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Radé Anett — Bogotyan Robert Lajos

A KENY,SZEI;GY(’)GYKEZELESH )
JOGINTEZMENYE A NOI ELKOVETOK

VONATKOZASABAN

The legal institution of compulsory forensic psychiatric
treatment in relation to female offenders

A tanulmany a néi kényszergydgykezeltek
aktudlis helyzetének, pszichiatriai sajatos-
sagainak és btinelkovetéssel kapcsolatos
kriminoldgiai jellegzetességeinek bemu-
tatasara iranyul. A kutatds kiterjed mind-
azon a bels6 pszichés folyamatok, valamint
kiils6 szocidlis tényez8k vizsgalatdra, me-
lyek szerepet jatszanak abban, hogy a mo-
tivaciok blinelk6vetésben manifesztalod-
janak. A szerz6k a kutatas soran kvalitativ
kutatasi médszereket alkalmazva 6tvozik
a hazai és nemzetkdzi szakirodalmi miivek
attekintését az Igazsagiligyi Megfigyeld és
Elmegyogyitd Intézetben végzett interjuk-
kal, melyek révén céljuk a N6i Pszichiat-
riai és Rehabilitdcids Osztdly miikodésé-
nek feltarasa, a n6i nem vonatkozasaban
alkalmazott specifikus kezelési stratégiak
oOsszevetése a kiilfoldi forrasmunkak altal
tanusitott protokollokkal, valamint az
utankovetés és a reszocializacio kérdései
is hangsulyt kapnak.

Kulcsszavak: kényszergyogykezelés, Igaz-
sagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyit6 Inté-
zet, reintegracio, utankovetés, néi elkovetdk

The study aims to present the current situ-
ation of female patients undergoing com-
pulsory forensic psychiatric treatment, their
psychiatric characteristics, and the crimi-
nological characteristics related to their
criminal behavior. The research covers the
examination of all internal psychological
processes and external social factors that
play a role in the manifestation of these
motivations in the form of offending. Using
qualitative research methods, the authors
combine a review of national and interna-
tional literature with interviews conduct-
ed at the Forensic Psychiatric and Mental
Institution, with the aim of exploring the
operation of the Women’s Psychiatric and
Rehabilitation Department, comparing spe-
cific treatment strategies applied to wom-
en with protocols documented in foreign
source works, and also focusing on issues
of follow-up and resocialization.

Keywords: compulsory forensic psychi-
atric treatment, Forensic Psychiatric and
Mental Institution, reintegration, follow-
up, female offenders
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»...Gondoljatok meg: Ezen a vildgon
nincs senkim, semmim. S mit tigy hivtam:
én, az sincsen. Utolsé morzsdit ragom,
amig elkésziil ez a koltemény...

Mint iirt a fényszoré, csupasz tekintet
kutatja bennem: Mit vétettem én,

hogy nem felelnek, akdrhogyan intek,
hogy nem szeret, ki jog szerint enyém.

Ne higyjetek értetlen biineimnek,

mig fol nem ment az odvas televény.”

Jozsef Attila: Ki-be ugrdl (1936)

Bevezetés

i torténik akkor, amikor a gyogyitas eszkoze a kontroll, a segitség pedig

a kényszer alcajat 6lti magara? A kényszergydgykezelt nék térténetei nem

pusztan orvosi esetek vagy statisztikai adatok: ezek a torténetek a szabadsag,
az onrendelkezés és a tarsadalmi normdk metszéspontjaban sziiletnek. Nem csupan
a mentalis betegséggel vagy a jogsértd cselekménnyel kapcsolatos tényez6k befolya-
soljdk helyzetiiket, hanem a nemi szerepekhez kotddé elvardsok, a stigmatizacid', és
a tarsadalmi hatalmi viszonyok is.

A téma vizsgalata ezért tilmutat az egyéni esetek értelmezésén: lehetdséget ad annak
feltardsara, hogy a tarsadalom miként banik azokkal, akik a ,,normatol” eltérnek, és
hogyan reagil erre a jogi-pszichiatriai rendszer kiiléndsen, ha nékrél van szo.

A szerzOparos kutatasa az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyit6 Intézet (a tovab-
biakban: IMEI) mindennapi m{ik6désének arnyalt aspektusait vizsgdlja, kiilonos
figyelmet forditva azon néi betegek helyzetére, akikkel szemben kényszergyogykezelést
rendelt el a birésag. Az intézet féigazgatojaval és szakembereivel végzett strukturalt
interjuk lehet&vé tették a kezelési és reintegracios lehetéségek, valamint az ellatas
soran felmeriil6 kihivasok és dilemmak feltardsat, melyet a szerzék atfogé szakiro-
dalmi és jogszabalyi attekintéssel egészitettek ki, ezaltal taigabb kontextusba helyezve
az intézeti gyakorlatot. A kutatas nyomdn megfogalmazott javaslatok elésegithetik
egy holisztikus®, emberkdzpontt és eredményorientalt elldtdsi kornyezet kialakitdsat
a kényszergyogykezelt nék szamadra.

1 A stigmatizacid a tarsadalmi megbélyegzés folyamata, amikor valakit bizonyos tulajdonsdga miatt
negativan itélnek meg és kirekesztenek.

2 A, holisztikus” kifejezés a ,,holizmus” sz6bol ered, melynek jelentése, hogy valamit egészként, Gssze-
fliggéseiben vizsgalunk, nem pedig az egyes részekre bontva.

Bortoniigyi Szemle 2025/2-3.
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A kényszergyogykezelés fogalma és jogszabalyi feltételei

A kényszergyogykezelés feltételrendszere

A kényszergyogykezelés egyik alapveté szabalyozéja a 2012. évi C. térvény, vagyis
a Biinteté Torvénykonyv (a tovabbiakban: Btk.), ami szerint a kényszergyogykezelés
egy olyan intézkedés, mely elrendelésének feltétele az, hogy a blincselekmény elkovetdje
személy elleni erészakos, vagy kozveszélyt okozo blincselekményt kovessen el. Személy
elleni erészakos blincselekményeknek minésiilnek azok a biintetendé magatartasok,
melyek soran az elkovetd ellenséges célzatu, kozvetlen fizikai rdhatast gyakorol a sér-
tettre. E korbe tartozik példdul az ember6lés, emberrablds, szexudlis erdszak, a taxativ
felsorolast a Btk. 459. (1) bekezdésének 26. pontja tartalmazza. Tovabbi feltétel, hogy
az elkovetd koros elmeallapotabdl kifolydlag ne legyen biintethetd, ebben az esetben
az elkovet6 az elkovetés soran nem képes cselekménye kovetkezményeinek felisme-
résére, vagy a felismerésnek megfelel6en cselekedni. Fontos megjegyezni, hogy ebben
az esetben a beszamitdsi képesség teljes hianyanak kell fennallnia, hiszen amennyiben
a beszamitdsi képesség csak korlatozott, biintetés kiszabasanak van helye, a korlatlan
enyhités lehetdsége mellett.

Biréi mérlegelést igényel az a feltétel, miszerint akkor kell kényszergyogykezelést al-
kalmazni, ha hasonlé jellegti blincselekmény kapcsan fennall a blinismétlés veszélye.
Mivel a bir6 az elmeallapot vizsgélata tekintetében laikus személy, ezért az igazsagiigyi
elmeorvos-szakértd szakvéleménye jelentds befolyast gyakorol a biré dontésére.

Feltételként szerepel tovabbd, hogy az elkovet6vel szemben - biintethetdség esetén —
egy évi szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene kiszabni. Fontos megjegyezni,
hogy kényszergyogykezelés elrendelésérdl csak akkor donthet a birdsag, ha az elkévetd
kéros elmedllapota a biincselekmény elkovetésének idépontjaban fennallt, nem pedig
az elkovetés utan alakult ki.

A kényszergyogykezelés tartama

A hatélyos Btk.-t megel6z6 ,,Biintetd Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény”
még hatdrozott tartamu intézkedésként tartotta szamon a kényszergyogykezelést. E
torvény rendelkezett arrol is, hogy amennyiben sziikséges, a kényszergyodgykezelés
megsziintetése utan az érintettet polgari pszichiatriai intézetben kell elhelyezni.

A hatélyos Btk. szabalyozasa hasonldsdgot mutat el6djéhez abban a tekintetben, mely
szerint haladéktalanul meg kell sziintetni a kényszergyogykezelést, amennyiben
szitkségessége mar nem all fenn. Fontos megjegyezni, hogy e feltétel nem az elkovet
gyogyultsagat koveteli meg, elegend6 allapotanak stabilizdlédésa.
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Felmeriilhet a kérdés, hogy a jogalkoté miért tartotta sziikségesnek azt, hogy a kény-
szergyogykezelés megszlintét kovetd pszichiatriai intézeti kezelés kovetelménye kike-
riiljon az 4j Btk.-bdl. Erre magyarazatként szolgélhat az, hogy a polgari pszichiatriai
intézetek szdma cs6kkend tendenciat mutat, valamint egyre kevesebb az orszagban
a pszichiater, ezért az utdkezelés nehezebben megoldhat6. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint 1997-ben 136 olyan gondozdéintézet volt hazankban, melyben
pszichiatriai felnéttbeteg-gondozas miikodott, majd ez a szam 2024-re 120-ra cs6kkent.
Szignifikansabban jelenik meg a gondozéintézetek szamanak csokkenése a gyermek- és
ifjasagi pszichiatriai beteggondozas teriiletén, hiszen 1997-ben 38, 2012-ben 26 intéz-
mény miikddott, 2024-ben pedig mar csak 16.° Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont
egészségiigyi agazat humanerdéforrasairdl szol6 2018-as beszamoldjabdl kidertiil, hogy
a pszichiater szakorvosi szakképesitést szerz6k szama 2011-ben 33 {6, mig 2018-ra mar
csak 19 £6 volt. Szintén 2018-as adatok alapjan a pszichidter szakma orszagos szintt
hidnyszakmanak mindsiilt.*

NOk, pszichiatria és tarsadalmi marginalizacio:
torténeti és kriminologiai perspektivak

Patriarchdtus a pszichidtridban

A n6k mentalhigiénés ellatasat mindig az adott kor tarsadalmi és politikai kontextusa ha-
tarozta meg, ugyanakkor leszogezhetd, hogy a torténelem soran mindig donté szerepet
jatszott a nékkel szembeni elvarasok megfogalmazasa tekintetében a patriarchalis,
vagyis férfiak alkotta befolyas.’ Patriarchélis tdrsadalmi struktiranak nevezziik a néi
és férfi nem kozotti olyan hierarchiat, melyben a nék keriilnek aldrendelt szerepbe.®

E jelenség a viktoridnus korban az irraciondlisnak, gyermekszertinek és szexualisan
instabilnak tartott nék elnyomdsaban testesiilt meg. Egy olyan korban, melyben
a néknek jelentdsen kevesebb joguk és politikai erejiik volt, mint a férfiaknak, kénnyen
lehetett fegyverként hasznalni a devidns jelz6t azokkal a nékkel szemben, akik a rdjuk
kényszeritett normakkal szembehelyezkedtek.” A forenzikus pszichiatriai intézmények®
elterjedésének kezdetén nék tették ki a fogvatartottak nagy részét, akiket nem a mai
értelemben vett terdpids kezelésben, hanem ugynevezett erkolcsi javitasban részesitettek,

https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0016.html
https://www.enkk.hu/hmr/index.php/hmr-beszamolok

Pilgrim, D. (2010)

Giddens, A. (2008)

Woods, T. (2012)

Specidlis egészségligyi és igazsagszolgaltatasi feladatokat ellaté intézmények, amelyekben olyan
személyeket kezelnek és tartanak megfigyelés alatt, akik pszichidtriai betegségiikkel Osszefiiggés-
ben biincselekményt kovettek el, vagy akik esetében a biintethet6ség kérdésében szakértéi vizsgalat
sziikséges.

0N QU W
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mely nem takart mast, mint tradiciondlisan nék altal végzett feladatok gyakorlasat,
ugy, mint a mosas vagy varrds. Az egyiittmikodés hianyat maganzarkaba helyezéssel
vagy hideg zuhannyal szankcionaltak.’

A n6k jogainak kiszélesedésével egyidejlileg, a XIX. szazadban mdr drasztikus, sebészeti
beavatkozasokkal probaltak ,,gyogyitani” a néket, mely rendszerint a méh és petefészek
eltavolitasaval, megcsonkoldsaval jaré mitétek révén valosult meg, hiszen ugy vélték,
ez gatat szab a valtozo vilagrendnek és meggydgyitja a nék pszichés problémait."’

A nok kezelésében tovabbra is kozponti kérdés a szervi és bioldgiai megkozelités,
vagyis széles korben vizsgéaljak a menstruacio, a menopauza és a terhesség kapcsola-
tat a mentdlis egészséggel, igy gyakran hattérbe szoritva azokat a kornyezeti, fizikai
tényezGket, melyek kozvetleniil hatast gyakorolnak a nékre. Jelentés tény azonban,
hogy a sulyos mentalis zavarral é16 ndk haldlat még igy is nagyobb aranyban okoz-
zak kivizsgalatlan szervi betegségek, mint mentalis betegséggel nem diagnosztizalt
nétarsaik esetében.! Ennek magyarézata a pszichés betegséggel diagnosztizalt nék-
kel szembeni ,,orvosi gazlangozas” jelensége, mely a tiinetek, panaszok rendszeres
aldbecsiilését vagy érvénytelenitését jelenti az egészségiigyi ellatas soran. Kiilonosen
andk esetében gyakori, hogy a mentalis betegségekkel kapcsolatos stigmatizacié miatt
a valds tiineteiket elbagatellizaljak, vagy pszichés eredetiinek tekintik, ezaltal a beteg
megkérddjelezi sajat tapasztalatait és valosagérzékelését, ami a diagnozis és a kezelés

késlekedéséhez vezethet.'?

Mentdlis egészség a nemek vonatkozdsdban

A mentalis betegségek tipusa és azok eléfordulasi gyakorisdga a néi és férfi nem ko-
z9Ott eltérést mutat, azonban ez az allitas kiilonb6z6 tarsadalmi tényezékon keresztiil
vizsgalandd. A mentalis betegségek vonatkozdsaban legkevésbé vitatott kockdzati és
valdszintiségi faktor a szegénység, hiszen minél alacsonyabb életszinvonalon él egy
adott személy, annal nagyobb a valoszinlisége annak, hogy mind mentalis, mind
fizikalis egészség terén az atlagos szinthez viszonyitva alul marad, igy a varhaté élet-
tartam is alacsonyabb, tovébba az ilyen személyek felillreprezentéltak a pszichiatriai
betegek kozott."

9  Foucault, M. et al.(2013)

10 Foucault, M. et al. (2013)

11 Zirnsak, T. et al. (2024)

12 Zirnsak, T. et al. (2024)

13 Pilgrim, D., Rogers, A. (2005)
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Egyes kutatasok arrdl szdimolnak be, hogy a legstilyosabb pszichiatriai betegségek,
ugy, mint a skizofrénia'* és a bipoldris zavar" a nemek kozott megkozelitdleg azonos
aranyban fordulnak el6. Ezzel szemben, egyes korképek zomében férfiak esetében
jelennek meg, Gigy, mint az antiszocialis' vagy disszociativ személyiségzavar'’, mely
DSM-IV-beli* kritériumainak szinte minden nemi erkélcs elleni biincselekményt
elkovet6 férfi megfelel. Férfiak korében magasabb ardnyban van jelen az 6ngyilkossag,
és hajlamosabbak erészak alkalmazasara."”

A WHO adatai szerint a nék kozel kétszer nagyobb eséllyel szenvednek mentalis be-
tegségekben, mint a férfiak. Az olyan diagnézisok, mint a depresszid, a poszttraumads
stressz zavar® és a kiilonbdz6 szorongésos korképek a nék kérében fordulnak eld
gyakrabban, mig a posztpartum pszichézis* kizdrélagosan a ndket érinti. Ezek mellett
id6s korban a depresszi6 és a demencia szintén a n6k kérében keriil talsulyba.”* A nék
nagyobb mértékd kitettségét a biologiai determinizmus irdnyzat képviseldi szerint az
okozza, hogy sokkal érzékenyebben reagalnak a méhen beliili, vagy a korai életsza-
kaszban 4télt kornyezeti hatasokra, distresszre®, mely néveli annak kockézatat, hogy
pszichés abnormalitas jelentkezzen a késébbiekben.**

14 A skizofrénia egy spektrumbetegség, hiszen eltéré sulyossagu és formaju tiinetek jellemzik, mely
pozitiv és negativ tiinetekre oszthatd. Pozitiv tiinetek a hallucindciok, téveszmék, bizarr/dezorga-
nizalt viselkedés. Negativ tiinetek az érzelmi élet elszegényedése, motivacidcsokkenés, bizalmat-
lansag, koncentraci6 vagy figyelemzavar, memoriazavarok. Lasd b6vebben: https://semmelweis.hu/
pszichiatria/betegellatas/a-szkizofrenia-tunetei-es-kezelese/

15 A bipoldris zavar olyan élethosszig tartd pszichidtriai betegség, mely depressziés és manids epi-
z6dok valtakozasabdl 4ll. Manias allapot a hangulat tartés emelkedettsége, a felgyorsult beszéd,
irritabilitas, kritikalatlansag, felfokozott aktivitas, csékkent alvasigény, mig esetleges hallucindciok,
megaloman téveszmeék is jelen lehetnek. A depresszids epizdd az elé6bbiekkel ellentétben, a motiva-
ciévesztést, faradtsagot, alvdszavarokat, halallal kapcsolatos gondolatokat jelenti. A beteg kedélyal-
lapota e két stadium kozott folyamatosan véltakozik. Lasd bévebben: https://egeszsegvonal.gov.hu/
egeszseg-a-z/b/bipolaris-zavar-manias-depresszio.html

16 Az antiszocidlis személyiségzavart a szakirodalom leggyakrabban a ,nem szeret, nem szorong,
nem tanul” negativ tridsszal irja le. Lasd b6vebben: https://egeszsegvonal.gov.hu/egeszseg-a-z/a-a/
antiszocialis-szemelyisegzavar.html

17  Stlyos pszichiatriai allapot, amelyben az egyénben tobb, elkiilonilt identitas vagy tudatéllapot alakul ki.

18 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition: a mentalis rendellenességek di-
agnosztikai és statisztikai kézikonyvének negyedik kiaddsa, amely a mentalis zavarokat osztalyozza és
definidlja.

19 Pilgrim, D. (2010)

20 A poszttraumas stressz zavar (PTSD) olyan mentalis allapot, amely sulyos traumatikus esemény —
példaul bantalmazas, baleset, haborus élmény vagy természeti katasztrofa — atélése utdn alakulhat
ki, és tartds szorongdssal, visszatér$ emlékekkel, rémalmokkal és elkeriild viselkedéssel jar. Lasd
bévebben: https://egeszsegvonal.gov.hu/egeszseg-a-z/p-q/poszttraumas-stressz-szindroma.html

21 Olyan pszichidtriai krizishelyzet, melynek tiinetei befolyasoljak az anya realitasérzékét hallucinaciok,
paranoia és téveszmék forméjaban. Az érintett n6 ebben az 4llapotban nem képes kiilonbséget tenni az
altala latott jelenségek, hallott hangok, valamint a valodi kornyezete kozott. A téveszmék jelentkezhet-
nek tildozéses (valaki az életére tor), iranyitasi (mds hatalom uralkodik a teste f616tt), valamint szomati-
kus téveszmék (meggy6z6dés arrdl, hogy nem 6 hordozta, illetve hozta vilagra a gyermeket) forméjaban.

22 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

23 Jelentése: negativ stressz.

24 Pilgrim, D. (2010)
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A nék esetében a szocialis stressz is meghatarozo szerepet jatszik: az a tény, hogy egy-
szerre kell helytallniuk a munkahelyi és a haztartasi feladatokban, valamint jellemz6en
alacsonyabb jovedelemmel rendelkeznek, extra stresszt eredményezhet, mely negativ
hatéssal lehet a mentalis dllapotra.® Megéllapithaté az is, hogy a nék gyakrabban valnak
fizikai bantalmazas dldozatava, és a kapcsolati erészak is javarészt nék ellen iranyul,
mely szerepet jatszhat abban, hogy a nék ilyen magas kockazatnak vannak kitéve.?

Abbdl kifolydlag, hogy ezek a fontos eltérések nem tiikrozédnek a legtobb orszag
egészségpolitikajaban, az igazsagiigyi pszichiatriai intézményekre hatvanyozottan
nehéz és felel6sségteljes feladat hdrul az egyébként alulreprezentalt néi elkovet6i
populaci6 kezelése kapcsan.”

A néi biindzés kriminologidja

A lanyok és n6k a bortdonpopulacio, valamint a kényszergyodgykezeltek kisebb részét
alkotjak,” azonban nemzetkozi kutatidsok eredményei azt sugalljék, hogy az elmult
két évtizedben folyamatosan névekszik azoknak a néknek a szama, akiket igazsagiigyi
pszichiatriai kezelésnek vetnek ald.”” Mindezek ellenére kevés olyan kutatds van az
igazsagiigyi pszichiatria teriiletén, amely kizarélag a nékre dsszpontosit, elméleti isme-
reteink 4ltaldban a férfipopulaciot veszik alapul a nagyobb el6fordulasi aranyuk miatt,
azonban ez nem jelenti azt, hogy a javarészt férfiak részvételével folytatott kutatasok
eredményei, javaslatai a néi elkoveték vonatkozasaban is érvényesek és alkalmazhatok.

Kutatasok szerint a n6i blinelkovetés mértékét alabecsiilik, koszonhet6en a nagyfoku
latencianak egyes biincselekménytipusok esetén, hiszen tény, hogy a nék erészakos
magatartéasa csalddon beliili, vagy kapcsolati kornyezetben fordul el gyakrabban,*
mely eleve ,,ingovanyos terep” a felderitettség szempontjabol.

Hazankban a filicidium, vagyis gyermekgyilkossag jelenségének megértéséhez Le-
hoczki Agnes és Lukdcs-Miszler Katalin 2013-as tanulmdnya®" nyujt tdimpontot. Mig
neonaticidium (az Gjsziilott életének els6 24 érdjaban elkovetett emberdlés) esetén az
aldozatok tekintetében a nemek megoszlasa kiegyenlitett, késébbi életkorban a leany-
gyermekek veszélyeztetettebbek lehetnek, melynek magyarazata az, hogy a nemi szerepek

25 Pilgrim, D., Rogers, A. (2005)

26 Itzin, C. (2006)

27 Pilgrim, D. (2010)

28 Czenczer O. (2014)

29 Pilgrim, D., Rogers, A. (2005)

30 Robbins, P. et al. (2003)

31 Lehoczki A., Lukacs-Miszler K. (2013)
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egyezése miatt az anya lanyanak is ugyanolyan kilatastalan jovét josol, mint amilyet
6 maga is 4tél. Fitgyermekek esetében gyakori motivacié az apa iranti ellenségesség.

A pszichotikus allapotban elkovetett filicidiumok tekintetében megallapitast nyert, hogy
ezek az anyak gyakran skizofréniaban (15-48%), depresszioban (25-67%), vagy paranoid
zavarban® szenvednek (25%), iskoldzottabbak, ritkabban hdzasok, és gyakoribb a szuicid
kérel6zmény, mint a nem pszichotikus blinelkovetd anyak esetén. Tovabbi kiilonbség,
hogy a pszichotikus anyak altali elkovetésre jellemz6 a tobb dldozat, az eszkozhasznalat,
valamint a cselekményt kisérd szuicid kisérlet. A gyilkossagok leggyakrabban fojtassal
torténtek, az esetek felében kiterjesztett ongyilkossagroél beszélhetiink.”

A posztpartum pszichozis altalaban a sziilést kovetd 48-72 oraban jelentkezik, és
2-4 hét alatt teljesedik ki. Jellemz6 tiinetei a hangulatingadozds, a nyugtalansag,
a hallucinaciok, a dezorientdltsag, a gyermekkel szembeni tulzott aggodalom, iszony
vagy kozony. Az esetek felében kronikus pszichidtriai zavar kezdete vagy meglévd
betegség fellangoldsa all a hattérben. A skizofrén tiinetek megjelenése kiilonosen ve-
szélyes lehet, ha a gyermek hallucindcidk, téveszmék targyava valik - gyakori példaul,
hogy az anya a gyermeket gonosznak latja, vagy altruista® indittatasbél ,,megmenti”
a szenvedéstdl életének kioltdsaval.”

Szamos kutatas igazolja a gyermekkori traumak, a rossz banasmod és a kés6bbi elko-
vet6vé valas kozotti dsszefiiggést.*® Az erészakos vagy antiszociélis magatartast tant-

sité anyak gyermekei fokozottan veszélyeztetettek mentalis zavarok és szerhasznélat

1.37

szempontjabol.” Kiilonosen lanygyermekek esetében mutattak ki szoros kapcsolatot az

anyai agresszié és a késdbbi parkapcsolati vagy kortérsakkal szembeni erészakos visel-
kedés kozott, amelyet az anya meghatdrozd szerepe és érzelmi kozelsége is erdsithet.”

Problémat jelent az is, hogy a blinismétlés kockazatat méré prediktiv eszkozok
alulbecsiilhetik a ndi elkovetdk visszaesésének kockadzatat, mivel azok férfi 1élektani
sajatossagokra éplilnek. N6k esetén a visszaesés szempontjabol nagyobb jelentéség-
gel birnak az olyan tényezok, mint a szocialis izolacid, a gyermekkori bantalmazas,
a parkapcsolati problémak, a szocidlis hatrany.*

32 A paranoid személyiségzavar jellemzdje a tartds bizalmatlansag és gyanakvas masokkal szemben.
Az érintettek gyakran ugy érzik, hogy mésok rosszindulatu szdandékkal viszonyulnak hozzédjuk, még
akkor is, ha erre nincs valés alap.

33 Lehoczki A., Lukics-Miszler K. (2013)

34 Az altruista személy vagy viselkedés masok javat helyezi el6térbe, gyakran sajat érdekeinek vagy
jolétének hattérbe szoritdsaval.

35 American Psychiatric Association (2013)

36 Cole, M., Cole, S. R (2003)

37 Javdani, S. et al. (2011)

38 Javdani, S. et al. (2011)

39 Bohle, A., de Vogel, V. (2017)
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A nemspecifikus, ,gender-responsive” terapias modellek f8ként a trauma feldolgoza-
sara, a biztonsdgos kapcsolatok kialakitasara és az érzelmi megkiizdés fejlesztésére
fokuszélnak.*” Az egyéni, traumaalapu terdpidk a nék esetében hatékonyabbnak bi-
zonyulnak, mivel sok né nem kivdn csoportban beszélni traumatikus élményeirél.*'

Kutatdsok szerint a n8k korében alacsonyabb a visszaesés aranya, mint a férfiaknal,
ugyanakkor elbocsatas utan fokozottan veszélyeztetettek az aldozatta és a hajléktalanna
vélds, valamit a haldlozas szempontjabdl.** Ennek értelmében a nék a reintegracios
tevékenységek kiemelt célcsoportja, azonban az elbocséatast kovetd szocialis tamogatds
és ellendrzés kiilonos figyelmet igényel.

Az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyito Intézet
jelene, noi részlegének miikodése

Jelenleg a Budapesti Fegyhaz és Borton teriiletén miikodé IMEI az egyetlen olyan
intézet hazankban, ahol a kényszergyogykezelést és az ideiglenes kényszergyogyke-
zelést foganatositjak. A hatalyos jogszabalyok szerint az IMEI fekvébeteg-gyogyitd
intézetként latja el a blincselekményt elk6vetd pszichiatriai betegek kezelését és reha-
bilitacidjat. A rehabilitacié jelen helyzetben az olyan funkcidk és készségek visszaalli-
tasat, fejlesztését jelenti, melyekre a beteg a felvételkor nem, vagy csak részben képes.
Fontos feladat tovabba a pszichoedukdcié is, melynek lényege az, hogy szakemberek
altal kidolgozott médon, intézményes keretek kozott szerezhetnek ismereteket a be-
teg, illetve hozzatartozdi a diagnosztizalt pszichiatriai betegségrél, melynek legf6bb
célja, hogy a kényszergyodgykezelt személy betegség belatasi képessége kialakuljon,
megtanulja felismerni a relapszust jelz6 tiineteket, informacidkat szerezzen a betegség
prognozisardl, a gyogyulast segit6 tényezdkrol, vagy az azt gatlo rizikdfaktorokrol,
mindamellett, hogy az egyén kommunikacios készségeinek, illetve coping stratégidinak
fejlesztése is hangsulyt kap.*’

NGk helyzete az IMEI-ben

Szamadatokat tekintve, a biintetés-végrehajtasi szervezet 2024. évi évkonyve** szerint
év végén 204 £6 allt kényszergyogykezelés alatt, mely csokkenést jelent a 2023. évi
219 f6hoz képest. 2024-ben végzett kutatasunk idején a néi kényszergydgykezeltek
szama 50 {0 alatt volt, mig a férfiak létszamat ennek mintegy hdromszorosa, ennek

40 Covington, S., Bloom, B. E. (2014)
41 Leenaars, P. (2005)

42 Anumba, N. et al. (2012)

43 Bacsak D., Kramer L. (2020)

44 https://bv.gov.hu/hu/evkonyv
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eredményeként a ndi betegek abban az elényos helyzetben vannak, hogy kevésbé van
jelen a zsufoltsag kdrtermeikben.

A betegek a nyitott kortermeknek koszonhetéen szabadon mozoghatnak az elhe-
lyezésiiket biztosit6 osztédlyon, melyet csak a napi szabad leveg6n valé tartézkodas,
Istentisztelet, orvosi vizsgalatok, latogatd fogadds, vagy egészségligyi beavatkozasok,
illetve rehabilitaciés programok alkalmaval, 4pol6 vagy biztonsagi feliigyel6 kiséretében
hagyhatnak el. A személyi allomanyt fokozott figyelmet fordit arra, hogy a betegek
szamara minden nap biztositva legyen a jogszabaly altal el6irt egy 6ras szabad levegén
tartézkodas.

Az intézet n6i osztalya rendelkezik elkiilonité helyiséggel, mely elsésorban az izolaciot
szolgalja fert6z6 megbetegedések esetén, ugyanakkor ebben a helyiségben torténé
elhelyezésre a beteg veszélyeztetd™®, illetve kozvetlen veszélyeztetd magatartdsa*
esetén is sor kertilhet, mely eljarast a pszichidtriai betegek intézeti felvételének és az
ellatasuk soran alkalmazhato korlatozo intézkedések szabalyairél sz6l6 60/2004. (VII.
6.) ESzCsM rendelet szabalyozza.

A rendelet szerint fizikai korlatozdsnak mindsiil a beteg mozgasszabadsaganak testi
kényszerrel, eszkozokkel vagy berendezésekkel vald akadélyozasa (rogzités vagy lekotés
révén), illetve a rendelet a korlatozas korébe sorolja még az intézet elhagydsanak tiltasat,
és a beteg elkiilonitését. A rogzités, illetve lekotés csak akkor alkalmazhatok, ha a beteg
felszolitast kovetden sem miikodik egyiitt, és el6zetesen figyelmeztetik arra, hogy kor-
latozé intézkedés alkalmazasa kovetkezik. Ebben az esetben a fentieken tul bioldgiai
vagy kémiai korlatozas is alkalmazhatd, mely a veszélyezteté magatartds elhdritdsahoz
szitkséges mennyiségli gyogyszer beleegyezés nélkiil torténd alkalmazasit jelenti.*’

A nék kozotti konfliktusok szdma az IMEI-ben elenyészé a férfiakéhoz képest. Az IMEI
noi osztalyain a személyi allomany és az ellatottak létszdmardnya kedvez6: szolgalaton-
ként 6tven ellatottra négy-ot f6 személyi dllomdnyi tag jut, mely arany jelent6sen jobb,
mint a férfiosztélyokon. A személyi dllomany jellemzden személyesen ismeri a betegeket,
igy mar kisebb nonverbalis jelek alapjan is detektalhatok a potencidlis konfliktusok,

45 Az Ei. tv. 188. § b) alapjan: ,veszélyezteté magatartds: a beteg — mentalis zavara kovetkeztében - sa-
jat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentss veszélyt jelenthet, és a kezelés hidnya alla-
potanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § c) pontja szerinti gyégykezeléssel harithatéd
el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgés intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt™.

46 Az Ed. tv. 188. § ¢) alapjan: ,kozvetlen veszélyezteté magatartds: a beteg — akut mentélis zavara ko-
vetkeztében - sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent,
és az azonnali kezelés hidnya allapotdnak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § b) pont-
ja szerinti azonnali intézeti gydgykezeléssel harithato el”.

47 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk sordn
alkalmazhato korlatozo intézkedések szabalyairol
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mely azonnali beavatkozdasra nyujt lehet6séget. Az intézet féigazgatoja elmondta, hogy
a hangsulyt alapvetGen a konfliktusok megelézésére helyezik.

Az IMEI-ben az 6nkarositas eléforduldsa alacsony, mely a pszichologusok és pszichiaterek
altal végzett specidlis szuicid prevenciénak koszonhet6. A nyitott elhelyezés sajatossdgai
miatt a betegek folyamatos megfigyelés és pszichidteri észlelés alatt allnak, ami eltér mds
biintetés-végrehajtasi intézetek gyakorlatatdl.

2024-ben végzett kutatdsunk alapjan a néi betegek korében jelenleg is a leggyakrabban
eléforduld korképek a skizofrénia, valamint a kiilonb6z9 skizoaftektiv zavarok, mig az
értelmi akadélyozottsag ritkabban allapithaté meg, mint az IMEI-ben kezelt férfiak korében.

Kizarolag néket érintd korképek a perinatalis hangulati és szorongdsos zavarok®, ide

tartozik tobbek kozott a posztpartum depresszié*’, szorongds, skizoaffektiv zavar,

skizofrénia, OCD*° és a posztpartum pszichdzis *' (a tovabbiakban: PPP). A perinatalis
hangulati és szorongasos zavarok 5-bél 1-n6t érintenek - etnikai vagy nemzetiségi

hovatartozastdl, életkortdl, szociodkonomiai statusztdl fiiggetleniil —, melyekhez erés

stigmatizaci6 tarsul.”

A PPP globélis prevalencigja® 0,089-2,6 eset 1 000 sziilésre vetitve, s az érintetté valas
idején az 4tlagos életkor 26,3 év.* A PPP gyakran a csecsemére irdnyuld téveszmékkel
és hallucinacidkkal jar, tiinetei a sziilés utdn néhany oran beliil jelentkeznek és legfel-
jebb hat hétig tartanak. A depresszioval diagnosztizalt anyak csupan 30%-a részesiil
terapids kezelésben, és 0-6% az, aki a teljes gondozasi folyamatban részt vesz. A men-
talhigiénés szakemberek, a sziilészeti osztalyon tevékenykedd egészségiigyi dolgozok
és a védoénok altal végzett ellatas-koordinacié kulcsfontossagu a posztpartum pszi-
chézis diagnosztizalasaban, hiszen a sztirési eljardsok hianyossaga a PPP latenciaban
maradasat eredményezi.”

48 A perinatalis hangulati és szorongésos zavarok a terhesség alatt vagy a postpartum periédusban
manifesztdl6dé pszichopatoldgiai dllapotok, melyek jellemzéen depresszids, szorongéasos és hangu-
lati tiinetek kombindcidjaval jelentkeznek, és potencidlisan karosan befolyasolhatjik mind az anya,
mind a csecsemd jolétét.

49 A posztpartum depresszio a sziilést kovetd idészakban kialakul6 hangulati zavar. Jellemz6 tiinetei
kozé tartozik a levertség, szorongds, alvaszavar és az anyai szerep ellatdsaban jelentkez$ nehézségek.

50 Az OCD olyan pszichidtriai zavar, amelyre jellemz6k a kényszeres gondolatok (obszessziok) és az
ezek enyhitésére irdnyul6 kényszeres cselekedetek (kompulzidk), melyek jelentésen megnehezitik
a beteg mindennapi életvitelét.

51 A sziilés utdni a legritkabb és a legstlyosabb pszichés megbetegedés, mely siirgds orvosi segitséget
igényel.

52 Kendig, S. et al. (2017)

53 A prevalencia az adott populdcidban egy adott id6pontban vagy idészakban meglévé Osszes eset
(példaul betegség, jelenség) ardnya.

54 Raza,S. K., Raza, S. (2019)

55 Cohen, L. et al. (2023)
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Magyarorszagon a védéndk képzése arra is kiterjed, hogy felismerjék a perinatalis
hangulati zavarok tiineteit, tandcsokat adjanak az anyaknak, valamint biztositsak
szamukra pszicholégus elérhetéségét.”® Ennek biztositédsa azért jelenthet problémat,
mert a KSH 2024-es adatai szerint a 4 039 teriileti véd6ndi allas kozil csak 3 790 allas
ténylegesen betoltott, tehat jelenleg hozzavetSlegesen 250 olyan korzetrél beszélhetiink,
melynek ellatasa nem megfeleld. Ez a jelenség azt eredményezheti, hogy a tobb korzetet
ellaté védondk leterheltsége miatt nem jut elég id6, illetve odafigyelés egy-egy anyara.
Beszédes szamadat tovabbd az, hogy 2024-ben az egy varandos anyara jutd véd6énéi

latogatdsok szdma csak 2,2 alkalom volt.”

A néi betegek szocidlis kapcsolatai, terdpids tamogatdsa és
reintegrdcidja az IMEI-ben

Az IMEI-ben alapvetéen kedden és csiitortokon van lehetdség latogatd fogadasara,
de csaladi latogatasok hétvégén és tinnepnapokon is szervezheték. Utdbbira — mads
bv. intézetekkel ellentétben — nincs kotelezve az IMEI jogszabalyi szinten, azonban
a személyi allomdnyi feltételek adottak, igy megfontolandé lehet kodifikalt formaban
rogziteni e lehet6séget, kiilondsen a csalddos anydk érdekében. A személyes talalkozok
mellett Skype- és telefonbeszélgetés is biztositott, amelyek koltséghatékonyabbak,
id6takarékosabbak, és lehetdséget adnak a betegeknek arra, hogy otthonukat, akar
haziallatukat is lathassdk.

Az alapvet6 jogok biztosanak AJB-766/2017. szamu jelentésében megkérdezett, IMEI-
ben dolgoz6 pszichologus tapasztalatai szerint a kényszergyogykezelt betegek esetében
a csaladi kapcsolatok fenntartdsa kiemelt jelentéségt, mert a kényszergyogykezelés
megsziintetésére iranyulo eljaras esetén az egyik legfontosabb szempont annak vizs-
galata, hogy az apolt rendelkezik-e megfeleld, befogadé szocidlis haléval, és mennyire
protektiv (véd6, tdmogatd) szdmdra az a kdzeg, melybe keriilhet.”®

A ndi betegek esetében kiilondsen hangsulyos az anyaszerep és a gyermekkel val6
kapcsolat fenntartasa, mely motivaciét adhat az intézetben megélt mindennapok
aktiv és valtozatos eltoltéséhez. A beteg csaladi kapcsolatainak megtartésa, erdsitése
védelemként szolgalhat a tarsadalomba torténé visszailleszkedés folyamataban, esélyt
teremtve ezzel arra, hogy teljes értéki életet élhessenek az elbocsatott betegek, valamint
segit megelGzni a visszaesést és az izolaciot, mig a csaladi kapcsolatok megszakada-
sa kockazati tényez6t jelent a kezelés és az elbocsatas szempontjabol.

56 https://24.hu/belfold/2012/01/22/miert-fordul-sajat-csecsemoje-ellen-egy-anya/

57 https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0008.html

58 Az alapvetd jogok biztosa, mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus jelentése az AJB-766/2017.
szamu tigyben
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Az IMEI szakemberei nem férnek hozza renddrségi vagy birdsagi adattarakhoz a n6k
korabbi daldozatta valasanak feltardsa érdekében, pedig tudomanyosan igazolt, hogy
a multbéli bantalmazas a szocidlis izolacié mellett a legjelentdsebb biinelkovetési koc-
kazati tényez6. Trauma feldolgozo terapian jelenleg a beteg sajat kezdeményezésiikre
vehetnek részt, melyhez a pszicholégusok teljes kort tamogatast nydjtanak.

Az IMEI-ben szervezett terapias és reintegracids foglalkozasok a néi lélektani saja-
tossagokhoz és a pszichés dllapothoz igazodnak; népszertiek a kézmitives programok
és a csoportos tornak.

Visszacsatolva a ndék esetében kiemelt kockazati tényez6t jelentd munkavallalasi ne-
hézségekre, az intézet prioritasként kezeli a betegek képzését és felzarkoztatasat: igy
egyarant folytak OK]J-s szakmaképzések, valamint felzarkoztatasi célt beiskoldzasok
is. A szabaduldst kovetd reintegracio erésitése érdekében megfontolandé lehet a mun-
kaerdpiaci tanacsadas intézményesitett bevezetése.

Az intézet személyi allomdanya kiemelt figyelmet fordit a betegek motivalasara, tobbek
kozott kreativ foglalkozasok biztositdsaval. A koedukalt programok — példaul misela-
togatas és bibliaértelmezd vagy szinjatszé csoport — szoros feliigyelet mellett zajlanak,
igy nemek kozotti abuzusra nincs lehet6ség. Specialis terapids csoportot alakitottak
ki azoknak a néknek, akik gyermekiik sérelmére kovettek el biincselekményt, ennek
kozéppontjaban az elkovetett cselekmény feldolgozdsa, megértése, valamint az ahhoz
valé viszonyulas all.

A pszichiatriai betegek jogallasa alapjan a foglalkozasokon vald részvétel 6nkéntes,
nincs protokoll azokkal a betegekkel kapcsolatban, akik tartésan nem kivannak részt
venni a foglalkozasokon.

A kényszergyogykezelés feliilvizsgalata, megsziintetése,
az utankovetés lehetdségei

Feliilvizsgalat

A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatat a befogaddstol szamitott hat honap elteltét
megel6zGen a biintetés-végrehajtasi bir6 (a tovabbiakban: bv. bir6) hivatalbol vég-
zi, majd félévente megismétli.”® A dontés a kezelés fenntartasa vagy megsziintetése
lehet, amelyhez két elmeorvos-szakértd szakvéleménye szitkséges. A feliilvizsgalat

célja annak vizsgalata, hogy fennallnak-e a kényszergyogykezelés okai, vagyis a beteg

59 Czenczer O., Sztodola T. (2019)
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allapota stabilizalddott-e, fennall-e a blinismétlés veszélye, a tarsadalom védelme
érdekében, a sziikségesség-aranyossag kovetelményeinek betartasaval tovabbi kezelés
indokolt-e.®

A feliilvizsgélat kényes kérdés, hiszen jelenleg nincs standardizélt médszer a recidiva®
kockazatanak objektiv értékelésére, ezért az elmeorvos-szakértéi vélemények szubjektiv
elemeket is tartalmazhatnak, ami megneheziti a bv. biré szdmara a déntéshozatalt.*®
Ezek mellett a szakért6i véleményeket talzott Gvatossag jellemzi, mivel nincs fokozatos
elbocsatdsi rendszer, mely a betegek magatartdsat az IMEI falain kiviil is vizsgalna.
Igy a dontés meghozatala (nem meglepéen) akkora kockdzatot rejt magaban, melyet
a szakért6k nem mernek vallalni.

Az angolszasz modell harom biztonsagi fokozatot kiilonit el (magas, kdzepes, alacsony),
ami lehet6vé teszi a fokozatos dtmenetet a reintegracio felé. A betegek pszichés allapotuk
fliggvényében haladnak a biztonsagi fokozatok kozott, melynek végs6 1épcséfoka az
alacsony biztonsagi fokozatu korhaz, ahol mar a reintegracié el6készitésére helyezik
a hangsulyt, hiszen a kezeltek ekkor mar elhagyhatjak a kérhazat és munkat vallalhat-
nak. Magyarorszagon jelenleg csak a magas biztonsagi fokozat (IMEI) és a szabadon
bocsatas lehetdsége 1étezik, igy a kozbiilsé elemek hidnyoznak. Az ellatérendszer
reformja nagyobb mértéku fokozatossag bevezetésére nyujtana lehet6séget, igy hatal-
mas sulyt vehetne le az elmeorvos-szakért6k vallardl, melynek eredményeképp nem
a betegek latndk karat az elmeorvos-szakértsi vélemények tulzott 6vatossagnak.®

A kényszergyogykezelés megsziintetésének feltételei és folyamata

Az adaptdcids szabadsag a kényszergyogykezelés megsziintetésének el6zménye lehet.
Ez alatt a legfeljebb 30 napos idGszak alatt (egy alkalommal legfeljebb 30 nappal
meghosszabbithato) felszinre keriilhetnek azok az akadalyok, melyek a beteg végleges
kihelyezése esetén kockazatot jelentenének a hosszt tavu, csaladba torténd visszaillesz-
kedés tekintetében. Ilyen jelenség példaul, ha a csalad lebeszéli a beteget a gyogyszerek
szedésérdl, esetleg kideriil, hogy nem tudnak kell6 figyelemmel és megértéssel fordulni
felé a nap 24 drajaban.

Az adaptacios szabadsagrol a fdigazgaté dont az Adaptacids Bizottsag javaslata alap-
jan, melynek feltétele egy, a gondozast vallald személy irasos nyilatkozata, ellenkezé
esetben nincs lehetdség adaptacios szabadsagra bocsatasra.

60 30. BK vélemény a kényszergydgykezelés feliilvizsgalatardl

61 A recidiva a betegség, tiinet vagy koéros allapot ismételt fellangolasa vagy kitjuldsa.

62 https://miszk.hu/index.php/413-azonnal-fekete-feher-dontest-kell-hozni

63 A Magyar Helsinki Bizottsag jelentése az IMEI-ben 2013. 08. 07-09-¢én tett latogatasrdl
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A beteg csak a gondozast véllalo személy kiséretében, igény esetén mentGszolgélat
kozremiikodésével hagyhatja el az intézetet — melyrél az IMEI a tartézkodasi hely
szerint illetékes pszichiatriai szakrendel6t, rendérkapitanysagot és jegyzot értesiti —
és 48 6ran beliil kotelez6 orvosi ellendrzésen kell megjelennie. Ennek elmulasztasa,
vagy a beteg allapotdnak romlas esetén a pszichidtriai szakrendel§ javaslata alapjan
az OMSZ azonnal visszaszéllitja a beteget az IMEI-be.®*

Amennyiben az adaptacids szabadsag sikeresen telik el, igy a kényszergyogykezelés
megsziintetésre keriilhet. 2015-ben keriilt bevezetésre az adaptacios szabadsag eléze-
tes feltételeként szolgdl6 igynevezett csalddterapias konzultécid, melyen a beteg és
hozzatartozdi, valamint két pszicholégus vesz részt. E konzultacié célja az adaptacios
szabadség el6készitése, valamint a pszichoedukéciés foglalkozas® soran felmeriilt
személyes problémak atbeszélése. Meg kell jegyezni azonban, hogy nem minden
esetben a csalad jelent protektiv (védelmezd) kornyezetet a késébbiekben a beteg
szamadra, ezen esetekben a tartds bentlakast nyujto intézményeket is szamitasba kell
venni. Mindazonaltal koztudott, hogy az ilyen intézményekben hosszas vardlistakkal
szembesiilnek a nem kényszergyogykezelt pszichiatriai betegek hozzatartozéi is, igy
hiaba lenne elvi sikon intézményi formaban kivitelezhet6 az adaptacios szabadsag
(1évén, hogy az aktualis szabdlyozas csak annyit ir el6, hogy az adaptacids szabadsag
»a beteg gondozdsdra alkalmas és azt irdsban vdllalé személynél télthetd el”,*° tehat
legyen ez maganszemély vagy intézményi feliigyelet), erre a gyakorlatban sajnos kevés
lehetdség van.”’

Prof. Dr. Szab6 Maté 2009-ben ezekkel a szavakkal jellemezte a ma is érvényes dilemmat:
»Az elsésorban szocidlis problémdkkal terhelt, jellemzden dpoldsra, gondozdsra szoruld,
egyediildllé, idéskorii, nehéz, sét kildtdstalan egzisztencidlis helyzetbe keriilt, adott
esetben hajléktalan személyek veszik igénybe a pszichidtriai fekvibeteg-elldtds alacsony
kapacitdsait, ezzel pedig a valédi, komoly pszichidtriai kérképpel rendelkezd betegek
elldtdsdt nehezitik meg”™®.

A 2017-ben megkérdezett pszichologusok szerint az IMEI-ben kezelt betegek koriilbeliil
10-20%-a csak azért tartézkodik még az intézetben, mert csalddja nem fogadja vissza,

64 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet a kényszergydgykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végre-
hajtdsarol, valamint az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyité Intézet feladatairol

65 A pszichoedukacios foglalkozas olyan strukturdlt program vagy tevékenység, amelynek célja, hogy
a résztvevOk megértsék sajat vagy hozzatartozdik pszichés allapotat, a betegséggel kapcsolatos me-
chanizmusokat, kezelési lehetéségeket, és hatékony megkiizdési stratégiakat sajatitsanak el.

66 2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysér-
tési elzards végrehajtasarol

67 Azalapvetd jogok biztosa, mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus jelentése az AJB-766/2017.
szamu tgyben

68 Az éallampolgari jogok orszaggytlési biztosanak Jelentése az AJB-3536/2009. szamu iigyben
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és a szociélis otthonok vezetdi sem szivesen fogadnak IMEI-bél érkezd beteget.*

Tovéabb neheziti a helyzetet, hogy az IMEI betegei gyakran 6sszetett diagnoézissal ren-
delkeznek, s az ilyen intézetek nem véllaljék az egyik betegségtipus kezelését.”” Ennek
kovetkeztében a befogado csaladi kornyezettel nem rendelkezé betegek a kényszer-
gyogykezelés sziikségességének megszlinte utdn is az IMEI-ben ,,ragadnak”, mivel nincs
olyan pszichidtriai intézmény, mely vallalna a felvételiiket. Ez azért égetd probléma,
mert az intézetben szolgalatot teljesit6k elmondasa szerint a kényszergyogykezelés
megsziintetését kovetden a betegek haromnegyede szocidlis intézménybe keriil, s csak
negyede keriil csaladi kozegbe.

A torvény rendelkezése szerint ,,a kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikséges-
sége mdr nem dll fenn””". Eszerint nyilvanvalé, hogy ha a beteg allapota stabilizalédott,
és a kényszergyogykezelés feltételei mar nem allnak fenn, nem jogszert arra kotelezni,
hogy tovébbra is az IMEI-ben tartézkodjon.

Ez az allapot a jogbiztonsagi elveket stlyosan sérti, ugyanis az IMEI egy olyan kényszer-
helyzetbe keriil, mely soran a beteget a kényszergydgykezelés szitkségességét indoklo
tényezOk megsziinését kvetden is korlatozni kényszeriil személyi szabadsagaban. Ez
tehat egy olyan paradox helyzet, mely sordn a beteg alapvet jogainak megsértésére
épp sajat érdekében keriil sor, elkeriilve ezzel, hogy a hozzatartozoik altal elutasitott
pszichiatriai betegek az utcdra keriiljenek.

Az utankovetés lehetdségei

A blinismétlés megel6zésének leghatékonyabb eszkoze az intézményesitett utinkévetés,
ugyanis pszichiatriai betegek korében kockazatértékelést csak szakképzett személyzet
képes végezni. Az utankovetés fontossaganak masik oka az, hogy ok-okozati 6sszefiiggés
van a gyogyszerek elhagyasat kovetd dllapotromlas, valamint a tirsadalom peremére
sodrdédas kozott, mely binismétlést predesztinal.

Az Orszagos Birdsagi Hivatal 2464/2007. szamu tigyében az allampolgari jogok or-
szaggylési biztosdnak jelentése szerint nemzetkozi kutatasok alapjan a pszichiatriai
betegek altal elkovetett blincselekmények szama forditottan ardnyos a pszichidtriai
agyak szamaval, vagyis minél kevesebb a kapacitds, annal tobb a pszichiatriai betegek
éltal elkdvetett biincselekmény.”

69 Azalapvetd jogok biztosa, mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus jelentése az AJB-766/2017.
szamu tigyben

70 A Magyar Helsinki Bizottsdg jelentése az IMEI-ben 2013. 08. 07-09-én tett latogatasrol.

71 2012. évi C. torvény a Biinteté Torvénykonyvrél

72 https://www.ajbh.hu/-/az-opni-bezarasarol
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2019-ben a Riasztas cim{ m{isor adta hiriil, hogy a budapesti Nyiré Gyula Kérhaz
teriiletén 30 dgyas, 6rzott intézmény épiilhet az ,elmebeteg gyilkosok” visszaesésének
megel6zésére, valamint bevezetésre keriil a kételez6, ambulans gydgykezelés. Leszo-
gezték, hogy ez az intézmény funkciojat és miikodését tekintve is eltér majd az IMEI
mikodésétdl. A kialakitani tervezett intézménynek a tervek szerint két alappillére
lenne, egyrészt az IMEI-bdl elbocsatott, valamint az egyébként magas kockazatu
pszichiatriai betegek biinelkovetésének, blinismétlésének megakadalyozasa, illetve az
IMEI-bél elbocsatott betegek térsadalomba torténé visszailleszkedésének elésegitése.””

2023-ban attorés tortént a hazai pszichiatriai ellatdsban: az Orszagos Mentalis, Ideg-
gyogyaszati és Idegsebészeti Intézetben létrehoztak az Emelt Biztonsagu Pszichiatriai
Egységet (a tovabbiakban: EBPE), mely 6n- és kozveszélyes betegek személyre szabott
kezelését biztositja, ahol a betegek egyagyas, szokés- és rongalasbiztos kortermekben
kertilnek elhelyezésre. Az egység elsésorban gyogyszeres kezelést biztosit, de fizio-,
mivészet- és szocioterapidra is lehetéség van, valamint latogatdszobdk, étkezé és
sportteriilet is kialakitdsra keriiltek.” Ezen feliil kiemelt szerepe van a rizikésztirésnek
és becslésnek.

A személyzet tekintetében alapfeltétel a pszichidtriai szakdpoloi végzettség, illetve
a megfeleld onvédelmi és kommunikécids készségek megléte.”” A szakmai team al-
landé tagjai orvosok, apolok, terapeutdk és a biztonsagi személyzet, akiknek képzése
soran a Terrorelharitdsi Kozpont az agresszidkezelés és verbalis deeszkaldcié’ terén
adott 4t specialis tudést.””

A 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet 3. § (1) alapjan ,,Ha a beteg kozvetlen veszélyeztetd
magatartdst tanisit, és ez csak azonnali pszichidtriai intézeti gyogykezelésbe vétellel hd-
rithaté el, az észleld orvos intézkedik pszichidtriai intézetbe szdllitdsdrdl..”®”. Ugyanezen
rendelet 3. § (la) szerint: ,,Ha a beteg emelt biztonsdgii pszichidtriai osztdlyra torténd
beutaldsdnak orvos-szakmai feltételei fenndllnak,... a befogadé intézménnyel tortént
el6zetes konzultdcio alapjdn - intézkedik a beteg emelt biztonsdgii pszichidtriai osztdly-
ra miikodési engedéllyel rendelkezé pszichidtriai intézetbe szdllitdsdrdl.” Tehat ebben
az esetben mar kialakult, akut pszichotikus allapot, és az annak kovetkezményeként
fellép6 kozveszélyes magatartas a feltétel.

73 https://magyarnemzet.hu/belfold/2019/10/zart-osztaly-az-elmebeteg-gyilkosoknak

74 https://medicalonline.hu/cikk/emelt_biztonsagi_fokozatu_pszichiatriai_reszleg_epul

75 https://www.youtube.com/watch?v=8U6ZEagEYEo

76 A deeszkalacié a fesziiltség, konfliktus szintjének csokkentésére iranyul6 tudatos beavatkozés.

77 https://www.economx.hu/belfold/magyarorszagon-pszichiatria-ellatas-efop-europai-unio.782150.
html

78 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet a pszichidtriai betegek intézeti felvételének és az elldtasuk sordn
alkalmazhat¢ korlatozo intézkedések szabdlyairdl 3. § (1)
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1. kép: Az Emelt Biztonsagu Pszichiatriai Egység végleges formaja”

Visszaesés és rizikéfaktorok

A polgari pszichiatriai fekv6beteg-ellatas adatai szerint a kezelés megszakitasakor a be-
tegek 90%-anal a mentalis dllapot tekintetében visszaesés kovetkezik be. Ez nemcsak
a kornyezetre, hanem a betegre is veszélyt jelent, mivel né az autoagresszi6®® kockdzata.
Dr. Vizi Janos igazsagiigyi pszichiater szakérté szerint a visszaesés elkertilése azért
is kiemelten fontos, mert recesszié esetén a mentalis zavar egyre sulyosabba valik,
egyre tobb lesz a maradvanytiinet, melyeket gyogyszeres kezelés révén sem tudnak

1

a szakemberek a késébbiekben megsziintetni.*'

79 Forras: az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag eredménykommunikacios kiadvanya

80 Az autoagresszio sajat testre iranyuld agresszi6, amely magaban foglalhat olyan viselkedésformakat,
mint az 6ncsonkitas, a koromragas, a hajtépkedés, az ajakharapdalds, vagy akar legsulyosabb forma-
jaban, ongyilkossagi kisérletben is megmutatkozhat.

81 https://miszk.hu/index.php/413-azonnal-fekete-feher-dontest-kell-hozni
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A visszaesés kockazatanak csokkentése érdekében kiemelt figyelmet kell forditani
az IMEI-bdl kikeriil$ betegek szocidlis, pszichés és készségfejlesztésére. Ha a csalad
bevonhatd, a kapcsolatok korai tjraépitése elésegiti a késGbbi reszocializaciot, kii-
16n6sen a hosszu ideig elszigetelten kezelt betegek esetében.® A biopszichoszocialis
megkozelités® szerint a farmakoterépiat® pszichoedukaciéval, személyiségfejlesz-
téssel, a konfliktuskezelés fejlesztésével, célkittizéssel, a munkavégzés taimogatasaval,
a csalad bevondsaval és a sériilt szocialis hal6 helyreallitasaval kell kiegésziteni, mely
megakadalyozza azt, hogy az egyén ki-be jarjon a korhaz, vagy igazsagszolgaltatas
rendszerében.®

Jelenleg problémat jelent, hogy az IMEI-ben kezelt betegek jogi értelemben mun-
kaképtelennek mindsiilnek, igy az dpoltak csak eseti jelleggel, alacsony létszdmban
vehetnek részt unios tamogatasbol megvalosulo szakképzésben. A kozelmultban ilyen
képzések voltak példaul az ,,ajandéktargy-készitd”, illetve kertész végzettséget add
képzések az intézetben.

A korabbi, az IMEI miikodését szabdlyozé IM rendeletben még megjelent a fokozatos
visszavezetésre torekvés: ,,A betegek gyogyuldsuk érdekében, orvosilag indokolt esetben,
egészségiigyi szakkiséret és biztonsdgi feliigyelet mellett a féigazgato féorvos engedélyével
az intézetet elhagyhatjdk (pl. kiilsé munkdltatds, kirdndulds)”™®. Ez a lehetdség kike-
riilt a hatalyos rendelkezésekbdl, tehat az adaptacios szabadsag kivételével a betegek
jelenleg csak a szocidlis intézmények elégondozasanak keretei kozott hagyhatjak el az
intézet zart falait. Kutatasunk sordn az intézet vezetd reintegracids tisztje elmondta,
hogy azoknak a hosszu ideje elzart betegeknek, akiknek elbocsatasa predesztinalhato,
olyan szabaduldsra felkészit6 programot szerveztek, melyek sordn praktikus tudast
adtak at résziikre, tekintettel arra, hogy a kiilvilagrol korlatozott informaciéval ren-
delkeznek, és sokak szamara még az aktudlisan forgalomban 1év6 bankjegyek, illetve
érmék latvanya is az Gjdonsag erejével hat. [gy a mindennapi élet feladatait modellezé
program keretei kozott tanitottak a betegeket arra, hogy hogyan kell telefondlni, mi-
lyen sz6fordulatokat kell alkalmazni egy hivatalos tigy intézése soran, vagy egy bolti
vasarlast jatszottak el.

A betegek koriili szocidlis hélé fenntartasat (mely, mint lattuk, nék esetében a blinismétlés
tekintetében kritikus szempont) megneheziti az, hogy az IMEI kizarélagos helyszin

82 Diilk T. (2022)

83 A biopszichoszocidlis megkozelités olyan integrativ szemlélet, amely az emberi egészséget és beteg-
séget bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényez6k kolcsonhatdsaban vizsgalja és kezeli.

84 Jelentése: gyogyszeres kezelés.

85 Bacsdk D., Kramer L. (2020)

86 36/2003. (X. 3.) IM rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehaj-
tasardl, valamint az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyit6 Intézet feladatairdl, miikodésérél
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az orszagban a kényszergyogykezelés végrehajtdsa tekintetében, ezért a Budapestt6l
tavolabb él6 hozzatartozdkkal, baratokkal a személyes kapcsolat fenntartasa akada-
lyokba iitkozhet, mely végiil noveli annak az esélyét, hogy az adaptacios szabadsag ne
legyen alkalmazhato a beteg feliigyeletét vallalé hozzatartozo6 hidnyéban.

A blinismétlés megel6zésében kdzponti kérdés a betegségtudat kialakitasa, mely
sokszor évekbe telik. A betegségbelatas akkor alakul ki, ha a kezelt elfogadja, hogy az
életét a pszichidtriai betegsége hatdrozza meg, s ez a mindennapi funkciondlasaban is
meghatarozo szereppel bir. Az intézet pszicholégusa szerint a betegek sok esetben nem
is tudjak, hogy betegek, ameddig el nem koévetik az adott blincselekményt, és be nem
keriilnek az IMEI-be. Paradox és egyben tragikus médon, néhany beteg ,,szerencséje”
az, hogy bekertil az intézetbe, hiszen mads uton lehet, hogy sohasem jutna pszichiatriai
ellatashoz.

Osszegzés

Osszességében leszogezhetd, hogy a néi agresszi6 a férfiakéhoz viszonyitva reaktivabb®,
kozvetettebb, s gyakrabban fordul el tarsas kapcsolatokon beliil. Ezek mellett ritkdbban
keriil sor az agresszid eszkozként torténd alkalmazdsara, ritkabban szexudlis jellegti
vagy okoz sulyos sériiléseket. Motivacioi gyakran 6nvédelembdl vagy féltékenységb6l
fakadnak, mig férfiaknal inkabb az ego-vezérelt, antiszocialis inditékok jellemzék.88
A n6ék nagyobb aranyban ismerik dldozataikat, kiilondsen emberdlések esetén.

A kényszergydgykezelés biintetés-végrehajtas rendszerén beliil torténé megvaldsula-
sanak el6nye a betegek biztonsagos 6rzésének és szakellatasanak biztositdsa, s ennek
eredményeképp a tarsadalom védelme, azonban hatranyokkal is jar ez a megkozelités
részben a centralizaltsag, részben pedig a szigoru elzartsag miatt.

A betegek helyhez kotottsége nehezitheti a hozzatartozdékkal vald rendszeres szemé-
lyes kapcsolattartast, mely anyagi terhekben is megmutatkozhat. A szigoru elzartsag
azért jelent problémat, mert végs6 soron a kényszergydgykezelés célja, valamint az ott
szolgalatot teljesit6k remek szakemberek élethivatdsa az, hogy a betegeket olyan élla-
potba hozzak, mely alkalmassa teszi 6ket a tarsadalomba torténd visszailleszkedésre.
Azok a betegek, akiket csaladi taimogatas hianyaban nem latogatnak, az adaptacios
szabadsag lehet6ségétdl is elesnek. Szamukra gyakorlatilag kizardlag a kés6bbi elhe-
lyezésiiket biztosito szocialis intézmény elégondozasa nyujt alkalmat arra, hogy révid
id6re elhagyhassak az IMEI-t, am a hosszt vardlistak miatt ez gyakran évekbe telik.

87 Erzelmi, 8szt6nds vélasz egy provokéciéra vagy fenyegetésre, nem elére megfontolt vagy célzott cse-
lekvés.
88 Kruttschnitt, C., Carbone-Lopez, K. (2006)
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Mivel az atlagos kezelési id6 4-5 év, a betegek ez id6 alatt csak korlatozottan érzéke-
lik a kiilvilag valtozasait, mely a reintegracié sikerét veszélyeztetheti, kivaltképp egy
atlagos kezelési id6t meghaladé tartamban kényszergyogykezelt személy esetén. Bar
az életvezetési edukdcios foglalkozasok hasznosak, zart intézeti kornyezetben nem
modellezheté minden élethelyzet, igy a betegek valddi reakciéi a kiilvilagban eltérhet-
nek az intézeti gyakorlat sordn tapasztaltaktol. Ennek értelmében, megfelel§ feliigyelet
mellett a betegek szamara eldnyt jelenthetne, ha ismét lehet8ség nyilna intézeten kiviili
reszocializacios programokon valo részvételre. Emellett a rendszeres hétvégi latogatd-
fogadas jogszabdlyi formaban torténd rogzitése is jelentdsen tdmogathatna a szocialis
halé fenntartasat, amennyiben a betegek hozzatartozoi élnének ezzel a lehetéséggel.

A szocialis intézmények kapacitashianya miatt siirgetd, hogy megoldast kell taldlni
azoknak a betegeknek az elhelyezésére, akik esetében a kényszergydgykezelés mar nem
indokolt, de megfelel$ befogad6 kornyezet hidnyaban tovabbra is az IMEI-ben tart6z-
kodnak. Tapasztalatok szerint a betegek haromnegyede szocialis intézménybe keriil
elbocsataskor, ezért az allam kiemelt feladata a befogadd intézményrendszer fejlesztése.

Vitathatatlan, hogy az EBPE létrehozdsa dridsi elérelépés volt a pszichidtriai ellatas
teriiletén, mely a jovében forradalmasithatja az agressziv, kdzveszélyes magatartast
tanusitd pszichidtriai betegek gyogyitasat specialis targyi és személyi feltételei révén. Meg
kell jegyezni azonban, hogy az Egység mtikddését nem a kordbban emlitett preventiv,
hanem intervencié-kozpontu szemlélet jellemzi. Az utankovetés kodifikdcidja mellett
sz0l az a 2024-ben megjelent tanulmany is, mely szerint az EBPE-re beutalt betegek
35%-a rendelkezik btinelkdvetdi multtal.*

Az ambulans kotelezd gydgykezelés még mindig nem megoldott, s ez a jelenség tobb

teriileten is érzékelteti negativ hatasait. Egyrészt gatat szab a kozbiztonsdag javitasanak,
mésrészt pedig a ,,forgoajté-pszichiatria™ jelenség fennalldsa miatt az dllami koltség-
vetésnek hatalmas terhet jelent az alacsony hatékonysagu rendszer fenntartasa. Fontos
felhivni a figyelmet a mentalis zavarok indirekt kéltségeire is.”" Ahogy kordbban emli-
tésre keriilt, a beteg allapotanak romlasa a civil életben a munkavégzésbél valo kiesést

vonhatja maga utan, ami egyidejiileg noveli a csaldd anyagi terheit. Ezen tilmenden

89 Gaspar L. et al. (2024)

90 A pszichiatriai betegségeket jel616 BNO kodokra vonatkoztatva — az egészségiigyi szolgaltatdsok
Egészségbiztositasi Alapbodl torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (I11. 3.)
Korm. rendelet szerint — kiilonb6z6 korhdzi kezelési idétartamok vannak meghatarozva, amig az
ellatast a tdrsadalombiztositas fedezi. A meghatarozott idétartam leteltével nincs megfelel$ anyagi
forras a betegek tovabbi kezelésére, igy akkor is elbocsatasra keriilnek, ha allapotuk tovéabbra is
indokolja a pszichiatriai kezelést, s csak elenyészd résziik vesz részt a tovabbiakban is dnkéntes
alapon ambuldns kezelésen. Ennek az a kovetkezménye, hogy a betegek jelentds része egy éven
beliil felhagy a gyogyszerek szedésével, s mivel nincs ef6lott kontroll, Gjra és wjra ki-be keriilnek
a fekvébeteg ellatasbol.

91 https://miszk.hu/index.php/413-azonnal-fekete-feher-dontest-kell-hozni

Bortoniigyi Szemle 2025/2-3.


https://miszk.hu/index.php/413-azonnal-fekete-feher-dontest-kell-hozni

Radé Anett - Bogotyan Rébert Lajos

az esetleges blinelk6vetés tovabbi koltségekkel jarhat, legyen sz6 anyagi karokozasrol,
vagy a sértett egészségligyi ellatasarol, melyek koziil az utobbi megeldzhetd pénziigyi
terhet jelent az eleve forrashiannyal kiizd6 egészségligyi és igazsagszolgaltatasi rend-

szer szamara.

Szamos kiilfoldi példa all a dontéshozdk el6tt a forenzikus pszichiatria teriiletén,
melyek révén otletmeritésre van lehetdség az ellatérendszer tovabbfejlesztése céljabol.
Természetesen a valtozashoz Montecuccoli szavaival élve harom dolog sziikséges:
pénz, pénz és pénz. Bar a reform nem jelentene azonnali ,,anyagi megtériilést”, az
allam szempontjabdl hosszi tdvon minden bizonnyal hatékonyabbd tenné a rendszer
miikodését, stabilabba a kozbiztonsagot, s kiszamithatobba a tarsadalom peremére

sodrodott pszichiatriai betegek jovojét.
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