaldban erésebb a vagy a hozzatartozok elfogado,
megbocsaté tdimogatasa irant, ennek kialakuldsa azonban sokszor hosszu és f&j-
dalmas folyamat. A csaladi kapcsolatok helyreéllitasdban a legkisebb siker (pl. a
levelezés) is sorsfordito lehet a beteg szamara, ezért fontos mar a kezelés kezdetén
ennek facilitalasa.

3 Az ideiglenes kényszergyogykezelés a koros elmedllapott terhelt személyi szabadsdganak bir6i
elvondsa jogerds itélet nélkiil. Ideiglenes kényszergyogykezelésnek akkor van helye, ha meg-
alapozottan lehet kovetkeztetni arra, hogy a terhelt kényszergyogykezelését kell elrendelni. Az
ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésére az el6zetes letartéztatas elrendelésére vonatkozé
szabalyok irdnyadok.” (1998. évi torvény a biintetd eljarasrol 107. §)
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A kényszergyogykezeltek és hozzdtartozéik pszichoedukdciés csoportja

Az intézetben el6szor 2011-ben indult ilyen csoport. Utdlag nagy fegyvertényként
tekinttink erre a vallalkozasra, mivel kordbban a hozzétartozok szerepe a keze-
lésben hattérbe szorult, csak a heti latogataskor nyertek bebocséjtast az intézetbe
és havonta egy alkalommal beszélhettek a kezel6orvossal. Célunk a reintegracio
el6segitése volt azaltal, hogy a résztvevék jobban megértik a pszichidtriai beteg-
ség jellemz6it és annak hatasat az életmindségtikre.

Hat hénapon at zart csoport formédban a betegekkel hetente, a hozzatartozok-
kal havonta talalkoztunk, voltak kozos alkalmak is. Az edukécié soran a meglévd
ismeretek, attittidok, kérdéives felmérésének eredményeire épitettiitk az ismere-
tek ataddsat pedagogiai modszerek alkalmazaséaval, de interaktiv moédon. Ezt a
maximum 20 f6s létszam lehet6vé is tette. A csoport zdrasakor ismét mértiik az
eredményeket.

Kezdetben a hozzétartozok motivécidja arra irdnyult, hogy a beteg minél ha-
marabb keriiljon ki az IMEI-bé&l, ezért minden téren torekedtek a személyzettel
val6 egytittmiikodésre és ,lelkesen” vagtak bele a pszichoedukaciés foglalkoza-
sokba is. Egyik fél sem rendelkezett relevans informdciokkal a pszichiatriai kér-
képekrdl és arrdl, hogy a betegségiikkel egy egész életen at egyiitt kell majd élni.
A betegek valodi betegségbelatdsa nem alakult még ki, az sokkal inkébb sablo-
nokbdl épiilt fel. Azt gondoltak, hogy a kényszergyodgykezelés megsztinésével a
betegség is elmulik, és élhetik tovabb kordbbi megszokott életiiket. Kezdetben
ambivalens médon vagy ellenséges attittiddel tekintettek a gyoégyszeres keze-
lésre is, f6ként a kellemetlen mellékhatdasok miatt. Legtobbszor felkésziiletleniil,
yvillamcsapasszertien” érte 6ket a betegség és a blincselekmény megvaldsulasa
(a cselekmények tobbségét az els6 shub alatt kovették el). A csoportiilések soran
fontos felismerésekhez jutottak a résztvevsk pl. a betegség 6roklédésével kapcso-
latban. A hozzatartozékban az eleinte jellemz6 magabiztossagot a jov6tsl valod
realis szorongéas valtotta fel, amikor megértették a betegség kronikus jellegét. A
korabban felszinre kertilt btintudatuk enyhtilt, gondolataik a mualtbél a jovo felé
irdnyultak. A csaladtagok kozotti kapcsolat sajat elmondésuk szerint elmélyiilt,
a hozzatartozok kordbbi overprotektiv attitidjét felvaltotta a valoés nehézségek
megbeszélése. Megfogalmazddtak fontos alapelvek, minthogy a betegség tiineteit
id6ben jelezni kell. Ezt erésitették meg korabban elbocsajtasra kertilt betegek is,
akik meghivott vendégként szamoltak be az otthoni kornyezetbe val6 visszail-
leszkedésrdl és a pszichoedukécio megtapasztalt hasznossagarol.

Tematikus csoportok bemutatisa - Benniink é16 istennék-istenek

A mitoszok az emberi fejlédés, a jungi értelemben vett individuacié szimbolikus
abrazolasai. Kapcsolédnak a konkrét individualis fejlédés jelentés eseményeihez,
élményeihez, ezaltal kompenzatorikus személyiség- vagy interakciés modellként
szolgalhatnak (Stile 1996).
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Mivel a szkizofrén betegek szamara a nemi szerep kimunkaldsa gyakran
problémas, illetve betegeink életatjaban, cselekményében fellelhet6k a csaladi
kapcsolatok alakulasdnak zavarai, a csoportmunka ezeknek a nehézségeknek a
meggértésére, rendezésére tett kisérletet a mitologiai torténetek felhasznalasaval.

A csoportok két szakaszban (istennék-istenek) 12-12 tilésben zajlottak, koedu-
kalt és nem koedukalt osszetételti zart formaban.

A tematika Jean Shinoda Bolen kényvei nyoman (Bolen 2007, Bolen 2008) koze-
litette meg, hogyan mtikodnek a gorog istenndk, istenek altal megformalt férfi-n6i
archetipusok a pszichotikus betegek bels6 vildgaban. Médszeriink az volt, hogy
az isten/istenné képi abrazolasat, attribatumait szemlélve - kapcsolédé mitol6-
giai torténetek megbeszélésével -azok jelentését kibontottuk. Megfogalmaztuk
az archetipus jellemz6it a gyerekkor, a feln6ttkor, a parkapcsolat, az anyasag, a
foglalkozasvalasztas vonatkozédsaban. Ezt kovette a pszichés veszélyek, egyolda-
lusdgok kiemelése majd a kapcsolédo személyes asszociaciok, felismerések.

Szoba kertilt a ndies, férfias tulajdonsagok 6tvozédése, a sajat nemiikhoz valo
viszony, beszéltiink a végyott és elutasitott torekvésekrdl.

Eredményként értékeltiik, hogy a csoporttagok lehet6séget kaptak arra, hogy
4j szempontok mentén gondolkodjanak magukrol. Személyiségiik alakulasat a
kiilonboz6 életszakaszokban aktival6doé archetipusokban felismerni vélték, a bel-
s6 ellentmondasok elfogadhat6bba valtak szamukra és el6térbe kertilt azok integ-
réldsanak igénye.

Bizonyos archetipusok (Arész, Hadész) elutasitdsa kapcsan az agresszio, a
meg nem értettség és a kirekesztettség témdja felszinre kertilhetett, ezaltal szim-
bolikus és személyes szinten atélhet6vé, atdolgozhatéva valt.

Fontosnak tartottuk azt, hogy megfogalmazoédott: az IMEI lehet ,a valtozas
helye” is, a kordbbi egyoldalt ,Hadész, az alvilag, ahonnan szabadulni kell” gon-
dolat helyett. A Hadész mint hely 0sszetett szimbolikaja (ide kertilni sorsszert-
ség, a tudattalan birodalma, izolal a kiilvildgtol, félnek t6le még az istenek is),
az elmebetegséggel kapcsolatos parhuzamok lehet6séget adtak arra, hogy széba
kertiljon a kényszergyogykezelés ,értelme”, valamint a kiilvilaghoz valé viszony.

Készségfejlesztd csoportok

A kommunikacids készségeket és az asszertivitast fejleszt6 tréning illeszkedik
azokhoz a csoportfoglalkozasokhoz, amelyek intézetiink terapias rendszerében
miikodnek. A kommunikdacios tréning célja, hogy a betegeknek olyan alapvetd
eszkoztarat nydjtson, amely el6segiti az intézeten beliil és szabadulas utan, a ci-
vil életben a kapcsolatok hatékony kezelését, a megfelel6 alkalmazkodast és a
beilleszkeds, normakovetd magatartasforméakat. A szervezés soran figyelembe
vettiik, hogy a csoporttagok - betegségiikbdl adéddan - markdns kommunikaci-
6s deficittel rendelkeznek. A tematika azon torekvéstinket tiikrozi, hogy a kom-
munikécio alapjaitol indulva épitkezziink az egyre Gsszetettebb kommunikaci-
0s helyzetek irdnyaba. Az asszertivitds fejlesztése az onérvényesité magatartas
kialakitasat célozza, segiti betegeinket abban, hogy oly médon érvényesithessék
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jogaikat és érhessék el céljaikat, hogy sajat érzéseik, gondolatait kifejezése mel-
lett figyelembe tudjak venni masok sziikségleteit, érzéseit és jogait is. Az asszer-
tiv kommunikacié modszerének megismerésével lehetévé valik, hogy a korabbi,
kevéssé adaptiv konfliktuskezelési stratégidkat az onmaguk és masok érdekeit
egyarant szem el6tt tarté megoldasi médok valtsak fel, hozzajarulva a szocidlis
hatékonysag eléréséhez.

Az intézeti kereteknek koszonhet6en koedukalt csoportokat tudtunk kiala-
kitani, ami igen szerencsésnek bizonyult, mert lehet6séget teremtett a férfi-n6i
kommunikaciés folyamatok eltéréseinek megvitatasara, szemléltetésére.

A csoportokat két f6 vezette, egyenlé aranyban megosztva egymds kozott
a vezetési feladatokat. A specidlis intézményi keretek megkivantak a csoport
egyedi miikodési szabalyainak szigord lefektetését és kovetkezetes betartata-
sat. Az egyes iilések tartalma el6re kidolgozott, tematikus forgatékonyv alapjan
éptilt fel, de a csoport igényeinek, érdeklédésének teret biztositva lehet6ség volt
az attol valo eltérésre, bizonyos témakorok mélyebb megvitatasara. Az tilések
soran elhangz6 rovid, fokuszalt ismeretkozlés utdn minden alkalommal szitu-
acids és onismereti jatékok formajdban gyakoroltuk az aktudlis tuddsanyagot,
elsajatitand6 készségeket. A jatékok soran torekedtiink minden csoporttag
azonos mértékli bevondsara és motivaldsara. A jatékok lezarasa soran csoportos
és egyéni visszajelzéseket kaptak a résztvevdk, illetve lehet6séget biztositottunk
arra is, hogy a tagok megfogalmazzak sajat reflexidikat is. Az egyes tilések végén
hazi feladatokat adtunk; ennek célja az tiléseken elhangzottak tovébbi elmélyitése
volt. Az utolsé tilésen egy olyan lezar¢ jatékot valasztottunk, amely tartalmazta
az Osszes elsajatitott készséget. A jatékot kovetden a csoporttagoknak lehetéségiik
volt az egész, 10 hetes csoportfolyamattal kapcsolatos gondolataikat, érzéseiket
atgondolni és kozolni. A tagok egybehangzéan megfogalmaztak, hogy a jovében
is olyan foglalkozast igényelnének, ami lehet6vé teszi az interaktiv készségfejlesz-
tést, a jatékos tanuldsi formakat és az egyéni visszajelzéseket.

A tréning hatasanak értékelése céljabol a csoportmunka kezdete és lezérasa
sordn a kommunikdciés tréning esetében a Szocialis Kognicié Kérdsivet (Wells
1997 In: Perczel-Forintos, Kiss, Ajtay 2005) alkalmaztuk, amely a tarsas helyzet-
ben mutatkozé negativ elvarasok felmérését teszi lehet6vé. Az asszertivitést fej-
leszt6 foglalkozasok hatékonysdganak mérését a Rathaus-féle Asszertivitds Kér-
déivvel (Rathaus 1973 In: Perczel-Forintos, Kiss, Ajtay 2005) végeztiik, mely az
interperszonalis helyzetekben mutatott asszertiv viselkedésformak és szocidlis
készségek mérésére szolgal. A részletes statisztikai elemzést nem mutatjuk be, de
az eredmények javul6 tendenciat jeleztek.

Az intézeti rehabiliticiés csoport

Az intézeti rehabilitaciés csoport a terdpias rendszer utols6 allomésanak tekint-
het6. Feltételezziik, hogy ha a kényszergyogykezelés integral6dik a beteg élettor-
ténetébe — ami altal maga az élettorténet is komplexebb lesz, a személyiség érik,
differencidlédik -, az hozzdjarul a biinelkovetési riziké csokkentéséhez, segiti a
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vissza- vagy beilleszkedést a szabadulas utani kornyezetbe. Ezért célul az élettor-
ténet és a fontos kapcsolatok torténetének arnyalasat, a kényszergyogykezelésnek
az élettorténet szovedékébe valo részletgazdagabb beillesztését, valamint a jovore
vonatkozé gyakran idealizalt és sematikus elképzelések megdolgozasét jeloltiik
meg.

Ebben a hossz, zart, strukturalt csoportban tartésan j6 allapotban 1év6 bete-
gek vesznek részt. A tagok kivalasztasdban f6 szempont a tobbé-kevésbé megfele-
16 realitasérzék és a motivalt részvétel. A munkamddra jellemzé6, hogy verbalis és
nonverbalis feladatokkal és ezek megbeszélésével kozelitjiik meg, dolgozzuk fel a
csoportvezetSk dltal felkinalt témékat, illetve illeszkediink a csoportiilések soran
felmerdlt tartalmakhoz.

Eddigi tapasztalataink szerint jellemz&en differencidlatlanul jo, idealizalt ké-
pet jelenitenek meg a betegek a multjukrodl, a kapcsolataikrol. Torekedtiink arra,
hogy ez a kép arnyalédjon, hogy a pozitiv élmények mellett a nehezebb, fijdal-
masabb emlékek is helyet kaphassanak az elbeszélhet6 torténetekben. A csoport-
folyamat el6rehaladtaval megoszthat6va véltak emlékek a mentalisan beteg vagy
éppen elhanyagol¢, esetleg szuicidalo sziil6rél. Egy volt betegtarsuk ongyilkossa-
garol érkezé hir kapcsan megjelentek a szabadulassal kapcsolatos félelmek, két-
ségek is. A csoportiilések soran tobb érzelemkifejezéssel és felismeréssel kapcso-
latos, valamint mentalizacids gyakorlatot csindltunk, melyek a csoportvezetdk és
a csoporttagok szdmadra egyarant szolgéltak meglepd tapasztalatokkal.

A csoportmunka eredményességére vonatkozé méréseket nem végeztiink.
Pozitivumnak tartjuk, hogy a megvalésult 31 tilés alatt sikeriilt egy koheziv cso-
portot létrehoznunk, a betegek motivalt és aktiv részvételével. Az els6 csoport 12
résztvevEjébdl a csoport utdni évben 9 {6 kényszergyogykezelése megsziintethe-
tévé valt. Kérdésként meriil fel, hogy miként lehet fokuszaltabban, a csoporttagok
és csoportvezetdk ellendllasat is lekiizdve dolgozni csoportban a cselekménnyel.

Adaptacios szabadsag, a kényszergyogykezelés vége

A kényszergyogykezelt beteg az intézetbdl az otthondba torténd végleges elbocsa-
tasa el6tt a vonatkoz6 jogszabalyban leirt feltételek fennallasa esetén adaptacios
szabadsdgra bocsathaté4. Errél a f6igazgaté f6orvos az intézeti Adaptacios Bizott-
sag szakmai allaspontjat figyelembe véve dont. Az adaptacios szabadsag 30 napra
sz0l, és amennyiben a feltételei fenndllnak, djabb 30 nappal meghosszabbithato.
A gyakorlat az, hogy tobb honapnyi sikeres adaptécios szabadsag esetén a kény-
szergyogykezelés megsziintetheto.

Az adaptacids szabadsag egyik feltétele, hogy egy természetes személy val-
lalja a beteg 24 ¢ras feliigyeletét, tehat csak az 6 kiséretében kozlekedhet, jelenhet
meg barhol a beteg. Részben ezért is az adaptacié sajatos lélektani koriilménye-

4 A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtdsarol, valamint az
Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyit6 Intézet feladatairdl sz616 13/2014. (XIL. 16.) IM rendelet
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ket teremt a beteg és csalddja szamara, tulajdonképpen egy ,mintha szabadsag”
allapotat jelenti. Kontrollvizsgalatra érkezé betegeink gyakran megfogalmazzak
pozitiv élményeik mellett a kiszolgaltatottsag és a nem vart autonémiavesztés
érzését is, valamint annak szorongaté élményét, hogy egy esetleges allapotrosz-
szabbodas esetén az adaptaciés szabadsaguk véget ér, és kezelésiik az intézetben
folyik tovabb. Mindemellett a , kvazi probaid¢” alatt lehetévé vélik a beteg foko-
zatos alkalmazkodésa az otthoni sztikebb-tagabb kornyezethez, és a hozzatar-
toz6 is realisan felmérheti, hogy valéban képes-e biztositani a beteg folyamatos
gondozasat.

Az adaptaci6 alatt a beteg sztikebb kornyezetének (szomszédok, baratok, is-
mersok) reakcidja is detektalhato, ugyanis el6fordulhat, hogy a végleges elbocsa-
tasra késziil6 beteg koriil ellenséges légkor alakul ki mar az elbocsatas tervének
hirére vagy akar az adaptaciés szabadsag alatt. Amennyiben csaldd a beteggel
egylitt nem képes-e ezt a szituaciot rendezni, akkor tobbnyire lakéhely-valtozta-
tasra kényszertilnek.

A csalddi terdpids konzultdcio

A hozzétartozéknak szervezett pszichoedukaciés csoport munkdjanak soran ta-
pasztalatuk az igényt a csaladtagokat feszité kérdések, kétségek és félelmek felol-
dasara, valamint az ebbdl fakadé extrém ventillacios igény kanalizélasara. Ezért
sziikségét lattuk olyan alkalmak megteremtésnek is, ahol a csaladtagok egymast
kozt, a két csoportvezets pszicholégus tamogatdsaval megfogalmazhatjak a be-
tegség és a cselekmény torténetét és kifejezhetik az azokbdl fakado frusztraci-
6jukat, fesziiltségeiket. Igy az utobbi egy évben csaladi terapias konzultaciokat
vezettiink be, mely f&igazgat6 f6orvosi utasitasként az adaptaciéra bocsajtés fel-
tételei kozé is bekertilt.

Eddigi tapasztalataink alapjan a konzultaciok tartalma és lezajlasa minden
betegnél egyéni volt a kiillonboz6 élethelyzetek és betegségtorténetek miatt, de
olykor kirajzolédtak hasonlésagok is. A legmarkansabb kozos nevezé a hozza-
tartozokban felhalmozoédott frusztraciok és fesziiltségek hosszu ventildlasa volt.
A csaladtagjuk betegsége miatti zavarodottsag, szégyen és gyakran félelem, a
btintudat, hogy nem vették észre, hogy valami baj van, valamint a jovét illetd ta-
nécstalansag kertiltek elsGsorban el6térbe. Ezek az els6 konzultaciok a felfokozott
érzelmek miatt mind a betegeket, mind a hozzétartozékat megviselték, azonban
az, hogy ezekrél szabadon beszélhettek és hogy a kérdéseikre, kétségeikre vala-
szokat kaptak, bels¢ fesziiltségeiket nagyban csokkentette. Ezek tovébbi feldol-
gozasdnak érdekében javasoltuk a hozzatartozoéknak, hogy kiils6 szakemberek
segitségét is vegyék igénybe.

A hozzatartozok gyakran panaszoljak, hogy a betegek sokszor mar joval a
btincselekmény el6tt felkeresték a lakohelytikhoz kozeli pszichiatriat, azonban
vagy tul kés6i id6pontot kaptak, vagy nem jol allitottak be a gyogyszereiket, vagy
nem ismerték fel pszichotikus allapotukat. A beszélgetésekben megprébaltunk
ravilagitani arra, hogy a probléma mennyire fligg 6ssze az 6 egytiittmtikodésiik-
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kel, hogyan prébaltak meg kommunikalni a tiineteket, és milyen utakat jartak be
ahhoz, hogy megfelel6 segitséget kapjanak.

Szintén gyakran felmeriil6 téma volt a betegségbelatas kérdése. A csaladtagok
sziintelen keresték azokat az okokat, amik szerintiik a hozzatartozéjuknél a beteg-
séget kivalthattak, és emellett a reménytiknek is hangot adtak, hogy ha a kivalté
ok megsziinik, akkor a betegség ténye is megkérdsjelezédik. Az is el6fordult, hogy
inkdbb a szekunder betegség kertilt el6térbe, mert tgy érezték, hogy konnyebb
elfogadni pl. az alkoholizmust, mint a szkizofréniat. Ezek a reménykedd, tjra és
ajra a kivalt6 okokat és felel6soket keresé gondolatmenetek, idénként a betegeket
is jelent&sen befolydsoltak a mar kialakuloban 1év6 betegségbelatasukban.

Tovéabbi kozos nevezd volt a szabadulds utani élet témaja, kiemelten a félelem
a tagabb kornyezet esetleges megbélyegz6, kirekeszt6 reakcidja miatt. A hozza-
tartozokban a szégyen és a stigmatizacié miatti aggodalom komoly fesziiltséget
okozott. Ugy érezték, hogy masok rosszindulataval szemben védtelenek és a be-
tegség is djra fellangolhat egy-egy ilyen stresszhelyzet utan. Ezeket a szitudciokat
részletesen atbeszéltiik, azzal a tudattal, hogy minden frusztralo élethelyzettel
szemben nem lehet felkésziteni sem a beteget, sem a csaladot.

Az els6 csaladterapids konzultaciot kovetSen igény szerint lehetéséget adtunk
tovabbi konzultdciokra. A mésodik talalkozok lényeges kiilonbséget mutatottak
az els6 tilésekhez képest. A hozzétartozok joval kiegyensulyozottabban kommu-
nikéltak, a betegek befogadébbak voltak. Kevesebb kimondatlan dolog maradt,
ami az egymashoz val6 viszonyukat jelentésen javitotta. Igy a masodik, eseten-
ként a harmadik csaladterapids konzultacidoban inkabb a csalad diszfunkcionalis
miikodésének kiemelése, régebbi sérelmek tisztazésa, a kapcsolatok erdsitése ke-
riilt el6térbe, gyakran a jov6 kozos tervezése mellett.

Osszegzés

A bemutatott terapids munkankat folyamatosan épitkezé jellegiinek éljiik meg. A
2010-ben kialakitott csoportterapids rendszer hatékonynak bizonyul arra vonat-
kozoéan, hogy a kényszergyogykezelés soran a betegek aktuédlis allapotahoz iga-
zoddan nydujtson terdpids tdmogatast. Palettdnk azonban még kordntsem teljes,
jelenleg hianyként mutatkozik a példaul mtvészetterdpias megkozelités. A terd-
pids munkank tovabbi fejlesztési lehet&sége tehat a csoportterapis rendszer non-
verbélis médszerekkel torténd kibévitése.

A pszichoterdpia hatékonysaganak igazi mércéje, hogy a betegek allapota
milyen hosszt ideig kompenzalt, illetve milyen gyakoriak a visszaesések, az tn.
shubok. A biintetés-végrehajtasi pszicholégiai munka azonban e szempontbdl
is sajatos, mivel az intézetbdl elbocsatott betegek utankovetésére a személyiségi
jogok miatt nincs lehet6ség. A tovabbi gondozés és gyogykezelés a polgari pszi-
chiétriai intézmények, gondozok vagy szocialis otthonok feladata. Igy csak szér-
vanyosan értestilhetiink néhany volt betegiink hogylétér6l szakmai berkekbdl,
vagy ha 6k keresik meg intézetiinket, kollegainkat, illetve felveszik a kapcsolatot
betegtarsaikkal latogatas, levelezés atjan.
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