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r Közlési feltételek A
Szerkesztőségünk olyan kéziratokat vár a szerzőktől, amelyek a társadalmi devianciákat, a 

büntetés-végrehajtásra vonatkozó joganyagot (különös tekintettel a jogtörténeti vonatkozások­
ra és az EU jogharmonizációs tematikára), a fogvatartás, a fogvatartotti népesség sajátosságait, 
problematikáját, a tudományos közvélemény által elfogadott tudományszakok (kriminológia, 
szociológia, pszichiátria, pszichológia, vezetéselmélet, pedagógia, műszaki tudományok, stb.) 
szempontjából elemzik, értékelik. A kéziraton kérjük tüntessék fel nevüket, munkakörüket, 
munkahelyüket, telefonszámukat, lakcímüket és -  ha van -  tudományos fokozatukat is. Ezen 
kívül a kéziratokat számítógépes adathordozón is szíveskedjenek megküldeni.

Szerkesztőségünk mindenkor fenntartja magának a jogot a kéziratok stilizálására!
Olyan kéziratokat, melyeket nem rendeltünk meg, illetve a szaklektorok nem tartottak 

közlésre alkalmasnak, nem küldünk vissza és nem őrzünk meg!
Lapzárta: a megjelenés előtti hónap 15. napja. ^
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Tábornok Asszony, Tábornok 
Urak, Tisztelt Meghívottak, Hölgyeim 
és Uraim!

Hivatalba lépésem után rövid időn 
belül tájékozódtam, hogy milyen fórum 
lenne a legalkalmasabb a büntetés-vég­
rehajtás vezetőivel, az intézetek, intéz­
mények parancsnokaival való első, is­
merkedő találkozásra.

Munkatársaimtól azt az információt 
kaptam, hogy erre a parancsnokok és a 
vezetők -  sorrendben következő -  or­
szágos vezetői értekezlete lenne a leg­
megfelelőbb.

Természetesen a lehető legkorábbi 
időpontra terveztem a mai találkozót, de 
higgyék el azt, hogy a kormányváltás, 
valamint az időközben felmerült felada­
taink korábbi időpont kiválasztását nem 
tették lehetővé. Mindez nem a büntetés­
végrehajtás területének elhanyagolását 
jelentette.

Tudomásom szerint a mai értekezlet 
programjában még legalább nyolc napi­
rendi pont szerepel, így most a tájékoz­
tatómban csak a legfontosabb kérdések­
ről, azaz

1. a Kormány és az igazságügyi tár­
ca négy éves programjából a büntetés- 
végrehajtás területét is érintő céljaink­
ról, ezekhez kapcsolódóan

2. az Önökre háruló közvetlen fe l­
adatokról, elvárásokról, valamint

3. a céljaink megvalósítása érdeké­
ben hozott személyi döntésekről

kívánok szólni.
Annak ellenére, hogy egy új Kor­

mány alig több mint egy hónapos mi­
nisztereként szólok Önökhöz, nem va­
gyunk teljesen idegenek egymás számá­
ra. Előző hivatásomból adódóan néhá- 
nyukat, (sokukat) személyesen is isme­

rem. Bár eddig a szervezettől viszony­
lag kívülállóként dolgoztam, számos 
közvetlen tapasztalatom van a börtönvi­
lág életéről, az Önök munkájáról.

Van tehát egy kialakult szakmai ké­
pem a büntetés-végrehajtás működésé­
ről, és egy-két fontos, sürgős tennivaló­
ról, de mindez természetesen még nem 
teljes körű.

Azt azonban már most kijelentem 
Önöknek, hogy az egyik legsürgősebb 
teendőmnek érzem, hogy minél mé­
lyebb ismereteket szerezzek a működő 
büntetés-végrehajtás teljes köréről, be­
leértve a személyes, helyszíni tapaszta­
latokat is.

Mindezekben számítok a minisztéri­
umi munkatársaimon kívül a büntetés­
végrehajtási vezetők együttműködésére 
is.

A minisztérium vezetésének átvéte­
lekor már részletes képet kaptam a bün­
tetés-végrehajtás helyzetéről, az Önök 
eredményeiről és gondjairól. Ismertek 
előttem a munkájukat befolyásoló nega­
tívumok:

• a fogvatartotti férőhelyek hiánya 
miatti zsúfoltság,

• az állomány leterheltsége,
• az intézetek állapota, a felújítások 

korábbi elmaradása, a költségveté­
si források elégtelensége,

• az állomány korábbi, magas fluktu­
ációjából eredő szakmai rutin hiá­
nya,

• a foglalkoztatás, munkáltatás kö­
rülményei, lehetőségeinek csökke­
nése,

• az állomány (különösen a közal­
kalmazottak) nem megfelelő anya­
gi megbecsülése,

és folytathatnám még a sort.



Megismertem azonban az Önök 
eredményeit is. Hiszen az előző idő­
szakban:

• fegyelmezett és rendezett szakmai 
munka folyt a büntetés-végrehajtás 
területén,

• az intézeteknél beindultak a fogva- 
tartotti férőhelybővítések, bizo­
nyos helyeken eredményesen le is 
zárultak,

• jelentős reálkereset-növekedés volt 
a hivatásos állománynál,

• nőtt a hivatásos állomány létszám- 
kerete, valamint

• a fogvatartottak foglalkoztatására 
létrehozott gazdasági társaságok 
legutóbb összességében eredmé­
nyes évet zártak.

Az elkövetkező időszakra szóló kö­
zös feladatainkat egyrészt az ismert 
gondok megoldása határozza meg, de 
ennél jóval többet is szeretnénk tenni a 
büntetés-végrehajtás területét illetően.

E tájékoztató időtartama nem ad 
elegendő lehetőséget arra, hogy az 
Igazságügyi Minisztérium saját jogal­
kotási körébe tartozó jelentősebb tör­
vények, nagyobb kódexek kidolgozá­
sával, módosításával kapcsolatos kér­
désekről (pl. az új alkotmány, a lobby­
törvény, az antidiszkriminációs tör­
vény, a közbeszerzési törvény megújí­
tása, stb.), egyáltalán a minisztérium 
elkövetkező markánsabb kodifikációs 
szerepéről részletesebben szóljak. In­
kább a büntetés-végrehajtást közelebb­
ről érintő kérdésekre kívánok koncent­
rálni.

Elképzeléseimben egy olyan bünte­
tés-végrehajtás szerepel, melyben a 
börtön célja nemcsak a fogvatartottak 
őrzése, hanem megfelelő elhelyezésük­

nek, foglalkoztatásuknak, oktatásuk­
nak, nevelésüknek a megteremtése, és 
a szabadulás utáni életre való felkészí­
tés is. A civilizált büntetés-végrehajtás, 
az emberi jogok egyértelmű szavatolá­
sa, a személyiségi jogok védelme, 
alapvető európai követelmény.

Mindezek érdekében több területen 
(a jogalkotási munkában, az új szerve­
zet létrehozásában, az intézetfejlesztési 
területen) komoly változásokat akarunk 
végrehajtani, és azok eredményeit az 
igazságszolgáltatás területén egymásba 
kapcsolt rendszerben működtetni.

Az egyes területekre vonatkozó cél­
jaink a következők:

1. joga[f{otás terüCetén
a) Elkötelezett híve vagyok egy bel­

ső egyensúlyt -  a szankciórendszer har­
móniáját tükröző -, a közösségi jogi 
normákat tartalmazó új, modern és egy­
séges büntető törvénykönyv kidolgozá­
sának.

A büntetés-végrehajtás helyzetének 
közvetett javulása várható azoktól a ha­
tározott elképzeléseinktől, melyeket a 
törvényre vonatkozóan megfogalmaz­
tunk. Az új Büntető Törvénykönyv ko­
difikációs munkáit felgyorsítottuk an­
nak érdekében, hogy a kormányzati cik­
lus végére az elkészülhessen.

E munka során nem a szigorításon, 
és nem az enyhítésen gondolkodunk, 
hanem azon, hogy az intézkedések elér­
jék az általunk kívánt hatást. Szempont 
az is, hogy lehetőleg ne növekedjenek a 
büntetés-végrehajtásra háruló feladatok. 
A törvény révén csökkenne a büntetés 
kiszabási gyakorlatban a végrehajtandó 
szabadságvesztés szinte meghatározó 
kizárólagossága.



A törvényben megjelenő alternatív 
büntetési nemek és megoldások, termé­
szetesen nem a súlyos bűncselekmények 
elkövetőit illetik majd meg, hanem azo­
kat, akiknél nehezen tudjuk jelenleg is 
megtalálni a megfelelő büntetési for­
mát.

b) Abból a felismerésből kiindulva, 
hogy a lakosság biztonságérzetének nö­
velése nem elsődlegesen bűnüldözési 
feladat -  hanem összefogást igénylő tár­
sadalmi cél - , már a ciklus elején indo­
koltnak tartjuk egy általános bűnmeg­
előzési törvény kidolgozását.

Igaz ugyan, hogy a bűnmegelőzés 
egy rendszer, amely igen sok szervezet 
együttes és egységes koncepciója. A 
kodifikációs munkában azonban min­
denképp élenjáró szerepet kell vállalnia 
az igazságügyi tárcának. Olyan törvény­
re van szükség, amely hatékonyan gon­
doskodik majd az áldozatvédelemről is.

c) E feladathoz szorosan kapcsoló­
dik a következő. A bűncselekményt el­
követő fogvatartottak szabad életbe va­
ló visszavezetése, illetve megtartása ér­
dekében meg kell találni az eredményes 
szakmai technikákat.

Erre szolgálhat az új pártfogói fel­
ügyeleti rendszer, amely kidolgozása 
megkezdődött. Megszervezésének, lét­
rehozásának személyi feltételeit a kö­
zeljövőben a minisztériumban megte­
remtjük. A kormányzati ciklus első felé­
ben sor kerülhet a Bűnmegelőzési Szol­
gálat működtetésére vonatkozó jogsza­
bály kidolgozására, valamint az intéz­
ményrendszer kiépítésére.

Véleményem szerint a megújuló 
pártfogói rendszert a bíróságok felügye­
lete alól az igazságügyi tárcához kell 
rendelni. Ezt a minisztérium kiemelt

feladatának tekintem, melyben -  bizo­
nyos pontokon -  a büntetés-végrehajtás 
is érintett.

A kormányprogram célként tűzi ki a 
büntetés-végrehajtási jog általános fe­
lülvizsgálatát. A jelenleg hatályos tör­
vényerejű rendeletet felváltó büntetés­
végrehajtási törvény megalkotására 
meghatározóan hat az új Büntető Tör­
vénykönyv kodifikációja. Indokolt tehát 
a két törvény előkészítő munkáinak ösz- 
szehangolása.

Az új törvény elemei a jogharmoni­
zációs kötelezettségek teljesítése, a ci­
vilizált, az emberi jogokat egyértelműen 
szabályozó, a személyiségi jogokat ha­
tékonyan védő büntetés-végrehajtási 
gyakorlat megteremtése.

Az új jogszabályok önmagukban 
nem oldják meg a büntetés-végrehajtás 
működési hiányosságait. A legnyomasz­
tóbb gondunk a fogvatartottak megfele­
lő elhelyezése.

2. 2A 6üntetés-végrefiajtás 
férőfie[y6ővítésére vonatkozó 

fefacfatof^
Nyilvánvaló, hogy a büntetés-végre­

hajtási intézetek zsúfoltságát, az ebből 
eredő ellehetetlenülést jelentősen csök­
kenteni kell. A mostani zsúfoltság nem 
csak a fogvatartottakat, hanem a szemé­
lyi állományt is sújtja.

A férőhelybővítés nyilvánvalóan 
büntetés-végrehajtási intézetek építésé­
vel képzelhető el. A bővítés területén 
célunk, hogy mielőbb érzékelhető ered­
ményeket érjünk el.

Ennek érdekében megvizsgálunk min­
den olyan pénzügyi és finanszírozási 
megoldást, amely a célunkhoz közelebb 
vihet. Alapvetőnek és meghatározónak to­



vábbra is az állami költségvetés forrásait 
tekintjük. Ugyanakkor vizsgálni kell a 
költségvetésen kívüli források felhaszná­
lásának lehetőségeit is.

Ebbe a körbe tartozik az Európai Uni­
ós források igénybevétele, amelyre vonat­
kozóan a büntetés-végrehajtás egy új, fia­
talkorúak intézetének építéséhez készített 
és juttatott el pályázatot Brüsszelbe. Tu­
domásom szerint a pályázat elbírálása a 
nyár végén várható.

Szintén -  rövidtávon -  költségvetési 
forrást kímélő megoldás a „magántőke 
bevonása”. Miután ebben komoly érdek­
lődés tapasztalható kívülről, meg kell 
vizsgálnunk ezt a lehetőséget is. Magam 
részéről ezt nem zárom ki, az eredményes 
megoldásokon munkatársaim dolgoznak.

Röviden ez annyit jelent, hogy ameny- 
nyiben az igazságügyi tárca és a büntetés­
végrehajtás számára gazdaságos, úgy egy- 
egy intézet építésében -  hangsúlyozom 
építésében -  pénzügyi befektető társasá­
gok, pénzintézetek is közreműködnének. 
Ez lehet a beruházás teljes finanszírozása, 
vagy a rendelkezésre álló költségvetési 
források kiegészítése.

Itt szeretném leszögezni azt, hog}> a 
büntetés-végrehajtás privát működtetésé­
ről -  amely állami feladat volt és lesz -  
továbbra sem lehet szó.

Az igazságügyi tárca és a büntetés­
végrehajtás szervezete közötti hierarchi­
kus kapcsolatrendszerben működik egy 
olyan fórum, amelynek eredményesebb 
működtetése szükséges. Ez az érdek- 
egyeztetés.

3. JAz érdé ((egyeztetés terüíe- 
tén tervezett céíoff

A közelmúltban találkoztam a Bün­
tetés-végrehajtási Dolgozók Országos

Szakszervezeti Szövetségének (BV 
DOSZ) elnökével és vezetésével. Az el­
nök úrral megállapodtunk abban, hogy -  
mindkét fél jogainak tiszteletben tartása 
mellett -  az érdekegyeztetés meglévő 
fórumaiban és szintjeiben egy, az eddi­
ginél szorosabb rendszert működtetünk 
majd. Ez a folyamat más alapokra kerül, 
és nagyobb súlyt kap.

Ez vonatkozik a jogszabályok előké­
szítési folyamatára, az állományt érintő 
szociális, pénzügyi kérdések megoldási 
lehetőségeinek egyeztetéseire is.

A főbb céljaink meghatározása után 
a továbbiakban arról szeretnék szólni, 
ami -  úgy gondolom -  talán a legjobban 
érdekli Önöket. Azaz mit gondol a Kor­
mány, az Igazságügyi Minisztérium ve­
zetése a büntetés-végrehajtás személyi 
állományának vezetéséről, munkájáról, 
és további feladatairól.

Tudomásomra jutottak szép szám­
mal találgatások, (rém)hírek, de ezek, 
úgy gondolom, hogy a választások kö­
rüli politikai „viharokkal", a kormány- 
váltással, az azt követő „ izgalmakkal” 
és az emberi természettel együtt járnak.

A szervezeti lépcsőfokokon végigha­
ladva a következőket mondhatom.

Szeretném megnyugtatni Önöket, 
hogy nincs és nem is volt olyan szán­
dék, hogy a büntetés-végrehajtás legfel­
ső vezetőitől -  akiket szakmai teljesít­
ményük igazol -  megvonja a minisztéri­
um új vezetése a bizalmat.

Bökönyi vezérőrnagy úr és helyette­
sei -  természetesen Önökkel együtt -  jó 
munkát végeztek. Az intézeteket nyo­
masztóan terhelő zsúfoltság ellenére 
alapvetően, biztonságosan, törvényesen 
és eredményesen működik a büntetés­
végrehajtás.



Továbbra is számítok arra, hogy az 
elkövetkező időben egységes, jól koor­
dinált és magas színvonalú szakmai tel­
jesítményt fognak nyújtani a vezetők.

Az Európai Unióhoz való csatlako­
zás számos feladatát szem előtt tartva, 
szándékunkban áll a büntetés-végrehaj­
tás vezetésének megerősítése annak ér­
dekében, hogy ennek a folyamatnak a 
stratégiai feladatai, távlati elképzelései 
a szervezetre vonatkozóan mielőbb rea­
lizálódjanak.

Ugyanakkor meg kell teremteni, 
hogy az elvek a napi gyakorlatban meg­
valósuljanak. Az ehhez szükséges sze­
mélyi feltételek a közeljövőben rendel­
kezésre állnak.

A minisztérium vezetése a büntetés­
végrehajtás további vezetői posztjain -  
jelenleg -  nem tervez változtatást. Az 
országos parancsnokság vezetői állomá­
nya, az intézetek, intézmények vezetői 
beosztásainak betöltésével kapcsolatban 
a mérce, a politikai megfontolásoktól 
függetlenül a szakmai alkalmasság, a 
napi fegyelmezett feladatellátás, vala­
mint az emberi tisztesség lesz. A veze­
tőkkel szembeni elvárás mindezekben a 
maximális lesz.

Az Igazságügyi Minisztérium fel­
ügyeleti szerepével kapcsolatban sem 
kell további találgatásokba bonyolódni. 
Dr. Márki Zoltán, a büntetés-végrehaj­
tást felügyelő főcsoportfőnök úr -  saját 
elhatározásából -  visszatér korábbi bí­
rói hivatásához, és a Legfelsőbb Bíró­
ságra távozik.

Ez úton is meg kell köszönnöm fő- 
csoportfőnök úrnak azt a magas színvo­
nalú munkát, amit a büntetés-végrehaj­
tás felügyelete érdekében az elmúlt idő­
szakban végzett.

Mára kialakult a minisztériumban az 
a szervezeti megoldás, amely a bünte­
tés-végrehajtás -  helyettes államtitkár 
szintű -  felügyeletét számunkra meg­
nyugtatóan rendezi. A minisztérium ve­
zetőinek döntése alapján ezt a feladatot 
dr. Plankó Erika kabinetfőnök asszony 
látja el, megítélésünk szerint ezzel sike­
rült a legmegfelelőbb megoldást megta­
lálni.

A kabinetfőnök asszony ismeri a 
büntetés-végrehajtás helyzetét, a szemé­
lyi állománnyal és a fogvatartottakkal 
kapcsolatos problémákat, és a fejleszté­
si lehetőségeket. Magas fokú szakértel­
me biztosíték arra, hogy jó kezekbe ke­
rül ennek a területnek a minisztériumi 
felügyelete. Azt sem szabad elfelejteni, 
hogy, mint közvetlen munkatársamtól, 
napi, részletes képet kaphatok az Önök 
munkájáról, eredményeikről, gondjaik­
ról.

A felügyeleti rendszer hivatali hie­
rarchiáján kívül hasznosítani kívánjuk a 
büntetés-végrehajtás területén sok-sok 
éves tudást és tapasztalatot szerzett 
szakembernek, a szervezet korábbi, or­
szágos parancsnokának, dr. Tari Ferenc 
tábornok úrnak javaslatait is. A tábor­
nok úr közvetlen tanácsadómként fog a 
minisztériumban dolgozni. Kérem, se­
gítsék a munkáját.

Az újonnan beosztásba került, kine­
vezett kollégáknak, illetve a főcsoport- 
főnök úrnak beosztásukban sok sikert, 
eredményes munkát kívánok.

Beszédem bezárásaként azt kérem és 
várom el Önöktől, hogy az igazságszol­
gáltatás szerves részét képező egységek 
vezetőiként beosztottaiktól továbbra is 
fegyelmezett és magas színvonalú mun­
kát, elhivatottságot követeljenek meg.



A büntetés-végrehajtás szervezete és 
állománya számára azt kell szem előtt 
tartani, hogy intézeten belüli munkájá­
val -  lehetőség szerint -  ne szaporítsa, 
hanem csökkentse azok számát, akik a 
szabadulás után a társadalom számára 
életmódjukkal veszélyt jelentenek, ezál­
tal visszakerülhetnek az intézetekbe.

A korábban ismertetett jogszabályi 
és szervezeti változtatások iránya és 
kodifikációja (új Btk., a bűnmegelőzési 
törvény, a hatékonyabb pártfogói rend­
szer, stb.) jelenleg még nem érinti köz­
vetlenül az intézetekben végzett napi 
munkát, a szolgálat ellátását, a fogvatar- 
tottakkal való előírás szerinti bánásmó­
dot.

Nincs tehát ok a szakmai „elbizony­
talanodásra”, a jogszabályokon alapuló 
gyakorlat más, „új igények”, „új irá­
nyok” szerinti változtatására és különö­
sen nem a biztonsági terület bárminemű 
„fellazulására

Csak egy jól szervezett és biztonsá­
gosan működő büntetés-végrehajtás 
nyerheti el a társadalom megbecsülését, 
a Kormány elismerését, és teremtheti 
meg ez által számunkra a tervezett fej­
lesztések lehetőségeit, pénzügyi forrá­
sait. Ennek biztosításában kérem vala­
mennyiük együttműködését.

Köszönöm, hogy meghallgattak.

©r. (Bárándy (Péter



jAfogvatartottaf{aCf{ptmányos jogai 
az om6udsman szemszögéóőC
1. ‘Efvi aíapoíj

Az állampolgári jogok országgyű­
lési biztosáról szóló 1993. évi LIX. 
törvény (Obtv.) az országgyűlési biz­
tosok feladatává teszi az alkotmányos 
jogokkal kapcsolatos visszásságok ki­
vizsgálását és ezek orvoslása érdeké­
ben intézkedések kezdeményezését. 
Az alkotmányos jogokkal kapcsolatos 
rendellenesség különös fogalom a ma­
gyar jogrendszerben. Az Obtv. nem 
egyszerűen az Alkotmányban megha­
tározott alapvető jogok védelmének 
kötelezettségét írja elő, hanem azt, 
hogy az összes „közönséges” (bármi­
lyen jogszabályban rögzített) jogot az 
Alkotmány mércéjére tekintettel kell 
érvényesülésük során védelemben ré­
szesíteni. Az ombudsmanok gyakorlata 
szerint valamely jogot -  és a benne 
foglalt jogosultságot, vagy a hozzá 
kapcsolódó kötelességet -  nem önma­
gában kell megítélni, hanem vissza 
kell vezetni az Alkotmányra. A „kö­
zönséges jo g ” és az alkotmányi háttér 
együtt alkotja az „alkotmányos jo g ” 
fogalmát.

Magyarázatot igényel az eltérés ka­
tegóriája is. A visszásság fogalma tá- 
gabb, mint a jogsértés. Következés­
képpen, ha valamely hatóság cselekvé­
se nem közvetlenül jogsértő, ebből

még nem következik, hogy szabályta­
lannak sem minősülhet. A hiba akkor 
is megállapítható, ha a hatóság cselek­
vése „csak" célszerűtlen, hatástalan, 
késedelmes, antihumánus, kiszámítha­
tatlan: egyszóval rossz. Vagyis nem 
szolgálja optimálisan a vele összefüg­
gésbe hozható alkotmányi elv vagy 
szabály megvalósulását.

Az alkotmányos jogokkal kapcsola­
tos visszásság fogalmának most emlí­
tett kettős különlegessége tág vizsgá­
lati és kezdeményezési lehetőséget 
biztosít az ombudsmanok számára. így 
van ez a büntetés végrehajtással kap­
csolatos, a büntetés végrehajtás kereté­
ben érvényesülő jogok vonatkozásá­
ban is.

2. jA. vizsgáíato^róí 
áCtalá6an

Az állampolgári jogok országgyű­
lési biztosa, illetve általános helyette­
se mindig megkülönböztetett figye­
lemmel kísérte a fogvatartottak jogai­
nak érvényesülését1. 2000-ben és 
2001-ben is valamivel száz fölött volt 
a lefolytatott vizsgálatok száma. Az 
ombudsmanok álláspontja szerint a 
bűncselekmények elkövetőit a bírósá­
gok ítéletei csak egyes -  törvényben 
meghatározott -  jogaikban korlátoz­
ták, emellett azonban a büntetés végre-

'  Az országgyűlési biztos és általános helyettese közötti feladatmegosztásnak megfelelően a 
fogvatartottak jogaival kapcsolatos visszásságok kivizsgálása az általános helyettesre tartozik. 
1999 és 2001 között -  amikor az általános helyettesi tisztség betöltetlen volt, a vizsgálatokat az 
országgyűlési biztos végezte.



hajtása nem jelenthet jogfosztottságot. 
A fogvatartást végrehajtó hatóságok 
kötelezettsége, hogy intézkedéseik 
megfeleljenek a jogállammal szemben 
támasztható elvárásoknak, valamint 
biztosítsák a fogvatartottakat is megil­
lető alkotmányos jogok érvényesülé­
sét.

Egyedi panaszok alapján vagy hi­
vatalból indított eljárásai során az 
ombudsman minden esetben vizsgálta, 
hogy a fogvatartási feltételek megfe­
lelnek-e az alkotmányos jogoknak, kü­
lönösen az emberi méltóság védelmé­
hez, az adott körülmények között a 
legmagasabb szintű testi és lelki 
egészséghez szükséges alapvető köve­
telményeknek.

A vizsgálatok többsége a büntetés­
végrehajtási intézetekben fogvatartott 
elítéltek és letartóztatottak helyzeté­
vel összefüggésben indult, de a rend­
őrségi fogdákban fogvatartottak is 
gyakran fordultak panasszal a bizto­
sokhoz. A beadványok számában mu­
tatkozó különbség megközelítően 
arányban állott a két csoport arányai­
val. A panaszok hasonló jellegű valós, 
esetenként vélt sérelmek miatt kelet­
keztek, függetlenül a fogvatartottak 
jogi helyzetétől. A hasonlóság ellenére 
a rendőrségi fogdákban fogvatartottak 
beadványaikban az elítéltekénél hátrá­
nyosabb helyzetről számoltak be, 
egyes esetekben, az Alkotmányban 
rögzített emberi jogok súlyos sérelme 
is megállapítható volt.

Az egyéb panaszokat is kiváltó, 
alapvető gond a zsúfoltság, a fogvatar- 
totti létszám és a börtönök, rendőrségi 
fogdák eredeti befogadóképessége kö­
zött jelentős a különbség. A rossz elhe­

lyezési körülmények növelték a belső 
konfliktusok veszélyét, sértették a fog- 
vatartásra vonatkozó jogszabályokat, 
nehezítették a fogvatartottak helyzetét 
és az őrszemélyzet munkáját. A férő­
helyeket meghaladó fogvatartotti lét­
szám miatt az őrök túlterheltek, az ál­
lomány fluktuációja és a létszámhiány 
jelzi, hogy a problémák nem csak a 
fogvatartottak jogait csorbítják. A bün­
tetés-végrehajtási intézmények telített­
sége összességében mintegy 160%-os, 
aminek a csökkentésére -  kezdemé­
nyezéseinkkel összhangban -  az igaz­
ságügyi tárca és az Országos Parancs­
nokság jelentős erőfeszítéseket tett. 
Több intézetet jelenleg is bővítenék, 
illetve a fővárosban egy korszerű elő­
zetes-ház kezdte meg a működését.

3. JlCtiptmányos jogof^ 
a 6üntetés-végreíiajtási 

intézetekben
A zsúfoltságot több panaszos kifo­

gásolta, a panaszok megalapozottságát 
a helyszíni vizsgálatok rendre igazol­
ták. A Baranya megyei Büntetés-vég­
rehajtási Intézetben folytatott vizsgá­
lat megállapította, hogy a telítettség a 
panaszolt időben jelentősen meghalad­
ta a befogadható létszámot. Az ország­
gyűlési biztos általános helyettese az 
Alkotmány 2.§( 1) bekezdésében dek­
laráltjogállamiságból eredő jogbizton­
ság sérelmének veszélye miatt ajánlást 
tett a büntetés-végrehajtás országos 
parancsnokának, amelyben kérte, hogy 
vizsgálja meg a zsúfoltság megszünte­
tésének, vagy enyhítésének lehetősé­
gét. Az országos parancsnok válaszá­
ban jelezte, hogy a Kormány 
2072/1998. (III.31.) sz. határozatában



döntött a büntetés-végrehajtás intézet­
rendszerének hosszú távú fejlesztésé­
ről. A Baranya megyei Bv. Intézet 50 
fős bővítésére 2005-2007 között kerül 
sor. Addig is az intézet vezetősége és 
az Országos Parancsnokság szakfőosz­
tályai megtesznek mindent annak érde­
kében, hogy az intézetben elfogadható 
körülmények között tarthassák a fog- 
vatartottakat.

Egy panaszos beadványában a 
Veszprém Megyei Büntetés-végrehaj­
tási Intézetben lévő fogvatartási körül­
ményeket sérelmezte. Leírta, hogy a 
napi szabad levegőn tartózkodás rend­
szerint elmarad, ha van is séta, a jog­
szabályban előírt időtartamot nem tart­
ják be, a fogvatartottak számára a heti 
egyszeri fürdési lehetőséget sem bizto­
sítják.

Az országgyűlési biztos a panasz 
alapján az Alkotmány 54.§(1) bekez­
désében kihirdetett emberi méltóság­
hoz, illetve a 70/D.§( 1) bekezdésében 
deklarált lehető legmagasabb szintű 
testi és lelki egészséghez való joggal 
összefüggő visszásság gyanúja miatt 
vizsgálatot indított, melynek során 
megállapította, hogy a bv. intézetben a 
zárkák a föld felszíne alatt vannak, így 
a természetes fény sem a hivatásos ál­
lomány, sem a fogvatartottak számára 
nem biztosított. A jogszabályban előírt 
normatíva szerint az intézet 55 fő fog­
va tartására alkalmas, valójában a fog- 
vatartotti létszám a vizsgálat idején 
ennek négyszerese volt, így az egy 
fogvatartottra jutó szabad mozgástér a 
zárkákban csak 0,8 négyzetméter volt. 
A zsúfoltság miatt az intézet nem tud­
ta teljesíteni a napi szabad levegőn tar­
tózkodásra vonatkozó előírásokat sem.

Az országgyűlési biztos általános 
helyettese egyébként már 1997-ben ja­
vasolta az intézet bezárását. A javas­
latnak megfelelően folyamatban van 
az új Veszprém megyei Büntetés-vég­
rehajtási Intézet kivitelezése, amely 
várhatóan enyhíti az elítéltek zsúfolt 
elhelyezését.

A Pálhalmai Büntetés-végrehajtási 
Intézet sándorházai részlegében foly­
tatott vizsgálat idején 868 férfit tartot­
tak fogva. A telítettség 161%-os volt. 
A létszámtöbblet ellenére csak egyes 
körletekben -  a befogadó, a felkészítő 
részlegekben -  volt olyan mértékű a 
zsúfoltság, amely a fogvatartottak al­
kotmányos jogait sértette. Ezekben a 
zárkákban esetenként 25-30 fogvatar- 
tottat helyeztek el, és a harminc főre 
egy WC jutott. Az emeletes fekvőhe­
lyek félméteres térközzel voltak elhe­
lyezve, közöttük a szabad mozgásra 
nem volt lehetőség. A fogvatartottak 
személyes tárgyaikat a zárkán belül -  
szekrények hiányában -  nem tudták el­
helyezni, az alapvető higiénés feltéte­
leket sem biztosították.

A felkészítő részlegben tapasztalt 
körülmények -  az egy fogvatartottra 
jutó, a jogszabályban meghatározott 
mérték alatt maradó alapterületrész, il­
letve a harminc főre jutó egy mellék- 
helyiség és a zárkafelszerelés hiányos­
sága -  az embertelen, megalázó bánás­
mód tilalmába ütköztek. Az ombuds­
man az orvoslásra ajánlotta az igazság­
ügy-miniszternek, hogy amennyiben a 
felkészítő-befogadó részlegekben a 
szabadságvesztés és az előzetes letar­
tóztatás végrehajtásának szabályairól 
szóló 6/1996. (VII. 12.) IM rendelet 
fogvatartási előírásai nem biztosítha-



tók, abban az esetben korlátozza a fel- 
készítési eljárás időtartamát. Az igaz­
ságügy-miniszter a jogszabály módosí­
tását nem tartotta indokoltnak, de a kö­
rülmények javításának szükségességé­
vel egyetértett.

Hasonló a helyzet a körszállítások 
lebonyolításánál, ahol általában 40-50 
személyt helyeznek el olyan zárkák­
ban, amelyeknek a befogadóképessége 
10-15 fő. A körszállításra váró elítélte­
ket Budapesten a Budapesti Fegyház 
és Börtönben gyűjtik össze. Itt egy- 
egy szállítási napon átlagosan kb. 
1000 fogvatartott várja a továbbszállí­
tást. A zárkák, melyekben az elítéltek 
várakoznak zsúfoltak, bennük sem 
mosdó, sem mellékhelyiség nincs.

2000-ben zárult le a Nagyfai Or­
szágos Büntetés-végrehajtási Intézet­
ben tartott átfogó vizsgálat, amelynek 
eredményeként az országgyűlési biz­
tos megállapította, hogy az egészséges 
környezethez, a legmagasabb szintű 
testi és lelki egészséghez való joggal 
ellentétes, valamint az élethez, az em­
beri méltósághoz való jog megsértésé­
nek közvetlen veszélyét is magában 
hordozza az, hogy az intézeti épületek 
és azok infrastruktúrája leromlott. Ez 
a helyzet az ott dolgozók alkotmányos 
jogai vonatkozásában is problémát 
okoz. Az ombudsman ajánlotta az 
igazságügy-miniszternek és a bünte­
tés-végrehajtás országos parancsnoká­
nak a nagyfai bv. intézet bizonyos 
épületrészeinek teljes felújításig törté­
nő bezárását, illetve haladéktalan fel­
újítását, a lakóegységek hiányzó fel­
szerelési-berendezési tárgyainak pót­
lását, továbbá a büntetés-végrehajtás 
országos parancsnokának külön aján­

lást is tett a feltárt egyéb anomáliák 
mielőbbi megszüntetésére.

Az igazságügy-miniszter nem értett 
egyet a nagyfai bv. intézet I-es és 11-es 
elhelyezési épületeinek, valamint az 
idegenrendészeti körlet egyes helyisé­
geinek büntetés-végrehajtási, továbbá 
ezzel összefüggésben bármilyen célra 
való alkalmatlanná nyilvánításával, 
mivel ez zavart okozott volna a bünte­
tés-végrehajtás működésében. Az or­
szággyűlési biztos azonban ajánlását 
fenntartotta. Mivel ajánlása nem irá­
nyult a szóban forgó intézet teljes, 
vagy részleges bezárására, hanem csak 
arra, hogy az épületeket újítsák fel 
úgy, hogy az ott szolgálatot teljesítő 
bv. dolgozók, valamint a fogvatartot- 
tak élethez, testi és lelki egészséghez, 
az egészséges környezethez való mini­
mális jogai érvényesülhessenek. Végül 
a miniszter az ajánlást teljes egészében 
elfogadta, a nagyfai bv. intézet felújí­
tási munkálataira ütemtervet készítte­
tett, meghatározva a munkálatok befe­
jezési időpontját is.

4. J4[f{ptmányos joaoí^ 
a rendőrségi fogaáf{6an

Több esetben érkeztek panaszok a 
rendőrségi fogdákban elhelyezett fog- 
vatartottaktól, akik közül sokan hóna­
pokig élnek olyan zárkákban, ahol tes­
ti szükségleteik elvégzésére sincs le­
hetőségük. Különösen a fővárosi, köz­
ponti fogdák állapota volt kifogásolha­
tó. Sajnálatos, hogy az itt észlelt 
lehetetlen állapotok orvoslását szolgá­
ló ajánlásainkat a rendőri vezetés nem 
támogatta.

A BRFK Gyorskocsi utcai fogdájá­
ban fogvatartott panaszos sérelmezte,



hogy előzetes letartóztatása óta, a 120 
nap alatt, mindössze 27 alkalommal -  
10-15 perc időtartamban -  biztosítot­
ták számára a szabad levegőn való tar­
tózkodás lehetőségét. A zárkákban ren­
geteg a csótány; a közös tisztálkodó 
helyiségek nagyon koszosak, a falak­
ról mállik a vakolat.

A Gyorskocsi utcai fogdában 106 
zárka és 222 fogvatartotti férőhely 
van, de néhány zárkát be kellett zárni, 
mert emberi tartózkodásra alkalmatlan 
volt. A vizsgálat idején a fogvatartotti 
létszám 191, a fogdaőri létszámhiány 
pedig 40 fő volt. A 6 szintes fogda 
mindegyik emeletén csak két fogdaőr 
teljesített szolgálatot. A 19/1995. 
(XII. 13.) BM rendelet alapján a fogva- 
tartottaknak joguk van napi egy órán át 
a szabad levegőn tartózkodni. A zár­
kákban a norma szerinti 4 m2 mozgás­
tér sem áll rendelkezésre, ezért a fog- 
vatartottak igénye a napi sétára telje­
sen megalapozott, a személyesen meg­
hallgatott fogvatartottak is leginkább 
ezt sérelmezték. A fogda parancsnoká­
tól kapott tájékoztatás szerint az ob­
jektumban fogvatartottak létszáma mi­
att naponta átlagosan csak 20-25 perc 
szabad levegőn tartózkodást tudnak 
biztosítani. A fogdában történő minden 
egyéb mozgás (fürdő, WC-használat) 
zárkaegységenként történik, ezért egy 
zárkára csak ennyi idő biztosítható. 
További nehézségeket jelent a napi­
rendben előírtak betartásában a sétáló­
udvarok száma és a személyzet korlá­
tozott létszáma. Annak ellenére, hogy 
a sétáltatás este 20 óráig folyamatosan 
történik.

A vizsgálat azt is megállapította, 
hogy a fogda állapota rendkívül le­

romlott. Az egyik közös fürdőhelyi­
séget használaton kívül kellett he­
lyezni, mert életveszélyes volt. Tisz­
tasági festés 1999 óta nem volt az 
épületben. A csótányirtás negyed­
évente történik, kevés sikerrel. A zár­
kákba alig jut természetes fény. Több 
zárkában nincs folyóvíz, WC pedig 
csak a folyosón van, ahová a fogva­
tartottak kopogással, kiáltozással ké- 
redzkednek ki. A fogvatartottak birto­
kában tartható tárgyak tárolására 
nincs elegendő hely.

Az országgyűlési biztos megállapí­
totta, hogy nem biztosított -  és az 
adott feltételek szerint nem biztosítha­
tó -  a fogvatartottak számára naponta 
a szabad levegőn való tartózkodást. Ez 
ellentétben van a jogállamiság elvéből 
levezethető jogbiztonság követelmé­
nyével és a fogvatartottak lehető leg­
magasabb szintű testi és lelki egész­
séghez való jogával. A sétáltatás túl­
órában, a törvényes pihenőidő terhére 
történő megoldása pedig sérti a fogda­
őröknek a pihenéshez és a szabadidő­
höz való alkotmányos jogát.

Figyelemmel arra, hogy a fogda 
egyes részei nem, más részei pedig 
csak korlátozottan alkalmasak huza­
mos emberi tartózkodásra, a biztos 
ajánlást tett az országos rendőr-főkapi­
tánynak, hogy tegye meg a szükséges 
intézkedéseket a fogda teljes felújítá­
sára, a zárkák megfelelő átalakítására 
(alapterület, folyóvízzel való ellátás, 
WC biztosítása, megvilágítás, szellő­
zésjavítása). Az országos rendőr-főka­
pitány 2001 szeptemberében arról tájé­
koztatta az ombudsmant, hogy egy 
PHARE program keretében lehetőség 
nyílik a fogda korszerűsítésére. A biz­



tos általános-helyettese a választ elfo­
gadta.

Az említett vizsgálat megállapítá­
saival kapcsolatban a budapesti rendőr- 
főkapitány kifejtette, hogy a bűnüldö­
zési és nyomozati érdekek maradékta­
lanul csak úgy biztosíthatók, ha -  fi­
gyelembe véve a fogdaőrök létszámát 
és a rendelkezésre álló sétaudvarok 
méretét is -  a sétáltatást zárkánként 
végzik. Az országgyűlési biztos általá­
nos helyettese ezért felkérte a budapes­
ti rendőr-főkapitányt, hogy kezdemé­
nyezését terjessze fel az ORFK-hoz. 
Az országos rendőr-főkapitány egyet­
értett a budapesti rendőr-főkapitánnyal 
és kifejtette, hogy a bűnüldözési és 
nyomozati érdekek primátusa miatt a 
kötelező elkülönítést a fogvatartottak 
szabad levegőn tartózkodása során is 
biztosítani szükséges. A sétaudvarok 
méretei pedig amúgy is maximum két 
zárkában elhelyezett fogvatartottak egy 
időben való szabad levegőn tartózko­
dását teszik lehetővé. Az országgyűlési 
biztos általános helyettese nem vonta 
kétségbe a kötelező elkülönítés jogos­
ságát és szükségességét, ezért 2001 de­
cemberében ajánlást tett a belügymi­
niszternek, hogy más módon teremtse 
meg a 19/1995. (XII.13.) BM rendelet­
ben foglaltak érvényesüléséhez szüksé­
ges feltételeket. A válaszadás határide­
je még nem telt le.

Egy másik panasz kapcsán az or­
szággyűlési biztos megállapította, 
hogy az Alkotmány 54.§( 1) bekezdésé­
ben deklarált emberi méltósághoz való 
joggal összefüggésben rendellenessé­
get okoz, ha a rendőrségi fogda nem 
biztosítja a fogvatartott számára a jog­
szabályban előírt fekhelyet. A panasz­

ban foglaltak szerint a Jász-Nagykun- 
Szolnok Megyei Rendőr-főkapitány­
ság fogdájában a fogvatartottak földre 
helyezett matracokon alszanak és a 
tisztálkodási lehetőség és a mellékhe­
lyiségek használata is korlátozott. Az 
illetékes rendőrfőkapitány arról adott 
tájékoztatást, hogy a fogdában a fog­
vatartottak elhelyezésére 40 rögzített 
fekhely szolgál, átmenetileg azonban 
előfordul, hogy a fogvatartottak létszá­
ma meghaladja a fekhelyek számát. 
Ilyen esetekben a zárka padlójára he­
lyezett matracokon biztosítanak fekhe­
lyet. Az ilyen elhelyezés időtartama 
nem haladja meg a két hetet. A mellék- 
helyiségek használatához -  tekintettel 
arra, hogy a zárkákban nincs WC -  az 
őrszemélyzet egyenként engedi ki a 
zárkákból a fogvatartottakat. A mel­
lékhelyiségre való kijutás a fogvatar­
tott jelzéséhez képest késhet. A kése­
delem oka az őrszemélyzet alacsony 
létszáma.

Az ombudsmani vizsgálat megálla­
pította, hogy a panaszos másfél hóna­
pig matracon aludt. A rendőrségi fog­
dákról szóló BM. rendelet szerint a 
fogda zárkáiban csak a befogadóké­
pességnek megfelelő számú fogvatar­
tott helyezhető el. Abban az esetben, 
ha a fogdában nincs elég férőhely, a 
fogvatartottat más rendőrségi fogdába 
kell szállítani. A fogda parancsnoká­
nak mulasztása az Alkotmányban dek­
larált emberi méltósághoz való joggal 
összefüggésben nehézséget okozott. A 
zárkákban a WC hiánya szintén veszé­
lyezteti az emberi méltósághoz való 
jogot.

A megállapított visszásságok meg­
oldása érdekében az országgyűlési biz­



tos 2001 májusában felkérte a belügy­
minisztert, hogy rendelje el a rendőr­
ségi fogdák zárkáiban, elkülönített 
mellékhelyiség kialakítását. A pana­
szoséhoz hasonló eset megakadályozá­
sa érdekében az országgyűlési biztos 
ajánlásában felhívta a figyelmet a fog- 
vatartottak jogszabályi előírásnak 
megfelelő elhelyezésére. Az érintettek 
ezt elfogadták.

5. N éíány érdekes eset
Sajátos problémája volt egy pana­

szosnak, aki sérelmezte, hogy a Buda­
pesti Fegyház és Börtönben az intézet 
parancsnoka nem engedélyezte -  inté­
zetbeli házasságkötését követően -  a 
fizikai együttlétet házastársával. Az 
előzetes letartóztatását töltő panaszos 
az ellene folyamatban lévő büntető­
ügyben hosszú időtartamú szabadság- 
vesztésre számított, ezért kérte, hogy 
élettársával az intézetben házasságot 
kössön, továbbá, hogy az intézet bizto­
sítsa a közös gyermek vállalásához 
szükséges fizikai együttlét feltételeit. 
A börtön parancsnoka úgy foglalt ál­
lást, hogy a házasságkötésnek nincs 
akadálya, a szükséges írásbeli nyilat­
kozat és a bíróság engedélye esetén a 
házasságkötéshez ő is hozzájárul, a 
gyermekvállalással kapcsolatos kérel­
met azonban elutasította azzal az in­
dokkal, hogy azt sem a jogszabályi, 
sem a tárgyi feltételek nem teszik lehe­
tővé. Álláspontjával az igazságügy­
miniszter is egyetértett. Kifejtette, 
hogy a hatályos jogszabályok szerint a 
bv. intézetben előzetes letartóztatását 
töltő személy és hozzátartozója, vala­
mint más személy kapcsolattartási le­
hetősége csak a látogatásra, csomag­

küldésre és levelezésre terjed ki. A lá­
togatást az arra kijelölt helyiségben, 
asztal mellett, ülve kell lebonyolítani. 
Rámutatott arra is, hogy ha a panaszos 
és élettársa a bv. intézetben házasságot 
köt, beszélgetést kérhetnek, melynek 
végrehajtása megegyezik a látogatásra 
vonatkozó szabályokkal. Az igazság­
ügyi miniszter végül rögzítette, hogy 
az új büntetés-végrehajtási törvény 
kodifikációja során lehetőség lesz a 
szóban forgó kérdés esetleges szabá­
lyozására.

Az országgyűlési biztos megállapí­
totta, hogy nem sérültek a panaszos al­
kotmányos emberi jogai. Az emberi jo­
gok és alapvető szabadságok védelmé­
ről szóló, Rómában, 1950. november 
4-én kelt Egyezmény 8. cikke a család 
és a magánélethez fűződő jog tisztelet­
ben tartását általánosságban, részlete­
zés nélkül írja elő. A keretjogszabályt 
tartalommal kitöltő Emberi Jogok Eu­
rópai Bizottságának és Bíróságának 
több döntése tartalmazza, hogy az el­
ítélteket is megilleti a házasságkötés 
joga. A Bizottság szerint azonban nem 
minősül a hivatkozott 8. cikk sérelmé­
nek, ha a börtönhatóságok nem enge­
délyezik a házastársak felügyelet nél­
küli találkozását és házaséletük folyta­
tását, és azt sem, ha a börtönhatóságok 
az elítéltek házastársai részére nem en­
gedélyezik az ún. házastársi látogatást, 
amely a szexuális együttlét lehetőségét 
is biztosítaná. Az országgyűlési biztos 
megállapította, hogy az ügyben hozott 
parancsnoki döntés megfelelt a vonat­
kozó jogszabályoknak, ezért vizsgála­
tát ajánlás nélkül fejezte be. Tekintet­
tel azonban arra, hogy az igazságügy­
miniszter nem zárta ki, hogy az új bűn-



tetés-végrehajtási törvény kodifikáció- 
ja során a jogalkotó megfontolja a há­
zastársi együttlét jogi szabályozásának 
lehetőségét, kérte, hogy a szóban forgó 
törvényalkotás során vegyék figyelem­
be a panaszos által felvetett problémát 
és törekedjenek annak megnyugtató 
megoldására.

Az új büntetés-végrehajtási tör­
vényre vár azoknak a kérdéseknek a 
rendezése is, amelyeket az ombuds­
man vizsgálatai tártak fel egy terhes­
ség miatti büntetés-félbeszakítási ké­
relem elutasításával, illetve a börtön­
ben született gyermekekkel való szülői 
kapcsolattartás szabályozatlanságával 
összefüggésben. A panaszos azt sérel­
mezte, hogy a Kalocsai Fegyház és 
Börtönben fogva tartott, 17 hetes ter­
hes élettársa -  az élelmezés hiányossá­
gai miatt -  sokat fogyott, ráadásul hi­
deg vízben kellett mosdania, amitől 
felfázott és fertőzést kapott. Kérték a 
büntetés végrehajtásának egy évre tör­
ténő félbeszakítását, valamint kegyel­
mi kérvényt nyújtottak be az igazság­
ügy-miniszterhez. Az ombudsman az 
Alkotmány 66. §(2) bekezdésében biz­
tosított jogánál fogva (az anyáknak a 
gyermek születése előtti és utáni vé­
delme) élve a gyanúperrel vizsgálatot 
rendelt el.

A BVOP tájékoztatása szerint a 
fogvatartott mind Kalocsán, mind 
Tökölön a terhes nőket megillető ellá­
tásban részesült. A fogvatartott több 
hetet töltött a Tököli Központi Kór­
házban, ahol szakorvosi vizsgálaton és 
kontrolion vett részt. A kórházi záróje­
lentések szerint terhessége normális 
volt, ezért panaszmentesen visszaküld­
ték Kalocsára. A panaszos és élettársa

ezt követően kérelmezték a büntetés 
végrehajtásának egy évre történő fél­
beszakítását. Az engedély megadásáról 
-  a jogszabályok szerint -  az igazság­
ügy-miniszter mérlegelési jogkörben 
dönt. A bv. intézet parancsnoka a főor­
vos, ill. a nevelő pozitív véleménye, 
továbbá az illetékes kerületi Rendőr- 
kapitányságtól és az illetékes polgár- 
mesteri hivataltól beszerzett informá­
ciók alapján -  a fogvatartott személyi­
ségét és családi körülményeit figye­
lembe véve -  a büntetés félbeszakítá­
sát javasolta. A BVOP álláspontja sze­
rint viszont orvosi szempontból -  a 
fogvatartott normális terhességére te­
kintettel -  nem indokolt a szünetelte­
tés. Az Igazságügyi Minisztérium köz- 
igazgatási államtitkára ennek alapján 
elutasította a kérelmet. Az elítélt bűn- 
cselekményének súlyosságára és sza­
badulási idejére tekintettel nem enge­
délyezték a félbeszakítást.

Az országgyűlési biztos -  az Alkot­
mánybíróság 5/1992.(1.30.) határozatá­
ban foglaltakra is figyelemmel -  meg­
állapította, hogy az igazságügy-minisz­
ter döntése elleni jogorvoslat lehetősé­
gének hiánya ellentétben áll az alkot­
mányos joggal. Ajánlást tett az igaz­
ságügy-miniszternek, hogy intézkedjen 
a 6/1996.(VII. 12.) IM rendelet megfe­
lelő módosításáról. Az igazságügy-mi­
niszter tájékoztatta a biztost, hogy a 
Bv. tvr. módosítása során kívánják 
megteremteni a jogorvoslat lehetőségét 
a miniszteri hatáskörbe tartozó bünte­
tés-félbeszakítási kérelmek elbírálásá­
ra, oly módon, hogy első fokon a köz- 
igazgatási államtitkár járna el. Az or­
szággyűlési biztos általános helyettese 
egyetértett a fenti megoldási javaslat­



tál, ugyanakkor kiegészítő ajánlást tett. 
Jelen esetben ugyanis a döntés nem­
csak az anyát, hanem gyermekét is 
érintette, a születendő gyermeknek pe­
dig alapvető érdeke és alkotmányos jo ­
ga, hogy csecsemőkorától kezdve lehe­
tőleg családban nevelkedjen. Az 1991. 
évi LXIV. törvénnyel kihirdetett, a 
gyermek jogairól szóló nemzetközi 
egyezmény értelmében a hatóságoknak 
minden, a gyermeket érintő döntésük­
kel elsősorban a gyermek mindenek fe­
lett álló érdekét veszik figyelembe. 
Mindezekre tekintettel az általános he­
lyettes felkérte az igazságügy-minisz­
tert, kezdeményezze a Bv. tvr. olyan 
irányú módosítását, hogy a terhesség 
alatt, vagy közvetlenül a szülés után 
kért büntetés-félbeszakítási kérelmek 
elbírálása során elsősorban a gyermek 
érdekeit vegyék figyelembe.

A fogvatartás céljaival összhangban 
álló jogi követelmény, hogy a büntetés­
végrehajtás során meg kell akadályozni 
minden olyan cselekményt, amely akár 
a fogvatartottak, akár az őrszemélyzet 
részéről a kínzás, vagy az embertelen, 
megalázó bánásmód tilalmába ütközne, 
vagy sértené az emberi méltóságot. Az 
ombudsmanhoz érkező panaszok kö­
zött csak kivételesen fordult elő ilyen 
beadvány.

A Borsod-Abaűj-Zemplén megyei 
Büntetés-végrehajtási Intézetben egy 
fogvatartott sérelmezte, hogy zárkatár­
sai bántalmazták, személyes használati 
tárgyait elvették, és a bv. hivatásos ál­
lománya semmit sem tett ez ellen. A 
panaszos elhelyezését a vele kapcso­
latban kialakult gyakori konfliktusok 
miatt, a befogadását követően 11 alka­
lommal változtatták meg. Három hó­

nap elteltével a panaszos egyik zárka­
társa jelentette az egészségügyi szol­
gálat ápolójának, hogy a panaszos több 
napja fájlalja a fülét. A panaszost meg­
vizsgálták, és megállapították, hogy 
dobhártyája berepedt. Az orvosi vizs­
gálaton a panaszos elmondta, hogy sé­
rülése zárkatársa általi bántalmazás 
következménye. A fegyelmi eljárás 
megindulását követően a panaszos a 
vallomását, mely szerint sérülése bán­
talmazás következménye, visszavonta. 
Az intézet parancsnoka a fegyelmi el­
járást megszüntette.

A fogvatartottak testi épségének, 
emberi méltóságának biztosítása az őr­
zés időtartama alatt a büntetés-végre­
hajtási intézet kötelessége. Tekintettel 
arra, hogy a megindított fegyelmi eljá­
rást az ügy tényleges kivizsgálása nél­
kül megszüntették, az országgyűlési 
biztos megállapította, hogy az intézet 
eljárása az élethez és az emberi méltó­
sággal összefüggésben problematikus. 
Felkérte a büntetés-végrehajtás orszá­
gos parancsnokát, hogy vizsgálja meg 
az intézet parancsnokának a fogvatar- 
totti bántalmazások elszaporodása mi­
atti felelősségét.

6. Jíz úgynevezett ise66 
ügyei

Az elmúlt évekhez hasonlóan a pa­
naszbeadványok jelentős része kisebb 
jelentőségű sérelmek miatt érkezett. 
Többen panaszkodtak az élelmezés 
színvonala miatt, más -  a hozzátarto­
zók részére nehezebben megközelíthe­
tő -  büntetés-végrehajtási intézetbe | 
szállítás, illetve átszállítás iránti kére- i 
lem elutasítása miatt, a megszokott 
gyógyszerek hiányára, vagy az orvosi



kezeléssel összefüggő sérelmekről. A 
vizsgálatok ezekben az ügyekben álta­
lában nem tártak fel alkotmányos jo ­
gokkal összefüggő rendellenességeket. 
A vizsgálatok eredményeként megálla­
pítható volt, hogy a büntetés-végrehaj­
tás a rendelkezésére álló anyagi lehe­
tőségek keretein belül biztosítja a fog- 
vatartottak egészségi állapotához, vég­
zett munkájához, vallási igényeihez 
igazodó ellátást. Nem igazolódtak az 
egészségügyi ellátásra vonatkozó pa­
naszok sem. A gyógyszerek árának 
emelkedése ellenére a betegek gyógy­
kezeléséhez szükséges gyógyszereket 
minden esetben biztosították. Az orvo­
si ellátás színvonala nem marad el a ci­
vil intézményektől, sőt a rendszeres 
orvosi vizsgálatok, szűrések eredmé­
nyeként a fogvatartottak többségének

egészségi állapota a korábbi helyze­
tükhöz képest javult.

A fogvatartottakat is megillető al­
kotmányos emberi jogok sérelme álta­
lában nem volt megállapítható azok­
ban a panaszokban, amelyeket a fogva- 
tartással összefüggő magatartási sza­
bályok megkövetelése, a korlátozott 
kapcsolattartási lehetőségek, a bünte­
tés-végrehajtás keretében nem teljesít­
hető kérelmek elutasítása, valamint a 
biztonsági intézkedések és ellenőrzé­
sek váltottak ki. Alkotmányos jogsére­
lem hiányában az ilyen ügyekben a 
vizsgálatot ajánlás nélkül megszüntet­
te az ombudsman.

Takács JlkSert



y? depresszió és az öngyiíf{osság
Sokan tudják, hogy Magyarországon 
gyakori a magas vérnyomás betegség. 
Meglepő, de még kevesebben tudják, 
hogy gyakoribb a hangulati depresszió 
előfordulása. Hazánkban ma kb. egy 
millió depressziós beteg él, s közülük 
legalább nyolcszázezer kezelést igényel­
ne. A legtöbb ember egyáltalán nincs 
tisztában a betegség lényegével. Néha 
még a közvéleményt formáló orvosi né­
zetek sem felelnek meg a korszerűség 
követelményeinek. A depressziósok egy 
része „lábon hordja ki" a betegségét.

Milyen panaszai vannak a depresz- 
sziós betegnek? Az alvása romlik, de 
előfordulhat az ellenkezője is. Sokat al­
szik, reggel mégis fáradtabb, mint este. 
Feszült. Teljesítménye, minden igyeke­
zete ellenére gyengül, ingerlékeny, ét­
vágya csökken. Viselkedését környeze­
te nehezen viseli el. Akaratgyengeség­
gel magyarázzák az indíték hiányát, 
esetleg jellemhiba miatt neheztelnek rá. 
Munkaképtelenségét lustasággal, sze­
xuális érdeklődésének csökkenését, a 
saját neme iránti vonzódással magya­
rázzák.

Az ilyen betegek jelenetős részét 
idegkimerültségük miatt vitaminokkal 
tömik, jobb esetben szorongásoldó, 
nyugtató szereket és altatókat adnak. A 
javuló szakellátás mellett, depresszió 
elleni gyógyszert is kapnak, de többnyi­
re kevesebbet és rövidebb ideig, mint 
amire szükségük lenne. így nem csoda, 
ha öngyógyításra kényszerülnek. A mi­
kor állapotuk nem javul, sokan közülük 
inni kezdenek, végül az ital rabjai lesz­

nek. Az ilyen ember hamarabb veszíti 
el állását. A válás, pl. tízszer gyakoribb 
a depressziósoknál és nem ritka a 
gyógyszerfüggőség sem. Következmé­
nye lehet a magas vérnyomás, a cukor­
baj, a szív- és érrendszeri betegség, a 
rokkantság és végül az öngyilkosság. 
Magyarországon évente 2000-2400 em­
ber lesz hangulati depressziója miatt 
öngyilkos. 100000 emberből pár évvel 
ezelőtt még 34-38 felnőtt (beteg?) vá­
lasztotta az önkéntes halált. Görögor­
szágban ez a szám 5, Angliában 12. Az 
öngyilkosságot elkövetők 50-70%-a de­
pressziós, míg az öngyilkosságot meg­
kísérlőké 35-40%.

A kórkép felismerése és megfelelő 
kezelése kulcsfontosságú lenne. A meg­
oldás társadalompolitikai kérdés is, hi­
szen élete folyamán minden negyedik, 
ötödik ember legalább egyszer súlyos 
depressziós állapotba kerül. Az Egye­
sült Államokban az orvosoknál megfor­
duló depressziósok közül minden má­
sodik kap megfelelő kórismét, míg a 
betegek jó része nem kerül orvoshoz. A 
jelenlegi magyar helyzet még ennél is 
rosszabb. Nem hagyható figyelmen kí­
vül a dolog gazdasági oldala sem. A fel­
ismert szakszerű kezeléssel, néhány hét 
alatt meggyógyított beteg sokkal „ol­
csóbb", mint a fel nem ismert szaksze­
rűtlenül kezelt sorstársa.

Ma Magyarországon kb. kétszer 
annyian halnak meg májzsugorban, 
mint ahányan öngyilkosok lesznek. A 
problémát azonban nagy tévedés volna 
csupán az alkoholizmus kérdésén belül



vizsgálni. Az alkoholistáknak kb. a fele 
depresszióját, szorongását próbálja „ki­
inni” magából. Nyilvánvaló, hogy nem 
a szesztilalom, vagy az alkohol áreme­
lése jelentheti a megoldást. A fals or­
voslás (pl.: az írisz diagnosztika, a talp- 
nyomogatás, a „ távgyógyítás ”), szintén 
nem megoldás, sőt rontja a gyógyítás 
esélyét.

Az alkoholizmus a lelki betegségek 
szakszerű gyógyításával előzhető meg. 
A felismerés alapjában véve nem nehéz. 
Legjellemzőbb a szomorú, örömtelen 
hangulat, az indíték hiány, a fáradé­
konyság, a gátoltság, az érdektelenség. 
Súlyosabb esetben feledékenység, dön­
tés-képtelenség, bűntudatérzés, szoron­
gás, néha álmosság („húzza az ágy”) 
jellemző a napközbeni hangulati inga­
dozásra. A reggeli rossz közérzet, este­
felé enyhülhet. Az étvágytalanság a 
gyakoribb, de a téli depresszióban meg­
nőhet az étvágy. Testi tünetek közül a 
fejfájás, a reumás fájdalmak, a nyaki 
panaszok, a gerincbántalmak, a zsibba­
dások jelentkeznek. Az érzelmi kiürü­
lés, a szexuális érdeklődés csökkenése, 
az örömtelenség, halálvágyhoz vezet­
het, öngyilkossági gondolatok jelent­
keznek.

Ennyi bevezető gondolat után lássuk 
részletesen a hangulati betegségek ere­
detét, gyökerét, okait, külső és belső té­
nyezőit.

A legújabb osztályozásoknál kevés­
bé veszik figyelembe azt, hogy mi a bi­
ológiai gyökér, melyek a kiváltó okok. 
A külső megjelenési formák, ezek sú­
lyossága, a teendők milyenségét hatá­
rozzák meg, de orvosi kóreredetet az el­
ső elemzésekben már figyelembe kell 
venni. Mindenekelőtt számolnunk kell

azzal, hogy minden depressziónak van 
biológiai alapja. Bizonyos esetekben 
örökletességgel és ezzel együtt pszi- 
choszociális összetevőkkel is számol­
nunk kell. Ezek aránya a különböző de­
pressziós formáknál változó. Vannak 
olyan esetek, amelyeknél bizonyított, 
hogy a biológiai eredet meghatározó 
jellegű, ezeket ún. belső okú, endogén, 
vagy primer depressziónak nevezik. 
Van mikor a környezetben kereshetjük 
a depresszió magyarázatát (pl. súlyos 
alkalmazkodási zavarok mutathatók 
ki), más esetekben viszont a beteg sze­
mélyiségéből vezethetjük le a hangulati 
betegséget. Tudnunk kell, hogy a kü­
lönböző eredetük mellett, a depressziós 
betegségek tünetileg azonos, vagy ha­
sonló képet mutatnak. Pl.: alkalmazko­
dási nehézség miatt jelentkezik ez a 
hangulati betegség, és elérheti az ún. 
„major” (nagyobb) depressziós mély­
séget, amely megfelelhet egy biológiai 
alappal rendelkező súlyos, testileg 
meghatározott kórnak.

Érdekes, hogy ezek tünettanilag ha­
sonlíthatnak egymásra. Ha egy beteg 
konkrét kórisméjét elemezzük, akkor az 
egyedi elemzés dönti el, hogy a de­
presszió milyen formájáról van szó. 
Egyes esetekben a differenciálás vi­
szonylag egyszerű, mert a beteg el­
mondja mit észlelt. Erre szoktuk mon­
dani, hogy „ön olyan mintaszerűen ad­
ta elő panaszait, hogy a diagnózis nem 
lehet kérdés". Mellékesen azért megje­
gyezzük, hogy előbb is eljöhetett volna 
orvosához. Más esetekben egy hosz- 
szabb megfigyelésre és kiegészítő kli­
nikai vizsgálatokra van szükség. Ilyen 
pl. a pszichológiai teszt módszerek al­
kalmazása. Tekintettel, arra hogy a ma­



gyarországi lakosság igen nagy arány­
ban szenved különböző szomatikus be­
tegségektől. Lássuk először, hogy mi­
lyen betegségek okozhatnak depresszi­
ót, és fordítva: milyen hangulati beteg­
ségekhez társulhatnak testi megbetege­
dések.

Számos ilyen betegséghez csatla­
kozhatnak depressziós állapotok. Már 
itt megemlíthetjük, hogy bizonyos 
gyógyszerek váltanak ki tartós hangula­
ti depressziót. Egyes gyógyszerek in­
kább pozitív, mások inkább negatív 
hangulati eltolódást eredményeznek. 
Fontos az, hogy amikor a beteg tüneteit 
megismertük, részletesen elemezzük az 
addigi gyógyszerszedési szokásait. Mi­
óta, milyen gyógyszereket szedett és 
milyen tapasztalatai vannak.

Jelenlegi ismereteink szerint a gene­
tikailag meghatározható hangulati be­
tegségek nem ritkák. Fontos eldönteni 
azt, hogy a kórképek hátterében a gene­
tikai meghatározottság milyen úton ve­
zet a hangulatzavarhoz. Az ún. ingerü­
let átvivő anyagok rendszerének műkö­
dése bizonyos okoknál fogva -  itt első­
sorban gondolhatunk öröklődési okokra 
-  elégtelenné válik. Más esetekben a 
pozitív hangulati eltolódás inkább túl­
működésből vezethető le. Nagy való­
színűséggel, a kettő váltakozása, a han­
gulat pozitív és negatív eltolódása szin­
tén genetikai szabályozás alatt áll. Ez a 
szabályozás irányítja, a fázikus, vagy 
ciklikus „elhangolódásokat". A belső 
késztetés, az ún. endogén depressziók 
hátterében fontos a tünetek felismerése 
akkor is, ha enyhék, és ha arra gondo­
lunk, hogy valamilyen környezeti hatás 
enyhe depressziót váltott ki. Ugyanis az 
endogén megbetegedés mélyén kiszá­

míthatatlan folyamatok zajlanak és egy 
enyhe depresszív tünetekből súlyos ve­
szélyeztető jellegű hangulati betegség 
alakulhat ki.

A beteg magatartása kevésbé megjó­
solható, különösen olyan depressziós 
folyamatok esetén, ahol a pszichológiai 
folyamatok bonyolultak, nehezen ele­
mezhetők és a megérthetőség határain 
belül mozognak.

Az öngyilkosságok egy része meg­
előzhető lenne, ha az orvosok a de­
presszió hátterében az endogén mag 
felismerését meglehetősen korán re­
gisztrálnák. Jó lenne különválasztani, 
és szisztémásán leírni az objektív és 
szubjektív tüneteket egyaránt. Mindket­
tő hozzátartozik a depresszió kórismé­
jéhez.

A depressziós mag tüneteinek felis­
merését a vegetatív, biológiai tünet­
együttes korai észlelése is elősegíti. 
Ilyen, pl.: az alvászavar típusos formá­
ja, a rohamszerű álomba zuhanás, 
ugyanakkor korai ébredés. A kényszer 
elalvás „gy’ors szemmozgásokkal'' lerö­
vidülése, jelezheti a depresszió kezde­
tét. A korai ébredés, az ágyban való for- 
golódás, az újra elalvási képtelenség az 
egyik legkínzóbb típusos tünet. Az ét­
vágy, a testsúly, a libidó jelentős válto­
zása kifejezett lehet. Mint már említet­
tük, a tünetek napszaki ingadozása is 
jellegzetes. Reggel a tünetek súlyosab­
bak, mint délután, vagy este felé.

Az időbeli dinamikából levezethető 
adatok szintén fontosak. Az elsődleges 
depresszió gyakran hirtelen kezdődik és 
gyorsan meg is szűnik. Még idült lefo­
lyás esetén is előfordulnak hirtelen és 
váratlan változások, amelyek külső 
okokkal nem magyarázhatók.



Különlegesen indokolt rossz idősza­
kokat, kifejezetten jó állapotok váltják 
fel. Ekkor az endogén betegség súlyo­
sabb formájára a bipoláris, tehát kettős­
pólusú depresszióra gondolhatunk. 
Ezek gyakorlatilag mindig elsődleges 
megbetegedések. Ugyancsak fontos jel­
legzetesség a téli és a tavaszi depresz- 
szió. Ezeket a jelenségeket a megelőzés 
szempontjából is figyelembe kell venni.

Az orvos a beteg kikérdezése után 
véleményt alkot arról, hogy milyen az 
érzelmi és a viselkedés tüneteinek cso­
portosulása, alakulása, változása. A ne­
urotikus állapotoktól, a személyiségza­
varoktól való elkülönítés, néha bonyo­
lult, hosszadalmas megfigyelést igé­
nyel. Elsődleges depresszió mellett 
szól, ha egyértelmű a beteg szerint is, a 
hozzátartozó szerint is, az, hogy a beteg 
magatartása időben körülhatárolható 
módon megváltozott. A már említett 
koncentráció zavar ugyancsak amellett 
szól, hogy a kialakulóban lévő depresz- 
szió elsődleges, tehát belső gyökerű.

További fontos következtetést lehet 
levonni a „megismerési” változásokból, 
vagy fogalmazhatnánk úgy is, hogy az 
új tanulási képessége gátolt. A megis­
merési struktúra olyan rendszer az ideg­
hálózatunkban, amelyet külön tudunk 
elemezni, amelynek a változása a han­
gulati életben is fontos lehet. Környeze­
te rendszerint átéli azt, hogy a betegnek 
gondjai vannak a tanulással és olyanok 
a hangulati változásai, amelyeknél a 
megismerési szerkezet a személyiség­
ben egy állandó zavar jelenlétét tételezi 
fel, annak szerves részét képezi.

Végül fontos az is, ha a beteg álla­
potát hosszasan követjük. A beteg 
gyógyulása, betegségtüneteinek válto­

zása, vagyis a terápiás válasz egy adott 
gyógyszerre (milyen gyors, vagy lassú, 
javulni kezd vagy nem) rendkívül fon­
tos. Vagyis a gyógyszeres kezelés alap­
ján következtetünk arra is, hogy milyen 
jellegű depresszív formáról van szó 
(gyorsan változó bipoláris, lassabban 
változó hosszú ciklusú, vagy krónikus 
formájú, elhúzódó, esetleg más beteg­
ségekkel társuló, hangulati betegséggel 
állunk szemben).

Nézzük azokat a formákat, amelyek 
esetében kimutathatók a külső okok. 
Ezek régebbi kifejezéssel -  a reaktív 
depressziók. Ilyen esetekben kielemez- 
hetők a súlyosabb életesemények, an­
nak következményei, megállapítható a 
pszichés sérültség. Sérülékenység nél­
kül is kialakulhatnak függetlenül attól, 
hogy a külső okok mennyire viselték 
meg a beteget. Ilyenek a különböző tra­
umák, katasztrófák. Minden hangulati 
zavart, enyhébb megjelenésben is, már 
az első alkalommal gondosan ki kell 
vizsgálni.

A kórismének legalább három szint­
je van:

1. A már említett tüneti elemzés, 
amelynek alapján az új betegség­
osztályozási rendszerben már 
megfelelő kategóriába sorolható.

2. Ugyanilyen fontos a kórkép 
hosszmetszeti elemzése és a lefo- 
lyási típus meghatározása.

3. Végül a már említett differenciá­
lis kórisme szempontjából fontos 
oki, genetikai tényező feltárása.

Ennek külön elnevezése az ún. 
etiopatogenetikai diagnózis.

Fontos azonban, hogy a diagnózis 
pontosítása, annak elhúzódása a terápi­
át nem hátráltathatja. Mindenestre az



első találkozásnál célszerű meghatároz­
ni, hogy testi eredetű, vagyis organikus 
gyökerű hangulati betegségről van-e 
szó.

Meg kell határozni azt is, hogy nem 
belsőgyökerű, endogén, valószínűleg 
genetikai meghatározottságú betegség 
kezdődik. Vannak, átmeneti endogén 
kórképek, amelyek hasonlítanak a ski­
zofréniához, ezért skizoaffektív kór­
képként diagnosztizáljuk. A már emlí­
tett bipoláris és unipoláris kórképekre 
különítjük el a késői, régebbi kifejezés 
szerint involuciós depressziót. Régen 
sokat beszéltek ún. neurotikus alkatról, 
neurotikus személyiségfejlődésről. Az 
ideges alkatúaknái elég gyakran fellép­
nek hangulati változások, amelyeknek 
külön ismérve van és az ismérvek alap­
ján dysthimia, vagyis lassú hangulati 
„ váltások” ismerhetők fel. Ezek már 
betegség tüneteket mutatnak, és keze­
lésre szorulnak, de nem érik el a de­
presszió szintjét.

Megkülönböztetjük, régi kifejezés­
sel élve, de igen találóan, depressziós 
karaktert is. Ismerünk olyan embereket, 
akiknek a karakterében örök pesszimiz­
mus, öngyötrő lemondás, keserűség, 
panaszkodás jellemző. Elég nehéz tar­
tani bennük a lelket. Lehetnek jól dol­
gozók, szorgalmasak, jó, családszerető 
emberek, mégis általában pesszimiszti- 
kus a látásmódjuk és elég gyakran pár 
napra, vagy egy hétre is depressziós tü­
netekkel reagálnak bizonyos külső té­
nyezőkre. Ezt hosszú idő át karakter de­
pressziónak diagnosztizálja az orvos. 
Ezeket összefoglaló néven a reaktív, 
vagy kiváltott depressziókkal, a lelki 
depressziók csoportjába soroljuk. Ezt a 
három formát régóta elfogadják. Egy

svájci kutató (Kielholz) szerint az új 
besorolási kategóriák korszerű jellege 
ellenére el kell fogadni az ún. 
szomatogén, valamint a pszihogén (lel­
ki), hangulati betegségek csoportjait. 
Ezúttal az elkülönítő kórisme feladata 
áll a szakorvosok előtt. Az elsőnek em­
lített belső organikus kórképek elsősor­
ban gondos testi, neurológiai és belgyó­
gyászati vizsgálatok alapján állapítha­
tók meg. Ezek szükségszerűen minden 
betegnél elvégezhetők, még akkor is, ha 
számos vizsgálatról úgy gondoljuk, 
hogy „negatív”. A testi tünetek és a de­
presszió együttes jelentkezése miatt el 
kell döntenünk, hogy milyen szervi el­
változások vannak a betegnél. Kiegé­
szítő laboratóriumi vizsgálatok szüksé­
gesek, sőt, képalkotói eljárásokkal is 
fel kell tárnunk az organikus kórképek 
súlyosságát, pontos eredetét, és a szervi 
elváltozások és a hangulatzavarok szo­
ros vagy távolabbi összefüggését.

A kedélybetegségek ősidők óta is­
mertek, főbb tüneteik már az ókori iro­
dalomban is megtalálhatók. A tünetek 
leírása évszázadok során gyakorlatilag 
nem változott, azonban a besorolás, a 
klasszifikáció és elméleti háttér jelentő­
sen megváltozott. A század elején a 
hangulatzavart még összevontan a má­
niás-depressziós pszichózis kategóriá­
jába sorolták. Később, az 1960-as évek­
ben már elkülönítették az unipoláris 
(egypólusú) és a bipoláris (kétpólusú) 
depressziót. Az elkülönítés alapja a 
hosszú távú betegség lefolyás során je­
lentkező epizódok jellege. Unipoláris 
esetben az élet folyamán csak depresz- 
sziós epizódok vannak, míg bipoláris 
esetben felváltva jelentkeznek depresz- 
sziós és mániás epizódok. A későbbiek



során az egyes epizódok vizsgálata 
alapján különítik el a kétpólusú egyes 
és kettes alcsoportokat. Ezek abban kü­
lönböznek, hogy egyik periódus, pl.: a 
jó hangulati periódus, rövidebb ideig 
tart, vagy enyhébb. Ez az ún. kétpólusú 
kettes alcsoport. A ma használatos 
klasszifikációk mindegyike az érzel­
mek zavarát és az aktivitást, a vitalitás 
általános megváltozását tekintik alap 
kritériumnak. A többi számos tünet má­
sodlagos. Egyes epizódok lefolyása, is­
métlődése alapján elkülönítik az egy­
szeri és a visszatérő major, vagy nagy 
depressziós zavart.

A lassú hangulati váltások, olyan, 
enyhébb, közérzési zavar, amely de­
presszióba hajló. Elkülönítik az „A” tí­
pusos zavart, valamint a ciklikusan 
visszatérő hangulatzavart, a cyclothimi- 
át. Hangulatzavarokra mindig jellemző 
a testi funkciós és a pszichés társuló za­
var, az egyénileg megélt kellemetlenség 
és a szociális, személyiségközi, inter­
perszonális nehézségek. A disz- 
funkcióknak a hármasa kimutathatók. E 
három terület szoros kapcsolatban van 
egymással, a diagnózis felállításának 
kritériuma, hogy a tünetek eléggé inten­
zívek legyenek ahhoz, hogy a normál 
életvitel, a társadalmi szerepeket befo­
lyásolják, és meghatározott ideig állja­
nak fenn. ’97-ben a WHO felmérése 
szerint a világon 340 millió ember szen­
ved hangulatzavarban. Az előfordulási 
arány túlnyomórészt a 14 és 24 éves kor 
között, tehát a fiatalok körében 16,8%. 
Ez egyes felmérésekben megegyezik a 
felnőtt populációban észlelt aránnyal. 
Vagyis a fiatalabb korcsoportban is je­
lentős mértékben fordulnak elő hangu­
latzavarok, depresszív betegségek.

Hazai felmérések azt mutatták, hogy 
ez az előfordulási arány a 24 és 34, va­
lamint a 45 és 54 korcsoportban volt a 
legmagasabb. Napjainkban használt 
csoportosítási rendszerek mindegyike a 
lehangoltságot, valamint az öröm kapa­
citás és az érdeklődés elvesztését tekin­
ti a „nagy’”, vagy major depressziós epi­
zód alap tüneteinek. A kórisme felállí­
tásához elengedhetetlen további ténye­
ző az időtartam és a tünetek meghatáro­
zott száma. A nagy depressziós epizód 
„kritériumai" akkor teljesülnek, ha 
meghatározott számú tünet legalább két 
hétig folyamatosan fennáll.

Az orvosi irodalomban a szerzők ál­
tal közölt adatok nehezen hasonlíthatók 
össze. A felmérés során használt mód­
szerek befolyásolják a kapott eredmé­
nyeket (pl.: a tüneti skálák járványtani 
vizsgálatai legtöbbször becsléseken 
alapulnak, miután azok a betegek is be­
kerülnek a depressziós csoportba, akik­
nél más pszichiátriai betegségek is 
fennállnak és a depresszió másodla­
gos).

Egyre több adat szól amellett, hogy 
a depresszió már a gyermekkorban sem 
ritka. 6-8 évvel készült felmérés sze­
rint, gyermekkorban, serdülőkorban 
0,4-8%-ig regisztrálható a depresszió 
előfordulása.

A legtöbb, hangulati zavarban szen­
vedő nem jut el szakorvosához.

Az alapellátásban megjelenők mint­
egy 10%-a depressziós. 1990-ben a ne­
gyedik helyen állt a depresszió társada­
lom és a beteg számára legnagyobb ter­
het jelentő betegségek listáján. Előre 
láthatólag 2020-ra az első helyre fog 
kerülni. A túlélési analízis* arra utal, 
hogy az összegzett kockázat legalább



egy depressziós epizód kialakulására, 
hatvan éves korig a férfiaknál 18, a 
nőknél 32%-ban fordul elő. Más vizs­
gálatok szerint a férfiaknál 27, a nőknél 
45%. Egy skandináv felmérés szerint ez 
alacsonyabb. A depresszió kezdete álta­
lában a 20-as, 30-as életévekre tehető. 
Érdekes, hogy a II. világháború után 
született generációban gyakrabban for­
dul elő, és fiatalabb korban is kezdődik. 
Egy másik skandináv felmérés szerint 
15 év elemzése során mindkét nemnél 
egyértelmű növekedést észleltek, mind 
az enyhe, mind a közepesen súlyos ka­
tegóriákban. A kockázati rizikó csak­
nem megkétszereződött az utóbbi évti­
zedekben. A magyarországi felmérő 
statisztikák szerint az első depressziós 
epizód átlagosan 32,4 éves kor körül 
következett be. Megjelenése a férfiak­
nál 33,7, a nőknél 3 1,8 év. A nemzetkö­
zi adatok hasonlók.

A különböző csoportokban végzett 
analízis szerint, a depresszióra vonat­
kozó kérdések viszonylag gyakran for­
dultak elő olyan személyek körében is, 
akik nem kaptak megelőzőleg depresz- 
sziós kórismét, vagyis később derült ki 
az, hogy depresszív hangulatzavar, 
vagy annak egyik epizódjáról van szó. 
Ami a tüneti gyakoriságot illeti, termé­
szetesen leggyakoribb a lehangoltság. 
Érdekes, hogy második leggyakoribb 
tünet mintegy 92%-a nyugtalanság. 
Gyakoribb az alvászavar, ritkább az al­
vási túlsúly. Ezt követi gyakoriságban 
az energiahiány, az érdeklődés csökke­
nés, a figyelemzavar.

Kutatók megfigyelése szerint, pl.: az 
öngyilkossági vizsgálatban a depresszió 
során a nők jelentősen gyakrabban szá­
moltak be bűnösség érzésről, érzéket­

lenségről, csökkent szexualitás aktivi­
tásról, étvágyfokozódásról és hízásról, 
mint a férfiak. A férfiaknál valamivel 
gyakoribb volt a gátoltság, mint a nők­
nél, de különbség nem volt statisztikai­
lag jellegzetes. Az energiavesztés, vala­
mint a halállal való foglalkozás ugyan­
csak a nőknél volt gyakoribb a minták­
ban. A lelassultság és az irritabilitás vi­
szont a férfiaknál volt gyakoribb. A töb­
bi tünetcsoport kb. azonos arányban for­
dult elő a férfiak és a nők körében.

Ezzel elérkeztünk a depresszió leg­
fontosabb következményéhez: az ön- 
gyilkossághoz, vagy szuicidiumhoz.

A kultúrtörténeti vizsgálódás kimu­
tatta, hogy amióta ember él a földön és 
a lelki betegségek ismertek, ezek az ál­
lapotok erősen hajlamosítanak az ön- 
gyilkosságra. Ez a jelenség teljesen, 
vagy csaknem függetlenül a társadalmi, 
gazdasági állapotoktól jelentkeznek. A 
közvélemény hajlamos ugyanis az ön- 
gyilkosságot kizárólag társadalmi gyö­
kerű betegségből adódó jelenségként 
kezelni. Az egyedi bajok manifesztáci- 
óját alapvetően megszabja a társas léte­
zés minősége.

Az utóbbi évtizedek kutatása sze­
rint, az öngyilkosság még is csak az 
egyénre jellemző bajok következmé­
nye. Az egyik kínai filozófus írja: „a 
féreg az ember szívében rág”. A lelki 
bántalmak ugyanis egy részben, mint 
mondottuk, biológiai meghatározottsá­
gúak és társadalmi szerepük másodla­
gos. Ugyanis minden társadalomban -  
meglehetősen stabil százalékban -  tör­
vényszerű az öngyilkosság. Térben és 
időben, minden társadalomban, azonos 
szinten és módon jelentkeznek az ön­
pusztító viselkedések.



Az is igaz, hogy egy adott társada­
lom felelős azért, hogy milyen légkört, 
közérzetet teremt, és milyen megelőzé­
si hálózatot állít az öngyilkosság jelen­
sége elé. Mennyire igyekszik meggátol­
ni az egyedi körben genetikusán lap­
pangó betegség kifejeződését. A külső 
és laikus szemlélő számára derült égből 
villámcsapásként jelentkezik az öngyil­
kosság. Ezzel a társadalom nem tud mit 
kezdeni. Bizonyos, hogy a titkok egy 
részét feltárta a tudomány; a már emlí­
tett depressziók hajlamosítanak öngyil­
kosságra.

Az igazi talány első vonatkozásban 
az, hogy vajon a II. világháború után, 
miért tartott tovább a magyar öngyil­
kosság magas aránya, amelyet az 1. és a 
II. világháború között észleltünk és mi­
ért vált egyre intenzívebbé? 1941-ig, 
Ausztria, Csehország és Magyarország 
régióiban még azonos szintű volt az ön­
gyilkossági ráta, sőt Ausztria még meg 
is előzte hazánkat. Ezt követően azon­
ban hirtelen megemelkedett nálunk az 
öngyilkosságok száma, miközben az 
osztrák értékek fokozatosan csökken­
tek. A csehszlovákiai arányszámok is 
lényegesen alacsonyabbak. Betegség, 
öregség esetén, a magára hagyott em­
ber, ha kegyelemkenyérre szorul, elke­
seredett. A század elején, vidéken az 
agrár munkások körében kezdett emel­
kedni az öngyilkosságok száma. Ady 
idejében, az akkori Magyarországon, 
képtelenek voltak hinni Széchenyi intő 
szavának, a 9 millió hűséges paraszt 
sorsát illetően. A nemzet egyik lelkiis­
meretét Ady Endrét idézzük. Talán a 
legszebben fejezte ki nyelvünkön az 
öngyilkosságot, a „meghívott halál”-X. 
„Ha akarom két óra múlva halott lesz

eg\> szüntelen elme és hódolattal lépi át 
küszöböm minden halálok fejedelme a 
meghívott halál", „rám hull a legszebb 
trónnak fénye, de jaj, gyáva vagyok”. 
Ezzel Ady mutat rá arra, hogy az ön- 
gyilkosságok aránya még nagyobb vol­
na, de emberek, a betegek nem eléggé 
bátrak ahhoz, hogy öngyilkosok legye­
nek. Ezek szerint a magyarság körében 
több a bátor ember, hiszen az öngyil­
kosságok száma még mindig meglehe­
tősen magas. A statisztikai felmérések 
pontosabbá váltak a hazai öngyilkosság 
helyzetéről.

Érdekes, hogy a háborúk, a kataszt­
rófa helyzetek hadifogoly vagy kon­
centrációs táborok, a kemény diktatú­
rák, háborúk paradox módon csökken­
tik az ilyen destruktív cselekményeket. 
Ez nem speciálisan magyar jelenség. 
Ilyenkor a foggal-körömmel küzdés a 
sokszor teljesen kilátástalan helyzetből 
való menekülés a cél. Szinte hihetetlen 
a túlélési ösztön, a túlélési technikák 
rafinált praktikái, amelyeket ilyen hely­
zetben kidolgoztak az áldozatok. A szo­
ciológusok az egyedi személyiségekben 
lezajlódó történéseket vizsgálták. 
Egyik legnevesebb európai öngyilkos­
ság kutató az okot abban látja, hogy a 
nemzeti érzés növekedése emeli a kö­
zösség integrációját. Ha egyszerűsö­
dött, átláthatóbb, egyirányúbb a társas 
létezés, akkor a differenciáltabb problé­
ma megoldására képtelen egyének dol­
ga is könnyebbé válik. A békés korok 
bonyolultabb és több rétegű strukturált 
viszonyok között ez a réteg értetlen, ne­
hezen tájékozódik, választási konfliktu­
sok a gyorsabb megoldás felé sodorják. 
Könnyebben lép fel az öndestruktív 
szándék is. Ilyenkor az életviteli hely­



zetek csődjeiben az egyén önmagát 
okolja, önmagát teszi felelőssé a kudar­
cért, mert a külső erőszakot nem okol­
hatja. Azt tartjuk tehát, hogy minél de­
mokratikusabb, nyíltabb egy társada­
lom, annál nagyobb valószínűsége van 
egy-egy személyes destruktív döntés­
nek. A demokratikus, a személyiség 
szuverinitásának nagyobb teret engedő 
társadalmakban az öngyilkosságok gya­
koribbak. Ezért voltak magasak a gö­
rög, a latin kultúrákban a szuicid cse­
lekmények és ezért volt alacsony a ke­
reszténység kialakulásának kezdetén, 
vagy pl.: ma is az iszlám világban. Az 
az ellenvetés, hogy a primitív társadal­
makban is előfordul az öngyilkosság, a 
tételt nem cáfolják. Egészen más, kul­
turális, rituális okokkal motiváltak és 
egy fajta szerződés produktumai. Az 
egyedi döntésnek nyoma sincs, szigorú­
an tradicionális törzsi értékrend érvé­
nyesül. Az elmúlt évtizedek vizsgálatai 
egyértelműen bizonyították, hogy a tö­
megkommunikációs eszközök révén a 
szenzációhajhászás, az előadott öngyil­
kossági események romboló hatása ér­
vényesül, és ezek az utánzók tömegeit 
vonzzák. PL: a szépségkirálynő emlé­
kezetes öngyilkossága után az addig 
előforduló kivitelezési módszer jelentő­
sen megszaporodott hazánkban. Érde­
kes, hogy 1931-ben regisztrált, tehát a 
válság ideje alatt észlelt öngyilkosság 
mindössze 1 volt. 1932-ben 33. Foglal­
kozásuk nem utal arra, hogy a válság 
okozta volna önkezű halálukat.

Gyakran elhangzik a kérdés különbö­
ző konferenciákon, öngyilkos nép-e a 
magyar? Európa szerte az újságban ol­
vashatjuk, hogy a magyar nép dep- 
resszív alkatú, nem bízik a jövőben, bo­

rúsan lát, és pesszinrisztikusan ítél meg 
mindent. Pontosan kimutatható néhány 
alapos elemzés kapcsán, hogy a magyar 
korántsem tartozott azon népek közé, 
akiknél szokás lett volna az önpusztító 
magatartás. Ez elmondható egészen a 
XIX. század közepéig. Feltehetjük azt a 
kérdést is, hogy vajon öngyilkos nép-e 
az angol vagy a francia. Valószínűleg 
erélyesen tiltakoznának, hiszen ma már 
nem tartoznak Európa „ élvonalához”, 
bár annak idején vezettek e szomorú sta­
tisztikában. A Monarchia területén a 
XIX. század utolsó harmadában erőtelje­
sen kezd nőni az öngyilkosság gyakori­
sága. Részletes vizsgálódások kimutat­
ták, hogy még Magyarországon belül is 
igen jelentős eltérések mutatkoznak 
egyes régiók szerint az öngyilkossági 
arányok tekintetében. Nem lehet tehát az 
egész magyar populációra kimondani a 
sommás véleményt, hogy öngyilkos in­
dulat munkál bennünk, mint népi lélek­
tani sajátosság. Úgy látszik, hogy a ma­
gyarság utóbbi hét évtizedben mutatott 
magas önpusztítási késztetésében egy 
ötszáz éves történelmi kudarc csapódott 
le és munkál. Ez várhatóan átmeneti je­
lenség. Azon a kijelentésen is csodálko­
zunk, hogy a magyar nép még most is 
„ előítéletes ”, pedig csodálatos alkotáso­
kat, irodalmat hozott létre. Ma sincs 
semmi alapja a Herder-i jóslatnak. Meg­
győződésünk, hogy a magyar a kulturált 
népek családjába jól illeszkedik. Nincs 
nyoma az identitás zavarnak. Befelé 
semmi önmeghatározási zavara nem 
volt. Sajnos az elektronikus és az írott 
sajtó többsége ma tovább sulykolja a 
kollektív bűntudatot. Minden egészséges 
nemzeti mozgalmat, érzést, nacionaliz­
musnak, kirekesztésnek aposztrofál.



Az írástudók felelőssége talán soha 
nem volt ilyen súlyos, mint napjaink­
ban. A legkönnyebb a devianciák elleni 
harcot az egészségügyre hárítani. Ter­
mészetesen van tennivalója a mentálhi­
giénés ellátásnak is, mely teszi a dolgát 
folyamatosan. Kevésbé hiszünk abban, 
hogy a néplélektani sajátosságok gene­
tikailag meghatározottak. A hazafiság, 
a közös sors egyfajta nemzeti karakter 
kialakulását elősegíti. Az összetartozás 
hat a társadalom tagjaira, egyedei nem 
is birtokolják külön-külön, mégis léte­
zik, és adott esetben sajátos arculatot, 
néplélektani karaktert alakít ki.

Elemzők szerint a magyar jellemben 
van egy melankolikus hajlam. Hajlamo­
sak a „nekem úgy sem sikerül semmi" 
típusú vélekedésre. Kisfaludy Sándor is 
úgy véli, hogy szomorú a magyar. A 
magyar táncnak többnyire kesergő a 
melódiája.

Valójában nem nemzet karakterű sa­
játságot látunk, hanem egy következe­
tesen és folyamatosan megélt történel­
mi tapasztalat érzelmi tükröződését.

A melankóliát talán az „árvaság" ér­
zet, az örökös védekezés ténye látszik 
meghatározni. Széchenyi is azt mondta, 
hogy „egyedül vagyunk”. Keresztúri 
szerint a magyarságnak egyik legmegrá­
zóbb élménye az elhagyatottság, a test- 
vértelenség, a magány. Úgy láthatjuk te­
hát, hogy ebben a karakterben több a 
sorsból következő és leszűrt tapasztalat, 
mint a genetikai adottság. Tehát ez nem 
különleges nemzeti jellem. Lehet benne 
ilyen összetevő is, de ezt pontosan föl 
kellene mérni összehasonlító jelleggel. 
Nem tudjuk, hogy nincs-e hasonló gene­
tikai hajlam más népekben. Beszélnek, 
pl.: szláv mélabúról. A magas öngyil­

kossági gyakoriság és a két évtized ami­
óta a magyarság világelső e téren, túl ki­
csi ahhoz, hogy messze menő következ­
tetéseket levonjunk. Az elmúlt hét évben 
fokozatosan, de markánsan csökkenő 
tendenciát mutat a magyar öngyilkossági 
ráta. Visszatérve az öngyilkosságok va­
lós jellemzésére, megállapíthatjuk, hogy 
az egy élettörténetbe ágyazott krízis álla­
pot, s ebből a kiutat csak önmaga elpusz­
tításával találja meg a beteg. Megkülön­
böztetünk aktív, passzív és bizonytalan 
öngyilkos magatartást. Passzív esetben 
az egyén valamely, az élethez nélkülöz­
hetetlen tevékenységét elhanyagolja az­
zal a céllal, hogy meghaljon, életmentő 
gyógyszereit nem veszi be, nem táplál­
kozik. Az önkárosító viselkedésnek saj­
nos sok formája van. Pl. a különböző ké­
miai szenvedélyek, evési kényszer, koc­
kázat keresés, vakmerő közlekedés, ve­
szélyes játékok, a munka és pihenés ará­
nyának torzulása. A legnehezebb meg­
akadályozni a destruktív, antiszociális, 
értékromboló ideológiák követését. Na­
gyon jó tudni, hogy van egy megelőző, 
szuicid kísérlet. Ez a veszély legfonto­
sabb előrejelzője. A kockázati tényező az 
előzetes kísérletek súlyosságától is függ. 
A kísérletezők 40%-ánál már korábban is 
volt próbálkozás. Növeli a veszélyt, ha 
öngyilkosság már fordult elő a család­
ban. A kockázati tényezők összeadódhat­
nak. Minél több faktor található a vizsgá­
lat során, annál nagyobb veszéllyel kell 
számolnunk. A kockázati sorrendet meg­
állapíthatjuk a következő felsorolással:

• előzetes kísérletek,
• öngyilkosság a családban,
• a depresszió, mint betegség előze­

tes fennállása, kezelése, visszaté­
rése,



• elmebetegségek, mint pl.: a skizof­
rénia,

• a szerfüggőség, az alkoholizmus,
• egyéb testi betegségek, különösen 

a gyógyíthatatlanok,
• további kockázati tényező az idős­

kor, az egyedüllét, a negatív élet­
események,

• valamint a személyiségzavarok 
(öncsonkítások, éles tárgyak le­
nyelése, zsaroló célú vérzések 
okozása).

A depresszió magyarázatánál emlí­
tettük a biológiai meghatározottságot. 
Számos megfigyelés alátámasztja, hogy 
a családon belüli öngyilkosság kocká­
zati halmozottságot jelent. Az öngyil­
kos beteg elsőfokú rokonai között az 
öngyilkosság kockázata nyolcszoros a 
kontroll csoporthoz viszonyítva. Töb­
ben feltételezik, hogy az erőszakos ma­
gatartás, az öngyilkossági kockázatot is 
közvetlenül befolyásolja. Ezek lehetnek 
genetikai hatások, nem csupán mentális 
külső okok.

Az öngyilkosság és a depresszió 
szoros kapcsolata egyben a megelőzés 
stratégiáját is kijelöli. Ha a családorvo­
sok a „mélabúval” kapcsolatos ismere­
tei gyarapodnak, a depresszió iránti ér­
zékenységük javul, ez esetben a bete­
gek időben és megfelelő kezelésben ré­
szesülnek. Megfigyelések szerint a ma­
gas színtű szakképzések elősegítik egy 
adott régióban az öngyilkossági statisz­
tika javulását.

Az öngyilkosságot magyarázó elmé­
letek közül, meg kell említeni a Freud - 
féle halálösztön megnyilvánulását. A 
felnőttkori öngyilkossági cselekmények 
hátterében a gyermekkorból eredeztet­
hető, gyakori fantáziálásokat is láthat­

juk. Gyermekpszichológusok szerint a 
gyerekek maguk elé képzelik, amint a 
családtagok bűntudattól mardosva, zo­
kogva veszik őket körül. Egyébként a 
gyermekkori fantáziavilág aktivizáló­
dása különösen a hisztériás típusú sze­
mélyiségeknél gyakori.

A már említett szociológiai magya­
rázatokat úgy summázhatjuk, hogy a 
mikroszociális környezet szerepe jelen­
tős az öngyilkosságok megjelenésében 
(a család szerepe). Mindennapi nyelv- 
használatunk tele van öngyilkosságra 
utaló kifejezésekkel. Pl.: „felkötöm ma­
gam ”, „főbe lövöm magam ”, „ a Duná­
nak megyek”, stb. Olyan családokban, 
ahol az öngyilkosság, mint megoldás, 
különösen gyakori, természetesen rossz 
mintát adhat, és nem kívánatos fantázi­
ákat hívhat elő.

Már említettük, hogy a depresszió 
kezelése a legjobb stratégia abban a te­
kintetben, hogy ne vezessen öngyilkos 
magatartáshoz. Egyszerűen azt mond­
hatnánk, hogy a megelőzés lényegében 
időbeni krízis intervenció. Ennek sza­
bályai szerint kell eljárnunk, vagyis a 
krízis helyzetbe beavatkozva, minél in­
tenzívebben, minél készségesebben, 
minél empátiásabban megpróbáljuk 
elejét venni a tragikus kimenetelnek.

A gyógyszeres kezelés mellett, a 
pszichoterápiás foglalkozások az elfo­
gadottak. A beteggel szemben az empá­
tiát, a feltétel nélküli elfogadást kell ér­
vényesítenünk. Biztosítani kell, hogy 
az öngyilkos magatartást mutató sze­
mély érzelmi feszültségeit kibeszélhes­
se rögtön a terápia kezdetén és folya­
mán. Szükség esetén speciális kiépített 
szolgálatokhoz kell irányítanunk a be­
teget. Ilyenek a pszichiátriai gondozók,



szakambulanciák, esetleg a magán or­
vosi praxisok.

Ha elmebetegség tünetei lépnek fel, 
ilyen esetekben a sürgősségi, a kórházi 
beutalás szabályai szerint kell eljár­
nunk. A beteget pszichiátriai osztályra 
irányítjuk. Törekedni kell arra, hogy a 
beteg beleegyezését megnyerjük, és ne 
kerüljön sor kényszerintézkedésekre. A 
vizsgálat, a beutalási eljárás, a szüksé­
ges döntések a hozzátartozó lehetőség 
szerinti bevonásával történjék. Az ön­
gyilkossági veszély enyhébb eseteiben 
a telefonos lelki segély szolgálatokat 
kell igénybe venni. Az esetek nagy ré­
szében elegendő a háziorvosi ellátás 
körében követni a betegeket. Az öngyil­
kossági kísérleten átesettek gondozásá­
ban számos önkéntes karitatív, egyházi

egyesületi szervezet is részt vesz. Ezek 
esetében azonban a pszichoterápia elve­
it kell érvényesíteni. A fennálló pszichi­
átriai betegséget szakszerűen kell gyó­
gyítani, a beteget folyamatos gondozás­
ban kell részesíteni. Rendkívül fontos 
megadni az újabb találkozás lehetősé­
gét, lehetőleg fix időpontban, de lehető­
séget kell adni arra is, hogy az orvos te­
lefonon is elérhető legyen, de biztosíta­
ni kell a soron kívüli találkozás lehető­
ségét is. Ha a beteg nem jelenik meg, 
érdeklődünk utána. Számára az ilyen 
biztonsági kapaszkodók az öngyilkos­
ság megelőzésében játszanak fontos 
szerepet.
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Szenvedély ketegségek,, és ,
A szenvedély betegségek elnevezése széles­
körű fogalmat takar. Általában az agy állapo­
tát befolyásoló, hozzászokást eredményező 
anyagok túlzó, vagy tartós használatával kap­
csolatosak.

Mi a szenvedély? Röviden szólva aktuá­
lis, rövidtávú késztetések vezérlik, tehát a 
kontrollált, specifikusan emberi magatartás 
fokozatos elvesztésével jár. A szenvedéllyel 
kapcsolatos értékek kerülnek előtérbe, a ko­
rábban jellemző magatartás rovására. Lélek­
tani értelemben valamilyen szer fogyasztásá­
ra irányuló ellenállhatatlan késztetés. A be­
vételre késztető belső hiány szinte állandó 
sóvárgást okoz. Tágabb értelemben a nem 
kémiai, szerekkel kapcsolatos késztetések is 
a szenvedélyek körébe sorolhatók, ilyen, pl.: 
a játékszenvedély. Pl. A család elhanyagolá­
sa, lelkiismeretes anyából szenvedély beteg 
lesz. Ennek során a viselkedés veszít az 
egyéni sokszínűségéből. Az emberközi kap­
csolatokat ún. interakciós sablonok uralják. 
(„emberi já tszm ák") Különösen az alkoho­
listákra jellemző, a kommunikáció során, 
hogy játék zajlik a beszélgető felek között 
(orvos és beteg).

A szenvedély általános pszichiátriai érte­
lemben több sebezhetőségi tényezőt tartal­
maz. Ez azt jelenti, hogy minden más mentá­
lis betegség iránt is fogékonyabbá válik a be­
teg. Érdekes, hogy a szenvedéllyel kapcsola­
tos magatartásokat az egyén a saját „ önző én­
je"  mintájára választja. A szenvedélytől uralt 
személyiség bizonyos része nem hozzáférhe­
tő. Ezt a jelenséget „szenvedély kapunak” is 
nevezik. Az orvos számára az ilyen személy 
azt a gyanút kelti, hogy mellé beszél. Megne­
hezíti a munkánkat is, mert a kommunikáció 
során hamarosan rájövünk, hogy a szolgálta­

tott adatok egy része megbízhatatlan. Szenve­
délybetegségek esetében meghatározhatók a 
személyiség zavarok egy köre. Ez a kör azon­
ban, nem jellegzetes, tehát a személyiségje­
gyek alapján nem állapítható meg bizonyos 
szenvedélybetegségekre való hajlam, vagy az, 
hogy a szenvedélybetegség kialakulása, a sze­
mélyiség jegyek egyikénél-másikánál rele­
váns szerepet játszik. Mindenesetre a szenve­
délyek szempontjából minden, a személyiség 
harmonikus fejlődését akadályozó tényező, 
kockázatnak számít. Ezek lehetnek az agy 
strukturális károsodásával kapcsolatosak, le­
hetnek szocializációs ártalmak, nagyon gyak­
ran élet események által kiváltott reakciók. 
Lehetnek genetikusak, legalább is a hajlamo­
kat tekintve. A szenvedélyek kialakulásában a 
közvetlen társas környezet is jelentős szerepet 
játszik. Jellemző, hogy a beteg nincs teljes be­
látással állapotára vonatkozóan. Nehezen mű­
ködik együtt az orvossal és a kezelő személy­
zettel. A társadalmi beilleszkedési zavarok 
egy formája lehet, amely egyúttal, más jelen­
tős zavaroknak is alapja lehet. Pl.: öngyilkos­
ság, bűnözés. Nehéz meggyőzni a szenve­
délybeteget arról, hogy veszélyben van. O 
ugyanis a pillanatnyi örömökre cseréli fel a 
hosszú távú céljait és törekvéseit. Az emberi 
értékeket hordozó anticipációs képessége „ le­
épül".

Nézzük először az ún. pszichoaktív zava­
rokat, amelyek lehetnek olyan szerek, ame­
lyek serkentők, de lehetnek más agyi műkö­
déseket befolyásolok is (pl.: javul az alkotó­
kedv, a művészeti aktivitás). Eme használják 
az addikció kifejezést, mely lekötelezést, ra­
gaszkodást jelent. Helyesebb és az általános 
orvosi gyakorlatban is ajánlható azonban a 
szerfüggőség okozta zavarok kifejezés.



Melyek a betegség kialakulásának me­
chanizmusai?

Tudnunk kell, hogy a szenvedély kialaku­
lásának pszichológiai, biokémia és szociális 
összefüggései vannak. Beszélhetünk összetett 
a biokémiai befolyásolásról: ha egy adott 
anyag több receptor rendszerre, vagyis fogadó 
molekula rendszeire is hatással van. PL: az 
ópiátok, esetében a biológiai függőség kiala­
kulásával szinte törvényszerűen számolnunk 
kell. Ha a szer stimulálja az agyat, vagyis az 
ún. jutalmazó struktúrákat érinti, akkor pszi­
chológiai függőség jön létre. Ilyen, pl.: a ko­
kainfüggőség. A fogyasztók először csak el­
sődleges következményeket szenvednek el. 
Ez a tűrés, vagy tolerancia szakasza. A baj az, 
hogy egyre intenzívebb a kompenzációs reak­
ció, amely a negatív érzelmi állapot periódu­
sában hamarosan sóvárgással társul. A sóvár­
gás pedig azzal a következménnyel jár, hogy 
a szer mindenáron való megszerzése elsődle­
ges céllá válik. Ha az elsődleges hatás eufóri­
át okoz, az ismétlések során egyre nagyobb 
adagra van szükség, a hiánytünetek egyre kín- 
zóbbá válnak. Ilyenkor már nem az eufória, az 
örömszerzés hajtja, hanem a még kínzóbb só­
várgás, a szer után. Alkohol vagy gyógysze­
rek hatására a személyiségen belüli belső fe­
szültségek oldódnak, a konfliktusok látszólag 
elviselhetőbbekké válnak.

A beteg önképi ítéletében az állandó szen­
vedést okozó torzulások elmosódnak. Az ön­
képzavarral járó állapotok, mint a neurózisok, 
személyiség zavarok gyakran szövődnek 
szellemi betegségekkel. Gyakran észleljük az 
ún. éretlen pszichológiai elhárító mechaniz­
musokat, mint pl.: „meg nem történtté hinni a 
valóságot". Az ún. megismerési sebezhető­
ség, vagyis kognitív volnerabilitás, ugyancsak 
hajlamosít a kóros szenvedélyek kialakulásá­
ra. A közvélemény tájékoztatása szempontjá­
ból nagyon fontos tudni, hogy a betegség a

szocializáció harmonikus menetét, a szemé­
lyiség zavartalan fejlődését gátolja. A külön­
böző szociális hatások szintén befolyásolják, 
(siettetik vagy lassítják) a szenvedély betegsé­
gek kialakulását. Gyakrabban alakulnak ki 
ezek a betegségek a munkanélküli férfiaknál, 
ugyancsak gyakori a kisebbségi etnikumok 
között, sőt még az átlagnál gyakoribb az orvo­
sok körében. Ezek a szociális külső tényezők 
önmagukban nem vezetnek szenvedély kiala­
kulásához, de növelik ezek kockázatát. A szo­
ciális következmények szempontjából az a 
sajnálatos, hogy a szenvedélybetegségek elő­
rehaladójellege miatt átalakul a szociális kap­
csolat rendszer. A kábítószer rabjai gyakran a 
szélsőséges szubkultúrákhoz sodródnak. A 
magatartásuk sajátságos, többnyire a deviáns 
magatartási formák veszik át az uralmat. 
Azért fontos, mert a „normaszerű’’ magatar­
tás eltérésekben, gyakran súlyosabb lehet a 
probléma, mint a drog által előidézett közvet­
len ártalom, (pl.: a cannabis származékok ese­
tében.)

Az alkoholbetegek szociális kommuniká­
ciója beszűkül, a beteg leépül, egyénisége a 
kocsmai ivócimborák között teljesedik ki. Ez 
képezi számára a társas környezetet.

Ez egyik oka annak, hogy a szenvedély- 
betegek kezelésére a hagyományos orvosi in­
tézményrendszer alig alkalmas, kivéve az 
akut sürgős állapotok ellátását.

Lássunk néhány népességi, előfordulási 
arányt (epidemiológia).

Sajnos a felmérések megbízhatósága az 
alkoholizmus határvonalai miatt (beismerés, 
önmegítélés, névvel vagy névtelenül) nagyon 
is kétséges. Az ilyen felmérések költségesek, 
ezért csak kisebb arányú felméréseket végez­
nek és ez nehezen vonatkoztatható egy beteg­
populációra, egy ország népességére. Közve­
tett módon mégis két megközelítés lehetsé­
ges. Elsőként, pl. a májzsugorban elhaltak



számából következtethetünk az alkoholizmus 
mértékére. Második lehetőség a megközelítő 
arányokat mutató, az országos alkohol össz- 
fogyasztásának mennyiségi felmérése. Ma­
gyarországon jelenleg 1 2  liter/fő az abszolút 
alkoholfogyasztás mértéke. Az orvosilag mi­
nősített alkoholbetegek száma kb. fél millió, 
az ún. nagyivók száma további fél millióra te­
hető. Felmérések szerint vannak különösen 
veszélyeztetett régiók az országban. Ezek 
olyan területek, ahol a lakosságnak mintegy 
20%-át teszik ki az alkoholisták. Egy kelet­
magyarországi felmérés szerint, a fiatalkorúak 
alkohol fogyasztása is növekvő és jelentős. 
Sajnálatos, hogy a lakosságnak csak mintegy 
10-15%-a tekinthető absztinensnek.

1996-ban 289 személy halt meg kábító­
szer túladagolás, vagy közvetlen drog hatása 
alatt elszenvedett baleset következtében (má­
ra ez is emelkedett). Az elmúlt években az évi 
20-30 személy halálozása is regisztrálható ha­
vi bontásban. Óvatos becslések szerint ötven­
ezer drog beteggel számolhatunk. Valószínű, 
hogy ennek háromszorosa is helytálló. Min­
denesetre a növekvő tendencia megfigyelhe­
tő. Másik felmérés szerint a 18-30 év közötti 
korosztályban, a mintegy 1 2 %-ban legalább 
egyszer kipróbáltak valamilyen kábítószert. A 
„már próbált” fiatalok 8 %-a rendszeres fo­
gyasztó lett.

Sajnos ezen túlmenően megállapítható, 
hogy 40%-uk dohányzik és ezen belül 80%- 
uk alkoholt is fogyaszt. Ha az egész országra 
kivetítjük az arányokat, akkor megállapítható, 
hogy a kábítószert legalább egyszer kipróbáló 
fiatalok száma legalább harmincezer.

Veszélyeztetettnek tartjuk azokat, akik 
drogfogyasztó társaságban már megfordultak. 
Ezek aránya kb. 28%. Feltűnő, hogy a kábító­
szert fogyasztók között milyen sokan dohány- 
zanak. Ugyanakkor a nem dohányzók többsé­
ge soha nem fogyasztott kábítószert. Az

Egyesült Államokban a felnőtt lakosság 15%- 
át érinti a szenvedélybetegséggel kapcsolatos 
valamilyen probléma. Ebből 2/3-a alkoholt, 
1/3-a kábítószert fogyaszt. Az alkohollal visz- 
szaélők az ún. abúzusok, valamint a függőség 
élethossz előfordulása (prevalenciája) 13,8 %. 
A gyakoriság sorrendje: alkohol, cannabis- 
származékok, gyógyszerfűggőség, kokain, 
heroin. A sorrend a felmérés jellegétől is függ. 
Az utóbbi évek tendenciája a heroin kedvez­
ményezett jellegét bizonyítja. Az alkoholiz­
mus a várható élettartamot legalább 1 0  évvel 
rövidíti meg. Az öngyilkosság alkoholisták 
körében háromszor gyakoribb, mint az átlag 
népességben. Az alkoholizmus az esetek 60- 
70%-ban más elmegyógyászati betegséggel 
együtt fordul elő.

Leggyakoribb együttes előfordulás a 
szenvedélybetegség különböző személyi­
ségzavarokkal. A személyiségi összetevők 
eltérő mintái alapján, elsősorban az önkép és 
a reális én közötti eltérésekre kell utalnunk. 
Ezt ún. kognitív disszonancia elnevezéssel 
illetik. Arról van szó, hogy minél nagyobb a 
várt és kapott információ eltérése, annál na­
gyobb a disszonancia, annál nagyobb mérté­
kű az idegrendszeri feszültség, aminek felol­
dása csak lazítással lehetséges. A reális én és 
önkép, vagyis önismeret nagymértékű hiá­
nya, következményes, aktivációnövekedés- 
sel jár, ezek a kóros tünetek alapját képezik. 
A személyiség zavarok nagy része már el­
meorvosi probléma, pszichiátriai kezelés a 
következménye.

Szóljunk inkább azokról a személyiségza-
varokról, amelyek a társadalom személyiség —
görbéjén a deviancia vagy normálistól eltérő
tartományba esnek. A személyiségzavar meg- |
határozása feltételezi egy norma fogalmának
ismeretét. A diagnózis nem csupán a nemcsak ? ft, íi'BS íííígiííSÍÍS
statisztikai, az átlagtól való eltérést veszi fi- I H I f l f g j
gyelembe. .



Tekintettel van a társadalmi konvenció 
szempontjaira, és figyelembe veszi a sze­
mély saját norma rendszerét. Ha az elfoga­
dott normákat megszegik, magatartásukat 
észleli. Ennek leggyakoribb megjelenési for­
mája a társadalmi beilleszkedés zavarai. 
Egyes estekben ezek elmebetegségek körébe 
sorolhatók (pszichózisok, szervi alapo- 
zottságú magatartászavarok). Másik része 
azonban, amely szintén külön tárgyalást igé­
nyelne, jogi természetű, tehát a bűnözéssel 
kapcsolatos. További csoportok pedagógia, 
pszichológiai forma körébe sorolhatók (pl.: 
az iskolai beilleszkedési zavarok). A maga­
tartásmódok különböző formái feltételezik, 
hogy ritkán lehet egy-egy szakterület kizáró­
lagos illetékességi körét megállapítani. Az 
sokrétűség jellegéből az következik, hogy 
egyszerre kell megítélni az orvosi, pszicho­
lógiai, jogi, pedagógiai kérdéseket. Az nor­
maszegő magatartások össztársadalmi keze­
lése ezért szakmai területen felülálló. Szoci­
ológiai elemzések szerint politikai és gazda­
sági szférát is érintő megjelenítésről van szó. 
Ebben a vonatkozásban fontosak a mentál- 
hygienes szempontok. (EÜ program)

Egyes magatartás zavarok nem tartoznak 
a deviancia körébe. Pl. neurózisok, gyerme­
kek és a fiatalok beilleszkedési zavarai. Lehet­
nek azonban kedvezőtlen kimenetelek esetén 
deviancia következményei. Pl.: a neurózisok 
alkoholizmusba torkollnak, vagy gyógyszer­
függőség a következménye. Fiatalkori zava­
rok esetén esetleg kábítószer függőség alakul 
ki. Mindkét csoport öngyilkossági rátája ma­
gas. Ezeket korán föl kellene ismemi, mert a 
személyiségben megjelenő normáltól való el­
téréseket predevianciának is nevezhetjük.

Ha személyiségzavarról beszélünk, általá­
ban negatív értelemben ítéljük el („mínusz- 
variánsok"). Tudnunk kell azonban, hogy 
egyes zavarok ellenére a személy értékes tag­

ja is lehet kisebb vagy nagyobb emberi közös­
ségnek. Nemegyszer kiemelkedő személyisé­
gek, akik a tudomány, a művészet, a vallási 
élet, a politika terén jelentősét alkottak. A tör­
ténelmi nagyságok között is nyilvántartunk a 
személyiségzavar kategóriába sorolható egyé­
neket. A személyiségzavar egy részénél a ge­
netikai tényezők is szerepet játszanak. Ismer­
tebb pathológia genetikai rendellenesség, a 
szex kromoszóma aberráció. Más esetben a 
személyiség zavar egy pszichiátriai probléma 
családon belüli halmozódására utal. Ilyenkor 
genetikai hajlam feltételezhető és felmerül a 
család elemzése a beteg megismerése során. 
Közismert, pl.: hogy a skizofrén betegek vér­
rokonai között, a skizofrénia mellett megje­
lennek a személyiségzavarok is. Az okok 
többsége mégis szocializációs folyamatban 
keresendő. Nagy biztonsággal állíthatjuk, 
hogy a szocializáció kisebb súlyú anomáliái 
inkább neurotikus jellegű személyiségzavar­
hoz vezetnek, de a súlyosabb ártalmak a ma­
gatartás összetett zavarát eredményezik. A 
genetikai okok, vagy a szocializáció során 
észlelt komplex magatartászavarokat (korai) 
elsődleges személyiségzavaroknak nevezzük. 
Ha valamilyen behatás következtében szemé­
lyiségváltozás áll be, akkor a másodlagos sze­
mélyiség zavar jelenségéről beszélünk. Má­
sodlagos személyiség zavaroknak sokféle oka 
lehet. A fő csoportokat csak megemlítjük. 
Ilyenek az agykárosodásait követő személyi­
ség tartós megváltozása, pl.: agy velőgyulla­
dás után, balesetet követően, keringési zavar­
ral kapcsolatos személyiség változások. Az 
emberre jellemző ún. homloklebeny működé­
sek károsodása a frontál psziché torzulásához 
vezet. Ilyenkor, az érdeklődés beszűkül, és 
személy morális etikai szintje mindenki szá­
mára észrevehetően süllyed.

Az idegrendszert károsító szerek, ame­
lyekről már szólottunk, az alkohol, a szerves



oldószerek mellett lehetnek nehéz fémsók és 
a kábítószerek, valamint a különböző gyógy­
szerek túlzott adagolása szintén károsodást 
okoznak, amelyek érintik az alkalmazkodási 
folyamatokat és ezért feltűnő személyiség 
változásokhoz vezethetnek. Az idült alkoho­
lizmus esetében például a személyiség jelleg­
zetes változásait észlelhetjük. Igaz, ezek nem­
ritkán évtizedek alatt bontakoznak ki. A ma 
már említett eltérésekre az alkohol miatt kiala­
kult deviáns viselkedésre elég korán jellemző 
a magasabb szintű etikai normák elsekélyese- 
dése. Az érték preferenciák alacsonyabb szint­
re csúsznak. A már említett szociális kapcso­
latok beszűkülése, egy lecsúszott szubkultúrá- 
jú betegcsoportot alakít ki. Előfordulhat, hogy 
izolálódnak a betegek, ilyenek a magányos 
nagyivók. A kábítószerek közül elsősorban a 
kemény drogok okoznak lassú, de nemegy­
szer rohamos személyiségtorzulást. A könnyű 
vagy lágy drogok ilyen súlyos személyiség- 
változást közvetlenül nem okoznak, de éve­
ken keresztül a tartós rendszeres fogyasztás 
már károsodást okoznak. Un. amotivációs 
szindróma jelenik meg, ez több okból is ve­
szélyforrás. A lágy drogok fogyasztása ugyan­
is törvényszerűen az élet stratégiák megválto­
zásával, a drogfogyasztó csoporthoz, egy 
szubkultúrához való csatlakozással jár együtt, 
és a drogfogyasztás az életforma részévé vá­
lik. Vagyis, deviáns magatartás drogfogyasztó 
magatartással definiálható.

Az elmegyógyászatban a hosszan tartó 
kezelések is lassan, lappangva okozhatnak 
személyiség változásokat. Felismerésük nem 
könnyű, mert maga a betegség is személyiség 
változást okoz, az alapbetegség következté­
ben, a terápia során pedig további mellékha­
tás, krónikus károsodás következtében sze­
mélyiség torzulások jelentkeznek másodlago­
san. A személyiség rugalmatlanabbá válik. 
Súlyosabb esetben a személy rugalmassága

oly mértékben beszűkül, hogy joggal beszél­
hetünk a személyiség sklerotizálódásáról, a 
személyiség megmerevedéséről, „megkérné- 
nyedéséről”. A hagyományos szerek ismer­
tebb következményei mellett sajátos hatások­
kal is számolhatunk, amelyek a személyiséget 
globálisan érintik. Ennek a biokémiai magya­
rázata az, hogy az élettani pályák tartós gátlá­
sa révén az érzelmi reakciók intenzitása be­
szűkül. A gyakran használt nyugtatok csoport­
ja, túlzott használata, elhúzódó szedése esetén 
a memória, a mozgás készség, a motivációk 
gátlása révén hatnak a személyiségre. Csök­
ken ajutalom és a büntetés élettani hatékony­
sága. Végső soron a tanulás képessége káro­
sodik. Az időzóna összezsugorodik, a hosszú 
távú célok és tervek hatékonyságának kivite­
lezése késik, gátolt vagy elmarad.

A devianciák nagy csoportját alkotják a 
droghasználók, a visszaélők és drogfüggők 
csoportja. Hogyan kezdődik a drogokhoz va­
ló hozzászokás, az addikciók jelensége? Meg­
figyelhetők, hogy rendszerint egy erős belső 
kényszer irányítja a viselkedést. Állatkísérle­
tekben megállapítható volt, hogy a hozzájutás 
lehetőség biztosításával különböző drogok 
közül megkülönböztető hatásokat észlelnek 
és kiválasztják a nekik megfelelő szert, amely 
mellett a közérzetük jobb, amely legjobban 
megfelel igényeiknek. Pl.: ha kokain van a vá­
lasztékban, addig nyomogatja a kokainos 
gombot az állat, míg ki nem szárad és el nem 
pusztul. Emberi vonatkoztatásban többféle 
párhuzam megállapítható. Fontos fogalom a 
viselkedési toleranciának a feltárása, szubjek­
tív belső ingerrel ellentétes hatás kifejlődése. 
Meghatározó fogalom az itt az un. kondicio­
nált elvonás és a kondicionált tolerancia. Ha 
elvonási tünetek jelentkeznek az a függőség 
bizonyítéka. Későbbi, a tartós szerhasználat 
felfüggesztése esetén megjelenik a kondicio­
nált helyzet. A régen átélt, elfelejtett elvonási



tüneteket felidézik, ez lehet negatív motiváció 
és tartósítja a drogelkerülő magatartást.

Lássunk néhány fontos fogalmat a 
deviánsok alkohol és drogfogyasztás követ­
keztében megfigyelt pszichológiai jelensé­
gekről.

A sóvárgás: a drogélmény vágya, abnor­
mális vagy kóros vágy. Az egészséges ember 
nem érez sóvárgást, egyszerűen vágyik a dro­
gokra, a sóvárgás már az addikció megjelené­
sét feltételezi. Legalább kétféle sóvárgás indít­
ja meg a drog keresését és a fogyasztás utáni 
késztetést. Az egyik pozitív megerősítéshez, a 
másik a negatív megerősítéshez vezet. Ha 
drogmentes időszak következik, akkor ezek a 
kedvező körülmények a környezettől függően 
hol az egyik, hol a másik típusú sóvárgást is­
métlik, és ezért visszaeséshez vezet.

Következő fogalom a kielégülés. A só­
várgás nagyfokú izgalomba hozza a fogyasz­
tót, ezért a serkentés állapotába kerül egé­
szen a droghatás kezdetéig. Súlyos esetben 
teljesen beszűkül a beteg a drog beszerzésé­
vel és elfogyasztásával összefüggő életre. 
Más ingereket kirekeszt a tudatból. Amikor 
az elfogyasztott önadagolt droghatás izgalmi 
hatása bizonyos idő múlva megszűnik, kitá­
gul a tudat horizontja, és nyugalmi állapot­
ban úgy érzi a fogyasztó, hogy magatartása 
biztonságosabbá.
A kockázatkeresés

A drog betegek egy része tetézi drámai 
helyzetét, azzal, hogy keresik a veszélyt, koc­
káztatnak a szer megszerzéséért, a veszélye­
sebb szereket is megszerzik. A „ kereső” koc­
kázat és a szer fogyasztása együttesen vezérli 
a szenvedélybeteg életstílusát. Egy meg­
gyógyult sziklamászó a rossz idő miatt abba 
hagyta a sportolást és ezután visszatért a drog­
ra. A betegeknek sajnos csak egy kisebb része 
a félénk típus, noha kerüli az ártalmakat, még­
is a drog áldozatává válik.

A helyettesítés
Az egyes drogok egymást helyettesítik: 

az egyik miatt előállt megvonási tüneteket 
egy másik drog csökkenti. A betegek jófor­
mán ezt jobban ismerik, mint az orvos, mert 
cserélgetik portékáikat, kitapasztalják az 
egyedi hatás előnyöket. Az orvos ezen még 
ronthat is, mert a különböző, főleg nyugta­
tok egész sorával igyekszik gyógyítani a sú­
lyosan károsító drogot. Sok helyen alkal­
mazott kezelési módszer a métádon kúra, 
amely a heroin, a kokain és morfin „helyet­
tesítésére” ajánlott módszer az elvonásos 
kezelés céljára.
Kiegészítő és komplex hatások

Az összetett drog és gyógyszer használat 
elterjedt „gyógyító kísérlet" -  valójában vál­
tozatossá teszi a drog beteg menekülési törek­
véseit. Sajnos a károsodás mértéke fokozódik 
és ehhez az orvos is hozzájárul. Pl. a kokain, 
az alkohollal sejtméreg jellegű terméket ké­
pez, vagy a heroinizmus kórjóslata rosszabbo­
dik, ha a heroint a Noxironnal kombinálják. 
Multigenerációs jelleg

Családi halmozódást jelent. Az addikciós 
szokásokat az egymás mellett élés fokozza. 
Pl.: a fiatal lány heroinista anyjával él, a nagy­
anyja alkoholista, az újszülött gyermek heroin 
elvonási tünetekkel születik. A beteget kísérő 
barátnő leszbikus heroinista -  orvosi ellenőr­
zés alatt állnak, de a helyzet megoldatlan 
(megoldhatatlan?).

Jelenleg nem lehet célunk a gyógyító le­
hetőségek taglalása, de a megelőzés fontossá­
gára fel kell hívni a figyelmet.

Az általános iskolások 2-6%-a, a középis­
kolások több mint egytizede potenciális fo­
gyasztónak tekinthető (ez a szám napjainkban 
emelkedő). A kipróbálás leggyakoribb moti­
vációja a kíváncsiság: „ ...hogy megtudjam  
m ilyen”, „ ...hogy tényleg kívánom-e m ajd  a 
következőt”, „... kíváncsivá tesz a  tiltás ”.



Az okok természetesen összetettek: egyik 
vizsgálat szerint elsődleges törekvés a lelki 
problémák kezelése, napi nehézségek leveze­
tése, és harmadik indító ok a kíváncsiság. A 
változatos okok között ilyenek is voltak: una­
lom, bátorságot ad, megszokás, többet akar 
tudni a sokat kárhoztatott anyagokról, stb.

A megelőző tapasztalatokból már kide­
rült, hogy a drámai hatású, teljes tiltás nem vá­
lik be (a drogkereskedők ellen igen).

Felmérések szerint az érettebb fiatalkor 
felé haladva elfogadják a széleskörű informá­
ció áramlást (előadások, különböző szervezé­
sű csoportos foglalkozások.). A betegség ki­
alakulásnak megértését kell szorgalmazni. 
Sajnos, a felvilágosításokat rendszerint előzi a 
drogagitátorok aktivitása. Természetesen szá­
mos terápiás formával kísérleteznek, még fel­
sorolásuk is igen terjedelmes lenne. A meg­
előző és gyógyító hálózat részben kiépült 
(drog ambulanciák, kórházi részlegek -  kapa­
citásuk sajnos szűkös). A rehabilitációs lehe­
tőségek még inkább elmaradtak a rohamosan 
szorító igények mellett. Igen sürgető lenne a 
szakemberek képzése és munkába állítása.

Az egyéb szenvedélyek tömegesebb meg­
jelenésével is számolnunk kell.

Rövid, felsorolásban érzékeltetjük a prob­
lémakör növekvő jelentőségét. A gyakorisági 
és súlyossági sorrend megközelítőleg a követ­
kező:

1 . az alkoholizmus a legelterjedtebb nép­
betegség a legsúlyosabb demográfiai követ­
kezményekkel.

2 . szenvedélynek tekintjük a dohányzást. 
Nehéz felvenni a küzdelmet az emberiség ki­
alakulásával egyidős szenvedélyek ellen. 
Nem lehet véletlen, hogy „az értelmes em­
ber" az egészséget féltő ösztönei ellenére ra­
gaszkodik a „ nikotinfogyasztás ” szokásaihoz. 
Úgy látszik erős biológiai hatások tartják fenn 
ezt a szenvedélyt. A nikotin stimulálja a fi­

gyelmet, javítja a hangulatot, fokozza a me­
móriát, csökkenti a szorongás és az étvágyat. 
Az elvonási tünetek miatt, minden nikotinél­
vezőnek „szenvedés rendelteit'', szintén bio­
lógiai okok miatt.

A súlyos nikotin abúzusok miatt sokan 
szorulnak orvosi segítségre. Az okozott ártal­
mak, jól ismertek. A kórházak felét be lehetne 
zárni, ha az alkohol és nikotin ártalmakat 
száműzhetnénk rövid emberi létünk során.

3. Viselkedési addikciók (magtartás szen­
vedélyek)

Kisebb az orvosi jelentőségük, de az egyé­
nek szempontjából súlyos tehertételek. Ma 
egyre gyakrabban fordulnak orvoshoz, igen 
gyakran eredménytelenül. Leggyakoribb 
megjelenési formáik: kényszeresség, étvágyta­
lanságra hivatkozással kóros koplalás, a kopla­
lás ellentéteként evési szenvedélyek, hajtépés, 
körömrágás, kényszeres vásárlás, kleptomá- 
nia, kóros játékszenvedély, munkamánia.

Ezek részletezésére nem térhetünk ki, kü­
lön orvosi kötetek foglalkoznak a témakörrel.

Ezek biológiai alapjainak megismerését 
több sikeresen kezelt beteg tanúsíthatja az 
egyes kezelési technikák eredményét

Végül az ösztön zavarokhoz sorolt szexu­
ális devianciákat említjük.

Ma, a különböző társadalmi és lélektani 
szempontból előtérben álló „pszichoszo- 
ciális” másság a homoszexualitás.

Jelenleg már az orvosi betegség kategóri­
ák felsorolásában nem szerepel. Az ötvenes 
évek fordulóján számos országban a férfi ho­
moszexuálisokat a rendőrség még nyilvántar­
tásba vette és zaklatta. Érdekes, hogy a női 
leszbikus szerelem akkor sem volt üldözött. 
Az elmúlt évtized elfogadott felfogása, hogy 
az egynemű szerelem nem csupán szexuális 
orientáció és kialakult viselkedési gyakorlat, 
hanem sajátos identitás is. Demokratikus jog­
rendszerben olyan kisebbségnek tekintik,



amelyet a kisebbségeknek kijáró jogokkal ru­
háznak fel. (Jogilag a házasságot is elismerik 
a homoszexuálisok között)

A szexuális „ személyiség és viselkedés za­
varok” egyes csoportjait nem is tekintik az or­
vos hatáskörébe tartozó devianciának, ezt el­
nevezésük is tükrözi: a szexuális orientációk 
zavarai, vagy parafíliák megnevezést kapnak. 
A parafíliák egy része ma is bűncselekmény: 
ilyen a pedofilia. A szabálysértések között 
tarják nyílván az exhibicionizmust. Szeren­
csére ritka, orvosi szempontból kisebb jelen­
tőségű a horror filmekben kedvelt mazochiz- 
mus és szadizmus. A szadomazochizmust a 
pszichiátriai kórisme rendszer nyilvántartja, 
gyógyításukra szükség lehet. Szintén inkább 
a film és regény téma, a voyeurizmus (mások 
szexuális élete, intim pillanatai váltják ki a ki­
elégülést). Szintén ritka a frotteurizmus (a 
szexuális kielégülést zsúfolt járműveken, 
nőkhöz való dörgölődés jelenti). Többnyire 
gyengeelméjűek kielégülési módja a zoofilia 
(állatokkal való közösülés). Egyes személyek 
az idősekkel szembeni szexuális kapcsolata a 
gerontofilia. Valószínűleg inkább csak film 
téma a nekrofilia (halottal való egyesülés).

A pszicho-szexuális identitászavarok kö­
zül megemlíthető még a transz-szexualiz- 
mus: a biológiai nemmel ellentétes pszi- 
choszexulális azonosságtudat jellemzi. A férfi 
nőnek érzi magát és fordítva. Az utóbbi idő­

ben a média nyilvánosság aktivitása miatt, 
egyre több transzszexuális személy átalakító 
műtéteket követel. Oka ismeretlen: neveltetés, 
szocializáció, biológiai jellegű szexuális tor­
zulás összetett szerepet játszanak. „Ártatla­
nabb” deviáns forma, a transzvesztitizmus: 
a transzvesztiták a másik nem szerepét veszik 
fel. Öltözködésben, foglalkozásban, a sporto­
kat is tendenciózusan választják, anélkül, 
hogy valódi nemét meg akarná változtatni.

Összefoglalva a fent ismertetett devianci­
ák ma már kevésbé tartoznak a pszichiáterek 
kötelező profiljába. Az iskola, a pszichoszo- 
ciális beilleszkedést segítő szervezetek is fog­
lakozhatnak a krízishelyzetbe jutott devián­
sokkal. A beilleszkedési zavarok pedig első­
sorban a társadalmi és közösségi következmé­
nyek miatt aktuálisak. A legkülönbözőbb or­
vosi terápiák közül kiemelhetők, a magatar- 
tásterápiák (behavior terápia). Párkapcsolati 
zavarok esetén csoport vagy pár terápiás mód­
szereket dolgoztak ki. Különböző személyi­
ség zavarokat sem érdemes gyógyszeresen 
kezelni, ehelyett felvilágosító programok, ne­
velő fejlesztő csoportfoglalkozások, önkéntes 
szerveződések, sportok, klub-terápiák ajánl­
hatók.

(Dr.: íMoCnár QyuCa
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(HPV/JAKDS S2002.
A H IV /A 1 D S  b e te g s é g  1 9 8 1 -es  megje­
lenése óta változatlan figyelmet köve­
tel, mind az egészségüggyel, mind a 
gazdasággal, mind a szociális kérdés­
sekkel foglalkozó szakemberek köré­
ben. Az érdeklődés teljesen indokolt, 
hiszen m a  a v ilá g o n  a z  ism e r t H ÍV  p o ­
z i t ív  s z e m é ly e k  s z á m a  4 0  m illió . A  f é r ­
f ia k  és n ő k  a rá n y a  1: 1, a z á j f e r tő z ö t ­
te k  a  h e te r o s z e x u á lis o k  és in tr a v é n á s  
k á b ító s z e r  é lv e z ő k  k ö z ü l k e r ü l ki. Ma 
már a HIV/AIDS betegség nem tekint­
hető a homoszexuálisok betegségének. 
Bár M a g y a ro rs zá g o n  a z is m e r t 963  
s zá m ú  fe r tő z ö t t  72%-a homo/biszexuá- 
lis, azonban a z  e lm ú l t  é v e k b e n  j e l e n t ő ­
se n  n ő tt  a  n ő k  és h e te r o s z e x u á lis o k  
a rá n y a  az ú j fe r tő z ö t t e k  kö zö tt.

A betegség megjelenésekor a gyó­
gyíthatatlan, a kialakuló fertőzések, da­
ganatok miatt szörnyű kínokat okozó 
kór, jelentős változáson ment keresztül. 
Ma már hatékony szerek sokasága áll 
rendelkezésre, melyek különböző kom­
binációival képesek vagyunk a vírus 
szaporodását megállítani, lelassítani, le­
hetőséget adva az immunrendszer külön­
böző mértékű helyreállítására. Azonban 
azt is tudnunk kell, hogy a lehetséges ke­
zelés nem áll mindenki rendelkezésére. 
A fertőzöttek nagy százaléka Ázsiában, 
Afrikában, Dél-Amerikában él, alapbe­
tegsége, sőt a kialakuló opportunista fer­
tőzések kezelése nélkül hal meg.

JA fertőzés terüíeti meg ősz fása
Földünkön a jelenleg becslések 

szerint 40 millió HÍV fertőzött ember

él, többségük a fejlődő országokban, a 
Szaharától délre Afrikában, Dél-Ame­
rikában és Délkelet- Ázsiában. Az 
utóbbi években Kelet-Európábán, el­
sősorban a volt Szovjetunió tagköztár­
saságaiban az intravénás kábítószer-él­
vezők között indult el egy nagyméretű 
HIV/AIDS járvány, melynek következ­
tében a tőlünk keletre fekvő országok­
ban néhány év múlva, több millió HÍV 
fertőzöttel kell számolni. M a g ya ro r­
s zá g o n  v is z o n y la g  a la c so n y  a H ÍV  f e r ­
tő z ö t te k  szám a .

Magyarországi adatod
A 2002 . m á ju s i  a d a to k  s z e r in t  M a ­

g y a r o r s zá g o n  9 6 3  v o l t  a z  ism e r t H ÍV  
p o z i t ív a k  szá m a . K ö z ü lü k  3 9 8  s ze m é ly  
v o l t  A ID S  s tá d iu m b a n  (3 6 2  f é r f i  és 36  
nő). 2002 . m á ju s  1 2 -ig  2 3 7  h a lta k  m eg  
A ID S -b e n . A  b e te g e k  r i z ik ó c s o p o r t  
s z e r in t i  m e g o sz lá sá t te k in tv e  h o m o /b i-  
s z e x u á lis  72% , h e te ro s z e x u á lis  13%, 
tr a n s z fú z ió tó l  fe r tő z ő d ö t t  3% , h em o fi-  
l iá s  (v é r zé k e n y sé g b e n  sze n v e d ő )  5% , 
in tr a v é n á s  k á b ító s ze re s  0, 5% , a n y á ró l  
g y e r m e k r e  tö r té n ő  á tv i te l  te r h e s s é g  
a la tt  0, 5% , ( ism e re tle n  6% ). É ven te  
á tla g b a n  2 5  ú j A ID S  b e te g  k e rü l b e je ­
len tésre .

É rd ek es  a z  o r s zá g o n  b e lü li  m e g o sz ­
lás. A fe r tő z ö t t e k  4 9 % -a  a fő v á r o s b a n  
ta lá lh a tó .

JA fertőzés átviteCe
A fertőzés vérrel, ondóval, hüvely­

váladékkal, anyatejjel terjed. Egyéb 
testnedvek, mint a nyál, könny, izzadt-



ság, vizelet, széklet nem tartalmaz fer- 
tőzöképes vírust, kivéve, ha vér is ke­
veredik bele. Irodalmi adatok szerint a 
fertőzés átviteli kockázata heterosze­
xuális kapcsolat esetén 1/558-hoz. A 
világon az új fertőzöttek nagy része 
heteroszexuális úton és intravénás 
drog használat során fertőződik.

Annak ellenére, hogy az igazoltan, 
az egészségügyi ellátás során a fertő­
zött tűvel történő sérülés kapcsán lét­
rejött megbetegedés irodalmi ritkaság 
(0, 3 %), a mindennapi gyakorlatban 
számolni kell a lehetséges veszéllyel, 
és minden óvórendszabályt be kell tar­
tani és tartatni.

A hatékony gyógyszeres kezelés hi­
ányában az anyáról gyermekre történő 
átvitel lehetősége terhesség alatt 30-50 
% volt. Azokban az országokban, ahol 
a korszerű kezelési lehetőségek elérhe­
tők, a csecsemő esélye a megfertőző- 
désére 8  %. Magyarországon ez ideig 
10 HÍV pozitív nő szült, közülük 5 állt 
a terhessége alatt gondozás, gyógysze­
res kezelés alatt. 1 0  szülésből 1 0  cse­
csemő született, közülük 2 HÍV pozi­
tív. Az ő édesanyjuk nem szedett anti- 
retrovirális gyógyszereket a terhessé­
gük ideje alatt.

<Diagnosztika
A HÍV fertőzést a vérben, esetleg a 

nyálban megtalálható antitestek, kimu­
tatásával lehet igazolni. Az úgyneve- 

— zett szűrővizsgálatok (EL1SA, IFA, 
gyorstesztek) pozitív eredményét vala­
mennyi esetben megerősítő vizsgálat- 

II nak (Western biot, vagy egy másik 
ELISA, vagy IFA) kell követnie és 
csak ennek pozitivitása esetén, lehet a 

IIB beteget HÍV fertőzöttnek tekinteni. Ja­

vasolt a HÍV szerológiai vizsgálat el­
végzése előtt a beteget tájékoztatni a 
vizsgálatról, annak esetleges szüksé­
gességéről és lehetőség szerint a beteg 
írásos beleegyezését kérni. Ez utóbbi 
nélkül is elvégezhető a vizsgálat 
egészségügyi rendszabályaink szerint, 
diagnosztikus célból.

A HÍV szerológiai vizsgálat után 
minden esetben meg kell beszélni a 
vizsgált személlyel a vizsgálat ered­
ményét, a negatív eredmény pontos je­
lentését, az esetleges ismételt szűrő­
vizsgálatokat. Pozitív eredmény ese­
tén a tanácsadás rendkívüli fontosság­
gal bír. A HÍV fertőzött személlyel 
részletesen meg kell tárgyalni, hogy 
mit jelent a HÍV fertőzés, milyen óvó­
rendszabályok betartására van szükség 
a fertőzés továbbadásának elkerülésé­
re. Ezen túl életviteli, életmódbeli ta­
nácsokra, lelki segítségnyújtásra van 
szükség. Javasolt részletes immunoló­
giai és virológiái vizsgálatok (CD4+ 
lymphocyta szám [fehérvérsejtek egy 
speciális csoportja] vírusmennyiség 
/HIV-RNS/) végzése, hogy megálla­
pítható legyen a HÍV fertőzés stádiu­
ma.

J4. 6etegség íefoíyása
A HÍV a retrovírusok csoportjába 

tartozó kórokozó, mely saját genetikai 
információját ribonukleinsav (RNS) 
láncban tárolja. A gazdaszervezetbe 
jutás után a vírus RNS-ét egy reverz 
transzkriptáz nevű enzim segítségével 
DNS-é alakítja, mely az integráz en­
zim közreműködésével képes beépülni 
az emberi sejtek genetikus állományá­
ba. A további vírusszaporodáshoz és 
újabb vírusok keletkezéséhez egy har­



madik, vírus eredetű, fehérjebontó en­
zim szükséges.

A f e r tő z é s  s za k a s za i:
- megfertőződés,
- akut tünetegyüttes,

- tünetmentes HÍV fertőzött,
- tünetes HÍV fertőzött,
- AIDS (szerzett, immunhiányos 

tünetegyüttes),
- kifejlett AIDS.

JLfcut tünetegyüttes
Általában a fertőződés első-harma­

dik hetében jelentkezik, függetlenül 
attól, hogy szexuális úton, vagy tűsé­
rülés kapcsán jött létre a fertőződés. 
Egy egészségügyi dolgozó tűsérülése 
kapcsán 1 0  hónapos ablak periódust is 
leírtak. Az akut, heveny HÍV betegség 
a vírusfertőzést követően kialakuló 
szerokonverzió ideje. A tünetek leg­
gyakrabban, mint „ m o n o n u c le o s is -  
l i k e ” szindrómák jelennek meg lázzal, 
nyirokcsomó megnagyobbodással, máj 
- és lép nagyobbodással, torokfájással, 
izomfájdalommal, bőrkiütéssel, has­
menéssel, fehérvérsejt-szám csökke­
néssel, atypusos lymphocytákkal. Rit­
kán neurológiai tünetek is lehetnek, 
mint pl agyhártya- agyvelőgyulladás, 
pszichózis. A le g g y a k o r ib b  ö t tü n e t:  
láz, n y iro k c so m ó  m e g n a g y o b b o d á s  és 
fá jd a lo m , to ro k fá já s , k iü té s , iz o m fá j­
d a lo m  v a g y  iz ü le ti  fá jd a lo m .

A lázas betegség általában 1-3 hé­
tig tart, különösebb kezelés nélkül, 
magától meggyógyul ( „ s e l f  l im i t e d ”). 
A  laboratóriumi eltérések közül a 
csökkent fehérvérsejt számot követő 
fehérvérsejt szám emelkedés és a mér­
sékleten növekvő májenzim értékek 
érdemelnek említést.

A szerológiai vizsgálatok a tünetek 
megjelenését követő második, harma­
dik héten válnak pozitívakká (ennyi 
idő szükséges az antitestek kialakulá­
sához), ezért a korai vizsgálatok álne- 
gatív eredményt adnak. A specifikus 
antigén vizsgálatok, mint a p24 anti­
gén és HÍV PCR vizsgálatok azonban 
már ilyenkor is pozitívak.

Pozitív kölcsönösséget találtak az 
akut tünetegyüttes megléte, súlyossága 
és a betegség előrehaladása között, 
ezért a korai diagnózis felállítása ese­
tén az antiretrovirális kezelés beállítá­
sát javasolják.

Máig sem tisztázott, hogy milyen 
tényezők befolyásolják az akut tünete­
gyüttes hiányát, vagy meglétét, de biz­
tosan befolyásolja a fertőzés módja, a 
HÍV fertőzőképessége, mennyisége, 
gyógyszer rezisztenciája, a befogadó 
szervezett immunstátusza, egyéb fertő­
zések jelenléte.

tünetmentes f ő i t  fertőzö tt
Ez alatt a hosszú periódus alatt (át­

lagosan 1 0  év), a fertőzött, panasz- és 
tünetmentes, vagy generalizált nyirok­
csomó megnagyobbodása van. Az akut 
tünetegyüttest követően klinikailag 
egy látszólagos egyensúlyi állapot ala­
kul ki a vírus és a szervezet között, 
azonban az immunrendszer tartalékai 
lassan kimerülnek, ami a CD4 + sejt­
szám csökkenésében (átlagban 40- 
60sejt/él évente), és a vírusszám emel­
kedésében nyilvánul meg. A beteg eb­
ben a periódusban is fertőzőképes, 
ezért is nagyon fontos, hogy már ekkor 
tudjon fertőzöttségéről, ezáltal csök­
kentve a lehetőségét a betegség to­
vábbadására és eshetőséget adva saját



magának a korszerű és hatékony 
gyógyszeres kezelésre.

tünetes H lVfertőzött
A fertőzöttnek nem AIDS meghatá­

rozó betegségei vannak, hanem, ame­
lyek a még működő, de csökkent reak­
cióképességű immunrendszer követ­
kezményei, ami általában 2-3 évig tart. 
Leggyakrabban nyirokcsomó megna­
gyobbodással (nyirokcsomó megna­
gyobbodással járó betegségek kivizs­
gálása!) övsömörrel, (órai hairy Ieuko- 
plakia-val OHL), a nyelv oldalán lát­
ható fehér, hajszerü nyálkahártya el­
változással, éjszakai izzadással, tartós 
hasmenéssel, fogyással találkozunk.

Különböző bőrelváltozások szinte 
mindig megjelennek. A klinikai kép az 
egyszerű, pontszerű gyulladástól a sú­
lyos fekélyes elváltozásig terjedhet. A 
háttérben a Staphylococcus aureus ne­
vű baktérium szerepel. Gyakori megje­
lenési forma még a seborrhoeas der- 
matitis, a fényérzékenység, a gyógy­
szeres kiütés, a pikkelysömör.

A szájüregi betegségek szinte min­
den esetben megtalálhatók, mint a fog­
íny- és fogágygyulladás, a szájpenész 
és az OHL. Ezek a szimptómák, fel 
kell, hogy hívják a fogorvosok, bőr­

/. sz. tábla

gyógyászok figyelmét a fennálló im­
munhiányos állapotra, esetleges HÍV 
pozitivitásra.

J4FDS stádium (szerzett 
immunfiányos tünetegyüttes) 

Az AIDS, a HÍV vírus által közvet­
lenül okozott, illetve az immunológiai 
károsodás következményeként kiala­
kuló komplex megbetegedés. Ebben, a 
fertőzés utolsó szakaszában jól megha­
tározott, úgynevezett indikátor beteg­
ségek jelentkeznek, ezek az opportu­
nista fertőzések és daganatok.

Az opportunista betegségek az or­
vostudomány által régóta ismert kór­
okozók által jönnek létre, de a beteg­
ség megjelenése, súlyossága, lefolyása 
nem a megszokott formában zajlik. A 
kórokozók egy korábbi betegség újra 
feléledéséből (pl. CMV, toxoplasma, 
TBC) származnak, vagy a természet­
ben gyakori előfordulásuk miatt hoz­
nak létre fertőzést (pl. Pneumocystis 
carinii, Candida fajok, Cryptococcus 
neoformans, Mycobacterium avium 
complex). Bizonyos CD4 + sejtszám 
mellé meghatározott opportunista fer­
tőzés rendelhető. (1. tábla)

Ennek, azért van nagy jelentősége, 
mert ez által a fertőzések egy része az

C D 4 +  ly m p h o c y t a  s z á m O p p o r t u n i s t a  f e r t ő z é s e k

400 sejt/pl Herpes zoster

350 sejt/pl Tuberculosis

300 sejt/pl Orális candidiasis

200 sejt/pl PCP, candida oesophagitis, mucocutan herpes

100 sejt/pl Toxoplasmosis, cryptococcosis, MAC,CMV

50 sejt/pl Cryptosporidiasis, PML



időben alkalmazott profilaxissal (meg­
előző kezelés) megelőzhető, a sejt­
szám ismerete segíti a gyors, pontos 
diagnózis felállítását, a terápia haté­
konyságát.

JA gyafjra66an eCőforduíó 
opportunista fertőzése

Pneumocystis carinii pneumonia 
(PCP Pneumocystis carinii által létre­
hozott tüdőgyulladás).

Az AIDS járvány kialakulásának 
idejében a leggyakoribb opportunista 
fertőzések és a leggyakoribb halálok 
volt a HÍV pozitívak között. A korai 
gondozásba vétel, az időben bevezetett 
profilaxis, a hatékony antiretroviralis 
terápia (ART: vírus ellenes kezelés) 
mellett nem kell számolni a megjele­
nésével.

Régebben a protozoonokhoz, most 
a gombákhoz sorolt kórokozó 2 0 0  

sejt/él CD 4 + lymphocyta szám mellett 
okoz megbetegedést. Az esetek 95%- 
ában tüdőgyulladást okoz, de előfordul 
az egész szervezet fertőződése a csont­
velőben, a lépben, a májban, a látó­
ideghártyában és a bőrben.

A tüdőgyulladás klinikai képére a 
viszonylag lassú kialakulás, a súlyos­
bodó nehézlégzés, a száraz köhögés, a 
hőemelkedés és a láz a jellemző. Ala­
csony oxigén és közel normális szén­
dioxid értékeket mérünk. RTG felvéte­
len gyakran kétoldali, tejüvegszerű be- 
szűrődés látható. Negatív mellkas fel­
vétel esetén CT vizsgálat lehet segítsé­
günkre.

A diagnózis a klinikai kép mellett a 
kórokozó BAL-ból (broncho-alveo- 
laris lavage: bronchus mosó folyadék) 
történő direkt kimutatásával történik.

Igazán jellemző laboratóriumi eltérést 
nem találunk, gyakran csak a szérum 
laktát-dehidrogenáz érték emelkedett.

Toxoplasmosis
A Toxoplasma gondii egy proto- 

zoon, az AIDS betegek opportunista 
fertőzésének gyakori kórokozója. A 
macska, mint a legfontosabb vektor 
szerepel a terjesztésében, de a svábbo­
garak és a legyek szerepe sem elhanya­
golható. Az ételek beszennyeződésé- 
vel, a nem kellően megfőtt, megsült 
étel fogyasztásával kerül az emberi 
szervezetbe. A Toxoplasma gondii 
acut, lappangó és reaktív betegséget 
okoz. A felnőtt lakosság nagy százalé­
ka élete során átvészelt egy toxoplas­
ma fertőzést (a különböző földrésze­
ken eltérő mértékben). Előrehaladott 
HÍV betegségben, 100 sejt/él CD4 + 
lymphocyta esetén gyakori a lappangó 
betegség újra kialakulása a HÍV fertő­
zéskor létrejött immunhiány miatt. 
Gondozás és profilaxis alkalmazása 
esetén ez megelőzhető.

A leggyakoribb klinikai megjelené­
si formája (80%) a toxoplasma agytá­
lyog.

Megbetegedés alakulhat ki a látó­
ideghártyában, tüdőgyulladás és szív­
izomgyulladás nagyon ritkán jön létre.

A toxoplasma agytályog néhány 
nap, vagy hét alatt alakul ki egy, vagy 
többgócú formában. A gócok nagyságá­
tól, számától, elhelyezkedésétől függő­
en változatos klinikai tüneteket hoz lét­
re az eszméletlenségtől a finom, alig 
észrevehető pszichés változásig, külön­
böző góctünetekig. A betegek 50%- 
ának jelentkezik fejfájás, mely általá­
ban folyamatos, 40-50 %-ban fordul elő 
láz és 75 %-ban neurológiai góctünet.



A diagnózist lényegesen segíti az 
ismert HÍV pozitivitás. A toxoplasma 
antitest vizsgálat a diagnózis felállítá­
sára nem használható, pozitivitása ese­
tén újraéledést valószínűsíthetünk. A 
klinikai kép mellett a koponya CT, 
MRI döntő jelentőségű. A kontraszt 
anyagos CT felvételeken általában 
sokgócú, kettős gyűrűvel körülvett el­
változásokat lehet találni, nagyságát a 
környező jelentős duzzanat növeli. Az 
agyfolyadék (liquor) vizsgálati ered­
mények nem specifikusak, elvégzése 
az egyéb opportunista fertőzések kizá­
rása miatt fontos.

Differenciál - diagnosztikai szem­
pontból az elsődleges, központi ideg- 
rendszeri Non Hodgkin lymphoma 
(rosszindulatú nyirokrendszeri daga­
nat) jön számításba. Megfelelő kezelés 
mellett az elváltozások száma és nagy­
sága 10-15 nap alatt számottevően vál­
tozik, igazolva ezzel a helyes diagnó­
zist.

A betegség kimenetelét a gyors di­
agnózis és a megfelelő gyógykezelés 
mellett a terápiás válasz, a gócok elhe­
lyezkedése, nagysága és száma befo­
lyásolja. Gyakran minimális, vagy ma­
radványtünetek nélkül gyógyul.

Candidiasis (sarjadzó gomba)
A mucocutan candidiasis gyakori 

opportunista fertőzése az AIDS bete­
geknek. Száj-és torok, nyelőcső és hü­
vely candidiasis formájában jelentke­
zik.

A tünetes HÍV fertőzött beteg száj­
penésze progresszió esetén a nyelőcső­
be is beterjed, és fájdalmas, nyelési 
nehezítettséget, vagy képtelenséget 
okozva nyelőcsőgyulladást hoz létre. 
A hüvelyi candidiasis viszketést, nyál­

kahártya gyulladást, fluort, vizelési 
nehézséget okoz.

Nem jellemző a betegségnek az 
egész szervezetre történő szétterjedése.

A diagnózis a klinikai képből, a 
megfelelő helyről vett minta mikro­
szkópos vizsgálatával, tenyésztéssel 
felállítható. A terápia helyi és sziszté­
más kezelésből áll.

A jó kezelhetőség, az alacsony halá­
lozási szám, a viszonylag könnyen fel­
állítható diagnózis, a gombaellenes és 
az antiretrovirális szerek gyakori köl­
csönhatása, a rezisztens törzsek kivá­
lasztódása miatt sem az elsődleges, sem 
a másodlagos profilaxis nem javasolt.

Bakteriális fertőzések
A HÍV fertőzöttek sokkal fogéko­

nyabbak az általánosan előforduló 
bakteriális fertőzésekkel szemben, 
mely az immunhiánynak köszönhető. 
A bakteriális fertőzések jelentőségét 
misem bizonyítja jobban, mint a visz- 
szatérő, baktériumos tüdőgyulladások 
CDC (az USA-ban a hazai ÁNTSZ-nek 
megfelelő intézet) általi elfogadása, 
AIDS indikátor betegségként.

A bőr gyakori helye a bakteriális 
fertőzéseknek. Már a tünetes HÍV fer­
tőzés szakaszában előfordul a nyoma a 
folliculitistől a tályogig bezárólag. 
Speciálisan, a HÍV fertőzéshez társul a 
bacillaris angiomatosis, melyet a 
Bartonella henselae (a macskakarmo- 
lás betegség kórokozója), vagy a 
Bartonella quintana okoz. Megjelené­
sében a Kaposi szarkómára emlékez­
tet, de a szövettani vizsgálat és az an­
tibiotikum melletti gyógyulás alátá­
masztja a helyes diagnózist.

A gyakori heveny és visszatérő arc­
üreggyulladás tünetei azonosak a HÍV



negatívak tüneteivel. A tenyésztéssel 
gyakran Streptococcus pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Haemophi- 
lus influenzáé, Moraxella catarrhalis 
kórokozó igazolódik.

A bakteriális tüdőgyulladásokhoz 
gyakran társul bacteraemia (baktériu­
mok mutathatók ki a vérben) is, de a 
bacteraemiák leggyakoribb kórokozója 
mégis a Salmonella. A salmonellaemia 
gyomor-bélrendszeri tünetek nélkül, 
magas lázzal jelentkezik. A pozitív 
vértenyésztés a diagnózis alapja.

Mycobucteriosis
A tuberkulózis a fejlődő országok­

ban a legfontosabb, leggyakoribb op­
portunista fertőzés, mely nemcsak a 
HÍV pozitív betegeket érinti. A WHO 
1990-es jelentése szerint a v i lá g o n  
m in d e n  h a rm a d ik  e m b e r  k l in ik a i  tü n e ­
te k  n é lk ü l  h o rd o z ta  a tu b e r k u ló z is  ba -  
c ilu s t. A  fertőzöttek többsége Ázsiá­
ban, Afrikában a Szaharától délre és 
Latin- Amerikában él. A HÍV előfordu­
lása is hasonló területi megoszlást mu­
tat. A sejtes immunitás csökkenésével 
párhuzamosan nő a tuberkulózis kiala­
kulásának lehetősége. Leggyakrabban 
újra éledésről van szó, ritka a bizonyí­
tott elsődleges fertőzés.

A diagnózis a kórokozó tenyészté­
sével, PCR vizsgálattal, szövettannal 
állítható fel a jellegzetes klinikai kép 
mellett. A HÍV fertőzöttség bármelyik 
szakaszában előfordulhat, de a HÍV 
betegség progressziójával az atypusos 
formák előfordulása gyakoribb. Világ­
szerte nő a gyógyszer-rezisztens tör­
zsek száma.

A kezelése a szokásos, kombinált, 
tuberkulózis elleni terápiából áll. Meg­
felelő terápiás fegyelem mellett a tu­

berkulózis a jól kezelhető opportunista 
fertőzés közé tartozik.

A betegség előrehaladásával egye­
nes arányban nő az atypusos mycobac- 
tériumok előfordulásának az esélye 
(50 sejt/él CD4 + lymphocyta szám 
alatti betegek 50%-a Mycobacterium 
avium complex-szel fertőzöttek). A 
klinikai képre a hőemelkedés, a láz, a 
gyengeség, az étvágytalanság, vala­
mint emelkedett ALP és yGT, valamint 
a vérszegénység a jellemző.

CMV betegség (Cytomegalovirus)
A  herpesz vírus családba tartozó 

cytomegalovirus gyakori kórokozója a 
HÍV fertőzötteknek, főleg alacsony 
CD4 + lymphocyta szám esetén. Álta­
lában ebben az esetben is a lappangó 
fertőzés reaktivációról van szó. Klini­
kai megjelenése elsősorban CMV látó­
ideghártya gyulladás, de lehet nyelő­
cső-, vastagbél-, ideggyök, agyvelő-, 
tüdő, mellékvesevelő-, hasnyálmirigy 
gyulladás is.

A CMV látóideghártya gyulladás a 
betegnél látótérkiesést okoz, de előfor­
dul, hogy a gyulladásos góc elhelyez­
kedése miatt nem okoz látásromlást. 
Ez is indokolja a rendszeres szemésze­
ti ellenőrző vizsgálatot alacsony, 50 
sejt/él CD4 + lymphocyta/ml esetén. 
Látóideghártya-gyulladás előfordulá­
sakor a diagnózis felállítása alapos 
szemészeti vizsgálattal történik és a 
kezelés hatékonyságát is ellenőrizhet­
jük. Az elváltozás általában egyoldali, 
de súlyos esetben teljes vakságot is 
okozhat.

Gyomor-bélrendszeri megjelenés 
tünetei nyelőcsőgyulladás esetén 
szegycsont mögötti fájdalom, nyelési 
nehezítettség, vastagbélgyulladásban



fájdalmas hasi görcsökkel járó, véres 
hasmenés. Endoszkópos vizsgálat so­
rán gyulladás, fekély látható. Szövet­
tani vizsgálata esetén a CMV a jellem­
ző „bagolyszem” sejtek láthatók.

Cryptococcosis
A cryptococcus neoformans a talaj­

ban előforduló, inhalációval fertőző 
gomba, ami az előrehaladott HÍV fer­
tőzöttekben subacut agyhártya-agyve- 
lőgyulladást okoz lázzal, fejfájással, 
gyengeséggel, valamint nyomott han­
gulattal kísért személyiség változást is 
előidéz. Előfordulási gyakorisága 
földrészenként változik. Általában az 
AIDS stádiumú betegek 5-8%-ában 
alakulnak ki a tünetek. Az általános 
liquor vizsgálat során a nem jellemző 
cukor- és fehérjeértékek mellett az üle­
dékben speciális festéssel megtalálha­
tó a kórokozó. A könnyen elvégezhető 
kicsapódásos szérum - antigén vizsgá­
lat, magas érzékenységű és speci- 
ficitású, így egyértelművé teszi a diag­
nózist. A liquorból, a szérumból a kór­
okozó kitenyészthető.

Kap ősi szar kő ma (KS)
A fejlett országokban a KS 2000- 

szer gyakrabban fordul elő a HÍV fer­
tőzöttek között, mint az átlag populá­
cióban. A gyakorisága a betegség 
progressziójával nő.

A legújabb kutatások szerint a gam­
ma herpes vírus családba tartozó hu­
mán herpeszvírus- 8  (HHV-8 ) szerepe a 
daganat kialakulásában vitathatatlan.

Klinikailag a bőrön és/vagy a nyi­
rokcsomókban, és/vagy a belső szer­
vekben jelenik meg. A központi ideg- 
rendszerben nem alakul ki.

A bőrön kékes, kissé kiemelkedő el­
változásnak látszik. Elkülönítő diagnosz­

tikai szempontból a bacillaris angioma- 
tosistól kell megkülönböztetni. A biztos 
diagnózist szövettani vizsgálattal kell 
felállítani. Nyirokcsomó beszűrődés ese­
tén gyakran fordul elő lyphoedema a 
végtagokon, az arcon. A szájban a fog­
ínyen, a lágy és kemény szájpadon az 
esetek 35%-ában megtalálható.

Azoknál a betegeknél, akiknek a 
bőrén KS van, a gyomor- és bélrend­
szerük is 50%-ban érintett. A tüdőben 
a megjelenése gyakori, ezen kívül ne­
hézlégzés, láz, mellkasi fájdalom, vé­
res köpet, mellkasi folyadék jellemzi.

A kezelés egyik alappillére a haté­
kony antiretrovirális kezelés. Az im­
munrendszer működésképesebbé válá­
sával a KS javulása érhető el. Bőrön 
való megjelenésnél lehetőség van a he­
lyi sugárterápiára.

Non-Hodgkin lymphoma (NHL)
A HÍV fertőzöttek 3-10%-ában fej­

lődik ki NHL. A boncolási jegyző­
könyvek adatai szerint a gyakoriság 
20% feletti. Az átlag populációhoz ké­
pest 1 0 0 -szor gyakrabban fordul elő 
NHL a HÍV pozitívakban. Megjelenés 
gyakorisága összefüggésbe hozható az 
immunkárosodás mértékével.

A klinikai képre a láz, az éjszakai 
izzadás, a testsúly 1 0 %-át meghaladó 
fogyás a jellemző. Gyakran a diagnó­
zis felállításakor már a nyirokcsomón 
kívül, a máj, a gyomor- és bélrendszer, 
a csontvelő, és a központi idegrend­
szer is érintett.

A pontos diagnosztizálás szövettani 
vizsgálattal lehetséges, elkülönítése az 
opportunista fertőzésektől nagyon fon­
tos.

Ideális terápia jelenleg nem áll ren­
delkezésünkre. A prognózis nem túl jó,



az átlagos túlélés 4-6 hónaptól 15-20 
hónapig terjed.

JAntiretroviráCis terápia
Csökkenő CD4+ lymphocyta szám, 

és/vagy magas szérum vírus koncent­
ráció esetén, valamint opportunista 
megbetegedés, vagy daganat kialaku­
lásakor meg kell kezdeni az antiretro- 
virális kezelést. Napjainkban ez leg­
alább két, de legtöbbször három, 
négy, vagy több vírusellenes gyógy­
szer kombinációját jelentheti. A 
gyógyszeres kezelés csökkenti a vér­
ben a vírusok szaporodását, emeli a 
CD4+ lymphocyták számát, lehetősé­
get adva ezzel az immunrendszer re­
generálódására.

Minden mostanáig jóváhagyott 
antiretrovirális gyógyszer a sejten be­
lüli vírusszaporodást kísérli megaka­
dályozni, vagy a HIV-vírus reverz 
transzkriptázának, vagy a HÍV proteáz 
enzimének blokkolása révén. Napja­
inkban csak a HÍV fertőzés kombináci­
ós kezelése mondható korszerűnek. Az 
antiretrovirális gyógyszerek együttes 
használata több szempontból is éssze­
rű. Ha valamelyik szer képtelen blok-

2. sz. táb la

kölni a szaporodást, egy másik, vagy 
harmadik betöltheti szerepét. Továbbá, 
a HÍV előbb-utóbb elkerülhetetlenül 
rezisztenssé válik olyan gyógyszerek­
re, melyek nem tudják maximálisan 
visszaszorítani a vírusszaporodást. Mi­
vel önmagában jelenleg egyetlen 
gyógyszer sem képes a vírusszaporo­
dás ilyen mértékű elnyomására, előbb- 
utóbb bármilyen, önmagában adott ha­
tóanyag használhatatlanná válik, néha 
már heteken belül. Ráadásul, ha egy 
HÍV törzs rezisztenssé válik egy 
gyógyszerre nézve, gyakori a kereszt­
rezisztencia jelensége.

Kombinált hatékony aktív anti- 
retroviralis terápia (HAART)

A kombinált ART célja, hogy maxi­
mális vírus-replikáció gátlást érjünk el 
a terápia bevezetését követő 4-6 hóna­
pon belül, ezáltal lehetőséget biztosít­
va az immunrendszer restaurációjára. 
Hasonlóképpen más betegségek keze­
léshez (pl: tuberkulózis), az antiretro­
virális terápiához is két-három vagy 
több vírusellenes szert kell kombinál­
ni, ellenkező esetben rendkívül gyor­
san fejlődik ki gyógyszer iránti érzé­
ketlenség.

Az ART bevezetésének sémája

K l in ik a i  k a t e g ó r ia C D 4+  l y m p h o c y t a  s z á m V í r u s  m e n n y i s é g
K e z e lé s i

j a v a s l a t

Tünetmentes > 350/gl < 30.000 kópia/gl obszerváció

Tünetmentes > 350/gl > 30.000 kópia/gl elkezdhető

Tünetmentes 200/pl -  350/pl bármilyen érték javasolt

Tünetmentes AIDS < 200/pl bármilyen érték szükséges

Tünetes AIDS bármilyen érték bármilyen érték szükséges



Nagyon fontos kérdés, hogy mikor 
és milyen kombinációt alkalmazzunk, 
hatástalanság esetén milyen gyógyszer 
összeállításra váltsunk. Nemzetközileg 
is elfogadott irányelvek jöttek létre, 
melyek az új ismeretek tükrében, az új 
készítmények megjelenésével folya­
matosan változhatnak. (2 . ábra)

Nem elhanyagolható kérdés, hogy a 
terápiát csak annál a betegnél lehet el­
kezdeni, aki a felvilágosítást követően 
(mellékhatások, kezelés célja, várható 
eredménye, időtartama) felkészült a

D. Armstrong, J. Cohen: In fec -  
tio u s  D ise a se s  1999.

D. C. Princeton: M a n u a l o f  H ÍV /  
A ID S  T h era p y  2003

J. G. Bartlett: M e d ic a l M a n a g e ­
m e n t o f  H ÍV  In fe c tio n  1998.

gyógyszerszedésre. Nem megfelelő 
együttműködés a kezelés hatástalansá­
gához vezethet.

Ma már a rendelkezésre álló isme­
retek, hatékony gyógyszerek mellett a 
még néhány évvel ezelőtt kezelhetet­
len, krónikus kór időben elkezdett te­
rápiával, egy viszonylag jól kezelhető 
és egyensúlyban tartható betegséggé 
vált.

<Dr; (ferCei Zsuzsanna

The S a n fo r d  G u id e  to  H IV /A ID S  
T h era p y  2002.

J. G. Bartlett: 2002  G uide to  M ed ica l 
C are o f  P a tien ts w ith  H ÍV  In fec tion
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jAfogvatartottaf^
egészségügyi

a Síin tetés-végrefiajtási intézeteden
Az elítéltek egészségi állapota, egészsé­
gük védelme, megfelelő gyógykezelés­
ük, gondozásuk kiemelt hangsúlyt kap a 
nemzetközi szabályokban. A fogvatar- 
tottat sújthatja az adott állam büntető po­
litikája szabadságvesztéssel, jogai korlá­
tozásával, de az ítéletben nincs és nem is 
lehet szó az egészségkárosodás minimá­
lis kockázatáról sem.

Hovatovább a börtön-tűrőképesség 
vizsgálata, megítélése is világszerte egy­
re több helyen merül fel, alapadatként 
hozzájárulva a büntetési nemek, tételek 
differenciálásához is. Közismert tény, 
hogy a különböző betegségek, az eny­
hébb lefolyásúaktól a súlyosakig, alap­
vetően befolyásolják az egyén tűrőké­
pességét. Magyarországon a bíróságok 
egészségügyi indokkal a szabadságvesz­
tés végrehajtásának halasztását is enge­
délyezhetik. Természetesen erre akkor 
kerülhet sor, ha a megbetegedés ezt alá­
támasztja és a bűncselekmény súlya sem 
zárja ki. Például, ha valaki szívműtétre 
vár, annak elvégzésére és az azt követő 
rehabilitáció időtartamára jogos igénye 
lehet, hogy büntetésének letöltését elha­
lasszák, még akkor is, ha a bv. keretek 
között mód van a kivizsgáló és gyógyító 
eljárások végrehajtására vagy megszer­
vezésére. Az ésszerűség és a méltányos­
ság is ezt diktálja, akárcsak a gyógyítha­
tatlan, daganatos megbetegedések eseté­
ben. Hasonló metódussal zajlik, már a

bv. rezsimben a büntetésfélbeszakítási 
kérelmek elbírálása.

Tudomásul kell venni azt a tényt is, 
hogy a fogvatartottak többségénél, hely­
zetükből fakadóan és pszichoszomatikus 
alapon, általában több egészségügyi 
problémával kell számolni, mint az átlag 
populáció esetében.

Emögött nem mindig érzékelhetők 
releváns morbiditási statisztikák, de 
vannak bizonyos betegforgalmi, illetve 
betegségi mutatók, amelyek az elítéltek­
nél szignifikáns eltérést mutatnak.

A hazai és nemzetközi tapasztalatok 
azt is igazolják, hogy a betegségtudat 
jócskán felerősödik börtönkörülmé­
nyek között. Centrális kérdéssé válik a 
betegségek hangoztatása, a gyakori or­
voshoz fordulás, melyet nem kevésszer 
a rezsimből való kibúvás szándéka 
vagy egyszerűen csak az idő múlatása 
vezérel.

Az egészségügyi tárgyú panaszbead­
ványokban visszatérő motívum az 
egészséghez való jog kiemelése. Min­
den fogvatartott tisztában van azzal, 
hogy e tekintetben hátrány nem érheti. 
Éppen ezért, bármely állam büntetés­
végrehajtása humánumának, színvona­
lának igen fontos fokmérője a börtönön 
belüli egészségügyi szolgáltatások mi­
nősége, hatékonysága, valamint a külső 
ellátó rendszerek közreműködése, elér­
hetősége.



Európában, az USA-ban, a börtö­
nökben az egészségügyi ellátás számos 
szervezeti formában létezik, de a klasz- 
szikus demokráciák előnyben részesítik 
az egészségügy függetlenségét. Általá­
ban elvárják, hogy az orvos és az ápoló 
személyzet, ne legyen tagja a bv. szer­
vezetnek, ily módon is megőrizve a pár­
tatlanságát és befolyásolhatatlanságát. 
A vélekedésektől függetlenül alapelvi 
norma az, hogy az egészségügyi szak- 
személyzet felelős az elítéltek egészsé­
gének megóvásáért, az egészségkároso­
dás megelőzéséért, a betegségek lehet­
séges legjobb gyógykezeléséért és a 
gondozásért.

A Magyar Köztársaság Alkotmánya 
70/D §. (1) bekezdése rögzíti, hogy a le­
hető legmagasabb szintű testi és lelki 
egészséghez való jog minden személyre 
vonatkozik, aki a Magyar Köztársaság 
területén él. Ez a fogvatartottakra is 
igaz.

Hazai szabályozásunkban az elítél­
tek egészségvédelmét törvényi előírá­
sok is garantálják. A büntetések és in­
tézkedések végrehajtásáról szóló bv.- 
kódex, az új európai normákat is tükrö­
ző 1997. évi egészségügyi törvény, to­
vábbá a végrehajtásukra kiadott kor­
mány és miniszteri rendeletek, utóbbiak 
közül is kiemelten a fogvatartottak 
egészségügyi ellátásáról szóló 5/1998. 
(III. 6 .) IM rendelet közösen teremtik 
meg a jogszabályi hátteret.

A bv.-kódex -  az egészségügyi tör­
vényben foglaltakkal összhangban - azt 
határozza meg, hogy az elítélt egészség- 
ügyi ellátása az általános egészségügyi 
jogszabályoknak megfelelően történik, 
speciális, elsősorban az igénybevétel le­
hetőségeit érintő eltérésekkel. A speciá­

lis, zárt intézeti körülményekből fakad, 
hogy pl. a szabad orvosválasztás, illetve 
az ellátás visszautasításának joga csak 
bizonyos korlátok között érvényesül. 
Egyes orvosi vizsgálatok, kezelések 
végrehajtása a fogvatartottra nézve köte­
lező érvényű. E rendelkezést az indokol­
ja, hogy az elítélt betegségének megálla­
pítása, a gyógykezeléséhez szükséges el­
járás alkalmazása, a fertőző vagy jár­
ványgyanús állapotú beteg izolálása, a 
munkavégzéshez az egészségi alkalmas­
ság megállapítása, a testi vagy lelki fo­
gyatékosságok feltárása többek közt az 
elítéltek összezártsága, kényszerközös­
sége miatt is elkerülhetetlen.

A hazai szabályozás -  analóg módon 
a legtöbb állam idevonatkozó előírásai­
val -  megtiltja az elítélten végezhető or­
vosi kísérletet, a gyógyszerkészítmé­
nyek kipróbálását is.

Az elítéltek egészségvédelme a bün­
tetés-végrehajtási szervezeten belül ki­
alakított egészségügyi szolgálat felada­
ta, amelynek három fő működési terüle­
te a gyógyító-megelőző ellátás, a köz­
egészségügyi-járványügyi munka, az 
egészségügyi anyag- és gyógyszerellá­
tás.

A gyógyító-megelőző tevékenység­
hez tartozik az elítélt befogadásától 
kezdve a munkába állítása előtti orvosi 
vizsgálaton keresztül a gondozásig és a 
szakorvosi gyógykezelések speciális 
formájáig minden, ami a megelőzést, a 
betegségek felkutatását, korai felismeré­
sét és szakszerű kezelését célozza. Az 
elítélt egészségügyi alapellátását a bv. 
intézet orvosa végzi, aki az egészségi ál­
lapot függvényében intézkedik a gyógy­
kezelés, illetve a további vizsgálatok el­
végzése érdekében, elsősorban a bv. in­



tézeten belül. A speciális szakfeladato­
kat (például szemészet, bőrgyógyászat, 
röntgen, fül-orr-gégészet) konziliárus- 
ként foglalkoztatott orvosok és asszisz­
tensek végzik. A helyben meg nem old­
ható, vagy sürgősségi eseteknél a bv. in­
tézet székhelye szerint illetékes egész­
ségügyi intézmény is igénybe vehető.

A fekvőbeteg-ellátás tekintetében is 
az az elv érvényesül, hogy a gyógykeze­
lésekre, műtétekre, kivizsgálásokra első­
sorban a büntetés-végrehajtás egészség- 
ügyi intézményeiben (Bv. Központi 
Kórház, Igazságügyi Megfigyelő és El­
megyógyító Intézet, Nagyfai Bv. Intézet 
Krónikus Utókezelő Részlege) kerüljön 
sor.

Ha a szükséges beavatkozás ezeken a 
helyeken nem biztosítható, akkor azt or­
szágos szakintézményekben végzik el, 
ahol a progresszív betegellátás legmaga­
sabb szintje is biztosított.

A Büntetés-végrehajtás Központi 
Kórháza szokványos fekvőbeteg-ellátás­
ra szakosodott intézmény.

Az IMEI végzi a kényszergyógyke­
zelést, az elmemegfigyelést, a beutalt 
betegek ideg-elmegyógyászati ellátását, 
munkaterápiás rehabilitációját.

Nagyfán a 80 ágyas krónikus utóke­
zelő részlegen tartózkodnak a krónikus, 
degeneratív megbetegedésben szenve­
dők, továbbá mozgáskorlátozottak, tehát 
mindazok, akik rehabilitációra, állandó 
orvosi ellenőrzésre, felügyeletre szorul­
nak.

Az elítéltek fogászati, szájsebészeti 
ellátása is a bv. intézetben, illetve a bv. 
egészségügyi intézményeiben, sürgős 
esetben a területi szakorvosi rendelőben 
történik. Az elítélt a fogpótlásért és a 
műfogak javításáért térítési díjat fizet,

kivéve, ha ezek munkabalesete vagy a 
fogvatartás ideje alatt keletkezett foglal­
kozási, vagy a végrehajtással kapcsola­
tos ártalom miatt szükségesek. Ugyanez 
vonatkozik a gyógyászati segédeszköz 
ellátásra is.

A büntetés-végrehajtás közegészség­
ügyi-járványügyi feladatai során külö­
nösen fontos az intézetek higiénés álla­
potának állandó ellenőrzése, javítása, 
mert a közös elhelyezés ugrásszerűen 
növeli a fertőzésveszélyt. A fertőző bete­
gek kiszűrése, az esetleges fertőzések 
felszámolása széleskörű program végre­
hajtását követeli.

A program a fogvatartott befogadása­
kor kezdődik, amikor részletes orvosi és 
ápolói vizsgálaton esik át. Ezek kereté­
ben az anamnézis felvétele után az 
egyént megvizsgálják rühesség és tet­
vesség, vagy egyéb fertőzöttség kiderí­
tésére irányulóan, majd az érvényes jog­
szabályok alapján megtörténik a minta- 
vételezés a HÍV szűréshez. A HlV-vizs- 
gálatokat az Állami Népegészségügyi és 
Tisztiorvosi Szolgálat kijelölt laboratóri­
umai végzik.

Az esetleges HIV-pozitív személyek 
elhelyezésére (jelenleg a kb. 17500 fog- 
vatartottból 1 2  fő) egy meghatározott 
börtönben kialakított, minden igényt ki­
elégítő, speciális körlet szolgál. Az elkü­
lönítésre nem járványügyi érdekből, ha­
nem saját biztonságuk érdekében kerül 
sor. Magyarország az alacsonyan fertő­
zött országok közé tartozik és ez a bör­
tönlakók fertőzöttségi arányában is meg­
mutatkozik.

A HIV-fertőzöttség börtönbeli elter­
jedése ellen eddig tett intézkedések sike­
resek voltak, a módszer helyességét iga­
zolták.



A tbc-s megbetegedések feltárása ér­
dekében minden bv. intézetben évente 
egy alkalommal a területileg illetékes tü­
dőgondozók mozgó ernyő-képszűrő ál­
lomásai tüdőszűrést végeznek, az egyik 
fővárosi objektumban pedig saját telepí­
tésű szűrőállomás működik.

A hepatitis-szűrések a rendszeresen 
szervezett véradások alkalmával, vala­
mint a megbetegedettek környezetének 
szűrővizsgálatai kapcsán történnek.

A fogvatartott nők szintén évente, 
kötelező jellegű onkológiai szűrővizsgá­
laton vesznek részt.

Mindenki számára előírt kötelezett­
ség az éves fogászati szűrés is.

A bv. intézetekben rendszeresek a 
felvilágosító, oktató programok a Ma­
gyar Vöröskereszttel és a Nemzeti 
Egészségvédelmi Intézettel együttműkö­
désben (drog, alkohol- és dohányzáselle­
nes, szuicid prevenciós stb.).

A közösségi és a személyi higiénés 
előírások érvényesítése érdekében a bv. 
intézet köteles megteremteni a tisztálko­
dáshoz szükséges feltételeket. Ugyanak­
kor az elítéltek is kötelesek betartani az 
egészségügyi követelményeknek megfe­
lelő előírásokat, így környezetük (épü­
let, zárkák, folyosók, udvar stb.) rend­
szeres tisztántartását, személyes tárgya­
ik előírásszerű tárolását is.

Gondosan és részletesen kimunkált 
megelőző és védőintézkedések óvják az 
elítélteket a fertőző betegségek elterje­
désétől. Az egészségügyi szolgálat meg­
különböztetett figyelmet fordít az élel­
mezéssel kapcsolatos egészségügyi te­
endők végzésére is.

Egyebek mellett az ipari és mezőgaz­
dasági termelőegységek munka-egész­
ségügyi felügyeletét is a bv. egészség­

ügyi szolgálat a tisztiorvosi szolgálattal 
együttműködve végzi.

Az elítélt sajátos helyzetéből követ­
kezik, hogy a gyógyszert és az önhibáján 
kívül nem dolgozó elítéltnek a gyógyá­
szati segédeszközt térítés nélkül bizto­
sítja a büntetés-végrehajtás.

Az elítéltek gyógyításához szükséges 
gyógyszert a bv. orvos írja fel, és gon­
doskodik arról, hogy azt a beteg a ren­
delkezése szerint kapja meg.

Csak gyógyszertári forgalomból be­
szerezhető, hazai forgalomba-hozatali 
engedéllyel rendelkező gyógyszer, táp­
szer vagy gyógyhatású készítmény ren­
delhető. Az elítéltek gyógyszerekkel va­
ló visszaélését csak speciális szabályok 
bevezetésével lehet korlátozni.

A börtön-egészségügyi szolgálat fel­
készült arra, hogy gyógyító tevékenysé­
gét sajátos környezetben, különleges be­
tegeken folytassa, és jelentős segítséget 
nyújt más szakterületnek -  a nevelők­
nek, a biztonsági szakembereknek -  a 
megelőzés területén. A beteg együttér­
zést igényel gondozójától, és ez a bör­
tönben sincs másként. A börtönorvos, az 
ápoló türelemmel, bölcs tanáccsal, a 
helyzet tárgyilagos megvilágításával az 
esetek jó részében többet használ, mint 
bármiféle gyógyszerrel, kezeléssel, vagy 
akár fegyelmező intézkedéssel.

A magyar egészségügy helyzete min­
den jobbító szándék dacára fokozatosan 
romlott az elmúlt évtizedekben. Miköz­
ben az ellátó hálózat milliárdokat 
emésztett fel, riasztó morbiditási és mor­
talitási statisztikák jelentek meg.

Sürgető szükség volt a struktúra és 
szemléletváltásra, amelynek kezdő lépé­
seit jelen egészségügyi kormányzat tette 
meg a 10 évre szóló Egészséges Nemze­



tért Népegészségügyi Program meghir­
detésével, a külső források bevonását 
célzó törvénytervezet megalkotásával, 
illetve egyéb intézkedésekkel.

Magyarországon ma háromszor any- 
nyi ember hal meg szívinfarktusban, 
mint az Európai Unió államaiban. Ha­
sonló arányok tapasztalhatóak a szélütés 
(síroké) és a rosszindulatú daganatos 
megbetegedések tekintetében is. Ez bör­
tönkörülmények között is jellemző.

Noha a korábban már említett rosz- 
szabb szociális háttér, a pszichoszomati­
kus kórképek, a depresszió hatásai mar­
kánsabban érzékelhetők a fogvatartot- 
takra vonatkozóan, mint a magyar lakos­
ság más szférájában, mégsem mutatko­
zik lényegi eltérés.

A teljes BNO kódrendszer szerinti 
adathalmaz kevésbé tenné áttekinthető­

vé a fogvatartottak állapot mutatói, vala­
mint a járó és fekvőbeteg forgalom ala­
kulását, ezért öt év (1996-2000-ig) sta­
tisztikájából a mellékelt táblázatok érde­
mesek kiemelésre. (1-4. tábla)

Ezek is elsősorban a hazai lakosság­
hoz igazodó trendeket igazolják. A grafi­
konok egyértelműen tükrözik a börtön­
egészségügyi szolgálat fokozott mérvű 
igénybevételét, amelyhez hozzájárul, 
hogy a zsúfolt elhelyezés, esetleg a fog­
lalkoztatás nélküliség által kiváltott és 
egyéb agressziókat is sokszor csak az 
egészségügyi szakszemélyzet közremű­
ködésével lehet megfékezni. A fogvatar- 
tott közérzetének meghatározó eleme, 
hogy milyen egészségügyi szolgáltatás­
ban részesül, feszültségét, szorongását 
mennyire humánus eszközökkel képesek 
oldani.

1. sz. tábla
A fogvatartottak betegforgalmi adatai (1996-2000)

1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0

J á r ó b e te g -e l lá tá s  a z  in té z e tb e n 91 160 9 0  915 9 9  231 103 7 1 9 9 7  9 0 2

J á r ó b e te g -e l lá tá s  n e m  b v . e ü .  in t é z m é n y b e n 6  3 5 4 6  8 0 5 6  8 0 5 6 2 1 1 7 105

F e k v ő b e t e g - e l lá tá s  a z  in té z e tb e n 5 110 3 6 0 4 3 2 7 5 4 4 8 8 4 4 5 6

F e k v ő b e t e g - e l lá tá s  b v . e ü . in t é z m é n y b e n 5 2 1 5 5 3 7 7 5 9 5 8 6 0 8 9 6  3 7 4

F e k v ő b e t e g - e l lá tá s  n e m  b v . e ü . in t é z m é n y b e n 3 3 9 2 6 4 3 2 2 3 2 8 2 8 6

2 . sz. tábla
Járóbeteg-ellátás az intézetben (1996-2000)

1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 199 9 2 0 0 0

D a g a n a to k 2 6 2 154 2 83 221 3 0 5

F ln ic 5 541 5 6 4 2 5 7 1 0 6  5 8 7 7  0 0 2

K e r in g é s i 10 2 2 8 8 8 3 4 8 5 0 4 8 835 8 4 6 7

M o z g á s s z e r v i 12 3 8 9 11 3 5 7 12 2 1 5 11 4 4 8 11 301



3. sz. tábla

Fekvőbeteg-ellátás bv. egészségügyi intézményben (1996-2000)

1 9 % 1 9 9 7 1 9 9 8 19 9 9 2 0 0 0

D a g a n a to k 8 9 86 124 2 2 3 116

E lm e 6 9 8 4 3 6 4 6 6 5 7 7 6 5 6

K e r in g é s i 7 0 2 8 2 8 9 6 8 9 4 0 9 3 6

M o z g á s s z e r v i 4 1 3 4 5 9 4 3 5 6 0 3 591

4. sz. tábla
Fogvatartotti halálokok megoszlása (1996-2000)

1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0

R o s s z in d u la tú  d a g a n a to s  m e g h e te g c d é s c k 6 11 5 10 15

S z ív -  c s  k e r in g é s r e n d s z e r i  m e g b e te g e d é s e k 18 13 17 17 3 0

L é g z ő s z e r v i  m e g b e te g e d é s e k 0 0 4 5 1

E m é s z tő r e n d s z e r i  m e g b e te g e d é s e k 3 0 0 0 0

Ö n g y i lk o s s á g 4 5 11 10 8

B a le s e t 0 0 0 1 0

Az egészségügyi események többsége 
a járóbeteg-ellátásban jelenik meg. A ten­
denciában összességében minimális emel­
kedés, illetve stagnálás mutatkozik. A be­
tegségcsoportokból kiragadott típusos 
kórképekre nézve hasonló megállapítást 
tehetünk.

A magas arányt képviselő mozgás- 
szervi panaszok orvoslására többnyire 
nem kórházilag kerül sor, de egyre több 
esetben sikerül megoldani a pár hétig tar­
tó komplex fizikoterápiás kezelést is. E 
területen, a felmérések szerint olyan nagy 
az igény, hogy a meglévő rehabilitációs 
programokat tovább kell bővíteni.

A fekvőbeteg-ellátásban a szív- és ke­
ringésrendszert érintő megbetegedések 
gyógykezelése adja a legmagasabb száza­

lékot, enyhén emelkedő trend mellett. A 
pszichiátria területén jelentkező kórképek 
számában az utóbbi négy évben ismét nö­
vekedés tapasztalható.

A mortalitási adatok -  a 2000. évben 
mintegy kétszeres értékben -  ugyancsak a 
szív- és keringésrendszeri megbetegedé­
sek kiugró arányát mutatják. A rosszindu­
latú daganatos kórismék miatt bekövetke­
zett halálesetek növekvő tendenciája szin­
tén az utóbbi három évre tehető. A balese­
ti eredetű halálozás elhanyagolható, de 
változatlanul magas -  a nemzetközileg is 
az egyik legfontosabbnak tartott mutatók­
nál -  az öngyilkosság miatt bekövetkezett 
halálesetek száma. Az öngyilkosságok te­
kintetében további aggodalomra ad okot 
az autoagresszivítás keményebb változa-



tainak jelentkezése. A befejezett suicidi- 
umok elkövetői férfiak, a módszer pedig 
szinte mindig stranguláció (önakasztás), 
amelynél az életben maradás esélye mini­
mális, még időben észlelés esetén is.

Ugyanakkor az önkárosító cselekmé­
nyek közül majdnem teljesen eltűntek a 
régebben használatos technikák, mint az 
idegentest nyelés, a gázolaj befúvása a 
különböző testrészekbe, a tintaceruzapor 
szembejuttatása, a vénás kivéreztetés go- 
lyóstoll-betéttel. Ezek elhagyása a börtön­
populáció műveltségi szintjének emelke­
désével is magyarázható.

Még mindig kedvelt metódus az önke- 
zűen ejtett metszések, vágások (falcolás) 
alkalmazása és az étkezés megtagadás.

Ezekkel a fogvatartottak inkább a bün­
tetés, a büntetési súlya elleni tiltakozásu­
kat fejezik ki, vagy sok esetben magánéle­
ti problémájuk teátrális, látványos kivetí­
tésére törekszenek.

Be kell látni, hogy az eltökélt szándék­
kal végrehajtott öngyilkossággal szemben 
csaknem tehetetlenek vagyunk, míg a fon­
dorlatos, figyelemfelhívó kísérletek több­
nyire veszélytelennek bizonyulnak.

A beavatkozás, a probléma kezelése, 
ily módon elsősorban a meghatározott 
céllal végrehajtott öngyilkosságok meg­
előzésére kell, hogy irányuljon.

A sajátmaga ellen forduló magatartási 
formák bármilyen megnyilvánulásakor az 
orvos dönt a helyi kezelésről, illetve a 
kórházba szállításról, a fogvatartottak ál­
lapotától függően.

A meglévő eszköztár (felvilágosítás, 
oktatás, csoport terápia, a személyzet kép­
zése, konferenciák szervezése, az egész­
ségügyi dolgozók felkészítése a veszé­
lyeztettek kiszűréseire és gondozására) 
mellé a 2001-ben létesített Börtönlelkészi

Szolgálat közreműködése is hatékony se­
gítség, de a fejlesztést más irányban is 
meg kell valósítani: pl. a rizikó csoportok 
szakszerűbb felderítésével, a módszertani 
lehetőségek kihasználásával, külső szak­
emberek bevonása mellett.

Végül, de nem utolsósorban egy szin­
tén tartóoszlopként elfogadott jelző adat­
ról kell szót ejteni, nevezetesen a drogkér­
désről.

A fogvatartottak körében is felbukkan­
tak a kábítószerfüggők és a több drogot, 
vagy gyógyszert együttesen fogyasztók, 
amely arra sarkalta a hazai börtönügyet, 
hogy az aktuális helyzet feltérképezése 
mellett megtegye a szükséges intézkedé­
seket mind a kereslet, a kínálat és az árta­
lomcsökkentés irányában.

A büntetés-végrehajtás már 1995-ben 
megkezdte -  a drogpolitikai irányelvek­
nek megfelelően -  a kábítószer-ellenes 
stratégia feltételeinek biztosítását első­
ként a drogfelismerés oktatását, majd a 
behozatal és a terjesztés megakadályozá­
sát (csomagvizsgáló berendezések rend­
szerbe állításával, egyéb biztonsági intéz­
kedésekkel). Módszertani útmutatók ki­
adása mellett a személyzet alapkiképzés­
ében tantárgyszerűen kapott helyet a 
drogprobléma oktatása. Két éves kutatási 
program zajlott le a börtönben lévő veszé­
lyeztetett csoportok feltárására.

Megkezdődtek a fogvatartottaknál a 
kábítószer-függőséget gyógyító kezelé­
sek.

A jogszabályi háttér megteremtését 
követően jelentős előrelépést hozhat a 
drogmegelőző részlegek kialakítása, ame­
lyekkel a már működő kezelési progra­
mok tovább szélesíthetők.

A feladatok végrajtásában fontos sze­
repet tölt be az egészségügyi szolgálat. Az



5. sz. tábla

Kábítószerrel kapcsolatos adatok (1996-2000)

1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0

F o g y a s z tó k  s z á m a  ( n y i la tk o z a t  a la p já n ) 190 425 752 1134 908
F ii. in t é z m é n y b e n  k e z e lé s b e  v e t t e k  s z á m a 95 273 325 546 203

Kiemelt kategóriák:

1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0

heroin (66) 
hallucinogének (19) 
nyugtatok (94)

heroin (22) heroin (23) 
szerves oldószer (12)

heroin (84) 
amfetamin (93) 
nyugtatok (102)

heroin (56) 
kannabisz (29) 
amfetamin (24)

egészségügyi szakszemélyzet folyamato­
san, minden befogadáskor interjú-mód­
szerrel és vizsgálattal deríti fel a kábító­
szer-fogyasztással kapcsolatos kórelőz­
ményt, illetve függőségi állapotot.

Bármilyen kezelés indokoltsága ese­
tén megteszik a szükséges intézkedéseket, 
A vonatkozó statisztikát az 5. számú táb­
lázat tartalmazza.

Az öt éves időszak kezdeti emelkedő 
tendenciájában kiugró csökkenést ho­
zott a 2 0 0 0 . év, amikor is az előzőleg 
drog-, nyugtató- és altatófogyasztók 
száma a nyilatkozat alapján 2 0 %-kal, a 
kezelésre szorulók száma pedig több 
mint 50%-kal kevesebb volt. Ezen ada­
tok megerősítéséhez korrekt szűrővizs­
gálati eljárások bevezetése is szükséges, 
de összességében mégis a szigorú, kö­

vetkezetes drog-politika eredményessé­
gét látszanak igazolni.

Zárógondolatként ide kívánkozik az a 
paradoxon, hogy a börtön-populáció szá­
mára mindazon szolgáltatások, ellátási 
formák rendelkezésre állnak, amelyeket a 
jogszabály bármely más magyar állam­
polgárnak is lehetővé tesz, de könnyebben 
hozzáférhető módon, a megelőző szűré­
sek egy részében kötelező jelleggel, a 
gyógyszerjuttatások tekintetében pedig 
térítésmentesen.

Ily módon a bv. egészségügyi szolgá­
lata egyfajta küldetést is teljesít, amellyel 
hozzájárul a hazai lakosság egészségvé­
delméhez.

(Dr. JíeyCmann %ataCin



fA t6c ismét
a figyefém Hözéppontjá6art

Napjainkban egyre többet olvassuk a sajtó­
ban, szaklapokban, halljuk a rádióban, tele­
vízióban, hogy a szegények betegsége ismét 
hódít, melyet a múlt század elején Morbus 
Hungaricusként emlegettek. Ez a betegség 
nem más, mint a tuberkulózis.

A tuberkulózis már az ókori Görögor­
szágban sem volt ismeretlen. A figyelmes or­
vosok pontosan leírták a lázat, a hidegrázást, 
a bő izzadást és a végtagok fázékonyságát, a 
fogyást, az étvágytalanságot és a jellegzetes 
köhögést és köpetet. Az ilyen betegeknek -  
írják -  „fényes a szemük, sim a bőrük sápadt 
vagy rózsaszínben já tszó , lapockacsontjuk  
elá lló”.

A római orvostudomány tovább bővítet­
te a görögöktől szerzett ismereteket. Ismer­
ték és pontosan leírták a tuberkulózist. Felis­
merték, hogy a zsúfoltságban élő tömegek, 
amelyeknek egészségét a kemény munka 
aláásta, könnyen áldozatul estek a baktériu­
moknak, és a betegség átterjedhet egyik em­
berről a másikra.

A Renaissance időszakában nagymérték­
ben elszaporodott a gümőkóros megbetege­
dés.

Különösen nagy gondot fordítottak a be­
tegség terjedésére, mivel úgyszólván aka­
dálytalanul pusztította az emberek sokasá­
gát. Fracastoro olasz orvos és természetkuta­
tó a XVI. században felismerte, hogy milyen 
nehéz ezzel a betegséggel megbirkózni.

A következőképpen nyilatkozott: „H a  
m aró hatású szerek segítségével e l lehetne 
pusztítani (a kór okozóit a tüdőben), ez lenne 
a legjobb orvosság, m ivel azonban ilyen

m ódszert nem lehet alkalmazni anélkül, hogy  
ne veszélyeztetnénk a tüdőt, a  tüdővel hatá­
ros szervek útján kell végezni a keze lést”. Az 
orvosoknak nem sikerült a kór okát kideríte­
ni, de a tapasztalat már rávezette az embere­
ket arra, hogy megfelelő óvatossággal sike­
resen meg lehet védeni másokat attól, hogy a 
betegséget elkapják. A ruházatot és az ágy­
neműt megfustölték, a köpetet fertőtlenítet­
ték, és a betegeket e célra épült kórházakban 
elkülönítve kezelték.

A tuberkulózis volt az a betegség, amely 
a legtöbb áldozatot szedte a rosszul táplált, 
nehéz fizikai munkát végző, nappal és éjsza­
ka egyaránt összezsúfoltan élő emberek kö­
zött. Annyira elterjedt a tüdőbaj, hogy a Vik- 
tória-korabeli regényíróknak is kedvelt té­
mája lett, amellyel bármikor könnyekre fa­
kaszthatták az olvasókat. Ha a törékeny sor­
vadó hősnőről sejtették, hogy „tüdővészes”, 
máris érdekesnek számított. A regények 
azonban ritkán tárták fel a zord valóságot, 
amelyben a finom bánattal átszőtt történet 
érzelemmentes, emberi tragédiává durvult. 
Az 1871. évi jelentések szerint a tuberkuló­
zis világhódító baktériuma 70000 halálesetet 
okozott.

Róbert Koch Nobel díjas német orvos, a 
modem bakteriológia egyik megalapítója, 
1882-ben felfedezte a tuberkulózis bacilusát, 
amely mérföldkövet jelentett a tudomány 
számára. Ugyancsak az ő nevéhez fűződik a 
kolera és a lépfene kórokozójának felismeré­
se. 1890-ben a Nemzetközi Orvos Kong­
resszus megnyitóján Koch nagy tetszéssel 
fogadott előadásán bejelentette, hogy megta­



lálta azt az anyagot, amely állati szervezet­
ben is képes megakadályozni a bacilus növe­
kedését, és ez tuberkulin néven vált ismertté 
az egész világon.

1924-ben két francia bakteriológus, Al­
bert Caltnette és Camille Guérin kifejlesztett 
egy hatékony oltóanyagot a BCG-t, mely 
csökkentett fertőző képességű tuberkulózis 
bacilus. Ezt az anyagot a gümőkór megelő­
zésére használják. Sajnos azonban drámai 
esemény történt 1930-ban, Lübeckben. 250 
gyerek valószínűleg, olyan BCG anyagot ka­
pott, amely virulens törzseket tartalmazott és 
a gyermekek halálával végződött a jó szán­
dékú megelőzés.

A betegség kezeléséhez szükséges 
gyógyszerek felfedezése viszonylag lassú 
ütemben történt és a mai napig a gyógy­
szerpalettán kevés az a gümőkór ellenes 
szer, ami a betegség gyógyításához kivá­
lasztható.

Magyarországon a 70-es évek elején a 
gümőkór ellenes nemzeti programoknak kö­
szönhetően a megbetegedések száma látvá­
nyosan csökkent. A 80-as évek végétől vi­
szont az esetek számának ismételt emelkedé­
se regisztrálható. Az elmúlt évek során a tbc- 
ben szenvedők száma jelentősen emelkedett. 
Az epidemiológiai helyzet romlásában a 
gyógyszer rezisztens törzsek terjedése is sze­
repet játszik.

A tuberkulózis a legelterjedtebb fertőző 
betegség. Az emberiség egyharmada tekint­
hető fertőzöttnek. Ezek túlnyomó többsége a 
fejlődő országokban él. Évente 8 - 1 0  millió 
megbetegedést és 3 millió halálesetet re­
gisztrálnak. A fejlett országokban, így Ma­
gyarországon is az elmúlt években emelke­
dett a frissen felfedezett, köztük súlyos meg­
betegedések száma. A járványügyi helyzet 
kedvezőtlen alakulását a magas rizikójú cso­
portok (HÍV pozitívak) megbetegedésével, a

gyógyszernek ellenálló kórokozók terjedésé­
vel hozzák összefüggésbe.

Mind Európában, mind az Egyesült Ál­
lamokban kisebb járványokat igazoltak, amit 
egy-egy fel nem ismert fertőző forrás kör­
nyezetében jelentkező új fertőzés halmozó­
dása okozta.

Ezek a kis járványok elsősorban szociá­
lis intézményekben, börtönökben jelentkez­
hetnek. Magyarországon amellett, hogy a la­
kosság szűrési fegyelme meglazult, az alko­
holizmus, a romló szociális helyzet, a mun­
kanélküliség, az alultápláltság jelentős szere­
pet játszik a megbetegedések számának 
emelkedésében. A giimőkóros megbetegedé­
sek kialakulásában, mind a külső, mind a 
belső eredetű okok az elsődlegesek.

Külső eredetű fertőzést igazol, hogy a 
betegek 25%-nál a családban már volt tbc-s 
beteg, vagy közvetlen környezetében él, 
vagy élt tbc-s beteg, aki fertőző forrásként 
szerepelhet, ugyanakkor életmódjukból adó­
dóan családjukon kívül is kapcsolatba kerül­
hetnek beteg emberekkel.

A belső eredetű megbetegedést magya­
rázza a leromlott fizikai állapot, az alkoholiz­
mus, a drog, a HÍV fertőzés. Gyakran tapasz­
taljuk napi munkánk során, hogy az egész­
ségügyi felvilágosító munka mennyire szer­
vezetlen. Nemcsak a laikus, de még az 
egészségügyben dolgozók is félnek a külső 
eredetű fertőzés lehetőségétől.

A fertőzés egyetlen módja a cseppfertő­
zés, de függ a baktériumtörzs virulenciájától 
és az egyén szervezetének immunállapotá­
tól.

A beteg ember köhögéssel a levegőbe 
juttat parányi cseppeket, mely zsúfolva van 
baktériumokkal, ennek folyamatos belégzé- 
se betegíthet meg. Zárt, szellőzetlen helyi­
ségben a cseppek sokáig lebeghetnek, inha- 
lációval az egészséges ember szervezetébe



juthatnak. Miután több millióra szaporodott 
a szervezetben (ez kb. egy-másfél hónap), a 
tüdőben gyulladásos reakciót okoz. Ez a 
gyulladás meszesedéssel gyógyulhat, de ke­
zeletlenül a betegség súlyosabb formájába 
megy át. A baktériumok a szervezetben „ al­
vó állapotba ” is kerülhetnek, nem pusztul­
nak el és évek, évtizedek múlva a szervezet 
immunállapotának függvényében mintegy 
újra éledve, felélesztik a betegséget.

Maga a kórokozó (Mycobacterium) igen 
szívós, de a fényre, az ultraviola sugarakra 
igen érzékeny. Tehát sötétben, nedves közeg­
ben, hidegben ellenálló. Ez a magyarázata, 
hogy a rossz higiénés és lakásviszonyok kö­
zött, zárt közösségekben (börtönök, kollégi­
umok, szociális otthonok) igen magas a fer­
tőzés lehetősége. A gyakori lakás-, ruha-, 
ágynemű-szellőztetés, napon való szárítás 
néhány nap alatt elpusztítja a baktériumot. A 
klórtartalmú fertőtlenítő és mosószerek igen 
hatékonyak a kórokozó ellen.

A büntetés-végrehajtási intézetekben 
változatlanul magas a régi tbc-s betegek szá­
ma, de a friss megbetegedések számában is 
növekvő tendencia van. Tapasztaljuk, hogy a 
friss megbetegedések súlyosabb kórformá­
ban jelentkeznek és egyre több a gyógyszer 
rezisztens törzsekkel fertőzöttek száma. A mi 
beteganyagunkban az életkori szóródás is 
elég nagy a 20 és 50 év között. Férfiak és 
nők közötti megoszlásban sincs meghatáro­
zó különbség. Tüdőosztályunkon vizsgált és 
kezelt fogvatartottaknál egyértelműen bizo­
nyítható, hogy az alkoholizmus, a hajlékta­
lanság, a bűnöző életmód a legfőbb kóroko­
zó tényező.

Magyarországon igazságügy-miniszteri 
rendelet szabályozza a fogvatartottak egész­
ségügyi ellátását.

E rendelet és módszertani útmutató írja 
elő a gümőkór kiszűrésével, gyógykezelésé­

vel és utógondozásával összefüggő eljáráso­
kat. A fogvatartottaknak részt kell venniük a 
szűrővizsgálaton, de nem kényszeríthetők. A 
büntetés-végrehajtási letöltő intézetek éven­
te egy alkalommal szerveznek a megyei 
mozgó szűrőállomások intézetbeli kitelepü­
lésével tüdőszűrő vizsgálatokat. Több me­
gyei intézetben már a befogadásnál a helyi 
tüdőgondozókban elvégeztetik a vizsgálato­
kat. Ez azonban koránt sem jelenti azt, hogy 
minden tbc-s, vagy daganatos beteg kiszűr­
hető.

A fogvatartottak részvételi aránya eze­
ken a szűréseken megközelíti a 80%-ot. A ki­
eső 20% az időközbeni szabadulás, ideigle­
nes távoliét, bírósági eljárás vagy egyéb 
okok, illetve más intézetbe való átszállítás 
miatt hiányzik. így fordulhat elő, hogy egy 
fertőző beteg akár több hetet is eltölthet zárt 
közösségben anélkül, hogy tudná, mennyire 
fertőzi társait. A tüdőszűrések elvégzésének 
ellenőrzését, a betegség gyanúja miatt ki­
emelt fogvatartottakkal kapcsolatos teendő­
ket a Bv. Központi Kórház szakmailag fel­
ügyeli.

A Bv. Központi Kórház Tüdőosztályá­
nak feladata, hogy a tüdőszürésen kiemelt 
gümőkóros betegeket ismételt vizsgálatok 
után, ha szükséges, osztályára felvegye, ki­
vizsgálja, gyógykezelje, és utógondozásá­
ról gondoskodjon. A kivizsgálás során 
amennyiben bebizonyosodik, hogy fertőző 
betegről, vagy frissen felfedezett, de baci- 
lust nem ürítőről van szó, írásban értesíti a 
beutaló intézet egészségügyi szolgálatát a 
lehetséges kontaktok felkutatása érdeké­
ben, egyben a kiemelt betegek lakhely sze­
rint illetékes tüdőgondozóját is írásban tá­
jékoztatja.

A kórházi kivizsgálás és gyógykezelés 
hatékonysága érdekében a lakhely szerinti il­
letékes tüdőgondozóból írásban megkéri az



összes fellelhető orvosi dokumentációt (lásd: 
az előző évek szürőképeit).

A kórházi kezelés addig tart, amíg a fer­
tőzőképesség meg nem szűnik, illetve töké­
letesen bizonyítható a kezelés hatásossága. 
Ezután kerülnek vissza a közösségbe -  a 
büntetés-végrehajtási intézetekbe ahol a 
zárójelentésen megjelölt gyógyszeres keze­
lést előírás szerint folytatják az alapellátó or­
vos felügyeletével. A börtönbüntetés idősza­
kában rendszeresen kontroll vizsgálatokra 
visszajárnak a Bv. Központi Kórház tüdő­
osztályára. Sajnos a fogvatartott tüdőbetegek 
nagy számánál a kezelések hatékonysága 
csak a fogvatartás időszaka alatt mérhető re­
álisan.

A betegség gyógyszeres gyógyítása ter­
mészetesen orvosi feladat, de a gyógyszerek 
bevételének ellenőrzését az ápolók végzik. 
Gyakran tapasztaljuk, hogy miután a beteg­
ség kifejezett fájdalommal nem jár, a bete­
geknek nincs betegség tudatuk, megpróbál­
ják a számukra előírt, valóban sok tabletta, 
kapszula bevételét mellőzni, ezzel hátráltat­
va gyógyulásukat. Sokkal szívesebben fo­
gadják el az általuk is jól ismert vitamin ké­
szítményeket, mint a napi 15-20 szemből ál­
ló gyógyszeradagot. Sok türelmet és időt 
igényel felvilágosításuk, hogy mindezt 
gyógyulásuk érdekében, de kellő szigorral 
tesszük. A legnagyobb ellenállást és vissza­
utasítást éppen azok a betegek tanúsítják, 
akiknek a betegségük a legelhanyagoltabb 
stádiumban van és közvetlen fertőző forrás­
ként is szerepelnek, ezért osztályunkról el 
sem tudjuk bocsátani, de közösségbe sem 
engedhetjük őket.

Ápolásukat illetően elsősorban meg kell 
ismertetni velük a legalapvetőbb higiénés is­
mereteket, fel kell hívni figyelmüket saját 
környezetük tisztántartására és betegtársaik­
kal szembeni magatartásra, mint pl.: köhö­

géskor és köpetürítéskor papírzsebkendő, 
papírvatta, köpőcsésze használata.

Amennyiben a fogvatartott szabadulásá­
nak ideje ismert, a lakhelye szerint illetékes 
tüdőgondozót tájékoztatjuk, és a szükséges 
orvosi dokumentációt megküldjük, hogy a 
rendszeres ellenőrzés és folyamatos gyógy­
szerellátás biztosítva legyen. Nagyon sok 
esetben tapasztaljuk, hogy szabadulás után 
nem jelentkeznek a tüdőgondozókban, így 
az ellenőrzési rendszerből kiesnek. Hangsú­
lyozom, hogy a tüdőgyógyász hálózatban 
függetlenül attól, hogy polgári vagy bünte­
tés-végrehajtási intézményről van szó, szo­
ros szakmai kapcsolat alakult ki az évtizedek 
során, éppen azért, hogy a tuberkulózisos be­
tegek egy folyamatos ellenőrzési rendszer­
ben legyenek.

Azoknak a beteg fogvatartottaknak, akik 
szabadulás után még kórházi kezelésre szo­
rulnak, azoknak megszervezzük polgári 
gyógyintézetbe való elhelyezését és átszállí­
tását. Összefoglalva: a büntetés-végrehajtási 
intézetekben a szabadságvesztésüket töltő 
fogvatartottak tüdőszürése, tuberkulózisos 
kivizsgálása és gyógykezelése, valamint 
gondozása évtizedek óta jól szervezett.

A tuberkulózis újraéledése nagy kihívás 
mindenki számára, főleg az alapellátásban és 
a rizikó csoportokkal foglalkozó szakembe­
rek számára. A betegség továbbra is a hátrá­
nyos szociális helyzetűek növekvő populáci­
ójára koncentrálódik.

Az Egészségügyi Világszervezet is felfi­
gyelt a tbc újbóli terjedésére, és új nemzeti 
programok kidolgozását sürgeti, melynek 
célja, hogy 2004-ig lényegesen csökkenjen 
az ebben a betegségben elhunytak száma.

<Dr. (Barna lídikg



y? fogvatartottafpiaf^az egészségügyi 
eCídtássaí kapcsolatos panaszainak

törvényességi vizsgáCatáróC
A büntetés-végrehajtási törvényességi fel­
ügyeleti és jogvédelmi ügyészek (a továb­
biakban: bv. felügyeleti ügyészek) min­
den évben és szükség esetén akár többször 
is, megvizsgálják többek között a végre­
hajtás rendje körében, a fogvatartottak 
egészségügyi ellátásának törvényességét, 
a vonatkozó törvényi és rendeleti előírá­
sok betartását, a fogvatartottak érdekeinek 
megsértése miatti panaszait. Amikor 
ezekről dönteniük kell és a panaszt elbí­
rálni, akkor egészségügyi, orvosi képzett­
ségű személy közreműködését veszik 
igénybe, mégpedig több esetben is. Szin­
tén kétszámjegyű az az eset, amikor igaz­
ságügyi orvos szakértői véleményre van 
szükségük. Az Európa Tanács Ellenőrző 
Bizottságának (CPT) legutóbbi (1999. 
évi) és soron következő (2003) látogatásá­
nak is témája volt és lesz is a fogvatartot­
tak egészségügyi ellátása. A felkészülés 
érdekében az ügyészi vizsgálati tapaszta­
latokról, azok kiegészítése érdekében 
végzett külön vizsgálatokról a tájékozó­
dás éppen ezért hasznos lehet.

Az emberi és állampolgári jogok biz­
tosítása iránti minden igény ott a legerő­
sebb, ahol az állam a legsúlyosabban kor­
látozhatja ezeket a büntetőjogi felelősség­
re vonás során. Ha a végrehajtási tevé­
kenység nem törvényes, akkor nem váltja 
ki az állam törvényei iránti tiszteletet és 
természetesen nem felel meg az jogálla­
miság követelményeinek sem. Az igaz­

ságszolgáltatásban -  beleértve a büntetés - 
vagy szankció-végrehajtást is, ami nélkül 
az előbbi parttalan maradna -  nincs súlyo­
sabb követelmény, nagyobb érték, mint a 
törvényesség megtartása. Ez kifejezésre  
j u t  a  bün te tések  és az in tézkedések végre­
h a jtá sá ró l szó ló , tö b b szö r  m ó d o síto tt  
1979. év i 11. szám ú  törvényerejű  rendelet 
(továbbiakban: Bv. tvr.) 1. § -ának  (1) be­
kezdésében  is, am ely  szerin t büntetés és 
in tézkedés csak a jo g sza b á lyb a n  m eghatá­
rozo tt m ódon  ha jtha tó  végre. A Bv. tvr. 2. 
§ -a  a lap ján  „ az elíté ltte l szem ben  csak az 
íté le tben  és a  tö rvényben  m eghatározo tt 

jo g h á trá n yo k  alkalm azhatók. ” Jogállam­
ban a büntető felelősségre vonás hatálya 
alatt álló személyt illetően is, tiszteletben 
kell tartani az emberi méltóságot és mind­
azokat a jogokat, amelyeket a törvény, il­
letve büntető ítélet nem korlátoz. A fog- 
vatartott jogainak elismerése; sine qua 
non előfeltétele, mintegy kiinduló pontja 
minden olyan akciónak, amely megkísérli 
a társadalomba való visszavezetésének el­
érését. A jogok biztosításának és haté­
konyságának szükséges mértékű, diffe­
renciált, következetes megkövetelésével 
lehet tökéletes összhang a büntetés-végre­
hajtási rendszer tartalmi jellegzetességeit 
tükröző, az elítéltek jogi helyzetére vonat­
kozó rendelkezések, valamint a büntetési 
célok között. Az Alkotmány 64. §-a alap­
ján ,, m indenkinek jo g a  van  arra, hogy  
egyedü l va g y  m ásokka l együttesen  írás­



bán kérelm et vagy p a n a sz t terjesszen  az 
illetékes á llam i szerv  fe lé . ” A fo g va ta r to t-  
ti p a n a sz  in tézésével kapcso la tos eljárást, 
hatásköröket és határidőket, a jo g o rv o s ­
la to t b iztosító  Bv. tvr. 2. § -ának  (4) bekez­
désén alapuló  részle tes végreha jtási sza ­
bályozást tarta lm azó  m in isz teri rendele­
tek írják elő, (így többek közö tt a  szabad ­
sá gvesztés és az e lőze tes l  e tart őzt a tás  
vé g reh a jtá sá n a k  s za b á ly a iró l szó ló  
6/1996. (VI. 12.) IM  rendele t (továbbiak­
ban: Bv. S zabályza t) 6. §-a). A M agyar  
K öztársaság  ü gyészségérő l szóló, több­
ször m ódosíto tt 1972. év i V. tö rvény  11. §- 
ának d. p o n tja  szerin t az ügyész „ m eg­
hallga tha tja  a  fogva ta rto tta ka t, illetve f e ­
lü lv izsgá lha tja  a  b ü n te tőügyben  hozo tt 
határozatok végreha jtásáva l kapcso la tos  
panaszokat. " A  B v  S zabá lyza t 7. § -ának  
a) p o n tja  is biztosítja , h ogy a fo g v a ta r to tt  
az egyéb lehetőségein  k ívü l és fe lü l  fo rd u l­
jo n  a bv. fe lü g y e le ti  ügyészhez, kérve az 
álta la  tö rtén ő  m eghallga tásá t. A fo g v a ta r ­
to ttaka t m eg ille tő  — és a  bün te tés-végre­
hajtási szerveknél, továbbá  az ügyésznél 
is e lő ter jesz thető  -  panaszró l, a  szabad ­
ságvesztést tö ltő  e líté lt esetében  a Bv. tvr. 
m ódosíto tt 36. § -a  (1) bekezdésének  g) 
p on tja  is rendelkezik. Ennek értelmében 
az elítélt jogosult a bv. intézetben a bünte­
tés-végrehajtási szervektől független 
szervnél közérdekű bejelentés, panasz, 
kérelem és jognyilatkozat előterjesztésé­
re. A panaszok egy része a bv. intézeten 
belül kerül előterjesztésre és rendezésre, 
azok a külső törvényességi kontroll sze­
repét betöltő ügyészhez el sem jutnak. Az 
ügyész úgy szerez tudomást ezekről, ha a 
törvényességi vizsgálat tárgyául jelöli. 
Lehetőség van arra is, hogy a fogvatartott 
panaszával közvetlenül az ügyészhez for­
duljon, vagy a bv. intézetben előterjesz­

tett panaszának elbírálását kérelmezze 
nála.

Az első esetben az ügyész a panaszt 
maga vizsgálja ki és teszi meg a szüksé­
ges intézkedést, illetőleg eljuttatja azt az 
elbírálásra illetékeshez. A második eset­
ben a panasz további elbírálásával kap­
csolatos eljárás törvényességét ellenőrzi, 
mintegy további kontrollt gyakorolva. 
Amikor az ügyész a panaszt érdemben 
megvizsgálja, orvosolja is azt. Ez abban is 
különbözik a klasszikus értelemben vett 
processzuális jogorvoslattól, hogy nem te­
kinthető járulékosnak. Ha ugyanis a pa­
naszban foglaltakkal kapcsolatban az 
ügyész jogszabálysértést állapít meg, ak­
kor is köteles eljárni a törvényesség érde­
kében, ha az előterjesztő azt már nem kí­
vánja. Az ügyészhez fordulás lehetősége 
természetesen nem érinti a panaszosnak 
azt a jogát, hogy emellett sérelmével a 
jogszabályban meghatározott más fóru­
mokhoz is forduljon.

A legutóbbi ügyészi vizsgálat célja an­
nak megállapítása is volt, hogy a fogvatar- 
tottak részéről az egészségügyi ellátással 
kapcsolatban tett panaszok miként alakul­
tak, mi volt ezeknek a tárgya, kiváltó oka.

A vizsgálat kiterjedt valamennyi, így a 
bv. intézetekben, rendőrségi fogdákban, 
idegenrendészeti fogdákban fogvatartot- 
takra, az előállító helyiségekben elhelye­
zettekre, továbbá a határőrségi közösségi 
szálláson lévőkre is.

I. JÁhatános megáfíapításoíf
A vizsgálat megállapította, hogy az 

egészségügyi ellátással kapcsolatos pana­
szok száma az elmúlt években előterjesz­
tettekhez képest hasonlóan alakult szinte 
minden megyében, és a panaszok többsé­
ge alaptalannak bizonyult.



Számos esetben a problémákat a fog- 
vatartottak tájékoztatásával meg lehetett 
oldani és nem volt szükség külön ügyészi, 
parancsnoki intézkedésre.

A büntetés-végrehajtási intézetekben 
és rendőrségi fogdákban is a legnagyobb 
gondot a személyi, tárgyi és anyagi felté­
telek hiánya jelentette és ebből adódtak az 
egészségügyi ellátással kapcsolatos ne­
hézségek is.

A megyék túlnyomó részében egyéb­
ként sem elegendő a kórházi személyzet, 
nincs mindenhol állandó orvos, aki rende­
lést tartana. Van, ahol nem megoldott az 
intézeten belül a fogorvosi ellátás sem, 
így azt rendelőintézetekben kell biztosíta­
ni. Ezen kívül hiány mutatkozik szakkép­
zett ápolókban is.

A másik alapvető probléma az anyagi 
háttér szűkös volta, ami az utóbbi időben 
megnövekedett fogvatartotti létszám miatt 
tovább nehezítette a megfelelő egészség- 
ügyi ellátást. Ennek következtében fordul­
hatott elő, hogy a beteg nem kapta meg idő­
ben a gyógyszerét, vagy nem azt a gyógy­
szert adták ki, amelyet felírtak számára, mi­
vel nem állt módjában ezeknek beszerzése 
az intézetnek pénzügyi okokból. Ezért a 
megyei főügyészségek javasolták a költség- 
keret emelését, hogy az egészségügyi ellá­
tás alapjai a magasabb számú megbetege­
dés mellett is biztosítva legyenek.

A vizsgálat megállapította továbbá, 
hogy a büntetés-végrehajtási intézetekben 
és a rendőrségi fogdákban nyújtott egész­
ségügyi ellátás jelentősen nem tér el, és a 
sérelmek is hasonló jellegűek.

A bűnügyi, idegenrendészeti őrizetben 
lévők, elzárásukat töltők, a közösségi 
szálláson, illetőleg az előállító helyiség­
ben elhelyezettek részéről egészségügyi 
tárgyú panasz egyik megyében sem volt.

A panaszok gyakorisága és a sérelmek 
szerint a következő csoportosításban 
adunk helyzetképet:

II. 1. fA- gyógyszerellátás 
köré6en felmerült panaszolj
a) A fogvatartottak panaszai elsősor­

ban a gyógyszerellátás hiányosságait 
emelték ki, és ezen belül arra irányultak, 
hogy a szükséges gyógyszereket nem kap­
ták meg.

Ezek a problémák majdnem minden 
megyében felmerültek, de a legtöbb eset­
ben alaptalanok voltak, ezért kevesebb al­
kalommal volt szükség ügyészi intézke­
désre. Valamennyi büntető, vagy igazga­
tási felelősségre vonás hatálya alatt álló 
személy egészségügyi ellátásának szabá­
lyozása a legnagyobb számú fogvatartotti 
kategóriának, az elítélteknek az egészség- 
ügyi ellátásához hasonlít. Az elítéltek 
egészségügyi ellátásának alapja a fív. tvr. 
36. § (1) bekezdés a) pontjának rendelke­
zése, amely azt az elitéit jogaként jelöli 
meg. Az elítélt egészségének védelmére és 
ellátására az egészségügyi jogszabályok 
az irányadók. Az elítéltet a gyógyszerellá­
tás térítés nélkül illeti meg ffív. tvr. 47. § 
(2) bek.). A fogvatartottak egészségügyi 
ellátásáról szóló 5/1998. (III. 6.) IM ren­
delet 36. §-a szerint a gyógyszerellátást, 
az orvos utasítása alapján, a büntetés­
végrehajtási intézet biztosítja.

Például az egyik bv. intézetben az el­
ítélt kifogásolta, hogy az orvos 4 napra írt 
fe l gyógyszert számára, és az utolsó napi 
adagja elmaradt. A másik bv. intézetben 
pedig azért panaszkodott egy fogvatartott, 
mert nem azt a gyógyszert kapta, amit ő 
kért. Egy rendőrkapitányság fogdáján há­
rom fogvatartott azt sérelmezte, hogy nem 
adtak neki fájdalomcsillapítót. Az elmara-



dás oka a gyógyszer hiánya volt. Másik 
rendőrkapitányságon két fogvatartott a 
bv. felügyeleti ügyésztől kért altatót és 
nyugtatót. Az ügyész szóbeli jelzésére, az 
orvosi vizsgálatot követően megkapták a 
gyógyszereket.

Az egyik országos bv. intézetben az el­
ítélt azt sérelmezte, hogy nem kap gyógy­
szert. Állította ezt annak ellenére, hogy az 
orvosság átvételét korábban már aláírta. 
Elmondása szerint a fogvatartott fájdalom- 
csillapítót kért, de az ápoló azt ártalmas­
nak találta, ezért injekciót javasolt a szá­
mára. A panaszos továbbra is ragaszkodott 
a gyógyszerhez, mivel látta, hogy van belő­
le a készletben. Előadta továbbá az őt, ké­
relmére meghallgató bv. felügyeleti ügyész­
nek, hogy vérző orrát nem kezelte az ápoló, 
holott azt az orvos korábban ellátta. Az or­
vosi kezelésről feljegyzés viszont nem állt 
rendelkezésre, így ennek hátterét megálla­
pítani nem lehetett, de a beteg végül meg­
kapta a fájdalomcsillapítót.

A másik országos bv. intézetben fog­
vatartott azt panaszolta, hogy a gyógy­
szerét annak ellenére éhgyomorra kellett 
bevennie, hogy azt nem szabad, és a fel­
ügyelő őt erre kötelezte. Az ápoló ezt az 
eljárást hallgatásával jóváhagyta. Valójá­
ban nem írták elő, hogy a gyógyszert evés 
után kell bevenni. A fogvatartott a kórte­
remben szerette volna a gyógyszert be­
szedni, de ez a házirendbe ütközött, ezért 
azt az elosztóhelyen kellett az ápolósze­
mélyzet előtt lenyelnie.

A megyei bv. intézetben fogvatartott 
ügyészi meghallgatásán előadta, hogy a 
háziorvos által felírt gyógyszerhez nem 
jutott hozzá, de a bv. orvos vizsgálatát kö­
vetően ezt pótolták.

A szomszédos megyei rendőr-főkapi­
tányság fogdáján szintén felmerült két pa­

nasz. Az egyiket oly módon oldották meg, 
hogy a hiányzó orvosságokat pótolták. A 
másik esetben a fogvatartott öngyilkossá­
gi szándéka miatt felírt gyógyszerét nem 
kapta meg és ezt sérelmezte. Mivel a 
gyógyszert csak elmegyógyász szakorvos 
írhatja fel, ezért a bv. felügyeleti ügyész -  
a főorvossal konzultált és soron kívül in­
tézkedett a beteg kórházi szakrendelésre 
szállításáról.

Egy másik megyében működő rendőr­
főkapitányság fogdájában fogvatartott 
ügyében, - miután sérelmezte, hogy kábí­
tószer-elvonási tüneteire nem kap gyógy­
szert — a bv. felügyeleti ügyész szintén 
megtette a szükséges intézkedéseket orvo­
si vizsgálatra szállítása érdekében.

A bv. intézetben fogvatartott szerint a 
nővér nem adott neki gyógyszert. Az ügyé­
szi vizsgálat tisztázta, hogy az orvos által 
felírtakat rendben megkapta, de ő a szük­
séges mennyiségnél mindig többet kért. 
Másik fogvatartott azt nehezményezte, 
hogy a fogorvos által felírt gyógyszert a 
bv. orvos nem rendelte meg, de utóbb elis­
merte, hogy nem szedte be, illetve össze­
gyűjtötte a tablettákat. Tehát megállapít­
ható volt, hogy a bv. orvos mulasztást nem 
követett el. Harmadik fogvatartott ugyan­
ebben a bv. intézetben azzal a panasszal 
fordult az ügyészhez, hogy az általa sze­
dett nyugtátoktól kábult, és nem akarja 
azokat a továbbiakban szedni. E kéréséről 
a bv. felügyeleti ügyész a bv. intézet pa­
rancsnokát és a nevelőt tájékoztatta, aki 
elmondta, hogy már korábban közölte a 
fogvatartottal; hogy forduljon a bv. orvos­
hoz. Továbbá arról is tájékoztatta a bete­
get, hogy írásbeli nyilatkozattal le is 
mondhat a nyugtatok szedéséről.

Az egyik rendőrkapitányság fogdájá­
ban négy fogvatartott adta elő, hogy a



gyógyszereket nem jól adagolták, illetve 
azokat késedelmesen kapták meg. Két fog­
vatartóit szerint az orvos nem a korábban 
szedett orvosságokat írta fel.

Másik rendőrkapitányság fogdájában 
három fogvatartóit azt hozta fel, hogy az 
orvos nem írt fel számukra nyugtatót. A 
negyedik fogvatartóit azt sérelmezte, hogy 
az orvos által felírt gyógyszereket nem 
kapta meg. A panasz alapos volt, mivel 
gyógyszerhiány miatt valóban, többször 
előfordult, hogy nem jutott hozzá. Egy fog­
vatartóit előadta, hogy kábítószer-elvoná­
si tünetei vannak, és a fogda személyzete 
nem mutatta meg neki, hogy az orvos mi­
lyen gyógyszereket írt fel számára. Az eljá­
ró ügyész intézkedett a fogvatartóit azon­
nali orvosi vizsgálata érdekében.

Az ettől jóval távolabb lévő megye- 
székhelyen működő bv. intézetben pedig az 
a kifogás merült fel a fogvatartottak ré­
széről, hogy nem azt a gyógyszert írta fel 
a bv. orvos, mint amit korábban kaptak. 
Ennek anyagi okai voltak, mivel olcsóbb, 
de azonos hatóanyagú gyógyszert biztosí­
tottak részükre és erről megfelelően tájé­
koztatták őket. Másutt a g ’ógyszerkiosz- 
tást nem szakképzett személyek végezték.

A megy>ei rendőr-főkapitányság fogdá­
ján egy fogvatartóit valóban nem kapta 
meg a gyógyszereit, ezért a bv. felügyeleti 
ügyész a kapitányság vezetője felé rendel­
kezéssel élt.

A javítóintézetek közül csak egynél je ­
lentettek gyógyszer ellátással kapcsolatos 
és alaposnak talált panaszt.

b)A gyógyszerellátás körében felme­
rült kifogások másik csoportja a késedel­
mes gyógyszerkiadásokkal állt összefüg­
gésben.

Az egyik rendőrkapitányságon két fog­
vatartóit élt panasszal e tárgyban. Egyi­

kük esetében, aki a felírást követően egy 
hét múlva sem kapta meg a gyógyszerét, a 
főügyész átiratot intézett a fogda vezetőjé­
hez. Megállapították, hogy a recept a gaz­
dasági előadóhoz került, aki a főkapitány 
számára készítette el az év végi elszámo­
lást, ezért nem állt rendelkezésre a kivál­
tásához szükséges készpénz. A vezető in­
tézkedett annak érdekében, hogy a jövő­
ben ne forduljon elő hasonló jellegű kész­
pénzhiány. Ebben a megyében egy másik 
rendőrkapitányság fogdájában is adódott 
olyan ellátási probléma, amelyet a bv. fel­
ügyeleti ügyész vizsgálata során észlelt. 
Az altató elfogyott, a fogvatartott 5 napig 
nem jutott hozzá. A hiányt utóbb pótolták.

Késedelmes gyógyszerkiadás az egyik 
megyei bv. intézetben is előfordult. A bv. 
felügyeleti ügyész tisztázta a helyzetet. A 
gyógyszer szedését az IME1 írta elő és az 
intézetnek a gyógyszert külön kellett be­
szereznie.

II. 2. ffiz orvosi kezeléssel 
kapcsolatos panaszod

A panaszok számának nagysága szem­
pontjából a második helyre kerültek az or­
vosi kezelések miatti panaszok. Az ezek­
kel kapcsolatos észrevételek elemzésénél 
a kiindulópont a Bv. tvr. 36. §-a (1) bekez­
dése a) pontja volt, amely szerint az elítélt 
jogosult az egészségügyi ellátásra, és a 
33. § (1) bekezdése f) pontja alapján köte­
les alávetni magát a szükséges orvosi 
vizsgálatoknak és gyógykezelésnek.

a) Az orvosi kezelések kérdéskörében 
a legtöbb panasz arra irányult, hogy az or­
vos a fogv atartottak kérése ellenére nem 
kezelte őket. Ezek a panaszok általában 
megalapozatlannak bizonyultak.

Az egyik elítélt sérelmezte, hogy a fog­
orvos nem fogadta, de utóbb kiderült,



hogy nem is jelentkezett vizsgálatra. A fő ­
ügyészség átiratot küldött annak érdeké­
ben, hogy megfelelő nyilvántartást vezes­
senek a jelentkezőkről. A megyei bv. inté­
zetben egyik fogvatartott öngyilkosságot 
kísérelt meg, de akkor orvos nem vizsgál­
ta meg, csak az egészségügyi ápoló, aki 
aláíratott vele egy nyilatkozatot, amely­
ben további öngyilkossági szándékáról le­
mond. Az 5/1998. (III. 6.) IM rendelet 31. 
§-ának (1) bekezdése alapján az orvosnak 
kell döntenie az öngyilkosságot megkísé­
relt fogvatartott egészségügyi ellátásáról 
és arról, hogy helyi ellátásban kell része­
síteni, vág’ kórházba kell szállítani. Ezért 
a főügyész átiratot küldött a megyei bv. in­
tézet parancsnokának.

A rendőrkapitányság fogdájában a bv. 
felügyeleti ügyész a fogvatartottat kérel­
mére meghallgatta, aki elmondta, hogy 
már reggel orvosi vizsgálatot kért, de erre 
csak délután került sor. A dokumentáció­
ból anynyit lehetett kiszűrni, hogy a biz­
tonsági tiszt az elvárhatónál később érte­
sítette az orvost, mint ahog a kérésről ér­
tesült.

Másutt a fogvatartott azt panaszolta, 
h o g  nem szállították ki időben az ideg- 
gógászatra. Az iratokból kiderült, h o g  
szakrendelésre csak későbbi időpontot ka­
pott, és a kivizsgálás is akkor volt esedé­
kes.

A rendőrségi fogdában a f o g  atartott 
azt kifogásolta, h o g  befogadásakor az el­
helyezése csak az orvosi vizsgálatot köve­
tően lehetséges. Az orvosnak ilyenkor 
írásban kel! rögzítenie, h o g  egészségügi 
állapotára figelemmel elhelyezhető-e a 
fogdán.

A m egei rendőr-főkapitányságon je ­
lezte e g  fogatartott, h o g  orvosi vizsgá­
latra jelentkezett, de nem fogadták. A fog­

da jelentette, h o g  ők nem követtek el mu­
lasztást, mivel a nyomozó hatóságnál nem 
állt rendelkezésre a vizsgálathoz szüksé­
ges tolmács. Belső szabályozást igényel, 
h o g  a fogdának, vá g  a nyomozó ható­
ságnak kell-e ilyen esetben a tolmácsot 
biztosítani.

Az ég ik  megei bv. intézetben a fog­
vatartott mondta el, h o g  az orvos nem 
kezelte és rosszulléteit pszichés eredetű­
nek véleményezte, ezért pszichológiai 
vizsgálatot kért. A bv. feliigeleti ügész 
ezt jelezte a bv. intézet vezetőjének, és a 
problémát külkórházba szállítással orvo­
solták.

A rendőrkapitányság fogdájában az 
ég ik  fogatartott azt sérelmezte, h o g  az 
elfogása során a vele szemben intézkedő 
rendőrök eltörték a karját, és ezt a befo­
gadása során az orvos vette észre. Be­
utalta a sebészetre, de csak három nap el­
teltével szállították kórházba. A bv fel- 
ügeleti ügészt a megbízott fogdapa­
rancsnok arról tájékoztatta, h o g  az or­
vosi köny\’et nem szokta ellenőrizni, és a 
fogatartott neki nem panaszkodott. Az 
ügész feljegzését megküldte a rendőr- 
kapitányság vezetőjének és a későbbiek­
ben a fogdaparancsnok személyében vál­
tozás történt. Ugancsak itt e g  másik 
fogatartott elmondta, h o g  kórházban 
kezelték és innen került a fogdára. Keze­
lőorvosa kérése ellenére sem részesítették 
további ellátásban, varratait is a zárka­
társai szedték ki. A főügészséget arról 
tájékoztatta válaszában a rendőrkapi­
tányság vezetője, h o g  a befogadást vég­
ző orvos a fogatartottnál mindent rend­
ben talált és a fogatartott nem jelentke­
zett kezelésre.

E g  másik rendőrkapitányság fogdá­
jában két fogatartott azt adta elő, hog



kérésük ellenére nem jutnak el az orvos­
hoz. A sérelmet, az ügyészi meghallgatást 
követően megszüntették. Egy fogvatartott 
pedig az ügyész kérdésére elmondta, hogy 
térde erősen feldagadt. A bv. felügyeleti 
ügyész a fogvatartott haladéktalan orvosi 
vizsgálatát kezdeményezte.

Az egyik megyei bv. intézetben két al­
kalommal is intézkedni kellett, mivel ez a 
kifogások alapján szükségesnek bizonyult. 
Az első esetben a fogvatartottat többszöri 
kérelmére sem szállították fogorvosi vizs­
gálatra, ezért az ügyész rendelkezett, hogy 
haladéktalanul gondoskodjanak a kezelé­
séről. A másik fogvatartott csak az 
ügyésszel közölte, hogy újra EKG vizsgá­
latot szeretne. Mivel a kéréséről más tu­
domást nem szerzett, így nem állt módjuk­
ban teljesíteni a fogvatartott igényét. A bv. 
felügyeleti ügyész a fogvatartottat az 
egészségügyi szolgálathoz utasította.

A javítóintézetből megszökött fiatalko­
rú kérése ellenére sem történt meg elfogá­
sát követően, részletes orvosi vizsgálata. 
Az orvos külsérelmi nyomok hiányában 
sértetlennek találta, de a fiatalkorú azt ál­
lította, hogy a rendőrök bántalmazták. Az 
ügyész kivizsgálta a panaszt és alaposnak 
találta. Ezért utasította az intézet igazga­
tóját, hogy a részletes orvosi vizsgálatot 
folytassák le.

b.) Az orvosi kezeléssel kapcsolatos 
fogvatartotti sérelmek másik csoportja a 
nem megfelelőnek tartott kezeléssel ösz- 
szefíiggésben merült fel.

A megyei bv. intézetben egy fogvatar­
tott nem volt megelégedve az orvosi ellá­
tással, és kérte a szakorvos általi műtét el­
végzését. Az illetőt elszállították műtétre, 
de annak elvégzésébe végül nem egyezett 
bele. A másik fogvatartottnak a védője 
szintén kifogásolta az orvosi ellátást, va­

lamint a szakorvosi kezelést, és műtétet 
kezdeményezett. Megállapítást nyert, 
hogy ez esetben is megfelelő volt az ellá­
tás, mivel a fogvatartottat szakorvos ke­
zelte, és a műtét szükségességéről csak 
egy későbbi időpontban lehetett dönteni.

Egyik országos bv. intézetben fog­
vatartott is kifejezetten az orvosi ellátást 
sérelmezte. Kifogásolta, hogy a fizikoterá­
piás kezelés nem alkalmas betegségének 
gyógyítására. A vizsgálat megállapította, 
hogy a kezelés az orvosi előírásoknak 
megfelel és újabb szakorvosi beavatkozást 
nem igényel.

HÍVfertőzött külföldi állampolgársá­
gú fogvatartottak azt hozták fel sérelem­
ként, hogy a Szent László Kórházban 
nem részesülnek ugyanolyan magas szin­
tű ellátásban, mint a magyar állampol­
gárok. A főügyészség átirattal élt az inté­
zet igazgatójához, aki ezt felterjesztette a 
BVOP Egészségügyi Főosztályára. Az 
esetet kivizsgálták és megállapították, 
hogy a külföldiek azonos orvosi ellátás­
ban részesültek.

Több fogvatartott is élt panasszal az 
ápolók eljárása miatt. Egyik fogvatartott 
azt sérelmezte, hogy ujját csontig megvág­
ta és a nővér nem kezelte. Utóbb azonban 
kiderült, hogy a sérültet az orvos rendben 
ellátta. Több fogvatartott kifogásolta, 
hogy a gyógyszerelosztó ápoló döntötte el, 
hogy azonnal orvoshoz kerüljön-e a be­
teg, vagy ő maga látja el, vagy ad-e részé- 
re gyógyszert; vagy megállapítja, hogy 
semmi baja. A bv. felügyeleti ügyész a 
konkrét ügyben megállapította, hogy az 
intézet nem biztosította a legközelebbi or­
vosi rendelésre történő előállítást, ezt a 
főügyészség jelezte az intézetnek. Ennek 
eredményeképpen az intézet parancsnoka 
elrendelte, hogy az egészségügyi vizsgá-



latra a körletfelügy’előnél kell jelentkezni 
és ennek alapján az utóvizsgálat igazolta, 
hogy a jelentkezőkről listát készítettek. 
Ennek ellenére előfordult, hogy a fogva- 
tartottak a gyógyszerelosztó nővérhez for­
dultak, de erről nem készítettek nyilván­
tartást, ami megnehezítette az esetleges 
panaszok kivizsgálását is.

A megyei bv. intézetben fogvatartott 
előadta, hogy szakszerűtlenül kezelték. A 
bv. felügyeleti ügyész tájékoztatta, hogy 
műhibára csak abban az esetben hivatkoz­
hat, ha ezt az újabb vizsgálat alátámasztja. 
A fogvatartott ezt tudomásul vette. A későb­
bi vizsgálatok pedig kimutatták, hogy meg­
gyógyult. Egy másik fogvatartott a bv. or­
vossal szemben több panaszt is elő terjesz­
tett. Egyrészt azt nehezményezte, hogy az 
orvos nem kezdeményezte műtétje felülvizs­
gálatát, és hogy daganata miatt sem küld­
ték szakrendelésre. A beteget kivizsgálták, 
és egészségesnek találták. Előadta továb­
bá, hogy az egészségügyi iratait sem adták 
ki számára. Ezért értesítették, hogy az ira­
tokat kérelmére kiadják, mivel az 5/1998. 
(Ili. 6.) IM rendelet 4. §-ának (2) bekezdése 
alapján a fog\>atartottnak biztosítani kell, 
hogy a fogvatartása alatt keletkezett egész­
ségügyi adatait megismerje.

3. fA műtéti eljárássaf 
Hapcsolatosan előterjesztett 

fogvatartotti panaszolj
Műtéti beavatkozás -  a közvetlen élet­

veszély elhárítását szolgáló műtét kivéte­
lével -  csak a beteg előzetes hozzájárulá­
sával történhet. E tekintetben az egészség- 
ügyi jogszabályok az irányadók.

Az egyik országos bv. intézetben fog­
vatartott nehezményezte, hogy az orvos 
nem intézkedett orrműtétje érdekében. Az 
elutasítás orvosilag megalapozott volt,

mivel sérülését csak később lehetett műte­
ni, és ezért gyógyulása szövődmények nél­
kül várható volt.

Egy megyei intézetben fogvatartott 
személy sérelmezte, hogy a Bv. Központi 
Kórházban megműtötték, amelynek során 
egy magyar nyelvű nyilatkozatot írattak 
vele alá, amelyet, - mivel a nyelvet nem is­
merte -  nem értett. Az eset vizsgálata so­
rán kiderült, hogy a kórházban nem került 
sor műtétre, csupán kivizsgálták a fog­
vatartott at. A beteget utóbb ismét a kór­
házba szállították, de sem a megfigyelésé­
be, sem a kivizsgálásába nem egyezett be­
le. A nyilatkozatot egyébként lefordították 
számára német nyelvre.

A Bv. Központi Kórházában az egyik 
fogvatartott előadta, hogy műtétje nem si­
került jól, ezért külkórházban szeretne kor­
rekciós műtétet végeztetni, de nem engedé­
lyezték. A bv. felügyeleti ügyész megkereste 
a kórházat, és a kórház ezt követően hozzá­
járult, hogy a bv. szervezeten kívül kezeljék.

4. Togvatartotti panaszod 
a pór fáz 6 a utafássaf 

fapcso[at6an
A gyógyító-megelőző ellátást a fog­

vatartott elsősorban az őt fogvatartó bv. 
intézetben, illetve a büntetés-végrehajtás 
egészségügyi intézményeiben (Bv. Köz­
ponti Kórháza, annak a Nagyfai Országos 
Büntetés-végrehajtási Intézetben működő 
Krónikus Utókezelő Részlege, valamint 
az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyó­
gyító Intézet) vehet igénybe. Szükség ese­
tén a büntetés-végrehajtás gondoskodik 
arról, hogy az elítélt a bv. keretein kívül 
részesüljön kezelésben.

A fogvatartottak negyedik, legnagyobb 
számú sérelme az volt, hogy nem „civil 
kórházban ” történik, történt a kezelésük.



Ezeknek a sérelmeknek a nagy része 
nem volt kellőképpen megalapozott.

Az egyik országos bv. intézetben fog­
vatartóit polgári intézeti gyógykezelését 
kérte, amelyre a Budapesti Szent István 
Kórházban került sor az ügyészi intézke­
dés alapján. Másik fogvatartóit pedig ci­
vil kórházi kezelése miatt más bv. intézet­
be történő szállítását kezdeményezte, 
amelynek szintén eleget is tettek.

Ugyanebben a megyében működő má­
sik bv. intézet epilepsziás fogvatartottja 
kérte az áthelyezését a szomszédos bv. in­
tézetbe, de ezt elutasították kérelmének 
megalapozatlansága miatt. Egy elítélt ge­
rincsérülésére hivatkozott és ennek vizs­
gálatára két alkalommal is átszállították 
más megyébe gyógykezelésre. Volt olyan 
fogvatartóit, aki gégepolip műtétjét pol­
gári kórházban szerette volna elvégeztet­
ni. Az intézet a Bv Központi Kórházba 
utalta, itt azonban a műtét elvégzéséhez 
nem járult hozzá.

A fe g ’házban büntetését töltő elítélt 
kifogásolta, hogy a kezelések nem megfe­
lelőek és betegségére hivatkozással bünte­
tése félbeszakítását kérte. A büntetés vég­
rehajtásának félbeszakítására a Bv. tvr. 
22. §-ának (1) és (2) bekezdése alapján le­
hetősége van egészségügyi állapota miatt 
is, de a Bv Szabályzat 181. §-a rögzíti, 
hogy ez akkor lehetséges, ha az elítélt sú­
lyos betegségben szenved. A panasz nem 
volt indokolt, mivel ellátása a bv. keretein 
belül is lehetséges volt. Egy fogvatartóit 
azt nehezményezte, hogy nem szállítják a 
Tököli Bv Központi Kórházba, pedig oda 
szeretne kerülni. Az IMEI vizsgálata alap­
ján kórházi elhelyezése nem volt megala­
pozott.

Sajnos még mindig volt olyan rendőr- 
kapitányság, amelynek fogdájában az

egyik fogvatartóit joggal panaszolhatta, 
hogy állapota egyre rosszabbodik. Ezért a 
fogdát felügyelő orvos kórházba utalta, de 
előadója nem járult hozzá az átszállítás­
hoz. A bv. felügyeleti ügyészt ismételt ké­
résére tájékoztatta a bűnügyi osztály veze­
tője, hogy a fogvatartottat TAJ-kártya hi­
ányában nem lehetett átszállítani. A fő ­
ügyészség a rendőrkapitányság eljárása 
miatt jelzéssel élt.

5. (Panaszolja gyóayíló-nevefő 
csoportba neíyezéssef 

íigpcsobatban
A szabadságvesztés végrehajtási rend­

szerének javára írható az is, hogy gondot 
és figyelmet fordít azokra, akiknél az el­
meállapot kóros működése korlátozta cse­
lekményük következményeinek felisme­
rését, illetve akik személyiségzavarban 
szenvednek. Ezek, valamint a kényszer­
gyógyításra kötelezett alkoholisták szá­
mára hozták létre a gyógyító-nevelő cso­
port intézményét.

Az 5/1998. (III. 6.) IM rendelet 25. §- 
ában, és a Bv. Szabályzat 173. §-ában fog­
laltak alapján került sor két panasz eluta­
sítására. Kérelmeket a gyógyító-nevelő 
csoportba való elhelyezés iránt, két fog­
vatartóit terjesztett elő. Egyik sem bizo­
nyult megalapozottnak és egészségügyileg 
indokoltnak, mivel a rendeletekben előírt 
feltételek nem álltak fenn.

Egy fiatalkorú viszont azt sérelmezte, 
hogy a gyógyító-nevelő csoportba he­
lyezték és társai ezért kigúnyolták. A pa­
nasz kivizsgálása során az eljáró 
ügyészség megállapította, hogy az inté­
zet gyakorlata jogszabályt sért, mivel a 
fogvatartottakat orvosi javaslat nélkül 
helyezték ideiglenes jelleggel gyógyító­
nevelő csoportba és ennek időtartama



több esetben is meghaladta az előírt 
harminc napot. Az intézet igazgatója 
ígéretet tett a megfelelő gyakorlat hely­
reállítására. A gyógyító-nevelő csoport­
ban elhelyezett elítéltek külön házirend 
és napirend szerint élnek, részükre az ál­
lapotuknak megfelelő jellegű és idejű 
foglalkoztatást, oktatást, pszichoterápi­
ás kezelést biztosítanak.

6. fA nemdoíányzóff 
védetméne ff érvényesütésérc>T
Az 1999. évi XLI1. törvény a nemdo­

hányzók védelmében előírja, hogy a do­
hányzó és a nemdohányzó fogvatartot- 
takat el kell különíteni egymástól, és kü­
lön zárkában kell elhelyezni. Az elhelye­
zés a túlzsúfoltság miatt nehezen megold­
ható, ezért még ebből is problémák adód­
tak.

E körben több bv. intézetben nyújtot­
tak be panaszt. A főügyészek intézkedtek 
külön zárkák kijelölése érdekében. A Bv. 
Központi Kórházában is több fogvatartóit 
jelezte, hogy a közös betegszoba problé­
mákat okoz. A főügyész jelzéssel élt a kór­
ház felé, és a kórház a szükséges intézke­
déseket megtette.

A dohányzással kapcsolatban azt sé­
relmezte a fogvatartott, hogy az egyik me­
gyei bv. intézetben 8 napig dohányzó zár­
kában volt, amely egészségügyi állapotát 
károsan befolyásolta. A fogvatartottnál 
elvégezték az allergiavizsgálatot és felír­
ták számára a szükséges gyógyszert. Meg­
állapították, hogy egészségügyi állapotá­
nak romlása nem állt összefüggésben a 
dohányzó zárkában történő elhelyezésé­
vel. Felmerült ilyen panasz országos bv. 
intézetben és rendőrségi fogdában is, me­
lyet azzal indokoltak, hogy átmeneti hely­
hiány alakult ki.

7. fogyé6 eseti panaszoff
Az egészségügyi ellátással kapcsolat­

ban az eddig említett csoportokba nem so­
rolható, egyéb kifogásokkal is éltek a fog- 
vatartottak.

A megyei bv. intézetben lévő fogvatar­
tott azt nehezményezte, hogy az orvos ál­
tal előírt diétát nem tudja betartani rajta 
kívülálló okokból. Megállapították, hogy 
diétát számára nem is írtak elő. Az 
5/1998. (III. 6.) IM rendelet 7. §-ának (2) 
bekezdése szerint, a bv. orvos írásbeli ja­
vaslata alapján kell a fogvatartottat dié­
tás élelmezésben részesíteni, amelyet a 
Bv. Szabályzat 147. §-ának (4) bekezdése 
is rögzít. A Fogdarendelet szerint az orvos 
javaslatára kell a fogvatartottak részére 
diétás élelmezést biztosítani.

Az egyik elítélt arra hivatkozott, hogy 
egészségügyi okokból nem dolgozik. A bv. 
orvos szerint egészségügyi szempontból 
alkalmas a munkavégzésre, ezért fegyelmi 
fenyítést kapott. A Bv. Központi Kórházá­
ban tartott kivizsgálás alapján is munka­
képesnek tartották, de a II. fokon történő 
elbírálás érdekében szakrendelésre szállí­
tották.

Az egyik megyében, a rendőrkapitány­
ság fogdájában, két esetben fordult elő, 
hogy a fogdaőr elvette a fogvatartottak 
szemüvegét. A vizsgálat megállapította, 
hogy a fogvatartottak szemüvegét az ügy 
előadójának utasítására, a letéti tárgyak 
közé helyezték, de a bv. felügyeleti ügyész 
rendelkezésére kiadták a fogvatartottak- 
nak. Másik fogvatartott esetében a szem­
üveget bűnjelként kezelték, ezért a bv. fel­
ügyeleti ügyész intézkedett a szemorvosi 
vizsgálat lefolytatása iránt.

A megyei bv. intézetből egy fogvatar­
tottat ,, külkórházba” szállítottak vizsgá­
latra és a bilincsben levő fogvatartottat



ott a nevén szólították be vizsgálatra, amit 
ő joggal sérelmezett. A bv. intézet pa­
rancsnoka és a kórház igazgatója közötti 
levélváltás eredményeként megállapodtak 
abban, hogy ezután nem név szerint szólít­
ják a fogyat art ott betegeket, mert az a sze­
mélyhez fűződő jogaikat sértené, amely a 
Bv. tvr. 2. §-ának a) pontjába is ütközik.

Az egyik fogvatartott azt sérelmezte, 
hogy a kórház szájmaszkkal állította elő 
tárgyalásra. A bírónő a fogvatartott tbc 
betegsége miatt nem volt hajlandó e nél­
kül megtartani a tárgyalást. A bv. felügye­
leti ügyész tájékoztatta a panaszról a bí­
róság elnökét.

Több fogvatartott nő adta elő, hogy a 
fogvatartásuk idején a kórházban született 
és vele együtt elhelyezett egyévesnél fiata­
labb gyermekét csak etetéskor láthatja, 
nem fürdetheti és csak kapcsolattartási 
rend szerint, láthatják a gyerekeket. Az 
ügyész nem tudott intézkedni az ügyben, 
mivel az 5/1998. (III. 6.) IM rendelet elő­
írja az együttes elhelyezést, de annak 
részletes szabályait, a körülményeket a 
jogszabály nem tartalmazza.

A rendőrségi fogdán a női fogv atartot­
tak sérelmezték, hogy csak naponta há­
romszor engedi ki őket a felügyelő a WC- 
re. Az egyik fogvatartottnak nemrégiben 
elvégzett műtétje miatt a rendszeres 
vizeletvisszatartástól alhasi görcsei kelet­
keztek. A főügyészség a rendőrkapitány­
ságnak megküldte a panaszokat, amelyek­
nek a rendőrkapitány helyt adott.

Eg)>etlen megyében jelentkezett gond­
ként, a Határőrségnél, hogy a fogvatartot- 
tak egészségügyi bajaikat — nyelvi okok­
ból -  nem tudták elmondani, és a tolmács 
sem értette ezeket a szakkifejezéseket, 
amelyek szintén a fogvatartottak alapvető 
jogait veszélyeztették.

A Bv. tvr. 36. §-a (1) bekezdésének a) 
pontja alapján az elítélt jogosult egészsé­
gi állapotának és a szabadságvesztés vég­
rehajtása alatti tevékenységének megfele­
lő élelmezésre.

Az egyik megyei intézetben a fogvatar­
tottak egyrészt azt kifogásolták, hogy a di­
étás ételek valójában nem kalóriaszegé­
nyek, de vitamindús ételeket nem lehet 
kapni, és a vásárlásukat, valamint az ilyen 
tartalmú csomag átvételét nem engedé­
lyezték. Az élelmiszerellátással kapcsolat­
ban előadták, hogy előfordult, amikor 
csak heti két alkalommal volt meleg va­
csora; továbbá, hogy az „ételek sokszor 
gusztustalanok és ehetetlenek”. A meleg 
vacsora hiánya csak átmeneti jellegű volt, 
és a 6/1996. IM rendelet 147. §-ának (I) 
bekezdése a napi három étkezésen belül 
legalább egyszeri meleg étkezést ír elő. Az 
ügyész felhívta az intézetek figyelmét, 
hogy fokozottan ellenőrizzék az élelmezés 
minőségét.

A fogvatartottak szerint higiéniás 
szempontból is mutatkoztak hiányossá­
gok: mégpedig, hogy a bőr- és nemibeteg 
gondozottak számára nem biztosítanak 
heti kettőnél több melegvizes fürdőt, és a 
dolgozó fogvatartottak sem fürödhetnek 
minden nap munka után. A melegvizes 
fürdés időtartama egyébként is túl rövid 
és a törülközők cseréjének gyakorisága 
sem felel meg az előírtaknak. A Bv. Sza­
bályzat 151. §-ának (I) bekezdése szerint 
a szennyező munkaterületen dolgozó fog­
vatartottak számára lehetővé kell tenni a 
naponkénti munka utáni fürdést.

Javas [a to ff a jogi sza6áíyozásra
A vizsgálat tapasztalatai alapján több 

megyében is megfogalmazódott, hogy a 
hatályos jogszabályi rendelkezések nem



adnak egyértelmű eligazítást az előállító 
helyiségben lévő személyek egészségügyi 
ellátásával kapcsolatban. Az előállította­
kat nyilatkoztatni kell sérüléseikről, és a 
sérülteket orvosi ellátásban kell részesíte­
ni (5/1998. (III. 6.) IM rendelet 45. §-ának 
(3) bekezdése, a 66/1997. (III. 10.) BM 
rendelet 39. §-ának (3) bekezdése). Emel­
lett a Rendőrség és a Határőrség körözé­
si tevékenységéről szóló 20/2001. (X. 11.) 
BM rendelet 11. §-ának (2) bekezdése a 
körözött és előállított személy haladékta­
lan orvosi vizsgálatát írja elő annak meg­
állapítására, hogy vannak-e a fogvatar- 
totton külsérelmi nyomok. Mindezekből 
következően az előállított személyeknél 
csak akkor van szükség orvosi vizsgálat­
ra, ha külsérelmi nyomokat találtak a tes­
tükön.

Felmerült továbbá, hogy az 5/1998. 
(III. 6.) IM rendelethez hasonlóképpen, a 
fogdákban fogvatartottak egészségügyi 
ellátására vonatkozóan is, részletesebb 
végrehajtási szabályokat kellene kidol­
gozni.

Összességében megállapítható, hogy a 
fogvatartó intézmények -  így több mint 
30 bv. intézet, több mint 100 rendőrségi 
fogda, több mint 2 0  határőrségi idegen- 
rendészeti fogda és közösségi szállás, 4 
javítóintézet (nem számít ide, de szintén 
vizsgált, több száz előállító helyiség) az 
egy-egy napon összesen több, mint húsz­

ezer fogvatartott személynek -  a jogsza­
bályi előírásoknak megfelelően biztosít­
ják az egészségügyi ellátást. A törvényes­
ség érvényesülését a továbbiakban a költ­
ségvetési korlátok és az egészségügyi sze­
mélyzet hiánya korlátozzák.

Általánosnak mondható, hogy a fog­
vatartottak a valóságosnál súlyosabban 
fogják fel egészségi állapotukat, erre is 
visszavezethető részint a számos alapta­
lan, esetenként félrevezető panasz. Egy- 
egy bv. intézetben azonban még az őrsze­
mélyzet sem tulajdonít mindig kellő jelen­
tőséget a sérelmeknek, ami nem kevés 
esetben késedelmes ellátáshoz vezetett. 
Nem lehet elhanyagolható kérdés sem az 
őrszemélyzet képzésében, sem az egész­
ségügyi panaszok esetén követendő eljá­
rás, melynek fontosságát alátámasztja az 
elvonási tünetek miatti állapot felismerése 
is. A bv. felügyeleti ügyészek által lefoly­
tatott vizsgálatok szerint az alapos pana­
szok esetében a fogvatartó intézmények 
megtették a szükséges intézkedéseket és a 
fogvatartottakat az esetleges hiányossá­
gokból kifolyólag orvosolhatatlan sére­
lem nem érte. Az alaptalannak bizonyult 
panaszokat is megfelelően kivizsgálták.

®r. Fia6i(. j/ó^ó (jyörgy—  
<Dr. Tfovács (Dorottya



SzaSaduíás után, drog néffjüí
„ Senki sem lehet szabad, 
aki szenvedélyek rabja. "

(Püthagorasz)

A kábítószer korunk nagy kihívása. 
Évek óta jelen van a magyar társadalom­
ban. Ez a kíméletlenül pusztító ellenség 
könyörtelenül elérte hazánkat is. Tranzit 
országból, fogyasztó országgá lettünk. 
Szinte naponta hallunk arról, hogy orszá­
gunk határain a rendőrség, sikeres akció­
val, kisebb-nagyobb mennyiségű kábító­
szert foglalt le. A különféle írott és elekt­
ronikus média állandóan arról közöl híre­
ket, hogy a világban -  sajnos egyre gyak­
rabban Magyarországon is -  fiatalok és 
még szinte gyermekek halnak meg drog 
túladagolás következtében. Az ilyen tra­
gédiákon túl, azonban még nagyobb a 
száma azoknak, akik a kábítószereknek 
fogyasztása miatt maradandó lelki és tes­
ti károsodást szenvednek. Ez pedig nem­
csak az ő életüket rombolja szét, de szű- 
kebb környezetük, kiváltképp a család­
juk életét is megnyomorítja. Ez az állítás 
még abban az esetben is igaz, ha tudjuk, 
hogy az „anyaghoz” való menekülés sok 
esetben a fiatalok lázadása a széthulló, 
védelmet nem nyújtó családdal szemben.

Nincsenek pontos adataink, de az 
tény, hogy a rendszeresen droggal élők 
száma az utóbbi években megnőtt. Míg 
1995-ben, hazánkban 3553 kezelésben 
részesülő kábítószer fogyasztót tartottak 
nyilván az egészségügyi és a mentálhigi­
énés intézmények, addig 2 0 0 0 -ben már 
12 789 volt a számuk. /Forrás: Alterna­
tív drogstratégia, Animula, 2000/ Ennek

ellenére mindannyiunk számára nyilván­
való, hogy jóval nagyobb azoknak a szá­
ma, akik rendszeresen élnek ajzószerek­
kel, akár „csak" a hétvégi szórakozások 
alkalmával az ún. diszkó drogokkal, akár 
naponta az injekciós módszerrel. A prob­
léma tehát óriási. Fokozza a veszélyt az a 
tény is, hogy Magyarországon egyre 
több a lelki problémával küzdő ember.

A szenvedélybetegségek-és betegek 
köre egyre tágul. A betegellátó rendszer 
hiányosságai, a megelőző modellek rész­
legességei egyaránt szerepet játszanak 
abban, hogy ezt a területet nagyon nehéz 
egységesen áttekinteni és hatékony pre­
venciós eredményekről, beszámolni ha­
zai viszonyok között.

A krízishelyzetbe korán beavatkozni 
azért fontos, mert ez biztosítja a mielőb­
bi gyógyulást, ellenkező esetben szövőd­
ményként a drogos, narkomán esetleg al­
koholista, még súlyosabb esetben pszi­
chopata, vagy öngyilkos lesz.

Ez feltétlenül cselekvésre kell, hogy 
ösztönözzön bennünket. Ez egyértelmű­
en jelzi, a megelőző intézkedésnek minél 
korábban kell eljutnia a célcsoporthoz. A 
fogyasztók száma azonban - ha nem is 
ijesztő mértékben - az erőfeszítések elle­
nére is egyre növekszik. Ez a tény rend­
kívül nagy felelősséget ró a felnőttek tár­
sadalmára, a pedagógusok, a szakembe­
rek különböző csoportjára, de a büntetés­
végrehajtásban dolgozókra is.

A Pálhalmai Országos Büntetés-vég­
rehajtási Intézetben Antal Zsuzsanna 
gyógypedagógus és Borgulya Zoltán 
pszichológus vezetésével olyan terápiás



csoport működik az elmúlt év -  2 0 0 1 . -  
szeptemberétől, melynek tagjai a börtön 
keretei között magától értetődően 
„anyaghoz" nem jutnak, a leszokás fizi­
kai, fiziológiai tendenciáján túl vannak, 
elvonási tüneteik már nincsenek, azon­
ban személyiségükben kell olyan pozitív 
változásokat, viselkedési modelleket ki­
alakítanunk, minek következtében a sza­
badulásukat követően gondjaik, problé­
máik megoldására nem a szereket hívják 
segítségül. Sokkal inkább a realitások ta­
laján állva a megküzdési stratégiákat al­
kalmaznak.

A kábítószer-élvezet, a fogyasztás, 
destruktív, önpusztító szenvedélye véle­
ményünk szerint nemcsak megelőzhető 
és nemcsak gyógyítható, de a mentálhi­
giéné, valamint a pszichoterápia eszköz­
tárának következetes alkalmazásával 
meg is lehet „ szelídíteni

Valamennyi szenvedélynek közös, 
személyiségi gyökerei vannak, melyek 
zömmel az iskoláskorban alakulnak ki. 
Ha ekkor nem teszünk semmit (a család 
és a pedagógus társadalom), akkor vál­
nak az egyént, a társadalmat szétromboló 
patológiás folyamattá.

Tevékenységünk alapja a nemzeti 
drogstratégiára épül: elsősorban a bünte­
tésüket töltők felvilágosítása és az ezzel 
kapcsolatos megelőző, elhárító intézke­
dés. A programunkkal azokat a fogvatar- 
tottakat vettük górcső alá, akik bűncse­
lekményük elkövetése idején kábítószer 
hatása alatt álltak, illetőleg aktív kábító­
szer fogyasztók voltak, vagy esetleg a 
kábítószer-visszaélés bűncselekményét 
követték el.

Alacsony küszöbű programunk meg­
hirdetését, illetve megkezdését az elítélt 
társadalom azon része, aki a „civil" élet­

ben már kapcsolatba lépett az anyaggal, 
és megtapasztalta a függőség (dependen- 
cia) minden testi és lelki kínját -  nyugodt 
szívvel állíthatjuk -  lelkesedéssel fogad­
ta. Bevalljuk, ezt a visszafogottság nél­
küli örömöt mi magunk is meglepetten 
tapasztaltuk, hiszen azt vártuk, illetve 
gondoltuk, hogy sokan nem szívesen 
vallják be „gyengeségüket”, az első lé­
pésben kivárnak, és csak később, az első, 
bátrabb jelentkezők után csatlakoznak 
közénk.

Meg kell mondanunk őszintén, tartot­
tunk a büntetőjogi kategóriától való fé­
lelmüktől is, de szerencsére csalódnunk 
kellett. Jelentkező, érdeklődő szép szám­
mal volt és van. Egyelőre az igények ki­
elégítése okoz gondot, hiszen egy-egy 
csoport létszámát az eredményes, sikeres 
munka érdekében limitálnunk kellett.

Tapasztalataink szerint tehát a fogva- 
tartotti populáció körében a drogterápi­
ánkban érintettek száma folyamatosan 
bővül, valamint az intézet jellegéből fa­
kadóan -  országos letöltő intézet -  igen 
jelentős a fluktuáció, s az újonnan érke­
zettek között is nagy az érdeklődés a 
program iránt.

Az ún. alacsony küszöbű programok 
azok, amelyek tömegellátásra rendez­
kednek be. Ez esetben nem várhatjuk és 
nem is várjuk el az elítélttől azt, hogy 
absztinenciát vállaljon. Elfogadjuk, hogy 
ő drogfogyasztó és ezen még egy ideig 
nem akar változtatni. A mi esetünkben 
nem is tudja a páciens, hogy szabad kör­
nyezetben is képes volna-e a teljes meg­
vonásra, az abszolút leszokásra. Az a cé­
lunk, hogy a fogyasztással összefüggő 
káros hatásokat csökkentsük, melyhez a 
tájékoztató jellegű, a megelőző célú, va­
lamint a konzultációs programokat is fel­



használjuk. Elsősorban a drogfogyasztás 
következtében fellépő ártalmak csökken­
tésével foglalkozunk. Pl. ha a bekerült 
személy „ odakint” intravénás használó 
volt, akkor a cél az, hogy ne ezt a „mód­
szert” kövesse, azaz ha heroint „fogyasz­
tott”, akkor azt a későbbiekben ne ezen a 
módon tegye. Ha ez megtörténik, akkor 
ezt már eredményként könyvelhetjük el. 
A fokozatosság elvének betartását fon­
tosnak tartjuk, mert véleményünk szerint 
ezeknél a személyeknél ez a fajta maga­
tartás, tevékenység személyiségük egy 
meghatározó pillérévé vált, tulajdonkép­
pen beléjük ágyazódva, életformává ala­
kult. A szer nemcsak egyszerűen öröm­
forrás, „élvezeti cikk”, hanem minden 
esetben valamilyen hiányt pótol, vagy 
mint már a korábbiakban említettem, egy 
hibásan rögzült probléma-megoldási me­
chanizmus.

Éppen ezért ezt a mélyen beágyazó­
dott, hibásan megtanult magatartásfor­
mát, megváltoztatni nem lehet, csak a fo­
kozatosság elvének betartásával. Mindig 
csak egy lépésre próbáljuk rávenni a pá­
cienst, és ha nem tud továbbhaladni, azt 
is elfogadjuk, viszont, mint ahogy azt 
már leszögeztem, a legfontosabb célunk 
az ártalmak csökkentése.

Természetesen a környezet jellegéből 
fakadóan kell, hogy legyenek és vannak 
is speciális céljaink. Fontosnak tartom 
megjegyezni, hogy a drogfüggő személy 
-  véleményem szerint -  nem bűnöző, ha­
nem potenciális bűnelkövető.

Milyen módon lehet a kábítószeres 
bűncselekmények részesévé válni?

Kétféleképpen: lehet elkövető és ál­
dozat, vagy mindkettő.

A kábítószert kipróbáló személyek 
nagy többségének fogalma sincs arról,

hogy egy olyan „vállalkozásba" kezd, 
amelynek a következményeiről nincse­
nek pontos ismeretei.

A kábítószeres bűnelkövetővé válás 
potenciális veszélye fennáll attól a pilla­
nattól kezdve, hogy a fiatal első alkalom­
maljut droghoz, majd ezt elfogyasztja. Le­
het, hogy már ekkor megvalósította a Btk- 
ban is megfogalmazott bűncselekményt, a 
visszaélés kábítószerrel vétségi vagy bűn- 
tetti alakzatát, de a szabálysértési formáját 
mindenképpen elkövette. A fogyasztó a 
kezdet-kezdetén még bizonyosan nem is 
tudja, milyen drága „hobbit” választott. 
Mikorra ez kiderül, addigra már késő, 
többnyire kialakult a pszichés, lelki füg­
gés, hogy nem tud mit tenni, mert már meg 
kell vennie -  bármi áron -  a következő 
adagot. Innentől kezdődően elindul, pon­
tosabban felgyorsul a társadalmi lecsúszás 
folyamata, a deviálódás. Többnyire a kez­
deti időszakban a drogvásárláshoz rendel­
kezik a személy kellő anyagi fedezettel, 
majd egyre kevesebb lesz az a pénz, amit 
legálisan felhasználhat e célra. Ekkor jön 
az ún. pénzzavar ideje, amit a gyakori köl- 
csönkéregetések, majd később a különféle 
kisebb-nagyobb bűncselekmények -  lo­
pás, rablás, terjesztés, stb. -  követnek.

Fontosnak tartjuk, hogy a terápiában 
résztvevőknek felhívjuk a figyelmét a 
kábítószerek számtalan káros hatására 
(AIDS, személyiségstruktúra változás 
stb.), valamint ezen túlmenően a járulé­
kos és súlyos veszélyre is, amely szintén 
súlyos társadalmi veszélyekkel jár. Káros 
hatásait nemcsak az elkövető viseli, ha­
nem a családtagjaik, valamint azok is, 
akiknek sérelmére a bűncselekményt el­
követték.

Célunk tehát kettős: egyrészt szaba­
dulásukat követően lehetőleg őrizzék



meg absztinenciájukat, illetőleg a fo­
gyasztással összefüggő káros hatásokat 
csökkentsék, valamint egyidejűleg cé­
lunk, hogy tartózkodjanak az anyaghoz 
jutáshoz kapcsolódó járulékos bűncse­
lekmények elkövetésétől, és ez által nö­
veljük a társadalom biztonságát a kábító­
szerekkel kapcsolatos bűnözéssel szem­
ben.

Megbízható adatok nem állnak rendel­
kezésünkre arról, hogy a fogvatartottak 
között, milyen arányban van jelen a drog- 
probléma. A büntetés-végrehajtási intéze­
tekben 1997 tavaszán az elítéltek 1000 fős 
reprezentatív mintáján kérdőíves vizsgá­
latot hajtottak végre a droghelyzet megis­
merése végett. A vizsgálat eredményekép­
pen kitűnt, hogy a tiltott szerek élvezete a 
fogvatartottak között magasabb, mint a 
normál lakosság körében /Forrás: Veér 
András, Nádori Gergely, Erőss László: 
Alternatív drogstratégia/.

A börtönökben végzett felvilágosító, 
megelőző munka, valamint a terápiás te­
vékenység, időszerűségét ez a vizsgálat 
is egyértelműen alátámasztotta.

Az illegális drogok fogyasztása Ma­
gyarországon jogi szempontból bűncse­
lekmény, de nem az, emberi és orvosi vo­
natkozásában. Ezért a törvény lehetősé­
get ad arra, hogy ha a fogyasztónál talált 
drogok mennyisége csekély, büntetését 
gyógykezelésre váltsa az ún. elterelés in­
tézményén keresztül. Ez a jogi mecha­
nizmus megadja a drogbetegek számára 
a kezelés, a gyógyulás esélyét, az ehhez 
való jogukat. A betegnek az első fokú íté­
let meghozataláig okirattal kell igazol­
nia, hogy legalább hat hónapig folyama­
tos kezelésben részesült.

A programunk megvalósításához 
használt szakmai módszerek, eszközök

széles körű repertoárja áll rendelkezé­
sünkre, melyek közül a következőket 
hívjuk segítségül:

• önismereti foglalkozások,
• meditációs tréning,
• ismeretterjesztő előadások, filmve­

títések,
• erősítő tréning,
• az encounter csoport,
• mentálpedagógiai, rehabilitációs 

módszerek (irodalomcsoport, krea­
tív terápia)

Mit értünk terápián? A terápia mindig 
célzott, sikerrel kecsegtető és ellenőriz­
hető eljárás, valamely betegség leküzdé­
sére. De vajon milyen terápiát alkalmaz­
hatunk drogfüggőség esetén? Az eljárás 
alapja a drogmentessé tétel kell, hogy le­
gyen. Célja viszont azoknak a változá­
soknak elérése a személyiségben, amely 
által képessé válik a kliens a szociális 
önállóságra és a felelősségteljes, önálló 
életvitel visszanyerésére, melynek segít­
ségével sikeresen tud visszailleszkedni a 
társadalomba.

Az önsegítő csoportok a kölcsönös 
segítésre és egy speciális cél elérésére 
alakult önkéntes kiscsoport-struktúrák. 
Rendszerint azonos élethelyzetű embe­
rek hozzák létre őket, egymás kölcsönös 
segítésére. Ez esetben a bv. intézetben a 
mi dolgunk csak a koordinálás, a szerve­
ző tevékenység volt. A cél az, hogy a 
drogos személyiségét,,megsemmisítsék” 
és egy új személyiséget, építsenek fel 
(„ átprogramozás ”).

A terápiás beszélgetések esetében a 
cél az, hogy a csoporthoz tartozó egyé­
nek megosszák egymással tapasztalatai­
kat, erejüket és azon reményüket, hogy 
megoldhassák közös problémájukat, va­
lamint segíthessenek másoknak a függő­



ségből a gyógyulás útjára lépni. A be­
szélgetéseket, terápiás foglalkozásokat 
indirekt módon irányítjuk, vezetjük (p.: 
téma felvetéssel).

A terápiás foglalkozásaink közül kü­
lönösen nagy érdeklődéssel fogadták a 
részvevők az encounter csoportok mun­
káját, tevékenységét, melynek révén a ta­
lálkozás önmagunkkal, másokkal, illetve 
helyzetekkel történik, amelynek átélése, 
a keletkezett érzelmek, élmények kifeje­
zése, megosztása és megértése, valamint 
a csoporttagoktól kapott reakciók, visz- 
szajeizések egy mélyebb szintű önisme­
retet eredményeznek. Az encounter cso­
port legfontosabb tényezője: a pszichote­
rápiás gyógyító munka és a személyiség- 
fejlesztés. Elsősorban a személyiség fej­
lesztésére, az önismeret és a társas léte­
zés tökéletesítésére, az önkifejezés fel­
szabadítására, az alkotói kibontakozásra 
irányuló módszer.

Ebben a csoportlégkörben az együtt- 
létek középpontjába a találkozások ke­
rülnek, az önmagunkkal találkozás épp­
úgy, mint a másokkal való. A szavak 
mellett így a mozgásoknak („járj úgy, 
mint én”), a gesztusoknak, a testtartás­
nak, a mimikának, az érintéseknek („bi­
zalomjátékok”) és az együttes, vagy az 
egyéni rajzolásnak, ábrázolásnak („élet­
úttérkép”) is kiemelt szerep jut.

Az encounter csoportok az addiktív 
problémák kezelésében - egyéb pszicho­
terápiák mellett, illetve azok kiegészíté­
seként - azért is tűnnek különösen alkal­
masnak, mert a drogfogyasztók egyik 
leggyakoribb problémája éppen érzelme­
ik szabályozásával, azok pontos felisme­
résével és mások számára érthető módon 
való kifejezésével, illetve kommunikáci­
óba vonásával függ össze.

A résztvevők számára a csoport igen 
intenzív együttes élmények átélését biz­
tosítja.

A foglalkozások során a cél: a nyílt, 
őszinte, álarc nélküli emberi kapcsolatok 
kialakítása. A találkozások tükröket állí­
tanak, ám a kliensek személyiségfejlődé­
sében mégsem ez, hanem a tükörbe nézés 
hajlandósága a legfontosabb.

Az asszertivitás olyan szemlélet- és 
viselkedésmód, amelynek birtokában az 
egyén oly módon tudja jogait érvényesí­
teni, hogy közben tekintettel van mások 
jogaira is. A megvalósítás eszköze a 
kommunikáció: úgy tudjuk elérni célja­
inkat, érvényesíteni elgondolásainkat, 
megvédeni jogainkat, hogy megfelelő 
közlést teszünk a rendelkezésünkre álló 
tényekről, gondolatainkról, érzéseinkről 
és szándékainkról. Az egyén szintjén az 
erősítő tréning elsődleges célja a megfe­
lelő viselkedés szemléletének, valamint 
eszközrendszerének begyakoroltatása, s 
ezen keresztül nyíltabb érdekérvényesí­
tő, problémamegoldó, konfliktuskezelő 
és együttműködő stratégiák kialakítása, 
illetve fejlesztése. Jelen esetben ez a vi­
selkedési mód, érdekérvényesítő maga­
tartás, konfliktuskezelés az anyagról va­
ló leszokás fázisán túl a szabadulás utáni 
reszocializációban, a „civil" életben va­
ló érdekérvényesítés pozitív eszköztárá­
nak kialakításához is jelentős segítséget 
nyújt a fogvatartottak számára.

A csoportos irodalomterápia, a bib- 
lioterápiás gyakorlat legmodernebb és 
leghatékonyabb formája. Szerencsésen 
egyesíti magában mind a biblioterápia, 
mind a csoportpszichoterápia hatásait és 
előnyeit. A csoport munkája a csoportve­
zető, illetve a csoporttagok által kivá­
lasztott anyagok (novella, vers, stb.) fel-



olvasásán, közös meghallgatásán keresz­
tül halad a megbeszélés, a feldolgozás, a 
saját, egyéni problémameglátás és a 
megoldáskeresés útján.

T ém a kö re in k :
• reális önismereten és önképvisele­

ten nyugvó kommunikáció,
• őszinteség, nyíltság, érzelmi függő­

ség, intimitás az emberi kapcsola­
tokban,

• konfliktusok felismerése és interak­
ciós megoldása.

A csoportra a behozott mű leginkább 
a katalizátor szerepét játssza, csupán ki­
indulópontja a felolvasást követő beszél­
getésnek. Célunk a személyes élettörté­
netből merített emlékek, asszociációk, 
indulatok és érzések megosztása.

A kezelésben óriási szerepe van a 
kommunikációs módszereknek, de ki­
váltképpen a csoporttechnikáknak.

Tapasztalataink szerint a csoportmód­
szerek komplex alkalmazása nélkül ma 
nincs korszerű drogrehabilitáció. A sze­
mélyiségváltozás dimenziójában a nem 
specifikus kiscsoport hatásoknak, moti­
váció-szabályozó foglalkoztató csopor­
toknak és referencia csoportszerűen ható, 
katarzisra és újratanulásra, szerepgya­
korlásra irányuló intenzív csoportoknak 
együtt kell szerepelniük.

Intézetünkben fiatalkorú női bűnel­
követők is töltenek szabadságvesztés 
büntetést, akik közül néhányan bekerülé- 

— süket megelőzően kipróbálták már, sőt 
éltek a szerrel. Tényként kezelhetjük azt 
is, hogy esetenként tettüket is kábítósze­
res befolyás alatt követték el. Bár esetük­

ül ben a fogyasztás, a kábítószerrel való 
élés motivációs hátterében rendszerint 

_más okok húzódnak meg, mint a felnőt­

tek, az idősebbek esetében. Azt azonban 
tudnunk kell, hogy gyakorlatilag 14-18 
éves lányokról van szó, tulajdonképpen 
pubertáskorú gyerekekről beszélhetünk.

Testileg a fő jellemzője a kornak a 
gyors testi fejlődés, a nemi érés.

Lélektanilag viszont ez a korszak át­
menet a gyermek és felnőttkor között, 
amely azt jelenti, hogy a gyermeki és fel­
nőtt magatartásmódok egymást válthat­
ják. A magatartást a gátlásosság és gát­
lástalanság vegyüléke, a hangulatok csa- 
pongása a viharos jókedv és a kétség- 
beesett szomorúság közt, valamint az ér­
zelmi labilitás jellemzi. Az érzelmi élet­
ben a családon kívüli kapcsolatok a gyer­
mekkorhoz képest jóval nagyobb szerep­
hez jutnak, méghozzá kezdetben az ifjú­
sági csoport-, és később a párkapcsola­
tok.

A serdülők, fiatalkorúak életének jó­
formán minden sarkalatos problémája a 
családdal és az új (társadalmi és szexuá­
lis) „identitás”-sál kapcsolatos.

A szülő, aki együtt él gyermekével 
nem képes észrevenni, hogy gyermeke 
hirtelen felnőtté vált. Más lett, önálló jo­
gokat követel magának. Ráadásul a sze­
mélyiségének nem minden összetevője 
fejlődik párhuzamosan.

Mivel a fiatalok egy része rosszul ér­
zi magát a bőrében, szabadulni akar ettől 
a rossz érzéstől. Ehhez olyan utakat ke­
res elsősorban, amelyek gyors kilépéshez 
vezetnek, gyors kielégüléssel járnak. 
Ilyen lehet a kényszeres, habzsoló evés, 
az „édesség mánia”, de hasonló a „vá- 
sárlási mánia”, illetve a játéktermek 
szenvedélyes látogatása is.

Hasonlóan rövid idő alatt segít felol­
dani a feszültséget az ital vagy különbö­
ző szerek (pl.: a drog), amelyek a tudat­



állapotot megváltoztatva oldják a „ kínló­
dást”, szorongást. A leggyorsabban ható 
szer az az anyag, amelyet az érbe adnak, 
vagy a nyálkahártyán keresztül szívódik 
fel.

A szerek használatával a törvények, 
konvenciók általi tiltása, ebben a korosz­
tályban kevésbé hat elrettentőén, sokkal 
inkább dacreakciót vált ki. Inkább csábít­
ja a fiatalt a deviancia felé.

A devianciák közé sorolhatjuk a fiata­
lok, fiatal felnőttek droghasználatát, ká­
bítószerezését, de ilyen cselekedetek kö­
zött említhetjük mindenképpen a fiatal­
korú bűnözést, akár anyagi haszonszer­
zésre irányulnak, akár a szerhasználattal 
összefüggésben következnek be (pl.: a 
bűncselekmény a drog megvásárlásához 
szükséges anyagiak megteremtése érde­
kében történik).

Megalapozott az a vélemény, hogy az 
utóbbi időben a fiatalkorúak, sokszor a 
gyermekkorúak igen eldurvultak. Na­
gyon sok bűncselekményt követnek el 
oly módon, hogy a sértettre irányuló cse­
lekedetük -  a tett durvasága -  messze 
meghaladja a megszerzendő tárgy elvéte­
le érdekében szükséges mértéket. Ponto­
sabban, a már gyakorlatilag megfélemlí­
tett, magatehetetlen, esetleg már a földre 
került sértettet tovább bántalmazzák, 
rugdossák, holott esetenként a várható 
haszon anyagi ellenértéke jelentéktelen.

Pontos felmérések nem készültek ar­
ra vonatkozóan, hogy a fent említett el­
követési tendenciák, eldurvult módsze­
rek okai mire vezethetők vissza, esetleg 
kapcsolatba hozhatók-e a bódultságot, 
beszűkült tudatállapotot okozó pszi- 
choaktív szerek használatával, de min­
denképpen valószínűsíthető, hogy az 
anyag hatása alatt elkövetett bűncselek­

mények indokolatlan durvasága, brutali­
tása kapcsolatba hozható ezeknek az „ él­
vezeti szereknek” használatával.

A fiatalkorú elkövetők körében már 
több évtizede magasan vezetnek a fiúk, 
ha a kábítószerrel kapcsolatos bűncse­
lekményeket, deviáns viselkedési módo­
kat vesszük figyelembe. Ez a különbség 
az utóbbi években egyre kiegyenlítetteb­
bé válik.

Ennek okaként említhetjük az egyre 
inkább tért hódító diszkódrogok terjedé­
sét, melynek világában, e helyszíneken a 
nemek megjelenésének aránya kiegyenlí­
tett s a fogyasztási, használati szokások­
ra is a társasági formák jellemzők. A 19 
év alatti korosztályokban az elmúlt évek 
alatt ugrásszerűen megnőtt a kábítószer­
probléma miatt kezelt fiatalok száma. 
Különösen érintettek a 15-19 éves fiúk és 
lányok, a kezelt betegek száma a fiúknál 
több mint 7-szeresére, a lányoknál csak­
nem 6 -szorosára nőtt 1995 és 2000 kö­
zött. A növekedés mértéke sokkal erőtel­
jesebb ennél a korosztálynál, mint a fel­
nőtteknél.

Egy fiatalkorúnál azonban nem szá­
míthatunk stabil terápiás motivációra, 
még akkor sem, ha önként jelentkezett 
kezelésre. Természetesen ez azonban 
nem jelenti azt, hogy nem lehet őket ak­
tivizálni vagy a kezelés eredményességé­
nek lehetőségét kisebb eséllyel prog­
nosztizálhatjuk, mint a felnőttek eseté­
ben. Úgy érezzük, ez az aktivitás hozzá­
segítheti a résztvevőket -  a fiatalkorúa­
kat, avagy a felnőtteket egyaránt -  ah­
hoz, hogy a terápia segítségével érzel­
meiket képesek legyenek szabályozni, il­
letve azok pontos felismerésével és má­
sok számára érthető módon való kifeje­
zésével -  ezáltal a kommunikáció fej­



lesztésével, hozzájárulhassunk ahhoz a 
kitűzött célunkhoz, hogy szabadulásukat 
követően tartózkodjanak ezeknek szerek­
nek használatától, és problémáik kezelé­
sére, megoldására ne a drogot hívják se­
gítségül, támaszul.

Zárógondoíatként:
A kábítószer fogyasztóknál az identi­

tás, az „ én-azonosság” sérül, elveszítik 
az önbecsülésüket, a személyiség centru­
mot üresség vagy zűrzavar uralja. Akkor 
tud valaki egészségesen élni, teljes egy­
ségben és harmóniában a világgal, ha lel­
ki működésének összes rétegével kap­
csolatba tud kerülni, átlátja azokat.

A fent említett általános stratégián­
kon kívül - mivel bv. intézeten belül, fog- 
vatartottak rehabilitációját tűztük ki cé­
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lul, ugyancsak fontosnak ítéljük meg a 
prevenció szempontjából:

• csökkenteni a kábítószerrel kapcso­
latos bűnözés előfordulását,

• növelni a közösségek biztonságát a 
kábítószerekkel kapcsolatos, bűnö­
zéssel szemben.

A jelen prevenció még eléggé mosto­
hagyerek ahhoz, hogy elegendő tapaszta­
lattal és jó eredményekkel dicsekedhes­
sen. Szeretnénk elősegíteni munkánkkal 
azt a folyamatot, hogy az ezen a területen 
végzett tevékenység módszerei tisztul­
hassanak, és ez által a megelőzés kultú­
rája stabilizálódhasson, és így hatéko­
nyabbá válhasson.

(Borgulya ZoCtán

Dr. Takách Gáspár: A drog. Sub- 
Rosa Kiadó, 1998.

Karl-Ludwig Taschner: Kemény 
drogok, lágy drogok. Medicina, 2000.

Veér András—Nádori Gergely— 
Erőss László: Alternatív drogstratégia. 
Animula, 2000.

<Feífasznáít irocfaíom



tuberfiufózis
és keze késén ej,nemzetközi kérdései

A nemzetközi statisztikai adatok ismeretében 
megállapítható, hogy a börtönpopuláció jellem­
zően a 15-44 év közötti fogvatartottakból tevő­
dik össze. A büntetés-végrehajtási intézeteken 
belüli életkörülmények sok államban megdöb­
bentőek. Az elítélteket sok esetben túlzsúfolt lé­
tesítményekben helyezik el, ahol nem megfelelő 
a szellőzés, a higiénia. Az egészségügyi szolgál­
tatások gyengék, vagy hiányoznak, az élelem 
pedig gyakran alacsony tápértékű. A börtönök 
falai között az alkohol- és a kábítószer fogyasz­
tás, a szexuális kapcsolatok kialakítása (bele­
egyezéssel vagy a nélkül) teljesen ellenőrizhetet­
lenek. Az említett problémákkal terhelt környe­
zet kedvez az olyan betegségek terjedésének, 
mint például a HÍV és a tbc.

A szerencsejátékok, a drog vagy más cik­
kekkel való kereskedelem, a prostitúció, és az 
erőszak -  szerte a világon -  sok börtönben reali­
tásnak számít, és a belső rendszer részét alkot­
ják. Az előbb említett körülményekből kifolyó­
lag és az elzárás természetéből adódóan nem 
meglepő, hogy a börtönökön belül sajátos -  val­
lási, etnikai, vagy más szempontok mentén -  
szubkultúrák jönnek létre.

A büntetés-végrehajtási intézeteken belül, az 
elítéltek között kialakuló hierarchiában elfoglalt 
pozíció határozza meg, hogy a fogvatartott hoz- 
záfér-e az alapvető szükségleti cikkekhez és az 
erőszaktól mentes védelemhez. Az elítéltek 
gyakran nagyon elutasítóak a társadalommal 
szemben, és kevés tiszteletet mutatnak azok irá­
nyában, akik ezt reprezentálják. Ez a büntetés­
végrehajtási intézetek egészségügyi személyze­
tére is vonatkozik. Az állam felelőssége, annak 
biztosítása, hogy a bebörtönözöttek olyan körül­

mények között éljenek, ami összeegyeztethető 
az egészségük megőrzésével. A túlzsúfoltság az 
egyik legnagyobb probléma, amelynek megol­
dása az életkörülmények jelentős javulását ered­
ményezné.

duberkidózis a 6üntetés- 
végrefmjtási intézetekben

A szakértők úgy tekintenek a büntetés-vég­
rehajtási intézetekre, mint a tbc lehetséges 
gyüjtőmedencéire. Az adatok e betegségre néz­
ve, korlátozott számban állnak rendelkezésre. 
Az-1-2. táblázat azt mutatja, hogy a fogvatar- 
tottak között sokkal magasabb arányban fordul 
elő a tbc, mint a lakosság körében.

A tbc-s megbetegedések magas számának 
okait az alábbiak szerint foglalhatjuk össze:

• az elítéltek aránytalanul nagy száma kerül 
ki olyan társadalmi csoportokból, akiknél 
egyébként is nagy a tbc fertőzés kockázata 
(pl.: alkohol, vagy drog-iuggők, hajlékta­
lanok, mentálisan beteg elítéltek),

• a büntetés-végrehajtási intézetek fokozzák 
a tbc fertőzés átadásának esélyét azáltal, 
hogy az elítéltek hosszú ideig vannak kité­
ve a Mycobacterium tuberculosis-nak, hi­
szen:
• a büntetés-végrehajtási intézetek túlzsú­

foltak,
• az elítélteket gyakran szállítják át egyik 
büntetés-végrehajtási intézetből a másikba,

• sok elítélt a szabadlábra kerülését köve­
tő rövid időn belül újabb bűncselek­
ményt követ el és visszakerül valame­
lyik börtönbe,

• rossz a szellőzés a zárkákban,



1. sz. tábla
A tbc-s esetek száma, a lakosság körében, 100 ezer főre vetítve

O r s z á g 1 9 9 3 19 9 4 19 9 5 1 9 9 6 1 9 9 7 1 9 9 8 1 9 9 9 2 0 0 0

B r a z ília n.a. 4 8 5 7 54 51 5 7 4 7 4 7

G r ú z ia 6 9 n.a. 3 0 6 6 159 119 91 84

Irá n 33 21 2 5 22 19 17 17 17

M a la w i K ö z tá r s a s á g 174 197 191 2 0 2 198 2 1 2 221 2 0 9

R u a n d a n.a. n.a. 61 68 8 2 95 91 80

S p a n y o lo r s z á g 24 n.a. 2 2 21 23 2 2 21 2 0

K ín a 2 7 2 9 3 0 4 2 3 8 34 3 6 36

A m e r ik a i  E g y e s ü lt  Á l la m o k 10 9 9 8 6 7 6 6

n.a.: nincs adat
2. sz. tábla

A tbc-s esetek száma, az elítéltek körében, 100 ezer főre vetítve

n.a.: nincs adat

• a fogvatartottak körében nagy a kocká­
zata annak, hogy a fertőzésből gyorsan 
kifejlődik a betegség, vagy reaktiváló­
dik a lappangó fertőzés, azáltal hogy:
• a táplálkozás nem megfelelő,
• testi/lelki stresszben állapotban élnek,
• más fertőző betegségektől is szen­

vednek (pl. HÍV vírussal fertőzött a 
szervezetük).

A kockázati tényezők ilyen koncentrációja 
elindíthat egy olyan tbc járványt, amely nem

korlátozódik a büntetés-végrehajtási intézetek 
falain belülre.

Jfiz tbc megjeCenése
Az mdr-tbc, azaz a többféle gyógyszerké­

szítménynek ellenálló tbc elterjedése a lakos­
ság körében, leginkább, a Szovjetunió utódál­
lamaiban figyelhető meg. Az Mrd-tbc elterje­
dését a következő körülmények is fokozzák:

• a büntetés-végrehajtási intézeteken be­
lüli alacsonyabb szintű egészségügyi



ellátás hibás, vagy nem megfelelő 
gyógyszeres kezeléshez vezet,

• a tbc kezeléséhez használt gyógysze­
rekhez hozzáférés kontrollálatlan a 
börtön feketepiacán, a személyzeten és 
a látogatókon keresztül,

• az elítéltek gazdasági, fizikai, kulturá­
lis korlátok miatt nem férnek hozzá az 
egészségügyi szolgáltatásokhoz,

• a kezelési program befejezése nem biz­
tosított, mivel az elítélteket gyakran 
szállítják át az egyik büntetés-végre­
hajtási intézetből a másikba,

• más elítéltektől való félelem hatása 
alatt a beteg fogvatartottak nem tesz­
nek eleget az orvosi utasításoknak,

• a tbc-s elítéltek jobb körülmények között 
élnek, mint egészséges társaik, így a gyors 
gyógyulásra nem éreznek motivációt.

3. sz. tábla

JL Iu6erf{u(özis és a ‘J flV
A szakértők véleménye szerint a HÍV fertő­

zött fogvatartottak könnyebben kapják el a tbc 
vírust. Egy Brazíliában készült tanulmány szerint 
az aktív tbc előfordulási aránya a bebörtönzött és 
HÍV fertőzött nők között 9,9/100 fö/év volt, el­
lentétben a 0,7/100 fö/év aránnyal azok között, 
akik nem voltak HÍV vírussal fertőzöttek.

HÍV fertőzést a világ sok büntetés-végrehaj­
tási intézetéből jelentenek, bár kevés adat áll ren­
delkezésre, aminek számos oka lehet például:

• a diszkriminációtól való félelem,
• a börtönvezetés gyakran tagadja a HÍV fer­
tőzéseket és azok kockázati tényezőit.

Mindazonáltal, ahol összehasonlították a ci­
vil és börtönpopulációban előforduló HÍV fertő­
zések arányát, akár hetvenötszörös növekedést 
is jelentettek a büntetés-végrehajtási intézetek 
viszonylatában. (3-4. tábla)

A HIV-fertőzött fogvatartottak aránya 
a büntetés-végrehajtási intézetekben (%)

O r s z á g É v
F o g v a t a r t o t ta k  

a r á n y a  (% )

B r a z ília 1995 14,4

E t ió p ia 198 8 6 ,0

In d ia n.a. 1,2

S k ó c ia 1994 0 ,9

A m e r ik a i  E g y e s ü lt  Á l la m o k 1 9 8 8 -9 4,1

n.a.: nincs adat
4. sz. tábla

A HIV-fertőzött fogvatartottak között a tbc-sek aránya 
a büntetés-végrehajtási intézetekben (%)

O r s z á g Év
A  tb c - s e k  

a r á n y a  (% )

B r a z ília 1998 16 ,6

E le fá n tc s o n tp a r t 1992 3 0 ,0

S p a n y o lo r s z á g 1994 8 4 ,0

A m e r ik a i  E g y e s ü lt  Á l la m o k 1991 9 5 ,0



A táblázatok eltérő módszerek felhasználá­
sával gyűjtött adatokat tartalmaznak, ezért azo­
kat nem lehet összehasonlítani, ugyanakkor il­
lusztrálják a HÍV fertőzések nagy számát. A bör­
tönökben megnő a HÍV vírus szervezetbe jutásá­
nak kockázati tényezője, amelyeknek okai az 
alábbiakban foglalhatók össze:

• az elítéltek aránytalanul nagy számban jön­
nek olyan környezetből és térnek vissza, 
ahol a HÍV fertőzés gyakorisága magas,

• más szexuális úton teijedő betegségek (pl. 
szifilisz) is gyakoriak,

• kockázattal járó viselkedések, mint példá­
ul az intravénás kábítószer fogyasztás és a 
nem biztonságos szex (beleegyezéssel, 
vagy anélkül), a nem steril eszközökkel 
végzett tetoválás, gyakran fordulnak elő,

• az előbb említetteket a börtönvezetés 
gyakran titkolja, vagy még a börtönökben 
való előfordulásukat sem ismerik el hiva­
talosan,

• a HÍV fertőzés kockázatának csökkentésé­
re nincsenek hatékony, elismert eszközök.

JA t6c fizetése
A tbc kezelésekor, több szempontot kell a 

büntetés-végrehajtási intézetek igazgatóságának 
szem előtt tartania:

• meg kell előzni az Mrd-tbc kifejlődését,
• a beteg elítélteket el kell különíteni az
egészséges társaiktól,

• a tbc korai felismerése megkönnyíti a ke­
zelését,

• az orvosi utasítások betartását biztosítani kell,
• a büntetés-végrehajtási intézetek fog- 

vatartási körülményei, meg kell, hogy fe­
leljenek a beteg egészségi állapotának.

Az előbb leírt kezelési programpontok tel­
jesítése azonban számos nehézségbe ütközik, 
hiszen az egészségügyi ellátás gyakran ala­
csony színvonalú. A magas börtönpopuláció, a 
korrupció és az erőszak megnehezítik a problé­

ma kezelését. A büntetés-végrehajtási intézetek 
túlzsúfoltsága mellett gondot okoz a börtönpo­
puláció mobilitása, hiszen biztonsági okok mi­
att, gyakori a fogvatartottak átszállítása. Az el­
ítéltek viselkedésétől függően változik a biz­
tonsági státuszuk, ami azt eredményezi, hogy 
alacsonyabb, vagy magasabb biztonsági szintű 
végrehajtási intézetbe szállítják át őket. A tbc 
jelenléte az egyes szinteken változó. Az aktív 
tbc betegség felismerése attól függ, hogy a tbc 
szolgálat működése mennyire hatékony az 
adott helyen. A betegek átszállítása nagy koc­
kázatot jelent a gyógyulásukra nézve, a befeje­
zetlen kezelés pedig a lakosságra nézve veszé­
lyes. Az átszállítások, a szabadon bocsátások 
miatt nehéz nyomon követni a volt tbc-s fogva­
tartottak sorsát.

A kérdés megoldását az jelentené, ha az 
egészségügyi személyzet pontos nyilvántartást 
tudna vezetni az érintettekről. Ezen kívül szük­
séges lenne a tbc szolgálatok jelenléte minden 
bírósági szint mellett. E szolgálatoknak rendsze­
res kapcsolatot kellene fenntartaniuk a civil szer­
vezetekkel. A büntetés-végrehajtási intézeteknek 
a civil szervezetekkel együttműködve kellene 
felügyelni a beteg elítéltek átszállítását. A fent 
említetteken kívül tudatosítani kellene a fog- 
vatartottakban azt, hogy nem elég a kezelés 
megkezdése, hanem azt be is kell fejezni.

'Korrupció és erőszak
A büntetés-végrehajtási intézetek többségé­

ben a fogvatartás kísérő jelensége a korrupció, 
ami a börtönlakók életét minden szinten áthajtja. 
Az általános romlottság sajnálatos módon befér- 
kőzte magát az egészségügyi ellátás és a gyógyí­
tás területére is. Az elítéltek számos esetben 
azért, hogy jobb körülmények közé kerüljenek, 
megvesztegetik az egészségügyi személyzetet, 
vagy hamis eredményt produkálnak a tbc teszt 
során. A tbc-s betegek ugyanis a többiektől el­
zárva, kedvezőbb feltételek között töltik le a



büntetésüket. Előfordul az is, hogy a beteg, a tbc 
kezelésére szolgáló gyógyszert elcseréli más, a 
szükségletei ellátásához szükséges termékért, a 
börtön feketepiacán.

Ha az egészségügyi személyzet lelkiisme­
retlen, vagy alacsony életszínvonalon él, akkor 
az ápolást végzők elvárják, hogy az elítélt hála­
pénzt adjon a vizsgálatokért és a kezelésért.

Ha a fogvatartott nem tud eleget tenni ezek­
nek az elvárásoknak, csökkenhetnek az esélyei a 
gyógyulásra A kedvezőtlen körülmények sok 
beteget kényszerítenek öngyógyításra, a börtön 
feketepiacán vagy a látogatóktól beszerezhető 
készítmények segítségével.

A korrupció mellett másik fontos probléma 
a végrehajtási intézeteken belül megjelenő erő­
szak. A börtönön belüli hierarchiában elfoglalt 
hely befolyásolhatja az egészségügyi ellátáshoz 
való hozzájutást is. A hierarchia alsóbb fokán ál­
ló elítéltek nehezebben jutnak ápoláshoz, esetleg 
mások kényszerítésére lemondanak róla. A bör­
tön hatalmi struktúrájában magasabb szinten ál­
ló elítéltek gyakran erőszakkal szereznek köpet 
mintát, a tbc-vel fertőzött társaiktól azért, hogy 
tüdőbetegségre hivatkozva, később a feketepia­
con értékesíthető gyógyszerekhez jussanak, 
vagy így érik el a kedvezőbb helyre történő át­
költöztetést. Erőszak az elítéltet nemcsak a tár­
saitól, hanem a börtönszemélyzet részéről is ér­
heti. Számos büntetés-végrehajtási intézetben a 
rendbontó elítélttel szemben alkalmazott fenyí- 
tési eszköz a tbc-s betegek közé való helyezés. 
Ez utóbbi probléma megoldását jelenti annak tu­
datosítása, hogy tilos a büntetések végrehajtása 
során a kínzás, embertelen vagy megalázó bün­
tetés vagy bánásmód.

Emellett az egészségügyi személyzetnek 
ismernie kellene az elítéltek hierarchiáját 
azért, hogy biztosítani tudják a gyógyszerek­
hez való hozzáférést a leggyengébb fogvatar- 
tottaknak is. Ezen kívül tájékoztatás útján fel 
kellene hívni az elítéltek figyelmét arra, hogy

a tbc-t korai stádiumában, milyen tünetek 
alapján lehet felismerni.

Minden államban a büntetés-végrehajtás 
szabályozásának olyan tevékenységekre, és eljá­
rásokra kellene koncentrálnia, amelyek össze­
egyeztethetők a közegészségüggyel, védik az 
egyéneket a diszkriminációtól és megfelelnek a 
nemzetközi emberi jogi kötelezettségeknek. Sok 
országban a büntetés-végrehajtási intézeteken 
belül működő és a civil egészségügyi szolgála­
tok egymástól függetlenül tevékenykednek. Saj­
nos nem elég intenzív közöttük az együttműkö­
dés. A börtönigazgatóságok a büntetés-végrehaj­
tási intézetre vonatkozó egészségügyi adatokat 
ritkán jelentik a közegészségügyért felelős szer­
veknek. így, a civil tbc szolgálatok gyakran nem 
tudnak a kezelés alatt álló elítéltek szabadon bo­
csátásról. Ennek ellenkezője is igaz. Ritkán érte­
sítik a börtön egészségügyi hatóságokat, ha egy 
a civil szervek kezelése alatt álló beteget letar­
tóztattak. Bár vitatott kérdés, de a legtöbben úgy 
vélik, hogy a civil egészségügyi szervezeteknek 
aktívan részt kellene venniük a börtön egészség­
ügy irányításában. Az Európa Tanács miniszteri 
bizottsága a következő ajánlást fogalmazza 
meg: „A büntetés-végrehajtási intézetek egész­
ségpolitikáját integrálni kellene a nemzeti 
egészségpolitikába, és kompatibilisnek kellene 
lennie azzal. ”

A fent említettek ismeretében elmondhat­
juk, hogy a civil szolgálatok részvétele a tbc 
megfékezésében nagyon fontos lenne. A börtö­
nökben kitörő járvány ugyanis veszélyt jelent­
het a lakosságra is. 1972-1977 között Arkansas- 
ban, a 16-61 év közötti férfiak körében diag­
nosztizált 800 tbc-s eset közül, 9,5% töltött 
hosszabb, vagy rövidebb időt büntetés-végre­
hajtási intézetben. Oroszországban évente kb. 
13000 tbc-s beteget engednek szabadon a bör­
tönökből. E két példa is azt támasztja alá, hogy 
a börtönvezetéseknek a tbc kontroll során a ci­
vil szolgálatok tapasztalatát fel kellene használ-



niuk. A szabad lakosság körében bevált progra­
mokat, vizsgálatokat kellene alkalmazniuk a 
büntetés-végrehajtási intézeteken belül is. 
Mindez csökkenthetné a kiadásokat és ösztö­
nözné az ellátás egységesítését is. Ezen kívül 
azt is érdemes szem előtt tartani, hogy a kezelés 
alatt álló elítéltek számára a szabadulását köve­
tően biztosítani kellene a kúra befejezését.

IMegvalosítfató-e az eíítéítefj 
egészségéért felelős tbc szolgálatod 

integrációja?
Léteznek olyan államok, ahol az országos 

tuberkulózis program magában foglalja a bün­
tetés-végrehajtási intézetek tbc felügyeletét is. 
Sok országból származó jelentés azonban arról 
tanúskodik, hogy nehézséget jelent az integrált 
tbc szolgálatok kialakítása. Elméletileg ugyan­
annak a szervnek kellene felügyeletet gyako­
rolnia mind a szabad társadalomban, mind pe­
dig a fogvatartottak körében kialakuló tbc-s 
megbetegedések felett. E szervnek az egész ál­
lamra kiterjedő tbc programot kellene működ­
tetnie. Az országos tbc programban résztvevő 
személyzetnek teljesen függetlennek kellene

maradnia a fogvatartói szerepkörtől. Norvégiá­
ban például nagyon hatékonyan működik az a 
megoldás, hogy a civil egészségügyi szerveze­
teket tették felelőssé a büntetés-végrehajtási in­
tézetek egészségügyéért is. A statisztikai ada­
tok szerint e lépés jelentős mértékben hozzájá­
rult az egészségügyi szolgáltatások javulásá­
hoz és a fogvatartottak emberi jogainak tiszte­
letben tartásához.

Számos államban az illetékesek ellenzik az 
országos tbc program bevezetését. Ezeknek az 
országoknak a szakértői szerint egy civil egész­
ségügyi szerv a prioritási lista utolsó helyére 
rakná a büntetés-végrehajtási intézetek tbc fel­
ügyeletét. Az országos tbc program mellett ér­
velők úgy gondolják, hogy az egész államra 
nézve egységes program azért tekinthető példa­
értékűnek, mivel mindenkire kiterjedő modellt 
nyújt a tbc kezelésére. Ezen kívül segít azonosí­
tani azokat a főbb kötelezettségeket, amelyeket 
el kell látni mind a börtön, mind pedig a civil 
szektorhoz tartozó területeken.

‘Fordította: 'Király Klára
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Jane BaCtron:

JAngCia és 'Wates 6üntetés-végrefiajtdsi intézeteiden 
az egészségügyi efíátásjavításánalyéércCései

A 2002-es felmérések szerint Anglia és Wales büntetés-végrehajtási intézeteibe kerülők 
90 %-a küszködik mentális egészségügyi problémákkal, illetve kábítószer fogyasztó. A 
kormány álláspontja szerint a fogvatartottakat olyan magasabb szintű egészségügyi ellátá­
sához kellene juttatni, ami csökkentené az egészségi állapotból származó egyenlőtlensége­
ket és az ismételt elkövetés esélyét.

A Börtönszolgálat (Prison Service) tervei szerint az elkövetkezendő három évben több, 
mint 58 millió fontot fognak az egészségügyi szolgáltatásokba invesztálni, az angol és a 
walesi börtönökben. Az illetékesek célul tűzték ki az egészségügyi központok és a drog- 
detoxikáló szolgáltatások fejlesztését, a fertőző betegségek kezelését és az egészségügyi el­
látásban dolgozók létszámának növelését. Az elképzelések szerint 2004-re háromszázzal 
lesz több azoknak az alkalmazottak száma, akik a büntetés-végrehajtási intézetekben, a 
mentálisan beteg elítéltekkel foglalkoznak majd.

A walesi Nemzetgyűlés és a Börtön Egészségügyi Munkacsoport (Prison Heath Task 
Force) is olyan programok indításában működnek együtt, amelyek célja az, hogy növeljék 
az egészségügyi ellátás színvonalát a walesi büntetés-végrehajtási intézetekben. A Börtön­
szolgálat és a Nemzeti Egészségbiztosító (National Health Service) tevékenységével össz­
hangban a Börtön Egészségpolitikai Egység és Munkacsoport ( Prison Health Policy Unit 
and Task Force) továbbra is a fogvatartottak egészségi állapotának javításán fognak fára­
dozni.

'MicfaeC (Boné:

JAIADS a (DéC-afnégi köztársaság 6örtönei6en

A Dél-afrikai Köztársaság büntetés-végrehajtási intézeteiben a HIV/AIDS következtében 
bekövetkezett halálesetek száma tovább emelkedik. Johannes Fogan büntetés-végrehajtási bíró 
szerint 2001-ben 1169 halálesetet regisztráltak, és a helyzet súlyosbodására kell számítani. A sta­
tisztikai adatok szerint nemcsak a szabadságvesztés büntetésüket töltő elítéltek, hanem az elő­
zetesen fogvatartottak között is nagy számban pusztít ez a betegség. Fogan a büntetés-végrehaj­
tási törvény megváltoztatását javasolja, mivel szükségesnek tartaná olyan szabályok rögzítését, 
amelyek minden fogvatartott számára lehetővé tennék, hogy a betegség végső stádiumában 
méltósággal haljanak meg otthonukban.



A HIV/AIDS miatt bekövetkező halálesetek száma bizonyos mértékig a túl­
zsúfoltságnak köszönhető, de főként a büntetés-végrehajtási intézeteken kívüli 
országos járványnak visszatükröződése. A börtönökön belüli rossz állapotok: a 
friss levegő, a mozgás hiánya, és a stressz megnehezítik a beteg elítéltek életét. A 
jelenleg kb. 120000 fogvatartott elhelyezése a Dél-afrikai Köztársaság büntetés­
végrehajtási intézeteiben komoly nehézséget jelent az illetékesek számára. A 
szakértők azt vallják, hogy nem több börtönre van szükség, hanem kevesebb fog- 
vatartottnak kellene lennie. E gondolat eredményeképpen került sor az óvadék és 
a vádalku bevezetésére.

Christopfer %ro6s :

<Megnyí[tat{jaz efső szupermarketed‘Kína 6örtönei6en

A Tiankelong (Group) Co kft. megnyitotta saját szupermarketét -  amely élelmi­
szert és egyéb árucikket kínál -  a pekingi Qianjin büntetés-végrehajtási intézetben, 
Ninghe megyében. A főváros tizenegy büntetés-végrehajtási intézetében ez az első 
ilyen jellegű létesítmény. Xu Xiuchang, a pekingi Börtönigazgatás szóvivője szerint 
már nagyon nagy szükség volt egy olyan üzletre, amely viszonylag olcsón képes 
élelmiszerhez és egyéb szükségleti cikkekhez juttatni a fogvatartottakat.

2 0 0 2 . második felében -  a tervek szerint -  öt másik büntetés-végrehajtási inté­
zetben is sor kerülhet hasonlójellegű üzletek megnyitására. A börtönigazgatás támo­
gatja az élelmiszerek, a könyvek és a papíráruk forgalmazását, de a kések, az alko­
hol, a cigaretta és az üvegbe töltött ételek árusítása szigorúan tilos. Az áruház mel­
lett étterem működik, ahol az elítéltek és a látogatók együtt ebédelhetnek. A vendég­
lő működését a „ család egyesítő” program keretében engedélyezték.

Lu Guoxing a Quianjin büntetés-végrehajtási intézet egyik vezetője felhívta a fi­
gyelmet arra, hogy a szupermarketekben csak speciális hitelkártyák használatával le­
het fizetni. A családtagok számára lehetőség nyílik arra, hogy havonta pénzzel tölt­
sék fel a kártyákat. Ugyanilyen börtönbeli szupermarketek nyíltak a kelet-kínai Jian- 
su tartományban és Shanghai közigazgatási területen.

fitten J-tat:

Neonáciba német 6üntetés-végre hajtási intézetekben

Az elmúlt öt évben több ezer neonácit börtönöztek be, annak eredményeként, 
hogy a kormány nagy erőkkel lépett fel a bevándorlók ellen irányuló erőszak meg­
fékezésére. Ennek következtében a börtönpopuláció jellege megváltozott, és bizo­
nyos büntetés-végrehajtási intézeteket szélsőjobboldali csoportok tartanak rettegés-



ben. A német kormányhivatalnokok szerint a neonácik saját kiképzőtáborukként ke­
zelik ezeket a börtönöket. A Saxony skinheadek -  akik félkatonai szervezetbe tömö­
rültek, és nagy mennyiségű fegyverrel és lőszerrel rendelkeznek -  ellenőrzés alatt 
tartják a brandenburgi, a szász és szász-anhalt tartomány számos büntetés-végrehaj­
tási intézetét. E helyeken a színes bőrű fogvatartottak szélsőséges testi és lelki kín­
zásnak vannak kitéve.

A szakértők szerint a neonáci bandatevékenység egyre intenzívebb lesz. E cso­
portok illegális SS tetoválásokat viselnek, becsempészik a börtönökbe Hitler Mein 
Kampf-ját, és barátaikon keresztül gyűlölettel teli üzeneteket juttatnak ki a börtö­
nökből. Brandenburgban az elítéltek 44%-a áll kapcsolatban a neonáci hálózattal. 
Már több szociológus és politikus felhívta a figyelmet arra, hogy ha e folyamatnak 
nem szabnak gátat a büntetés-végrehatási intézetek a szélsőjobboldal eszméinek 
fészkévé válnak. Ina Franck ügyvéd -  aki azért küzd, hogy a neonáci bandák hatal­
mát megtörjék -  figyelmeztetett arra, hogy a börtönökben a hatalmi struktúra olyan 
mértékben átalakult, hogy a bandák diktálják a feltételeket. A rendelkezésre álló ada­
tok szerint azokat az elítélteket is megfertőzi a szélsőjobboldali tevékenység, akik 
addig sohasem politizáltak.

A fent említett probléma a női fogvatartottak között is létezik. Nemrégiben a 
chemnitzi női büntetés-végrehajtási intézetben néhány neonáci elítélt leforrázott egy 
fekete nőt azzal a céllal, hogy horogkeresztet rajzoljanak a fejére.

A kormány tehetetlennek érzi magát a fennálló problémával szemben. A börtö­
nökben jelen levő válságos helyzet mellett mellett, aggasztó a szervezetből kiutat ke­
reső neonácik számára létrehozott „kimenekítőprogramok" kudarca is. A felajánlott 
segítség -  új lakás és esetleg másik személyazonosság -  csak néhány száz szélsősé­
gesnek tudott lehetőséget adni, hogy új életet kezdjen.

(DávidSmitf:

Cfnp a börtönökben

A Virginia államban (USA) működő Applied Digital Solutions rt. 1D elnevezésű, 
bőr alá ültethető, és adatok tárolására alkalmas chipek forgalmazását szorgalmazza, 
amelyek segítségével egészségügyi adatokat, vagy biztonsági kódokat lehet tárolni. Az 
Applied Digital Solutions Rt. még nem kezdhette meg az értékesítést, mivel vitában áll 
az FDA-val (Élelmiszer és Gyógyszerkészítmények Felügyelete) abban a kérdésben, 
hogy a chip alkalmas-e arra, hogy egészségügyi segédeszközként funkcionáljon. A je- 1 

lenlegi álláspont szerint az FDA engedélyére akkor nem lenne szükség, ha a chipet ki- j 
zárólag azonosításra alkalmaznák.

Az 1D -  a szakértők szerint -  továbbfejleszthető olyan nyomkövetővé, amelyet akár 1 
a büntetés-végrehajtási intézetben levő fogvatartottak szemmel tartására, vagy bármely 1 

más célra lehetne alkalmazni. I



tKeCen â umSeíon:

(Börtönhajó

Nagy-Britanniában büntetés-végrehajtási intézet működik a portlandi kikötőben 
horgonyzó, 1979-ben épített hajó fedélzetén. A HMP Weare 1997-ben nyílt meg azzal 
a céllal, hogy felkészítse a fogvatartottakat a szabad életre. A Weare egy lapos fenekű 
uszályhajó, amelyen öt szintet hoztak létre az elítéltek elhelyezésére. A 25 év feletti fog- 
vatartottak a szabadságvesztés büntetésük utolsó kilenc hónapját töltik ezen a helyen. 
Az első két hétben, az alsó fedélzeten vannak elszállásolva, majd onnan kerülnek át a 
felső három szint valamelyikére. A hajó legtöbb lakója jobbnak tartja ezt a helyet, mint 
a szárazföldi büntetés-végrehajtási intézeteket, annak ellenére, hogy a kabinokból kiala­
kított zárkák kicsik, az ablakok nem nyithatók és a légkondicionáló rendszer is akadoz­
va működik. A kétszemélyes zárkák fele a hajó közepe felé, a másik fele a tengerre néz.

Sok elítélt, napi eltávozás mellett kap munkalehetőséget a parton. Mivel a hajón 
nem folyik ipari vagy egyéb tevékenység, azok, akiknek nincs munkájuk, kötelesek na­
pi oktatáson részt venni. Azoknak a fogvatartottaknak, akik nem hagyhatják el a hajót, 
tornatermet alakítottak ki a felső fedélzeten. Emellett szabadidős, vagy sporttevékeny­
ség folytatására a dokk felőli elkerített területen is van lehetőség.

A börtönlakók a rehabilitációjuk szempontjából kulcsfontosságú helynek tartják a 
börtönhajót. Elmondásuk szerint kevesebb a feszültség, az erőszak és az elítéltek fel- 
szabadultabbak a Wearen, mint más büntetés-végrehajtási intézetben. A börtön felügye­
lőségek is dicsérik az elítéltek számára a börtönhajón biztosított hasznos tevékenység 
mennyiségét.

Don Ifompson:

Xahiforniai drogmegefőzési program

Tíz ével ezelőtt drog-megelőzési program indult Kalifornia államban (USA) azzal a céllal, 
hogy csökkentsék a kábítószer-fogyasztást a fogvatartottak körében. A statisztikák tanulsága 
szerint azok, akik részt vettek a programban, kisebb valószínűséggel váltak visszaesővé. A kí­
sérlet eredményességét a mintegy 3000 főt vizsgáló tanulmány támasztotta alá, akik 34 megyé­
ből kerültek ki.

Az elemzésben résztvevő személyek 70%-a jelentette, hogy több, mint öt éve, 40% 
pedig már több, mint 1 0  éve volt kábítószer fogyasztó, amikor bekapcsolódott a prog­
ramba. A célcsoport kicsivel több, mint a fele végezte el a középiskolát és 13%-a járt 
főiskolára. A tanulmány készítői szerint míg az elítéltek 64%-a volt munkanélküli, a 
programba való bekapcsolódásuk idején, mire azt befejezték 70%-nak lett munkája. A 
drog megelőzési programban résztvevő anyák gyermekeinek 35%-a született kábítószer 
hatásától mentesen és a résztvevők 95%-ának drogtesztje lett negatív a segítségnyújtás



ideje alatt. A programmal együttműködők 28%-a nyerte vissza gyermekének felügyele­
tijogát és 7%-a nyert látogatási jogot. A 2002 májusában, Sacramentoban tartott tanács­
kozáson értékelt drog-megelőzési program, a szakértők szerint hatékonynak bizonyult 
a kábítószer problémák kezelésére.

Jii^e (DemCer

higiénia tehjes hiánya (Botswanában

A botswanai börtönökben élő elítéltek helyzete igen válságos. A gazdasági problé­
mákkal küszködő ország a büntetés-végrehajtási intézetek karbantartására egyáltalán 
nem tud figyelmet fordítani. A fogvatartottak rossz egészségi állapotban vannak és ál­
talában valamilyen fertőző betegségtől is szenvednek. Emellett a helyiségek tisztán tar­
tása sem biztosított kellőképpen és az akadozó élelmiszer ellátás mellett, a víz hiánya 
is megnehezíti a börtönlakók sorsát. Nemegyszer előfordult már, hogy a fogvatartottak 
a WC kagylóból ittak, vagy összetűztek egymással az élelemért. Emellett még a 
Gaboronében működő központi büntetés-végrehajtási intézetben sincs lehetőség arra, 
hogy a fertőző betegségben szenvedőket elkülönítsék a cellatársaiktól.

J&Can Straw:

Tuherhiihózis-feCmérés Incfiana áCCam6an

Indiana államban (USA) 2002. májusában végzett felmérés szerint 33 új tuberkuló- 
zisos betegről számoltak be a statisztikák. A növekvő számok arra késztetik az egész­
ségügyi és a börtöntisztviselőket, hogy szemmel tartsák az egykor halálos betegséget. 
Évente általában 150 főre tehető a tuberkulózisban szenvedők száma. Az új esetek kö­
zül kilencet Marion megyéből jelentettek, Putnam megyében pedig -  amelynek népes­
sége 36000 fő -, két akut eset volt.

Az illetékesek azt fontolgatják, hogy újra bevezessék a tbc szűrést, amelyet az 1970- 
es, 80-as évekig az egész országban kötelező volt. Mivel a tüdőbetegek száma rohamo­
san csökkent, feleslegesnek tartották az ellenőrzést. A tbc teszt csak a büntetés-végre­
hajtási intézetekben maradt a kötelező egészségügyi vizsgálatok része. A 2002 tavaszán 
az Indiana állambeli büntetés-végrehajtási intézetben, Pendletonban tartott orvosi ellen­
őrzés során 1267 elítéltből 6  főnek, 525 alkalmazottból 2 főnek a tesztje lett pozitív.

A Szövetségi Betegség Ellenőrző és Megelőző Központ statisztikája szerint Indiana 
állam a tuberkulózisos esetek számát tekintve, az országos listán a 36. helyen áll. Az 
utolsó nagyobb járvány 1998-ben volt La Porté megyében, ahonnan az adott évben az 
állam 188 esete közül 22-t jelentettek. A betegek hosszabb távon gyógyíthatók voltak 
antibiotikumos kezeléssel.



JflCiaa dCenriéson:

A  mentálisan sérüít eCítéítef^pro6fámája %ansas áCCamSan

A Kansas államban (USA) működő Országos Szövetség az Elmebetegekért szervezet ve­
zetője, Elizabeth Adams szerint, az utóbbi öt évben megnőtt a mentálisan sérült elítéltek száma. 
A Szövetség tagjai úgy vélekednek, hogy a legnagyobb problémát bizonyos kórházak bezárása 
okozza, hiszen helyhiány miatt azok az elítéltek, akiknek segítségre lenne szükségük nem ke­
rülnek át a megfelelő helyre.

A büntetés-végrehajtási intézetekben is sor kerül a pszichiáterek által előírt gyógyszeres ke­
zelésre, de sok esetben az elítélt előbb szabadul, mint ahogy az orvosok megtalálják a megfele­
lő gyógykezelést. A legtöbb fogvatartott a szabadulást követően nem tudja megfizetni a felírt 
készítményeket és gyógyszer hiányában ismét elkövetővé válhat.

A 2001-es adatok szerint, a 12684 fogvatartott közül, 10% jelentette, hogy mentálisan be­
teg, ami egybevág az országos átlaggal. A Börtön Egészségügyi Szolgálat szerint, a winfieldi és 
topekai állami kórházak bezárása jelentősen megnehezíti a mentálisan sérült elítéltek ellátását. 
Emellett a statisztikai adatok azt mutatják, hogy a mentálisan beteg fogvatartottak számának nö­
vekedése közel húsz évvel ezelőtt már megkezdődött, de csak a 90-es évek elejétől vált igazán 
súlyossá a probléma.

SteCCa (Ronner

Szer6-német együttműködés 
a szer6 6üntetés-végreHajtási intézetef^ reformjáért

Hat főből álló szerb delegáció tett látogatást a németországi Hannoverben, 2002. májusában 
azért, hogy terveket készítsenek a szerb büntetés-végrehajtási intézetek reformjáról. A Dél-Kelet 
Európai Stabilizációs Program keretében került sor a táigyalásokra, az OSCE és a Német Ala­
pítvány a Nemzetközi Jogi Együttműködésért szervezetek irányításával. Tizenkét év után ez az 
első kongresszus, ahol a szerb illetékesek a büntetés-végrehajtás helyzetéről tárgyaltak. A szerb 
küldöttség számára lehetőség nyílt arra, hogy szakmai megbeszélést folytassanak a német kol­
légákkal általános és konkrét kérdésekről. A látogatás célja az volt, hogy olyan nemzetközi kap­
csolatokat építsenek ki, amelyek a büntetés-végrehajtás fejlesztésének javát szolgálják.

A szerb küldöttség azzal a céllal tett látogatást Hannover, Celle és Vechta büntetés-végrehaj­
tási intézeteiben, hogy jobban átlássák a német büntetés-végrehajtási rendszer működését, és 
iránymutatást kapjanak a változtatások véghezviteléhez.

Tordította: XiráCy %Cára



JAfiitéfet és nevefés története 
a 6üntetés-végre Hajtási intézetekben

aXlX. száz
A büntetőjog, a büntetés-végrehajtási 

jog, a jogtudomány és a joggyakorlat egyik 
jelentős részét képezte a fogházakban, börtö­
nökben, fegyházakban zajló „javítás” és ne­
velés. Az erkölcsi jobbítás, mint a büntetés­
végrehajtás egyik célja, több évszázados 
múltra tekint vissza, és eredetileg alapvetően 
a lelkészek tevékenységéhez kapcsolódott. 
Tudományos szintű tanulmányozása, elmé­
leti kidolgozása a „ modern”, polgári szabad­
ságvesztés-büntetés végrehajtására szolgáló 
intézetek megjelenésével kezdődött.

Ennek ellenére a laikusok és a szakma 
egy része még manapság is azon a vélemé­
nyen van, hogy a nevelés csupán a modem 
börtönök túlzottan humánus „tartozéka”, 
vagyis felesleges pénzkidobás. Ezt a véle­
kedést főként a „javítás” eszközeiként 
funkcionáló oktatási, ismereterjesztő és 
szórakozási lehetőségek (könyvtár, újság, 
rádió, videó, mozi) váltották ki. E nézetek 
képviselői, azonban megfeledkeztek arról, 
hogy a büntetés-végrehajtási intézetekbe 
nem csak „hétpróbás, többszörös gyilko­
sok”, azaz megrögzött és javíthatatlan bű­
nözők kerülnek. Az elítéltek jelentős há­
nyada ugyanis alkalmi elkövető, menthető 
okból bűnöző, vagy éppen az elhanyagolt 
nevelés „áldozata”.

E miatt van jelentősége a büntetés-végre­
hajtási intézetekben folyó nevelő munka és 
az ehhez szorosan kapcsolódó hitélet törté­
neti vonatkozásai tanulmányozásának, fej­
lesztésének.

JA nevefés goncCofatánafj 
megjelenése

a pofgári 6üntetőjog6an
A XIX. században a büntető teóriában 

bekövetkezett változás teremtette meg a 
nevelés tudományos-elméleti kidolgozá­
sának a lehetőségét. A korábbi („ középko­
ri,... arisztotelészi elveken nyugvó, az 
egyház ideológiával erősen átitatott”) ab­
szolút elméleteknek legfontosabb eleme a 
megtorlás, és bár a nevelés (vallási-erköl­
csi jobbítás) létezett, mégis a „perifériára 
szondt” a büntetőjogban.2 Ezzel szemben 
a felvilágosodás eszméi magukkal hozták 
az emberi, vagy legalább is az emberibb 
büntetés-végrehajtás követelményét. így 
jelentek meg a relatív elméletek, melyek 
„ közös vonása, hogy a büntetés célját ál­
talában a büntetés hasznosságában; az 
újabb bűncselekmények megelőzésében 
jelölték meg." Tehát egyrészt a nevelési 
eszme előtérbe kerülése, másrészt pedig a 
szabadságvesztés-büntetés szinte kizáró­
lagossá válása a büntetések körében, elve­
zetett ahhoz, hogy a tudomány -  ahogy a 
praxis is -  egyre nagyobb jelentőséget tu­
lajdonított a nevelésnek.

Pál László szerint a polgári büntetőjog 
képviselői közül a „ nevelés -  konkrétan az 
erkölcsi javítás -  koncepciója Bentham- 
nál jelent meg először a legkövetkezete­
sebben. ”J Bentham az Értekezés a polgári 
és a büntető törvényhozásról című művé­
ben „a büntetések tulajdonságait 12pont-



bán foglalta össze". Koncepciójában fon­
tos helyet foglalt el ezek között az a tulaj­
donság, amelyet ’erkölcsi javításra törek­
vés ' -nek nevezett. Nézetei szerint minden 
büntetésnek kisebb-nagyobb mértékben 
van elrettentő hatása. „Ha csak az elret­
tentés, a félelem érvényesül, s csak ez által 
fékezik a bűnözést, nem várható a bűntet­
tes megjavulása”. Bentham úgy vélte, 
hogy a „megelőzés feltétele a bűnelköve­
tők erkölcsi javítása. Ez az erkölcsi szoká­
sok kialakítása, fejlesztése és a jellem jó  
irányba megváltoztatása által lehetséges. 
Az erkölcsi javítás folyamatában kétirányú 
hatást kell gyakorolni az elítéltre: egyrészt 
a 'bűnre csábító motívumokat’gyengíteni 
és megszüntetni kell, másrészt a 'védő mo­
tívumokat’ erősíteni, fejleszteni kell. ... A 
motívumok a cselekvésnek okai, tehát az 
erkölcsi javításban a bűnre csábító motí­
vumokat célzottan kell korrigálni. ...Az er­
kölcsi javítás érdekében a kis mértékben, 
és a súlyosan veszélyes bűnözök kategóri­
áit külön kell választani és a kategória sa­
játosságai szerint differenciáltan kell ke­
zelni. ”

Bentham nagyon pontosan látta a ne­
velés nélkülözhetetlen voltát, a differenci­
ált kezelés és a fogvatartottak bizonyos 
szintű elkülönítésének szükségességét. Az 
angol büntetőjogász a büntetés-végrehaj­
tás egyik sarkalatos problémáját is megfo­
galmazta, miszerint „ a börtönökre jellem­
ző, hogy az elítéltek tétlenül töltik szabad­
ságvesztés büntetésüket..., probléma, 
hogy... a »börtönök a gonoszság nyilvá­
nos iskolái«... így az erkölcsi javulás he­
lyett a bűnözök egymásnak átadják ta­
pasztalataikat, megőrzik bűnöző szoká­
saikat.'"

A polgári büntetőjog tudomány másik 
kiemelkedő alakja Franz Holtzendorff.

A német tudós kiinduló tétele, hogy a bün­
tetés-végrehajtás két alapvető tényezője: 
„egy külsőleg ható kényszerítő” erő és 
„ egy belső aktivizáló ” hatás. Az előbbi az 
állami hatalom kifejeződését foglalta ma­
gában, mely biztosítja a börtönben a ren­
det, fegyelmet, tehát a rendeltetésszerű 
működést. Az utóbbi pedig „olyan moz­
gósító erő, amely beláttatja, megérteti az 
elítéltekkel, hogy a kényszerintézkedések 
a belőlük származó hátrányok ellenére 
szükségszerűek, és... a rendszabályok be­
tartásában önkéntességre ” ösztönözte 
őket. Ennek a két tényezőnek kellett min­
denképpen érvényesülnie, hogy a javítás 
eredményes legyen. Holtzendorff szerint 
ezen kívül a nevelésnek minden szem­
pontból (célok, feladatok, eszközök, mód­
szerek stb.) kidolgozottnak, áttekinthető- 
nek kellett lennie. A témával kapcsolatos 
legfontosabb -  ma is alapvető tételnek 
számító -  megállapítása, bár a nevelés 
legfontosabb feladatainak ellátója minde­
nek előtt a tanító és a lelkész, de nemcsak 
nekik, „ hanem mindenkinek, aki a bünte­
tés-végrehajtási feladatok végrehajtásá­
ban együttműködik, szükséges pedagógiai 
képzettséggel rendelkeznie ”.

A hazai polgári gondolkodók közül ki­
emelkedő Finkey Ferenc6 e témabeli 
munkássága. A büntetőjogi szakíró a bün­
tetés tartalmának három fontos elemét ha­
tározta meg. Az első a büntetésből fakadó 
„rossz”, amely a „fizikailag érzékelhető 
kellemetlenségekben és az erkölcsi rosz- 
szallásban” nyilvánult meg. A második 
tényező az „elítélt lelki felemelése”, mi­
szerint a büntetésnek a rab javát is szol­
gálnia kellett. Finkey szerint ugyanis „Az 
a büntetés, amely csak súlyt, csak fájdal­
mat okoz, amely megsemmisíti, tönkrete­
szi az elítéltet, nem tökéletes büntetés ”. A



harmadik elem pedig a „ bűnbánóira indí­
tás, az elítélt igazságérzetének felkeltése, 
azaz megnyugvás”. A büntetés célja sze­
rint pedig kétféle lehet: generális (általá­
nos) és speciális (különös). Az előbbi a 
megelőzést és az elégtételt, az utóbbi az 
ártalmatlanná tételt és a javítást is magába 
foglalta.

A javítás-nevelés kérdésével kapcso­
latban Finkey nagy jelentőséget tulajdoní­
tott a két fogalom közötti különbségtétel­
nek. „A javítás’ szűkebb, a 'nevelés’ tá- 
gabb körű hatásmechanizmus. A javítás’ 
-ról kizárólag a romlás, züllés útján levők, 
vagy a már erkölcsileg romlottak esetében 
beszélhetünk, tehát javításra szorulnak a 
súlyos bűncselekményt elkövetett és hosz- 
szú szabadságvesztés-büntetésre ítéltek. 
(...) A 'nevelés’ viszont olyan kategória, 
amely az összes szabadságvesztési nemek­
re ítéltekre nézve közvetlenül érvényesül­
het; általános végrehajtási célnak tekint­
hető. ” A nevelésnek három területét -  a 
testit, az értelmit és az erkölcsit -  határoz­
ta meg munkájában Finkey. Figyelemre 
méltó, ahogy a szerző az erkölcsi nevelést 
még további három mozzanatra bontotta. 
Az első lépés: „ a figyelmeztetés, a felhí­
vás a helyes (erkölcsös) viselkedésre, a 
helytelen (erkölcstelen), jogtalan vagy ép­
pen büntetendő cselekménytől való tartóz­
kodásra ”. Ezt követi „ a helytelen szoká­
sok, az erkölcsi hibák elhagyására való 
rendszeres figyelmeztetés”. Végül követ­
kezett „a jó, igaz és a szép szer etet éré, 
mások megbecsülésére, az erkölcsi köte­
lességek önként, lelki szükségből való tel­
jesítésére ” történő ránevelés.

A fentiekben -  természetesen a teljes­
ség igénye nélkül -  vázolt teóriákkal kap­
csolatban azonban mindenképpen szüksé­
ges volt annak hangsúlyozása, hogy ezek

„csak” elméletek, így sajnos sem a re­
formkor börtöneiben, sem a mai büntetés­
végrehajtási intézetekben nem valósultak 
-  valósulnak -  valósulhattak meg teljes 
mértékben a -  valljuk be néha kissé szen­
timentálisnak tűnő -  követelmények. Ter­
mészetesen ez még nem jelenti azt, hogy 
az ilyen jellegű elméleti munkák felesle­
gesek lennének, hiszen a gyakorlat ezekre 
is épül, ezekből is merített.

Le [ki és sze kiérni nevetés 
íiistóriája (Magyarországon
A nevelés és a javítás „ eszméje” már a 

korai feudalizmus idejétől kezdődően 
megjelent a büntetés-végrehajtásban. Me- 
zey Barna véleménye szerint „A nevelhe­
tőség gondolata nem egyszerűen lappan­
gó eleme volt a büntetés-végrehajtásnak, 
hanem kifejezett célja, deklarált teóriá­
ja ■ ”

Emellett,,... az egyház erős befolyása 
soha nem engedte kiölni a büntetőjogból a 
javíthatóság eszméjét. Ez a hatás megjele­
nik úgy direkt (pl. papi nevelés, böjtölés), 
mint indirekt formában (fokozatos bünte­
tés, asylum) ”. Mindezek után szinte ma­
gától értetődő, hogy miután a polgári kor­
szakban megjelentek -  a klasszikus teóri­
ákat háttérbe szorítva -  a javítási elméle­
tek, a börtönügy tudománya, de hazánk­
ban az 1843. évi nevezetes börtönügyi ja­
vaslat tárgyalásakor a diéta is fontosnak 
tartotta a nevelés kérdését. „ Természete­
sen ez idő tájt a nevelés leginkább a lelki 
gyakorlatok biztosításában fogalmazódott 
meg... Az állam kötelezettségei között is­
merte el a lelki gondozás biztosítását. ’’7. 
Az 1843. évi tervezetben megfogalmazott 
szakaszok a következők: „A fogházi inté­
zet falai között, rendelt időben tartani szo­
kott isteni tiszteletben, a betegek egyedüli



kivételével, az elzárt vádlottak is a megál­
lapított módon részt venni tartoznak... (12. 
§) A börtön épületiben vasárnapokon, s il­
letőleg ünnepeken tartani szokott isteni 
tiszteletben a rabok, ki-ki maga vallása 
szerént, a fogház rendszeréhez alkalma­
zott módon részt...(62. §) vehetnek". A 
törvényjavaslatnak ezt a részét -  pénzügyi 
okok miatt -  már a tárgyalások során el­
vetették.

A következő jogszabály, amelyben a 
nevelés kérdése felmerült, az 1878. évi V. 
te.. A nevelésben továbbra is elsődleges 
szerep jutott a lelkésznek, és gyakorlatilag 
ez hazánkban 1949-ig nem változott.

fA feífiész a 6örtön6en
Ahogy az már a fentiekből is kiderült, 

a büntetés-végrehajtási nevelésnek három 
fő  területe volt: az erkölcsi, a szellemi és 
a testi. Az ezekkel a feladatokkal kapcso­
latos kötelezettségek az intézeti lelkészre 
és a tanítóra hárultak. A javítás folyamatá­
ban azonban a XIX. században a lelké­
szeknek szinte kizárólagos volt a szere­
pük. Ennek oka részben abban a tényben 
keresendő, -  a tudományos élet gondolko­
dóinak egy része is azt az álláspontot kép­
viselte -  hogz a büntetés csak akkor volt 
eredményes, ha bűnbánatra, lényegi, bel­
ső változásra késztette az elítélteket, és er­
kölcsi javulást eredményezett. Ez az ered­
mény pedig nézetük szerint csak a vallás 
és ennek közvetítője, a lelkész révén volt 
elérhető. Ezt a gondolatot hangsúlyozta 
többek között Tóth Mór is: „A rabnak 
morális megjavulását magányos elzárás, 
munka s hallgatás még nem eszközölheti; 
a társaság büntethet, visszaijeszthet a 
rossztól, meggátolhatja a gonoszok egy­
más közti m egromlását: de jobbítani csak 
a vallás feladata! Eötvös József azt a

gondolatot, hogy „csak egy jobbíthat iga­
zán s örökre, a hit”, kiegészítette még egy 
nagyon fontos, és sajnos csak ritkán hang­
súlyozott tétellel: a valódi és végleges ja­
vuláshoz szükséges, hogy az elítéltet a 
szabadulást követően a társadalom vissza­
fogadja. Ahogy a szerző megfogalmazta: 
„szükség, hogy a vallásosság ... a kien­
gesztelt társaságot megbocsátani tanít­
sa”. 13 Mindezek alapján elmondható, 
hogy komoly teendők, nagy felelősség és 
még nagyobb elvárások kapcsolódtak az 
intézeti lelkész munkájához. így egyálta­
lán nem tűnt túlzásnak Tóth Lőrinc véle­
ménye: „...nem ismerek szebb hivatást, 
nemesebb feladatot, mint a fegyházi lelké­
szé, s nem ismerek nagyobb érdemet, mint 
Istennek e szolgájáé, ha kötelességeit vi­
lágosan felismeri és híven teljesíti. ”N

A lelkészek konkrét feladatainak meg­
határozásával a XIX. század közepétől 
kezdett el foglalkozni a büntetőjogi tudo­
mány. Szemere Bertalan egy vagy két pap 
jelenlétét tartotta szükségesnek, akiknek 
kötelességük „ ...kamarádul kamarába 
járni,...magyarázván a vallás s erkölcs 
parancsait; oktatván kötelességeire Isten, 
Haza és önmaga iránt... és szinte vezesse 
a megjavulás kútfejéhez. ”'5 Szemere a 
tömlöcépületben kívánt szállást adni a re­
formátus és a katolikus papnak, a többi fe­
lekezet tekintetében pedig kivitelezhető­
nek tartotta a lelkészek „ bejárását ”. Tóth 
Lőrinc néhány évtizeddel később már kis­
sé részletesebben és pontosabban határoz­
ta meg az elvárásokat.

Szerinte a lelkész feladata nem egy­
szerűen az istentiszteletek megtartásából 
és közös imádkozásokból állt, hanem 
ezekhez szorosan kapcsolódtak a követke­
ző kötelezettségek is: a fogvatartottakkal 
„... minél több időt töltsön, hozzájuk sze­



retetteljesen közeledjék, egyéni sajátossá­
gaikat tanulmányozza... ”, hogy aztán „... 
komoly magukba szállásra, bűnbána­
tra,... törvénytiszteletre, ember- 
szeretetre, ...munkakedvre, s Istenben való 
bizalomra bírja. ”'6 Ezen kívül a lelkész 
tisztje a hitoktatás is. Megyeri István az 
intézeti lelkészek fő teendőjének a ma­
gánzárkák látogatását, a beszállítottak lel­
ki gondozását és bűnbánat felébresztését 
tekintette. A felekezet szerint a pap felada­
ta volt még a gyóntatás és áldoztatás, to­
vábbá az utolsó kenettel feladása a hal­
doklókra. 17

A legteljesebb meghatározás Szöllösi 
Oszkár könyvében18 olvasható. A szerző 
az ezzel a témával kapcsolatos 1870. évi 
Házszabályok és az 1880-ban kiadott 
fegyház-, börtön- és fogházrendtartások 
egyes szakaszai alapján mutatta be a bör­
tönlelkész kötelességeit. 19 A pap további 
feladata a napi kétszeri mise megtartása 
volt, melyen a részvétel az elítéltek szá­
mára kötelező volt. Ezen kívül „Kötelesek 
hetenként többször meglátogatni a ma­
gánzárkában, munkatermekben és kór­
házban lévőket. ” A szabályok szerint a 
lelkész az erkölcsi-lelki javulás érdekében 
akár saját hivatali helyiségében is beszél­
gethetett a fogvatartottal. Viszont a térítés 
és az áttérés nem volt megengedett. Külön 
szabályozás alá tartoztak a betegek és a 
haldoklók, akiket „ a nap és az éj bármely 
órájában”, ha ezt kérték, „részesíteni kell 
vallási vigasztalásban. ” Komoly veszély 
esetén a letartóztatott számára a végren­
delkezés és a házasságkötés feltételeit is 
biztosítani kellett.

Végül a hitoktatás is a lelkész felada­
tai közé tartozott. Gyakorlatilag a papok 
helyzete és kötelességei 1945-ig nem vál­
toztak. A lelkész által végzett erkölcsi ja­

vítás átfogó jellegét bizonyítja a nevelési 
metodika. 20 Eszerint a papnak munkája 
során a fogvatartott gondolkodásmódját 
lépésekben kellett formálnia. Először is a 
bűnelkövetéstől való tartózkodás három 
legfőbb indoka mindenki számára az, 
hogy ő ember, polgár és végül, hogy ke­
resztény. A lelkésznek a nevelés során rá 
kellett mutatnia a polgári és az isteni bün­
tetések közötti különbség lényegére, vilá­
gossá kellett tennie az elítélt számára azt, 
hogy milyen módon tudta „rabságának” 
idejét saját erkölcsi javulására fordítani. 
Mindezekről a papnak nem csak általáno­
san kellett beszélnie, hanem az egyes bűn- 
cselekményekre lebontva is be kellett mu­
tatnia azt. Ezáltal egyfajta kiutat, jövőbeli 
reménységet nyújthatott a rabok számára.

A lelkészi munkáról összességében el­
mondható, hogy mind a szabályozás, 
mind a gyakorlat emberfeletti teljesít­
ményt követelt a papoktól. Személyükben 
és munkájukban pszichológusi, szocioló­
gusi, pedagógusi és természetesen misszi­
onáriusi ismereteket, „szaktudást” kellett 
egyesíteniük. Nem véletlenül merült fel a 
büntetőjogi irodalomban -  ahogy az a fen­
tiekből is kiderült -, hogy a javítómunka 
sikerességéhez szükséges, hogy mind­
azoknak, akik az elítélttel kapcsolatba ke­
rültek, pedagógiai képzettséggel kellett 
rendelkezniük.

Jl íeCf{ész feCye 
a 6 ün tetés-vég re hajtás 
intézményrenaszeré6en

A lelkészi munka intézményi befoga­
dásáról hiteles képet a fogházak működé­
sét, felépítését, összetételét leíró, az igaz­
ságügy minisztérium által kiadott ún. je­
lentések adtak. Ezen „ állapotfelmérések ” 
alapján 1867-től kezdődően folyamatosan



feltérképezhetővé, ellenőrizhetővé, meg- 
foghatóvá vált a büntetés-végrehajtás me­
nete. Az 1867. évi jelentés „az első volt a 
magyar börtönügy történetében, mely a 
fegyházügy állását a nyilvánosság elé 
tárta. "n A dokumentum az intézetek mű­
ködésének, személyzeti összetételének 
bemutatásán túl részletesen, egyes intéz­
ményekre lebontva mutatta be az azokban 
megvalósuló „jobbító-nevelő” munka 
menetét, hatékonyságát. A jelentés készí­
tőinek megállapítása szerint a tényleges 
jobbításnak minimális feltétele az elítéltek 
bizonyos szintű osztályozása. Ez azonban 
a legtöbb fegyintézetben nem (ahogy ez 
Szamosújváron tapasztalható) vagy pedig 
csak részlegesen -  nappali szétválasztás, 
illetve etnikai jellegű elkülönítés formájá­
ban -  valósult meg. (Az előbbi a 
nagyenyedi intézetre, az utóbbi pedig a 
márianosztrai fegyházra'jellemző.) Ami a 
lelki gondozást illeti, a jelentés szerint 
sokkal inkább a lelkiismeretes papok 
munkálkodásának, mintsem az intézmé­
nyi szervezettségnek tudhatok be az e té­
ren elért eredmények. A legsikeresebbnek 
Márianosztra tekinthető, hiszen a katoli­
kusok számára minden nap istentiszteletet 
tartottak, és a pap révén oktatásban is ré­
szesültek az elítéltek. (Ennek a rendszer­
nek egyetlen hátránya, hogy a nem katoli­
kus vallásúak háttérbe szorultak.) Ezzel 
szemben Nagyenyeden egyáltalán nem 
tellett vallásoktatásra, a szertartásokat 
'bejáró ’ papok tartották meg. Megoldat­
lan volt a helyzet Vácott is, ahol ugyan­
csak nem alkalmaztak külön fegyintézeti 
lelkészt. A fentiekhez hasonlóan „kis ha­
tásfokkal" működött a lelki nevelés Mun­
kácson, ahol egyetlen katolikus pap tevé­
kenykedett, és ő is csak, mint bejáró. Aje- 
lentés szerint még ennél is elkeserítőbb

volt a helyzet Szamosújváron, ahol a lel­
kész hiánya miatt még az istentiszteletek 
megtartása sem volt mindig lehetséges. 
Az illavai intézet már fel tudott mutatni 
bizonyos eredményeket. Lehetőséget biz­
tosítottak miselátogatásra minden szom­
baton és vasárnap a római és a görög ka­
tolikusoknak, évente nyolc-tíz alkalom­
mal az evangélikusoknak és évente két­
szer a zsidóknak. A lelki nevelés terén a 
legnagyobb szervezettséget a lipótvári 
fegyintézetben tapasztalta a jelentést ké­
szítő bizottság, itt ugyanis a „lelkész tel­
jes mozgásszabadságot élvezett, a rabok 
pedig bármikor magukhoz hivathatták. 
Heti három alkalommal német, szlovák és 
magyar nyelű erkölcsi tanításokat szer­
veztek. Két római katolikus, egy görög 
egyesült, egy evangélikus lelkészt alkal­
maztak, továbbá egy rabbit és egy izraeli­
ta előimádkozót. ”23 Összességében e cse­
kély eredményektől eltekintve a lelki ne­
velésre és oktatásra, s ez által a javítási cél 
elérésére a magyarországi fegyintézetek 
ez idő tájt a személyi feltételek hiánya mi­
att (költségvetési okok) alkalmatlanok, és 
így ez a feladat nagyrészt megoldatlan 
maradt.

1867 után még számos jelentést adott 
ki az igazságügy minisztérium saját mű­
ködéséről és a magyarországi igazságügy 
állapotáról, melyekben az intézetek mű­
ködését is érintette. A következő „ intéz­
mény-specifikus” beszámoló azonban 
csak 1890-re datálható.

Ez a Jelentés az országos letartóztatá- 
si intézetek 1890. évi állapotáról szólva a 
vallásos és az elemi oktatás feladataként 
jelölte meg, hogy az elítéltek ezeket az is­
mereteket legalább minimális szinten el­
sajátítsák. További tanulási lehetőséget 
biztosított a jelentés szerint minden inté-



zet tanfolyamok formájában „azok részé­
re, akik már előrehaladottabb ismeretek­
kel bírván ezeket ismétlés és gyakorlat ál­
tal tovább fejleszteni önkényt kívánják. ” 
Ezeken a foglalkozásokon minden fog- 
vatartottnak kötelezően részt kellett ven­
nie. Ami az egyes intézetekben tevékeny­
kedő lelkészek számát illeti nézzük a kö­
vetkező statisztikát: Illaván egy római ka­
tolikus, egy görögkeleti, egy református 
és egy izraelita lelkész látta el a fenti fel­
adatokat. Lipótváron és Sopronban a két 
római katolikus pap mellett mindössze 
egy református és egy izraelita tevékeny­
kedett. Munkácson már a római katolikus, 
az evangélikus és az izraelita lelkész mel­
lett egy görög katolikust, valamint egy re­
formátust is alkalmaztak. A váci intézet­
ben egy római katolikus, egy görögkeleti, 
egy református és egy izraelita lelkész lát­
ta el a lelki neveléssel kapcsolatos teendő­
ket. Márianosztrán és Szegeden egy római 
katolikus, egy görögkeleti, egy evangéli­
kus, egy református és egy izraelita pap 
munkálkodott. A legkiegyenlítettebb ké­
pet a szamosújvári intézet mutatta, ahol 
egyaránt megtalálhatók a római katolikus, 
a görögkeleti, a görög katolikus, az evan­
gélikus, a református, az unitárius és az 
izraelita vallás képviselői. Hasonló a 
helyzet Nagyenyeden is, ahol a fentiek 
közül csak a görög katolikus papot nem 
sorolta fel a jelentés. Mindehhez hozzá 
kell tenni, azonban azt, hogy a lelkészek 
alkalmazását -  általában a római és a gö­
rög katolikusokat kivéve -  főként úgy ol­
dották meg, hogy őket nem rendes java­
dalmazással, hanem csak tiszteletdíjjal ju­
talmazott bejáróként foglalkoztatták. A le­
írt szerkezet a papok és munkájuk intéz­
ményrendszerbeli elhelyezését tekintve a 
második világháború végéig gyakorlatilag

alapvetően nem változott. Ezt követően az 
„új nézeteknek” megfelelő, új börtön- 
rendszerből fokozatosan kiszorultak a lel­
készek.

'Márianosztra 
üíöníeges feíyzete

Külön említést érdemel az erkölcsi ne­
velés feladatainak ellátása szempontjából 
a Márianosztrai Fegyház és Börtön. Az 
épületet Nagy Lajos 1352-es alapításától 
II. József uralkodásáig -  aki 1786-ban el­
törölte a szerzetesrendet -  pálosok birto­
kolták és kolostorként funkcionált. A rend 
működésének beszüntetését követően 
Márianosztrán „ az új »földesúr« a szerze­
tesek vagyonából létesített Vallás- és Ta­
nulmányi Alap lett”24. A kolostor haszno­
sításának gondolata ezt követően csak az 
abszolutizmus idején merült fel. 1855 és 
1858 között épült országos börtönként 
Illává, Munkács, Lipótvár, Vác és Mári­
anosztra. Nosztrán a régi kolostorépületek 
felhasználásával alakították ki az első 
olyan női börtönt, amely az akkori néze­
tek figyelembevételével modemnek szá­
mított. Az említett fegyintézetekre azért 
volt szükség, mert a polgári korszak ide­
jén alapvetően megváltozott a büntetés­
végrehajtás. így a büntetési nemek között 
a korábban gyakran alkalmazott „halál- 
büntetés és a testi fenyítés vesztettek je­
lentőségükből, s fő  büntetéssé a szabad­
ságvesztés vált. ’’

Ennek az átalakulásnak a részeként 
lett Márianosztra az erre kijelölt Szent 
Vince-rend vezetésével 1858-tól női el­
ítéltek fegyintézetévé. „A hajdani kolos­
tor ettől kezdve a világi vezeklés színtere 
lett. ” A fegyház vezetését a rend és az 
állam között létrejött szerződés határoz­
ta meg. Az apácák a bérbe kapott bünte­



tőintézet igazgatását szigorú valláser­
kölcsi alapon szervezték meg. A fe- 
gyencnők szerintük nem csupán csak 
bűncselekmény követtek el, hanem val­
lási értelemben véve is bűnösök voltak, 
lehetővé kellett tehát számukra tenni, 
hogy kibéküljenek Istennel. Márianosz- 
tra különlegességét tehát az adta, hogy 
nemcsak az erkölcsi nevelés, a lelki élet 
ápolása, hanem a letartóztatottak élel­
mezése, a munka vezetése, a felügyelet 
gyakorlása stb., vagyis minden olyan 
feladat, amely az intézet fenntartását 
szolgálta, az „ egyház ” kezébe került. A 
kiegyezést követő időszakban az intézet 
állapotáról, működéséről a Tauffer Emit 
és Csillagh László nevéhez fűződő Je­
lentés adott hiteles képet. Márianosztrán 
a lelki nevelés az istentiszteletek meg­
tartása mellett magában foglalt még ma­
gyar és német nyelvű erkölcsi oktatást, 
ill. egyéb nevelő szándékú foglalkozáso­
kat is. így a körülményeket figyelembe 
véve és a felekezeti kérdésektől eltekint­
ve ez a fegyintézet biztosította leginkább 
az erkölcsi javítás megvalósításának le­
hetőségét. A márianosztrai intézet műkö­
désének ez a formája 1948-ig tartott. Ek­
kor ugyanis „ ismét visszaállították a szi­
gorított dologházat, és fogházat rendez­
tek be fiatalkorú elítélteknek. Az őrség 
kettészakadt, külön parancsnoka volt a 
férfi őrségnek és külön a női őrségnek, 
'az igazgató főnöknő és az apácák tekin­
télye megingott’. Felszólították őket, 
hogy lépjenek állami szolgálatba, erre 
azonban nem voltak hajlandók. ” így 
1948 áprilisában döntés született a Má­
rianosztrai Fegyház és Börtön állami tu­
lajdonba vételéről. Ezt követően 1949 
májusában az állam átvette az igazgatást 
a Szent Vince-rendtől. Majd „rövidesen

az is eldőlt, hogy az intézményt az Ál­
lamvédelmi Hatóság veszi át férfi fog­
lyok őrzésére: az ezzel összefüggő építé­
si és átalakítási munkák”25 1950 májusá­
ban kezdődtek meg.

Bár hazánkban csak Márianosztrán 
alkalmazták ezt a rendszert -  tehát csak 
női elítéltek esetében - , mégis a szakem­
berek heves tiltakozását váltotta ki az, 
hogy úgymond laikusok kezébe került a 
büntetés-végrehajtás. Általánosak voltak 
a Balogh Jenőéhez hasonló dühös véle­
ménynyilvánítások: „a szabadságvesz­
tés büntetés tartalma ma nem merül ki, 
sem a sokat imádkozásban, sem egyné­
hány kézi munkanem megtanításában”26. 
Bár a felháborodás nem volt teljesen 
alaptalan, hiszen ez a rendszer bizonyos 
szinten valóban a vezetés „szakmai kéz­
ből való kivételét” jelentette, de ezt a 
megközelítést mégis fenntartásokkal 
kellett kezelni. Ez a forma ugyanis (az 
osztrák börtönüggyel ellentétben) ha­
zánkban csak a márianosztrai női inté­
zetben működött, és ott is különleges 
feltételek mellett. Emellett pedig ez az 
irányítás nem egyfajta önhatalmú veze­
tés, hanem a mindenkori szerződésnek 
szigorúan megfelelő, és a felsőbb utasí­
tásoknak eleget tevő igazgatás volt. Vé­
gül pedig mi sem bizonyítja jobban a 
szerződéses rendszer létjogosultságát, 
mint az, hogy egészen 1950-ig ezzel a 
szisztémával működött az intézet.

(Börtönmisszió -  patronage
A javítási elméletek képviselői egy­

értelműen megállapították, hogy csak az 
az ember képes a bűnöző életmód csábí­
tásainak ellenállni, aki erős morális ala­
pokkal rendelkezik. Éppen ezért tekin­
tették a rabok erkölcsi nevelését a bünte­



tés-végrehajtás egyik fontos céljának. 
Engelberg szerint „Elulasíthatatlan kö­
vetelmény hát, hogy annak, ki a lejtőre 
jutott vagy éppen ... elbukott, megmutas­
sák azt az utat, mely egyedül üdvös és ál­
dásos. Ezt a feladatot tűzte maga elé az 
elbocsátott rabok segélyezésének intéz­
ménye, a patronage. ”27 Rabsegélyezés, 
patronage alatt tágabb értelemben a bűn- 
cselekmény minden mutatkozó csírájá­
nak elfojtását, szűkebb értelmezésben 
pedig a társadalomba való visszaveze­
tést ért a szerző. A rabsegélyezés alapve­
tően a fiatalkorúakkal kapcsolatban me­
rült fel a büntető jogtudományban. Cél­
ja, hogy a szabadulás előtt álló elítélte­
ket segítse a börtönön kívüli életbe való 
beilleszkedésben. Gyakorlatban ez a ra­
bot rendszeresen látogató, képzett párt­
fogó tevékenységében valósult meg. 
Ezek azok az ismérvek, melyek a 
patronage-t a börtönmisszióhoz kötöt­
ték, és amelyek alapján ez utóbbi -  a ja­
vítás szerves részét képező -  tevékeny­
ség tartalma, sajátosságai körvonalazha­
tók. Elhatárolásuk, a különbségeket ala­
pul véve, a következő szempontok sze­
rint lehetséges. Míg a patronage elsősor­
ban a fiatalkorúakhoz kapcsolódott, ad­
dig ilyen „réteg-specializáció” a bör­
tönmisszió esetében elképzelhetetlen. 
Az előbbit hivatásos pártfogó végezte, 
aki első sorban „ oly eseteket kezel, me­
lyekkel sem a szülő, sem a lelkész, sem 
az iskola nem bír”28, az utóbbiból eredő 
feladatokat pedig alapvetően az egyház 
szellemében működő szervezetek „szo­
ciális munkásai” látták el. Végül rabse­
gélyezés „módszere” egy általános, a 
mindennapi életre való felkészülést/fel- 
készítést foglalt magába, míg a börtön­
misszió elsődleges, az aktív vallásgya­

korláson, hitéleten alapuló erkölcsi ne­
velést (ezért is kapcsolódhatott szorosan 
a lelkész munkájához).

Mindezek nyomán meg sem lehet 
kérdőjelezni, hogy büntetés-végrehajtási 
intézetekben folyó erkölcsi nevelésnek 
feltétlenül része a börtönmisszió. A fo­
galom találó meghatározása olvasható 
Finkey Ferenc írásában: „a börtönbe 
került hitsorosaiknak vallási vigaszban 
részesítése s a hitetlen vagy cinikus lel­
kületű raboknak a vallás fegyvereivel 
való megtérítését és a javulás útjára 
vezetését”29jelentette. Ez a gyakorlatban 
felügyelet alatti beszélgetést és előadá­
sok formájában történő oktatást jelen­
tett. A misszió tagjai feladatuknak tekin­
tették a fogvatartottak lelki terhének ol­
dását, vigasz nyújtását, egymáshoz és a 
családhoz való viszony javítását, a bos­
szúvágy helyett megbocsátásra ösztön­
zést, börtönártalmak csökkentését, re­
mény és támasz nyújtását. Ezek a célok 
és teendők csaknem lefedték a lelkész 
kötelezettségeit, tehát egy jól működő 
börtönmissziós tevékenység hasznos ki­
egészítője, megerősítője a pap munkájá­
nak. A különböző, többnyire a hivatalos 
egyházon kívül, de az egyház szellemé­
ben működő missziótársulatok köteles­
ségüknek tekintették nemcsak az intéze­
tekben való munkálkodást, hanem a szo­
ciális munka folytonosságának érdeké­
ben megfelelő képzés biztosítását is.

Ezt oktató szemináriumok, nyilvános 
lelkigyakorlatok, előadások, tanfolyam­
ok, tanulmányi utazások szervezésével 
valósították meg. Az így kiképzettek 
azonban nemcsak büntetés-végrehajtási 
intézetekben, hanem többek között ott­
honokban, egyesületeknél és kórházak­
ban is végeztek karitatív tevékenységet.



Ezek a szervezetek általában szigorú 
szabályzattal rendelkeztek. Farkas Edit 
a Szociális Missziótársulatról írt munká­
ja jellemző képet festett a működésűk­
ről. A legfontosabb szabályok a követke­
zők. Mindenek előtt alapvető követel­
mény az elhivatottság és a képzettség. 
Ezt egészítették ki a külsőségekkel, fő­
ként a ruházattal kapcsolatos előírások. 
A szervezeti felépítésben különbséget 
tettek bel-, kül - és pártfogó tagok kö­
zött. Ennek alapján határolhatok el egy­
mástól a kiképzett „nővérek”, a beltag­
ok közeli ismerősei és a működéshez 
anyagi támogatással hozzájárulok, pár­
tolók.1 11’

Az ilyen és ehhez hasonló börtön­
missziós társulatok egyházi és állami jó­
váhagyással, támogatással 1949-ig gya­
korlatilag zavartalanul működtek.

A lelkészek, miként láthattuk, gya­
korlatilag a kezdetektől fogva résztvevői

valamilyen formában a büntetések vég­
rehajtásának. A kezdeti viszonylag „kép­
lékeny" feladatkör fokozatosan körvo­
nalazódott az évszázadok során, és a 
szabadságvesztés-büntetés térhódításá­
val párhuzamosan vált az intézményi 
rendszerbe is betagolódott „munkakör­
ré”. Ez a hagyományos lelkészi tevé­
kenységeken (az utolsó szentség kiadá­
sán, házasságkötés, temetés levezetésén 
stb.) túl már alapvetően a fogvatartottak 
erkölcsi jobbítását és nevelését foglalta 
magában. A relatív (a prevenciót és a ne­
velést elsődlegesnek tekintő) elméletek 
megjelenésétől intézményesült a bünte­
tés-végrehajtásban a papok ilyen irányú 
tevékenysége, melynek szerves fejlődé­
se az 1945 utáni politikai változásokkal 
tört meg Magyarországon.

CDavicCovics 'Krisztina
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J-foffatufiai tapasztalatod
A Holland Helsinki Bizottság elnökének 
meghívására a magyar büntetés-végreha- 
tási szervezet háromfős delegációja meg­
látogatta a MATRA program keretében 
két hetes képzésen, Boxmeer városában 
tartózkodó 17 fős magyar csoportot. A lá­
togatás alkalmával a delegáció megtekin­
tett három büntetés-végrehajtási intézetet, 
és megbeszélést folytatott a Holland Bün­
tetés-végrehajtás főigazgatójával.

A delegációt dr. Bökönyi István bv. 
vezérőrnagy, a bv. országos parancsnoka 
vezette. A delegáció tagjai Boglya- 
sovszky Csaba bv. ezredes és Dr. Kala­
pos Miklós orvos, tolmács voltak.

y\ hoCCand Büntetés-végrehajtás 
intézmény-rendszere, szerveze- 

ténefffeCépítése, feladatai
A holland büntetés-végrehajtás szer­

vezetének 4 régiójába 40 intézet és több 
kiszolgáló intézmény tartozik, élén az or­
szágos főigazgatóval. Az Igazságügyi Mi­
nisztérium irányítása alá tartozó büntetés­
végrehajtás központi főigazgatóságának 
székhelye Hágában van, ahol mintegy 300 
munkatárs dolgozik.

A holland büntetés-végrehajtás létszá­
ma több mint 17000 fő. A létszámot még 
növeli a külső vállalkozók száma (pl. élel­
mezési ellátás). A heti 36 órás munkarend 
hivatali naponként 9-17 óráig terjed, 
melyben 30 perc munkaközi szünet van.

A központi feladatot ellátó szerveze­
tek közvetlenül a főigazgatóhoz tartoz­
nak. Ezek közül érdemes kiemelni a köz­
ponti szállítási osztályt, valamint a rend­
kívüli események felszámolására szerve­

zett, központi büntetés-végrehajtási speci­
ális, biztonsági csoportot.

Itt kell megjegyezni, hogy a fogvatar- 
tottak intézethez közeli, külső mozgatását, 
az intézetek esetleges külső védelmét a 
rendőrség hajtja végre, de nagyobb külső 
támadás, vagy fogolyzendülés, kitörési kí­
sérlet esetén a hadsereg is bevonható.

Az objektumok bástyafallal, vagy ke­
rítéssel vannak körülkerítve. A magyaror­
szági értelmezés szerinti fegyveres külső 
őrzés nincs (pl. a büntetés-végrehajtásnál 
egyáltalán nincs rendszeresítve fegyver).

A fogvatartottaknak két csoportja van: 
az elítéltek és az előzetesen letartóztatot­
tak. Az előzetesen letartóztatottak az ott 
alkalmazott,,legszigorúbb” zárt körülmé­
nyek között vannak, amely a mi gyakorla­
tunk fegyház fokozata rezsimszabályai­
nak felelhet meg.

A bíró ítéletében csak a -  magyaror­
szágihoz képest évekkel rövidebb -  bün­
tetési tételek időtartamát határozza meg, 
annak fokozatai nincsenek. A intézetek­
ben ennek megfelelően különböző szabá­
lyok szerint kerülnek elhelyezésre a fog- 
vatartottak.

Az intézetekben és intézményekben 
13.000 férőhelyen, jelenleg 13.000 fogva- 
tartott van elhelyezve. Az elítélteket bün­
tetésük letöltésére, előjegyzés alapján hív­
ják be.

A börtönökben az érvényben lévő re­
zsimszabályokat az alábbiak szerint lehet 
megkülönböztetni:

1 . nagybiztonságú,
2 . zárt,
3. standard,



4. félig nyitott,
5. nyitott körletrész.
A fogvatartottnak, fő szabályként, ítéle­

tének 2/3-ad részét kell letöltenie és az in­
tézetbe történő befogadásakor a zárt körlet­
részre kerül. A ítélet letöltött idejének csök­
kenése figyelembe vételével helyezik át a 
standard, félig nyitott, illetve nyitott körlet­
részre. Ezek a változtatások az intézet ja­
vaslatára, az ügyész egyetértésével történ­
nek. A nyitott körletre az elítéltek a szaba­
dulás előtti utolsó 6  hónapban kerülhetnek, 
intézeten kívüli munkát végezhetnek és a 
hétvégéket otthon tölthetik.

Nagymértékben számítanak a fogvatar- 
tottak együttműködő készségére, felelősség- 
érzetére, amelynek megnyilvánulási formá­
ja, hogy az esti zárás és a reggeli nyitás kö­
zött a zárkába vannak bezárva, és a felügye­
lő személyzet még az épületben sincs velük.

Az intézetekben széles körben progra­
mokat szerveznek. Ezek: szakköri tevé­
kenység, tanulás és heti 2 0  órás kötelező 
munkavégzés.

Az elítéltek civil ruhájukat viselhetik. 
Tisztántartásukról az intézet által biztosított 
eszközökkel, saját mosószerükkel -  kötele­
zően -  maguk gondoskodnak. A napi 5 
eurós élelmezési költségből egy meleg és 
két hideg étkezésben részesülnek, amely­
ben figyelembe veszik a különböző egész­
ségügyi és vallási előírásokat is. Az előre 
csomagolt hideg, illetve meleg ételt adagol­
va biztosítják, a reggelit a vacsorával együtt 
kapják meg. Ez lehetővé teszi a személyzet 

™ számára a speciális szolgálatszervezést 
|  (nappal szinte a teljes személyzet, éjjel csak 
|  a legszükségesebb létszám van bent).

Minden fogvatartott egyszemélyes zár­
kákban van elhelyezve. Ezek berendezése 
tipizált és célszerű. Egyes szolgáltatásokért 

1  -  mint pl. a tv, a hűtő, a számítógép -  a

fogvatartottnak fizetni kell. A zárkák kü­
lönbségei csak a vandálbiztosságban van­
nak, az egyes rezsimek között. Minden he­
lyiségben füstjelző, automata tűzoltó be­
rendezés és légkondicionálás van.

f i z  intézetfátogatásoíi 
tapasztalatai

Két nap alatt három büntetés-végrehaj­
tási intézetben járt a delegáció. A Vught-i 
az ország egyik legnagyobb és legösszetet­
tebb feladatokat ellátó intézete. Az intézet 
vezetőjét munkájában két fő, rezsimeket 
felügyelő helyettes és egy fő „ hivatal-sze­
mélyzeti vezető” segíti helyettesként. Ők a 
hozzájuk tartozó területek irányítását látják 
el. A 600 fő fogvatartottal 650 fős személy­
zet foglalkozik. Az intézeten keresztül gya­
korlatilag az egész holland büntetés-végre­
hajtás bemutatható, hiszen 13 különböző 
rezsim-típus majdnem teljesen önálló rend­
szerben működik (a külső bástyafalon be­
lül, körülkerítve, különálló épületekben, 
udvarokkal és személyzettel). Egyforma 
funkció csak a beléptetésben, a látogatók 
fogadásában, és az ellátásban van.

A beléptetés és az intézeten belüli moz­
gás lehetősége több körben differenciált, 
így az objektum közepén elhelyezkedő 
nagybiztonságú körletrészre csak három­
szoros, egyre szigorodó ellenőrzés után le­
het bejutni.

Az épületek kétszintesek, lakóház jelle­
gűek (pl. nincsenek mászásgátlók). A belül 
tágas, jól elkülönített funkcionális helyisé­
gekre szinte teljes rálátási lehetősége van a 
személyzetnek. Több helyen a falakat, a fo­
lyosókat, az ajtókat színekkel különbözte­
tik meg.

Az eddig leírt, általánosnak mondható 
körülményeken túl, a nagy biztonságú kör­
letrészre az alábbiak jellemzők:



A külön bástyafallal körülkerített, ön­
tött betonból, rozsdamentes acélból, golyó- 
és ütésálló üvegből épített kétszintes épü­
letben összesen 24 fogvatartott elhelyezé­
sére van lehetőség. Az építmény félkör ala­
kú, a palást ívelt oldalán vannak a zárkák, 
az egyenes oldal irányában pedig a sétaud­
varok, a szolgálati és a kiszolgáló helyisé­
gek. A négy, egymástól elkülönített, 6 - 6  

fogvatartott elhelyezésére szolgáló egység 
az épületen belül szinte önállóan működik.

Minden hatos egységhez, ráccsal fe­
dett, zárt sétaudvar, kondicionálóterem, kö­
zös helyiség, lakóelőtér tartozik, amelyeket 
egymástól teljes egészében ütésálló üveg­
gel választottak el.

Két-két egységhez tartozik egy-egy 
körlet-ügyelet, és az egészet egy központi 
teremből ellenőrzik.

Minden ügyeleti helyiségből közvetle­
nül látható a többi, illetve az alárendeltsé­
gébe tartozó összes terület. Az itt alkalma­
zott belső szabályok a legminimálisabbra 
csökkentik a különleges események bekö­
vetkezésének lehetőségét.

A másik megtekintett rezsim a magyar 
terminológia szerinti gyógyító-nevelő cso­
port funkciójához hasonlítható a legjobban. 
Az itt elhelyezettek számára célszerűen ki­
alakított négyszintes épületben nagy lét­
számú, szakképzett személyzet foglalkozik 
a fogvatartottakkal. Egyéni és kiscsoportos 
terápiás foglalkozások keretében jól felsze­
relt helyiségekben a fogvatartottak érdek­
lődésének megfelelően tudnak a segítsé­
gükre lenni. Ebben a részlegben elhelye­
zettek az általános havi egy alkalommal 
szemben, hetente fogadhatnak látogatót, és 
a pszichológus véleményét is figyelembe 
véve töltik itt a büntetésük egy részét.

Ugyanakkor meg kell említeni, hogy a 
magyarországi gyakorlattal ellentétben itt

még alkalmazzák a dühöngő fogvatartott, 
speciális ágyhoz történő leszíjazását. Az 
ön- és közveszélyes magatartás hatásainak 
csökkentésére speciális zárkákat alakítot­
tak ki, amelyekben nincs berendezés, a 
fogvatartott a földön, vászonfekhelyen fek- 
het. Az itt elhelyezettek számára a napi 
egyórai, szabadlevegőn tartózkodás, két 
részletben történik, zárt és félig fedett he­
lyen.

Megtekintette a delegáció a standard 
körletrészt is, ahol „családias légkörben" 
él együtt a személyzet és a fogvatartottak. 
Az épület 12 fős, egyforma lakóegységek­
ből áll. Az ajtókra kiírják a zárkában elhe­
lyezett fogvatartott nevét és legfontosabb 
adatait. Minden zárkából lehetőség van -  
oda-visszabeszélő berendezésen keresztül 
-  kapcsolatot teremteni a központi ügyelet­
tel. Ebben a körletben található az intézet 
drog-kimutató laboratóriuma, ahol a vett 
minták elemzését, értékelését végzik.

Megtekintettük a fogvatartottak foglal­
koztatására szolgáló részt is, ahol a nem 
profit-orientált foglalkoztatás történik. A 
teljes foglalkoztatás keretében fém-, fa- és 
papíripari termelés folyik saját eszközök­
kel, megrendelésre, illetve bérmunkában. 
A napi munkaidő 8  órakor kezdődik, több 
váltásban, teljes napra elosztva úgy, hogy a 
heti 20 órát nem haladhatja meg. A munka­
végzésért bér nem jár, de egy bizonyos, 
alacsony összeget vásárlásra fordíthatnak.

A munkavégzéssel együtt képzésre is 
van lehetőség, amelynek eredményeire ala­
pozva hatékonyan tudják támogatni a fog­
vatartottak szabadulás utáni elhelyezkedé­
sét.

A második nap egy fiatalkorú és egy női 
intézetet tekintett meg a delegáció. A 
Stevenbeek-i fiatalkorú intézetet J.G.A. van 
den Brand területi igazgató úr mutatta be.



A fiatalkorúak intézetében a már koráb­
ban jelzett standard körlethez képest még 
színesebb és még kevésbé börtönre emlé­
keztető körülmények találhatók. Az okta­
tás, a képzés és a szabadidős programok 
számos lehetősége biztosított a 12-18 év 
közötti fiatalkorú fogvatartottak számára.

Az intézethez tartozó, de attól mintegy 
25 km-re lévő, 235 fős telephelyen felnőtt 
nők vannak elhelyezve, illetve ott egy 
anya-gyermek körlet is van. A volt kolos­
torból kialakított börtönben ideális elhelye­
zési körülmények között töltik büntetésü­
ket az elítéltek. Az egészre a standard elhe­
lyezési körülmények a jellemzők, melyek­
ben természetesen a zárt, félig nyitott és 
nyitott rezsimszabályokat is alkalmazzák.

A kapcsolattartás keretében lehetőség van 
arra, hogy a „hosszú idősök” „intimszobá­
ban ” látogatót fogadjanak. E lehetőségre há­
zasság esetén, az azonos neműeknek is van 
módjuk. A körletrészen elhelyezett nők mint­
egy 60%-a drogfiiggő, zömmel heroinos.

A delegáció külön kérésére az anya-gyer­
mek körletet mutatták be alaposabban, ahol 
jelenleg öt anyát helyeztek el gyermekével. A 
közös elhelyezésére a gyermek négy éves ko­
ráig van lehetőség. Erre még egy esetben sem 
került sor, mert minden esetben az anyák 
büntetésüket letöltve korábban szabadultak. 
Az anyák napközben dolgoznak, és a gyer­
mekek ezen idő alatt a közelben lévő telepü­
lés bölcsődéjében vannak.

A körletrészen található:
-  egy nagy közösségi helyiség konyha­

pulttal, étkező- és pihenő asztalokkal, 
ülőgarnitúrával, gyermekjárókákkal,

-  mosókonyha,
-  tároló,
-  három helyiséges lakóegységek 

(anyának nappali és az abból nyíló 
gyerekszoba és fürdőszoba),

-  napozó és játszótér.
Látogatásra az intézetben van lehető­

ség, illetve az anya hétvégén hazaviheti a 
gyermekét. A gyermekek ellátásának költ­
ségét teljes egészében az állam viseli.

A körletrészen összesen három bünte­
tés-végrehajtási alkalmazott teljesít szolgá­
latot. Egyikük óránként járőrözik, a másik 
kettő pedig az ott elhelyezettek felügyeletét 
látja el. Egészségügyi, illetve más személy­
zet nem áll rendelkezésre.

Hasonlóan a korábban, több intézetben 
és körletrészen éjjel a fogvatartottak egye­
dül vannak a zárkáikban.

Az intézetekben tett látogatás egyik ál­
talános tapasztalata, hogy a holland bünte­
tés-végrehajtást jellemző általános „jólét” - 
bői adódó személyzeti és anyagi források 
lehetőségeit hasznosítva kiemelt figyelmet 
fordítanak a személyi állomány racionális 
szolgálatszervezésére is.

A házirendet, és ezen belül a napiren­
det, úgy alakították ki, hogy a fogvatar­
tottak este 9 órától, reggel 7.30-ig a lezárt 
zárkáikban tartózkodnak. Ez idő alatt az 
intézetben csak a minimálisan szükséges 
létszám (3-9 fő) van, a központi, ügyele­
ti helyiségben. A körletrészeken a sze­
mélyzet ebben az időben nem teljesít 
szolgálatot. A börtön területének ellenőr­
zését óránként indított 1 - 2  fős járőrszol­
gálattal látják el. A váltás 7.30, 13 és 21 
órakor történik. Ezzel a személyi állo­
mány a fogvatartottakkal kapcsolatos fel­
adatok ellátására, nappali, rövidebb szol­
gálati időt teljesít. Éjszaka, amikor a sze­
mélyzet a fogvatartottakkal nem találko­
zik, és velük kapcsolatban, alapvetően 
semmilyen konkrét tevékenysége nincs, 
hosszabb idejű szolgálati időt tölt az inté­
zetben. Az esetleges éjszakai, nagyobb 
létszámszükséglet biztosítására lakáson,



intézetenként, mintegy 1 0  fő, készenléti 
szolgálatot lát el.

A nappali időszakban zajlik minden 
olyan tevékenység, amely a fogvatartottak 
zárkán kívüli tartózkodásával van össze­
függésben. Minden programot megfelelő 
létszámú személyzet biztosít.

A delegáció látogatása során az egész­
ségügyi alrendszerről is szerezhetett be­
nyomásokat. E tekintetben kiemelésre 
méltó, hogy speciális programok hatják át 
a holland rendszert. Különösen nagy 
hangsúlyt fektetnek a drog-rehabilitációs 
programokra. Ennek érdekében az álta­
lunk meglátogatott Vught-i intézetben egy 
külön kábítószerek kimutatására alkalmas 
laboratóriumot hoztak létre, ahol a legmo­
dernebb technika igénybevétele mellett 
diplomás és szakképzett dolgozók végzik 
el a biológiai minták vizsgálatát. Ez a faj­
ta laboratóriumi háttér alapvető a megfe­
lelő drog-rehabilitációs programok szem­
pontjából. Ugyancsak elgondolkodtató 
volt a Vught-i intézmény ún. „dühöngő” 
részlege. Alapvető a lényegi különbség a 
holland és a magyar rendszer között, hogy

szemben a magyarországi helyzettel, a 
hollandok nem igyekeznek ezeket az ese­
teket pszichiátriai síkra terelni, vagyis a 
nevelési és rezsimproblémák pszichiatri- 
zálása elmarad. Ez orvosi szempontból, 
de büntetés-végrehajtási szempontból is, 
fontos attitűdbeli különbséget mutat a két 
ország büntetés-végrehajtási rendszerei 
között. A magukat megsebesítőket sebé­
szeti szempontból civil kórház látja el, de 
a pszichiátriára bekerülés ritkább, mint 
hazánkban.

JA MJAJŐRJA ({épzésóen résztvevő 
csoport meglátogatása

A látogatás első napjának estéjén, 
Boxmeer városában a delegáció találkozott 
a Holland Helsinki Bizottság által szerve­
zett és finanszírozott képzési programban 
résztvevő magyar büntetés-végrehajtási 
csoporttal, ugyanekkor találkozott J.H.R.D. 
van Roijen úrral, LLM nagykövettel, a bi­
zottság elnökével, aki szintén felkereste a 
programban résztvevőket.

A magyar csoport az eltelt első heti ki­
képzés alapján pozitív benyomásairól adott

'A holland Maira Projektről: A Matra 
szó egy holland nyelvű rövidítés, amely a 
közép- és kelet-európai országok demokra­
tikus fejlődését elősegítő program neve. A 
M atra támogatásokat (support) a Holland 
Külügyminisztérium felügyeli, és ezekhez 
az összegekhez pályázat útján lehet hozzá­
jutni. A magyar büntetés-végrehajtás 
professzionaHzálása címmel a Holland 
Helsinki Bizottság (NHC) pályázott a tá­
mogatásra, és elnyert mintegy 150 millió 
forintot a hároméves lefutású programra.

A holland és a magyar bv. intézeteknek 
már korábban is voltak kapcsolatai. Ezeket 
a partnerkapcsolatokat twinningnek neve­

zik. A twinning azt jelenti, hogy két intézet 
önállóan, a felettes szerv beavatkozása nél­
kül, tapasztalatcseréken és tanulmányuta­
kon alapuló kapcsolatot létesít. Twinning 
leggyakrabban az EU tagállamok és a csat­
lakozni kívánó országok intézetei között 
áll fenn.

A kilencvenes évek elején holland kül­
döttség járt egy magyar bv. intézetben. A 
résztvevők között volt az NHC egyik tagja 
is, akiben a látottak kapcsán felmerült az, 
hogy érdemes lenne a magyar bv. rendsze­
rét támogatni. Hosszas, kétoldalú, vezetői 
szintű tárgyalások után a Matra Projekt 
2 0 0 1  szeptemberében indult el.



hangot, melyek az előadások összeállításá­
ra, mind azok tartalmára, illetve az intézeti 
bemutatásokra is vonatkoztak. Lehetősé­
gük nyílt oktató-módszertani, büntetés­
végrehajtási speciális kezelési programok­
ról előadásokat hallgatni, és több intézet­
ben ezek gyakorlatát nyomon követni, 
megvalósításáról tapasztalatokat szerezni. 
Jelentős eredményként könyvelték el, hogy 
-  bár tolmács is segíti tevékenységüket -  
az angol nyelvű előadások nyelvismeretük 
szintjének emelését is szolgálta.

Van Roijen úrral történt tárgyalás során 
az elnök úr megelégedettségét fejezte ki a 
csoport előmenetelével kapcsolatban. Te­
kintettel a nyelvi előképzettségükre, fel­
ajánlotta annak lehetőségét, hogy mintegy 
10 fős csoport vehet részt a Holland Hel­
sinki Bizottság szervezésében ukrajnai, 
grúziai és moldáviai vizsgálatokban.

Látogatás a íoCCand6üntetés- 
végrefajtásfőigazgatójánáC
Az út második napjának záró program­

jaként a küldöttség látogatást tett Hágában,

a holland büntetés-végrehajtás központjá­
ban, ahol Dr. P. F. M. Jagers főigazgató úr 
és munkatársai fogadták őket. A holland 
főigazgató és magyar országos parancsnok 
kölcsönösen tájékoztatták egymást bünte­
tés-végrehajtási szervezeteik helyzetéről, 
aktuális kérdésekről. Külön is szó esett a 
MATRA program által nyújtott lehetősé­
gekről, a holland büntetés-végrehajtás eu­
rópai uniós tapasztalatainak átvételéről, és 
van den Brandt úr régió-igazgató ezen a te­
rületen nyújtott kiemelkedő szerepéről.

A vezetők megállapodtak abban, hogy 
a továbbiakban évente, levélben adnak 
egymásnak tájékoztatást a javasolt közös 
feladatokról, és mindkét fél egyetértése 
esetén tervszerűen végzik az együttműkö­
dési tevékenységet, különös tekintettel a 
magyar Büntetés-végrehajtási Szervezet 
felkészítésére az Európa Unióhoz történő 
csatlakozásra.

(Dr. (Bökönyi István—  
(Dr. Xatapos ÍMi({íós (Péter



y? büntetés-végre fajtási jog 
új tanbönyvé

A budapesti, illetve pécsi székhelyű Dialóg 
Campus Kiadó „ Jogi Szakvizsga Segédköny­
vek" sorozatában nemrégiben jelentette meg 
Dr. Vókó György ,, Büntetés-végrehajtási 
jog” című könyvét.

A kötet -  a sorozat címéből adódóan -  a 
jogi szakvizsgára felkészüléshez kíván segít­
séget nyújtani, de a benne található ismeretek 
a büntetés-végrehajtási jog mélyebb megis­
meréséhez is hozzásegítik az olvasót. A neves 
szerző az ismeretközlés olyan módszerét vá­
lasztotta, amely nagy súlyt helyez a jogalkal­
mazási alapismeretekre és tapasztalatokra, a 
gyakorlati követelmények figyelembevételé­
re. A segédkönyv Vókó Györgynek az 1996- 
ben e címen, majd az 1999-ben „Magyar 
büntetés-végrehajtásijog” címen kiadott tan­
könyveinek alapján készült az azóta történt 
jogszabály-változtatások, valamint a bírói 
gyakorlat figyelembevételével.

A könyv anyaga tíz fejezetre oszlik. Az el­
ső fejezet az alapvető rendelkezéseket és a 
büntetés-végrehajtási rendszert mutatja be. A 
második anyagrész a büntetés-végrehajtást 
övező jogállami biztosítékrendszer egyes ele­
meit (büntetés-végrehajtási bíró, fokozatvál­
tás, enyhébb végrehajtási szabályok stb.) írja 
le. A harmadik fejezet a szabadságvesztés 
végrehajtásának célját, feladatait, teljesítésé­
nek biztosítékait, tartalmát és tartamát állítja 
középpontba. A következő gondolati egység a 
szabadságvesztés végrehajtás rendjét tárgyal­

ja. Az ötödik fejezet a nem szabadságvesztés­
sel járó büntetések végrehajtásáról szól. A kö­
vetkező két anyagrész a büntetőjogi intézke­
dések végrehajtásával, az elítéltek utógondo­
zásával, illetve a személyes szabadságot érin­
tő büntetőeljárás-jogi intézkedések végrehaj­
tásával foglalkozik. A nyolcadik fejezet a járu­
lékos büntetés-végrehajtási feladatokat mutat­
ja be. A kötethez terjedelmes iratminta-tár 
kapcsolódik, továbbá a könyv végén a jogi 
szakvizsga követelményeivel ismerkedhet 
meg az olvasó.

A szerző hangsúlyozza, hogy nem lezárt 
ismeretanyagot tárgyal könyvében. ,yí bünte­
tés-végrehajtási jog elemzésekor mindig egy 
adott időpontban fennálló helyzetről kapha­
tunk képet, a következő nap esetleg már új 
gyakorlati kérdést, tudományos eredményt 
vagy jogalkotói szempontot hozhat felszínre, 
amelyre ugyanúgy, mint az egész összefüggés- 
rendszerre, nyomban oda kell figyelnünk” -  
írja Vókó György.

Habár a büntetés-végrehajtási jog koránt­
sem szűkíthető a „ börtönügyre ”, ezzel a kitű­
nő, lényegre törő összefoglalással a büntetés­
végrehajtás gyakorló szakembereinek is érde­
mes megismerkedniük, a kiadvány a képzés­
ben és a továbbképzésben is jól hasznosítható.

(DeáífjFerenc István



Xpnyvespoíc
Farkas Ákos: Büntetőjogi együttműködés a: Európai Unióban. Budapest, Osiris Kiadó, 

2001. 120 oldal, 1280 Ft (Magyarország az Európai Unióban. Zsebkönyvtár)

A szerző szerint az Európai Unió létrejöttével a büntetőjogi együttműködés területén is egy 
dinamikus folyamat vette kezdetét, amelyek eredményeképpen lassan formálódni látszik egy 
egységes igazságszolgáltatási térség, intézményrendszer és kriminálpolitika.

1997-ben megalkották a Corpus Jurist, az ezredfordulón kiegészült az EK Szerződés a bün­
tetőjogi eszközök megengedhetőségére vonatkozó rendelkezésekkel, elkészült az Európai 
Ügyészi Szolgálat megteremtésének terve, megalakult az OLAF, az Európai Csalás Elleni Hi­
vatal. Eközben a 111. pillér területén a büntetőjogi együttműködés hagyományos tárgyától, ajog- 
segélyről áttevődött a hangsúlya tagállamok hatóságai közötti közvetlen, érdemi koordinációra.

Ez a csekély terjedelmű, de rendkívül információgazdag kiadvány bemutatja az Európai 
Unió büntetőjogát befolyásoló tényezőket, annak sajátosságait, s végezetül felvázolja Magyaror­
szág perspektíváit is az ún. III. pillér -  vagyis belügyi-igazságügyi együttműködés -  területén.

Az Európai Unióhoz történő csatlakozásunkig bizonyára még számos fontos problémát kell 
meg megoldanunk, de Farkas Ákos könyve szerint a rendőrségi és igazságügyi együttműködés 
területén már nincsenek akadályok.

*  *  *

Gönczöl Katalin—Kóthy Judit: Ombudsman 1995-2001. Budapest, Helikon Kiadó, 
2002. 246 oldal, 2980 Ft

Gönczöl Katalin hat évig volt az állampolgári jogok országgyűlési biztosa, e közben az 
egyik legismertebb közéleti személyiséggé vált Magyarországon.

A kötet gerincét Kóthy Judit interjúit adják, amelyeket Gönczöl Katalinnal készített. Ugyan­
akkor a könyvben szóhoz jutnak mások is, még olyan is, aki nem értett egyet a hivatal némely 
döntésével. A fényképekkel illusztrált kiadvány magát az ombudsmani intézményt is bemutat­
ja.

A könyv tartalma öt részre tagolódik. Az első rész riportjai az ombudsman intézményének 
létrejöttét, működésének általános tapasztalatait idézik fel. A második rész nemzetközi kitekin­
tést ad. A harmadik rész az általános biztos működésének hat évét hozza közelebb az olvasó­
hoz. A negyedik részben Gönczöl Katalin a riporter magánéleti kérdéseire is válaszol. A terje­
delmes Függelék tartalmazza -  többek között -  a hivatal alapításáról szóló törvényt, válogatást 
ad az átfogó vizsgálatokról, az Alkotmánybíróságnak írott indítványokból, illetve szemelvénye­
ket közöl az ombudsman-váltás sajtóvisszhangjáról.

A kiadvány lapjairól kiviláglik, hogy az állampolgári jogok országgyűlési biztosainak mun­
kája egy élhetőbb, emberibb állam környezet munkáját segítette elő eddig Magyarországon. Re­
mélhető, hogy az ombudsman intézménye közéletünk fontos és hatékony tényezője marad a jö­
vőben is.



Görgényi Ilona: A viktimológia alapkérdései. Budapest, Osiris Kiadó, 2001.289 oldal, 1680 Ft

A XX. század közepétől felerősödött az az igény, hogy a bűncselekmények elkövetőin túl azok el­
szenvedőire is szükséges koncentrálni. Az áldozat-orientált elméleti és gyakorlati törekvéseknek kö­
szönhetően kialakult a viktimológia.

A könyv foglalkozik e tudományos ismeretrendszer helyével, nemzetközi és hazai fogalmi meg­
közelítésével. Bemutatja az egyes speciális áldozatok és bűncselekmények viktimológiáját, továbbá 
egy nemzetközi viktimizációs felmérés tapasztalatait. Néhány európai áldozatsegítő szervezet ismer­
tetésével a szerző célja annak hangsúlyozása, hogy a bűncselekmények áldozatai nemcsak együttér­
zésre, hanem támogatásra is szorulnak. A személy elleni erőszakos bűncselekményekhez kapcsolódó­
an a kötet elemzi az állam általi kártalanítás (kárenyhítés) nemzetközi megoldásait. Végül a bűncse­
lekmények következtében elszenvedett kár, sérelem helyreállításának érdekében összefoglalja az ún. 
restoratív igazságszo lgáltatás j ellemzőit.

A könyv a téma első hazai összefoglalását nyújtja, s nem csak azok számára ajánlható, akik a kri­
minológia, s ezen belül a viktimológia kérdéseivel foglalkoznak.

*  *  *

Kettős mérce. Börtönviszonyok Magyarországon. Szerk. Kádár András Kristóf, Kőszeg Fe­
renc. Budapest, Magyar Helsinki Bizottság, 2002.198 oldal, 2000 Ft

A Büntetés-végrehajtás Országos Parancsnokságával kötött együttműködési megállapodás alap­
ján a Magyar Helsinki Bizottság 2000 áprilisa és 2001 januárja között kilenc büntetés-végrehajtási in­
tézetben vizsgálta az elítéltek jogainak érvényesülését.

A kötet címe -  Kettős mérce -  a szerkesztők szerint alapvetően arra vonatkozik, hogy „ sajátos 
kettőség mutatkozik az írott normák és a tényleges megvalósulások tekintetében. A magyar büntetés- 
végrehajtás jogi szabályozása papíron európai: legtöbb részletében megfelel a nemzetközi normáknak, 
az ENSZ és az Európa Tanács vonatkozó ajánlásainak A valóság azonban gyakran egészen más ".

A könyv tartalma négy részre oszlik. Az első rész a büntetés- végrehajtás problémáit fogalmazza 
meg a látogatások alapján. A második rész a börtönmegfigyelő program egészségügyi tapasztalatait tar­
talmazza. A harmadik gondolati egység az elítéltek társadalmi hátterét, életesélyeit vizsgálja. A negye­
dik fejezet tárgya a büntetés- végrehajtási gazdálkodás és az elítéltek foglalkoztatása. A mellékletek tar­
talmazzák a BVOP és a Magyar Helsinki Bizottság között létrejött együttműködési megállapodás szö­
vegét, a program során használt kérdőívet, továbbá a program résztvevőinek névsorát. A könyvhöz dr. 
Bökönyi István bv. vezérőrnagy, a büntetés-végrehajtás országos parancsnoka írt utószót. A kiadvány 
tartalmával a személyi állomány minél szélesebb körének ajánlatos volna megismerkednie.

*  *  *

Körinek László: Irányzatok a kriminológiai gondolkodás fejlődésében. Budapest, BM Kiadó, 
2001.139. oldal, 999 Ft

A kriminológia tudományának kialakulása a XVIII. század végére tehető, amikor is több mozga­
lom kétségbe vonta az olyan büntetés emberségességét és hatásosságát, amely csupán csak a megtör-



lásra épül. A neves szerző arra vállalkozott, hogy rövid, tömör formában, közérthető stílusban foglal­
ja össze a kriminológiai gondolkozás legfőbb állomásait.

A mű két fő részre osztható. Az első rész a kriminológia történetének szakaszait mutatja be a XIX. 
század végévéig. A második, a könyv túlnyomó hányadát'kitevő rész pedig a XX. század kriminoló­
giai elméleteit ismerteti. Ezek sorrendben a következők: a biológiai-testi-lelki adottságokat vizsgáló 
teóriák, a személyiséggel összefüggő elméletek, a szociológiai bűnözéselméletek, a bűnelkövetés el­
méletei, a társadalmi struktúrával összefüggő elméletek, az intézményelmélet, valamint az ún. több- 
faktor-megközelítés.

A könyvből megismerhető például Cohen „klasszikus" szubkultúra elmélete, amelyet eredetileg 
fiatalkorú személyekre, s később a társadalmilag marginalizálódott egyéb csoportokra (drogfüggők, 
beilleszkedési nehézségekkel küzdők) is alkalmaztak.

Körinek László könyve -  értékeinél fogva -  jegyzetül használható azokon az egyetemeken, főis­
kolákon, ahol a kriminológia tantárgyként szerepel.

*  *  *

Zinner Tibor: A kádári megtorlás rendszere. Budapest, Hamvas Béla Kultúrakutató Intézet, 
2001.449 oldal, 2900 Ft (Arc és álarc sorozat)

A szerző arra tett kísérletet, hogy minél több, kommentárt alig igénylő dokumentum segítségével 
bemutassa azt a jogi, politikaijogpolitikai környezetet, amelyben a korabeli büntetőjogi rendszert ki­
alakították. Azt a legfelsőbb pártkörök által vezérelt politikai döntéshozói mechanizmust óhajtja be­
mutatni, amely az osztálypolitika szempontjai alapján már a letartóztatások előtt eleve meghatározta 
az egyes üldözöttek sorsát.

E kötet célja, hogy a legkülönbözőbb források közzétételévei, azokat magyarázatokkal kiegészít­
ve, nyilvánvalóvá tegye: a korabeli jogi szabályozást helyreállított politikai rendszer egyik legmegha­
tározóbb elemeként működtették. A könyv tartalmazza, hogy a szovjet közreműködés miként határoz­
ta meg a büntetőjoggyakorlatot. Feltárja az erőszak politikájának meghirdetését, s adalékokkal érzé­
kelteti a karhatalom és a rendőrség szerepét. Átláthatóvá teszi azt is, hogy miként születtek meg a tör­
vényeket pótló jogszabályok, az ún. törvényerejű rendeletek. A kötet elemzi a büntetőeljárás leegysze­
rűsödésének folyamatát, a rögtönbíráskodást, illetve utóbb a katonai bíráskodást, végül a népbírásko­
dást keretbe foglaló rendeleteket. Adatokkal támasztja alá az ítélkezés irányítottságát. Érzékelteti az 
osztályhelyzet és a megtorlás hátterét, kapcsolódási pontjait, a politikai kívánalmak megvalósítását. A 
könyvet statisztikai táblázatok, névmutató egészítik ki.

Zinner Tibor véleménye szerint „a kádári megtorlás nem volt más, mint a Rákosi-féle rendszerű 
retorziók rémséges restaurálása”.

(DeápTerenc István

VáCogatás a (Büntetés-végrehajtás Országos (Parancsnokság 
Szakkönyvtára szerzeményeihöC.



(Búcsú Vincze ^TamástóC
A közelmúltban búcsúztattuk el szakmánk elmúlt évti­
zedeinek egyik arculatformálóját, a büntetés-végrehaj­
tási pszichológia és pedagógia meghonosításában és 
fejlesztésében kiemelkedő szakmai, szervezői, vezetői 
tevékenységet végző kollégánkat.

Nem ugyanolyannak láttuk Őt, hiszen nem ismer­
hettünk mindent, ami benne élt, ami azzá tette, ami volt, 
csak annyit tudtunk róla, amit a hozzá fűződő viszony 
látni engedett. Megismerhettük Őt munkatársként, veze­
tőként, barátként, mások talán még több oldaláról, de eb­
ben a minőségében mindig önmaga maradt: a TAMAS.

Mert mindenben és mindenütt ugyanolyannak tu­
dott maradni: szerénynek, halk szavúnak, példamutatóan becsületesnek, szeretetreméltónak, segítő­
késznek, szeretteiért, munkatársaiért, neveltjeiért felelősséget érzőnek és mindig humánusnak.

Tehetsége és emberi tulajdonságai szinte arra predesztipálták, hogy másokon segítsen. 20 éves 
korában a szerencsés véletlen a deviáns fiatalkorúak, közé irányította, és ettől kezdve egész életét az 
erkölcsi fogyatékosság elleni küzdelemnek áldozta. 28 éves volt, amikor sorsát a büntetés-végrehaj­
táshoz kötötte. Éppen jókor érkezett. Mert tanúja lehetett az osztály harcos páncélzatától éppen meg­
szabaduló szervezet gyötrődő, szakmai átalakulásának és ezután csaknem 30 éven át gyógyíthatta 
gyermekbetegségeit, analizálhatta serdülőkori rendellenességeit. így tehát ott volt a bv. minden lé­
legzetvételénél.

Elsősorban kivételes szakértelmét, aztán egyre inkább, feltétel nélkül elismert egyéniségét is 
nagyra becsültük. Ő volt az, aki egyforma odaadással segítette a fogvatartottakat és a testület tagja­
it problémáiknak megoldásában, de Ő volt az is, aki okos, tárgyilagos tapintatával csillapította, ke­
zelte az állandósulni látszó, szakmai válsághelyzetben lévő, frusztrált személyzet hangulatát, és Ő 
volt az, aki ösztönözte a szekértáborokra szakadtak párbeszédét az újrakezdéshez. A nyugalom, az 
okos béke, a kiegyensúlyozottság, a fontolva-haladás, az optimális lehetőségek, a csendes kompro­
misszumok szelíd szolgája volt Ő, aki utolsó nagy békéjét a halállal kötötte. A sokszor rettenetes, a 
százarcú, kiszámíthatatlan halál is megszelídülve vette kaijaiba, mert Tamás vele is szót tudott érte­
ni. Talán egy más planétáról érkezett, ahol mindez már megvalósult. És az is lehet, hogy most csu­
pán visszatért oda, ahonnan jött, az örök béke és nyugalom birodalmába.

Közösségi ember volt, közösséget teremtő és hordozó, barátságot, megértést kovácsoló. Termé­
szete volt a szolgálat másokért. Könnyű volt vele, mellette élni és dolgozni, mert szolgáló szelleme 
átvállalta a terheket. Sugárzóan tiszta ember volt. Ezért marad és maradt számunkra kísértésektől 
terhes világunkban a szakmai, emberi tisztesség világítótornya.

Búcsúzunk a NEVELŐTŐL, a szakma nagy fiától.
Nyugodjék békében!

•Dt: Lőrincz Józsefi



Megrendelem a (Börtönügyi Szem íe  c. 
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(cégszerű) aláírás

A megrendelőlapot, kérjük, hogy nyomtatott betűkkel töltsék ki!
A megrendelőlap aláírás nélkül érvénytelen!
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