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Szerkeszt6ségiink olyan kéziratokat var a szerz6kt6l, amelyek a tarsadalmi deviancidkat, a
biintetés-végrehajtasra vonatkozo joganyagot (kiilénds tekintettel ajogtorténeti vonatkozasok-
ra és az EU jogharmonizécios tematikara), a fogvatartas, a fogvatartotti népesség sajatossagait,
problematikajat, a tudomanyos kdzvélemény altal elfogadott tudomanyszakok (kriminologia,
szacioldgia, pszichiatria, pszichologia, vezetéselmélet, pedagdgia, mliszaki tudomanyok, sth.)
szempontjabol elemzik, értékelik. A kéziraton kérjuk tuntessek fel neviiket, munkakoériket,
munkahelyilket, telefonszamukat, lakcimilket és - ha van - tudoméanyos fokozatukat is. Ezen
kivill a kéziratokat szamitdgépes adathordozon is sziveskedjenek megkdildeni.

Szerkeszt6ségiink mindenkor fenntartja maganak a jogot a kéziratok stilizalasara!

Olyan kéziratokat, melyeket nem rendeltink meg, illetve a szaklektorok nem tartottak
kozlésre alkalmasnak, nem kiildiink vissza és nem &rziink meg!

Lapzarta: a megjelenés el6tti honap 15. napja. A
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Tabornok Asszony, Tabornok
Urak, Tisztelt Meghivottak, Holgyeim
és Uraim!

Hivatalba Iépésem utan rovid id6n
belul tajékozddtam, hogy milyen férum
lenne a legalkalmasabb a biintetés-vég-
rehajtas vezetbivel, az intézetek, intéz-
mények parancsnokaival valé els6, is-
merkedd talalkozasra.

Munkatarsaimtdl azt az informéaciot
kaptam, hogy erre a parancsnokok és a
vezet6k - sorrendben kovetkezd - or-
szagos vezetOi értekezlete lenne a leg-
megfelelbb.

Természetesen a lehet6 legkorabbi
id6pontra terveztem a mai talalkozoét, de
higgyék el azt, hogy a kormanyvaltas,
valamint az id6kdzben felmerdiilt felada-
taink korabbi id6pont kivalasztasat nem
tették lehet6vé. Mindez nem a blintetés-
végrehajtas teriiletének elhanyagolasat
jelentette.

Tudomasom szerint a mai értekezlet
programjaban még legalabb nyolc napi-
rendi pont szerepel, igy most a tajékoz-
tatdbmban csak a legfontosabb kérdések-
rél, azaz

1 a Kormany és az igazsaglgyi tar-
ca négy éves programjabdl a blintetés-
végrehajtas teriletét is érint6 céljaink-
rél, ezekhez kapcsoloddan

2. az Onokre haruld kozvetlen fel-
adatokrdl, elvarasokrol, valamint

3. a céljaink megvalositasa érdeké-
ben hozott személyi dontésekrél

kivanok sz6lni.

Annak ellenére, hogy egy Uj Kor-
many alig tébb mint egy honapos mi-
nisztereként szolok Onokhéz, nem va-
gyunk teljesen idegenek egymas szama-
ra. EI6z6 hivatdsombdl adoddan néha-
nyukat, (sokukat) személyesen is isme-

rem. Bar eddig a szervezettdl viszony-
lag kivilalléként dolgoztam, szamos
kdzvetlen tapasztalatom van a borténvi-
lag életérél, az Ondk munkajarol.

Van tehat egy kialakult szakmai ké-
pem a biintetés-végrehajtds miikodésé-
rél, és egy-két fontos, siirg6s tennivalo-
rol, de mindez természetesen még nem
teljes kord.

Azt azonban mar most kijelentem
Onoknek, hogy az egyik legsiirgGsebb
teendémnek érzem, hogy minél mé-
lyebb ismereteket szerezzek a miikodd
blintetés-végrehajtas teljes korérél, be-
leértve a személyes, helyszini tapaszta-
latokat is.

Mindezekben szamitok a minisztéri-
umi munkatarsaimon kivil a bilintetés-
végrehajtasi vezetdk egylttm(kodésére
is.

A minisztérium vezetésének atvéte-
lekor mar részletes képet kaptam a biin-
tetés-végrehajtas helyzetérél, az Onok
eredményeirdl és gondjairdl. Ismertek
eléttem a munkajukat befolyasol6 nega-
tivumok:

» a fogvatartotti fér6helyek hidnya

miatti zsufoltsag,

» az alloméany leterheltsége,

* az intézetek allapota, a felujitasok
korabbi elmaradasa, a koltségveté-
si forrasok elégtelensége,

» az allomany korabbi, magas fluktu-
acidjabol eredd szakmai rutin hia-
nya,

+ a foglalkoztatds, munkaltatds ko-
rilményei, lehet6ségeinek csokke-
nése,

e az allomany (kilénosen a kozal-
kalmazottak) nem megfelel6 anya-
gi megbecsiilése,

és folytathatnam még a sort.



Megismertem azonban az Onok
eredményeit is. Hiszen az el6z6 id6-
szakban:

» fegyelmezett és rendezett szakmai
munka folyt a blintetés-végrehajtas
tertiletén,

* az intézeteknél beindultak a fogva-
tartotti fér6helyb6vitések, bizo-
nyos helyeken eredményesen le is
Zérultak,

* jelentds realkereset-ndvekedés volt
a hivatasos allomanynal,

* nétt a hivatasos allomany létszam-
kerete, valamint

« a fogvatartottak foglalkoztatasara
létrehozott gazdasagi tarsasagok
legutobb 6sszességében eredmé-
nyes évet zartak.

Az elkdvetkez§ id6szakra sz6l6 ko-
z6s feladatainkat egyrészt az ismert
gondok megoldasa hatarozza meg, de
ennél joval tobbet is szeretnénk tenni a
biintetés-végrehajtas teriletét illetGen.

E tajékoztatdo id6tartama nem ad
elegendd lehet6séget arra, hogy az
Igazsagigyi Minisztérium sajat jogal-
kotési korébe tartozé jelent6sebb tor-
vények, nagyobb kdédexek kidolgoza-
saval, maédositasaval kapcsolatos kér-
désekrél (pl. az Uj alkotmany, a lobby-
torvény, az antidiszkriminéacids tor-
vény, a kozbeszerzési torvény meguji-
tasa, stb.), egyaltalan a minisztérium
elkdvetkez6 markansabb kodifikacids
szerepér6l részletesebben szoljak. In-
kabb a blintetés-végrehajtast kozelebb-
rél érinté kérdésekre kivanok koncent-
ralni.

Elképzeléseimben egy olyan biinte-
tés-végrehajtas szerepel, melyben a
borton célja nemcsak a fogvatartottak
Orzése, hanem megfeleld elhelyezésiik-

nek, foglalkoztatdsuknak, oktatasuk-
nak, nevelésiiknek a megteremtése, és
a szabadulas utani életre val6 felkészi-
tés is. A civilizalt biintetés-végrehajtas,
az emberi jogok egyértelm( szavatola-
sa, a személyiségi jogok védelme,
alapvetd eurdpai koévetelmény.

Mindezek érdekében tobb terlleten
(a jogalkotasi munkdaban, az (j szerve-
zet létrehozasaban, az intézetfejlesztési
teriileten) komoly valtozasokat akarunk
végrehajtani, és azok eredményeit az
igazsagszolgaltatas terliletén egymasha
kapcsolt rendszerben m(kadtetni.

Az egyes terlletekre vonatkozo cél-
jaink a kovetkezdk:

1. joga[f{otas teriCetén

a) Elkotelezett hive vagyok egy be
s6 egyensulyt - a szankciérendszer har-
normakat tartalmazd 4j, modern és egy-
séges bintet6 térvénykonyv kidolgoza-
sénak.

A biintetés-végrehajtads helyzetének
kdzvetett javulasa varhaté azoktdl a ha-
tarozott elképzeléseinkt6l, melyeket a
torvenyre vonatkozdéan megfogalmaz-
tunk. Az (j Bintet6 Torvénykonyv ko-
difikaciés munkait felgyorsitottuk an-
nak érdekében, hogy a kormanyzati cik-
lus végére az elkésziilhessen.

E munka sordn nem a szigoritason,
és nem az enyhitésen gondolkodunk,
hanem azon, hogy az intézkedések elér-
jék az &ltalunk kivant hatast. Szempont
az is, hogy lehet6leg ne ndvekedjenek a
biintetés-végrehajtasra harulé feladatok.
A torvény révén csokkenne a biintetés
kiszabasi gyakorlatban a végrehajtandd
szabadsagvesztés szinte meghatérozé
kizarolagossaga.



A torvényben megjelend alternativ
blintetési nemek és megoldasok, termé-
szetesen nem a sUlyos blincselekmények
elkovetdit illetik majd meg, hanem azo-
kat, akiknél nehezen tudjuk jelenleg is
megtalalni a megfelel6 bintetési for-
mat.

b) Abbdl a felismerésbél kiindulva,
hogy a lakossag biztonsagérzetének no-
velése nem els6dlegesen biiniildozési
feladat - hanem 6sszefogast igényld tar-
sadalmi cél -, mar a ciklus elején indo-
koltnak tartjuk egy éaltalanos blinmeg-
el6zési torvény kidolgozasat.

Igaz ugyan, hogy a blinmegel6zés
egy rendszer, amely igen sok szervezet
egyuttes és egységes koncepcidja. A
kodifikaciés munkaban azonban min-
denképp élenjard szerepet kell vallalnia
az igazsagugyi tarcanak. Olyan térvény-
re van szikség, amely hatékonyan gon-
doskodik majd az aldozatvédelemr6l is.

c) E feladathoz szorosan kapcsold-
dik a kovetkez6. A blncselekményt el-
kovetd fogvatartottak szabad életbe va-
16 visszavezetése, illetve megtartasa ér-
dekében meg kell taldlni az eredményes
szakmai technikékat.

Erre szolgalhat az (j partfogoi fel-
ugyeleti rendszer, amely kidolgozésa
megkezd6dott. Megszervezésének, lét-
rehozasanak személyi feltételeit a ko-
zeljov6ben a minisztériumban megte-
remtjik. A kormanyzati ciklus elsg felé-
ben sor keriilhet a Blinmegel6zési Szol-
galat m(kddtetésére vonatkoz6 jogsza-
baly kidolgozasara, valamint az intéz-
ményrendszer kiépitésére.

Véleményem szerint a megujulo
partfogdi rendszert a birdsagok feliigye-
lete alol az igazsagigyi tarcahoz kell
rendelni. Ezt a minisztérium kiemelt

feladatanak tekintem, melyben - bizo-
nyos pontokon - a biintetés-végrehajtas
is érintett.

A korményprogram célként tiizi ki a
biintetés-végrehajtasi jog altalanos fe-
lulvizsgalatat. A jelenleg hatélyos tor-
vényereji rendeletet felvaltd bilintetés-
végrehajtasi  torvény megalkotasara
meghatarozéan hat az (j Bintet6 Tor-
vénykonyv kodifikacidja. Indokolt tehat
a két torvény el6készit6 munkainak dsz-
szehangolasa.

Az (j torvény elemei a jogharmoni-
zacios kotelezettségek teljesitése, a ci-
vilizalt, az emberi jogokat egyértelmiien
szabalyozd, a személyiségi jogokat ha-
tékonyan védd bintetés-végrehajtasi
gyakorlat megteremtése.

Az Uj jogszabalyok o6nmagukban
nem oldjak meg a biintetés-végrehajtas
mUkddési hianyossagait. A legnyomasz-
tobb gondunk a fogvatartottak megfele-
16 elhelyezése.

2. 2A 6untetés-végrefiajtas
féréfie[y60vitesére vonatkozo
fefacfatof”

Nyilvanvald, hogy a biintetés-végre-
hajtasi intézetek zstfoltsagat, az ebbdl
eredd ellehetetleniilést jelent6sen csok-
kenteni kell. A mostani zsufoltsag nem
csak a fogvatartottakat, hanem a szemé-
lyi allomanyt is sujtja.

A fér6helybdvités nyilvanvaléan
blintetés-végrehajtasi intézetek épitésé-
vel képzelhet6 el. A bdvités teriiletén
célunk, hogy mielébb érzékelhet6 ered-
ményeket érjlink el.

Ennek érdekében megvizsgalunk min-
den olyan pénziigyi és finanszirozasi
megoldast, amely a célunkhoz kdzelebb
vihet. Alapvet6nek és meghatarozonak to-



vabbra is az allami koltségvetés forrasait
tekintjik. Ugyanakkor vizsgalni kell a
koltségvetésen kivili forrdsok felhaszna-
lasanak lehet6ségeit is.

Ebbe a kdrbe tartozik az Europai Uni-
0s forrasok igénybevétele, amelyre vonat-
kozoan a biintetés-végrehajtas egy Uj, fia-
talkortiak intézetének épitéséhez készitett
és juttatott el palyazatot Brisszelbe. Tu-
domasom szerint a palyazat elbiralasa a
nyar végén varhato.

Szintén - rovidtavon - koltségvetési
forrast kimélé megoldas a ,,magant6ke
bevonasa”. Miutan ebben komoly érdek-
I6dés tapasztalhatd kivilrél, meg kell
vizsgalnunk ezt a lehet6séget is. Magam
részérél ezt nem zarom ki, az eredményes
megoldasokon munkatérsaim dolgoznak.

Roviden ez annyitjelent, hogy ameny-
nyiben az igazsaglgyi tarca és a biintetés-
végrehajtas szamara gazdasagos, ugy egy-
egy intézet épitésében - hangstlyozom
épitésében - pénzigyi befektetd tarsasa-
gok, pénzintézetek is kdzremiikddnének.
Ez lehet a beruhazas teljes finanszirozasa,
vagy a rendelkezésre allo koltségvetési
forrasok kiegészitése.

Itt szeretném leszbgezni azt, hogy> a
blintetés-végrehajtas privat mikodtetésé-
rél - amely allamifeladat volt és lesz -
tovabbra sem lehet sz6.

Az igazsagigyi tarca és a bintetés-
végrehajtas szervezete kozétti hierarchi-
kus kapcsolatrendszerben mikodik egy
olyan férum, amelynek eredményesebb
mikddtetése sziikséges. Ez az érdek-
egyeztetés.

3. JAz érdé((egyeztetés teruie-

tén tervezett céioff

A kozelmultban taldlkoztam a Bin-
tetés-végrehajtasi Dolgozok Orszagos

Szakszervezeti Szdvetségének (BV
DOSZ) elndkével és vezetésével. Az el-
nok urral megallapodtunk abban, hogy -
mindkét fél jogainak tiszteletben tartasa
mellett - az érdekegyeztetés meglévd
férumaiban és szintjeiben egy, az eddi-
ginél szorosabb rendszert mikodtetiink
majd. Ez a folyamat més alapokra kerdil,
és nagyobb sulyt kap.

Ez vonatkozik a jogszabalyok el6ké-
szitési folyamatara, az allomanyt érint6
szocidlis, pénzlgyi kérdések megoldasi
lehet6ségeinek egyeztetéseire is.

A f6bb céljaink meghatarozasa utan
a tovabbiakban arr6l szeretnék sz6lni,
ami - Ggy gondolom - talan a legjobban
érdekli Onoket. Azaz mit gondol a Kor-
many, az lgazsaglgyi Minisztérium ve-
zetése a bintetés-végrehajtas személyi
allomanyanak vezetésérdl, munkajarol,
és tovabbi feladatairol.

Tudomasomra jutottak szép szam-
mal talélgatasok, (rém)hirek, de ezek,
Ugy gondolom, hogy a valasztasok ko-
rili politikai ,,viharokkal", a kormany-
valtassal, az azt kovetd ,,izgalmakkal”
és az emberi természettel egytt jarnak.

A szervezeti lépcs6fokokon végigha-
ladva a kdvetkezdket mondhatom.

Szeretném megnyugtatni  Onoket,
hogy nincs és nem is volt olyan szan-
dék, hogy a biintetés-végrehajtas legfel-
s6 vezetSitdl - akiket szakmai teljesit-
ményik igazol - megvonja a minisztéri-
um (j vezetése a bizalmat.

Bokonyi vezér6rnagy ur és helyette-
sei - természetesen Onokkel egyiitt - jo
munkat végeztek. Az intézeteket nyo-
masztoan terhel6 zsufoltsag ellenére
alapvet6en, biztonsagosan, térvényesen
és eredményesen miikddik a blntetés-
végrehajtas.



Tovabbra is szamitok arra, hogy az
elkdvetkez6 id6ben egységes, jol koor-
dinalt és magas szinvonald szakmai tel-
jesitményt fognak nyujtani a vezet6k.

Az Eur6pai Unidhoz valé csatlako-
z&s szdmos feladatat szem el6tt tartva,
szandékunkban all a biintetés-végrehaj-
tas vezetésének megerd@sitése annak ér-
dekében, hogy ennek a folyamatnak a
stratégiai feladatai, tavlati elképzelései
a szervezetre vonatkozdan miel6bb rea-
lizalodjanak.

Ugyanakkor meg kell teremteni,
hogy az elvek a napi gyakorlatban meg-
valosuljanak. Az ehhez szilkséges sze-
mélyi feltételek a kozeljov6ben rendel-
kezésre allnak.

A minisztérium vezetése a biintetés-
végrehajtas tovabbi vezet6i posztjain -
jelenleg - nem tervez véltoztatast. Az
orszagos parancsnoksag vezetdi alloma-
nya, az intézetek, intézmények vezetdi
beosztasainak betdltésével kapcsolatban
a mérce, a politikai megfontolasoktdl
fuggetlenil a szakmai alkalmassag, a
napi fegyelmezett feladatellatés, vala-
mint az emberi tisztesség lesz. A veze-
t6kkel szembeni elvaras mindezekben a
maximalis lesz.

Az lgazsagugyi Minisztérium fel-
ugyeleti szerepével kapcsolatban sem
kell tovabbi talalgatasokba bonyolddni.
Dr. Marki Zoltan, a biintetés-végrehaj-
tast feliigyel6 f6csoportf6nok ar - sajat
elhatarozasabol - visszatér korabbi bi-
roi hivatasahoz, és a Legfels6bb Biro-
sagra tavozik.

Ez Gton is meg kell kdszénndém f6-
csoportféndk Urnak azt a magas szinvo-
nali munkat, amit a blntetés-végrehaj-
tas felligyelete érdekében az elmdalt id6-
szakban végzett.

Mara kialakult a minisztériumban az
a szervezeti megoldas, amely a binte-
tés-végrehajtas - helyettes allamtitkar
szintli - feliigyeletét szamunkra meg-
nyugtatéan rendezi. A minisztérium ve-
zet6inek dontése alapjan ezt a feladatot
dr. Planko Erika kabinetf6nok asszony
latja el, megitélésiink szerint ezzel sike-
rilt a legmegfelel6bb megoldast megta-
lalni.

A kabinetf6ndk asszony ismeri a
blintetés-végrehajtas helyzetét, a szemé-
lyi allomannyal és a fogvatartottakkal
kapcsolatos problémakat, és a fejleszté-
si lehet6ségeket. Magas foku szakértel-
me biztositék arra, hogy jo kezekbe ke-
ril ennek a terliletnek a minisztériumi
felugyelete. Azt sem szabad elfelejteni,
hogy, mint kdzvetlen munkatarsamtol,
napi, részletes képet kaphatok az Onok
munkajarol, eredményeikrél, gondjaik-
rol.

A felugyeleti rendszer hivatali hie-
rarchiajan kivil hasznositani kivanjuk a
blintetés-végrehajtas teriiletén sok-sok
éves tudast és tapasztalatot szerzett
szakembernek, a szervezet korabbi, or-
szagos parancsnokanak, dr. Tari Ferenc
tdbornok drnak javaslatait is. A tabor-
nok Ur kdzvetlen tanadcsaddmkeént fog a
minisztériumban dolgozni. Kérem, se-
gitsék a munkajat.

Az (jonnan beosztasba kerilt, kine-
vezett kollégaknak, illetve a fécsoport-
fénok urnak beosztasukban sok sikert,
eredményes munkat kivanok.

Beszédem bezérdsaként azt kérem és
varom el Onoktél, hogy az igazsagszol-
galtatas szerves részét képez6 egységek
vezet6iként beosztottaiktdl tovabbra is
fegyelmezett és magas szinvonali mun-
kat, elhivatottsagot koveteljenek meg.



A biintetés-végrehajtas szervezete és
allomanya szdmara azt kell szem el6tt
tartani, hogy intézeten beliili munkaja-
val - lehet6ség szerint - ne szaporitsa,
hanem csokkentse azok szémat, akik a
szabadulds utan a tarsadalom szémara
életmddjukkal veszélyt jelentenek, ezal-
tal visszakeriilhetnek az intézetekbe.

A kordbban ismertetett jogszabalyi
és szervezeti valtoztatasok iranya és
kodifikacioja (0j Btk., a blinmegel&zési
torvény, a hatékonyabb partfogoi rend-
szer, stb.) jelenleg még nem érinti kdz-
vetlenil az intézetekben végzett napi
munkat, a szolgalat ellatasat, a fogvatar-
tottakkal val6 elGiras szerinti banasmo-
dot.

Nincs tehat ok a szakmai ,,elbizony-
talanodasra™, ajogszabalyokon alapuld
gyakorlat mas, ,,Gj igények™, ,,0j ira-
nyok” szerinti valtoztatasara és kilono-
sen nem a biztonsagi teriilet barminemdi
Jfellazulasara

Csak egy jol szervezett és biztonsa-
gosan mdkddd bintetés-végrehajtas
nyerheti el a tarsadalom megbecsiilését,
a Kormany elismerését, és teremtheti
meg ez altal szdmunkra a tervezett fej-
lesztések lehet6ségeit, pénziigyi forra-
sait. Ennek biztositdsaban kérem vala-
mennyilk egyuttm(ikodését.

Kdsz6ndm, hogy meghallgattak.

Or. (Barandy (Péter



JAfogvatartottaf{aCf{ptmanyosjogai
az oméudsman szemsz0geooC

1. Efvi aiapoij

Az éllampolgéari jogok orszaggyd-
lési biztosardl szolo 1993. évi LIX.
torvény (Obtv.) az orszéaggydilési biz-
tosok feladatava teszi az alkotmanyos
jogokkal kapcsolatos visszassagok Ki-
vizsgalasat és ezek orvoslasa érdeké-
ben intézkedések kezdeményezését.
Az alkotmanyos jogokkal kapcsolatos
rendellenesség kilénds fogalom a ma-
gyar jogrendszerben. Az Obtv. nem
egyszerlien az Alkotmanyban megha-
tarozott alapvet6 jogok védelmének
kotelezettségét irja el6, hanem azt,
hogy az 6sszes ,,k0zonséges” (barmi-
lyen jogszabalyban rogzitett) jogot az
Alkotmany mércéjére tekintettel kell
érvényesilésik soran védelemben ré-
szesiteni. Az ombudsmanok gyakorlata
szerint valamely jogot - és a benne
foglalt jogosultsagot, vagy a hozzi
kapcsolodd kotelességet - nem dnma-
gaban kell megitélni, hanem vissza
kell vezetni az Alkotmanyra. A ,,kd-
zOnséges jog ™ és az alkotmanyi hattér
egyltt alkotja az ,,alkotmanyos jog™
fogalmat.

Magyarazatot igényel az eltérés ka-
tegoriaja is. A visszassag fogalma ta-
gabb, mint a jogsértés. Kovetkezés-
képpen, ha valamely hatdsag cselekvé-
se nem kozvetlenill jogsértd, ebbdl

még nem kovetkezik, hogy szabalyta-
lannak sem mindsilhet. A hiba akkor
is megallapithatd, ha a hatdsag cselek-
vése ,,csak" célszer(tlen, hatastalan,
késedelmes, antihuméanus, kiszamitha-
tatlan: egyszoval rossz. Vagyis nem
szolgalja optimalisan a vele 0sszefiig-
gésbe hozhat6é alkotmanyi elv vagy
szabaly megvalosulasat.

Az alkotmanyos jogokkal kapcsola-
tos visszassag fogalmanak most emli-
tett kett6s kiulonlegessége tag vizsga-
lati és kezdeményezési lehetfséget
biztosit az ombudsmanok szamara. igy
van ez a bintetés végrehajtassal kap-
csolatos, a biintetés végrehajtas kereté-
ben érvényesiild jogok vonatkozasa-
ban is.

2. JA vizsgaiato”roi
aCtala6an

Az allampolgari jogok orszaggy(-
lési biztosa, illetve altalanos helyette-
se mindig megkilénboztetett figye-
lemmel kisérte a fogvatartottak jogai-
nak érvényesiilésétl 2000-ben és
2001-ben is valamivel szaz folott volt
a lefolytatott vizsgalatok szama. Az
ombudsmanok alladspontja szerint a
blincselekmények elkdvetdit a birosa-
gok itéletei csak egyes - tOrvényben
meghatarozott - jogaikban korlatoz-
tak, emellett azonban a biintetés végre-

- Az orszaggydilési biztos és altalanos helyettese kozéttifeladatmegosztasnak megfelelen a
fogvatartottak jogaival kapcsolatos visszassagok kivizsgalasa az altalanos helyettesre tartozik.
1999 és 2001 kozott - amikor az altalanos helyettesi tisztség betdltetlen volt, a vizsgalatokat az

orszaggydlési biztos végezte.



hajtasa nem jelenthet jogfosztottsagot.
A fogvatartast végrehajté hatdsagok
kotelezettsége, hogy intézkedéseik
megfeleljenek a jogallammal szemben
tdmaszthatd elvarasoknak, valamint
biztositsdk a fogvatartottakat is megil-
let6 alkotmanyos jogok érvényesilé-
sét.

Egyedi panaszok alapjan vagy hi-
vatalb6l inditott eljardsai soran az
ombudsman minden esetben vizsgalta,
hogy a fogvatartasi feltételek megfe-
lelnek-e az alkotmanyos jogoknak, ki-
I6ndsen az emberi méltésag védelmé-
hez, az adott korilmények kozott a
legmagasabb szintli testi és lelki
egészséghez szlikséges alapvetd kove-
telmeényeknek.

A vizsgéalatok tobbsége a biintetés-
végrehajtasi intézetekben fogvatartott
elitéltek és letartoztatottak helyzeté-
vel Osszefliggésben indult, de a rend-
6rségi fogdakban fogvatartottak is
gyakran fordultak panasszal a bizto-
sokhoz. A beadvanyok szamaban mu-
tatkoz6 kilénbség megkdzelitéen
aranyban allott a két csoport aranyai-
val. A panaszok hasonl¢ jellegii valés,
esetenként vélt sérelmek miatt kelet-
keztek, fuggetlenil a fogvatartottak
jogi helyzetét6l. A hasonlésag ellenére
a renddrségi fogdakban fogvatartottak
beadvanyaikban az elitéltekénél hatra-
nyosabb helyzetrél szamoltak be,
egyes esetekben, az Alkotmanyban
rogzitett emberi jogok sulyos sérelme
is megallapithato volt.

Az egyéb panaszokat is Kkivaltd,
alapvetd gond a zsUfoltsag, a fogvatar-
totti létszdm és a bortonok, renddrségi
fogdak eredeti befogadoképessége ko-
z06tt jelentds a kildnbség. A rossz elhe-

lyezési korilmények novelték a belsd
konfliktusok veszélyét, sértették a fog-
vatartasra vonatkozé jogszabalyokat,
nehezitették a fogvatartottak helyzetét
és az Grszemélyzet munkajat. A féré-
helyeket meghalad6 fogvatartotti 1ét-
szdm miatt az 6rok talterheltek, az &l-
loméany fluktuacidja és a létszdmhiany
jelzi, hogy a probléméak nem csak a
fogvatartottak jogait csorbitjak. A biin-
tetés-végrehajtasi intézmények telitett-
sége Osszességében mintegy 160%-0s,
aminek a csokkentésére - kezdemé-
nyezéseinkkel 6sszhangban - az igaz-
sagugyi tarca és az Orszagos Parancs-
noksag jelentds eréfeszitéseket tett.
Tobb intézetet jelenleg is bOvitenék,
illetve a févarosban egy korszer( el6-
zetes-haz kezdte meg a mikddeset.

3. JICtiptmanyosjogof?
a 6lntetés-végreiiajtasi
intézetekben

A zsufoltsagot tobb panaszos kifo-
gasolta, a panaszok megalapozottsagat
a helyszini vizsgalatok rendre igazol-
tdk. A Baranya megyei Bintetés-vég-
rehajtasi Intézetben folytatott vizsga-
lat megallapitotta, hogy a telitettség a
panaszolt id6ben jelentésen meghalad-
ta a befogadhatd létszamot. Az orszag-
gydlési biztos altalanos helyettese az
Alkotmany 2.8(1) bekezdésében dek-
laraltjogallamisagbdl eredd jogbizton-
sag sérelmének veszélye miatt ajanlast
tett a biintetés-végrehajtas orszagos
parancsnokanak, amelyben kérte, hogy
vizsgalja meg a zsufoltsdg megsziinte-
tésének, vagy enyhitésének lehet6sé-
gét. Az orszagos parancsnok valasza-
ban jelezte, hogy a Kormany
2072/1998. (111.31.) sz. hatarozataban



dontott a biintetés-végrehajtas intézet-
rendszerének hosszu tavu fejlesztésé-
rél. A Baranya megyei Bv. Intézet 50
fés bdvitésére 2005-2007 kozott kerll
sor. Addig is az intézet vezetdsége és
az Orszagos Parancsnoksag szakféosz-
talyai megtesznek mindent annak érde-
kében, hogy az intézetben elfogadhat6
korilmények kozott tarthassdk a fog-
vatartottakat.

Egy panaszos beadvanyaban a
Veszprém Megyei Biintetés-végrehaj-
tasi Intézetben lév6 fogvatartasi koril-
ményeket sérelmezte. Leirta, hogy a
napi szabad levegdn tartézkodas rend-
szerint elmarad, ha van is séta, a jog-
szabalyban elirt id6tartamot nem tart-
jak be, a fogvatartottak szamara a heti
egyszeri flrdési lehet6séget sem bizto-
sitjak.

Az orszaggy(lési biztos a panasz
alapjan az Alkotmany 54.8(1) bekez-
désében Kkihirdetett emberi méltdsag-
hoz, illetve a 70/D.§(1) bekezdésében
deklarélt lehet§ legmagasabb szint(
testi és lelki egészséghez vald joggal
Osszefliggd visszassag gyanija miatt
vizsgalatot inditott, melynek soran
megallapitotta, hogy a bv. intézetben a
zarkak a fold felszine alatt vannak, igy
a természetes fény sem a hivatasos al-
lomany, sem a fogvatartottak szamara
nem biztositott. Ajogszabalyban elGirt
normativa szerint az intézet 55 f6 fog-
va tartasara alkalmas, valojaban a fog-
vatartotti létszdm a vizsgalat idején
ennek négyszerese volt, igy az egy
fogvatartottra juté szabad mozgéastér a
zarkadkban csak 0,8 négyzetméter volt.
A zsufoltsdg miatt az intézet nem tud-
ta teljesiteni a napi szabad levegdn tar-
tozkodéasra vonatkozd el8irdsokat sem.

Az orszaggy(lési biztos altalanos
helyettese egyébként mar 1997-ben ja-
vasolta az intézet bezarasat. A javas-
latnak megfeleléen folyamatban van
az Uj Veszprém megyei Biintetés-vég-
rehajtasi Intézet kivitelezése, amely
varhatéan enyhiti az elitéltek zsufolt
elhelyezését.

A Péalhalmai Biintetés-végrehajtasi
Intézet sandorhazai részlegében foly-
tatott vizsgalat idején 868 férfit tartot-
tak fogva. A telitettség 161%-0s volt.
A létszamtdbblet ellenére csak egyes
korletekben - a befogadd, a felkészit6
részlegekben - volt olyan mérték( a
zsufoltsag, amely a fogvatartottak al-
kotméanyos jogait sértette. Ezekben a
zarkakban esetenként 25-30 fogvatar-
tottat helyeztek el, és a harminc f&re
egy WC jutott. Az emeletes fekv6he-
lyek félméteres térkozzel voltak elhe-
lyezve, kozottik a szabad mozgasra
nem volt lehet6ség. A fogvatartottak
személyes targyaikat a zarkan belil -
szekrények hidnyaban - nem tudtdk el-
helyezni, az alapvet6 higiénés feltéte-
leket sem biztositottak.

A felkészitd részlegben tapasztalt
korilmények - az egy fogvatartottra
jutd, a jogszabalyban meghatarozott
mérték alatt marado6 alapteriletrész, il-
letve a harminc fére jutd egy mellék-
helyiség és a zarkafelszerelés hianyos-
saga - az embertelen, megaldzé banas-
maéd tilalméba Utkdztek. Az ombuds-
man az orvoslasra ajanlotta az igazsag-
tgy-miniszternek, hogy amennyiben a
felkészit6-befogadd részlegekben a
szabadsagvesztés és az elézetes letar-
toztatas végrehajtasanak szabalyairdl
szol6 6/1996. (VII. 12) IM rendelet
fogvatartasi el6irasai nem biztositha-



tok, abban az esetben korlatozza a fel-
készitési eljards idGtartamat. Az igaz-
sagligy-miniszter ajogszabaly modosi-
tasat nem tartotta indokoltnak, de a ko-
rilmények javitdsanak sziikségessegé-
vel egyetértett.

Hasonlé a helyzet a korszallitdsok
lebonyolitasanal, ahol altaldban 40-50
személyt helyeznek el olyan zarkak-
ban, amelyeknek a befogad6képessége
10-15 6. A korszéllitasra varo elitélte-
ket Budapesten a Budapesti Fegyhaz
és Bortonben gy(jtik 6ssze. Itt egy-
egy szallitdsi napon atlagosan kb.
1000 fogvatartott varja a tovabbszalli-
tast. A zarkak, melyekben az elitéltek
varakoznak zsufoltak, benniik sem
mosdd, sem mellékhelyiség nincs.

2000-ben zarult le a Nagyfai Or-
szagos Biintetés-végrehajtasi Intézet-
ben tartott atfogé vizsgalat, amelynek
eredményeként az orszaggydilési biz-
tos megallapitotta, hogy az egészséges
kornyezethez, a legmagasabb szint(
testi és lelki egészséghez val6 joggal
ellentétes, valamint az élethez, az em-
beri méltésaghoz valé jog megsértésé-
nek kozvetlen veszélyét is magaban
hordozza az, hogy az intézeti épiiletek
és azok infrastruktiraja leromlott. Ez
a helyzet az ott dolgozdk alkotmanyos
jogai vonatkozasaban is problémat
okoz. Az ombudsman ajanlotta az
igazsagligy-miniszternek és a blnte-
tés-végrehajtas orszagos parancsnoka-
nak a nagyfai bv. intézet bizonyos
épuletrészeinek teljes felGjitasig torté-
né bezarasat, illetve haladéktalan fel-
Ujitasat, a lakéegységek hianyzo fel-
szerelési-berendezési targyainak pot-
lasat, tovabba a biintetés-végrehajtas
orszagos parancsnokanak kilén ajan-

last is tett a feltart egyéb anomalidk
miel6bbi megsziintetésére.

Az igazsagligy-miniszter nem értett
egyet a nagyfai bv. intézet l-es és 11-es
elhelyezési éplleteinek, valamint az
idegenrendészeti korlet egyes helyisé-
geinek bintetés-végrehajtasi, tovabba
ezzel osszefliggésben barmilyen célra
valo alkalmatlannd nyilvanitasaval,
mivel ez zavart okozott volna a biinte-
tés-végrehajtas mikddésében. Az or-
szaggy(ilési biztos azonban ajanlasat
fenntartotta. Mivel ajanlasa nem ira-
nyult a széban forgd intézet teljes,
vagy részleges bezéarasara, hanem csak
arra, hogy az éplleteket 0jitsak fel
Ugy, hogy az ott szolgdlatot teljesitd
bv. dolgozék, valamint a fogvatartot-
tak élethez, testi és lelki egészséghez,
az egészséges kdrnyezethez valé mini-
malis jogai érvényesiilhessenek. Végill
a miniszter az ajanlast teljes egészében
elfogadta, a nagyfai bv. intézet feldji-
tdsi munkalataira Utemtervet készitte-
tett, meghatarozva a munkalatok befe-
jezési id6pontjat is.

4. JA[f{ptmanyosjoaoi”

a rendérségifogaaf{6an

Tobb esetben érkeztek panaszok a
rendérségi fogdakban elhelyezett fog-
vatartottaktol, akik kozill sokan hdna-
pokig élnek olyan zarkakban, ahol tes-
ti sziikségleteik elvégzésére sincs le-
het6séglk. Kilénosen a févarosi, koz-
ponti fogdak allapota volt kifogasolha-
t6. Sajndlatos, hogy az itt észlelt
lehetetlen allapotok orvoslasat szolga-
16 ajanléasainkat a rend6ri vezetés nem
tamogatta.

A BRFK Gyorskocsi utcai fogdaja-
ban fogvatartott panaszos sérelmezte,



hogy el6zetes letartdztatasa Ota, a 120
nap alatt, mindéssze 27 alkalommal -
10-15 perc id6tartamban - biztositot-
tak szamara a szabad leveg6n valo tar-
tozkodas lehet6ségét. A zarkakban ren-
geteg a csotany; a kozos tisztalkodo
helyiségek nagyon koszosak, a falak-
rol mallik a vakolat.

A Gyorskocsi utcai fogdaban 106
zérka és 222 fogvatartotti fér6hely
van, de néhany zarkat be kellett zarni,
mert emberi tartézkodasra alkalmatlan
volt. A vizsgalat idején a fogvatartotti
létszam 191, a fogdadri létszamhiany
pedig 40 f6 volt. A 6 szintes fogda
mindegyik emeletén csak két fogda6r
teljesitett szolgalatot. A 19/1995.
(XI1. 13.) BM rendelet alapjan a fogva-
tartottaknak joguk van napi egy oOran at
a szabad leveg6n tartézkodni. A zéar-
kdkban a norma szerinti 4 m2mozgas-
tér sem all rendelkezésre, ezért a fog-
vatartottak igénye a napi sétara telje-
sen megalapozott, a személyesen meg-
hallgatott fogvatartottak is leginkabb
ezt sérelmezték. A fogda parancsnoka-
tol kapott tajékoztatds szerint az ob-
jektumban fogvatartottak Iétszama mi-
att naponta atlagosan csak 20-25 perc
szabad levegdn tartézkodast tudnak
biztositani. A fogdaban torténd minden
egyéb mozgas (fiird6, WC-hasznalat)
zarkaegységenkeént torténik, ezért egy
zarkara csak ennyi id6 biztosithato.
Tovabbi nehézségeket jelent a napi-
rendben el@irtak betartdsdban a sétalo-
udvarok szama és a személyzet korla-
tozott Iétszdma. Annak ellenére, hogy
a sétaltatas este 20 oraig folyamatosan
torténik.

A vizsgalat azt is megallapitotta,
hogy a fogda allapota rendkivil le-

romlott. Az egyik kozOs fiirdGhelyi-
séget hasznalaton kivil kellett he-
lyezni, mert életveszélyes volt. Tisz-
tasagi festés 1999 Ota nem volt az
éplletben. A csotanyirtdas negyed-
évente torténik, kevés sikerrel. A zar-
kdkba alig jut természetes fény. Tobb
zarkadban nincs folydviz, WC pedig
csak a folyoson van, ahova a fogva-
tartottak kopogassal, kialtozassal ké-
redzkednek ki. A fogvatartottak birto-
kaban tarthatdé targyak tarolasara
nincs elegendd hely.

Az orszaggy(ilési biztos megallapi-
totta, hogy nem biztositott - és az
adott feltételek szerint nem biztositha-
to - a fogvatartottak szamara naponta
a szabad leveg6n valo tartézkodast. Ez
ellentétben van ajogallamisag elvébdl
levezethetd jogbiztonsadg kovetelmé-
nyével és a fogvatartottak lehet6 leg-
magasabb szint( testi és lelki egész-
séghez valo jogaval. A sétltatas tul-
oraban, a torvényes pihendidé terhére
torténd megoldasa pedig sérti a fogda-
6roknek a pihenéshez és a szabadidé-
hoz valo alkotmanyos jogat.

Figyelemmel arra, hogy a fogda
egyes részei nem, mas részei pedig
csak korlatozottan alkalmasak huza-
mos emberi tartézkodasra, a biztos
ajanlast tett az orszagos renddr-fékapi-
tanynak, hogy tegye meg a sziikséges
intézkedéseket a fogda teljes feldjita-
sara, a zarkadk megfelel§ atalakitasara
(alapteriilet, folydvizzel valo ellatas,
WC biztositasa, megvilagitas, szell6-
zésjavitasa). Az orszagos renddr-féka-
pitany 2001 szeptemberében arrol tajé-
koztatta az ombudsmant, hogy egy
PHARE program keretében lehetdség
nyilik a fogda korszer(sitésére. A biz-



tos altalanos-helyettese a valaszt elfo-
gadta.

Az emlitett vizsgalat megallapita-
saival kapcsolatban a budapesti rendér-
fékapitany kifejtette, hogy a biinuldo-
zési és nyomozati érdekek maradékta-
lanul csak Ugy biztosithatok, ha - fi-
gyelembe véve a fogdadrok létszamat
és a rendelkezésre &ll6 sétaudvarok
méretét is - a sétaltatadst zarkanként
végzik. Az orszaggydlési biztos altala-
nos helyettese ezért felkérte a budapes-
ti renddr-fékapitanyt, hogy kezdemé-
nyezését terjessze fel az ORFK-hoz.
Az orszagos renddr-fékapitany egyet-
értett a budapesti rendér-fékapitannyal
és Kkifejtette, hogy a bilinildozési és
nyomozati érdekek primatusa miatt a
kotelez6 elkiilonitést a fogvatartottak
szabad leveg6n tartozkodasa soran is
biztositani szlikséges. A sétaudvarok
méretei pedig amuagy is maximum két
zarkaban elhelyezett fogvatartottak egy
id6ben valo szabad levegbn tartozko-
dasat teszik lehetdvé. Az orszaggyfilési
biztos altalanos helyettese nem vonta
kétségbe a kotelezd elkiilonités jogos-
sagat és szikségességét, ezért 2001 de-
cemberében ajanlast tett a beliigymi-
niszternek, hogy mas maddon teremtse
meg a 19/1995. (X11.13.) BM rendelet-
ben foglaltak érvényesiiléséhez sziiksé-
ges feltételeket. A valaszadas hataride-
je még nem telt le.

Egy masik panasz kapcsan az or-
szaggy(lési biztos megallapitotta,
hogy az Alkotmany 54.8(1) bekezdésé-
ben deklaralt emberi méltésaghoz vald
joggal 0Osszefiiggésben rendellenessé-
get okoz, ha a rend6rségi fogda nem
biztositja a fogvatartott szdmara ajog-
szabalyban el6irt fekhelyet. A panasz-

ban foglaltak szerint a Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Rend6ér-fékapitany-
sag fogdajaban a fogvatartottak fdldre
helyezett matracokon alszanak és a
tisztalkodasi lehet6ség és a mellékhe-
lyiségek haszndlata is korlatozott. Az
illetékes renddrfékapitany arrol adott
tajékoztatast, hogy a fogdaban a fog-
vatartottak elhelyezésére 40 rogzitett
fekhely szolgal, atmenetileg azonban
el6fordul, hogy a fogvatartottak létsza-
ma meghaladja a fekhelyek szamat.
Ilyen esetekben a zarka padldjara he-
lyezett matracokon biztositanak fekhe-
lyet. Az ilyen elhelyezés id6tartama
nem haladja meg a két hetet. A mellék-
helyiségek hasznalatahoz - tekintettel
arra, hogy a zarkakban nincs WC - az
Orszemélyzet egyenként engedi ki a
zarkdkbdl a fogvatartottakat. A mel-
lékhelyiségre val6 kijutds a fogvatar-
tott jelzéséhez képest késhet. A kése-
delem oka az 6rszemélyzet alacsony
létszama.

Az ombudsmani vizsgalat megalla-
pitotta, hogy a panaszos masfél hona-
pig matracon aludt. A rend6rségi fog-
dékrdl sz6l6 BM. rendelet szerint a
fogda zarkadiban csak a befogadoké-
pességnek megfeleld szamu fogvatar-
tott helyezhet6 el. Abban az esetben,
ha a fogdaban nincs elég fér6hely, a
fogvatartottat mas rendérségi fogdaba
kell szallitani. A fogda parancsnoka-
nak mulasztasa az Alkotmanyban dek-
laralt emberi méltésaghoz valo joggal
Osszefliggésben nehézséget okozott. A
zarkakban a WC hianya szintén veszé-
lyezteti az emberi méltésaghoz valo
jogot.

A megallapitott visszassagok meg-
oldasa érdekében az orszaggydilési biz-



tos 2001 majusdban felkérte a beliigy-
minisztert, hogy rendelje el a rendér-
ségi fogdak zarkaiban, elkiilonitett
mellékhelyiség kialakitasat. A pana-
szoséhoz hasonlo eset megakadalyoza-
sa érdekében az orszaggydlési biztos
ajanlasaban felhivta a figyelmet a fog-
vatartottak jogszabalyi el6irasnak
megfeleld elhelyezésére. Az érintettek
ezt elfogadtak.

5. Néidny eérdekes eset

Sajatos problémaja volt egy pana-
szosnak, aki sérelmezte, hogy a Buda-
pesti Fegyhaz és Bortdnben az intézet
parancsnoka nem engedélyezte - inté-
zetbeli hazassagkotését kovetben - a
fizikai egyuttlétet hazastarsaval. Az
el6zetes letartéztatasat tolt6 panaszos
az ellene folyamatban 1év6 bintet6-
Ugyben hosszu id6tartam( szabadsag-
vesztésre szamitott, ezért kérte, hogy
gélettarsaval az intézetben hazassagot
kdsson, tovabba, hogy az intézet bizto-
sitsa a kozds gyermek véllalasahoz
sziikséges fizikai egydttlét feltételeit.
A borton parancsnoka ugy foglalt al-
last, hogy a hazassagkotésnek nincs
akadalya, a sziikséges irasbeli nyilat-
kozat és a birésag engedélye esetén a
hazassagkotéshez & is hozzajarul, a
gyermekvallalassal kapcsolatos kérel-
met azonban elutasitotta azzal az in-
dokkal, hogy azt sem a jogszabalyi,
sem atargyi feltételek nem teszik lehe-
tévé. Allaspontjaval az igazsagigy-
miniszter is egyetértett. Kifejtette,
hogy a hatalyos jogszabalyok szerint a
bv. intézetben el6zetes letartdztatasat
tolt6 személy és hozzatartozodja, vala-
mint mas személy kapcsolattartasi le-
het6sége csak a latogatasra, csomag-

kiildésre és levelezésre terjed ki. A la-
togatast az arra kijeldlt helyiségben,
asztal mellett, Glve kell lebonyolitani.
Ramutatott arra is, hogy ha a panaszos
és élettarsa a bv. intézetben hazassagot
kot, beszélgetést kérhetnek, melynek
végrehajtasa megegyezik a latogatasra
vonatkoz6 szabalyokkal. Az igazsag-
ligyi miniszter végul rogzitette, hogy
az Uj bilintetés-végrehajtasi torvény
kodifikacioja soran lehetéség lesz a
szoban forgd kérdés esetleges szabé-
lyozésara.

Az orszaggy(lési biztos megallapi-
totta, hogy nem sériiltek a panaszos al-
kotmanyos emberi jogai. Az emberi jo-
gok és alapvet§ szabadsagok védelmé-
rél sz6l6, Roméaban, 1950. november
4-én kelt Egyezmény 8. cikke a csalad
és a maganélethez fiz6d6 jog tisztelet-
ben tartasat altalanossagban, részlete-
zés nélkdl irja el6. A keretjogszabalyt
tartalommal kitélt6 Emberi Jogok Eu-
ropai Bizottsaganak és Birdsaganak
tobb dontése tartalmazza, hogy az el-
itélteket is megilleti a hazassagkotés
joga. A Bizottsag szerint azonban nem
mindsul a hivatkozott 8. cikk sérelmé-
nek, ha a borténhatésdgok nem enge-
délyezik a hazastarsak feligyelet nél-
kiili talalkozésat és hazaséletik folyta-
tasat, és azt sem, ha a borténhatésagok
az elitéltek hazastarsai részére nem en-
gedélyezik az Gn. hazastarsi latogatast,
amely a szexualis egyuttlét lehet6ségét
is biztositand. Az orszaggydlési biztos
megallapitotta, hogy az ligyben hozott
parancsnoki dontés megfelelt a vonat-
kozo jogszabalyoknak, ezért vizsgala-
tat ajanlas nélkil fejezte be. Tekintet-
tel azonban arra, hogy az igazsagugy-
miniszter nem zarta ki, hogy az (j b(in-



tetés-végrehajtasi térvény kodifikacio-
ja soran ajogalkotd megfontolja a ha-
zastarsi egyuttlét jogi szabalyozéasanak
lehet8ségét, kérte, hogy a széban forgo
torvényalkotas soran vegyék figyelem-
be a panaszos altal felvetett problémat
és torekedjenek annak megnyugtato
megoldasara.

Az Uj blntetés-végrehajtasi tor-
vényre var azoknak a kérdéseknek a
rendezése is, amelyeket az ombuds-
man vizsgalatai tartak fel egy terhes-
ség miatti blintetés-félbeszakitasi ké-
relem elutasitdsaval, illetve a bortdn-
ben sziiletett gyermekekkel valo sziil6i
kapcsolattartds szabalyozatlansagaval
Osszefliggésben. A panaszos azt sérel-
mezte, hogy a Kalocsai Fegyhaz és
Bortonben fogva tartott, 17 hetes ter-
hes élettarsa - az élelmezés hianyossa-
gai miatt - sokat fogyott, rdadasul hi-
deg vizben kellett mosdania, amitél
felfazott és fertzést kapott. Kérték a
biintetés végrehajtasanak egy évre tor-
ténd félbeszakitasat, valamint kegyel-
mi kérvényt nyljtottak be az igazsag-
ugy-miniszterhez. Az ombudsman az
Alkotmény 66.8(2) bekezdésében biz-
tositott joganal fogva (az anyaknak a
gyermek sziletése el6tti és utani vé-
delme) élve a gyanuperrel vizsgalatot
rendelt el.

A BVOP tijékoztatasa szerint a
fogvatartott mind Kalocsan, mind
Tokolon a terhes ndket megilletd ella-
tasban részesilt. A fogvatartott tobb
hetet toltdtt a Tokoli Koézponti Kor-
hazban, ahol szakorvosi vizsgalaton és
kontrolion vett részt. A kérhazi zaroje-
lentések szerint terhessége normalis
volt, ezért panaszmentesen visszakiild-
ték Kalocsara. A panaszos és élettarsa

ezt kovetben kérelmezték a biintetés
végrehajtasanak egy évre tortén6 fél-
beszakitasat. Az engedély megadasardl
- ajogszabalyok szerint - az igazsag-
ugy-miniszter meérlegelési jogkdrben
dont. A bv. intézet parancsnoka a f6or-
vos, ill. a nevel6 pozitiv véleménye,
tovabba az illetékes keriileti Renddr-
kapitanysagtol és az illetékes polgar-
mesteri hivataltol beszerzett informa-
cidk alapjan - a fogvatartott személyi-
ségét és csaladi korilményeit figye-
lembe véve - a biintetés félbeszakita-
sat javasolta. A BVOP allaspontja sze-
rint viszont orvosi szempontbol - a
fogvatartott normalis terhességére te-
kintettel - nem indokolt a sziinetelte-
tés. Az lgazsagigyi Minisztérium koz-
igazgatasi allamtitkara ennek alapjan
elutasitotta a kérelmet. Az elitélt blin-
cselekményének sulyossagara és sza-
badulési idejére tekintettel nem enge-
délyezték a félbeszakitast.

Az orszaggydilési biztos - az Alkot-
manybirésag 5/1992.(1.30.) hatarozata-
ban foglaltakra is figyelemmel - meg-
allapitotta, hogy az igazsagigy-minisz-
ter dontése elleni jogorvoslat lehet§sé-
genek hianya ellentétben all az alkot-
manyos joggal. Ajanlast tett az igaz-
s&gligy-miniszternek, hogy intézkedjen
a 6/1996.(VI1I1.12.) IM rendelet megfe-
lel6 modositasardl. Az igazsaglgy-mi-
niszter tajékoztatta a biztost, hogy a
Bv. tvr. mddositasa soran kivanjak
megteremteni ajogorvoslat lehet6ségét
a miniszteri hataskorbe tartoz6 binte-
tés-félbeszakitasi kérelmek elbiralasa-
ra, oly médon, hogy elsé fokon a koz-
igazgatasi allamtitkéar jarna el. Az or-
szaggy(ilési biztos altalanos helyettese
egyetértett a fenti megoldasi javaslat-



tal, ugyanakkor kiegészité ajanlast tett.
Jelen esetben ugyanis a dontés nem-
csak az anyat, hanem gyermekét is
érintette, a szliletend6 gyermeknek pe-
dig alapvetd érdeke és alkotmanyos jo-
ga, hogy csecsemdkoratdl kezdve lehe-
téleg csaladban nevelkedjen. Az 1991.
évi LXIV. torvénnyel kihirdetett, a
gyermek jogairol szélé6 nemzetkozi
egyezmény értelmében a hatésagoknak
minden, a gyermeket érint6 dontésik-
kel elsésorban a gyermek mindenek fe-
lett all6 érdekét veszik figyelembe.
Mindezekre tekintettel az &ltalanos he-
lyettes felkérte az igazsaglgy-minisz-
tert, kezdeményezze a Bv. tvr. olyan
irinyd madositasat, hogy a terhesség
alatt, vagy kozvetlenil a szlilés utan
kért blntetés-félbeszakitasi kérelmek
elbiralasa soran elsésorban a gyermek
érdekeit vegyeék figyelembe.

A fogvatartas céljaival 6sszhangban
allé jogi kdvetelmény, hogy a biintetés-
végrehajtas soran meg kell akadalyozni
minden olyan cselekményt, amely akar
a fogvatartottak, akar az 6rszemélyzet
részér6l a kinzés, vagy az embertelen,
megalédz6 banasmod tilalmaba Utkozne,
vagy sértené az emberi méltésagot. Az
ombudsmanhoz érkez6 panaszok ko-
zott csak kivételesen fordult el6 ilyen
beadvany.

A Borsod-Abalj-Zemplén megyei
Biintetés-végrehajtasi Intézetben egy
fogvatartott sérelmezte, hogy zarkatar-
sai bantalmazték, személyes hasznéalati
targyait elvették, és a bv. hivatasos al-
lomanya semmit sem tett ez ellen. A
panaszos elhelyezését a vele kapcso-
latban kialakult gyakori konfliktusok
miatt, a befogadasat koveten 11 alka-
lommal valtoztattdk meg. Harom hé-

nap elteltével a panaszos egyik zarka-
tarsa jelentette az egészségigyi szol-
galat apoldjanak, hogy a panaszos tébb
napja fajlalja a fuilét. A panaszost meg-
vizsgaltdk, és megallapitottak, hogy
dobhértydja berepedt. Az orvosi vizs-
galaton a panaszos elmondta, hogy sé-
rilése zarkatarsa altali bantalmazas
kovetkezménye. A fegyelmi eljaras
megindulésat kovetben a panaszos a
vallomasat, mely szerint sérlilése ban-
talmazéas kovetkezménye, visszavonta.
Az intézet parancsnoka a fegyelmi el-
jarast megszintette.

A fogvatartottak testi épségének,
emberi méltésaganak biztositasa az 6r-
zés id6tartama alatt a biintetés-végre-
hajtasi intézet kotelessége. Tekintettel
arra, hogy a meginditott fegyelmi elja-
rast az gy tényleges kivizsgalasa nél-
kil megsziintették, az orszaggydlési
biztos megéllapitotta, hogy az intézet
eljardsa az élethez és az emberi mélto-
saggal oOsszefliggésben problematikus.
Felkérte a blintetés-végrehajtas orsza-
gos parancsnokat, hogy vizsgalja meg
az intézet parancsnokanak a fogvatar-
totti bantalmazasok elszaporodasa mi-
atti felelésségét.

6. Jiz ugynevezett
tgyei

Az elmult évekhez hasonl6an a pa-
naszbeadvanyok jelentds része kisebb
jelentdségl sérelmek miatt érkezett.
Toébben panaszkodtak az élelmezés
szinvonala miatt, mas - a hozzatarto-
z0k részére nehezebben megkdzelithe-
t6 - buntetés-végrehajtasi intézetbe
szallitas, illetve atszAllitds irdnti kére-
lem elutasitasa miatt, a megszokott
gyogyszerek hidnyara, vagy az orvosi
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kezeléssel 0Osszefliggd sérelmekrél. A
vizsgalatok ezekben az tigyekben alta-
laban nem tartak fel alkotmanyos jo-
gokkal dsszefliggé rendellenessegeket.
A vizsgalatok eredményeként megalla-
pithaté volt, hogy a biintetés-végrehaj-
tads a rendelkezésére allo anyagi lehe-
t6ségek keretein beldl biztositja a fog-
vatartottak egészségi allapotahoz, vég-
zett munkajahoz, vallasi igényeihez
igazodo ellatast. Nem igazolddtak az
egészsegligyi ellatadsra vonatkozd pa-
naszok sem. A gydgyszerek &ranak
emelkedése ellenére a betegek gyogy-
kezeléséhez sziikséges gydgyszereket
minden esetben biztositottdk. Az orvo-
si ellatas szinvonala nem marad el a ci-
vil intézményektdl, s6t a rendszeres
orvosi vizsgalatok, szlirések eredmé-
nyeként a fogvatartottak tobbségének

egészségi allapota a korabbi helyze-
tikhoz keépest javult.

A fogvatartottakat is megilletd al-
kotmanyos emberi jogok sérelme alta-
ldban nem volt megallapithatd azok-
ban a panaszokban, amelyeket a fogva-
tartdssal ©sszefliggé magatartasi sza-
balyok megkdvetelése, a korlatozott
kapcsolattartasi lehet6ségek, a binte-
tés-végrehajtas keretében nem teljesit-
het6 kérelmek elutasitasa, valamint a
biztonsagi intézkedések és ellendrzé-
sek valtottak ki. Alkotmanyos jogsére-
lem hidnyaban az ilyen (igyekben a
vizsgalatot ajanlas nélkiil megsziintet-
te az ombudsman.

Takéacs JlkSert



y? depresszid es az ongyiif{ossag

Sokan tudjédk, hogy Magyarorszagon
gyakori a magas vérnyomas betegség.
Meglep6, de még kevesebben tudjak,
hogy gyakoribb a hangulati depresszio
eléfordulasa. Hazankban ma kb. egy
millio depresszios beteg él, s kozilik
legalabb nyolcszazezer kezelést igényel-
ne. A legtébb ember egyaltalan nincs
tisztdban a betegség lényegével. Néha
még a kdzvéleményt formal6 orvosi né-
zetek sem felelnek meg a korszer(iség
kdvetelményeinek. A depresszidsok egy
része ,,labon hordja ki" a betegségét.

Milyen panaszai vannak a depresz-
szios betegnek? Az alvasa romlik, de
el6fordulhat az ellenkez6je is. Sokat al-
szik, reggel mégis faradtabb, mint este.
Feszllt. Teljesitménye, minden igyeke-
zete ellenére gyengiil, ingerlékeny, ét-
vagya csokken. Viselkedését kornyeze-
te nehezen viseli el. Akaratgyengeség-
gel magyardzzdk az inditék hidnyat,
esetleg jellemhiba miatt neheztelnek ra.
Munkaképtelenségét lustasaggal, sze-
xualis érdeklédésének csokkenését, a
sajat neme iranti vonzodassal magya-
razzak.

Az ilyen betegek jelenetfs részét
idegkimeriltségik miatt vitaminokkal
tomik, jobb esetben szorongasoldo,
nyugtatd szereket és altatokat adnak. A
javulo szakellatds mellett, depresszié
elleni gyogyszert is kapnak, de tébbnyi-
re kevesebbet és rovidebb ideig, mint
amire sziikségiik lenne. igy nem csoda,
ha dngyogyitasra kényszerllnek. A mi-
kor allapotuk nem javul, sokan koziilik
inni kezdenek, végil az ital rabjai lesz-

nek. Az ilyen ember hamarabb vesziti
el allasat. A valas, pl. tizszer gyakoribb
a depressziosoknal és nem ritka a
gyogyszerfliggéség sem. Kovetkezmé-
nye lehet a magas vérnyomas, a cukor-
baj, a sziv- és érrendszeri betegség, a
rokkantsadg és végil az ongyilkossag.
Magyarorszagon évente 2000-2400 em-
ber lesz hangulati depresszi6ja miatt
ongyilkos. 100000 emberhdl par évvel
ezel6tt még 34-38 feln6tt (beteg?) va-
lasztotta az Onkéntes halalt. Goérégor-
szagban ez a szam 5, Anglidban 12. Az
ongyilkossagot elkdveték 50-70%-a de-
presszids, mig az ongyilkossagot meg-
kisérléke 35-40%.

A korkép felismerése és megfeleld
kezelése kulcsfontossagu lenne. A meg-
oldéas tarsadalompolitikai kérdés is, hi-
szen élete folyaman minden negyedik,
otodik ember legalabb egyszer sulyos
depresszios allapotba kerll. Az Egye-
siilt Allamokban az orvosoknéal megfor-
dulé depressziésok kozil minden ma-
sodik kap megfelel6 koérismét, mig a
betegek jo része nem keriil orvoshoz. A
jelenlegi magyar helyzet még ennél is
rosszabb. Nem hagyhato figyelmen Kki-
vill a dolog gazdasagi oldala sem. A fel-
ismert szakszer(i kezeléssel, néhany hét
alatt meggydgyitott beteg sokkal ,,o0l-
csobb", mint a fel nem ismert szaksze-
rtlenll kezelt sorstarsa.

Ma Magyarorszagon kb. kétszer
annyian halnak meg méjzsugorban,
mint ahdnyan ongyilkosok lesznek. A
problémat azonban nagy tévedés volna
csupan az alkoholizmus kérdésén beliil



vizsgalni. Az alkoholistaknak kb. a fele
depresszidjat, szorongasat probalja ,,ki-
inni”” magabdl. Nyilvanvald, hogy nem
a szesztilalom, vagy az alkohol areme-
Iése jelentheti a megoldast. A fals or-
voslas (pl.: az irisz diagnosztika, a talp-
nyomogatas, a ,,tavgyogyitas ™), szintén
nem megoldas, s6t rontja a gyogyitas
esélyét.

Az alkoholizmus a lelki betegségek
szakszer(i gydgyitasaval el6zhet6 meg.
Afelismerés alapjaban véve nem nehéz.
Legjellemzébb a szomord, oérémtelen
hangulat, az inditék hiany, a faradé-
konysag, a gatoltsag, az érdektelenség.
Sulyosabb esetben feledékenység, don-
tés-képtelenség, blintudatérzés, szoron-
gas, néha almossag (,,hlzza az agy’)
jellemz6 a napkozbeni hangulati inga-
dozasra. A reggeli rossz kozérzet, este-
felé enyhllhet. Az étvagytalansag a
gyakoribb, de a téli depresszioban meg-
nbhet az etvagy. Testi tinetek kozul a
fejfajas, a reumas fajdalmak, a nyaki
panaszok, a gerincbantalmak, a zsibba-
dasok jelentkeznek. Az érzelmi kiliri-
lés, a szexualis érdekl&dés csokkenése,
az oromtelenség, halalvagyhoz vezet-
het, 6ngyilkossagi gondolatok jelent-
keznek.

Ennyi bevezetd gondolat utan lassuk
részletesen a hangulati betegségek ere-
detét, gyokerét, okait, kiilsé és bels6 té-
nyezéit.

A legUjabb osztalyozasoknal kevés-
bé veszik figyelembe azt, hogy mi a bi-
ologiai gyokér, melyek a kivaltd okok.
A kiils6 megjelenési formak, ezek su-
lyossaga, a teend6k milyenségét hata-
rozzak meg, de orvosi koreredetet az el-
s6 elemzésekben mar figyelembe kell
venni. Mindenekel6tt szdmolnunk kell

azzal, hogy minden depresszionak van
biolégiai alapja. Bizonyos esetekben
orokletességgel és ezzel egyiitt pszi-
choszocidlis 6sszetevékkel is szamol-
nunk kell. Ezek aranya a kiillénb6z6 de-
pressziés formaknal valtoz6. Vannak
olyan esetek, amelyeknél bizonyitott,
hogy a bioldgiai eredet meghataroz6
jellegi, ezeket Un. belsé oku, endogén,
vagy primer depressziénak nevezik.
Van mikor a kornyezetben kereshetjik
a depresszid magyarazatat (pl. sulyos
alkalmazkodési zavarok mutathatok
ki), mas esetekben viszont a beteg sze-
mélyiségébdl vezethetjik le a hangulati
betegséget. Tudnunk kell, hogy a ki-
16nboz6 eredetiik mellett, a depresszios
betegségek tiinetileg azonos, vagy ha-
sonld képet mutatnak. Pl.; alkalmazko-
dasi nehézség miatt jelentkezik ez a
hangulati betegség, és elérheti az un.
,.-major” (nagyobb) depressziés mély-
séget, amely megfelelhet egy bioldgiai
alappal rendelkezd sulyos, testileg
meghatarozott kornak.

Erdekes, hogy ezek tinettanilag ha-
sonlithatnak egymasra. Ha egy beteg
konkrét korisméjét elemezziik, akkor az
egyedi elemzés donti el, hogy a de-
presszio milyen formajarol van szo.
Egyes esetekben a differencialas vi-
szonylag egyszerl, mert a beteg el-
mondja mit észlelt. Erre szoktuk mon-
dani, hogy ,,6n olyan mintaszer(ien ad-
ta el6 panaszait, hogy a diagnozis nem
lehet kérdés". Mellékesen azért megje-
gyezziik, hogy elébb is eljohetett volna
orvosahoz. Mas esetekben egy hosz-
szabb megfigyelésre és kiegészitd kli-
nikai vizsgalatokra van sziikség. llyen
pl. a pszicholégiai teszt modszerek al-
kalmazasa. Tekintettel, arra hogy a ma-



gyarorszagi lakossag igen nagy arany-
ban szenved kiilonb6z6 szomatikus be-
tegségekt6l. Lassuk elészor, hogy mi-
lyen betegségek okozhatnak depresszi-
ot, és forditva: milyen hangulati beteg-
ségekhez tarsulhatnak testi megbetege-
dések.

Szamos ilyen betegséghez csatla-
kozhatnak depressziés allapotok. Mar
itt megemlithetjiik, hogy bizonyos
gyogyszerek valtanak ki tartés hangula-
ti depressziot. Egyes gydgyszerek in-
kabb pozitiv, masok inkabb negativ
hangulati eltolddast eredményeznek.
Fontos az, hogy amikor a beteg tiineteit
megismertlk, részletesen elemezziik az
addigi gyogyszerszedési szokasait. Mi-
ota, milyen gyoOgyszereket szedett és
milyen tapasztalatai vannak.

Jelenlegi ismereteink szerint a gene-
tikailag meghatarozhat6 hangulati be-
tegségek nem ritkak. Fontos elddnteni
azt, hogy a korképek hétterében a gene-
tikai meghatarozottsdg milyen uton ve-
zet a hangulatzavarhoz. Az Un. ingeri-
let atvivé anyagok rendszerének mko-
dése bizonyos okoknal fogva - itt els6-
sorban gondolhatunk 6rokl6dési okokra
- elégtelenné valik. Mas esetekben a
pozitiv hangulati eltolédas inkabb tul-
mikddésbdl vezethet§ le. Nagy valo-
szinliséggel, a kett6 valtakozasa, a han-
gulat pozitiv és negativ eltolodasa szin-
tén genetikai szabalyozas alatt all. Ez a
szabalyozas iranyitja, a fazikus, vagy
ciklikus ,,elhangolddésokat”. A bels6
késztetés, az Un. endogén depresszidk
hatterében fontos a tlinetek felismerése
akkor is, ha enyhék, és ha arra gondo-
lunk, hogy valamilyen kdrnyezeti hatéas
enyhe depressziot valtott ki. Ugyanis az
endogén megbetegedés mélyén Kkisza-

mithatatlan folyamatok zajlanak és egy
enyhe depressziv tlinetekbél stlyos ve-
szélyeztetd jellegl hangulati betegség
alakulhat Ki.

A beteg magatartasa kevésbé megjo-
solhatd, kiilondsen olyan depresszios
folyamatok esetén, ahol a pszichologiai
folyamatok bonyolultak, nehezen ele-
mezhet6k és a megérthet6ség hatarain
belll mozognak.

Az ongyilkossagok egy része meg-
elézhet6 lenne, ha az orvosok a de-
presszid hatterében az endogén mag
felismerését meglehet6sen koran re-
gisztralnak. JO lenne kildnvalasztani,
és szisztémasan leirni az objektiv és
szubjektiv tiineteket egyarant. Mindket-
t6 hozzatartozik a depresszio kdrismé-
jéhez.

A depressziés mag tlineteinek felis-
merését a vegetativ, biologiai tlinet-
egyuttes korai észlelése is el6segiti.
llyen, pl.: az alvaszavar tipusos forma-
ja, a rohamszerli alomba zuhanaés,
ugyanakkor korai ébredés. A kényszer
elalvas ,,gy’ors szemmozgasokkal" lero-
vidllése, jelezheti a depresszié kezde-
tét. A korai ébredés, az 4gyban val6 for-
golédas, az Ujra elalvasi képtelenség az
egyik legkinzdbb tipusos tunet. Az ét-
vagy, a testsuly, a libidé jelent6s valto-
zasa kifejezett lehet. Mint mar emlitet-
tik, a tunetek napszaki ingadozésa is
jellegzetes. Reggel a tiinetek sulyosab-
bak, mint délutan, vagy este felé.

Az id6beli dinamikébdl levezethetd
adatok szintén fontosak. Az els6dleges
depresszio gyakran hirtelen kezd6dik és
gyorsan meg is sz(inik. Még idult lefo-
lyas esetén is el6fordulnak hirtelen és
varatlan valtozasok, amelyek kiilsé
okokkal nem magyarazhatok.



Kil6nlegesen indokolt rossz id6sza-
kokat, kifejezetten jo allapotok valtjak
fel. Ekkor az endogén betegség sulyo-
sabb formajara a bipolaris, tehat kett6s-
p6lusi  depressziéra gondolhatunk.
Ezek gyakorlatilag mindig els6dleges
megbetegedések. Ugyancsak fontos jel-
legzetesség a téli és a tavaszi depresz-
szid. Ezeket ajelenségeket a megel6zés
szempontjabol is figyelembe kell venni.

Az orvos a beteg kikérdezése utan
véleményt alkot arrol, hogy milyen az
érzelmi és a viselkedés tlineteinek cso-
portosulasa, alakuldsa, valtozasa. A ne-
urotikus allapotoktdl, a személyiségza-
varoktdl valé elkilonités, néha bonyo-
lult, hosszadalmas megfigyelést igé-
nyel. Els6dleges depresszio mellett
sz0l, ha egyértelmd a beteg szerint is, a
hozzatartozé szerint is, az, hogy a beteg
magatartdsa id6ben korilhatarolhato
médon megvaltozott. A mar emlitett
koncentracié zavar ugyancsak amellett
szol, hogy a kialakul6ban lévé depresz-
szi6 elsddleges, tehat bels6 gyokerd.

Tovébbi fontos kovetkeztetést lehet
levonni a ,,megismerési’’ valtozasokbol,
vagy fogalmazhatnank Ggy is, hogy az
0j tanulasi képessége gatolt. A megis-
merési struktdra olyan rendszer az ideg-
halézatunkban, amelyet kilén tudunk
elemezni, amelynek a véaltozadsa a han-
gulati életben is fontos lehet. Kdrnyeze-
te rendszerint atéli azt, hogy a betegnek
gondjai vannak a tanulassal és olyanok
a hangulati véaltozasai, amelyeknél a
megismerési szerkezet a személyiség-
ben egy allandé zavar jelenlétét tételezi
fel, annak szerves részét képezi.

Végil fontos az is, ha a beteg alla-
potadt hosszasan kovetjuk. A beteg
gyogyulasa, betegségtiineteinek valto-

zasa, vagyis a terapias valasz egy adott
gyégyszerre (milyen gyors, vagy lassq,
javulni kezd vagy nem) rendkivil fon-
tos. Vagyis a gydgyszeres kezelés alap-
jan kovetkeztetiink arra is, hogy milyen
jellegl depressziv formarol van szo
(gyorsan valtozd bipoléaris, lassabban
valtozd hosszu ciklust, vagy krénikus
formaju, elhzodo, esetleg mas beteg-
ségekkel téarsuld, hangulati betegséggel
allunk szemben).

Nézzik azokat a formakat, amelyek
esetében kimutathatok a kiils6 okok.
Ezek régebbi kifejezéssel - a reaktiv
depresszidk. llyen esetekben kielemez-
het6k a stlyosabb életesemények, an-
nak kdvetkezményei, megallapithaté a
pszichés sériltség. Sériilékenység nél-
kil is kialakulhatnak fliggetlendl attol,
hogy a kils6 okok mennyire viselték
meg a beteget. llyenek a kiillénb6z6 tra-
umak, katasztréfak. Minden hangulati
zavart, enyhébb megjelenésben is, mar
az els6 alkalommal gondosan ki kell
vizsgalni.

A korismének legalabb harom szint-
je van:

1. A mér emlitett tiineti elemzés,

amelynek alapjan az Uj betegség-

osztalyozasi rendszerben mar
megfelel6 kategoridba sorolhato.
2. Ugyanilyen fontos a korkép

hosszmetszeti elemzése és a lefo-
lyasi tipus meghatarozasa.

3. Végul a mar emlitett differencia-
lis kérisme szempontjabél fontos
oki, genetikai tényez6 feltarasa.

Ennek kilén elnevezése az un.

etiopatogenetikai diagndzis.

Fontos azonban, hogy a diagnozis

pontositasa, annak elh(zodasa a terapi-
at nem hatraltathatja. Mindenestre az



elsd talalkozasnal célszerli meghataroz-
ni, hogy testi eredetl, vagyis organikus
gyoker( hangulati betegségrél van-e
5z0.

Meg kell hatarozni azt is, hogy nem
bels6gyokerii, endogén, valészin(ileg
genetikai meghatarozottsagu betegség
kezdddik. Vannak, atmeneti endogén
korképek, amelyek hasonlitanak a ski-
zofrénidhoz, ezért skizoaffektiv kor-
képként diagnosztizaljuk. A mar emli-
tett bipolaris és unipolaris korképekre
kalonitjik el a kés6i, régebbi kifejezés
szerint involuciés depresszidt. Régen
sokat beszéltek Un. neurotikus alkatrol,
neurotikus személyiségfejlédésrél. Az
ideges alkattaknai elég gyakran fellép-
nek hangulati valtozasok, amelyeknek
kilon ismérve van és az ismérvek alap-
jan dysthimia, vagyis lassi hangulati
»Valtdsok” ismerheték fel. Ezek mar
betegség tiineteket mutatnak, és keze-
lésre szorulnak, de nem érik el a de-
presszié szintjét.

Megkilénboztetjik, régi kifejezés-
sel élve, de igen talaldan, depresszios
karaktert is. Ismeriink olyan embereket,
akiknek a karakterében 6rok pesszimiz-
mus, ©6ngyotr6 lemondas, keser(iség,
panaszkodas jellemz6. Elég nehéz tar-
tani benniik a lelket. Lehetnek jol dol-
gozok, szorgalmasak, jo, csaladszeretd
emberek, mégis altaldban pesszimiszti-
kus a latasmodjuk és elég gyakran par
napra, vagy egy hétre is depresszids ti-
netekkel reagéalnak bizonyos kils6 té-
nyezdékre. Ezt hossz( id6 at karakter de-
presszionak diagnosztizalja az orvos.
Ezeket 6sszefoglald néven a reaktiv,
vagy kivaltott depressziokkal, a lelki
depressziok csoportjaba soroljuk. Ezt a
harom format régota elfogadjak. Egy

svajci kutatd (Kielholz) szerint az U
besorolasi kategdriak korszer(l jellege
ellenére el kell fogadni az Un.
szomatogén, valamint a pszihogén (lel-
ki), hangulati betegségek csoportjait.
Ezuttal az elkilonité korisme feladata
all a szakorvosok el6tt. Az els6nek em-
litett bels6 organikus korképek elsésor-
ban gondos testi, neurolégiai és belgyod-
gyaszati vizsgalatok alapjan allapitha-
tok meg. Ezek sziikségszer(ien minden
betegnél elvégezhet6k, még akkor is, ha
szamos vizsgalatrél agy gondoljuk,
hogy ,,negativ”. Atesti tiinetek és a de-
presszid egydttes jelentkezése miatt el
kell dontenlink, hogy milyen szervi el-
valtozasok vannak a betegnél. Kiegé-
szit6 laboratoriumi vizsgalatok sziiksé-
gesek, s6t, képalkotdi eljardsokkal is
fel kell tarnunk az organikus kérképek
stlyossagat, pontos eredetét, és a szervi
elvaltozasok és a hangulatzavarok szo-
ros vagy tavolabbi 6sszefiiggését.

A kedélybetegségek 6sidék ota is-
mertek, f6bb tiineteik mér az okori iro-
dalomban is megtalalhatok. A tiinetek
leirdsa évszazadok soran gyakorlatilag
nem valtozott, azonban a besorolas, a
klasszifikacid és elméleti hattér jelentd-
sen megvaltozott. A szdzad elején a
hangulatzavart még 0sszevontan a ma-
nids-depressziés pszichdzis kategoria-
jaba soroltak. Késébb, az 1960-as évek-
ben mar elkilonitették az unipoléris
(egypolust) és a bipolaris (kétpdlusu)
depresszidt. Az elkiilénités alapja a
hossz( tavi betegség lefolyas soran je-
lentkezd epizddok jellege. Unipolaris
esetben az élet folyaman csak depresz-
sziés epizédok vannak, mig bipolaris
esetben felvaltva jelentkeznek depresz-
szids és manias epizodok. A kés6bbiek



sordn az egyes epizddok vizsgalata
alapjan kalonitik el a kétpdlusu egyes
és kettes alcsoportokat. Ezek abban kii-
16nboznek, hogy egyik periédus, pl.: a
jo hangulati periodus, rovidebb ideig
tart, vagy enyhébb. Ez az (n. kétpdlusu
kettes alcsoport. A ma hasznalatos
klasszifikaciok mindegyike az érzel-
mek zavarat és az aktivitast, a vitalitas
altalanos megvaltozasat tekintik alap
kritériumnak. A tobbi szdmos tiinet mé-
sodlagos. Egyes epizddok lefolyasa, is-
métlédése alapjan elkilonitik az egy-
szeri és a visszatér§ major, vagy nagy
depresszids zavart.

A lassi hangulati valtasok, olyan,
enyhébb, kozérzési zavar, amely de-
presszidba hajlé. Elkulonitik az ,,A” ti-
pusos zavart, valamint a ciklikusan
visszatérd hangulatzavart, a cyclothimi-
at. Hangulatzavarokra mindig jellemz8
a testi funkcids és a pszichés tarsulé za-
var, az egyénileg megélt kellemetlenség
és a szocialis, személyiségkozi, inter-
perszonalis nehézségek. A disz-
funkcidknak a harmasa kimutathatok. E
harom terilet szoros kapcsolatban van
egymassal, a diagnozis felallitdsanak
kritériuma, hogy a tlinetek eléggé inten-
zivek legyenek ahhoz, hogy a normal
gletvitel, a tarsadalmi szerepeket befo-
lyasoljak, és meghatarozott ideig allja-
nak fenn. ’97-ben a WHO felmérése
szerint a vilagon 340 millié ember szen-
ved hangulatzavarban. Az el&fordulési
arany tulnyomorészt a 14 és 24 éves kor
kozott, tehat a fiatalok korében 16,8%.
Ez egyes felmérésekben megegyezik a
feln6tt populacioban észlelt arannyal.
Vagyis a fiatalabb korcsoportban is je-
lent6s mértékben fordulnak el hangu-
latzavarok, depressziv betegségek.

Hazai felmérések azt mutattak, hogy
ez az el6fordulasi arany a 24 és 34, va-
lamint a 45 és 54 korcsoportban volt a
legmagasabb. Napjainkban hasznalt
csoportositasi rendszerek mindegyike a
lehangoltsagot, valamint az 6rém kapa-
Citds és az érdekl&dés elvesztését tekin-
ti a ,,nagy”™’, vagy major depresszios epi-
z6d alap tlineteinek. A kdrisme felalli-
tdsahoz elengedhetetlen tovabbi ténye-
z6 az id6tartam és a tlinetek meghataro-
zott szama. A nagy depresszios epiz6d
Kritériumai" akkor teljeslilnek, ha
meghatarozott szamda tiinet legalabb két
hétig folyamatosan fennall.

Az orvosi irodalomban a szerzék al-
tal kozolt adatok nehezen hasonlithatok
Ossze. A felmérés sordn hasznalt mod-
szerek befolyasoljak a kapott eredmé-
nyeket (pl.: a tiineti skalak jarvanytani
vizsgalatai legtébbszér becsléseken
alapulnak, miutdn azok a betegek is be-
keriilnek a depresszids csoportba, akik-
nél mas pszichiatriai betegségek is
fennallnak és a depresszi6 masodla-
gos).

Egyre tobb adat szol amellett, hogy
a depresszio mar a gyermekkorban sem
ritka. 6-8 évvel készilt felmérés sze-
rint, gyermekkorban, serdiil6korban
0,4-8%-ig regisztralhatd a depresszid
el6fordulésa.

A legtdbb, hangulati zavarban szen-
ved6 nem jut el szakorvosahoz.

Az alapellatasban megjelenék mint-
egy 10%-a depressziés. 1990-ben a ne-
gyedik helyen allt a depresszi6 tarsada-
lom és a beteg szamara legnagyobb ter-
het jelent6 betegségek listajan. El6re
lathatdlag 2020-ra az elsé helyre fog
kertilni. A talélési analizis* arra utal,
hogy az 6sszegzett kockazat legalabb



egy depresszios epizod kialakulasara,
hatvan éves korig a férfiaknal 18, a
néknél 32%-ban fordul el. Mas vizs-
galatok szerint a férfiaknal 27, a néknél
45%. Egy skandinav felmérés szerint ez
alacsonyabb. A depresszio kezdete alta-
l&ban a 20-as, 30-as életévekre tehetd.
Erdekes, hogy a Il. vilaghabor( utan
szliletett generacioban gyakrabban for-
dul eld, és fiatalabb korban is kezdddik.
Egy masik skandinav felmérés szerint
15 év elemzése soran mindkét nemnél
egyeértelm( ndvekedést észleltek, mind
az enyhe, mind a kdzepesen sulyos ka-
tegoridkban. A kockazati rizikd csak-
nem megkétszerez6dott az utdbbi évti-
zedekben. A magyarorszagi felmérg
statisztikdk szerint az els6 depresszids
epizod atlagosan 32,4 éves kor koril
kovetkezett be. Megjelenése a férfiak-
nal 33,7, a n6knél 31,8 év. A nemzetko-
zi adatok hasonlok.

A kiilonb6z6 csoportokban végzett
analizis szerint, a depresszidra vonat-
kozo kérdések viszonylag gyakran for-
dultak el6 olyan személyek korében is,
akik nem kaptak megel6z6leg depresz-
szios korismét, vagyis kés6bb deriilt ki
az, hogy depressziv hangulatzavar,
vagy annak egyik epizédjarél van szé.
Ami a tlineti gyakorisagot illeti, termé-
szetesen leggyakoribb a lehangoltsag.
Erdekes, hogy masodik leggyakoribb
tinet mintegy 92%-a nyugtalansag.
Gyakoribb az alvaszavar, ritkabb az al-
vasi talsaly. Ezt kdveti gyakorisagban
az energiahiany, az érdekl6dés csokke-
nés, a figyelemzavar.

Kutatok megfigyelése szerint, pl.: az
ongyilkossagi vizsgalatban a depresszid
soran a nék jelent6sen gyakrabban sza-
moltak be biindsség érzésrél, érzéket-

lenségrél, csokkent szexualitds aktivi-
tasrol, étvagyfokozddasrél és hizasrol,
mint a férfiak. A férfiaknal valamivel
gyakoribb volt a gatoltsdg, mint a n6k-
nél, de kiillénbség nem volt statisztikai-
lag jellegzetes. Az energiavesztés, vala-
mint a halallal valé foglalkozas ugyan-
csak a néknél volt gyakoribb a mintak-
ban. A lelassultsag és az irritabilitas vi-
szont a férfiaknal volt gyakoribb. A t6b-
bi tlinetcsoport kb. azonos aranyban for-
dult el§ a férfiak és a n6k korében.

Ezzel elérkeztiink a depresszid leg-
fontosabb kovetkezményéhez: az oOn-
gyilkossaghoz, vagy szuicidiumhoz.

A kultartérténeti vizsgalodas kimu-
tatta, hogy amiota ember él a foldon és
a lelki betegségek ismertek, ezek az al-
lapotok er6sen hajlamositanak az ©n-
gyilkossagra. Ez a jelenség teljesen,
vagy csaknem fiiggetlendl a tarsadalmi,
gazdasagi allapotoktol jelentkeznek. A
kdzvélemény hajlamos ugyanis az on-
gyilkossagot kizarélag tarsadalmi gyo-
ker(i betegségh6l adddo jelenségként
kezelni. Az egyedi bajok manifesztaci-
0jat alapvetéen megszabja a tarsas léte-
zés mindsége.

Az utdbbi évtizedek kutatdsa sze-
rint, az ongyilkossdg még is csak az
egyénre jellemz6 bajok kdvetkezmé-
nye. Az egyik kinai filozéfus irja: ,,a
féreg az ember szivében rag”. A lelki
bantalmak ugyanis egy részben, mint
mondottuk, bioldgiai meghatarozottsa-
guak és tarsadalmi szerepilk masodla-
gos. Ugyanis minden tarsadalomban -
meglehetésen stabil szézalékban - tor-
vényszer(i az Ongyilkossag. Térben és
id6ben, minden tarsadalomban, azonos
szinten és modon jelentkeznek az 6n-
pusztité viselkedések.



Az is igaz, hogy egy adott tarsada-
lom felel6s azért, hogy milyen légkort,
kozérzetet teremt, és milyen megel6zé-
si halozatot allit az ongyilkossag jelen-
sége elé. Mennyire igyekszik meggatol-
ni az egyedi korben genetikusan lap-
pango betegség kifejezddését. A kiilsé
és laikus szemlél§ szamara deriilt égb6l
villamcsapasként jelentkezik az 6ngyil-
kossag. Ezzel a tarsadalom nem tud mit
kezdeni. Bizonyos, hogy a titkok egy
részét feltarta a tudomany; a mar emli-
tett depressziok hajlamositanak 6ngyil-
kossagra.

Az igazi talany els6 vonatkozasban
az, hogy vajon a Il. vilaghabord utan,
miért tartott tovabb a magyar ongyil-
kossag magas aranya, amelyet az 1 és a
Il. vilaghaboru kozétt észleltiink és mi-
ért valt egyre intenzivebbé? 1941-ig,
Ausztria, Csehorszag és Magyarorszag
régiodiban még azonos szintli volt az 6n-
gyilkossagi rata, s6t Ausztria még meg
is el6zte hazankat. Ezt kdvet6en azon-
ban hirtelen megemelkedett nalunk az
ongyilkossagok szama, mikdzben az
osztrdk értékek fokozatosan csokken-
tek. A csehszlovéakiai aranyszamok is
lényegesen alacsonyabbak. Betegség,
Oregség esetén, a magara hagyott em-
ber, ha kegyelemkenyérre szorul, elke-
seredett. A szazad elején, vidéken az
agrar munkasok korében kezdett emel-
kedni az oOngyilkossagok szama. Ady
idejében, az akkori Magyarorszagon,
képtelenek voltak hinni Széchenyi int§
szavanak, a 9 millié hlséges paraszt
sorsat illetéen. A nemzet egyik lelkiis-
meretét Ady Endrét idézzik. Talan a
legszebben fejezte ki nyelvinkdn az
ongyilkossagot, a ,,meghivott halal™-
,.Ha akarom két dra mulva halott lesz

eg>szlintelen elme és hddolattal 1épi at
kiiszobém minden halélok fejedelme a
meghivott halal", ,,ram hull a legszebb
tronnak fénye, de jaj, gyava vagyok”™
Ezzel Ady mutat ra arra, hogy az on-
gyilkossagok aranya még nagyobb vol-
na, de emberek, a betegek nem eléggé
batrak ahhoz, hogy ongyilkosok legye-
nek. Ezek szerint a magyarsag korében
tobb a bator ember, hiszen az 6ngyil-
kossagok szama még mindig meglehe-
t6sen magas. A statisztikai felmérések
pontosabba valtak a hazai éngyilkossag
helyzetérdl.

Erdekes, hogy a haboruk, a kataszt-
rofa helyzetek hadifogoly vagy kon-
centracios taborok, a kemény diktatu-
rak, haborik paradox mdédon cstkken-
tik az ilyen destruktiv cselekményeket.
Ez nem specialisan magyar jelenség.
llyenkor a foggal-kéréommel kiizdés a
sokszor teljesen kilatastalan helyzetbdl
valé menekiilés a cél. Szinte hihetetlen
a tulélési Oszton, a talélési technikak
rafinalt praktikai, amelyeket ilyen hely-
zetben kidolgoztak az aldozatok. A szo-
ciologusok az egyedi személyiségekben
lezajlodé  torténéseket vizsgaltak.
Egyik legnevesebb europai 6ngyilkos-
sag kutatdé az okot abban latja, hogy a
nemzeti érzés novekedése emeli a ko-
z0sség integracidjat. Ha egyszer(iso-
dott, atlathatobb, egyiranyibb a tarsas
létezés, akkor a differencidltabb problé-
ma megoldasara képtelen egyének dol-
ga is kdnnyebbé valik. A békés korok
bonyolultabb és tobb rétegl strukturalt
viszonyok kozott ez a réteg értetlen, ne-
hezen tajékozddik, valasztasi konfliktu-
sok a gyorsabb megoldas felé sodorjak.
Konnyebben 1ép fel az ondestruktiv
szandék is. llyenkor az életviteli hely-



zetek csOdjeiben az egyén Onmagat
okolja, 6nmagat teszi feleléssé a kudar-
cért, mert a kilsé erészakot nem okol-
hatja. Azt tartjuk tehat, hogy minél de-
mokratikusabb, nyiltabb egy tarsada-
lom, annal nagyobb valdszin(isége van
egy-egy személyes destruktiv dontés-
nek. A demokratikus, a személyiség
szuverinitdsdnak nagyobb teret enged6
tarsadalmakban az 6ngyilkossagok gya-
koribbak. Ezért voltak magasak a go-
rog, a latin kultirékban a szuicid cse-
lekmények és ezért volt alacsony a ke-
reszténység kialakulasanak kezdetén,
vagy pl.: ma is az iszlam vilagban. Az
az ellenvetés, hogy a primitiv tarsadal-
makban is el6fordul az 6ngyilkossag, a
tételt nem cafoljak. Egészen mas, kul-
turdlis, ritudlis okokkal motivaltak és
egy fajta szerz6dés produktumai. Az
egyedi dontésnek nyoma sincs, szigoru-
an tradiciondlis torzsi értékrend érvé-
nyesll. Az elmult évtizedek vizsgalatai
egyértelm(ien bizonyitottak, hogy a t6-
megkommunikaciés eszkdzok révén a
szenzacidhajhaszas, az elGadott 6ngyil-
kossagi események rombolé hatésa ér-
vényesil, és ezek az utdnzok tomegeit
vonzzak. PL: a szépségkiradlynd emlé-
kezetes Ongyilkossadga utdn az addig
eléforduld kivitelezési modszer jelent6-
sen megszaporodott hazankban. Erde-
kes, hogy 1931-ben regisztralt, tehat a
valsag ideje alatt észlelt dngyilkossag
minddssze 1 volt. 1932-ben 33. Foglal-
kozasuk nem utal arra, hogy a valsag
okozta volna énkez(i haldlukat.
Gyakran elhangzik a kérdés kiilonbo-
z6 konferencidkon, ongyilkos nép-e a
magyar? Eurdpa szerte az Ujsagban ol-
vashatjuk, hogy a magyar nép dep-
ressziv alkat(, nem bizik a jovében, bo-

risan lat, és pesszinrisztikusan itél meg
mindent. Pontosan kimutathatd néhany
alapos elemzés kapcsan, hogy a magyar
korantsem tartozott azon népek kozé,
akiknél szokas lett volna az Onpusztito
magatartds. Ez elmondhat6 egészen a
XIX. szdzad kozepéig. Feltehetjik azt a
kérdést is, hogy vajon 6ngyilkos nép-e
az angol vagy a francia. Valoszin(ileg
erélyesen tiltakoznanak, hiszen ma mar
nem tartoznak Eurépa ,,élvonalahoz”,
bar annak idején vezettek e szomor( sta-
tisztikdban. A Monarchia teriletén a
XIX. szdzad utolsé harmadaban erételje-
sen kezd ndni az 6ngyilkossag gyakori-
sdga. Részletes vizsgalodasok kimutat-
tak, hogy még Magyarorszagon belil is
igen jelentds eltérések mutatkoznak
egyes régiok szerint az ongyilkossagi
aranyok tekintetében. Nem lehet tehat az
egész magyar populaciora kimondani a
sommas véleményt, hogy ongyilkos in-
dulat munkal bennlink, mint népi lélek-
tani sajatossag. Ugy latszik, hogy a ma-
gyarsag utobbi hét évtizedben mutatott
magas Onpusztitasi késztetésében egy
Otszaz éves torténelmi kudarc csapddott
le és munkal. Ez varhatéan atmeneti je-
lenség. Azon a kijelentésen is csodalko-
zunk, hogy a magyar nép még most is
., el6itéletes ”, pedig csodalatos alkotaso-
kat, irodalmat hozott létre. Ma sincs
semmi alapja a Herder-i jéslatnak. Meg-
gy6z6désiink, hogy a magyar a kulturalt
népek csaladjaba jol illeszkedik. Nincs
nyoma az identitds zavarnak. Befelé
semmi Onmeghatarozasi zavara nem
volt. Sajnos az elektronikus és az irott
sajtd tobbsége ma tovabb sulykolja a
kollektiv biintudatot. Minden egészséges
nemzeti mozgalmat, érzést, nacionaliz-
musnak, kirekesztésnek aposztrofal.



Az irastudok felelgssége talan soha
nem volt ilyen sdlyos, mint napjaink-
ban. A legkdnnyebb a devianciak elleni
harcot az egészségigyre héritani. Ter-
mészetesen van tennival6ja a mentélhi-
giénés ellatasnak is, mely teszi a dolgat
folyamatosan. Kevésbé hisziink abban,
hogy a néplélektani sajatossagok gene-
tikailag meghatérozottak. A hazafisag,
a kozos sors egyfajta nemzeti karakter
kialakulasat elGsegiti. Az dsszetartozas
hat a tarsadalom tagjaira, egyedei nem
is birtokoljak kilon-kiilén, mégis léte-
zik, és adott esetben sajatos arculatot,
néplélektani karaktert alakit ki.

Elemz&k szerint a magyar jellemben
van egy melankolikus hajlam. Hajlamo-
sak a ,,nekem ugy sem sikeril semmi"
tipust vélekedésre. Kisfaludy Sandor is
Ugy véli, hogy szomord a magyar. A
magyar tancnak tobbnyire kesergé a
melddidja.

Val6jaban nem nemzet karakter( sa-
jatsagot latunk, hanem egy kovetkeze-
tesen és folyamatosan megélt torténel-
mi tapasztalat érzelmi tiikroz6dését.

A melankoliat talan az ,,arvasag" ér-
zet, az Orokos védekezés ténye latszik
meghatarozni. Széchenyi is azt mondta,
hogy ,.egyedul vagyunk” Keresztiri
szerint a magyarsagnak egyik legmegra-
z6bb élménye az elhagyatottsag, a test-
vértelenség, a magany. Ugy lathatjuk te-
hat, hogy ebben a karakterben tébb a
sorshdl kovetkezd és lesz(irt tapasztalat,
mint a genetikai adottsag. Tehat ez nem
kalénleges nemzeti jellem. Lehet benne
ilyen dsszetevl is, de ezt pontosan fol
kellene mérni 6sszehasonlito jelleggel.
Nem tudjuk, hogy nincs-e hasonlo gene-
tikai hajlam mas népekben. Beszélnek,
pl.: szlav mélabdrol. A magas 6ngyil-

kossagi gyakorisag és a két évtized ami-
Ota a magyarsag vilagels6 e téren, tal ki-
csi ahhoz, hogy messze mend kovetkez-
tetéseket levonjunk. Az elmult hét évben
fokozatosan, de markansan csokkend
tendenciat mutat a magyar 6ngyilkossagi
rata. Visszatérve az ongyilkossagok va-
16s jellemzésére, megallapithatjuk, hogy
az egy élettorténetbe agyazott krizis alla-
pot, s ebbdl a kiutat csak Gnmaga elpusz-
titdsaval talalja meg a beteg. Megkdilon-
boztetiink aktiv, passziv és bizonytalan
ongyilkos magatartast. Passziv esetben
az egyén valamely, az élethez nélkiiloz-
hetetlen tevékenységét elhanyagolja az-
zal a céllal, hogy meghaljon, életment6
gyogyszereit nem veszi be, nem taplal-
kozik. Az onkarositd viselkedésnek saj-
nos sok formaja van. Pl. a kiilonb6z6 ké-
miai szenvedélyek, evési kényszer, koc-
kézat keresés, vakmerd kozlekedés, ve-
szélyes jatékok, a munka és pihenés ara-
nyanak torzulasa. A legnehezebb meg-
akadalyozni a destruktiv, antiszocialis,
értékrombol6 ideolégidk kdvetését. Na-
gyon jo tudni, hogy van egy megel6z6,
szuicid kisérlet. Ez a veszély legfonto-
sabb el6rejelz6je. A kockazati tényez6 az
elézetes kisérletek sulyossagatol is fiigg.
A Kkisérletez6k 40%-anal mar korébban is
volt probalkozas. Noveli a veszélyt, ha
ongyilkossag mar fordult el6 a csalad-
ban. A kockazati tényez6k dsszeadddhat-
nak. Minél tébb faktor talalhaté a vizsga-
lat soran, annal nagyobb veszéllyel kell
szamolnunk. A kockézati sorrendet meg-
allapithatjuk a kdvetkez6 felsorolassal:

* el6zetes kisérletek,

» dngyilkossag a csaladban,

* a depresszié, mint betegség el6ze-

tes fennallasa, kezelése, visszaté-
rése,



* elmebetegségek, mint pl.: a skizof-
rénia,

» a szerfligg6ség, az alkoholizmus,

* egyéb testi betegségek, kulondsen
a gyogyithatatlanok,

» tovabbi kockazati tényezd az id6s-
kor, az egyedillét, a negativ élet-
események,

» valamint a személyiségzavarok
(6ncsonkitasok, éles targyak le-
nyelése, zsarold céld veérzések
okozésa).

A depresszi6 magyaradzatanal emli-
tettlk a biolégiai meghatarozottsagot.
Szamos megfigyelés alatamasztja, hogy
a csaladon beluli éngyilkossag kocka-
zati halmozottsagot jelent. Az &ngyil-
kos beteg els6foku rokonai kozott az
ongyilkossadg kockazata nyolcszoros a
kontroll csoporthoz viszonyitva. Tob-
ben feltételezik, hogy az erészakos ma-
gatartas, az ongyilkossagi kockazatot is
kdzvetlenil befolyasolja. Ezek lehetnek
genetikai hatasok, nem csupan mentalis
kiils6 okok.

Az ongyilkossag és a depresszio
szoros kapcsolata egyben a megel6zés
sok a ,,mélablval’ kapcsolatos ismere-
tei gyarapodnak, a depresszi6 iranti ér-
zékenységiik javul, ez esetben a bete-
gek id&ben és megfeleld kezelésben ré-
szesllnek. Megfigyelések szerint a ma-
gas szintli szakképzések el@segitik egy
adott régidban az 6ngyilkossagi statisz-
tika javulasat.

Az dngyilkossagot magyarazo elmé-
letek koziil, meg kell emliteni a Freud -
féle halaloszton megnyilvanulasat. A
feln6ttkori 6ngyilkossagi cselekmények
hatterében a gyermekkorbol eredeztet-
het§, gyakori fantazialasokat is lathat-

juk. Gyermekpszichologusok szerint a
gyerekek maguk elé képzelik, amint a
csaladtagok biintudattél mardosva, zo-
kogva veszik Gket koril. Egyébként a
gyermekkori fantaziavilag aktivizald-
dasa kiléndsen a hisztérias tipusi sze-
mélyiségeknél gyakori.

A mar emlitett szocioldgiai magya-
razatokat (gy summazhatjuk, hogy a
mikroszocialis kornyezet szerepe jelen-
t6s az ongyilkossagok megjelenésében
(a csalad szerepe). Mindennapi nyelv-
hasznalatunk tele van 06ngyilkossagra
utalo kifejezésekkel. Pl.; ,,felk6tbm ma-
gam ”, ,,f6be 16vdm magam ”, ,,a Duna-
nak megyek™, sth. Olyan csaladokban,
ahol az ongyilkossag, mint megoldas,
kiléndsen gyakori, természetesen rossz
mintat adhat, és nem kivénatos fantazi-
dkat hivhat el®.

Mar emlitettiik, hogy a depresszio
kezelése a legjobb stratégia abban a te-
kintetben, hogy ne vezessen 6ngyilkos
magatartashoz. Egyszer(ien azt mond-
hatnank, hogy a megel6zés lényegében
id6beni krizis intervencié. Ennek sza-
balyai szerint kell eljarnunk, vagyis a
krizis helyzetbe beavatkozva, minél in-
tenzivebben, minél készségesebben,
minél empatidsabban megprobaljuk
elejét venni a tragikus kimenetelnek.

A gyogyszeres kezelés mellett, a
pszichoterapids foglalkozasok az elfo-
gadottak. A beteggel szemben az empa-
tidt, a feltétel nélkili elfogadast kell ér-
vényesitenink. Biztositani kell, hogy
az ongyilkos magatartast mutatdé sze-
mély érzelmi fesziltségeit kibeszélhes-
se rogton a terdpia kezdetén és folya-
man. Szlkség esetén specialis kiépitett
szolgalatokhoz kell iranyitanunk a be-
teget. llyenek a pszichiatriai gondozok,



szakambulanciak, esetleg a magan or-
vosi praxisok.

Ha elmebetegség tlinetei lépnek fel,
ilyen esetekben a siirgésségi, a korhazi
beutalds szabalyai szerint kell eljar-
nunk. A beteget pszichiatriai osztalyra
iranyitjuk. Torekedni kell arra, hogy a
beteg beleegyezését megnyerjiik, és ne
kerGljon sor kényszerintézkedésekre. A
vizsgalat, a beutalasi eljaras, a szliksé-
ges dontések a hozzatartoz6é lehetfség
szerinti bevonasaval torténjék. Az on-
gyilkossagi veszély enyhébb eseteiben
a telefonos lelki segély szolgalatokat
kell igénybe venni. Az esetek nagy ré-
szében elegend6 a haziorvosi ellatas
korében kovetni a betegeket. Az dngyil-
kossagi kisérleten atesettek gondozasa-
ban szamos 6nkeéntes karitativ, egyhazi

egyestleti szervezet is részt vesz. Ezek
esetében azonban a pszichoterépia elve-
it kell érvényesiteni. A fenndll6 pszichi-
atriai betegséget szakszer(ien kell gyo-
gyitani, a beteget folyamatos gondozas-
ban kell részesiteni. Rendkivil fontos
megadni az Ujabb taladlkozas lehet6sé-
gét, lehetbleg fix id6pontban, de lehetd-
séget kell adni arra is, hogy az orvos te-
lefonon is elérhetd legyen, de biztosita-
ni kell a soron kivili taldlkozés lehet-
ségét is. Ha a beteg nem jelenik meg,
érdekl6diink utana. Szdmara az ilyen
biztonsagi kapaszkoddk az 6ngyilkos-
sag megel6zésében jatszanak fontos
szerepet.

®r. iMoCnar Qyuia

(Feifasznait irodaiom
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Szenvedelyketegsegek,, €s ,

A szenvedély betegségek elnevezése széles-
kor(i fogalmat takar. Altalaban az agy allapo-
tat befolyasold, hozzaszokast eredményez
anyagok tulzo, vagy tartés hasznalataval kap-
csolatosak.

Mi a szenvedély? Roviden sz6lva aktua-
lis, rovidtavi késztetések vezérlik, tehat a
kontrollalt, specifikusan emberi magatartas
fokozatos elvesztésével jar. A szenvedéllyel
kapcsolatos értékek keriilnek el6térbe, a ko-
rabban jellemzd magatartas rovasara. Lélek-
tani értelemben valamilyen szer fogyasztasa-
ra iranyulo ellendllhatatlan késztetés. A be-
vételre késztet§ bels6 hiany szinte alland6
sovargast okoz. Tagabb értelemben a nem
kémiai, szerekkel kapcsolatos késztetések is
a szenvedélyek korébe sorolhatdk, ilyen, pl.:
ajatékszenvedeély. Pl. A csalad elhanyagola-
sa, lelkiismeretes anyabol szenvedély beteg
lesz. Ennek soran a viselkedés veszit az
egyéni sokszin(iségébdl. Az emberkdzi kap-
csolatokat Un. interakcios sablonok uraljék.
(,,emberijatszmak™) Kildnosen az alkoho-
listakra jellemz6, a kommunikacio soran,
hogy jaték zajlik a beszélgetd felek kozott
(orvos és beteg).

A szenvedély altalanos pszichiatriai érte-
lemben tobb sebezhet6ségi tényez6t tartal-
maz. Ez aztjelenti, hogy minden més menta-
lis betegseg irdnt is fogékonyabba valik a be-
teg. Erdekes, hogy a szenvedéllyel kapcsola-
tos magatartasokat az egyén a sajat ,,6nzé én-
je" mintajara valasztja. A szenvedélytdl uralt
személyiség bizonyos része nem hozzéaférhe-
t6. Ezt ajelenséget ,,szenvedély kapunak™ is
nevezik. Az orvos szdmara az ilyen személy
azt a gyan(t kelti, hogy mellé beszél. Megne-
heziti a munkénkat is, mert a kommunikécié
soran hamarosan rajéviink, hogy a szolgélta-

tott adatok egy része megbizhatatlan. Szenve-
délybetegségek esetében meghatarozhatok a
személyiség zavarok egy kore. Ez a kor azon-
ban, nem jellegzetes, tehét a személyiségje-
gyek alapjan nem allapithatd meg bizonyos
szenvedélybetegségekre valé hajlam, vagy az,
hogy a szenvedélybetegség kialakulasa, a sze-
mélyiség jegyek egyikénél-méasikanal rele-
vans szerepet jatszik. Mindenesetre a szenve-
délyek szempontjab6l minden, a személyiség
harmonikus fejl6dését akadalyozo tényez6,
kockézatnak szamit. Ezek lehetnek az agy
strukturalis kérosodasaval kapcsolatosak, le-
hetnek szocializacios artalmak, nagyon gyak-
ran élet események dltal kivaltott reakciok.
Lehetnek genetikusak, legalabb is a hajlamo-
kat tekintve. A szenvedélyek kialakulasaban a
kozvetlen tarsas kdrnyezet isjelentds szerepet
jétszik. Jellemzd, hogy a beteg nincs teljes be-
latassal allapotara vonatkozéan. Nehezen md-
kodik egyiitt az orvossal és a kezel6 személy-
zettel. A tarsadalmi beilleszkedési zavarok
egy forméja lehet, amely egytttal, més jelen-
t6s zavaroknak is alapja lehet. Pl.: dngyilkos-
sag, bilinozés. Nehéz meggy6zni a szenve-
délybeteget arrol, hogy veszélyben van. O
ugyanis a pillanatnyi érémdkre cseréli fel a
hosszl tava céljait és torekvéseit. Az emberi
értékeket hordozé anticipacios képessége ,, le-
épul".

Nézzlik el6szor az n. pszichoaktiv zava-
rokat, amelyek lehetnek olyan szerek, ame-
lyek serkent6k, de lehetnek mas agyi miiko-
déseket befolyasolok is (pl.: javul az alkot6-
kedv, a mlvészeti aktivitas). Eme hasznaljak
az addikcio kifejezést, mely lekotelezést, ra-
gaszkodast jelent. Helyesebb és az altalanos
orvosi gyakorlatban is ajanlhat6é azonban a
szerfligg6ség okozta zavarok kifejezés.



Melyek a betegség kialakulasanak me-
chanizmusai?

Tudnunk kell, hogy a szenvedély kialaku-
lasanak pszicholdgiai, biokémia és szocidlis
Osszefiiggései vannak. Beszélhetiink dsszetett
a biokémiai befolyasolasrdl: ha egy adott
anyag tobb receptor rendszerre, vagyis fogadoé
molekula rendszeire is hatassal van. PL: az
oOpiatok, esetében a bioldgiai figgbseg kiala-
kulasaval szinte torvényszer(ien szamolnunk
kell. Ha a szer stimulalja az agyat, vagyis az
Un. jutalmazo struktirakat érinti, akkor pszi-
choldgiai fliggség jon létre. llyen, pl.: a ko-
kainfligg6ség. A fogyasztok el@szor csak el-
s6dleges kovetkezményeket szenvednek el.
Ez at(irés, vagy tolerancia szakasza. Abaj az,
hogy egyre intenzivebb a kompenzacids reak-
ci6, amely a negativ érzelmi allapot periddu-
saban hamarosan sovargassal tarsul. A sovar-
gas pedig azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy
a szer mindenaron valé megszerzése elsédle-
ges célla valik. Ha az els6dleges hatas eufdri-
at okoz, az ismétlések soran egyre nagyobb
adagra van szlikség, a hianytiinetek egyre kin-
z6bba valnak. llyenkor mar nem az euféria, az
Oroémszerzés hajtja, hanem a még kinzobb s6-
vargas, a szer utan. Alkohol vagy gydgysze-
rek hatdsara a személyiségen beldli bels6 fe-
szilltségek oldédnak, a konfliktusok latszolag
elviselhetbbekké valnak.

Abeteg dnképi itéletében az allando szen-
vedést okozd torzuldsok elmosddnak. Az 6n-
képzavarral jard allapotok, mint a neurézisok,
személyiség zavarok gyakran szovédnek
szellemi betegségekkel. Gyakran észleljik az
Un. éretlen pszicholégiai elharité mechaniz-
musokat, mint pl.: ,,meg nem torténtté hinni a
valésagot”. Az Un. megismerési sebezhet6-
ség, vagyis kognitiv volnerabilitas, ugyancsak
hajlamosit a kdros szenvedélyek kialakulasé-
ra. A kdzvélemény tajékoztatasa szempontja-
bdl nagyon fontos tudni, hogy a betegség a

szocializ&cié harmonikus menetét, a szemé-
lyiség zavartalan fejl6dését gatolja. A kildn-
bdz8 szocidlis hatasok szintén befolyasoljak,
(siettetik vagy lassitjak) a szenvedély betegsé-
gek kialakuldsat. Gyakrabban alakulnak ki
ezek a betegségek a munkanélkili férfiaknal,
ugyancsak gyakori a kisebbségi etnikumok
kozott, s6t még az atlagnal gyakoribb az orvo-
sok korében. Ezek a szocidlis kiils6 tényezdk
onmagukban nem vezetnek szenvedély kiala-
kuléséhoz, de ndvelik ezek kockézatét. A szo-
cialis kovetkezmények szempontjabol az a
sajnélatos, hogy a szenvedélybetegségek el6-
rehaladojellege miatt atalakul a szocialis kap-
csolat rendszer. A kabitoszer rabjai gyakran a
széls6séges szubkultirakhoz sodrodnak. A
magatartasuk sajatsagos, tébbnyire a devians
magatartasi formak veszik &t az uralmat.
Azért fontos, mert a ,,normaszer(i’” magatar-
tas eltérésekben, gyakran stlyosabb lehet a
probléma, mint a drog altal elidézett kozvet-
len artalom, (pl.: a cannabis szarmazékok ese-
tében.)

Az alkoholbetegek szocidlis kommunika-
ciéja besziikil, a beteg leépil, egyénisége a
kocsmai ivocimborak kozott teljesedik ki. Ez
képezi szaméra a tarsas kornyezetet.

Ez egyik oka annak, hogy a szenvedély-
betegek kezelésére a hagyomanyos orvosi in-
tézményrendszer alig alkalmas, kivéve az
akut siirg6s allapotok ellatasat.

Lassunk néhany népességi, eléfordulasi
aranyt (epidemiolégia).

Sajnos a felmérések meghizhatosaga az
alkoholizmus hatarvonalai miatt (beismerés,
onmegitélés, névvel vagy névtelendil) nagyon
is kétséges. Az ilyen felmérések koltségesek,
ezért csak kisebb aranyu felméréseket végez-
nek és ez nehezen vonatkoztathat6 egy beteg-
populéciora, egy orszag népességére. Kozve-
tett modon mégis két megkozelités lehetsé-
ges. Els6ként, pl. a majzsugorban elhaltak



szamahol kovetkeztethetiink az alkoholizmus
mértékére. Masodik lehet6ség a megkdzelitd
aranyokat mutato, az orszagos alkohol 6ssz-
fogyasztasanak mennyiségi felmérése. Ma-
gyarorszagon jelenleg .. liter/f6 az abszol(t
alkoholfogyasztas mértéke. Az orvosilag mi-
nésitett alkoholbetegek szama kb. fél millio,
az Un. nagyivok szama tovabbi fél milliora te-
het6. Felmérések szerint vannak kuléndsen
veszélyeztetett régiok az orszagban. Ezek
olyan teriiletek, ahol a lakossagnak mintegy
20%-4t teszik ki az alkoholistak. Egy kelet-
magyarorszagi felmérés szerint, a fiatalkortiak
alkohol fogyasztasa is ndvekvl és jelentds.
Sajnalatos, hogy a lakossagnak csak mintegy
10-15%-a tekinthet6 absztinensnek.

1996-ban 289 személy halt meg kabitd-
szer tlladagolas, vagy kozvetlen drog hatésa
alatt elszenvedett baleset kdvetkeztében (ma-
raez is emelkedett). Az elmlt években az évi
20-30 szemely halélozasa is regisztralhat6 ha-
vi bontésban. Ovatos becslések szerint Gtven-
ezer drog beteggel szamolhatunk. Valészind,
hogy ennek haromszorosa is helytall6. Min-
denesetre a ndvekvd tendencia megfigyelhe-
t6. Mésik felmérés szerint a 18-30 év kozotti
korosztalyban, a mintegy :.%-ban legalabb
egyszer kiprobaltak valamilyen kébitészert. A
,-Mar prébalt” fiatalok s %-a rendszeres fo-
gyaszto lett.

Sajnos ezen tdlmenden megallapithato,
hogy 40%-uk dohanyzik és ezen bellil 80%-
uk alkoholt is fogyaszt. Ha az egész orszagra
kivetitjik az aranyokat, akkor megallapithato,
hogy a kabitoszert legalabb egyszer kiprobald
fiatalok szama legalabb harmincezer.

Veszélyeztetettnek tartjuk azokat, akik
drogfogyasztd tarsasaghan mar megfordultak.
Ezek aranya kb. 28%. Felt(ing, hogy a kabito-

Egyesiilt Allamokban a felnéit lakossag 15%-
at érinti a szenvedélybetegséggel kapcsolatos
valamilyen probléma. Ebbdl 2/3-a alkoholt,
1/3-akébitdszert fogyaszt. Az alkohollal visz-
szaél6k az Un. ablzusok, valamint a fiigg6ség
élethossz el6fordulésa (prevalencigja) 13,8 %.
A gyakorisag sorrendje: alkohol, cannabis-
szarmazékok, gyogyszerfligg6ség, kokain,
heroin. A sorrend a felmérésjellegétdl is fligg.
Az utobbi évek tendencidja a heroin kedvez-
ményezett jellegét bizonyitja. Az alkoholiz-
mus a varhato élettartamot legalabb 10 évvel
roviditi meg. Az Ongyilkossag alkoholistdk
korében haromszor gyakoribb, mint az atlag
népességben. Az alkoholizmus az esetek 60-
70%-ban més elmegyogyaszati betegséggel
egyditt fordul el6.

Leggyakoribb egyiittes el6fordulas a
szenvedélybetegség kilonbozé személyi-
ségzavarokkal. A személyiségi Osszetevok
eltérd mintai alapjan, elsésorban az nkép és
a redlis én kozotti eltérésekre kell utalnunk.
Ezt Un. kognitiv disszonancia elnevezéssel
illetik. Arrol van sz, hogy minél nagyobb a
vart és kapott informacio eltérése, annal na-
gyobb a disszonancia, annal nagyobb mérté-
kii az idegrendszeri fesziiltség, aminek felol-
déasa csak lazitassal lehetséges. A redlis én és
onkép, vagyis onismeret nagymeértékd hia-
nya, kdvetkezményes, aktivacionovekedés-
sel jar, ezek a koros tiinetek alapjat képezik.
A személyiség zavarok nagy része mar el-
meorvosi probléma, pszichiétriai kezelés a
kovetkezménye.

Sz6ljunk inkabb azokrol a személyiségza-
varokrdl, amelyek a tarsadalom személyiség
gorbéjén a deviancia vagy normalistdl eltérd
tartomanyba esnek. A személyiségzavar meg-
hatérozasa feltételezi egy norma fogalmanak

szert fogyasztok kozétt milyen sokan dohdny-  ismeretét. A diagnézis nem csupén anemcsak ? 1 fESiigids
zanak. Ugyanakkor a nem dohanyzok tobbsé-  statisztikai, az atlagtdl valé eltérést veszi fi- 1H 1T1fg]
ge soha nem fogyasztott kabitoszert. Az  gyelembe.



Tekintettel van a tarsadalmi konvencio
szempontjaira, és figyelembe veszi a sze-
mély sajat norma rendszerét. Ha az elfoga-
dott normakat megszegik, magatartasukat
észleli. Ennek leggyakoribb megjelenési for-
maja a tarsadalmi beilleszkedés zavarai.
Egyes estekben ezek elmebetegségek kdrébe
sorolhatdk (pszichdzisok, szervi alapo-
zottsdgl  magatartaszavarok). Masik része
azonban, amely szintén kiilon targyalast ige-
nyelne, jogi természet(, tehat a blindzéssel
kapcsolatos. Tovabbi csoportok pedagdgia,
pszicholdgiai forma korébe sorolhatok (pl.:
az iskolai beilleszkedési zavarok). A maga-
tartdismodok kiilonboz6 formai feltételezik,
hogy ritkan lehet egy-egy szaktertilet kizaro-
lagos illetékességi korét megallapitani. Az
sokrétiiség jellegébdl az kovetkezik, hogy
egyszerre kell megitélni az orvosi, pszicho-
l6giai, jogi, pedagdgiai kérdéseket. Az nor-
maszeg6 magatartasok dssztarsadalmi keze-
lése ezért szakmai terlileten feltlallo. Szoci-
olégiai elemzések szerint politikai és gazda-
sagi szférét is érintd megjelenitésrél van szo.
Ebben a vonatkozashan fontosak a mental-
hygienes szempontok. (EU program)

Egyes magatartas zavarok nem tartoznak
a deviancia korébe. Pl. neur6zisok, gyerme-
kek és a fiatalok beilleszkedési zavarai. Lehet-
nek azonban kedvez6tlen kimenetelek esetén
deviancia kovetkezményei. PL.: a neurdzisok
alkoholizmusba torkollnak, vagy gyogyszer-
fliggBség a kdvetkezménye. Fiatalkori zava-
rok esetén esetleg kabitoszer fliggéség alakul
ki. Mindkeét csoport 6ngyilkossagi rataja ma-
gas. Ezeket koran fol kellene ismemi, mert a
szemelyiségben megjelend normaltol valo el-
téréseket predeviancianak is nevezhetjik.

Ha személyiségzavarrol beszéliink, altala-
ban negativ értelemben itéljik el (,,minusz-
variansok). Tudnunk kell azonban, hogy
egyes zavarok ellenére a személy értékes tag-

ja is lehet kisebb vagy nagyobb emberi kizos-
ségnek. Nemegyszer kiemelkedd személyisé-
gek, akik a tudomany, a miivészet, a vallasi
élet, a politika terén jelent6sét alkottak. A tor-
ténelmi nagysagok kozott is nyilvantartunk a
személyiségzavar kategdriaba sorolhatd egyé-
neket. A személyiségzavar egy részénél a ge-
netikai tényezok is szerepet jatszanak. Ismer-
tebb patholdgia genetikai rendellenesség, a
szex kromoszoma aberréci6. Méas esetben a
személyiség zavar egy pszichiatriai probléma
csaladon beliili halmozddasara utal. 1lyenkor
genetikai hajlam feltételezhet6 és felmertl a
csalad elemzése a beteg megismerése soran.
Kdozismert, pl.; hogy a skizofrén betegek vér-
rokonai kozott, a skizofrénia mellett megje-
lennek a személyiségzavarok is. Az okok
tobbsége mégis szocializacios folyamathan
keresend. Nagy biztonsaggal Aallithatjuk,
hogy a szocializaci6 kisebb stly( anomalidi
inkdbb neurotikus jellegli személyiségzavar-
hoz vezetnek, de a sulyosabb artalmak a ma-
gatartds Osszetett zavarat eredményezik. A
genetikai okok, vagy a szocializ&cid soran
észlelt komplex magatartaszavarokat (korai)
elsédleges személyiségzavaroknak nevezziik.
Ha valamilyen behatas kévetkeztében szemé-
lyiségvaltozas all be, akkor a méasodlagos sze-
mélyiség zavar jelenségérdl beszélink. Ma-
sodlagos személyiség zavaroknak sokféle oka
lehet. A f6 csoportokat csak megemlitjiik.
Ilyenek az agykarosodasait kovet§ személyi-
ség tartds megvaltozésa, pl.: agyvel6gyulla-
dés utan, balesetet kovetden, keringési zavar-
ral kapcsolatos személyiség valtozasok. Az
emberrejellemz6 dn. homloklebeny miikodé-
sek karosodasa a frontal psziché torzulasahoz
vezet. llyenkor, az érdekl6dés beszdkil, és
személy mordlis etikai szintje mindenki sza-
mara észrevehetden stillyed.

Az idegrendszert karositd szerek, ame-
lyekrél mar szélottunk, az alkohol, a szerves



olddszerek mellett lehetnek nehéz fémsok és
a kabitoszerek, valamint a kiilonbdzd gyogy-
szerek tllzott adagolasa szintén kérosodast
okoznak, amelyek érintik az alkalmazkodasi
folyamatokat és ezért feltling személyiség
véltozésokhoz vezethetnek. Az idult alkoho-
lizmus esetében példaul a személyiségjelleg-
zetes véltozasait észlelhetjik. 1gaz, ezek nem-
ritkén évtizedek alatt bontakoznak ki. A ma
mar emlitett eltérésekre az alkohol miatt kiala-
kult devians viselkedésre elég koran jellemz6
amagasabb szinti etikai normak elsekélyese-
dése. Az érték preferenciék alacsonyabb szint-
re cstisznak. A mar emlitett szocidlis kapcso-
latok besz(ikillése, egy lecstszott szubkultira-
jU betegcsoportot alakit ki. Eléfordulhat, hogy
izolalodnak a betegek, ilyenek a maganyos
nagyivok. A kabitdszerek koziil elsésorban a
kemény drogok okoznak lasst, de nemegy-
szer rohamos személyiségtorzulast. A konny(i
vagy lagy drogok ilyen stlyos személyiség-
véltozast kozvetlenlil nem okoznak, de éve-
ken keresztll a tartos rendszeres fogyasztas
mar karosodast okoznak. Un. amotivacids
szindréma jelenik meg, ez tébb okbdl is ve-
szélyforrés. A lagy drogok fogyasztasa ugyan-
istorvényszer(ien az élet stratégiak megvalto-
zésaval, a drogfogyasztd csoporthoz, egy
szubkultdrahoz val6 csatlakozassal jar egyiitt,
és a drogfogyasztas az életforma részéveé va-
lik. Vagyis, devians magatartas drogfogyaszto
magatartassal definialhato.

Az elmegyogyaszatban a hosszan tarto
kezelések is lassan, lappangva okozhatnak
személyiség valtozasokat. Felismerésiik nem
konny(, mert maga a betegség is személyiség
valtozast okoz, az alapbetegség kovetkezté-
ben, a terapia soran pedig tovabbi mellékha-
tas, kronikus karosodas kovetkeztében sze-
mélyiség torzulasok jelentkeznek masodlago-
san. A személyiség rugalmatlanabba valik.
Stlyosabb esetben a személy rugalmassaga

oly mértékben besz(ikl, hogy joggal beszél-
személyiség megmerevedésérdl, ,,megkérné-
nyedésérdl”. A hagyomanyos szerek ismer-
tebb kdvetkezményei mellett sajatos hatasok-
kal is szamolhatunk, amelyek a személyiséget
globalisan érintik. Ennek a biokémiai magya-
rézata az, hogy az élettani palyak tartos gatla-
sa révén az érzelmi reakcidk intenzitasa be-
sziikill. A gyakran hasznalt nyugtatok csoport-
Ja, tllzott hasznalata, elh(zodé szedése esetén
a memoria, a mozgas készség, a motivaciok
gatlasa révén hatnak a személyiségre. Csok-
ken ajutalom és a biintetés élettani hatékony-
saga. Végs6 soron a tanuléds képessége karo-
sodik. Az id6zéna 6sszezsugorodik, a hosszu
tava célok és tervek hatékonysaganak kivite-
lezése késik, gatolt vagy elmarad.

A devianciak nagy csoportjat alkotjak a
droghasznélok, a visszaélék és drogfiiggbk
csoportja. Hogyan kezdédik a drogokhoz va-
16 hozzészokas, az addikcidkjelensége? Meg-
figyelhet6k, hogy rendszerint egy er6s belsé
kényszer iranyitja a viselkedést. Allatkisérle-
tekben megallapithatd volt, hogy a hozzajutas
lehet6ség biztositasaval kiilonbdz6 drogok
kozil megkilonboztetd hatasokat észlelnek
és kivalasztjak a nekik megfeleld szert, amely
mellett a kdzérzetilk jobb, amely legjobban
megfelel igényeiknek. Pl.: hakokain vana va-
lasztékban, addig nyomogatja a kokainos
gombot az allat, mig ki nem szarad és el nem
pusztul. Emberi vonatkoztatasban tobbféle
parhuzam megallapithaté. Fontos fogalom a
viselkedési tolerancianak a feltarasa, szubjek-
tiv bels6 ingerrel ellentétes hatas kifejl6dése.
Meghatéarozé fogalom az itt az un. kondicio-
nélt elvonas és a kondiciondlt tolerancia. Ha
elvonasi tlinetek jelentkeznek az a fiiggség
bizonyitéka. Kés6bbi, a tartds szerhasznalat
felfliggesztése esetén megjelenik a kondicio-
nalt helyzet. A régen &télt, elfelejtett elvonasi



tineteket felidézik, ez lehet negativ motivacio
és tartositja a drogelker(il§ magatartést.

Lassunk néhany fontos fogalmat a
deviansok alkohol és drogfogyasztas kovet-
keztében megfigyelt pszichologiai jelensé-
gekrdl.

A s6vargas: a drogélmény vagya, abnor-
malis vagy koros vagy. Az egészséges ember
nem érez sdvargast, egyszerdien vagyik a dro-
gokra, a sévargas mar az addikcid megjelengé-
sét feltételezi. Legalabb kétféle sévargas indit-
ja meg a drog keresését és a fogyasztas utani
késztetést. Az egyik pozitiv megerdsitéshez, a
masik a negativ megerGsitéshez vezet. Ha
drogmentes id&szak kdvetkezik, akkor ezek a
kedvez6 korlilmények a kdrnyezettdl fiiggéen
hol az egyik, hol a mésik tipust sévargast is-
métlik, és ezért visszaeséshez vezet.

Kovetkezd fogalom a kielégulés. A so-
vargas nagyfoku izgalomba hozza a fogyasz-
tot, ezért a serkentés allapotaba keril egé-
szen a droghatas kezdetéig. Stlyos esetben
teljesen besz{ikiil a beteg a drog beszerzésé-
vel és elfogyasztasaval Osszefiiggl életre.
Mas ingereket kirekeszt a tudatbdl. Amikor
az elfogyasztott 6nadagolt droghatas izgalmi
hatasa bizonyos id6 mulva megsz(nik, kita-
gul a tudat horizontja, és nyugalmi allapot-
ban Ggy érzi a fogyaszté, hogy magatartasa
biztonsagosabba.
A Kkockazatkeresés

A drog betegek egy része tetézi dramai
helyzetét, azzal, hogy keresik a veszélyt, koc-
kéaztatnak a szer megszerzéséért, a veszélye-
sebb szereket is megszerzik. A ,,keresé” koc-
kézat és a szer fogyasztasa egytttesen vezérli
a szenvedélybeteg életstilusat. Egy meg-
gyogyult sziklamaszé a rossz id6 miatt abba
hagyta a sportolast és ezutan visszatért a drog-
ra. A betegeknek sajnos csak egy kisebb része
afélénk tipus, noha kertili az artalmakat, még-
is a drog aldozatava valik.

A helyettesités

Az egyes drogok egymast helyettesitik:
az egyik miatt el6allt megvonasi tlineteket
egy masik drog csokkenti. A betegek jéfor-
man eztjobban ismerik, mint az orvos, mert
cserélgetik portékaikat, Kitapasztaljak az
egyedi hatas elényoket. Az orvos ezen még
ronthat is, mert a killénboz6, féleg nyugta-
tok egész soraval igyekszik gyogyitani a su-
lyosan karosité drogot. Sok helyen alkal-
mazott kezelési mddszer a métddon kura,
amely a heroin, a kokain és morfin ,,helyet-
tesftésére” ajanlott modszer az elvonasos
kezelés céljara.

Kiegészit6 és komplex hatasok

Az bsszetett drog és gydgyszer hasznalat
elterjedt ,,gy6gyité kisérlet" - val6jaban val-
tozatossa teszi a drog beteg menekdilési torek-
véseit. Sajnos a kdrosodas mértéke fokozddik
és ehhez az orvos is hozzajarul. Pl. a kokain,
az alkohollal sejtméreg jelleg(i terméket ké-
pez, vagy a heroinizmus korjéslata rosszabbo-
dik, ha a heroint a Noxironnal kombinaljak.
Multigeneracios jelleg

Csaladi halmozddast jelent. Az addikcios
szokasokat az egymas mellett élés fokozza.
PlL.: a fiatal lany heroinista anyjaval él, a nagy-
anyja alkoholista, az Gjsziltt gyermek heroin
elvonési tlinetekkel szilletik. A beteget kisérd
baratnd leszbikus heroinista - orvosi ellendr-
zés alatt allnak, de a helyzet megoldatlan
(megoldhatatlan?).

Jelenleg nem lehet célunk a gyogyito le-
het6ségek taglalasa, de a megel6zés fontossa-
gara fel kell hivni a figyelmet.

Az éltalanos iskolasok 2-6%-a, a kdzépis-
kolasok tobb mint egytizede potencialis fo-
gyasztonak tekinthetd (ez a szam napjainkban
emelkedd). A kiprdbalas leggyakoribb moti-
vacidja a kivancsisag: ... hogy megtudjam
milyen”, ,,...hogy tényleg kivanom-e majd a
kévetkez6t™, ,,... kivancsiva tesz a tiltas ™.



Az okok természetesen Gsszetettek: egyik
vizsgalat szerint elsédleges torekvés a lelki
problémak kezelése, napi nehézségek leveze-
tése, és harmadik indit6 ok a kivancsisag. A
valtozatos okok kozott ilyenek is voltak: una-
lom, béatorsagot ad, megszokas, tobbet akar
tudni a sokat kérhoztatott anyagokrol, stb.

A megel6z6 tapasztalatokbdl mar kide-
rilt, hogy a drdmai hatésu, teljes tiltas nem va-
lik be (a drogkereskeddk ellen igen).

Felmérések szerint az érettebb fiatalkor
felé haladva elfogadjak a széleskor(i informa-
ci6 aramlast (el6adasok, kiiléonbézd szervezé-
s csoportos foglalkozasok.). A betegség ki-
alakulasnak megértését kell szorgalmazni.
Sajnos, a felvilagositasokat rendszerint elézi a
drogagitatorok aktivitsa. Természetesen sza-
mos terdpias formaval kisérleteznek, még fel-
sorolasuk is igen terjedelmes lenne. A meg-
el6z6 és gydgyitd haldzat részben kiépilt
(drog ambulanciék, korhazi részlegek - kapa-
citasuk sajnos sziikds). A rehabilitaciés lehe-
t6ségek még inkabb elmaradtak a rohamosan
szorito igeények mellett. Igen siirgetd lenne a
szakemberek képzése és munkaba allitasa.

Az egyéb szenvedélyek tdmegesebb meg-
jelenésével is szamolnunk kell.

Révid, felsorolasban érzékeltetjiik a prob-
lémakor ndvekvd jelent6séget. A gyakorisagi
és stlyossagi sorrend megkozelit6leg a kdvet-
kez6:

1. az alkoholizmus a legelterjedtebb nép-
betegség a legstlyosabb demografiai kovet-
kezményekkel.

2. szenvedélynek tekintjiik a dohanyzast.
Nehéz felvenni a kiizdelmet az emberiség ki-
alakulasaval egyid6s szenvedélyek ellen.
Nem lehet véletlen, hogy ,,az értelmes em-
ber" az egészséget félt6 dsztonei ellenére ra-
gaszkodik a,,nikotinfogyasztas **szokasaihoz.
Ugy latszik er6s bioldgiai hatasok tartjak fenn
ezt a szenvedélyt. A nikotin stimulalja a fi-

gyelmet, javitja a hangulatot, fokozza a me-
moriat, csdkkenti a szorongas és az étvagyat.
Az elvonasi tiinetek miatt, minden nikotinél-
vezdnek ,,szenvedés rendelteit”, szintén bio-
I6giai okok miatt.

A sllyos nikotin ablzusok miatt sokan
szorulnak orvosi segitségre. Az okozott artal-
mak, jol ismertek. A korhézak felét be lehetne
zami, ha az alkohol és nikotin értalmakat
szdmlizhetnénk révid emberi létiink soran.

3 Viselkedési addikcidk (magtartas szen-

vedélyek)

Kisebb az orvosi jelentdségik, de az egyé-
nek szempontjabdl sulyos tehertételek. Ma
egyre gyakrabban fordulnak orvoshoz, igen
gyakran eredménytelentl. Leggyakoribb
megjelenési formaik: kényszeresség, étvagyta-
lansagra hivatkozassal koros koplalés, a kopla-
Is ellentéteként evési szenvedélyek, hajtépés,
koromragas, kényszeres vasarlds, kleptoma-
nia, koros jatékszenvedély, munkaméania.

Ezek részletezésére nem térhettink ki, kii-
16n orvosi kotetek foglalkoznak a témakorrel.

Ezek biolégiai alapjainak megismerését
tobb sikeresen kezelt beteg tanUsithatja az
egyes kezelési technikak eredményét

Végill az 6szton zavarokhoz sorolt szexu-
alis devianciakat emlitjik.

Ma, a killonbtzé tarsadalmi és lélektani
szemponthdl el6térben all6 ,,pszichoszo-
cialis” massag a homoszexualités.

Jelenleg méar az orvosi betegség kategori-
&k felsorolasdban nem szerepel. Az Gtvenes
évek forduldjan szamos orszagban a férfi ho-
moszexualisokat a rend6rség még nyilvantar-
tasha vette és zaklatta. Erdekes, hogy a néi
leszbikus szerelem akkor sem volt Gldozott.
Az elmlt évtized elfogadott felfogasa, hogy
az egynem(i szerelem nem csupan szexualis
orientcio és kialakult viselkedési gyakorlat,
hanem sajatos identitas is. Demokratikusjog-
rendszerben olyan kisebbségnek tekintik,



amelyet a kisebbségeknek kijard jogokkal ru-
héznak fel. (Jogilag a hazassagot is elismerik
a homoszexualisok kdzott)

Aszexudlis ,,személyiség és viselkedés za-
varok” egyes csoportjait nem is tekintik az or-
vos hatéskorébe tartozd deviancianak, ezt el-
nevezésilk is tiikrozi: a szexudlis orientaciok
zavarai, vagy parafiliak megnevezést kapnak.
A parafilidk egy része ma is blincselekmény:
ilyen a pedofilia. A szabalysértések kozott
tarjak nyilvan az exhibicionizmust. Szeren-
csére ritka, orvosi szemponthol kisebb jelen-
t6ségl a horror filmekben kedvelt mazochiz-
mus és szadizmus. A szadomazochizmust a
pszichiatriai kérisme rendszer nyilvantartja,
gyogyitasukra sziikség lehet. Szintén inkabb
a film és regény téma, a voyeurizmus (masok
szexudlis élete, intim pillanatai valtjak ki a ki-
eléglilést). Szintén ritka a frotteurizmus (a
szexualis kieléglilést zsufolt jarmiveken,
nékhoz vald dorgol6dés jelenti). Tobbnyire
gyengeelméjliek kieléglilési mddja a zoofilia
(allatokkal valo kozostilés). Egyes személyek
az idésekkel szembeni szexudlis kapcsolata a
gerontofilia. Valdszin(ileg inkabb csak film
téma a nekrofilia (halottal vald egyestilés).

A pszicho-szexualis identitaszavarok ko-
z(l megemlithetd még a transz-szexualiz-
mus: a bioldgiai nemmel ellentétes pszi-
choszexulalis azonosséagtudat jellemzi. A férfi
nének érzi magét és forditva. Az utébbi id6-

ben a média nyilvanossag aktivitasa miatt,
egyre tobb transzszexualis személy atalakito
miitéteket kdvetel. Oka ismeretlen: neveltetés,
szocializacio, bioldgiai jellegli szexudlis tor-
zulas Osszetett szerepet jatszanak. ,,Artatla-
nabb” devians forma, a transzvesztitizmus:
a transzvesztitak a masik nem szerepét veszik
fel. Oltozkddésben, foglalkozasban, a sporto-
kat is tendencidzusan vélasztjak, anélkl,
hogy valodi nemét meg akarn valtoztatni.

Osszefoglalva a fent ismertetett devianci-
&k ma mar kevéshé tartoznak a pszichiaterek
kotelez6 profiljaba. Az iskola, a pszichoszo-
cialis beilleszkedést segit6 szervezetek is fog-
lakozhatnak a krizishelyzetbe jutott devian-
sokkal. A beilleszkedési zavarok pedig els6-
sorban a tarsadalmi és kdzosségi kévetkezmé-
nyek miatt aktualisak. A legkiilénb6z6bb or-
vosi terapidk kozll kiemelhetdk, a magatar-
tasterapiak (behavior terdpia). Parkapcsolati
zavarok esetén csoport vagy par terapias mod-
szereket dolgoztak ki. Kiilénboz6 személyi-
ség zavarokat sem érdemes gyogyszeresen
kezelni, ehelyett felvilagosito programok, ne-
vel§ fejlesztd csoportfoglalkozasok, dnkéntes
szervezBdések, sportok, klub-terapidk ajanl-
hatok.

Or: iMoCrér QuuCa
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(HPV/JAKDS

A HIV/ALDS betegség 1981-es megje-
lenése Ota valtozatlan figyelmet kove-
tel, mind az egészségiiggyel, mind a
gazdasaggal, mind a szocialis kérdés-
sekkel foglalkoz6 szakemberek koré-
ben. Az érdekl6dés teljesen indokolt,
hiszen ma a vilagon az ismert HiV po-
zitiv személyek szama 40 millié. Afér-
fiak és n6k aranya 1: 1, az ajfert6zot-
tek a heteroszexudalisok és intravénas
kdbitoszer élvez6k kozul keril ki. Ma
mar a HIVV/AIDS betegség nem tekint-
het§ a homoszexualisok betegségének.
Bar Magyarorszadgon az ismert 963
szama fert6zott 72%-a homo/biszexua-
lis, azonban az elmult években jelent6-
sen nétt a nék és heteroszexualisok
ardnya az Gjfert6zottek kozott.

A betegség megjelenésekor a gyo-
gyithatatlan, a kialakul6 fert6zések, da-
ganatok miatt szornyl kinokat okoz6
kor, jelent6s valtozason ment keresztiil.
Ma mar hatékony szerek sokasdga éll
rendelkezésre, melyek kiilonb6z6 kom-
binacioival képesek vagyunk a virus
szaporodasat megallitani, lelassitani, le-
het6séget adva az immunrendszer kilon-
b6z6 mértékl helyreallitasara. Azonban
azt is tudnunk kell, hogy a lehetséges ke-
zelés nem all mindenki rendelkezésére.
A fert6zottek nagy szazaléka Azsiaban,
Afrikdban, Dél-Amerikaban él, alapbe-
tegsége, s6t a kialakulo opportunista fer-
t6zések kezelése nélkil hal meg.

JAfertdzés teruieti megdszfasa

Foldinkén a jelenleg becslések
szerint 40 millié HIV fert6zott ember

3002.

él, tobbségiik a fejl6d6 orszagokban, a
Szaharat6l délre Afrikdban, Dél-Ame-
rikdban és Délkelet- Azsiaban. Az
utébbi években Kelet-Eurdpéaban, el-
s@sorban a volt Szovjetuni6 tagkoztar-
sasagaiban az intravénas kabitdszer-él-
vezBk kozott indult el egy nagyméreti
HIV/AIDS jarvany, melynek kovetkez-
tében a t6link keletre fekvé orszagok-
ban néhany év mulva, tébb millio HIV
fert6zottel kell szdmolni. Magyaror-
szagon viszonylag alacsony a HiVfer-
t6zottek szama.

Magyarorszagi adatod

A 2002. majusi adatok szerint Ma-
gyarorszagon 963 volt az ismert HIV
pozitivak szadma. Koziulik 398 személy
volt AIDS stadiumban (362 férfi és 36
ng). 2002. majus 12-ig 237 haltak meg
AIDS-ben. A betegek rizikécsoport
szerinti megoszlasat tekintve homo/bi-
szexualis 72%, heteroszexualis 13%,
transzfaziotdl fert6z6dott 3%, hemofi-
lids (vérzékenységben szenvedd) 5%,
intravénas kabitdszeres 0, 5%, anyarol
gyermekre torténd Aatvitel terhesség
alatt 0, 5%, (ismeretlen 6%). Evente
atlagban 25 Gj AIDS beteg keril beje-
lentésre.

Erdekes az orszagon beliili megosz-
las. A fert6zottek 49%-a afévarosban
taladlhato.

JAfert6zés atviteCe

A fert6zés vérrel, ondoval, hiively-
valadékkal, anyatejjel terjed. Egyéb
testnedvek, mint a nyal, kénny, izzadt-



— zett sz(irGvizsgalatok (EL1SA,

sag, vizelet, széklet nem tartalmaz fer-
t6zoképes virust, kivéve, ha vér is ke-
veredik bele. Irodalmi adatok szerint a
fert6zés atviteli kockéazata heterosze-
xudlis kapcsolat esetén 1/558-hoz. A
vildgon az (j fert6zottek nagy része
heteroszexudlis Uton és intravénds
drog hasznalat soran fert6zédik.

Annak ellenére, hogy az igazoltan,
az egészséglgyi ellatds soran a fertd-
z06tt tlvel torténd sériilés kapcsan 1ét-
rejott megbetegedés irodalmi ritkasag
(0, 3 %), a mindennapi gyakorlatban
szamolni kell a lehetséges veszéllyel,
és minden 6vorendszabalyt be kell tar-
tani és tartatni.

A hatékony gyogyszeres kezelés hi-
anyaban az anyarol gyermekre torténd
atvitel lehet&sége terhesség alatt 30-50
% volt. Azokban az orszagokban, ahol
a korszer(i kezelési lehet6ségek elérhe-
t6k, a csecsem@ esélye a megfert§z6-
désére s %. Magyarorszagon ez ideig
10 HIV pozitiv né szilt, kozilik 5 allt
a terhessége alatt gondozas, gydgysze-
res kezelés alatt. .o szlilésh8l .. cse-
csemé sziiletett, kozilik 2 HIV pozi-
tiv. Az 6 édesanyjuk nem szedett anti-
retrovirdlis gyodgyszereket a terhessé-
guk ideje alatt.

Diagnosztika

A HIV fertGzést a vérben, esetleg a
nyalban megtalalhat6 antitestek, kimu-
tatdsaval lehet igazolni. Az Ugyneve-
IFA,
gyorstesztek) pozitiv eredményét vala-
mennyi esetben megerdsité vizsgalat-

Il nak (Western biot, vagy egy maésik

ELISA, vagy IFA) kell kovetnie és
csak ennek pozitivitasa esetén, lehet a

IIB beteget HiV fert6zittnek tekinteni. Ja-

vasolt a HIV szerolégiai vizsgalat el-
végzése el6tt a beteget tajékoztatni a
vizsgalatrdl, annak esetleges sziiksé-
gességérdl és lehetdség szerint a beteg
irasos beleegyezését kérni. Ez utobbi
nélkil is elvégezhet6 a vizsgalat
egészségligyi rendszabalyaink szerint,
diagnosztikus célbdl.

A HIV szeroldgiai vizsgalat utan
minden esetben meg kell beszélni a
vizsgalt személlyel a vizsgalat ered-
ményét, a negativ eredmény pontos je-
lentését, az esetleges ismételt sz(r6-
vizsgalatokat. Pozitiv eredmény ese-
tén a tanacsadas rendkivili fontossag-
gal bir. A HIV fert6zott személlyel
részletesen meg kell targyalni, hogy
mit jelent a HIV fert6zés, milyen 6vo-
rendszabalyok betartasara van sziikség
a fertdzés tovabbadéasanak elkerilésé-
re. Ezen tul életviteli, életmddbeli ta-
nacsokra, lelki segitségnyujtasra van
sziikség. Javasolt részletes immunold-
giai és virolégiai vizsgalatok (CD4+
lymphocyta szam [fehérvérsejtek egy
specialis csoportja] virusmennyiség
/HIV-RNS/) végzése, hogy megalla-
pithat6 legyen a HIV fert6zés stadiu-
ma.

J. 6etegség iefoiyasa

A HIV a retrovirusok csoportjaba
tartozo korokozd, mely sajat genetikai
lancban térolja. A gazdaszervezetbe
jutds utan a virus RNS-ét egy reverz
transzkriptaz nevl enzim segitségével
DNS-¢é alakitja, mely az integrdz en-
zim kozremUkddésével képes beépiilni
az emberi sejtek genetikus alloméanya-
ba. A tovabbi virusszaporodashoz és
Ujabb virusok keletkezéséhez egy har-



madik, virus eredet(i, fehérjebontd en-
zim szikséges.
Afertézés szakaszai:
- megfert6z6dés,
- akut tlinetegyiittes,
- tiinetmentes HIV fert6zott,
- tiinetes HIV fert6zott,
- AIDS (szerzett, immunhianyos
tinetegyuttes),
- kifejlett AIDS.

JLfcut tunetegyuttes

Altaldban a fert6z6dés els6-harma-
dik hetében jelentkezik, fiuiggetlendl
attol, hogy szexudlis Gton, vagy t(isé-
rilés kapcsan jott létre a fert6z6dés.
Egy egészségigyi dolgozo tlisérilése
kapcsan 1o honapos ablak periédust is
leirtak. Az akut, heveny HIV betegség
a virusfert6zést kovetéen kialakulo
szerokonverzio ideje. A tlnetek leg-
gyakrabban, mint , mononucleosis-
like” szindrdmak jelennek meg lazzal,
nyirokcsomé megnagyobbodassal, mgj
- és lép nagyobbodassal, torokfajassal,
izomfajdalommal, bdrkittéssel, has-
menéssel, fehérvérsejt-szam csokke-
néssel, atypusos lymphocytakkal. Rit-
kan neuroldgiai tunetek is lehetnek,
mint pl agyhartya- agyvel6gyulladas,
pszichOzis. A leggyakoribb 6t tiinet:
laz, nyirokcsomé megnagyobbodas és
fajdalom, torokfajas, kiltés, izomfaj-
dalom vagy izuletifajdalom.

A lazas betegség altalaban 1-3 hé-
tig tart, kiilénosebb kezelés nélkil,
magatol meggyogyul (,,self limited™.
A laboratériumi eltérések kozil a
csokkent fehérvérsejt szamot kovetd
fehérvérsejt szam emelkedés és a mér-
sékleten noévekv6 méjenzim értékek
érdemelnek emlitést.

A szeroldgiai vizsgalatok a tiinetek
megjelenését kdvetd mésodik, harma-
dik héten vdlnak pozitivakka (ennyi
id6 sziikséges az antitestek kialakula-
séhoz), ezért a korai vizsgalatok alne-
gativ eredményt adnak. A specifikus
antigén vizsgalatok, mint a p24 anti-
gén és HiV PCR vizsgalatok azonban
mar ilyenkor is pozitivak.

Pozitiv kolcsondsséget talaltak az
akut tiinetegyttes megléte, stlyossaga
és a betegség el6rehaladasa kozott,
ezért a korai diagnozis felallitasa ese-
tén az antiretrovirélis kezelés beallita-
sat javasoljak.

Maig sem tisztazott, hogy milyen
tényez6k befolyasoljak az akut tlinete-
gyuttes hianyat, vagy meglétét, de biz-
tosan befolyasolja a fert6zés modja, a
HiV fert6z6képessége, mennyisége,
gyogyszer rezisztencidja, a befogado
szervezett immunstatusza, egyéb fert6-
zések jelenléte.

tinetmentes f6 itfertdzott

Ez alatt a hossz( periddus alatt (at-
lagosan 10 év), a fert6zott, panasz- és
tlinetmentes, vagy generalizalt nyirok-
csomd megnagyobbodasa van. Az akut
tinetegytttest kovet6en klinikailag
egy latszélagos egyensulyi allapot ala-
kul ki a virus és a szervezet kozott,
azonban az immunrendszer tartalékai
lassan kimerilnek, ami a CD. + sejt-
szam csOkkenésében (atlaghban 40-
60sejt/él évente), és a virusszam emel-
kedésében nyilvanul meg. A beteg eb-
ben a periddusban is fert6z6képes,
ezért is nagyon fontos, hogy mar ekkor
tudjon fert6zottségérdl, ezaltal csok-
kentve a lehet6ségét a betegség to-
vabbadasara és eshetdséget adva sajat



maganak a korszeri és hatékony
gyogyszeres kezelésre.

tinetes HIVfert6zott

A fert6zottnek nem AIDS meghata-
rozd betegségei vannak, hanem, ame-
lyek a még miik6d6, de csokkent reak-
cioképességli immunrendszer kovet-
kezményei, ami altalaban 2-3 évig tart.
Leggyakrabban nyirokcsomd megna-
gyobbodéassal (nyirokcsom6é megna-
gyobbodassal jaré betegségek kivizs-
galasal) 6vsomorrel, (6rai hairy leuko-
plakia-val OHL), a nyelv oldalan 1at-
haté fehér, hajszerii nyalkahartya el-
valtozassal, éjszakai izzadassal, tartos
hasmenéssel, fogyassal talalkozunk.

Kulénbdzé bérelvaltozasok szinte
mindig megjelennek. A klinikai kép az
egyszer(, pontszer{ gyulladastol a su-
lyos fekélyes elvaltozasig terjedhet. A
hattérben a Staphylococcus aureus ne-
v(i baktérium szerepel. Gyakori megje-
lenési forma még a seborrhoeas der-
matitis, a fényérzékenység, a gyogy-
szeres kiltés, a pikkelysomor.

A szajiregi betegségek szinte min-
den esetben megtalalhatok, mint a fog-
iny- és fogagygyulladas, a szajpenész
és az OHL. Ezek a szimptomak, fel
kell, hogy hivjdk a fogorvosok, bdr-

/. sz. tdbla

CD4+ lymphocyta szam

gyogyaszok figyelmét a fennalld im-
munhianyos allapotra, esetleges HIV
pozitivitasra.

JAFDS stadium (szerzett
immunfianyos tlinetegyuttes)

Az AIDS, a HiV virus altal kozvet-
lenil okozott, illetve az immunoldgiai
karosodas kovetkezményeként Kkiala-
kuld6 komplex megbetegedés. Ebben, a
fert6zés utols6 szakaszaban jol megha-
tarozott, Ugynevezett indikator beteg-
ségek jelentkeznek, ezek az opportu-
nista fert6zések és daganatok.

Az opportunista betegségek az or-
vostudomany altal régota ismert kor-
okozok altal jonnek létre, de a beteg-
ség megjelenése, stlyossaga, lefolyasa
nem a megszokott formaban zajlik. A
korokozdk egy korabbi betegség Ujra
feléledésebdl (pl. CMV, toxoplasma,
TBC) szarmaznak, vagy a természet-
ben gyakori el6fordulasuk miatt hoz-
nak létre fert6zést (pl. Pneumocystis
carinii, Candida fajok, Cryptococcus
neoformans, Mycobacterium avium
complex). Bizonyos CD.+ sejtszam
mellé meghatarozott opportunista fer-
t6zés rendelhetd. (1. tabla)

Ennek, azért van nagy jelent8sége,
mert ez altal a fert6zések egy része az

Opportunista fertézések

PCP, candida oesophagitis, mucocutan herpes

400 sejt/pl Herpes zoster

350 sejt/pl Tuberculosis

300 sejt/pl Orélis candidiasis
200 sejt/pl

100 sejt/pl

50 sejt/pl

Toxoplasmosis, cryptococcosis, MAC,CMV
Cryptosporidiasis, PML



id6ben alkalmazott profilaxissal (meg-
el6z6 kezelés) megel6zhet, a sejt-
szam ismerete segiti a gyors, pontos
diagnodzis felallitasat, a terapia haté-
konysagat.

JA gyafjra66an eCéforduio
opportunistafertzése

Pneumocystis carinii pneumonia
(PCP Pneumocystis carinii altal létre-
hozott tid&gyulladas).

Az AIDS jarvany Kkialakulasanak
idejében a leggyakoribb opportunista
fert6zések és a leggyakoribb halalok
volt a HIV pozitivak kozott. A korai
gondozasba vétel, az id6ben bevezetett
profilaxis, a hatékony antiretroviralis
terdpia (ART: virus ellenes kezelés)
mellett nem kell szamolni a megjele-
nésével.

Régebben a protozoonokhoz, most
a gombakhoz sorolt kérokoz6 .o
sejt/él CD. + lymphocyta szam mellett
okoz megbetegedést. Az esetek 95%-
aban tuddégyulladast okoz, de el6fordul
az egész szervezet fert6z6dése a csont-
velében, a lépben, a majban, a lato-
ideghartyaban és a bérben.

A tud6gyulladas klinikai képére a
viszonylag lassu kialakulas, a sulyos-
boddé nehézlégzés, a szaraz kohogés, a
h6emelkedés és a laz a jellemzd. Ala-
csony oxigén és kozel normalis szén-
dioxid értékeket mériink. RTG felvéte-
len gyakran kétoldali, tejivegszer( be-
sz(ir6dés lathat6. Negativ mellkas fel-
vétel esetén CT vizsgalat lehet segitsé-
gunkre.

A diagno6zis a klinikai kép mellett a
korokozé BAL-bol (broncho-alveo-
laris lavage: bronchus mosé folyadék)
torténd direkt kimutatasaval torténik.

Igazén jellemzd laboratoriumi eltérést
nem talalunk, gyakran csak a szérum
laktat-dehidrogenaz érték emelkedett.

Toxoplasmosis

A Toxoplasma gondii egy proto-
zoon, az AIDS betegek opportunista
fert6zésének gyakori koérokozdja. A
macska, mint a legfontosabb vektor
szerepel a terjesztésében, de a svabbo-
garak és a legyek szerepe sem elhanya-
golhatd. Az ételek beszennyez6désé-
vel, a nem kelléen megf6tt, megsiilt
étel fogyasztasaval kerll az emberi
szervezetbe. A Toxoplasma gondii
acut, lappangd és reaktiv betegséget
okoz. A feln6tt lakossag nagy szazalé-
ka élete soran atvészelt egy toxoplas-
ma fert6zést (a kiilénb6z6 foldrésze-
ken eltér6 mértékben). El6rehaladott
HiV betegségben, 100 sejt/él CD. +
lymphocyta esetén gyakori a lappangé
betegség Ujra kialakulasa a HIV fert6-
zéskor létrejott immunhiany miatt.
Gondozas és profilaxis alkalmazésa
esetén ez megel6zhetd.

A leggyakoribb klinikai megjelené-
si formaja (80%) a toxoplasma agyta-
lyog.

Megbetegedés alakulhat ki a latd-
ideghartyaban, tlid6gyulladas és sziv-
izomgyulladas nagyon ritkan jon létre.

A toxoplasma agytalyog néhany
nap, vagy hét alatt alakul ki egy, vagy
tobbgdcu formaban. A gocok nagysaga-
tol, szamatol, elhelyezkedését6l fligg6-
en véltozatos klinikai tlineteket hoz lét-
re az eszméletlenségtél a finom, alig
észrevehetd pszichés valtozasig, kilon-
b6z6 goctiinetekig. A betegek 50%-
anak jelentkezik fejfajas, mely altala-
ban folyamatos, 40-50 %-ban fordul el6
laz és 75 %-ban neuroldgiai goctiinet.



A diagndzist lényegesen segiti az
ismert HIV pozitivitas. A toxoplasma
antitest vizsgalat a diagnozis felallita-
sara nem hasznalhato, pozitivitasa ese-
tén djraéledést valdszin(sithetlink. A
klinikai kép mellett a koponya CT,
MRI dont6 jelent6ségl. A kontraszt
anyagos CT felvételeken altalaban
sokgocu, kettds gydrlvel korilvett el-
valtozasokat lehet talalni, nagysagat a
kornyezd jelentés duzzanat noveli. Az
agyfolyadék (liquor) vizsgalati ered-
mények nem specifikusak, elvégzése
az egyéb opportunista fert§zések kiza-
radsa miatt fontos.

Differencial - diagnosztikai szem-
pontbdl az els6dleges, kdzponti ideg-
rendszeri Non Hodgkin lymphoma
(rosszindulatd nyirokrendszeri daga-
nat) jon szamitasba. Megfelel§ kezelés
mellett az elvaltozasok szama és nagy-
saga 10-15 nap alatt szamottevéen val-
tozik, igazolva ezzel a helyes diagné-
zist.

A betegség kimenetelét a gyors di-
agnézis és a megfelel6 gydgykezelés
mellett a terapias valasz, a gécok elhe-
lyezkedése, nagysaga és szama befo-
lyasolja. Gyakran minimalis, vagy ma-
radvanytiinetek nélkil gyégyul.

Candidiasis (sarjadzé gomba)

A mucocutan candidiasis gyakori
opportunista fert6zése az AIDS bete-
geknek. Szaj-és torok, nyel6csd és hi-
vely candidiasis formajaban jelentke-
zik.

A tiinetes HIV fert6zott beteg szaj-
penésze progresszid esetén a nyel6cs6-
be is beterjed, és fajdalmas, nyelési
nehezitettséget, vagy képtelenséget
okozva nyel6cs6gyulladast hoz létre.
A hlvelyi candidiasis viszketést, nyal-

kahartya gyulladast, fluort, vizelési
nehézséget okoz.

Nem jellemz8 a betegségnek az
egész szervezetre torténd szétterjedése.

A diagndzis a klinikai képbdl, a
megfelel6 helyr6l vett minta mikro-
szkopos vizsgalataval, tenyésztéssel
felallithato. A terdpia helyi és sziszté-
mas kezeléshdl All.

Ajb kezelhet6ség, az alacsony hala-
lozasi szam, a viszonylag kdénnyen fel-
allithatd diagndzis, a gombaellenes és
az antiretroviralis szerek gyakori kél-
csdnhatdsa, a rezisztens torzsek kiva-
lasztddasa miatt sem az elsédleges, sem
a masodlagos profilaxis nem javasolt.

Bakteridlis fert6zések

A HiV fert6zottek sokkal fogéko-
nyabbak az altalanosan el6fordulo
bakterialis fert6zésekkel szemben,
mely az immunhianynak kdszdnhetd.
A bakteridlis fert6zések jelent6ségét
misem bizonyitja jobban, mint a visz-
szatér, baktériumos tlid6gyulladasok
CDC (az USA-ban a hazai ANTSZ-nek
megfelel6 intézet) altali elfogadasa,
AIDS indikator betegségként.

A boér gyakori helye a bakterialis
fert6zéseknek. Mar a tiinetes HiV fer-
t6zés szakaszaban el6fordul a nyoma a
folliculitist6l a talyogig bezardlag.
Speciélisan, a HIV fert6zéshez tarsul a
bacillaris angiomatosis, melyet a
Bartonella henselae (a macskakarmo-
las betegség korokozéja), vagy a
Bartonella quintana okoz. Megjelené-
sében a Kaposi szarkomara emlékez-
tet, de a szovettani vizsgalat és az an-
tibiotikum melletti gyogyulas alata-
masztja a helyes diagndzist.

A gyakori heveny és visszatér6 arc-
ireggyulladas tiinetei azonosak a HIV



negativak tlneteivel. A tenyésztéssel
gyakran Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Haemophi-
lus influenzdé, Moraxella catarrhalis
korokoz6 igazolddik.

A bakterialis tlid6gyulladasokhoz
gyakran tarsul bacteraemia (baktériu-
mok mutathatok ki a vérben) is, de a
bacteraemiak leggyakoribb kérokozoja
mégis a Salmonella. A salmonellaemia
gyomor-bélrendszeri tiinetek nélkdil,
magas lazzal jelentkezik. A pozitiv
vértenyésztés a diagndzis alapja.

Mycobucteriosis

A tuberkul6zis a fejl6dé orszagok-
ban a legfontosabb, leggyakoribb op-
portunista fert6zés, mely nemcsak a
HiV pozitiv betegeket érinti. A WHO
1990-es jelentése szerint a vilagon
minden harmadik ember klinikai tine-
tek nélkul hordozta a tuberkul6zis ba-
cilust. A fert6zéttek tobbsége Azsia-
ban, Afrikdban a Szaharatdl délre és
Latin- Amerikaban él. A HIV eléfordu-
lasa is hasonl¢ teriileti megoszlast mu-
tat. A sejtes immunitas csokkenésével
parhuzamosan né a tuberkuldzis kiala-
kulasanak lehet6sége. Leggyakrabban
jra éledésrél van szo, ritka a bizonyi-
tott els6dleges fert6zés.

A diagnozis a korokozo tenyészté-
sével, PCR vizsgalattal, szdvettannal
allithato fel a jellegzetes klinikai kép
mellett. A HIV fert6zottség barmelyik
szakaszaban el6fordulhat, de a HiV
betegség progresszidjaval az atypusos
formék el6fordulasa gyakoribb. Vilag-
szerte nd a gydgyszer-rezisztens tor-
zsek szédma.

A kezelése a szokasos, kombinalt,
tuberkulézis elleni terapiabol all. Meg-
felel6 terapias fegyelem mellett a tu-

berkulozis ajol kezelhet6 opportunista
fert6zés kozé tartozik.

A betegség el6rehaladasaval egye-
nes aranyban n6 az atypusos mycobac-
tériumok el6fordulasanak az esélye
(50 sejt/él CD.+ lymphocyta szdm
alatti betegek 50%-a Mycobacterium
avium complex-szel fert6zottek). A
klinikai képre a h6emelkedés, a laz, a
gyengeség, az étvagytalansag, vala-
mint emelkedett ALP és yGT, valamint
a vérszegényseg a jellemzé.

CMV betegség (Cytomegalovirus)

A herpesz virus csaladba tartozo
cytomegalovirus gyakori kérokozdja a
HiV fert6zotteknek, féleg alacsony
CD. + lymphocyta szam esetén. Alta-
laban ebben az esetben is a lappangd
fert6zés reaktivaciordl van szd. Klini-
kai megjelenése els6sorban CMV [até-
ideghartya gyulladas, de lehet nyel6-
cs6-, vastagbél-, ideggydk, agyvel6-,
tid6, mellékveseveld-, hasnyalmirigy
gyulladas is.

A CMV latéideghartya gyulladas a
betegnél latotérkiesést okoz, de eléfor-
dul, hogy a gyulladasos goc elhelyez-
kedése miatt nem okoz latadsromlast.
Ez is indokolja a rendszeres szemésze-
ti ellenérzd vizsgalatot alacsony, 50
sejt/él CD. + lymphocyta/ml esetén.
Latoideghartya-gyulladéas el&fordula-
sakor a diagnézis felallitdsa alapos
szemeészeti vizsgalattal torténik és a
kezelés hatékonysagat is ellenGrizhet-
juk. Az elvaltozas altalaban egyoldali,
de sulyos esetben teljes vaksagot is
okozhat.

Gyomor-bélrendszeri megjelenés
tinetei nyel6cs6gyulladds  esetén
szegycsont mogétti fajdalom, nyelési
nehezitettség, vastagbélgyulladasban



fajdalmas hasi gorcsokkel jard, véres
hasmenés. Endoszkopos vizsgalat so-
ran gyulladas, fekély lathatd. Szovet-
tani vizsgalata esetén a CMV ajellem-
z6 ,,bagolyszem™ sejtek lathatok.

Cryptococcosis

A cryptococcus neoformans a talaj-
ban el6forduld, inhal4ci6val fert6z6
gomba, ami az el6rehaladott HiV fer-
t6zottekben subacut agyhartya-agyve-
I6gyulladast okoz lazzal, fejfajassal,
gyengeséggel, valamint nyomott han-
gulattal kisért személyiség valtozast is
el6idéz. El6forduldsi gyakorisaga
foldrészenként valtozik. Altalaban az
AIDS stadiumu betegek 5-8%-aban
alakulnak ki a tlinetek. Az altalanos
liquor vizsgalat sordn a nem jellemz6
cukor- és fehérjeértékek mellett az tle-
dékben specidlis festéssel megtalalha-
t0 a korokozo. A konnyen elvégezhetd
kicsapddasos szérum - antigén vizsga-
lat, magas érzékenységl és speci-
ficitasy, igy egyértelmivé teszi a diag-
nozist. A liquorbdl, a szérumbol a kor-
okozd kitenyészthetd.

Kapdsi szarkéma (KS)

A fejlett orszagokban a KS 2000-
szer gyakrabban fordul el6 a HIV fer-
t6zottek kozott, mint az atlag populé-
cibban. A gyakorisaga a betegség
progresszidjaval né.

A legujabb kutatadsok szerint a gam-
ma herpes virus csaladba tartozé hu-
man herpeszvirus.s (HHV-s) szerepe a
daganat kialakuldsaban vitathatatlan.

Klinikailag a b&ron és/vagy a nyi-
rokcsomékban, és/vagy a bels§ szer-
vekben jelenik meg. A kdzponti ideg-
rendszerben nem alakul ki.

A b6ron kekes, kissé kiemelkedd el-
valtozasnak latszik. Elkilonit6 diagnosz-

tikai szempontbdl a bacillaris angioma-
tosistol kell megkiildonbodztetni. A biztos
diagnézist szdvettani vizsgalattal kell
felallitani. Nyirokcsomo besz(irédés ese-
tén gyakran fordul el lyphoedema a
végtagokon, az arcon. A szajban a fog-
inyen, a lagy és kemény szajpadon az
esetek 35%-aban megtalalhatd.

Azoknal a betegeknél, akiknek a
b6érén KS van, a gyomor- és bélrend-
szerlik is 50%-ban érintett. A tid6ben
a megjelenése gyakori, ezen kivil ne-
hézlégzés, laz, mellkasi fajdalom, vé-
res kopet, mellkasi folyadék jellemzi.

A kezelés egyik alappillére a haté-
kony antiretroviralis kezelés. Az im-
munrendszer mikddésképesebbé vala-
sdval a KS javulasa érhet6 el. BOron
valé megjelenésnél lehet6ség van a he-
lyi sugérterapiara.

Non-Hodgkin lymphoma (NHL)

A HIV fert6zottek 3-10%-aban fej-
I6dik ki NHL. A boncolasi jegyz6-
konyvek adatai szerint a gyakorisag
20% feletti. Az atlag populaciéhoz ké-
pest 100-szor gyakrabban fordul el6
NHL a HiV pozitivakban. Megjelenés
gyakorisadga osszefliggésbe hozhat6 az
immunkarosodéas mértékével.

A klinikai képre a laz, az éjszakai
izzadas, a testsuly 10%-at meghaladé
fogyas a jellemz8. Gyakran a diagné-
zis felallitdsakor mar a nyirokcsomon
kivil, a maj, a gyomor- és bélrendszer,
a csontveld, és a kozponti idegrend-
szer is érintett.

A pontos diagnosztizalas szovettani
vizsgalattal lehetséges, elkiilonitése az
opportunista fert6zésekt6l nagyon fon-
tos.

Idedlis terapia jelenleg nem all ren-
delkezésiinkre. A progndzis nem tal jo,



az atlagos tulélés 4-6 hénaptél 15-20
hénapig terjed.

JAntiretroviraCis terapia

Csokken6 CD4+ lymphocyta szam,
és/vagy magas szérum virus koncent-
raciéo esetén, valamint opportunista
megbetegedés, vagy daganat kialaku-
lasakor meg kell kezdeni az antiretro-
virdlis kezelést. Napjainkban ez leg-
alabb két, de legtdbbszér harom,
négy, vagy tobb virusellenes gyégy-
szer A
gyogyszeres kezelés csokkenti a vér-
ben a virusok szaporodasat, emeli a
CD4+ lymphocytak szamat, lehet6sé-
get adva ezzel az immunrendszer re-
generalddasara.

Minden mostanaig jovahagyott
antiretroviralis gyogyszer a sejten be-
luli virusszaporodast kisérli megaka-
dalyozni, vagy a HIV-virus reverz
transzkriptazanak, vagy a HiV proteaz
enzimének blokkolasa révén. Napja-
inkban csak a HiV fert6zés kombinaci-
0s kezelése mondhat6 korszer(inek. Az
antiretroviralis gyogyszerek egydttes
hasznéalata tobb szempontbdl is éssze-
rd. Ha valamelyik szer képtelen blok-

2. sz. tabla

koIni a szaporodast, egy masik, vagy
harmadik bet6ltheti szerepét. Tovabba,
a HiV el6bb-utébb elkerilhetetleniil
rezisztenssé valik olyan gyogyszerek-
re, melyek nem tudjak maximalisan
visszaszoritani a virusszaporodast. Mi-
vel ©6nmagaban jelenleg egyetlen
gyogyszer sem képes a virusszaporo-
das ilyen mérték( elnyomaésara, el6bb-
utdbb barmilyen, énmagaban adott ha-
téanyag hasznalhatatlanna valik, néha
mar heteken belil. Raadasul, ha egy
HiV torzs rezisztenssé valik egy
gyogyszerre nézve, gyakori a kereszt-
rezisztencia jelensége.

Kombinalt hatékony aktiv anti-
retroviralis terapia (HAART)

A kombinalt ART célja, hogy maxi-
malis virus-replikacid gatlast érjink el
a terdpia bevezetését kovetd 4-6 hona-
pon beliil, ezéltal lehet6séget biztosit-
Hasonl6képpen mas betegségek keze-
léshez (pl: tuberkul6zis), az antiretro-
viralis terapidhoz is két-harom vagy
tébb virusellenes szert kell kombinal-
ni, ellenkez6 esetben rendkivil gyor-
san fejlédik ki gydgyszer iranti érzé-
ketlenség.

Az ART bevezetésének sémaja

Klinikai kategodria

Tinetmentes > 350/gl
Tlnetmentes > 350/gl
Tinetmentes 200/pl - 350/pl
Tinetmentes AIDS < 200/pl
Tinetes AIDS barmilyen érték

CD4+ lymphocyta szdm

Virus mennyiség f“zeléSi
javaslat
< 30.000 képia/gl  obszervacio
> 30.000 képia/gl  elkezdhet6
barmilyen érték javasolt
barmilyen érték szlikséges

barmilyen érték szlikséges



Nagyon fontos kérdés, hogy mikor
és milyen kombinacidt alkalmazzunk,
hatastalansag esetén milyen gydgyszer
Osszeallitasra valtsunk. Nemzetkozileg
is elfogadott iranyelvek jottek Iétre,
melyek az (j ismeretek tikrében, az (j
készitmények megjelenésével folya-
matosan valtozhatnak. (. . abra)

Nem elhanyagolhatdé kérdés, hogy a
terapiat csak annal a betegnél lehet el-
kezdeni, aki a felvilagositast kovet6en
(mellékhatasok, kezelés célja, varhato
eredménye, id6tartama) felkészilt a

gyogyszerszedésre. Nem megfeleld
egylttm(kodés a kezelés hatastalansa-
gahoz vezethet.

Ma mar a rendelkezésre alld isme-
retek, hatékony gyogyszerek mellett a
még néhany évvel ezel6tt kezelhetet-
len, kronikus kor id6ben elkezdett te-
rapiaval, egy viszonylag jol kezelhet§
és egyensulyban tarthaté betegséggé
valt.

Dr; (ferCei Zsuzsanna

Teffiasznaft irodafom

D. Armstrong, J. Cohen: Infec-
tious Diseases 1999.

D. C. Princeton: Manual of HiV/
AIDS Therapy 2003

J. G. Bartlett: Medical Manage-

ment of HiV Infection 1998.

The Sanford Guide to HIV/AIDS
Therapy 2002.
J. G. Bartlett: 2002 Guide to Medical

Care ofPatients with HIV Infection



JAfogvatartottaf®
egészsegugyi
a Siintetés-vegrefiajtasi intézeteden

Az elitéltek egészségi allapota, egészsé-
giik védelme, megfelel6 gyogykezelés-
ik, gondozasuk kiemelt hangsulyt kap a
nemzetkdzi szabalyokban. A fogvatar-
tottat sujthatja az adott allam biintetd po-
litikaja szabadsagvesztéssel, jogai korla-
tozasaval, de az itéletben nincs és nem is
lehet sz6 az egészseégkarosodas minima-
lis kockazatéardl sem.

Hovatovabb a bortdn-tlir6képesség
vizsgalata, megitélése is vilagszerte egy-
re tobb helyen meril fel, alapadatként
hozzajarulva a biintetési nemek, tételek
differencialasahoz is. Kozismert tény,
hogy a kilénbézé betegségek, az eny-
hébb lefolyasuaktdl a sulyosakig, alap-
vetéen befolyasoljak az egyén tlréké-
pességét. Magyarorszagon a birésagok
egészségligyi indokkal a szabadsagvesz-
tés végrehajtdsanak halasztasat is enge-
délyezhetik. Természetesen erre akkor
kertilhet sor, ha a meghetegedés ezt ala-
tamasztja és a blincselekmény sulya sem
zarja ki. Példaul, ha valaki szivmlitétre
var, annak elvégzésére és az azt kovetd
rehabilitacio id6tartamara jogos igénye
lehet, hogy blintetésének letdltését elha-
lasszak, még akkor is, ha a bv. keretek
kdzott mod van a kivizsgalo és gyogyito
eljardsok végrehajtasara vagy megszer-
vezésére. Az ésszer(iség és a méltanyos-
sag is ezt diktalja, akarcsak a gyogyitha-
tatlan, daganatos megbetegedések eseté-
ben. Hasonld metddussal zajlik, méar a

bv. rezsimben a biintetésfélbeszakitasi
kérelmek elbiréalasa.

Tudomasul kell venni azt a tényt is,
hogy a fogvatartottak tobbségénél, hely-
zetlikbdl fakaddan és pszichoszomatikus
alapon, Altaldban tébb egészségiigyi
problémaval kell szdmolni, mint az atlag
populacio esetében.

Emogott nem mindig érzékelhet6k
relevans morbiditasi statisztikdk, de
vannak bizonyos betegforgalmi, illetve
betegségi mutatok, amelyek az elitéltek-
nél szignifikans eltérést mutatnak.

A hazai és nemzetkozi tapasztalatok
azt is igazoljak, hogy a betegségtudat
jocskan feler6sédik bortonkdrilmé-
nyek kdzott. Centralis kérdéssé valik a
betegségek hangoztatasa, a gyakori or-
voshoz forduléds, melyet nem kevésszer
a rezsimbd@l valé kibavas széndéka
vagy egyszer(ien csak az id6 mulatasa
vezérel.

Az egészsegugyi targylu panaszbead-
vanyokban visszatér6 motivum az
egészséghez vald jog kiemelése. Min-
den fogvatartott tisztaban van azzal,
hogy e tekintetben hatrany nem érheti.
Eppen ezért, barmely allam biintetés-
végrehajtasa humanumanak, szinvona-
lanak igen fontos fokmérgje a bortondén
beluli egészségligyi szolgaltatasok mi-
nésége, hatékonyséaga, valamint a kiilsé
ellato rendszerek kozremiikodése, elér-
het6sége.



Eurépaban, az USA-ban, a borto-
nokben az egészségigyi ellatds szamos
szervezeti forméaban létezik, de a klasz-
szikus demokraciak el6nyben részesitik
az egészségugy figgetlenségét. Altala-
ban elvarjak, hogy az orvos és az apol6
személyzet, ne legyen tagja a bv. szer-
vezetnek, ily modon is meg6rizve a par-
tatlansagat és befolyasolhatatlansagat.
A vélekedésektdl fuggetlenil alapelvi
norma az, hogy az egészségligyi szak-
személyzet felelés az elitéltek egészsé-
gének megdvasaért, az egészségkaroso-
das megel6zéséért, a betegségek lehet-
séges legjobb gyogykezeléséért és a
gondozasért.

A Magyar Koztarsasag Alkotmanya
70/D 8. (1) bekezdése rogziti, hogy a le-
het§ legmagasabb szint(i testi és lelki
egészséghez val6 jog minden személyre
vonatkozik, aki a Magyar Koztarsasag
teriletén él. Ez a fogvatartottakra is
igaz.

Hazai szabalyozasunkban az elitél-
tek egészségvédelmét torvényi el8ira-
sok is garantaljak. A bintetések és in-
tézkedések végrehajtasarol szolo bv.-
kodex, az (j eurdpai normakat is tikro-
z8 1997. évi egészségugyi torvény, to-
vabba a végrehajtasukra kiadott kor-
many és miniszteri rendeletek, utobbiak
kozul is kiemelten a fogvatartottak
egészségligyi ellatasardl szold 5/1998.
(1. ) IM rendelet kézdsen teremtik
meg ajogszabalyi hatteret.

A bv.-kddex - az egészségligyi tor-
vényben foglaltakkal &sszhangban - azt
hatdrozza meg, hogy az elitélt egészség-
Ugyi ellatasa az altalanos egészségiigyi
jogszabalyoknak megfelel6en torténik,
specidlis, els@sorban az igénybevétel le-
hetGségeit érint6 eltérésekkel. A specié-

lis, zart intézeti kortilményekbdl fakad,
hogy pl. a szabad orvosvalasztas, illetve
az ellatds visszautasitasanak joga csak
bizonyos korlatok kozott érvényesiil.
Egyes orvosi vizsgalatok, kezelések
végrehajtasa a fogvatartottra nézve kote-
lez6 érvény(. E rendelkezést az indokol-
ja, hogy az elitélt betegségének megalla-
pitdsa, a gyogykezeléséhez sziikséges el-
jaras alkalmazasa, a fert6z6 vagy jar-
vanygyanus allapotd beteg izoléalasa, a
munkavégzéshez az egészségi alkalmas-
sag megallapitasa, a testi vagy lelki fo-
gyatékossagok feltarasa tobbek kozt az
elitéltek Osszezartsaga, kényszerkdzos-
sége miatt is elkeriilhetetlen.

A hazai szabalyozas - analég modon
a legtdbb allam idevonatkozo6 el8irasai-
val - megtiltja az elitélten végezhetd or-
vosi kisérletet, a gyogyszerkészitmé-
nyek kiprobalasat is.

Az elitéltek egészségvédelme a biin-
tetés-végrehajtasi szervezeten beldl ki-
alakitott egészségiigyi szolgalat felada-
ta, amelynek harom f6 miikodési teriile-
te a gyogyito-megelézd ellatas, a koz-
egészségugyi-jarvanyiigyi munka, az
egészségugyi anyag- és gyogyszerella-
tas.

A gydgyit6-megel6z6 tevékenység-
hez tartozik az elitélt befogadasatol
kezdve a munkaba &llitasa el6tti orvosi
vizsgalaton keresztll a gondozasig és a
szakorvosi gyogykezelések specialis
formajaig minden, ami a megel6zést, a
betegségek felkutatasat, korai felismeré-
sét és szakszer(i kezelését célozza. Az
elitélt egészségugyi alapellatasat a bv.
intézet orvosa végzi, aki az egészségi al-
lapot fliggvényében intézkedik a gyogy-
kezelés, illetve a tovabbi vizsgalatok el-
végzése érdekében, elsésorban a bv. in-



tézeten beliil. A specidlis szakfeladato-
kat (példaul szemészet, bérgydgyaszat,
rontgen, fil-orr-gégészet) konzilidrus-
ként foglalkoztatott orvosok és asszisz-
tensek végzik. A helyben meg nem old-
hatd, vagy siirg6sségi eseteknél a bv. in-
tézet székhelye szerint illetékes egész-
séglgyi intézmény is igénybe vehetd.

A fekvlbeteg-ellatas tekintetében is
az az elv érvényesiil, hogy a gydgykeze-
lésekre, miitétekre, kivizsgalasokra els6-
sorban a biintetés-végrehajtas egészség-
lgyi intézményeiben (Bv. Kozponti
Korhaz, lgazsagiigyi Megfigyeld és El-
megyogyito Intézet, Nagyfai Bv. Intézet
Krénikus Utdkezeld Részlege) kertiljon
Sor.

Ha a szilkséges beavatkozas ezeken a
helyeken nem biztosithatd, akkor azt or-
szagos szakintézményekben végzik el,
ahol a progressziv betegellatas legmaga-
sabb szintje is biztositott.

A Biintetés-végrehajtas Kdzponti
Korhaza szokvanyos fekvibeteg-ellatas-
ra szakosodott intézmény.

Az IMEI végzi a kényszergyogyke-
zelést, az elmemegfigyelést, a beutalt
betegek ideg-elmegyogyaszati ellatasat,
munkaterapias rehabilitaciojat.

Nagyfan a 80 agyas kronikus utoke-
zel6 részlegen tartézkodnak a krénikus,
degenerativ _megbetegedésben szenve-
dék, tovabba mozgaskorlatozottak, tehat
mindazok, akik rehabilitaciora, allandd
orvosi ellen6rzésre, felugyeletre szorul-
nak.

Az elitéltek fogaszati, szajsebészeti
ellatdsa is a bv. intézetben, illetve a bv.
egészségligyi intézményeiben, siirg6s
esetben a teriileti szakorvosi rendel6ben
torténik. Az elitélt a fogpotlasért és a
mifogak javitasaért téritési dijat fizet,

kivéve, ha ezek munkabalesete vagy a
fogvatartas ideje alatt keletkezett foglal-
kozasi, vagy a végrehajtassal kapcsola-
tos artalom miatt szilkségesek. Ugyanez
vonatkozik a gydgyaszati segédeszkdz
ellatasra is.

A biintetés-végrehajtas kdzegészség-
ugyi-jarvanyugyi feladatai sordn kilo-
nosen fontos az intézetek higiénés alla-
potanak alland6 ellendrzése, javitasa,
mert a kozos elhelyezés ugrasszerlen
noveli a fert6zésveszélyt. A fert6z6 bete-
gek kiszlrése, az esetleges fert6zések
felszdmolasa széleskorl program végre-
hajtasat koveteli.

A program a fogvatartott befogadasa-
kor kezdddik, amikor részletes orvosi és
apoloi vizsgalaton esik at. Ezek kereté-
ben az anamnézis felvétele utan az
egyént megvizsgaljak riihesség és tet-
vesség, vagy egyéb fert6zottség kideri-
tésére irdnyuldan, majd az érvényes jog-
szabalyok alapjan megtorténik a minta-
vételezés a HIV szliréshez. A HIV-vizs-
galatokat az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat kijeldlt laboratori-
umai végzik.

Az esetleges HIV-pozitiv személyek
elhelyezésére (jelenleg a kb. 17500 fog-
vatartottbol .. f6) egy meghatarozott
bortonben kialakitott, minden igényt ki-
elégitd, specialis korlet szolgal. Az elki-
I6nitésre nem jarvanyugyi érdekbél, ha-
nem sajat biztonsaguk érdekében keriil
sor. Magyarorszag az alacsonyan fert6-
z06tt orszagok kozé tartozik és ez a bor-
tonlakok fert6zottségi aranyaban is meg-
mutatkozik.

A HIV-fert6zottség bortdnbeli elter-
jedése ellen eddig tett intézkedések sike-
resek voltak, a mddszer helyességét iga-
zolték.



A thc-s megbetegedések feltarasa ér-
dekében minden bv. intézetben évente
egy alkalommal ateriiletileg illetékes ti-
dégondozék mozg6 erny6-képszlrd al-
lomésai tliddsz(irést végeznek, az egyik
févarosi objektumban pedig sajat telepi-
tésli sz(ir6allomas mikodik.

A hepatitis-sz(irések a rendszeresen
szervezett véradasok alkalmaval, vala-
mint a megbetegedettek kdrnyezetének
sziir6vizsgalatai kapcsan torténnek.

A fogvatartott n6k szintén évente,
kotelezd jellegl onkoldgiai szlirévizsga-
laton vesznek részt.

Mindenki szdméra elGirt kotelezett-
ség az éves fogaszati sz(rés is.

A bv. intézetekben rendszeresek a
felvilagositd, oktatd programok a Ma-
gyar VoOroskereszttel és a Nemzeti
Egészségvédelmi Intézettel egylttmiiko-
désben (drog, alkohol- és dohanyzaselle-
nes, szuicid prevencios stb.).

A kozOssegi és a személyi higiénés
el6irasok érvényesitése érdekében a bv.
intézet koteles megteremteni a tisztalko-
dashoz sziikséges feltételeket. Ugyanak-
kor az elitéltek is kotelesek betartani az
egészsegligyi kdvetelményeknek megfe-
lel6 elGirasokat, igy kornyezetik (épl-
let, zarkak, folyosok, udvar stb.) rend-
szeres tisztantartasat, személyes targya-
ik el6irdsszer( tarolasat is.

Gondosan és részletesen kimunkalt
megel6z6 és védbintézkedések 6vjak az
elitélteket a fert6z8 betegségek elterje-
désétél. Az egészségiigyi szolgalat meg-
kilonboztetett figyelmet fordit az élel-
mezéssel kapcsolatos egészségigyi te-
end6k végzéseére is.

Egyebek mellett az ipari és mez6gaz-
dasagi termel6egységek munka-egész-
ségligyi felligyeletét is a bv. egészség-

Ugyi szolgalat a tisztiorvosi szolgalattal
egylttmiikodve végzi.

Az elitélt sajatos helyzetébdl kovet-
kezik, hogy a gyogyszert és az 6nhibajan
kivil nem dolgozo elitéltnek a gydgya-
szati segédeszkozt térités nélkil bizto-
sitja a blntetés-végrehajtas.

Az elitéltek gyogyitasahoz szilkséges
gyogyszert a bv. orvos irja fel, és gon-
doskodik arrdl, hogy azt a beteg a ren-
delkezése szerint kapja meg.

Csak gyogyszertari forgalombdl be-
szerezhetd, hazai forgalomba-hozatali
engedéllyel rendelkezd gyogyszer, tap-
szer vagy gydgyhatasu készitmény ren-
delhet6. Az elitéltek gyogyszerekkel va-
16 visszaélését csak specialis szabalyok
bevezetésével lehet korlatozni.

A borton-egészségligyi szolgalat fel-
késziilt arra, hogy gydgyito tevékenysé-
gét sajatos kornyezetben, kiillénleges be-
tegeken folytassa, és jelent6s segitséget
nydjt mas szakteriletnek - a nevel6k-
nek, a biztonsagi szakembereknek - a
megel6zés teriiletén. A beteg egydittér-
zést igényel gondozojatol, és ez a bor-
tonben sincs mésként. A bértdénorvos, az
apolo tirelemmel, bélcs tanaccsal, a
helyzet targyilagos megvilagitasaval az
esetek jo részében tdbbet hasznal, mint
barmiféle gyogyszerrel, kezeléssel, vagy
akar fegyelmezd intézkedéssel.

A magyar egészségiigy helyzete min-
den jobbitd szandék dacéara fokozatosan
romlott az elmdlt évtizedekben. Mikoz-
ben az ellat6 halézat millidrdokat
emésztett fel, riasztd morbiditasi és mor-
talitasi statisztikak jelentek meg.

Surgetd szilkség volt a struktdra és
szemléletvaltasra, amelynek kezdd lépé-
seit jelen egészségigyi kormanyzat tette
meg a 10 évre sz6l6 Egészséges Nemze-



tért Népegészségligyi Program meghir-
detésével, a kils6 forrasok bevonasat
célzo tdrvénytervezet megalkotasaval,
illetve egyéb intézkedésekkel.

Magyarorszagon ma haromszor any-
nyi ember hal meg szivinfarktusban,
mint az Eurdpai Unio allamaiban. Ha-
sonl6 ardnyok tapasztalhatéak a szélités
(siroké) és a rosszindulati daganatos
megbetegedések tekintetében is. Ez bor-
tonkorilmények kozott is jellemzé.

Noha a kordbban maér emlitett rosz-
szabb szocialis hattér, a pszichoszomati-
kus korképek, a depresszié hatasai mar-
kansabban érzékelhet6k a fogvatartot-
takra vonatkozéan, mint a magyar lakos-
sdg mas szférajaban, mégsem mutatko-
zik Iényegi eltérés.

A teljes BNO kddrendszer szerinti
adathalmaz kevésbé tenné attekinthetd-

1 sz. tabla

vé a fogvatartottak allapot mutatdi, vala-
mint a jar6 és fekv6beteg forgalom ala-
kulasat, ezért 6t év (1996-2000-ig) sta-
tisztikajabol a mellékelt tdblazatok érde-
mesek kiemelésre. (1-4. tabla)

Ezek is els6sorban a hazai lakossag-
hoz igazodo6 trendeket igazoljak. A grafi-
konok egyértelmiien tikrozik a bortdn-
egészségugyi szolgalat fokozott mérvi
igénybevételét, amelyhez hozzajarul,
hogy a zsufolt elhelyezés, esetleg a fog-
lalkoztatds nélkiiliség altal kivaltott és
egyéb agresszidkat is sokszor csak az
egészségigyi szakszemélyzet kozremdi-
kddésével lehet megfékezni. A fogvatar-
tott kdzérzetének meghatarozé eleme,
hogy milyen egészségligyi szolgaltatas-
ban részesil, fesziiltségét, szorongasat
mennyire humanus eszkzokkel képesek
oldani.

A fogvatartottak betegforgalmi adatai (1996-2000)

Jarobeteg-ellatads az intézetben
Jaro6beteg-elldtds nem bv. el. intézményben
Fekvébeteg-ellatas az intézetben
Fekvébeteg-ellatas bv. el. intézményben

Fekvébeteg-ellatds nem bv. el. intézményben

2. Sz. tabla

1996 1997 1998 1999 2000
91 160 90 915 99 231 103 719 97 902
6 354 6 805 6 805 6211 7 105
5 110 3604 3275 4 488 4 456
5215 5377 5958 6 089 6 374
339 264 322 328 286

Jarobeteg-ellatas az intézetben (1996-2000)

1996 1997 1998 1999 2000
Daganatok 262 154 283 221 305
Flnic 5 541 5642 5710 6 587 7 002
Keringési 10 228 8 834 8 504 8 835 8 467
M ozgasszervi 12 389 11 357 12 215 11 448 11 301



3. sz. tabla

Fekvdbeteg-ellatas bv. egészséglgyi intézményben (1996-2000)

19%
Daganatok 89
Elme 698
Keringési 702
M ozgéasszervi 413

4. sz. tabla

1997

1998 1999 2000
86 124 223 116
436 466 577 656
828 968 940 936
459 435 603 591

Fogvatartotti haldlokok megoszlasa (1996-2000)

Rosszindulati daganatos meghetegcdésck
Sziv- cs keringésrendszeri megbetegedések
Légz6szervi megbetegedések
Emésztérendszeri megbetegedések
Ongyilkossag

Baleset

Az egészségiigyi események tdbbsége
ajarobeteg-ellatasban jelenik meg. A ten-
denciaban dsszességében minimalis emel-
kedés, illetve stagnalas mutatkozik. A be-
tegségcsoportokbdl kiragadott tipusos
kérképekre nézve hasonlé megallapitast
tehettink.

A magas aranyt képvisel6 mozgas-
szervi panaszok orvoslasara tébbnyire
nem korhazilag keril sor, de egyre tobb
esetben sikertl megoldani a par hétig tar-
to komplex fizikoterapias kezelést is. E
terlileten, a felmérések szerint olyan nagy
az igény, hogy a meglévd rehabilitacios
programokat tovabb kell béviteni.

A fekvBbeteg-ellatasban a sziv- és ke-
ringésrendszert érint6 megbetegedések
gyogykezelése adja a legmagasabb széaza-

1996 1997 1998 1999 2000
6 1 5 10 15
18 13 17 17 30
0 0 4 5 1
3 0 0 0 0
4 5 1 10 8
0 0 0 1 0

lekot, enyhén emelkedd trend mellett. A
pszichiatria teriiletén jelentkezd korképek
szamaban az utdbbi négy évben ismét no-
vekedés tapasztalhato.

A mortalitasi adatok - a 2000. évben
mintegy kétszeres értékben - ugyancsak a
sziv- és keringésrendszeri megbetegedé-
sek kiugré aranyat mutatjak. A rosszindu-
lati daganatos korismék miatt bekovetke-
zett halalesetek ndévekvd tendencidja szin-
tén az utdbbi hdrom évre tehetd. A balese-
ti eredetl haldlozas elhanyagolhat6, de
valtozatlanul magas - a nemzetkdzileg is
az egyik legfontosabbnak tartott mutatok-
nal - az dngyilkossag miatt bekovetkezett
halalesetek szama. Az éngyilkossagok te-
kintetében tovabbi aggodalomra ad okot
az autoagresszivitas keményebb valtoza-



tainak jelentkezése. A befejezett suicidi-
umok elkdvet6i férfiak, a modszer pedig
szinte mindig strangulacié (6nakasztas),
amelynél az életben maradas esélye mini-
malis, még id6ben észlelés esetén is.

Ugyanakkor az 6nkarositd cselekmé-
nyek kozil majdnem teljesen eltlintek a
régebben hasznalatos technikak, mint az
idegentest nyelés, a gazolaj beflvasa a
kiilénb6z6 testrészekbe, a tintaceruzapor
szembejuttatasa, a vénas kivéreztetés go-
lyostoll-betéttel. Ezek elhagyasa a borton-
populécié mlveltségi szintjének emelke-
désével is magyarazhatd.

Még mindig kedvelt metddus az dnke-
zlien ejtett metszések, vagasok (falcolas)
alkalmazasa és az étkezés megtagadas.

Ezekkel a fogvatartottak inkabb a biin-
tetés, a bintetési sulya elleni tiltakozasu-
kat fejezik ki, vagy sok esetben maganéle-
ti problémajuk teatralis, latvanyos Kiveti-
tésére torekszenek.

Be kell I4tni, hogy az eltokélt szandék-
kal végrehajtott 6ngyilkossaggal szemben
csaknem tehetetlenek vagyunk, mig a fon-
dorlatos, figyelemfelhivd kisérletek tobb-
nyire veszélytelennek bizonyulnak.

A beavatkozas, a probléma kezelése,
ily modon els@sorban a meghatarozott
céllal végrehajtott ongyilkossagok meg-
el6zésére kell, hogy iranyuljon.

A sajatmaga ellen forduld magatartasi
formak barmilyen megnyilvanulasakor az
orvos dont a helyi kezelésrdl, illetve a
kérhazba szallitasrél, a fogvatartottak al-
lapotatol fliggden.

A meglévd eszkoztar (felvilagositas,
oktatas, csoport terapia, a személyzet kép-
zése, konferencidk szervezése, az egész-
ségugyi dolgozok felkészitése a veszé-
lyeztettek kiszliréseire és gondozasara)
mellé a 2001-ben létesitett Bortonlelkészi

Szolgélat kdzrem(ikddése is hatékony se-
gitség, de a fejlesztést mas irdnyban is
meg kell val6sitani: pl. a rizikd csoportok
szakszer(ibb felderitésével, a mddszertani
lehet6ségek kihasznalasaval, kils6 szak-
emberek bevonésa mellett.

Végil, de nem utolsésorban egy szin-
tén tartdoszlopként elfogadott jelzd adat-
rol kell szét ejteni, nevezetesen a drogkeér-
désrdl.

A fogvatartottak korében is felbukkan-
tak a kabitoszerfiigg6k és a tobb drogot,
vagy gyogyszert egyuttesen fogyasztok,
amely arra sarkalta a hazai bortonlgyet,
hogy az aktudlis helyzet feltérképezése
mellett megtegye a szilkséges intézkedé-
seket mind a kereslet, a kinalat és az arta-
lomcsokkentés iranyaban.

A biintetés-végrehajtas mar 1995-ben
megkezdte - a drogpolitikai iranyelvek-
nek megfeleléen - a kabitdszer-ellenes
stratégia feltételeinek biztositasat els6-
ként a drogfelismerés oktatasat, majd a
behozatal és a terjesztés megakadalyoza-
sat (csomagvizsgalé berendezések rend-
szerbe allitasaval, egyéb biztonsagi intéz-
kedésekkel). Modszertani Gtmutatok ki-
adasa mellett a személyzet alapkiképzés-
ében tantargyszer(ien kapott helyet a
drogprobléma oktatasa. Két éves kutatasi
program zajlott le a bérténben lév veszé-
lyeztetett csoportok feltarasara.

Megkezddédtek a fogvatartottaknal a
kabitdszer-figgéséget gyogyitd kezelé-
sek.

A jogszabalyi hattér megteremtését
kdvetéen jelent6s elGrelépést hozhat a
drogmegel6z6 részlegek kialakitasa, ame-
lyekkel a mar miikddd kezelési progra-
mok tovabb szélesithetdk.

A feladatok végrajtasaban fontos sze-
repet tolt be az egészségligyi szolgalat. Az



5. sz. tabla

Kéabitdészerrel kapcsolatos adatok (1996-2000)

Fogyasztok szdma (nyilatkozat alapjan)

Fii. intézményben kezelésbe vettek szama

1996
190 425
9% 273

1997 1998

752
325

1999 2000

ux 908
56 203

Kiemelt kategoriak:

1996 1997

heroin (66)

hallucinogének (19) heroin (22)
nyugtatok (94)

egészségugyi szakszemélyzet folyamato-
san, minden befogadaskor interju-mod-
szerrel és vizsgalattal deriti fel a kabito-
szer-fogyasztassal kapcsolatos korel6z-
ményt, illetve fligg6ségi allapotot.

Béarmilyen kezelés indokoltsaga ese-
tén megteszik a szilkséges intézkedéseket,
A vonatkozo statisztikat az 5. szamu tab-
l4zat tartalmazza.

Az 0t éves id6szak kezdeti emelkedd
tendenciajaban kiugré csokkenést ho-
zott a 2000 . év, amikor is az el6z6leg
drog-, nyugtaté- és altatéfogyasztok
szama a nyilatkozat alapjan . . %-kal, a
kezelésre szorulok szama pedig toébb
mint 50%-kal kevesebb volt. Ezen ada-
tok megerdsitéséhez korrekt szlirGvizs-
galati eljarasok bevezetése is szilkséges,
de dsszességében meégis a szigord, ko-

1998

heroin (23)
szerves oldészer (12)

1999
heroin (84)

amfetamin (93)
nyugtatok (102)

2000
heroin (56)

kannabisz (29)
amfetamin (24)

vetkezetes drog-politika eredményessé-
geét latszanak igazolni.

Zarégondolatként ide kivankozik az a
paradoxon, hogy a bortdn-populacié sza-
mara mindazon szolgéltatasok, -ellatési
formak rendelkezésre allnak, amelyeket a
jogszabaly barmely mas magyar allam-
polgarnak is lehetévé tesz, de konnyebben
hozzaférhet6 mddon, a megel6z6 sz(iré-
sek egy részében kotelezd jelleggel, a
gyogyszerjuttatasok tekintetében pedig
téritésmentesen.

Ily mddon a bv. egészségligyi szolga-
lata egyfajta kildetést is teljesit, amellyel
hozzajarul a hazai lakossag egészségve-
delméhez.

(Dr. JieyCmann %ataCin



fA t6c ismet
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Napjainkban egyre tobbet olvassuk a sajtd-
ban, szaklapokban, halljuk a radiéban, tele-
vizidban, hogy a szegények betegsége ismét
hodit, melyet a malt szazad elején Morbus
Hungaricusként emlegettek. Ez a betegség
nem més, mint a tuberkuldzis.

A tuberkulézis mar az okori Gordgor-
szagban sem volt ismeretlen. A figyelmes or-
vosok pontosan leirték a lazat, a hidegrazast,
a b izzadast és a végtagok fazékonysagat, a
fogyast, az étvagytalansagot és a jellegzetes
kohogést és kopetet. Az ilyen betegeknek -
irjdk - ,,fényes a szemiik, sima bériik sapadt
vagy rézsaszinben jatszé, lapockacsontjuk
elallg”.

A romai orvostudomany tovabb bdvitet-
te a gorogoktol szerzett ismereteket. Ismer-
ték és pontosan leirtak a tuberkulézist. Felis-
merték, hogy a zsufoltsagban él6 témegek,
amelyeknek egészségét a kemény munka
aldasta, kdnnyen aldozatul estek a baktériu-
moknak, és a betegség atterjedhet egyik em-
berr6l a mésikra.

A Renaissance id@szakaban nagymérték-
ben elszaporodott a glimékéros megbetege-
dés.

Kiléndsen nagy gondot forditottak a be-
tegség terjedésére, mivel Ugyszdlvan aka-
dalytalanul pusztitotta az emberek sokasa-
gat. Fracastoro olasz orvos és természetkuta-
t6 a XVI. szézadban felismerte, hogy milyen
nehéz ezzel a betegséggel megbirkdzni.

A kovetkez8képpen nyilatkozott: ,,Ha
mard hatdsi szerek segitségével el lehetne
pusztitani (2 kor okozdit a tlid6ben), ez lenne
a legjobb orvossag, mivel azonban ilyen

mdédszert nem lehet alkalmazni anélkiil, hogy
ne veszélyeztetnénk a tudét, a tid6vel hata-
ros szervek Gtjan kell végezni a kezelést”. Az
orvosoknak nem sikeriilt a kor okat kiderite-
ni, de a tapasztalat mar ravezette az embere-
ket arra, hogy megfelel6 dvatossaggal sike-
resen meg lehet védeni masokat attdl, hogy a
betegséget elkapjak. A ruhazatot és az agy-
nem(it megfustolték, a kopetet fertbtlenitet-
ték, és a betegeket e célra éplilt kdrhazakban
elkulonitve kezelték.

Atuberkulézis volt az a betegség, amely
a legtobb aldozatot szedte a rosszul taplalt,
nehéz fizikai munkat végzd, nappal és éjsza-
ka egyarant 6sszezstfoltan él6 emberek ko-
z6tt. Annyira elterjedt a tiid6baj, hogy a Vik-
toria-korabeli regényirdknak is kedvelt té-
méaja lett, amellyel barmikor kénnyekre fa-
kaszthattak az olvasdkat. Ha a térékeny sor-
vadd hésnordl sejtették, hogy ,,tiidévészes”,
maris érdekesnek szémitott. A regények
azonban ritkén tartdk fel a zord val6sagot,
amelyben a finom béanattal atsz6tt torténet
érzelemmentes, emberi tragédiava durvult.
Az 1871. évi jelentések szerint a tuberkul6-
zis vilaghddito baktériuma 70000 halalesetet
okozott.

Robert Koch Nobel dijas német orvos, a
modem bakteriologia egyik megalapitoja,
1882-ben felfedezte a tuberkul6zis bacilusét,
amely mérféldkovet jelentett a tudomany
szdmara. Ugyancsak az 6 nevéhez fiiz6dik a
kolera és a lépfene korokozojanak felismeré-
se. 1890-ben a Nemzetkdzi Orvos Kong-
resszus megnyitdjan Koch nagy tetszéssel
fogadott eladasan bejelentette, hogy megta-



lalta azt az anyagot, amely allati szervezet-
ben is képes megakadalyozni a bacilus ndve-
kedését, és ez tuberkulin néven valt ismertté
az egész vilagon.

1924-ben két francia bakteriologus, Al-
bert Caltnette és Camille Guérin kifejlesztett
egy hatékony oltdéanyagot a BCG-t, mely
csokkentett fert6z6 képességl tuberkuldzis
bacilus. Ezt az anyagot a gim6ékor megel6-
zésére hasznaljak. Sajnos azonban dramai
esemény tortént 1930-ban, Liibeckben. 250
gyerek valészin(leg, olyan BCG anyagot ka-
pott, amely virulens torzseket tartalmazott és
a gyermekek halélaval végz6dott ajo szan-
dékd megel6zés.

A betegség kezeléséhez sziikséges
gyogyszerek felfedezése viszonylag lassu
Utemben tortént és a mai napig a gyogy-
szerpalettdn kevés az a gumokar ellenes
szer, ami a betegség gydgyitasahoz kiva-
laszthato.

Magyarorszagon a 70-es évek elején a
gumokor ellenes nemzeti programoknak ko-
szbnhet6en a megbetegedések szama latva-
nyosan csokkent. A 80-as évek végétdl vi-
szont az esetek szamanak ismételt emelkedé-
se regisztralhatd. Az elmlt évek soréan a the-
ben szenved6k szamajelentdsen emelkedett.
Az epidemioldgiai helyzet romlaséban a
gyogyszer rezisztens torzsek terjedése is sze-
repet jatszik.

A tuberkul6zis a legelterjedtebb fert6z6
betegség. Az emberiség egyharmada tekint-
het6 fert6zottnek. Ezek tilnyomo tobbsége a
fejl6do orszagokban él. Evente ..o millio
megbetegedést és 3 millio halalesetet re-
gisztralnak. A fejlett orszagokban, igy Ma-
gyarorszagon is az elmult években emelke-
dett a frissen felfedezett, koztlik stlyos meg-
betegedések szdma. A jarvanylgyi helyzet
kedvez6tlen alakuldsat a magas rizikoju cso-
portok (HIV pozitivak) megbetegedésével, a

gyégyszernek ellenallé kdrokozok terjedésé-
vel hozzak dsszefiiggésbe.

Mind Eurdpaban, mind az Egyesiilt Al-
lamokban kisebbjarvanyokat igazoltak, amit
egy-egy fel nem ismert fert6z6 forrds kor-
nyezetében jelentkezd (j fert6zés halmozd-
déasa okozta.

Ezek a kis jarvanyok elsdsorban szocia-
lis intézményekben, borténdkben jelentkez-
hetnek. Magyarorszagon amellett, hogy a la-
kossag sz(irési fegyelme meglazult, az alko-
holizmus, a romld szocialis helyzet, a mun-
kanélkuliség, az alultaplaltsagjelentds szere-
pet jatszik a megbetegedések szdmanak
emelkedésében. A giimékoros megbetegedé-
sek kialakulasaban, mind a kils6, mind a
bels6 eredet(i okok az elsédlegesek.

Kiils6 eredetii fert6zést igazol, hogy a
betegek 25%-nal a csaladban mér volt thc-s
beteg, vagy kozvetlen kérnyezetében él,
vagy élt thc-s beteg, aki fert6z6 forrasként
szerepelhet, ugyanakkor életmodjukbal add-
ddan csaladjukon kiviil is kapcsolatba kertil-
hetnek beteg emberekkel.

A bels§ eredetli megbetegedést magya-
razza a leromlott fizikai allapot, az alkoholiz-
mus, adrog, a HiV fert6zés. Gyakran tapasz-
taljuk napi munkank soran, hogy az egész-
ségligyi felvilagosité munka mennyire szer-
vezetlen. Nemcsak a laikus, de még az
egészségligyben dolgozdk is félnek a kiils6
eredet( fert6zés lehet6ségétdl.

A fert6zés egyetlen modja a cseppfert6-
zés, de fligg a baktériumtorzs virulencigjatol
és az egyén szervezetének immunallapota-
tol.

A beteg ember kohogéssel a levegbbe
juttat paranyi cseppeket, mely zsufolva van
baktériumokkal, ennek folyamatos belégzé-
se betegithet meg. Zart, szell6zetlen helyi-
ségben a cseppek sokdig lebeghetnek, inha-
laciéval az egészséges ember szervezetébe



juthatnak. Miutan tébb milliéra szaporodott
a szervezetben (ez kh. egy-masfél hdnap), a
tlidében gyulladasos reakciét okoz. Ez a
gyulladas meszesedéssel gyogyulhat, de ke-
zeletlendl a betegség sulyosabb formajaba
megy at. A baktériumok a szervezetben ,,al-
vo allapotba™ is keriilhetnek, nem pusztul-
nak el és évek, évtizedek milva a szervezet
immunallapotanak fliggvényében mintegy
Ujra éledve, felélesztik a betegséget.

Maga a kérokoz6 (Mycobacterium) igen
szivds, de a fényre, az ultraviola sugarakra
igen érzékeny. Tehat s6tétben, nedves kdzeg-
ben, hidegben ellendll6. Ez a magyaréazata,
hogy a rossz higiénés és lakasviszonyok ko-
z0tt, zart kozosségekben (bortonok, kollégi-
umok, szocidlis otthonok) igen magas a fer-
t6zés lehet@sége. A gyakori lakés-, ruha-,
agynem(i-szelléztetés, napon val6 szaritas
néhany nap alatt elpusztitja a baktériumot. A
klértartalmu fert6tlenité és mososzerek igen
hatékonyak a korokoz6 ellen.

A biintetés-végrehajtasi intézetekben
valtozatlanul magas a régi thc-s betegek sza-
ma, de a friss megbetegedések szamaban is
ndvekvd tendencia van. Tapasztaljuk, hogy a
friss megbetegedések sulyosabb korforma-
ban jelentkeznek és egyre t6bb a gyogyszer
rezisztens torzsekkel fert6zottek szama. Ami
beteganyagunkban az életkori szorddas is
elég nagy a 20 és 50 év kozott. Férfiak és
nék kdzotti megoszlashan sincs meghataro-
z06 kiillénbség. Tid6osztalyunkon vizsgalt és
kezelt fogvatartottaknal egyértelmden bizo-
nyithatd, hogy az alkoholizmus, a hajlékta-
lanség, a blindzé életmdd a legfébb kéroko-
0 tényez®.

Magyarorszagon igazsagligy-miniszteri
rendelet szabalyozza a fogvatartottak egész-
séglgyi ellatasat.

E rendelet és modszertani Utmutato irja
el6 a gimokor kiszlrésével, gyogykezelésé-

vel és utdgondozasaval dsszefiliggb eljaraso-
kat. A fogvatartottaknak részt kell venniiik a
sz(irGvizsgalaton, de nem kényszerithet6k. A
biintetés-végrehajtasi letolt6 intézetek éven-
te egy alkalommal szerveznek a megyei
mozgd szlir6allomasok intézetbeli kitelepii-
lésével tiidGsz(ird vizsgalatokat. Tobb me-
gyei intézetben mar a befogadasnal a helyi
tid6gondozdkban elvégeztetik a vizsgalato-
kat. Ez azonban korant sem jelenti azt, hogy
minden thc-s, vagy daganatos beteg kisz(r-
hetd.

A fogvatartottak részvételi aranya eze-
ken a sz(iréseken megkdzeliti a 80%-ot. A ki-
es6 20% az id6kozbeni szabadulas, ideigle-
nes tavoliét, birdsagi eljards vagy egyéb
okok, illetve mas intézetbe valo atszallitas
miatt hianyzik. igy fordulhat el6, hogy egy
fert6z6 beteg akar tobb hetet is eltdlthet zart
kozdsségben anélkil, hogy tudna, mennyire
fert6zi tarsait. A tiid6szlrések elvégzésének
ellen6rzését, a betegség gyanuja miatt ki-
emelt fogvatartottakkal kapcsolatos teendd-
ket a Bv. Kozponti Kdrhaz szakmailag fel-
ugyeli.

A Bv. Kozponti Kérhaz Tudbosztalya-
nak feladata, hogy a tlid6sziirésen kiemelt
glimdkoros betegeket ismételt vizsgalatok
utén, ha szlikséges, osztalyara felvegye, ki-
vizsgalja, gyégykezelje, és utdégondozasa-
rol gondoskodjon. A Kivizsgalas soran
amennyiben bebizonyosodik, hogy fert6z6
betegrél, vagy frissen felfedezett, de baci-
lust nem (iritérél van sz, irashan értesiti a
beutald intézet egészségiigyi szolgalatat a
lehetséges kontaktok felkutatisa érdeké-
ben, egyben a kiemelt betegek lakhely sze-
rint illetékes tid6gondozodjat is irdsban ta-
jékoztatja.

A korhazi kivizsgalas és gydgykezelés
hatékonysaga érdekében a lakhely szerinti il-
letékes tiid6gondozobdl irashan megkéri az



osszes fellelhetd orvosi dokumentécidt (Iasd:
az el6z6 évek szir6képeit).

A kérhazi kezelés addig tart, amig a fer-
t6z6képesség meg nem sziinik, illetve toké-
letesen bizonyithatd a kezelés hatasossaga.
Ezutan kerlilnek vissza a kozosségbe - a
bintetés-végrehajtasi intézetekbe  ahol a
zérdjelentésen megjeldlt gydgyszeres keze-
Iést el6iras szerint folytatjak az alapellato or-
vos felligyeletével. A bértdnbiintetés id6sza-
kaban rendszeresen kontroll vizsgalatokra
visszajarnak a Bv. Kodzponti Kdrhéz tiids-
osztalyara. Sajnos a fogvatartott tlid6betegek
nagy szamanal a kezelések hatékonysaga
csak a fogvatartas id6szaka alatt mérhetd re-
alisan.

A betegség gyogyszeres gyogyitasa ter-
mészetesen orvosi feladat, de a gydgyszerek
bevételének ellen6rzését az apolok végzik.
Gyakran tapasztaljuk, hogy miutan a beteg-
ség kifejezett fajdalommal nem jar, a bete-
geknek nincs betegség tudatuk, megprobal-
jak a szdmukra el@irt, valéban sok tabletta,
kapszula bevételét mell6zni, ezzel hatraltat-
va gyogyulasukat. Sokkal szivesebben fo-
gadjék el az altaluk isjol ismert vitamin ké-
szitményeket, mint a napi 15-20 szembdl &l-
16 gydgyszeradagot. Sok tirelmet és id6t
igényel felvilagositasuk, hogy mindezt
gy6gyulasuk érdekében, de kell6 szigorral
tesszilk. A legnagyobb ellendllast és vissza-
Utasitast éppen azok a betegek tanUsitjak,
akiknek a betegségilk a legelhanyagoltabb
stadiumban van és kozvetlen fert6z6 forras-
ként is szerepelnek, ezért osztalyunkrol el
sem tudjuk bocsétani, de kdz6sségbe sem
engedhetjlik Gket.

Apolasukat illetéen elsésorban meg kell
ismertetni veliik a legalapvet6bb higiénés is-
mereteket, fel kell hivni figyelmiiket sajat
kornyezetlik tisztAntartasara és betegtarsaik-
kal szembeni magatartasra, mint pl.: kdho-

géskor és kopetiritéskor papirzsebkendd,
papirvatta, kdpbcsésze hasznalata.

Amennyiben a fogvatartott szabadulasa-
nak ideje ismert, a lakhelye szerint illetékes
tidégondozdt tajékoztatjuk, és a szlikséges
orvosi dokumentaciot megkdildjik, hogy a
rendszeres ellendrzés és folyamatos gyogy-
szerelldtds biztositva legyen. Nagyon sok
esetben tapasztaljuk, hogy szabadulas utan
nem jelentkeznek a tiid6gondozokban, igy
az ellendrzési rendszerb6l kiesnek. Hangsu-
lyozom, hogy a tiid6gyogyasz halozatban
fiiggetlendl attol, hogy polgari vagy biinte-
tés-végrehajtasi intézményrél van szé, szo-
ros szakmai kapcsolat alakult ki az évtizedek
soran, éppen azért, hogy a tuberkuldzisos be-
tegek egy folyamatos ellen6rzési rendszer-
ben legyenek.

Azoknak a beteg fogvatartottaknak, akik
szabadulas utan még korhazi kezelésre szo-
rulnak, azoknak megszervezziik polgéri
gyogyintézetbe valo elhelyezését és atszalli-
tasat. Osszefoglalva: abiintetés-végrehajtasi
intézetekben a szabadsagvesztésiiket tolt6
fogvatartottak tiidGsziirése, tuberkuldzisos
kivizsgalasa és gydgykezelése, valamint
gondozasa évtizedek 6tajol szervezett.

A tuberkuldzis Ujraéledése nagy kihivas
mindenki szamara, f6leg az alapellatasban és
a rizikd csoportokkal foglalkozd szakembe-
rek szamara. A betegség tovabbra is a hatra-
nyos szocidlis helyzetiiek névekvé populaci-
6jara koncentralodik.

Az Egészséguigyi Vilagszervezet is felfi-
gyelt a tbc Gjboli terjedésére, és Uj nemzeti
programok  kidolgozasat stirgeti, melynek
célja, hogy 2004-ig Iényegesen cstkkenjen
az ebben a betegséghen elhunytak szama.

< (Bama lidikg
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eCidtassai

kapcsolatospanasza

torvényessegi vizsgaCataroC

A blintetés-végrehajtasi torvényességi fel-
ugyeleti és jogvédelmi tigyészek (a tovab-
biakban: bv. felugyeleti tigyészek) min-
den évben és sziikség esetén akar tobbszor
is, megvizsgaljak tobbek kozott a végre-
hajtas rendje korében, a fogvatartottak
egészségligyi ellatasanak torvényességét,
a vonatkozd térvényi és rendeleti el6ira-
sok betartasat, a fogvatartottak érdekeinek
megsértése miatti  panaszait. Amikor
ezekrdl dontenitk kell és a panaszt elbi-
ralni, akkor egészségiigyi, orvosi képzett-
ségli személy kozremiikddését veszik
igénybe, mégpedig tdbb esetben is. Szin-
tén kétszamjegy( az az eset, amikor igaz-
saglgyi orvosszakért6i véleményre van
sziikségik. Az Europa Tanacs Ellen6rzd
Bizottsaganak (CPT) legutobbi (1999.
évi) és soron kdvetkezd (2003) latogatasa-
nak is témaja volt és lesz is a fogvatartot-
tak egészségugyi ellatdsa. A felkésziilés
érdekében az ligyészi vizsgalati tapaszta-
latokrol, azok Kkiegészitése érdekében
végzett kilon vizsgalatokrol a tajekozo-
das éppen ezért hasznos lehet.

Az emberi és allampolgari jogok biz-
tositasa iranti minden igény ott a leger6-
sebb, ahol az allam a legstlyosabban kor-
latozhatja ezeket a biintet6jogi felel6sség-
re vonads soran. Ha a végrehajtasi tevé-
kenység nem torvényes, akkor nem valtja
ki az allam torvényei iranti tiszteletet és
természetesen nem felel meg az jogalla-
misag kovetelményeinek sem. Az igaz-

sagszolgaltatasban - beleértve a biintetés -
vagy szankcio-végrehajtast is, ami nélkil
az el6bbi parttalan maradna - nincs sulyo-
sabb kovetelmény, nagyobb érték, mint a
torvényesség megtartdsa. Ez kifejezésre
jut a bintetések és az intézkedések végre-
hajtasarol sz6lé, tobbszor
1979. évi 11. szam0 térvényerej( rendelet
(tovabbiakban: Bv. tvr.) 1. §-anak (1) be-
kezdésében is, amely szerint biintetés és
intézkedés csak ajogszabalyban meghata-
rozott médon hajthaté végre. A Bv. tvr. 2.
§-a alapjan ,,az elitélttel szemben csak az
itéletben és a torvényben meghatdrozott
joghéatranyok alkalmazhaték. ”” Jogallam-
ban a biintet§ felelGsségre vonas hatalya
alatt allé személyt illetGen is, tiszteletben
kell tartani az emberi méltosagot és mind-
azokat a jogokat, amelyeket a torvény, il-
letve bintet6 itélet nem korlatoz. A fog-
vatartott jogainak elismerése; sine qua
non el6feltétele, mintegy kiinduldé pontja
minden olyan akcidnak, amely megkiseérli
a tarsadalomba val6 visszavezetésének el-
érését. A jogok biztositasanak és haté-
konysaganak szlikséges mértékd, diffe-
rencidlt, kovetkezetes megkdvetelésével
lehet tokéletes dsszhang a biintetés-végre-
hajtasi rendszer tartalmi jellegzetességeit
tikrozo, az elitéltek jogi helyzetére vonat-
koz6 rendelkezések, valamint a biintetési
célok kozott. Az Alkotmany 64. §-a alap-
jan hogy
egyedil vagy masokkal egylttesen iras-

mdédositott

,mindenkinek joga van arra,



ban kérelmet vagy panaszt terjesszen az
illetékes allami szervfelé. ” Afogvatartot-
tipanasz intézésével kapcsolatos eljarast,
hataskéroket és hataridéket, ajogorvos-
latot biztosité Bv. tvr. 2. §-anak (4) bekez-
désén alapuld részletes végrehajtasi sza-
balyozast tartalmazé miniszteri rendele-
tek irjak el6, (igy tobbek kozott a szabad-
sagvesztés és az elbzetes letart6ztatas
végrehajtdsanak szabdalyairdl sz6l6
6/1996. (VI. 12.) IM rendelet (tovabbiak-
ban: Bv. Szabalyzat) 6. §-a). A Magyar
Koztarsasadg ugyészségérdl sz6lé, tobb-
sz6r moédositott 1972. évi V. térvény 11. §-
anak d. pontja szerint az ligyész ,,meg-
hallgathatja afogvatartottakat, illetvefe-
lilvizsgalhatja a bintetdligyben hozott
hatarozatok végrehajtasaval kapcsolatos
panaszokat. A Bv Szabalyzat 7. §-anak
a) pontja is biztositja, hogy afogvatartott
az egyéb lehetéségein kivial ésfeltlfordul-
jon a bv. feliigyeleti Ggyészhez, kérve az
altala tértén6 meghallgatasat. Afogvatar-
tottakat megillet6 —és a bilintetés-végre-
hajtasi szerveknél, tovabba az ugyésznél
is el6terjeszthet§ - panaszrél, a szabad-
sagvesztést to1t6 elitélt esetében a Bv. tvr.
moédositott 36. §-a (1) bekezdésének g)
pontja is rendelkezik. Ennek értelmében
az elitéltjogosult a bv. intézetben a binte-
tés-végrehajtasi  szervekt6l fliggetlen
szervnél kozérdek( bejelentés, panasz,
kérelem és jognyilatkozat el&terjesztésé-
re. A panaszok egy része a bv. intézeten
beltl kertl el6terjesztésre és rendezésre,
azok a kiilsg torvényességi kontroll sze-
repét betdltd tgyészhez el sem jutnak. Az
Uigyész Ugy szerez tudomast ezekrdl, ha a
torvényessegi vizsgalat targyaul jeldli.
Lehet6ség van arra is, hogy a fogvatartott
panaszaval kozvetlenil az tigyészhez for-
duljon, vagy a bv. intézetben el6terjesz-

tett panaszanak elbiralasat kérelmezze
nala.

Az els§ esetben az Ugyész a panaszt
maga vizsgalja ki és teszi meg a szliksé-
ges intézkedést, illetSleg eljuttatja azt az
elbirélésra illetékeshez. A mésodik eset-
ben a panasz tovabbi elbirdlasaval kap-
csolatos eljaras torvényességét ellendrzi,
mintegy tovabbi kontrollt gyakorolva.
Amikor az Ugyész a panaszt érdemben
megvizsgalja, orvosolja is azt. Ez abban is
kulénbozik a klasszikus értelemben vett
processzualis jogorvoslattol, hogy nem te-
kinthetd jarulékosnak. Ha ugyanis a pa-
naszban foglaltakkal kapcsolatban az
Uigyész jogszabalysértést allapit meg, ak-
kor is koteles eljarni a toérvényesség érde-
kében, ha az el6terjesztd azt mar nem ki-
vanja. Az lgyeészhez fordulés lehet6sége
természetesen nem érinti a panaszosnak
azt a jogat, hogy emellett sérelmével a
jogszabalyban meghatarozott mas féru-
mokhoz is forduljon.

A legutobbi tigyészi vizsgalat célja an-
nak megallapitasa is volt, hogy a fogvatar-
tottak részérél az egészségligyi ellatassal
kapcsolatban tett panaszok miként alakul-
tak, mi volt ezeknek a targya, kivaltd oka.

Avizsgalat kiterjedt valamennyi, igy a
bv. intézetekben, rend6rségi fogdakban,
idegenrendészeti fogdakban fogvatartot-
takra, az el6allité helyiségekben elhelye-
zettekre, tovabba a hatarérségi kdzosségi
széllason lévékre is.

. JAhatanos megafiapitasoif

A vizsgalat megallapitotta, hogy az
egészségugyi ellatassal kapcsolatos pana-
szok szama az elmult években el6terjesz-
tettekhez képest hasonléan alakult szinte
minden megyében, és a panaszok tdbbsé-
ge alaptalannak bizonyult.



Szamos esetben a problémakat a fog-
vatartottak tajékoztatasdval meg lehetett
oldani és nem volt szlikség kilon lgyészi,
parancsnoki intézkedésre.

A biintetés-végrehajtasi intézetekben
és renddrségi fogdakban is a legnagyobb
gondot a személyi, targyi és anyagi felté-
telek hianyajelentette és ebbdl adddtak az
egészségugyi ellatassal kapcsolatos ne-
hézségek is.

A megyék tilnyomo részében egyéb-
ként sem elegend6 a kdrhazi személyzet,
nincs mindenhol &lland6 orvos, aki rende-
lést tartana. Van, ahol nem megoldott az
intézeten beliil a fogorvosi ellatds sem,
igy azt rendelGintézetekben kell biztosita-
ni. Ezen kivll hiany mutatkozik szakkép-
zett apoldkban is.

A masik alapvetd probléma az anyagi
héttér sz(ikds volta, ami az utobbi idSben
megndvekedett fogvatartotti 1étszam miatt
tovdbb nehezitette a megfelel§ egészség-
lgyi ellatast. Ennek kovetkeztében fordul-
hatott el, hogy a beteg nem kapta meg id6-
ben a gydgyszerét, vagy nem azt a gydgy-
szert adtak ki, amelyet felirtak szamara, mi-
vel nem allt médjaban ezeknek beszerzése
az intézetnek pénziigyi okokbol. Ezért a
megyei f6ligyészségekjavasoltak a koltség-
keret emelését, hogy az egészségigyi ella-
tas alapjai a magasabb szdm( megbetege-
dés mellett is biztositva legyenek.

A vizsgalat megallapitotta tovabba,
hogy a biintetés-végrehajtasi intézetekben
és a rend6rségi fogdakban nyujtott egész-
ségugyi ellatas jelentésen nem tér el, és a
sérelmek is hasonlo jelleg(iek.

Ablnlgyi, idegenrendészeti 6rizetben
levok, elzarasukat tolt6k, a kozosségi
szallason, illet6leg az el6allité helyiség-
ben elhelyezettek részér6l egészségugyi
targy( panasz egyik megyében sem volt.

A panaszok gyakorisaga és a sérelmek
szerint a kovetkezd csoportositasban
adunk helyzetképet:

Il. 1 fA gyogyszerellatas
koréeenfelmerilt panaszolj

a) A fogvatartottak panaszai elsésor-
ban a gydgyszerellatas hianyossagait
emelték ki, és ezen belll arra iranyultak,
hogy a sziikséges gydgyszereket nem kap-
tak meg.

Ezek a problémak majdnem minden
megyeében felmeriltek, de a legtobb eset-
ben alaptalanok voltak, ezért kevesebb al-
kalommal volt sziikség ligyészi intézke-
désre. Valamennyi bintet6, vagy igazga-
tasi feleldsségre vonas hatalya alatt allo
személy egészségigyi ellatdsanak szaba-
lyozésa a legnagyobb szdmu fogvatartotti
kategorianak, az elitélteknek az egészség-
Ugyi ellatasahoz hasonlit. Az elitéltek
egészségugyi ellatasanak alapja a fiv. twr.
36. § (1) bekezdés a) pontjanak rendelke-
zése, amely azt az elitéit jogaként jeldli
meg. Az elitélt egészségének védelmére és
ellatdsara az egészségiigyi jogszabalyok
az iranyadok. Az elitéltet a gyogyszerella-
tas térités nélkal illeti meg ffiv. tvwr. 47. §
(2) bek.). A fogvatartottak egészségiigyi
ellatasarol sz6l6 5/1998. (Ill. 6.) IM ren-
delet 36. §-a szerint a gyogyszerellatast,
az orvos utasitasa alapjan, a biintetés-
végrehajtasi intézet biztositja.

Példaul az egyik bv. intézetben az el-
itélt kifogasolta, hogy az orvos 4 napra irt
fel gydgyszert szdmara, és az utols6 napi
adagja elmaradt. A masik bv. intézetben
pedig azértpanaszkodott egyfogvatartott,
mert nem azt a gyogyszert kapta, amit 6
kért. Egy rendérkapitanysagfogdajan ha-
romfogvatartott azt sérelmezte, hogy nem
adtak nekifajdalomcsillapitét. Az elmara-



das oka a gyogyszer hianya volt. Masik
renddrkapitanysagon két fogvatartott a
bv. felligyeleti Ugyészt6l kért altatot és
nyugtatét. Az uigyész sz6beli jelzésére, az
orvosi vizsgalatot kévet6en megkapték a
gyogyszereket.

Az egyik orszagos bv. intézetben az el-
itélt azt sérelmezte, hogy nem kap gyogy-
szert. Allitotta ezt annak ellenére, hogy az
orvossag atvételét kordbban mar alairta.
Elmondasa szerint afogvatartottfajdalom-
csillapitot kért, de az 4pold azt artalmas-
nak talalta, ezért injekcittjavasolt a sza-
mara. A panaszos tovabbra is ragaszkodott
agyogyszerhez, mivel latta, hogy van bel6-
le a készletben. El6adta tovabbé az 6t, ké-
relmére meghallgato bv. feliigyeleti ligyész-
nek, hogy vérzé orrat nem kezelte az apold,
holott azt az orvos korbban ellatta. Az or-
vosi kezelésr6l feljegyzés viszont nem allt
rendelkezésre, igy ennek hatterét megalla-
pitani nem lehetett, de a beteg végil meg-
kapta afajdalomcsillapitot.

A masik orszagos bv. intézetben fog-
vatartott azt panaszolta, hogy a gyégy-
szerét annak ellenére éhgyomorra kellett
bevennie, hogy azt nem szabad, és afel-
ligyel6 &t erre kotelezte. Az apol6 ezt az
eljarast hallgatasavaljovahagyta. Valoja-
ban nem irték el6, hogy a gyogyszert evés
utén kell bevenni. Afogvatartott a korte-
remben szerette volna a gyégyszert be-
szedni, de ez a hazirendbe Utkdzott, ezért
azt az elosztéhelyen kellett az apoldsze-
mélyzet el6tt lenyelnie.

A megyei bv. intézetben fogvatartott
ligyészi meghallgatasan el6adta, hogy a
haziorvos altal felirt gyégyszerhez nem
jutott hozza, de a bv. orvos vizsgalatat ko-
vetGen ezt pétoltak.

A szomszédos megyei rend6r-f6kapi-
tanysagfogdajan szinténfelmeriilt két pa-

nasz. Az egyiket oly modon oldottak meg,
hogy a hianyz6 orvossagokat potoltak. A
masik esetben afogvatartott 6ngyilkossa-
gi szdndéka miatt felirt gyogyszerét nem
kapta meg és ezt sérelmezte. Mivel a
gyogyszert csak elmegydgyasz szakorvos
irhatjafel, ezért a bv. feliigyeleti igyész -
af6orvossal konzultalt és soron kivil in-
tézkedett a beteg korhazi szakrendelésre
szallitasaral.

Egy masik megyében m(ikéd6 rendér-
fékapitanysag fogdajaban fogvatartott
Ugyében, - miutan sérelmezte, hogy kéabi-
toszer-elvonasi tiineteire nem kap gyogy-
szert —a bv. felligyeleti Ugyész szintén
megtette a sziikséges intézkedéseket orvo-
si vizsgalatra szallitasa érdekében.

A bv. intézetbenfogvatartott szerint a
névér nem adott neki gyogyszert. Az ligyé-
szi vizsgalat tisztazta, hogy az orvos altal
felirtakat rendben megkapta, de & a sziik-
séges mennyiségnél mindig tobbet kért.
Masik fogvatartott azt nehezményezte,
hogy afogorvos altal felirt gyogyszert a
bv. orvos nem rendelte meg, de utobb elis-
merte, hogy nem szedte be, illetve §ssze-
gy(jtotte a tablettakat. Tehat megéllapit-
haté volt, hogy a bv. orvos mulasztast nem
kovetett el. Harmadikfogvatartott ugyan-
ebben a bv. intézetben azzal a panasszal
fordult az ligyészhez, hogy az altala sze-
dett nyugtatoktdl kabult, és nem akarja
azokat a tovabbiakban szedni. E kérésérdl
a bv. feligyeleti igyész a bv. intézet pa-
rancsnokat és a nevel6t tajékoztatta, aki
elmondta, hogy mar kordbban kozdlte a
fogvatartottal; hogyforduljon a bv. orvos-
hoz. Tovabba arrol is tajékoztatta a bete-
get, hogy irasbeli nyilatkozattal le is
mondhat a nyugtatok szedésérdl.

Az egyik rend6rkapitanysag fogdaja-
ban négy fogvatartott adta el6, hogy a



gyogyszereket nem jol adagoltak, illetve
azokat késedelmesen kaptak meg. Kétfog-
vatartoit szerint az orvos nem a korabban
szedett orvossagokat irtafel.

Masik rendérkapitanysag fogdajaban
harom fogvatartoit azt hoztafel, hogy az
orvos nem irtfel szamukra nyugtatét. A
negyedikfogvatartdit azt sérelmezte, hogy
az orvos altal felirt gyogyszereket nem
kapta meg. A panasz alapos volt, mivel
gyogyszerhiany miatt valéban, tobbszor
el6fordult, hogy nemjutott hozza. Egyfog-
vatartoit el6adta, hogy kabitoszer-elvona-
si tlnetei vannak, és afogda személyzete
nem mutatta meg neki, hogy az orvos mi-
lyen gyégyszereket irtfel szaméara. Az elja-
ré tgyész intézkedett afogvatartéit azon-
nali orvosi vizsgalata érdekében.

Az ett6l joval tavolabb 1év6 megye-
székhelyen m(ikdd6 bv. intézetben pedig az
a kifogas meriiltfel afogvatartottak ré-
szér6l, hogy nem azt a gyogyszert irtafel
a bv. orvos, mint amit korabban kaptak.
Ennek anyagi okai voltak, mivel olcsdbb,
de azonos hatdéanyagu gydgyszert biztosi-
tottak résziikre és errél megfelelGen tajé-
koztattak Oket. Masutt a g ‘6gyszerkiosz-
tast nem szakképzett személyek végezték.

A megy=>ei renddr-fékapitanysagfogda-
jan egy fogvatartdit valoban nem kapta
meg a gyogyszereit, ezért a bv. feligyeleti
ligyész a kapitanysag vezet6jefelé rendel-
kezéssel élt.

Ajavitéintézetek koziil csak egynélje-
lentettek gydgyszer ellatassal kapcsolatos
és alaposnak talalt panaszt.

b)A gydgyszerellatas korében felme-
rilt kifogasok masik csoportja a késedel-
mes gyogyszerkiadasokkal allt ésszefiig-
gésben.

Az egyik rend6rkapitanysagon kétfog-
vatartoit élt panasszal e targyban. Egyi-

kilk esetében, aki afelirast kdvetéen egy
hét milva sem kapta meg a gyogyszerét, a
féugyész atiratot intézett afogda vezet6jé-
hez. Megallapitottak, hogy a recept a gaz-
dasagi el6addhoz kerilt, aki afékapitany
szamara készitette el az év végi elszamo-
last, ezért nem allt rendelkezésre a kival-
tsahoz szilkséges készpénz. A vezet§ in-
tézkedett annak érdekében, hogy a jéve-
ben neforduljon el6 hasonléjellegl kész-
pénzhiany. Ebben a megyében egy mésik
rend6rkapitanysag fogdajaban is adodott
olyan ellatasi probléma, amelyet a bv. fel-
ligyeleti ugyész vizsgalata soran észlelt.
Az altato elfogyott, afogvatartott 5 napig
nemjutott hozza. A hianyt utobb pétoltak.

Keésedelmes gydgyszerkiadas az egyik
megyei bv. intézetben is el6fordult. A bv.
felligyeleti Ugyész tisztazta a helyzetet. A
gyogyszer szedését az IMEL irta el és az
intézetnek a gyogyszert kilon kellett be-
szereznie.

Il. 2 ffiz orvosi kezeléssel
kapcsolatos panaszod

A panaszok szamanak nagysaga szem-
pontjabdl a masodik helyre kertiltek az or-
vosi kezelések miatti panaszok. Az ezek-
kel kapcsolatos észrevételek elemzésénél
a kiindulépont a Bv. twr. 36. §-a (1) bekez-
dése a) pontja volt, amely szerint az elitélt
jogosult az egészségiigyi ellatasra, és a
33. § (1) bekezdésef) pontja alapjan kote-
les aldvetni magat a sziikséges orvosi
vizsgalatoknak és gyogykezelésnek.

a) Az orvosi kezelések kérdéskdrében
a legtdbb panasz arra iranyult, hogy az or-
vos a fogvatartottak kérése ellenére nem
kezelte 6ket. Ezek a panaszok altalaban
megalapozatlannak bizonyultak.

Az egyik elitélt sérelmezte, hogy afog-
orvos nem fogadta, de utdbb kiderdilt,



hogy nem isjelentkezett vizsgalatra. Af§-
Ugyészség atiratot kiildott annak érdeké-
ben, hogy megfelel§ nyilvantartast vezes-
senek ajelentkez6krél. A megyei bv. inté-
zethen egyik fogvatartott 6ngyilkossagot
kisérelt meg, de akkor orvos nem vizsgal-
ta meg, csak az egészségugyi apold, aki
aléiratott vele egy nyilatkozatot, amely-
ben tovabbi éngyilkossagi szandékarol le-
mond. Az 5/1998. (I11.6.) IM rendelet 31.
§-anak (1) bekezdése alapjan az orvosnak
kell dontenie az dngyilkossagot megkisé-
relt fogvatartott egészségligyi ellatasarol
és arrol, hogy helyi ellatasban kell része-
siteni, vag'kdrhazba kell szallitani. Ezért
af6ligyész atiratot kiildétt a megyei bv. in-
tézet parancsnokanak.

A rend6rkapitanysagfogdajaban a bv.
felligyeleti lgyész afogvatartottat kérel-
mére meghallgatta, aki elmondta, hogy
mar reggel orvosi vizsgalatot kért, de erre
csak délutan kerllt sor. A dokumentacio-
bol anynyit lehetett kisz(irni, hogy a biz-
tonsagi tiszt az elvarhatonal késébb érte-
sitette az orvost, mint ahog a kérésrdl ér-
tesult.

Masutt a fogvatartott azt panaszolta,
hog nem széllitottdk ki id6ben az ideg-
gogaszatra. Az iratokbdl kiderilt, hog
szakrendelésre csak kés6bbi id6pontot ka-
pott, és a kivizsgalas is akkor volt esedé-
kes.

A renddrségifogdaban afo g atartott
azt kifogasolta, hog befogadasakor az el-
helyezése csak az orvosi vizsgalatot kdve-
téen lehetséges. Az orvosnak ilyenkor
irasban kel! rogzitenie, hog egészségligi
allapotara figelemmel elhelyezheté-e a
fogdan.

A megei rend6r-fékapitanysagon je-
lezte e g fogatartott, hog orvosi vizsga-
latrajelentkezett, de nemfogadtak. Afog-

dajelentette, hog &k nem kovettek el mu-
lasztast, mivel a nyomozé hatésagnal nem
allt rendelkezésre a vizsgalathoz sziiksé-
ges tolmacs. Belsd szabalyozast igényel,
hog afogdanak, vdg a nyomoz6 hato-
sagnak kell-e ilyen esetben a tolmacsot
biztositani.

Az égik megei bv. intézetben afog-
vatartott mondta el, hog az orvos nem
kezelte és rosszulléteit pszichés eredeti-
nek véleményezte, ezért pszichologiai
vizsgalatot kért. A bv. feliigeleti Uigész
eztjelezte a bv. intézet vezet6jének, és a
problémat kilkérhazba szallitassal orvo-
solték.

A rend6rkapitanysag fogdajaban az
égikfogatartott azt sérelmezte, hog az
elfogasa sorén a vele szemben intézked6
renddrok eltdrték a karjat, és ezt a befo-
gadasa soran az orvos vette észre. Be-
utalta a sebészetre, de csak harom nap el-
teltével szallitottak korhazba. A bv fel-
ugeleti Ugészt a megbizott fogdapa-
rancsnok arrdél tajékoztatta, hog az or-
vosi kony\’et nem szokta ellendrizni, és a
fogatartott neki nem panaszkodott. Az
ugész feljegzését megkildte a renddr-
kapitanysag vezet6jének és a kés6bbiek-
ben afogdaparancsnok személyében val-
tozés tortént. Ugancsak itt eg masik
fogatartott elmondta, hog kérhazban
kezelték és innen ker(lt afogdara. Keze-
I6orvosa kérése ellenére sem részesitették
tovabbi ellatasban, varratait is a zarka-
tarsai szedték ki. A f6ligészséget arrol
tajékoztatta valaszaban a rendérkapi-
tanysag vezet6je, hog a befogadast vég-
z6 orvos afogatartottnal mindent rend-
ben talalt és afogatartott nem jelentke-
zett kezelésre.

E g masik rend6rkapitanysag fogda-
jaban kétfogatartott azt adta el6, hog



kérésiik ellenére nem jutnak el az orvos-
hoz. A sérelmet, az (igyészi meghallgatast
kovetGen megsziintették. Egy fogvatartott
pedig az ligyész kérdésére elmondta, hogy
térde er6sen feldagadt. A bv. felligyeleti
ligyész afogvatartott haladéktalan orvosi
vizsgalatat kezdeményezte.

Az egyik megyei bv. intézetben két al-
kalommal is intézkedni kellett, mivel ez a
kifogasok alapjan sziikségesnek bizonyult.
Az elsd esetben afogvatartottat tobbszori
kérelmére sem szallitottak fogorvosi vizs-
galatra, ezért az ligyész rendelkezett, hogy
haladéktalanul gondoskodjanak a kezelé-
sér6l. A masik fogvatartott csak az
ligyésszel kozolte, hogy Ujra EKG vizsga-
latot szeretne. Mivel a kérésér6l mas tu-
domast nem szerzett, igy nem allt médjuk-
ban teljesiteni afogvatartott igényét. A bv.
feliigyeleti (lgyész a fogvatartottat az
egészséguigyi szolgalathoz utasitotta.

Ajavitdintézetb8l megszokottfiatalko-
ru kérése ellenére sem tortént meg elfoga-
sat kovetGen, részletes orvosi vizsgalata.
Az orvos kilsérelmi nyomok hianyaban
sértetlennek talalta, de afiatalkord azt al-
litotta, hogy a rend6rok bantalmaztak. Az
ligyész kivizsgalta a panaszt és alaposnak
taldlta. Ezért utasitotta az intézet igazga-
tojat, hogy a részletes orvosi vizsgalatot
folytassak le.

b.) Az orvosi kezeléssel kapcsolatos
fogvatartotti sérelmek masik csoportja a
nem megfelelének tartott kezeléssel 6sz-
szefiiggésben merdilt fel.

A megyei bv. intézetben egyfogvatar-
tott nem volt megelégedve az orvosi ella-
tassal, és kérte a szakorvos &ltali m(tét el-
végzését. Az illet6t elszallitottak muitétre,
de annak elvégzésebe végiil nem egyezett
bele. A masik fogvatartottnak a véddje
szintén kifogésolta az orvosi ellatast, va-

lamint a szakorvosi kezelést, és miitétet
kezdeményezett. Megallapitast nyert,
hogy ez esetben is megfeleld volt az ella-
tas, mivel afogvatartottat szakorvos ke-
zelte, és a mlitét szlikségességérdl csak
egy kés6bbi idépontban lehetett donteni.

Egyik orszagos bv. intézethen fog-
vatartott is kifejezetten az orvosi ellatast
sérelmezte. Kifogasolta, hogy afizikotera-
pias kezelés nem alkalmas betegségének
gyOgyitasara. A vizsgalat megallapitotta,
hogy a kezelés az orvosi el6irasoknak
megfelel és Gjabb szakorvosi beavatkozast
nem igényel.

HiVfert6zott kilfoldi allampolgarsa-
gufogvatartottak azt hoztakfel sérelem-
ként, hogy a Szent Laszl6 Korhazban
nem részesiilnek ugyanolyan magas szin-
td ellatasban, mint a magyar allampol-
garok. Aféligyészseg atirattal élt az inté-
zet igazgatdjahoz, aki eztfelterjesztette a
BVOP Egészségligyi Fdosztalyara. Az
esetet kivizsgaltdk és megdllapitottak,
hogy a kiilféldiek azonos orvosi ellatas-
ban részestultek.

Tobb fogvatartott is élt panasszal az
apolok eljarasa miatt. Egyik fogvatartott
azt serelmezte, hogy ujjat csontig megvag-
ta és a n6vér nem kezelte. Ut6bb azonban
kidertilt, hogy a sériiltet az orvos rendben
ellatta. Tobb fogvatartott kifogasolta,
hogy a gydgyszerelosztd apolé dontotte el,
hogy azonnal orvoshoz keriiljon-e a be-
teg, vagy 6 maga latja el, vagy ad-e részé-
re gyogyszert; vagy megallapitja, hogy
semmi baja. A bv. felligyeleti (gyész a
konkrét (igyben megéllapitotta, hogy az
intézet nem biztositotta a legkdzelebbi or-
vosi rendelésre torténd elGallitast, ezt a
féligyészség jelezte az intézetnek. Ennek
eredményeképpen az intézet parancsnoka
elrendelte, hogy az egészségligyi vizsga-



latra a korletfeluigy’elénél kell jelentkezni
és ennek alapjan az utévizsgalat igazolta,
hogy a jelentkez6krdl listat készitettek.
Ennek ellenére el6fordult, hogy afogva-
tartottak a gyogyszereloszté névérhezfor-
dultak, de errdl nem készitettek nyilvan-
tartast, ami megnehezitette az esetleges
panaszok kivizsgalasat is.

A megyei bv. intézetben fogvatartott
el6adta, hogy szakszer(itlendl kezelték. A
bv. feliigyeleti (igyész tajékoztatta, hogy
mihibara csak abban az esetben hivatkoz-
hat, ha ezt az Gjabb vizsgalat alatamasztja.
Afogvatartott ezt tudomasul vette. A késéb-
bi vizsgalatok pedig kimutattak, hogy meg-
gyogyult. Egy masikfogvatartott a bv. or-
vossal szemben tébb panaszt is el terjesz-
tett. Egyrészt azt nehezményezte, hogy az
orvos nem kezdeményezte mitétjefelulvizs-
galatat, és hogy daganata miatt sem kild-
ték szakrendelésre. A beteget kivizsgaltak,
és egészségesnek talaltdk. ElSadta tovab-
ba, hogy az egészségiigyi iratait sem adtak
ki szamara. Ezért értesitették, hogy az ira-
tokat kérelmére kiadjak, mivel az 5/1998.
(11i.6.) IM rendelet 4. §8-anak (2) bekezdése
alapjan afog\>atartottnak biztositani kell,
hogy afogvatartasa alatt keletkezett egész-
ségugyi adatait megismerje.

3. fA mdtéti eljarassaf
Hapcsolatosan el6terjesztett

fogvatartotti panaszolj

M(itéti beavatkozas - a kdzvetlen élet-
veszély elharitasat szolgald muitét kivéte-
lével - csak a beteg elézetes hozzajarula-
saval torténhet. E tekintetben az egészség-
Ugyi jogszabalyok az iranyadok.

Az egyik orszagos bv. intézetben fog-
vatartott nehezményezte, hogy az orvos
nem intézkedett orrm(itétje érdekében. Az
elutasitas orvosilag megalapozott volt,

mivel sériilését csak kés6bb lehetett m(ite-
ni, és ezért gyogyulasa szévédmeények nél-
kil varhato volt.

Egy megyei intézetben fogvatartott
személy sérelmezte, hogy a Bv. Kdzponti
Koérhazban megmditdtték, amelynek soran
egy magyar nyelvii nyilatkozatot irattak
vele ala, amelyet, - mivel a nyelvet nem is-
merte - nem értett. Az eset vizsgalata so-
ran kiderilt, hogy a kérhazban nem kertilt
sor miitétre, csupan kivizsgaltdk a fog-
vatartottat. A beteget utdbb ismét a kor-
hazba szallitottak, de sem a megfigyelésé-
be, sem a kivizsgalasaba nem egyezett be-
le. A nyilatkozatot egyébként leforditottak
szaméara német nyelvre.

A Bv. Kdzponti Kérhdzaban az egyik
fogvatartott el6adta, hogy mitétje nem si-
keriiltjol, ezért kiilkérhazban szeretne kor-
rekcios mlitétet végeztetni, de nem engedé-
lyezték. A bv.feligyeleti Ugyész megkereste
akorhazat, és a kdrhaz ezt kdvetben hozza-
jarult, hogy a bv. szervezeten kiviil kezeljék.

4. Togvatartotti panaszod
a porfaz 6a utafassaf

fapcso[at6an

A gyogyito-megel6z6 ellatast a fog-
vatartott elsésorban az 6t fogvatartd bv.
intézetben, illetve a biintetés-végrehajtas
egészsegligyi intézményeiben (Bv. Koz-
ponti Korhaza, annak a Nagyfai Orszagos
Biintetés-végrehajtasi Intézetben miikodé
Kronikus Utokezel§ Részlege, valamint
az lgazsagugyi Megfigyel6 és Elmegyo-
gyito Intézet) vehet igénybe. Sziikség ese-
tén a bintetés-végrehajtds gondoskodik
arrél, hogy az elitélt a bv. keretein kivil
részesiljon kezelésben.

A fogvatartottak negyedik, legnagyobb
széamu sérelme az volt, hogy nem ,,civil
korhézban ” torténik, tortént a kezelésik.



Ezeknek a sérelmeknek a nagy része
nem volt kell6képpen megalapozott.

Az egyik orszagos bv. intézetben fog-
vatartoit polgari intézeti gydgykezelését
kérte, amelyre a Budapesti Szent Istvan
Kérhazban keriilt sor az tgyészi intézke-
dés alapjan. Masikfogvatartoit pedig ci-
vil korhazi kezelése miatt mas bv. intézet-
be torténd szallitdsat kezdeményezte,
amelynek szintén eleget is tettek.

Ugyanebben a megyében m{ikod6 ma-
sik bv. intézet epilepszids fogvatartottja
kérte az athelyezését a szomszédos bv. in-
tézetbe, de ezt elutasitottdk kérelmének
megalapozatlansaga miatt. Egy elitélt ge-
rincsérilésére hivatkozott és ennek vizs-
galatara két alkalommal is atszallitottak
mas megyéebe gydgykezelésre. Volt olyan
fogvatartoit, aki gégepolip m(tétjét pol-
gari korhazban szerette volna elvégeztet-
ni. Az intézet a Bv Kdozponti Kdrhazba
utalta, itt azonban a miitét elvégzéséhez
nemjarult hozza.

A feg’hazban blntetését toltd elitélt
kifogasolta, hogy a kezelések nem megfe-
lelGek és betegségére hivatkozassal biinte-
tése félbeszakitasat kérte. A biintetés vég-
rehajtasanak félbeszakitasara a Bv. twr.
22. §-anak (1) és (2) bekezdése alapjan le-
het6sége van egészségligyi allapota miatt
is, de a Bv Szabalyzat 181. §-a rogziti,
hogy ez akkor lehetséges, ha az elitélt si-
lyos betegségben szenved. A panasz nem
volt indokolt, mivel ellatasa a bv. keretein
belul is lehetséges volt. Egy fogvatartoit
azt nehezményezte, hogy nem szallitjak a
Tokoli Bv Kozponti Korhazba, pedig oda
szeretne kerllni. Az IMEI vizsgalata alap-
jan korhazi elhelyezése nem volt megala-
pozott.

Sajnos még mindig volt olyan rendér-
kapitanysag, amelynek fogdajaban az

egyik fogvatartdit joggal panaszolhatta,
hogy allapota egyre rosszabbodik. Ezért a
fogdatfelligyeld orvos kérhazba utalta, de
el6adodja nem jarult hozza az atszallitas-
hoz. A bv. felligyeleti ligyészt ismételt ké-
résére tajékoztatta a biinligyi osztaly veze-
t6je, hogy afogvatartottat TAJ-kartya hi-
anyaban nem lehetett atszallitani. A f6-
Ugyészség a renddrkapitanysag eljarasa
miattjelzéssel élt.

5. (Panaszolja gydayil6-nevefd
csoportba neiyezéssef

figpcsobatban

A szabadséagvesztés végrehajtasi rend-
szerének javara irhaté az is, hogy gondot
és figyelmet fordit azokra, akiknél az el-
meéllapot kéros miikddéese korlatozta cse-
lekménylik kovetkezményeinek felisme-
rését, illetve akik személyiségzavarban
szenvednek. Ezek, valamint a kényszer-
gyogyitasra kotelezett alkoholistak sza-
mara hoztak létre a gydgyité-nevel6 cso-
port intézményét.

Az 5/1998. (lll. 6.) IM rendelet 25. §-
aban, és a Bv. Szabalyzat 173. §-4banfog-
laltak alapjan kertlt sor két panasz eluta-
sitdsara. Kérelmeket a gyogyitd-neveld
csoportba valo elhelyezés irant, kétfog-
vatartoit terjesztett el6. Egyik sem bizo-
nyult megalapozottnak és egészségiigyileg
indokoltnak, mivel a rendeletekben el@irt
feltételek nem alltakfenn.

Egyfiatalkor( viszont azt sérelmezte,
hogy a gyogyité-nevel6 csoportba he-
lyezték és tarsai ezért kiganyoltak. A pa-
nasz kivizsgaldsa soran az eljaro
ligyészség megallapitotta, hogy az inté-
zet gyakorlata jogszabalyt sért, mivel a
fogvatartottakat orvosi javaslat nélkiil
helyezték ideiglenes jelleggel gydgyito-
nevel§ csoportba és ennek id6tartama



tobb esetben is meghaladta az el6irt
harminc napot. Az intézet igazgatoja
igéretet tett a megfeleld gyakorlat hely-
reallitasara. A gyogyito-nevel§ csoport-
ban elhelyezett elitéltek kilon hazirend
és napirend szerint élnek, részlkre az al-
lapotuknak megfelel6 jellegl és idejl
foglalkoztatast, oktatast, pszichoterapi-
&s kezelést biztositanak.

6. fA nemdoianyzoff
védetméneff érvényesiitésérc>T

Az 1999. évi XLI1. térvény a nemdo-
hanyzdék védelmében eléirja, hogy a do-
hanyz6 és a nemdohanyzé fogvatartot-
takat el kell kiiloniteni egymastdl, és k-
I6n zérkaban kell elhelyezni. Az elhelye-
z6s a tllzsufoltsadg miatt nehezen megold-
hatd, ezért még ebbdl is problémak addd-
tak.

E korben tobb bv. intézetben nyujtot-
tak be panaszt. A f6ligyészek intézkedtek
kilon zarkak kijelolése érdekében. A Buv.
Kozponti Kérhazaban is tébbfogvatartéit
jelezte, hogy a kozds betegszoba problé-
makat okoz. Aféugyészjelzéssel élt a kor-
hazfelé, és a kdrhaz a sziikséges intézke-
déseket megtette.

A dohanyzéssal kapcsolatban azt sé-
relmezte afogvatartott, hogy az egyik me-
gyei bv. intézetben 8 napig dohanyzo zar-
kaban volt, amely egészségiigyi allapotat
karosan befolyasolta. A fogvatartottnal
elvégezték az allergiavizsgalatot ésfelir-
tak szdmara a szlikséges gyogyszert. Meg-
allapitottak, hogy egészségigyi allapotéa-
nak romlasa nem allt Osszefliggésben a
dohanyz6 zarkaban torténé elhelyezésé-
vel. Felmerdilt ilyen panasz orszagos hv.
intézetben és renddérségifogdaban is, me-
lyet azzal indokoltak, hogy atmeneti hely-
hiany alakult ki.

7. fogyé6 eseti panaszoff

Az egészségligyi ellatassal kapcsolat-
ban az eddig emlitett csoportokba nem so-
rolhato, egyéb kifogasokkal is éltek a fog-
vatartottak.

A megyei bv. intézetben lév6fogvatar-
tott azt nehezményezte, hogy az orvos &l-
tal el6irt diétat nem tudja betartani rajta
kivilalld okokbol. Megallapitottak, hogy
diétdt szamara nem is irtak el6. Az
5/1998. (l1l. 6.) IM rendelet 7. §-anak (2)
bekezdése szerint, a bv. orvos irasbelija-
vaslata alapjan kell afogvatartottat dié-
tas élelmezésben részesiteni, amelyet a
Bv. Szabalyzat 147. §-anak (4) bekezdése
is rogzit. A Fogdarendelet szerint az orvos
javaslatara kell afogvatartottak részére
diétas élelmezést biztositani.

Az egyik elitélt arra hivatkozott, hogy
egészségigyi okokbol nem dolgozik. A bv.
orvos szerint egészségligyi szemponthdl
alkalmas a munkavégzésre, ezértfegyelmi
fenyitést kapott. A Bv. Kdzponti Korhaza-
ban tartott kivizsgalas alapjan is munka-
képesnek tartottak, de a Il. fokon térténd
elbirélas érdekében szakrendelésre szalli-
tottak.

Az egyik megyében, a renddrkapitany-
sag fogdajaban, két esetben fordult eld,
hogy afogdadr elvette a fogvatartottak
szemiivegét. A vizsgalat megallapitotta,
hogy afogvatartottak szemiivegét az Ugy
eléadojanak utasitasara, a letéti targyak
kozé helyezték, de a bv. felligyeleti Uigyész
rendelkezésére kiadtak a fogvatartottak-
nak. Masikfogvatartott esetében a szem-
Uveget blnjelként kezelték, ezért a bv. fel-
ugyeleti lgyész intézkedett a szemorvosi
vizsgalat lefolytatasa irant.

A megyei bv. intézethdl egy fogvatar-
tottat , kiilkdrhazba™ szallitottak vizsga-
latra és a bilincsben levd fogvatartottat



ott a nevén szélitottak be vizsgalatra, amit
6 joggal sérelmezett. A bv. intézet pa-
rancsnoka és a kérhaz igazgatdja kozotti
levélvaltas eredményeként megallapodtak
abban, hogy ezutan nem név szerint szolit-
jak afogyatartott betegeket, mert az a sze-
mélyhezf(iz6d&jogaikat sértené, amely a
Bv. tvr. 2. §-4nak a) pontjaba is utkdzik.

Az egyik fogvatartott azt sérelmezte,
hogy a kérhaz szajmaszkkal allitotta el
targyalasra. A bironé afogvatartott thc
betegsége miatt nem volt hajlandé e nél-
kil megtartani a targyalast. A bv. feliigye-
leti Uigyész tajékoztatta a panaszrol a bi-
résag elnoket.

Tobbfogvatartott n6 adta el6, hogy a
fogvatartasuk idején a kérhazban szlletett
és vele egydtt elhelyezett egyévesnélfiata-
labb gyermekét csak etetéskor lathatja,
nem fiirdetheti és csak kapcsolattartasi
rend szerint, lathatjak a gyerekeket. Az
Uigyész nem tudott intézkedni az (igyben,
mivel az 5/1998. (lll. 6.) IM rendelet el6-
irja az egylttes elhelyezést, de annak
részletes szabdlyait, a koriilményeket a
jogszabaly nem tartalmazza.

A rendérségifogdan a néifogvatartot-
tak sérelmezték, hogy csak naponta ha-
romszor engedi ki 6ket afeliigyelé a WC-
re. Az egyik fogvatartottnak nemrégiben
elvégzett mitétje miatt a rendszeres
vizeletvisszatartastdl alhasi gorcsei kelet-
keztek. A féligyészség a rend6rkapitany-
sagnak megkldte a panaszokat, amelyek-
nek a rend@rkapitany helyt adott.

Eg)>etlen megyében jelentkezett gond-
ként, a Hatar6rségnél, hogy afogvatartot-
tak egészségligyi bajaikat —nyelvi okok-
bol - nem tudtak elmondani, és a tolméacs
sem értette ezeket a szakkifejezéseket,
amelyek szintén afogvatartottak alapvet6
jogait veszélyeztették.

A Bv. twr. 36. 8-a (1) bekezdésének a)
pontja alapjan az elitéltjogosult egészse-
gi allapotanak és a szabadsagvesztés vég-
rehajtasa alatti tevékenységének megfele-
16 élelmezésre.

Az egyik megyei intézetben afogvatar-
tottak egyreészt azt kifogasoltak, hogy a di-
étas ételek valdjdban nem kaldriaszegé-
nyek, de vitamindls ételeket nem lehet
kapni, és avasarlasukat, valamint az ilyen
tartalmi csomag atvételét nem engedé-
lyezték. Az élelmiszerellatassal kapcsolat-
ban el6adtak, hogy el6fordult, amikor
csak heti két alkalommal volt meleg va-
csora; tovabba, hogy az ,.ételek sokszor
gusztustalanok és ehetetlenek™ A meleg
vacsora hianya csak atmenetijelleg( volt,
és a 6/1996. IM rendelet 147. §-anak (1)
bekezdése a napi harom étkezésen beliil
legalabb egyszeri meleg étkezést ir el6. Az
Ugyész felhivta az intézetek figyelmét,
hogyfokozottan ellendrizzék az élelmezés
mindéségét.

A fogvatartottak szerint higiénias
szempontbdl is mutatkoztak hidnyossa-
gok: mégpedig, hogy a bér- és nemibeteg
gondozottak szamara nem biztositanak
heti kett6nél tébb melegvizes firdét, és a
dolgoz6 fogvatartottak sem flirddhetnek
minden nap munka utan. A melegvizes
furdés id6tartama egyébként is tdl rovid
és a torulkdzék cseréjének gyakorisaga
sem felel meg az el6irtaknak. A Bv. Sza-
balyzat 151. §-anak (I) bekezdése szerint
a szennyez6 munkaterileten dolgoz6fog-
vatartottak szdmara lehet6vé kell tenni a
naponkénti munka utanifirdést.

Javas|atoffajogi sza6aiyozasra

A vizsgélat tapasztalatai alapjan tébb
megyében is megfogalmazodott, hogy a
hatalyos jogszabalyi rendelkezések nem



adnak egyértelm( eligazitast az el6allito
helyiséghen 1év6 személyek egészségigyi
ellatasdval kapcsolatban. Az el8allitotta-
kat nyilatkoztatni kell sériléseikr6l, és a
sérilteket orvosi ellatasban kell részesite-
ni (5/1998. (lll. 6.) IM rendelet 45. §-anak
(3) bekezdése, a 66/1997. (lll. 10.) BM
rendelet 39. §-anak (3) bekezdése). Emel-
lett a Rend6rség és a Hatardrség korozé-
si tevékenységérol szolo 20/2001. (X 11)
BM rendelet 11 §-&nak (2) bekezdése a
korozott és elballitott személy haladékta-
lan orvosi vizsgalatat irja el§ annak meg-
allapitasara, hogy vannak-e afogvatar-
totton kilsérelmi nyomok. Mindezekbdl
kovetkez6en az el8allitott személyeknél
csak akkor van szilkség orvosi vizsgélat-
ra, ha kiilsérelmi nyomokat talaltak a tes-
tikon.

Felmerilt tovabba, hogy az 5/1998.
(1. 6.) IM rendelethez hasonléképpen, a
fogdakban fogvatartottak egészségigyi
ellatdséra vonatkozdan is, részletesebb
végrehajtasi szabdalyokat kellene kidol-
gozni.

Osszességében megallapithatd, hogy a
fogvatartd intézmények - igy tobb mint
30 bv. intézet, tébb mint 100 renddrségi
fogda, tébb mint .. hatar6rségi idegen-
rendészeti fogda és kdzossegi szllas, 4
javitointézet (nem szamit ide, de szintén
vizsgalt, tobb szaz el6allité helyiség) az
egy-egy napon @sszesen tébb, mint hisz-

ezer fogvatartott személynek - a jogsza-
balyi el6irasoknak megfeleléen biztosit-
jak az egészséglgyi ellatast. A tdrvényes-
ség érvényesilését a tovabbiakban a kolt-
ségvetési korlatok és az egészségligyi sze-
mélyzet hianya korlatozzak.
Altalanosnak mondhat6, hogy a fog-
vatartottak a valdsagosnal stlyosabban
fogjak fel egészségi allapotukat, erre is
visszavezethet§ részint a szamos alapta-
lan, esetenként félrevezet6 panasz. Egy-
egy bv. intézetben azonban még az 6rsze-
mélyzet sem tulajdonit mindig kell6 jelen-
t6séget a sérelmeknek, ami nem kevés
esetben késedelmes ellatdshoz vezetett.
Nem lehet elhanyagolhato kérdés sem az
Orszemélyzet képzésében, sem az egész-
ségugyi panaszok esetén kdvetendd elja-
ras, melynek fontossagat alatdmasztja az
elvonasi tiinetek miatti allapot felismerése
is. A bv. felligyeleti Gigyészek altal lefoly-
tatott vizsgalatok szerint az alapos pana-
szok esetében a fogvatartd intézmények
megtették a szlikséges intézkedéseket és a
fogvatartottakat az esetleges hianyossa-
gokbdl kifolydlag orvosolhatatlan sére-
lem nem érte. Az alaptalannak bizonyult
panaszokat is megfelel6en kivizsgaltak.

®r. Habi(. j/6"0 (jyorgy—
<. Tfovécs (Dorottya



SzaSaduias utan, drog neffjii

,»Senki sem lehet szabad,
aki szenvedélyek rabja. "
(Pithagorasz)

A kabitészer korunk nagy kihivésa.
Evek 6ta jelen van a magyar tarsadalom-
ban. Ez a kiméletlendl pusztito ellenség
konydrtelenll elérte hazénkat is. Tranzit
orszaghdl, fogyasztd orszagga lettiink.
Szinte naponta hallunk arrdl, hogy orsza-
gunk hatarain a renddrség, sikeres akcio-
val, kisebb-nagyobb mennyiségii kabito-
szert foglalt le. A kiilonféle irott és elekt-
ronikus média llanddan arrél kozol hire-
ket, hogy a vilagban - sajnos egyre gyak-
rabban Magyarorszagon is - fiatalok és
még szinte gyermekek halnak meg drog
tlladagolas kovetkeztében. Az ilyen tra-
gédidkon tul, azonban még nagyobb a
szama azoknak, akik a kabitdszereknek
fogyasztasa miatt maradando lelki és tes-
ti karosodast szenvednek. Ez pedig nem-
csak az 6 életiiket rombolja szét, de sz(-
kebb kornyezetiik, kivaltképp a csalad-
juk életét is megnyomoritja. Ez az allitas
még abban az esetben is igaz, ha tudjuk,
hogy az ,,anyaghoz” val6 menekilés sok
esetben a fiatalok lazadéasa a széthullo,
védelmet nem nyUjtd csaladdal szemben.

Nincsenek pontos adataink, de az
tény, hogy a rendszeresen droggal él6k
szama az utdbbi években megnétt. Mig
1995-ben, hazénkban 3553 kezelésben
részesilé kabitoszer fogyasztot tartottak
nyilvan az egészségligyi és a mentalhigi-
énés intézmeények, addig 2000 -ben mar
12 789 volt a szamuk. /Forras: Alterna-
tiv drogstratégia, Animula, 2000/ Ennek

ellenére mindannyiunk szamara nyilvan-
valo, hogy joval nagyobb azoknak a sza-
ma, akik rendszeresen élnek ajzoszerek-
kel, akar ,,csak" a hétvégi szérakozasok
alkalmaval az dn. diszko drogokkal, akar
naponta az injekcios maddszerrel. A prob-
léma tehat dridsi. Fokozza a veszélyt az a
tény is, hogy Magyarorszagon egyre
tobb a lelki problémaval kiizd6 ember.

A szenvedélybetegségek-és betegek
kore egyre tagul. A betegellaté rendszer
hianyossagai, a megel6z6 modellek rész-
legességei egyarant szerepet jatszanak
abban, hogy ezt a teriiletet nagyon nehéz
egységesen attekinteni és hatékony pre-
vencios eredményekrél, beszamolni ha-
zai viszonyok kozott.

A krizishelyzetbe koran beavatkozni
azért fontos, mert ez biztositja a miel6b-
bi gydgyulast, ellenkez8 esetben szovéd-
ményként a drogos, narkoman esetleg al-
koholista, még sulyosabb esetben pszi-
chopata, vagy 6ngyilkos lesz.

Ez feltétleniil cselekvésre kell, hogy
0sztondzzon bennlinket. Ez egyértelmdi-
en jelzi, a megel6z6 intézkedésnek minél
korébban kell eljutnia a célcsoporthoz. A
fogyasztok szdma azonban - ha nem is
ijeszté mértékben - az erbfeszitések elle-
nére is egyre novekszik. Ez a tény rend-
kivil nagy felel6sséget ro a feln6ttek tar-
sadalmara, a pedagogusok, a szakembe-
rek kiilonb6z6 csoportjara, de a blintetés-
végrehajtasban dolgozokra is.

A Palhalmai Orszagos Biintetés-vég-
rehajtasi Intézetben Antal Zsuzsanna
gyégypedagogus és Borgulya Zoltan
pszichologus vezetésével olyan terapids



csoport mikodik az elmilt év - 2001 . -
szeptemberét6l, melynek tagjai a borton
keretei k0zott magatol értet6déen
-anyaghoz" nem jutnak, a leszokas fizi-
kai, fiziologiai tendencijan tul vannak,
elvonasi tuneteik mér nincsenek, azon-
ban személyiségiikben kell olyan pozitiv
véltozésokat, viselkedési modelleket ki-
alakitanunk, minek kovetkeztében a sza-
baduldsukat kdvetSen gondjaik, problé-
maik megoldasara nem a szereket hivjak
segitségiil. Sokkal inkabb a realitasok ta-
lajan allva a megkizdési stratégiakat al-
kalmaznak.

A kabitoszer-élvezet, a fogyasztas,
destruktiv, dnpusztité szenvedélye véle-
ményink szerint nemcsak megel&zhet6
és nemcsak gyogyithato, de a mentalhi-
giéné, valamint a pszichoterapia eszk0z-
taranak kovetkezetes alkalmazasaval
meg is lehet ,,szeliditeni

Valamennyi szenvedélynek kozos,
személyiségi gyokerei vannak, melyek
zOmmel az iskolaskorban alakulnak ki.
Ha ekkor nem tesziink semmit (a csalad
és a pedagogus tarsadalom), akkor val-
nak az egyént, a tarsadalmat szétrombol6
patolégias folyamatta.

Tevékenységiink alapja a nemzeti
drogstratégiara épil: elsésorban a binte-
tésuket tolték felvilagositasa és az ezzel
kapcsolatos megel6z6, elharitd intézke-
dés. A programunkkal azokat a fogvatar-
tottakat vettlik gorcs6 ala, akik blincse-
lekményiik elkdvetése idején kabitoszer
hatésa alatt alltak, illet6leg aktiv kabito-
szer fogyasztok voltak, vagy esetleg a
kabitoszer-visszaélés blincselekményét
kovették el.

Alacsony kiisz6b( programunk meg-
hirdetését, illetve megkezdését az elitélt
tarsadalom azon része, aki a ,,civil" élet-

ben mér kapcsolatba Iépett az anyaggal,
és megtapasztalta a fliggéség (dependen-
cia) minden testi és lelki kinjat - nyugodt
szivvel allithatjuk - lelkesedéssel fogad-
ta. Bevalljuk, ezt a visszafogottsadg nél-
kali 6rom6t mi magunk is meglepetten
tapasztaltuk, hiszen azt vartuk, illetve
gondoltuk, hogy sokan nem szivesen
valljak be ,,gyengeségiiket™, az els§ Ié-
pésben kivarnak, és csak késébb, az els6,
batrabb jelentkez6k utan csatlakoznak
kozénk.

Meg kell mondanunk 6szintén, tartot-
tunk a bintet6jogi kategoriatol valo fé-
lelmikt6l is, de szerencsére csalddnunk
kellett. Jelentkezd, érdekl6d6 szép szam-
mal volt és van. Egyel6re az igények Kki-
elégitése okoz gondot, hiszen egy-egy
csoport létszamat az eredményes, sikeres
munka érdekében limitalnunk kellett.

Tapasztalataink szerint tehat a fogva-
tartotti populécio korében a drogterapi-
ankban érintettek szama folyamatosan
béviil, valamint az intézet jellegéhdl fa-
kadodan - orszagos let6ltd intézet - igen
jelent8s a fluktuacid, s az djonnan érke-
zettek koOzott is nagy az érdeklédés a
program irant.

Az Un. alacsony kiisz6bl programok
azok, amelyek tomegellatasra rendez-
kednek be. Ez esetben nem vérhatjuk és
nem is varjuk el az elitéltt6l azt, hogy
absztinenciat vallaljon. Elfogadjuk, hogy
6 drogfogyaszto és ezen még egy ideig
nem akar valtoztatni. A mi esetiinkben
nem is tudja a paciens, hogy szabad kor-
nyezetben is képes volna-e a teljes meg-
vonasra, az abszollt leszokasra. Az a cé-
lunk, hogy a fogyasztassal Osszefiiggé
kéros hatésokat csokkentsiik, melyhez a
tajékoztato jellegdi, a megel6z6 céld, va-
lamint a konzultaciés programokat is fel-



hasznaljuk. Els&sorban a drogfogyasztas
kovetkeztében fellép6 artalmak csokken-
tésével foglalkozunk. Pl. ha a bekerdlt
személy ,,odakint™ intravénas hasznal6
volt, akkor a cél az, hogy ne ezt a ,,mdd-
szert”’kovesse, azaz ha heroint ,fogyasz-
tott”, akkor azt a kés6bbiekben ne ezen a
maddon tegye. Ha ez megtorténik, akkor
ezt mar eredményként kdnyvelhetjik el.
A fokozatossag elvének betartasat fon-
tosnak tartjuk, mert véleményiink szerint
ezeknél a személyeknél ez a fajta maga-
tartds, tevékenység személyiségiik egy
meghatarozé pillérévé valt, tulajdonkép-
pen beléjiik agyazddva, életformava ala-
kult. A szer nemcsak egyszer(ien 6rém-
forrés, ,,élvezeti cikk™, hanem minden
esetben valamilyen hianyt pétol, vagy
mint mar a korabbiakban emlitettem, egy
hibasan régzilt probléma-megoldasi me-
chanizmus.

Eppen ezért ezt a mélyen beagyazo-
dott, hibdsan megtanult magatartasfor-
mat, megvaltoztatni nem lehet, csak a fo-
kozatosséag elvének betartasaval. Mindig
csak egy lépésre prébaljuk ravenni a pa-
cienst, és ha nem tud tovabbhaladni, azt
is elfogadjuk, viszont, mint ahogy azt
mar leszogeztem, a legfontosabb célunk
az artalmak csokkentése.

Természetesen a kdrnyezet jellegéh6l
fakadoan kell, hogy legyenek és vannak
is specidlis céljaink. Fontosnak tartom
megjegyezni, hogy a drogfiiggd személy
- véleményem szerint - nem b{in6z6, ha-
nem potencidlis blinelkovetd.

Milyen modon lehet a kabitdszeres
blincselekmények részesévé valni?

Kétféleképpen: lehet elkdvetd és al-
dozat, vagy mindkett6.

A Kkabitoszert kiprobalo személyek
nagy tébbségének fogalma sincs arrdl,

hogy egy olyan ,,vallalkozasbha" kezd,
amelynek a kovetkezményeir6l nincse-
nek pontos ismeretei.

A kébitdszeres blinelkdvetévé valas
potencialis veszélye fennall attdl a pilla-
nattdl kezdve, hogy a fiatal elsé alkalom-
maljut droghoz, majd ezt elfogyasztja. Le-
het, hogy mar ekkor megvalositotta a Btk-
ban is megfogalmazott biincselekményt, a
visszaélés kabitdszerrel vétségi vagy biin-
tetti alakzatat, de a szabalysértési formajat
mindenképpen elkdvette. A fogyasztd a
kezdet-kezdetén még bizonyosan nem is
tudja, milyen draga ,,hobbit™ vélasztott.
Mikorra ez kiderll, addigra mar kés6,
tobbnyire kialakult a pszichés, lelki fiig-
gés, hogy nem tud mit tenni, mert mar meg
kell vennie - barmi aron - a kovetkez§
adagot. Innentdl kezd&dden elindul, pon-
tosabban felgyorsul a tarsadalmi lecstszas
folyamata, a devialodas. Tobbnyire a kez-
deti id6szakban a drogvasérlashoz rendel-
kezik a személy kell6 anyagi fedezettel,
majd egyre kevesebb lesz az a pénz, amit
legélisan felhasznalhat e célra. Ekkor jon
az Un. pénzzavar ideje, amit a gyakori kol-
csonkéregetések, majd kés6bb a kilonféle
kisebb-nagyobb blncselekmények - lo-
pas, rablas, terjesztés, stb. - kdvetnek.

Fontosnak tartjuk, hogy a terapidban
résztvevéknek felhivjuk a figyelmét a
kabitoszerek szdmtalan kéaros hatésara
(AIDS, személyiségstruktira valtozas
stb.), valamint ezen tdlmenden ajarulé-
kos és sulyos veszélyre is, amely szintén
stlyos tarsadalmi veszélyekkel jar. Karos
hatésait nemcsak az elkdvet6 viseli, ha-
nem a csaladtagjaik, valamint azok is,
akiknek sérelmére a blincselekményt el-
kovették.

Célunk tehat kett6s: egyrészt szaba-
duldsukat kovet6en lehetbleg &rizzék



meg absztinencigjukat, illetleg a fo-
gyasztassal 6sszefliggé karos hatasokat
csokkentsék, valamint egyidejiileg cé-
lunk, hogy tartézkodjanak az anyaghoz
jutdshoz kapcsolédo jarulékos blincse-
lekmények elkdvetésétol, és ez altal no-
veljlik a tArsadalom biztonsagat a kabito-
szerekkel kapcsolatos blindzéssel szem-
ben.

Megbizhat6 adatok nem allnak rendel-
kezéstinkre arrdl, hogy a fogvatartottak
kozott, milyen aranyban van jelen a drog-
probléma. A biintetés-végrehajtasi intéze-
tekben 1997 tavaszan az elitéltek 1000 f6s
reprezentativ mintajan kérddives vizsga-
latot hajtottak végre a droghelyzet megis-
merése végett. A vizsgalat eredményekép-
pen kit(int, hogy a tiltott szerek élvezete a
fogvatartottak kodzott magasabb, mint a
normal lakossag korében /Forras: Veér
Andras, Nadori Gergely, Er6ss Laszlo:
Alternativ drogstratégia/.

A bortonokben végzett felvilagositd,
megel6z6 munka, valamint a terapias te-
vékenység, id6szer(iségét ez a vizsgalat
is egyértelmien aladtamasztotta.

Az illegalis drogok fogyasztésa Ma-
gyarorszagon jogi szempontbol blincse-
lekmény, de nem az, emberi és orvosi vo-
natkozasaban. Ezért a torvény lehet6sé-
get ad arra, hogy ha a fogyasztonal talalt
drogok mennyisége csekély, bintetését
gyogykezelésre valtsa az un. elterelés in-
tézmeényén keresztil. Ez a jogi mecha-
nizmus megadja a drogbetegek szamara
a kezelés, a gyogyulas esélyét, az ehhez
valé jogukat. A betegnek az els6 foku ité-
let meghozatalaig okirattal kell igazol-
nia, hogy legalabb hat honapig folyama-
tos kezeléshen részesiilt.

A programunk megvaldsitdsdhoz
hasznalt szakmai mddszerek, eszkdzok

széles korl repertoarja all rendelkezé-
stinkre, melyek kozil a kovetkezOket
hivjuk segitségdl:

* Onismereti foglalkozasok,

* meditacios tréning,

* ismeretterjesztd elGadasok, filmve-
titések,

* er@sit6 tréning,

* az encounter csoport,

» mentélpedagdgiai, rehabilitacios
modszerek (irodalomcsoport, krea-
tiv terapia)

Mit értlink terapian? A terapia mindig
célzott, sikerrel kecsegtetd és ellendriz-
het6 eljaras, valamely betegség lekiizdé-
sére. De vajon milyen terapiat alkalmaz-
hatunk drogfliiggéség esetén? Az eljaras
alapja a drogmentessé tétel kell, hogy le-
gyen. Célja viszont azoknak a valtoza-
soknak elérése a személyiséghen, amely
altal képessé valik a kliens a szocidlis
onallésagra és a felelGsségteljes, onallo
életvitel visszanyerésére, melynek segit-
ségével sikeresen tud visszailleszkedni a
tarsadalomba.

Az Onsegit6 csoportok a kdlcsonds
segitésre és egy specialis cél elérésére
alakult ©onkéntes kiscsoport-struktirak.
Rendszerint azonos élethelyzet(i embe-
rek hozzak létre 6ket, egymas kolcsonds
segitésére. Ez esetben a bv. intézetben a
mi dolgunk csak a koordindlas, a szerve-
z8 tevékenység volt. A cél az, hogy a
drogos személyiségét,, megsemmisitsék™
és egy Uj személyiséget, épitsenek fel
(,,atprogramozas ).

A terapias beszélgetések esetében a
cél az, hogy a csoporthoz tartoz6 egyé-
nek megosszak egymassal tapasztalatai-
kat, erejiket és azon reményiiket, hogy
megoldhassak kozos problémajukat, va-
lamint segithessenek masoknak a fligg6-



ségh6l a gyogyulds Utjara lépni. A be-
szélgetéseket, terapias foglalkozasokat
indirekt médon irdnyitjuk, vezetjik (p.:
téma felvetéssel).

A terdpias foglalkozasaink kozil ki-
[6ndsen nagy érdekl6déssel fogadtak a
részvevk az encounter csoportok mun-
kajat, tevékenységét, melynek révén a ta-
lalkozas 6nmagunkkal, masokkal, illetve
helyzetekkel torténik, amelynek atélése,
a keletkezett érzelmek, élmények kifeje-
zése, megosztasa és megeértése, valamint
a csoporttagoktdl kapott reakciok, visz-
szajeizések egy mélyebb szint(i dnisme-
retet eredményeznek. Az encounter cso-
port legfontosabb tényez6je: a pszichote-
rapias gyogyitdo munka és a személyiség-
fejlesztés. Els6sorban a személyiség fej-
lesztésére, az Gnismeret és a tarsas léte-
zés tokéletesitésére, az onkifejezés fel-
szabaditasara, az alkotéi kibontakozasra
irdnyuld maédszer.

Ebben a csoportlégkorben az egyitt-
létek kOzéppontjaba a taldlkozasok ke-
rilnek, az 6nmagunkkal talalkozas épp-
Ggy, mint a masokkal valdé. A szavak
mellett igy a mozgasoknak (,,jarj gy,
mint én’), a gesztusoknak, a testtartas-
nak, a mimikanak, az érintéseknek (,,bi-
zalomjatékok™) és az egylittes, vagy az
egyéni rajzolasnak, abrazolasnak (,,élet-
uttérkép’) is kiemelt szerep jut.

Az encounter csoportok az addiktiv
problémak kezelésében - egyéb pszicho-
terapiak mellett, illetve azok kiegészité-
seként - azért is tlinnek kilondsen alkal-
masnak, mert a drogfogyasztok egyik
leggyakoribb problémaja éppen érzelme-
ik szabéalyozasaval, azok pontos felisme-
résevel és masok szdmara érthet6 modon
valo kifejezésével, illetve kommunikaci-
6ba vonasaval fligg Ossze.

A résztvevOk szamara a csoport igen
intenziv egylttes élmények atélését biz-
tositja.

Afoglalkozasok soran a cél: a nyilt,
Gszinte, alarc nélkili emberi kapcsolatok
kialakitésa. A talalkozasok tlikroket alli-
tanak, am a kliensek személyiségfejl6dé-
sében mégsem ez, hanem a tiikdrbe nézés
hajlandésaga a legfontosabb.

Az asszertivitas olyan szemlélet- és
viselkedésmod, amelynek birtokaban az
egyén oly mddon tudja jogait érvényesi-
teni, hogy kozben tekintettel van masok
jogaira is. A megvalositas eszkoze a
kommunikacio: dgy tudjuk elérni célja-
inkat, érvényesiteni elgondolésainkat,
megvédeni jogainkat, hogy megfelel6
kozlést teszlink a rendelkezésiinkre &llo
tényekrdl, gondolatainkrol, érzéseinkrdl
és szandékainkrdl. Az egyén szintjén az
erdsit6 tréning els6dleges célja a megfe-
lel6 viselkedés szemléletének, valamint
eszkozrendszerének begyakoroltatasa, s
ezen keresztil nyiltabb érdekérvényesi-
t6, problémamegoldd, konfliktuskezel
és egylttm(ikod6 stratégidk kialakitasa,
illetve fejlesztése. Jelen esetben ez a vi-
selkedési maod, érdekérvényesit6 maga-
tartds, konfliktuskezelés az anyagrol va-
16 leszokés faziséan tll a szabadulas uténi
reszocializaciéban, a ,,civil" életben va-
16 érdekérvényesités pozitiv eszkdztara-
nak kialakitasahoz is jelent6s segitséget
nyujt a fogvatartottak szamaéra.

A csoportos irodalomterapia, a bib-
lioterapias gyakorlat legmodernebb és
leghatékonyabb forméaja. Szerencsésen
egyesiti magaban mind a biblioterapia,
mind a csoportpszichoterapia hatasait és
el6nyeit. A csoport munkaja a csoportve-
zetd, illetve a csoporttagok altal kiva-
lasztott anyagok (novella, vers, sth.) fel-



ul

olvasasan, kozds meghallgatasan keresz-
tll halad a megbeszélés, a feldolgozaés, a
sajat, egyéni problémameglatds és a
megoldaskeresés Gtjan.

Témakoreink:

* redlis Onismereten és onképvisele-
ten nyugvo kommunikacio,

* Oszinteség, nyiltsag, érzelmi fligg6-
ség, intimitas az emberi kapcsola-
tokban,

» konfliktusok felismerése és interak-
ciés megoldasa.

A csoportra a behozott mi leginkabb

a katalizator szerepét jatssza, csupan ki-
indulépontja a felolvasast kdvetd beszél-
getésnek. Célunk a személyes élettorté-
netb6l meritett emlékek, asszociaciok,
indulatok és érzések megosztasa.

A kezelésben oOridsi szerepe van a
kommunikéciés mddszereknek, de ki-
valtképpen a csoporttechnikaknak.

Tapasztalataink szerint a csoportmdd-
szerek komplex alkalmazasa nélkil ma
nincs korszer(i drogrehabilitacio. A sze-
mélyiségvaltozds dimenzidjaban a nem
specifikus kiscsoport hatasoknak, moti-
vacio-szabalyozé foglalkoztaté csopor-
toknak és referencia csoportszerdien hato,
katarzisra és Ujratanulasra, szerepgya-
korlasra iranyul6 intenziv csoportoknak
egyutt kell szerepelniiik.

Intézetiinkben fiatalkord n6i biinel-
kdvetdk is toltenek szabadsagvesztés
blntetést, akik koziil néhanyan bekerilé-
sliket megel6z6en kiprobaltak mar, s6t
éltek a szerrel. Tényként kezelhetjiik azt
is, hogy esetenként tettiiket is kabitdsze-
res befolyas alatt kdvették el. Bar esetiik-
ben a fogyasztas, a kabitdszerrel valo
élés motivacios hatterében rendszerint

__més okok huzédnak meg, mint a feln6t-

tek, az id6sebbek esetében. Azt azonban
tudnunk kell, hogy gyakorlatilag 14-18
éves lanyokrol van sz6, tulajdonképpen
pubertaskoru gyerekekrdl beszélhetiink.

Testileg a f6 jellemz6je a kornak a
gyors testi fejl6dés, a nemi érés.

Lélektanilag viszont ez a korszak at-
menet a gyermek és feln6ttkor kozott,
amely azt jelenti, hogy a gyermeki és fel-
nétt magatartasmdédok egymast valthat-
jak. A magatartast a gatlasossag és gat-
lastalansag vegydléke, a hangulatok csa-
pongasa a viharos jokedv és a kétség-
beesett szomorusag kozt, valamint az ér-
zelmi labilitas jellemzi. Az érzelmi élet-
ben a csaladon kivili kapcsolatok a gyer-
mekkorhoz képest jéval nagyobb szerep-
hez jutnak, méghozza kezdetben az ifju-
sagi csoport-, és késébb a parkapcsola-
tok.

A serdiilék, fiatalkortak életének jo-
formédn minden sarkalatos probléméja a
csaldddal és az (j (tarsadalmi és szexua-
lis) ,,identitas’-sal kapcsolatos.

A sziil6, aki egyltt él gyermekével
nem képes észrevenni, hogy gyermeke
hirtelen felnétté valt. Mas lett, 6nallé jo-
gokat kovetel maganak. Raadasul a sze-
mélyiségének nem minden &sszetevlje
fejl6dik parhuzamosan.

Mivel a fiatalok egy része rosszul ér-
zi magat a bérében, szabadulni akar ett6l
a rossz érzést6l. Ehhez olyan utakat ke-
res els6sorban, amelyek gyors kilépéshez
vezetnek, gyors kielégiléssel jarnak.
Ilyen lehet a kényszeres, habzsol6 evés,
az ,,édesség mania”, de hasonlé a ,,va-
sarlasi mania”, illetve a jatéktermek
szenvedélyes latogatasa is.

Hasonldan rovid id6 alatt segit felol-
dani a feszlltséget az ital vagy kilonbo-
z6 szerek (pl.: a drog), amelyek a tudat-



allapotot megvaltoztatva oldjék a ,,kinlo-
déast”, szorongast. A leggyorsabban hatd
szer az az anyag, amelyet az érbe adnak,
vagy a nyalkahartyan keresztll szivodik
fel.

A szerek haszndlataval a torvények,
konvenciodk ltali tiltasa, ebben a korosz-
talyban kevéshé hat elrettent6én, sokkal
inkabb dacreakciot valt ki. Inkabb csabit-
ja a fiatalt a deviancia felé.

A devianciak kozé sorolhatjuk a fiata-
lok, fiatal feln6ttek droghasznalatat, ka-
bitoszerezését, de ilyen cselekedetek ko-
zott emlithetjiik mindenképpen a fiatal-
korU bilinozést, akar anyagi haszonszer-
zésre iranyulnak, akar a szerhasznalattal
Osszefliggésben kovetkeznek be (pl.: a
blincselekmény a drog megvasarlasahoz
szlikséges anyagiak megteremtése érde-
kében torténik).

Megalapozott az a vélemény, hogy az
utébbi id6ben a fiatalkortak, sokszor a
gyermekkortak igen eldurvultak. Na-
gyon sok blncselekményt kdvetnek el
oly mddon, hogy a sértettre irdnyulo cse-
lekedetiik - a tett durvasaga - messze
meghaladja a megszerzend6 targy elvéte-
le érdekében sziikséges mértéket. Ponto-
sabban, a mar gyakorlatilag megfélemli-
tett, magatehetetlen, esetleg mér a foldre
keriilt sértettet tovabb béantalmazzak,
rugdossak, holott esetenként a varhato
haszon anyagi ellenértéke jelentéktelen.

Pontos felmérések nem keésziiltek ar-
ra vonatkozoan, hogy a fent emlitett el-
kovetési tendencidk, eldurvult moédsze-
rek okai mire vezethet6k vissza, esetleg
kapcsolatba hozhatdk-e a bodultsagot,
besz(ikilt tudatallapotot okozd pszi-
choaktiv szerek hasznalataval, de min-
denképpen valoszin(sithetd, hogy az
anyag hatésa alatt elkdvetett blincselek-

mények indokolatlan durvasaga, brutali-
tasa kapcsolatba hozhaté ezeknek az ,,él-
vezeti szereknek’ hasznélataval.

A fiatalkort elkdvet6k korében mar
tobb évtizede magasan vezetnek a fidk,
ha a kabitdszerrel kapcsolatos blincse-
lekményeket, devians viselkedési modo-
kat vesszilk figyelembe. Ez a kilénbség
az utdbbi években egyre kiegyenlitetteb-
bé valik.

Ennek okaként emlithetjik az egyre
inkabb tért hadito diszkodrogok terjedé-
sét, melynek viladgaban, e helyszineken a
nemek megjelenésének aranya kiegyenli-
tett s a fogyasztasi, hasznalati szokasok-
ra is a tarsasagi formak jellemzék. A 19
év alatti korosztalyokban az elmult évek
alatt ugrasszer(ien megnétt a kabitoszer-
probléma miatt kezelt fiatalok szama.
Kilondsen érintettek a 15-19 éves filk és
lanyok, a kezelt betegek szama a fiuknal
tobb mint 7-szeresére, a lanyoknal csak-
nem . -szorosara nétt 1995 és 2000 ko-
z0tt. A ndvekedés mértéke sokkal erétel-
jesebb ennél a korosztalynal, mint a fel-
nétteknél.

Egy fiatalkorinal azonban nem sza-
mithatunk stabil terdpids motivaciora,
még akkor sem, ha onként jelentkezett
kezelésre. Természetesen ez azonban
nem jelenti azt, hogy nem lehet 6ket ak-
tivizalni vagy a kezelés eredményességé-
nek lehetéségét kisebb eséllyel prog-
nosztizdlhatjuk, mint a feln6ttek eseté-
ben. Ugy érezzik, ez az aktivitas hozza-
segitheti a résztvevlket - a fiatalkorda-
kat, avagy a felnGtteket egyarant - ah-
hoz, hogy a terdpia segitségével érzel-
meiket képesek legyenek szabalyozni, il-
letve azok pontos felismerésével és ma-
sok szamara érthet6 modon valé kifeje-
zésével - ezaltal a kommunikacio fej-



lesztésével, hozzajarulhassunk ahhoz a
kitlzott célunkhoz, hogy szabadulasukat
kovetGen tartozkodjanak ezeknek szerek-
nek hasznalatatdl, és problémaik kezelé-
sére, megoldasara ne a drogot hivjak se-
gitségul, tAmaszul.

Zarogondoiatként:

A kébitdszer fogyasztoknal az identi-
tas, az ,,én-azonossag™ sériil, elveszitik
az Onbecsilésiiket, a személyiség centru-
mot Uresség vagy z(rzavar uralja. Akkor
tud valaki egészségesen élni, teljes egy-
ségben és harmonidban a vilaggal, ha lel-
ki miikodésének 0Osszes rétegével kap-
csolatba tud kerilni, atlatja azokat.

A fent emlitett altalanos stratégian-
kon kivil - mivel bv. intézeten beliil, fog-
vatartottak rehabilitaciojat tliztik ki cé-

lul, ugyancsak fontosnak itéljik meg a
prevenci6é szempontjabol:

» csbkkenteni a kabitoszerrel kapcso-
latos blinzés el6fordulésat,

* novelni a kozosségek biztonsagat a
kabitdszerekkel kapcsolatos, b(ing-
zéssel szemben.

Ajelen prevencio még eléggé mosto-
hagyerek ahhoz, hogy elegendd tapaszta-
lattal és jo eredményekkel dicsekedhes-
sen. Szeretnénk elGsegiteni munkankkal
azt a folyamatot, hogy az ezen ateriileten
végzett tevékenység mddszerei tisztul-
hassanak, és ez altal a megel6zés kultd-
raja stabilizalédhasson, és igy hatéko-
nyabba valhasson.

Borgulya ZoCtan
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tuberfiufozis
es kezekéesénej,nemzetkdzi kérdesei

A nemzetkdzi statisztikai adatok ismeretében
megdllapithatd, hogy a bortdnpopulécid jellem-
z0en a 1544 év kozétti fogvatartottakbol tevs-
dik ssze. A biintetés-végrehajtasi intézeteken
beldli életkortilmények sok allamban megddb-
bentéek. Az elitélteket sok esethen talzstfolt 1é-
tesitményekben helyezik el, ahol nem megfelel
aszellézés, a higiénia. Az egészsegligyi szolgal-
tatasok gyengék, vagy hianyoznak, az élelem
pedig gyakran alacsony tapértekdl. A bortonok
falai kozott az alkohol- és a kabitdszer fogyasz-
tas, a szexudlis kapcsolatok kialakitasa (bele-
egyezéssel vagy a nélkil) teljesen ellenérizhetet-
lenek. Az emlitett probléméakkal terhelt kdrnye-
zet kedvez az olyan betegségek terjedésenek,
mint példaul a HIV és ath.

A szerencsejatekok, a drog vagy més cik-
kekkel val6 kereskedelem, a prostitiicio, és az
erfszak - szerte avilagon- sok borténben reali-
tasnak szémit, és a bels6 rendszer részét alkot-
jak. Az elébb emlitett korilményekbdl kifolyd-
lag és az elzaras természetébdl addddan nem
meglepd, hogy a borténokon bellil sajatos - val-
I&si, etnikai, vagy méas szempontok mentén -
szubkultdrak jénnek létre.

Ablintetés-végrehajtasi intézeteken belill, az
eliteltek kozott kialakuld hierarchiaban elfoglalt
pozicié hatarozza meg, hogy a fogvatartott hoz-
z&fér-e az alapvet6 szikségleti cikkekhez és az
er6szaktdl mentes védelemhez. Az elitéltek
gyakran nagyon elutasitéak a tarsadalommal
szemben, és keveés tiszteletet mutatnak azok ira-
nyaban, akik ezt reprezentéljék. Ez a biintetés-
végrehajtasi intézetek egészségiigyi személyze-
tére is vonatkozik. Az allam felelGssége, annak
biztositasa, hogy a bebdrtdndzottek olyan kordil-

mények kozott éljenek, ami dsszeegyeztethetd
az egeszsegik meglrzesével. A tllzstfoltsag az
egyik legnagyobb probléma, amelynek megol-
désa az életkorilményekijelentdsjavulasat ered-
ményezné.
duberkidozis a 6lntetés-
végrefmjtési intézetekben

Aszakértok ugy tekintenek a biintetés-vég-

rehajtési intézetekre, mint a thc lehetséges
gytjtémedenceéire. Az adatok e betegségre néz-
ve, korlatozott szamban allnak rendelkezésre.
Az-1-2. tablazat azt mutatja, hogy a fogvatar-
tottak kozott sokkal magasabb aranyban fordul
el6 athc, mint a lakossag kérében.

A thc-s megbetegedések magas szamanak

okait az aldbbiak szerintfoglalhatjuk dssze:

» az elitéltek ardnytalanul nagy szama keril
ki olyan tarsadalmi csoportokbol, akiknél
egyébkeént is nagy a thc fert6zés kockazata
(pl.: alkohol, vagy drog-iugg6k, hajlékta-
lanok, mentalisan beteg elitéltek),

» a biintetés-végrehajtasi intézetek fokozzak
a the fert6zés atadasanak esélyét azaltal,
hogy az elitéltek hossz(1 ideig vannak kité-
ve a Mycobacterium tuberculosis-nak, hi-
szen:

foltak,

eaz elitélteket gyakran széllitjak &t egyik
blntetés-végrehajtasi intézethdl amésikba,

» sok elitélt a szabadlabra ker(ilését kove-
t6 rovid idén belll Gjabb biincselek-
ményt kovet el és visszakerll valame-
lyik bortonbe,

* rossz a szell6zés a zarkakban,



1 sz tabla
A tbc-s esetek szama, a lakossag koérében, 100 ezer f6re vetitve

Orszag 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Brazilia na 48 57 54 51 57 47 47
Grazia 69 na 30 66 159 119 91 84
Iran 33 21 25 22 19 17 17 17
Malawi Koztarsasag 174 197 191 202 198 212 221 209
Ruanda na na 61 68 82 95 91 80
Spanyolorszag 24 na 22 21 23 22 21 20
Kina 27 29 30 42 38 34 36 36
Amerikai Egyesilt Allamok 10 9 9 8 6 7 6 6
n.a.: nincs adat
2. sz tabla

A tbc-s esetek szdma, az elitéltek korében, 100 ezer fére vetitve

n.a.: nincs adat

« a fogvatartottak korében nagy a kocka-  korlatozédik a biintetés-végrehajtasi  intézetek
zata annak, hogy a fert6zésh6l gyorsan  falain bellilre.
kifejl6dik a betegség, vagy reaktivalo-

dik a lappang0 fert6zés, azaltal hogy: Jfiz the megjeCenese
« a tAplalkozéas nem megfeleld, Az mdr-tbe, azaz a tébbféle gyogyszerke-

« testi/lelki stresszben &llapotban élnek,  szitménynek ellenall6 the elterjedése a lakos-

» més fert6z6 betegségektdl is szen-  sag kdrében, leginkabb, a Szovjetunié utodal-

vednek (pl. HIV virussal fert6zott a  lamaiban figyelhet meg. Az Mrd-tbc elterje-
szervezetiik). dését a kovetkezd korlilmények is fokozzak:

A kockazati tényez6k ilyen koncentréacidja « a biintetés-végrehajtasi intézeteken be-
elindithat egy olyan thc jarvanyt, amely nem Itli alacsonyabb szint(i egészségugyi



ellatas hibas, vagy nem megfeleld
gyogyszeres kezeléshez vezet,

*a thc kezeléséhez hasznalt gydgysze-
rekhez hozzaférés kontrollalatlan a
bortdn feketepiacan, a személyzeten és
a latogatokon keresztll,

* az elitéltek gazdasagi, fizikai, kultura-
lis korlatok miatt nem férnek hozza az
egészsegigyi szolgaltatasokhoz,

» a kezelési program befejezése nem biz-
tositott, mivel az elitélteket gyakran
széllitjak at az egyik bintetés-végre-
hajtési intézetbdl a masikba,

*més elitéltektdl valé félelem hatésa
alatt a beteg fogvatartottak nem tesz-
nek eleget az orvosi utasitasoknak,

« a the-s elitéltek jobb korilmények kdzott
élnek, mint egészséges tarsaik, igy a gyors
gyogyulasra nem éreznek motivacict.

JL lueerf{u(Gzis ésa IfIV

A szakértdk véleménye szerint a HiV ferté-
z6tt fogvatartottak konnyebben kapjak el a the
virust. Egy Braziliaban készilt tanulmény szerint
az aktivthe el6fordulasi aranya a bebortdnzott és
HIV fert6zott nok kozott 9,9/100 fo/év volt, el-
lentétben a 0,7/100 fo/év ardnnyal azok kozott,
akik nem voltak HiV virussal fertéizittek.

HiV fert6zést a vilag sok biintetés-végrenaj-
tasi intézetébdl jelentenek, bar kevés adat all ren-
delkezésre, aminek szamos oka lehet példaul:

* a diszkriminacitol valé félelem,

« abortonvezetés gyakran tagadja a HIV fer-

t6zéseket és azok kockazati tényez6it.

Mindazondltal, ahol Gsszehasonlitottak a ci-
vil és borténpopulacidban eldforduld HIV ferts-
zések aranyat, akar hetvendtszords novekedgést
is jelentettek a blintetés-végrehajtasi intézetek
viszonylataban. (3-4. tabla)

3 sz tabla A HIV-fert6zott fogvatartottak aranya
a bintetés-végrehajtéasi intézetekben (%)
Orszag Ev Fog\{atartottak
aranya (%)
Brazilia 1995 14,4
Etiépia 1988 6,0
India na 1,2
Skoécia 1994 0,9
Amerikai Egyesilt Allamok 1988-9 41
na.: nincs adat
4. s7. tébla

A HIV-fert6zott fogvatartottak kozott a tbe-sek aranya
a blintetés-végrehajtasi intézetekben (%0)

Orszag

Brazilia
Elefantcsontpart
Spanyolorszag

Amerikai Egyesilt Allamok

A tbc-sek
aranya (%)

1998 16,6

1992 30,0

1994 84,0

1991 95,0



Atablézatok eltér§ mddszerek felhasznéla-
saval gy(ijtott adatokat tartalmaznak, ezért azo-
kat nem lehet Gsszehasonlitani, ugyanakkor il-
lusztraljak a HiV fert6zések nagy szamét. Abor-
tonckben megnd a HIV virus szervezetbejutasa-
nak kockazati tényezGje, amelyeknek okai az
aldbbiakban foglalhatok Gssze;

» az elitéltek aranytalanul nagy szamban jon-
nek olyan kormyezethdl és térmek vissza,
ahol a HIV fertézés gyakorisaga mages,

* més szexudlis Uton teijedd betegségek (pl.
szifilisz) is gyakoriak,

» kockazattal jar6 viselkedések, mint példa-
ul az intravénas kabitdszer fogyasztas és a
nem biztonsagos szex (beleegyezéssel,
vagy anélkil), a nem steril eszkdzokkel
Vvégzett tetovalas, gyakran fordulnak eld,

eaz el6bb emlitetteket a bortdnvezetés
gyakran titkolja, vagy még a bortonokben
valo el6fordulasukat sem ismerik el hiva-
talosan,

»a HIV fert6zés kockazatanak csokkentésé-
re nincsenek hatékony, elismert eszkézok.

JA t6c fizetése

Athc kezelésekor, tébb szempontot kell a
biintetés-végrehajtasi intézetek igazgatdsaganak
szem el6t tartania:

* meg kell elézni az Mrd-thc kifejl6dését,

*a beteg elitélteket el kell kiloniteni az

egészséges tarsaiktol,

e athc korai felismerése megkonnyiti a ke-

zelését,

* az Orvosi Utasitasok betartasat biztositani kell,

*a bintetés-végrehajtasi intézetek fog-

vatartési korilményei, meg kell, hogy fe-
leljenek a beteg egészségi allapotanak.

Az el6bb leirt kezelési programpontok tel-
jesitése azonban szamos nehézségbe (itkdzik,
hiszen az egészségligyi ellatas gyakran ala-
csony szinvonal(. A magas borténpopulécid, a
korrupci6 és az erdszak megnehezitik a problé-

ma kezelését. A blintetés-végrehajtasi intézetek
tulzsufoltsaga mellett gondot okoz a bdrténpo-
pulacié mobilitasa, hiszen biztonsagi okok mi-
att, gyakori a fogvatartottak atszallitasa. Az el-
ftéltek viselkedésétdl fliggben valtozik a biz-
tonsagi statuszuk, ami azt eredményezi, hogy
alacsonyabb, vagy magasabb biztonsagi szint(
végrehajtasi intézetbe széllitjak at Gket. A the
jelenléte az egyes szinteken valtozo. Az aktiv
the betegség felismerése attdl fiigg, hogy a the
szolgalat miikédése mennyire hatékony az
adott helyen. A betegek atszallitasa nagy koc-
kézatot jelent a gydgyulasukra nézve, a befeje-
zetlen kezelés pedig a lakossagra nézve veszé-
lyes. Az atszallitasok, a szabadon bocsatasok
miatt nehéz nyomon kdvetni a volt thc-s fogva-
tartottak sorsét.

A kérdés megoldasét az jelentené, ha az
egészségligyi személyzet pontos nyilvantartast
tudna vezetni az érintettekr6l. Ezen kivill szik-
séges lenne a the szolgalatok jelenléte minden
birésagi szint mellett. E szolgalatoknak rendsze-
res kapcsolatot kellene fenntartaniuk a civil szer-
vezetekkel. Ablintetés-végrehajtasi intézeteknek
a civil szervezetekkel egyiittmiikddve kellene
feliigyelni a beteg elitéltek atszallitasat. A fent
emlitetteken kiviil tudatositani kellene a fog-
vatartottakban azt, hogy nem elég a kezelés
megkezdése, hanem azt be is kell fejezni.

'Korrupcid és erdszak

A biintetés-végrehajtési intézetek tohbségé-
ben a fogvatartas kisérd jelensége a korrupcid,
ami a bortdnlakok életét minden szinten athajtja.
Az altalanos romlottsag sajnalatos modon befér-
kézte magat az egészségligyi ellatas és a gydgyi-
tés terlletére is. Az elitéltek szamos esetben
azért, hogy jobb kortilmények kozé keriiljenek,
megvesztegetik az egészségligyi személyzetet,
vagy hamis eredményt produkalnak a tbc teszt
sordn. A thc-s betegek ugyanis a tobbiektdl el-
zérva, kedvezébb feltételek kozott toltik le a



biintetésiket. El6fordul az is, hogy a beteg, a the
kezelésére szolgalé gyogyszert elcseréli més, a
szilkségletei ellatasahoz sziikséges termékért, a
bortén feketepiacan.

Ha az egészségiigyi személyzet lelkiisme-
retlen, vagy alacsony életszinvonalon él, akkor
az apolast végzok elvarjak, hogy az elitélt hala-
pénzt adjon a vizsgalatokért és a kezelésért.

Ha a fogvatartott nem tud eleget tenni ezek-
nek az elvarasoknak, csokkenhetnek az esélyei a
gyogyulasra A kedvezétlen koriilmények sok
beteget kényszeritenek 6ngyogyitasra, a borton
feketepiacan vagy a latogatoktol beszerezhetd
készitmények segitségével.

Akorrupcié mellett méasik fontos probléma
a végrehajtasi intézeteken belil megjelend er6-
szak. A bortonon belili hierarchidban elfoglalt
hely befolyasolhatja az egészségligyi ellatashoz
val6 hozzajutést is. A hierarchia alsobb fokan al-
16 eliteltek nehezebbenjutnak apoléashoz, esetleg
masok kényszeritésére lemondanak réla. A bor-
ton hatalmi struktirajaban magasabb szinten al-
16 elitéltek gyakran erGszakkal szereznek kdpet
mintét, a thc-vel fert6zott tarsaiktol azért, hogy
tid6hetegségre hivatkozva, késtbb a feketepia-
con értékesithetd gydgyszerekhez jussanak,
vagy igy érik el a kedvez6bb helyre torténd at-
koltoztetést. Erszak az elitéltet nemcsak a tar-
saitol, hanem a bortonszemélyzet részérdl is ér-
heti. Szamos biintetés-végrehajtasi intézetben a
rendbontd elitélttel szemben alkalmazott fenyi-
tési eszkdz a the-s betegek kdzé valo helyezés.
Ez utdbbi probléma megoldasétjelenti annak tu-
datositasa, hogy tilos a hiintetések végrehajtasa
soran a kinzas, embertelen vagy megalazo biin-
tetés vagy banasmod.

Emellett az egészségiigyi személyzetnek
ismernie kellene az elitéltek hierarchidjat
azért, hogy biztositani tudjak a gyégyszerek-
hez valé hozzaférést a leggyengébb fogvatar-
tottaknak is. Ezen kivill tajékoztatas (tjan fel
kellene hivni az elitéltek figyelmét arra, hogy

a thc-t korai stadiumaban, milyen tiinetek
alapjan lehet felismemi.

Minden allamban a biintetés-végrehajtas
szabalyozasanak olyan tevékenységekre, és elja-
rasokra kellene koncentrélnia, amelyek Gssze-
egyeztethet6k a kozegészsegliggyel, védik az
egyéneket a diszkriminaciotol és megfelelnek a
nemzetkdzi emberijogi kotelezettségeknek. Sok
orszaghan a biintetés-végrehajtasi intézeteken
belil miikodd és a civil egészségigyi szolgala-
tok egyméstdl fliggetleniil tevékenykednek. Saj-
nos nem elég intenziv kdzéttik az egyittm(ko-
dés. Abortonigazgattsagok a blintetés-végrehaj-
tési intézetre vonatkozd egészségligyi adatokat
ritkan jelentik a kdzegészségiigyért felelds szer-
veknek. igy, a civil the szolgalatok gyakran nem
tudnak a kezelés alatt &ll6 elitéltek szabadon bo-
csatasrol. Ennek ellenkezdje is igaz. Ritkan érte-
sitik a borton egészségligyi hatosagokat, ha egy
a civil szervek kezelése alatt all6 beteget letar-
toztattak. Bar vitatott kérdés, de a legttbben Ugy
Vélik, hogy a civil egészségligyi szervezeteknek
aktivan részt kellene vennitik a borton egészség-
Uigy iranyitasaban. Az Eurdpa Tanécs miniszteri
bizottsaga a kovetkezd ajanlast fogalmazza
meg: ,,A blintetés-végrehajtasi intézetek egész-
ségpolitikdjat integralni kellene a nemzeti
egészsegpolitikaba, és kompatibilisnek kellene
lennie azzal. ”

A fent emlitettek ismeretében elmondhat-
juk, hogy a civil szolgalatok részvétele a thc
megfékezésében nagyon fontos lenne. A borto-
nokben kitord jarvany ugyanis veszélyt jelent-
het a lakossagra is. 1972-1977 kozott Arkansas-
ban, a 1661 év kozotti férfiak korében diag-
nosztizalt 800 the-s eset kozil, 9,5% toltott
hosszabb, vagy rovidebb id6t bintetés-végre-
hajtési intézetben. Oroszorszagban évente kb.
13000 thc-s beteget engednek szabadon a bor-
tondkbol. E két példa is azt tamasztja al, hogy
a borténvezetéseknek a the kontroll sorén a ci-
vil szolgalatok tapasztalatat fel kellene hasznal-



niuk. A szabad lakossag kérében bevalt progra-
mokat, vizsgalatokat kellene alkalmazniuk a
bintetés-végrehajtasi  intézeteken beldl is.
Mindez cstkkenthetné a kiadasokat és Oszt-
nozné az ellatds egységesitését is. Ezen kivill
azt is érdemes szem eléit tartani, hogy a kezelés
alatt all elitéltek szamara a szabadulasét kbve-
t6en biztositani kellene a kira befejezését.

IMegvalositfato-e az eiitéitefj
egészségéértfelel Gs the szolgalatod
integracioja?

Léteznek olyan allamok, ahol az orszagos
tuberkuldzis program magaban foglalja a biin-
tetés-végrehajtasi intézetek thc feliigyeletét is.
Sok orszaghdl szarmazd jelentés azonban arrdl
tanskodik, hogy nehézségetjelent az integralt
the szolgalatok kialakitasa. Elméletileg ugyan-
annak a szervnek kellene feliigyeletet gyako-
rolnia mind a szabad tarsadalomban, mind pe-
dig a fogvatartottak korében kialakuld thc-s
meghbetegedések felett. E szervnek az egész al-
lamra kiterjedd thc programot kellene miikod-
tetnie. Az orszagos thc programban résztvevé
személyzetnek teljesen fiiggetlennek kellene

maradnia a fogvatartoi szerepkdrtél. Norvégia-
ban példaul nagyon hatékonyan miikodik az a
megoldas, hogy a civil egészségiigyi szerveze-
teket tették felelGssé a biintetés-végrehajtasi in-
tézetek egészséguigyéért is. A statisztikai ada-
tok szerint e lépésjelents mértékben hozzaja-
rult az egészségugyi szolgaltatisok javulasa-
hoz és a fogvatartottak emberi jogainak tiszte-
letben tartaséhoz.

Szamos allamban az illetékesek ellenzik az
orszagos thc program bevezetését. Ezeknek az
orszagoknak a szakérti szerint egy civil egész-
ségligyi szerv a prioritasi lista utolso helyére
raknd a biintetés-végrehajtasi intézetek thc fel-
Ugyeletét. Az orszagos thc program mellett ér-
vel6k Ugy gondoljak, hogy az egész allamra
nézve egységes program azért tekinthet példa-
értékiinek, mivel mindenkire kiterjedé modellt
nyUjt a the kezelésére. Ezen kivill segit azonosi-
tani azokat a fébb kotelezettségeket, amelyeket
el kell 1&mni mind a bortén, mind pedig a civil
szektorhoz tartozo tertileteken.

Forditotta: 'Kiraly Klara
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Jane BaCtron:

JAngCia és 'Wates 6untetés-végrefiajtdsi intézeteiden
az egeszségugyi efiatasjavitasanalyéércCései

A2002-es felmérések szerint Anglia és Wales blintetés-végrehajtasi intézeteibe keriilék
90 %-a kiiszkddik mentalis egészségligyi problémakkal, illetve kabitoszer fogyasztd. A
kormany allaspontja szerint a fogvatartottakat olyan magasabb szint(i egészségligyi ellata-
sahoz kellene juttatni, ami csokkentené az egészségi allapothdl szarmazé egyenlétlensége-
ket és az ismételt elkdvetés esélyét.

A Bortonszolgalat (Prison Service) tervei szerint az elkvetkezendd harom évben tobb,
mint 58 millio fontot fognak az egészségiigyi szolgaltatasokba invesztalni, az angol és a
walesi borténdkben. Az illetékesek célul tlzték ki az egészségligyi kozpontok és a drog-
detoxikald szolgaltatasok fejlesztését, a fert6z6 betegségek kezelését és az egészségligyi el-
latasban dolgozok létszamanak ndvelését. Az elképzelések szerint 2004-re haromszazzal
lesz tobb azoknak az alkalmazottak szama, akik a biintetés-végrehajtasi intézetekben, a
mentalisan beteg elitéltekkel foglalkoznak majd.

A walesi Nemzetgyilés és a Borton Egészségiigyi Munkacsoport (Prison Heath Task
Force) is olyan programok inditdsaban mikddnek egyiitt, amelyek célja az, hogy néveljek
az egészsegugyi ellatds szinvonalat a walesi biintetés-végrehajtasi intézetekben. A Borton-
szolgalat és a Nemzeti Egészségbiztositd (National Health Service) tevékenységével dssz-
hangban a Borton Egészségpolitikai Egység és Munkacsoport ( Prison Health Policy Unit
and Task Force) tovabbra is a fogvatartottak egészségi allapotanak javitasan fognak fara-
dozni.

'MicfaeC (Boné:
JAIADS a (DéC-afnégi kbztarsasag 60rtdneiéen

A Dél-afrikai Koztarsasag biintetés-végrehajtasi intézeteiben a HIV/AIDS kdvetkeztében
szerint 2001-ben 1169 halalesetet regisztraltak, és a helyzet stlyosbodasara kell szamitani. A sta-
tisztikai adatok szerint nemcsak a szabadsagvesztés biintetésiiket tolt6 elitéltek, hanem az el6-
zetesen fogvatartottak kozott is nagy szamban pusztit ez a betegség. Fogan a biintetés-végrehaj-
tasi torvény megvaltoztatasat javasolja, mivel sziikségesnek tartana olyan szabalyok rogzitését,
amelyek minden fogvatartott szamara lehet6vé tennék, hogy a betegség végsd stadiumaban
méltésaggal haljanak meg otthonukban.



A HIV/AIDS miatt bekdvetkezd haldlesetek szdma bizonyos mértékig a tal-
zsufoltsdgnak kdszonhet6, de féként a biintetés-végrehajtasi intézeteken Kkiviili
orszagos jarvanynak visszatikrozédése. A bortondkon beliili rossz allapotok: a
friss leveg6, a mozgas hidnya, és a stressz megnehezitik a beteg elitéltek életét. A
jelenleg kb. 120000 fogvatartott elhelyezése a Dél-afrikai Koztarsasag bilintetés-
végrehajtasi intézeteiben komoly nehézséget jelent az illetékesek szamara. A
szakeért6k azt valljak, hogy nem tébb borténre van sziikség, hanem kevesebb fog-
vatartottnak kellene lennie. E gondolat eredményeképpen keriilt sor az 6vadék és
a vadalku bevezetésére.

Christopfer %ro6s :

Megnyi[tat{jaz efs6 szupermarketedKina 66rttneiéen

A Tiankelong (Group) Co kft. megnyitotta sajat szupermarketét - amely élelmi-
szert és egyéb arucikket kinal - a pekingi Qianjin biintetés-végrehajtasi intézetben,
Ninghe megyében. A f6varos tizenegy blintetés-végrehajtasi intézetében ez az elsé
ilyen jellegl Iétesitmény. Xu Xiuchang, a pekingi Bortdnigazgatas szovivGje szerint
mar nagyon nagy szllkség volt egy olyan Uzletre, amely viszonylag olcsén képes
élelmiszerhez és egyéb sziikségleti cikkekhez juttatni a fogvatartottakat.

2002 . masodik felében - a tervek szerint - 6t masik biintetés-végrehajtasi inté-
zetben is sor keriilhet hasonlojellegl lizletek megnyitasara. A bortdnigazgatas tamo-
gatja az élelmiszerek, a kdnyvek és a papiraruk forgalmazasat, de a kések, az alko-
hol, a cigaretta és az (ivegbe toltott ételek arusitasa szigortan tilos. Az aruhaz mel-
lett étterem mikodik, ahol az elitéltek és a latogatok egyditt ebédelhetnek. A vendég-
16 miikodesét a ,,csalad egyesitd” program keretében engedélyezték.

Lu Guoxing a Quianjin blintetés-végrehajtasi intézet egyik vezetdje felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a szupermarketekben csak specialis hitelkartydk hasznalataval le-
het fizetni. A csaladtagok szamara lehet6ség nyilik arra, hogy havonta pénzzel tolt-
sék fel a kartyakat. Ugyanilyen bortonbeli szupermarketek nyiltak a kelet-kinai Jian-
su tartomanyban és Shanghai kbzigazgatasi teriileten.

fitten JHat:

Neonéciba német 6linteteés-vegrehajtasi intézetekben

Az elmult 6t évben tobb ezer neonacit bortdondztek be, annak eredményeként,
hogy a kormany nagy er6kkel Iépett fel a bevandorlok ellen iranyuld er6szak meg-
fékezésére. Ennek kdvetkeztében a borténpopulacio jellege megvaltozott, és bizo-
nyos biintetés-végrehajtasi intézeteket szélséjobboldali csoportok tartanak rettegés-



ben. A német kormanyhivatalnokok szerint a neonacik sajat kiképz6taborukként ke-
zelik ezeket a bortondket. A Saxony skinheadek - akik félkatonai szervezetbe t6mo-
riltek, és nagy mennyiség( fegyverrel és 16szerrel rendelkeznek - ellen6rzés alatt
tartjak a brandenburgi, a szasz és szasz-anhalt tartomany szamos biintetés-végrehaj-
tasi intézetét. E helyeken a szines borl fogvatartottak széls6séges testi és lelki kin-
zésnak vannak kitéve.

A szakért6k szerint a neonaci bandatevékenység egyre intenzivebb lesz. E cso-
portok illegalis SS tetovalasokat viselnek, becsempészik a bortonékbe Hitler Mein
Kampf-jat, és barataikon keresztlll gydldlettel teli Uizeneteket juttatnak ki a borto-
nokbdl. Brandenburgban az elitéltek 44%-a all kapcsolatban a neonéci halézattal.
Mar tébb szocioldgus és politikus felhivta a figyelmet arra, hogy ha e folyamatnak
nem szabnak gatat a biintetés-végrehatasi intézetek a széls6jobboldal eszméinek
fészkéve valnak. Ina Franck ligyvéd - aki azért kiizd, hogy a neonéci bandak hatal-
mat megtorjék - figyelmeztetett arra, hogy a borténékben a hatalmi struktira olyan
mértékben atalakult, hogy a bandak diktaljak a feltételeket. A rendelkezésre all6 ada-
tok szerint azokat az elitélteket is megfert6zi a széls6jobboldali tevékenység, akik
addig sohasem politizaltak.

A fent emlitett probléma a néi fogvatartottak kozott is létezik. Nemrégiben a
chemnitzi n6i bintetés-végrehajtasi intézetben néhany neondci elitélt leforrazott egy
fekete n6t azzal a céllal, hogy horogkeresztet rajzoljanak a fejére.

A kormany tehetetlennek érzi magat a fennallé problémaval szemben. A borto-
nokben jelen levd valsagos helyzet mellett mellett, aggasztd a szervezetbdl kiutat ke-
res6 neonécik szamara létrehozott ,,kimenekitéprogramok™ kudarca is. A felajanlott
segitség - (j lakas és esetleg masik személyazonossag - csak néhany szaz szélsésé-
gesnek tudott lehet6séget adni, hogy Uj életet kezdjen.

(DavidSmitf:
Cfnp a bortonokben

A Virginia allamban (USA) m(ikdéd6 Applied Digital Solutions rt. 1D elnevezés,
bor ala ultethet6, és adatok tarolasara alkalmas chipek forgalmazasat szorgalmazza,
amelyek segitségével egészségligyi adatokat, vagy biztonsagi kddokat lehet tarolni. Az
Applied Digital Solutions Rt. még nem kezdhette meg az értékesitést, mivel vitaban all
az FDA-val (Elelmiszer és Gyogyszerkészitmények Feliigyelete) abban a kérdésben,
hogy a chip alkalmas-e arra, hogy egészségligyi segédeszkdzként funkcionaljon. Aje- :
lenlegi allaspont szerint az FDA engedélyére akkor nem lenne sziikség, ha a chipet ki- j
zarblag azonositasra alkalmaznak.

Az 1D- aszakeért6k szerint - tovabbfejleszthetd olyan nyomkdvetévé, amelyet akar 1
a buintetés-végrehajtasi intézetben levd fogvatartottak szemmel tartasara, vagy barmely :
mas célra lehetne alkalmazni. |



tKeCen & umSeion:
(Bortonhajo

Nagy-Britannidban biintetés-végrehajtasi intézet mikddik a portlandi kik6t6ben
horgonyz6, 1979-ben épitett hajo fedélzetén. A HMP Weare 1997-ben nyilt meg azzal
a céllal, hogy felkészitse a fogvatartottakat a szabad életre. A Weare egy lapos fenek(
uszalyhajo, amelyen 6t szintet hoztak Iétre az elitéltek elhelyezésére. A 25 év feletti fog-
vatartottak a szabadsagvesztés biintetésiik utolso kilenc honapjat toltik ezen a helyen.
Az els6 két héthben, az alsé fedélzeten vannak elszallasolva, majd onnan keriilnek at a
felsé harom szint valamelyikére. A hajé legtobb lakojajobbnak tartja ezt a helyet, mint
a szarazfoldi bilintetés-végrehajtasi intézeteket, annak ellenére, hogy a kabinokbdl kiala-
kitott zarkak kicsik, az ablakok nem nyithatok és a légkondicionalé rendszer is akadoz-
va miikddik. A kétszemélyes zarkak fele a hajo kozepe felé, a masik fele a tengerre néz.

Sok elitélt, napi eltdvozas mellett kap munkalehet6séget a parton. Mivel a hajén
nem folyik ipari vagy egyéb tevékenység, azok, akiknek nincs munkajuk, koételesek na-
pi oktatason részt venni. Azoknak a fogvatartottaknak, akik nem hagyhatjak el a hajot,
tornatermet alakitottak ki a fels6 fedélzeten. Emellett szabadid@s, vagy sporttevékeny-
ség folytatasara a dokk fel8li elkeritett terlleten is van lehet@ség.

A bortdnlakdk a rehabilitacidjuk szempontjabdl kulcsfontossagu helynek tartjak a
borténhajot. EImondasuk szerint kevesebb a fesziiltség, az erészak és az elitéltek fel-
szabadultabbak a Wearen, mint mas biintetés-végrehajtasi intézetben. A borton felligye-
16ségek is dicsérik az elitéltek szamara a borténhajon biztositott hasznos tevékenység
mennyiségeét.

Don Ifompson:

Xahiforniai drogmegef6zési program

Tiz ével ezel6tt drog-megel&zési program indult Kalifornia allamban (USA) azzal a céllal,
hogy csokkentsék a kabitoszer-fogyasztast a fogvatartottak korében. A statisztikék tanulsaga
szerint azok, akik részt vettek a programban, kisebb valdsziniséggel valtak visszaesévé. A ki-
sérlet eredményességét a mintegy 3000 f6t vizsgald tanulmany tdmasztotta ala, akik 34 megyé-
bél keriiltek k.

Az elemzésben résztvevd személyek 70%-ajelentette, hogy tébb, mint 6t éve, 40%
pedig mar tébb, mint .o éve volt kabitoszer fogyaszto, amikor bekapcsolodott a prog-
ramba. A célcsoport kicsivel tobb, mint a fele végezte el a kozépiskolat és 13%-a jart
féiskolara. A tanulmany készit6i szerint mig az elitéltek 64%-a volt munkanélkiili, a
programba val6 bekapcsolddasuk idején, mire azt befejezték 70%-nak lett munkaja. A
drog megel6zési programban résztvevd anyak gyermekeinek 35%-a sziiletett kabitoszer
hatasatol mentesen és a résztvevék 95%-anak drogtesztje lett negativ a segitségnyujtas



ideje alatt. A programmal egyuttm(ikdd6k 28%-a nyerte vissza gyermekének feltigyele-
tijogat és 7%-a nyert latogatasi jogot. A 2002 majusaban, Sacramentoban tartott tanacs-
kozéson értékelt drog-megel6zési program, a szakértk szerint hatékonynak bizonyult
a kabitoszer problémak kezelésére.

Jiine (DemCer
higiénia tehjes hidnya (Botswanéban

A botswanai bdrtonokben él6 elitéltek helyzete igen valsagos. A gazdasagi problé-
makkal kiiszk6d6 orszag a blntetés-végrehajtasi intézetek karbantartasara egyaltalan
nem tud figyelmet forditani. A fogvatartottak rossz egészségi allapotban vannak és al-
talaban valamilyen fert6z8 betegségtdl is szenvednek. Emellett a helyiségek tisztan tar-
tasa sem biztositott kell6képpen és az akadozo élelmiszer ellatas mellett, a viz hidnya
is megneheziti a bortdnlakdk sorsat. Nemegyszer el6fordult mar, hogy a fogvatartottak
a WC kagylobol ittak, vagy osszetliztek egymassal az élelemért. Emellett még a
Gaboronében miikddd kozponti biintetés-végrehajtasi intézetben sincs lehetéség arra,
hogy a fert6z8 betegségben szenveddket elkiilonitsék a cellatarsaiktol.

J8Can Straw:
Tuherhiihdzis-feCmérés Incfiana aCCamban

Indiana allamban (USA) 2002. méjusaban végzett felmérés szerint 33 (j tuberkuld-
zisos betegrél szamoltak be a statisztikdk. A ndvekvl szdmok arra késztetik az egész-
ségligyi és a bortontisztvisel6ket, hogy szemmel tartsak az egykor halalos betegséget.
Evente altalaban 150 f6re tehetd a tuberkul6zisban szenveddk szama. Az (j esetek ko-
zil kilencet Marion megyeébdl jelentettek, Putnam megyében pedig - amelynek népes-
sége 36000 f6 -, két akut eset volt.

Az illetékesek azt fontolgatjak, hogy Ujra bevezessék a tbc sz(irést, amelyet az 1970-
es, 80-as évekig az egész orszagban kotelezd volt. Mivel a tlidébetegek szdma rohamo-
san csokkent, feleslegesnek tartottak az ellendrzést. A thc teszt csak a biintetés-végre-
hajtéasi intézetekben maradt a kételez6 egészségligyi vizsgalatok része. A 2002 tavaszan
az Indiana allambeli biintetés-végrehajtasi intézetben, Pendletonban tartott orvosi ellen-
Grzés soran 1267 elitéltbdl s fének, 525 alkalmazottbdl 2 fének a tesztje lett pozitiv.

A Sz0Ovetségi Betegség Ellenérzd és Megel6z6 Kdzpont statisztikaja szerint Indiana
allam a tuberkul6zisos esetek szamat tekintve, az orszagos listan a 36. helyen all. Az
utolsé nagyobb jarvany 1998-ben volt La Porté megyében, ahonnan az adott évben az
allam 188 esete kozll 22-t jelentettek. A betegek hosszabb tavon gyogyithatok voltak
antibiotikumos kezeléssel.



JflCiaa dCenriéson:

A mentalisan séruit eCitéitef*pro6famaja %ansas aCCamSan

A Kansas allamban (USA) m(ikodé Orszagos Szdvetség az Elmebetegekért szervezet ve-
zetGje, Elizabeth Adams szerint, az utobbi 6t évben megn6tt a mentalisan sérlilt elitéltek szama.
A Szbvetség tagjai Ugy vélekednek, hogy a legnagyobb problémat bizonyos kérhazak bezérasa
okozza, hiszen helyhiany miatt azok az elitéltek, akiknek segitségre lenne sziikségilk nem ke-
rilnek &t a megfeleld helyre.

Abiintetés-végrehajtasi intézetekben is sor kerill a pszichiaterek altal el6irt gydgyszeres ke-
zelésre, de sok esetben az elitélt el6bb szabadul, mint ahogy az orvosok megtalaljak a megfele-
16 gyogykezelést. A legtobb fogvatartott a szabadulast kévetden nem tudja megfizetni a felirt
készitményeket és gyogyszer hidnyaban ismét elkovetévé valhat.

A 2001-es adatok szerint, a 12684 fogvatartott kozll, 10%jelentette, hogy mentalisan be-
teg, ami egybevag az orszagos atlaggal. A Bortdn Egészségligyi Szolgalat szerint, a winfieldi és
topekai allami kérhazak bezaréasa jelentdsen megneheziti a mentalisan sériilt elitéltek ellatasat.
Emellett a statisztikai adatok azt mutatjék, hogy a mentélisan beteg fogvatartottak szamanak no-
vekedése kozel hiisz évvel ezel6tt mar megkezdddott, de csak a 90-es évek elejétdl valt igazan
sulyossa a probléma.

SeCCa (Ronner

Szer6-német egyuttmiikodés
a szer6 6lntetés-vegreHajtasi intézetef” reformjaért

Hat f6bdl all6 szerb delegacio tett latogatast a németorszagi Hannoverben, 2002. majusaban
azért, hogy terveket készitsenek a szerb biintetés-vegrehajtasi intézetek reformjardl. A Dél-Kelet
Eurdpai Stabilizacids Program keretében keriilt sor a taigyalasokra, az OSCE és a Német Ala-
pitvany a Nemzetkézi Jogi Egylttm(ikadésért szervezetek iranyitasaval. Tizenkét év utan ez az
els6 kongresszus, ahol a szerb illetékesek a biintetés-végrehajtas helyzetérdl targyaltak. A szerb
kildottség szamara lehet6ség nyilt arra, hogy szakmai megbeszélést folytassanak a német kol-
légakkal altalanos és konkrét kérdésekrél. A latogatas célja az volt, hogy olyan nemzetkdzi kap-
csolatokat épitsenek ki, amelyek a biintetés-végrehajtas fejlesztésének javat szolgaljak.

Aszerb kiildottség azzal a céllal tett latogatast Hannover, Celle és Vechta biintetés-végrehaj-
tasi intézeteiben, hogy jobban atlassak a német blintetés-végrehajtéasi rendszer mikodését, és
iranymutatast kapjanak a valtoztatasok véghezviteléhez.

Torditotta: XirdCy %Céra



JAitefet s nevefés torténete
a 6untetés-vegreHajtasiintezetekben

aXIX.

A bintet6jog, a bintetés-végrehajtasi
jog, ajogtudomany és a joggyakorlat egyik
jelent6s részét képezte a foghdzakban, borto-
nokben, fegyhazakban zajlé ,,javitas™ és ne-
velés. Az erkolcsi jobbitas, mint a blintetés-
végrehajtas egyik célja, tdbb évszazados
multra tekint vissza, és eredetileg alapvet6en
a lelkészek tevékenységéhez kapcsolddott.
Tudomanyos szint(i tanulmanyozasa, elmé-
leti kidolgozasa a ,,modern”; polgari szabad-
sagvesztés-biintetés végrehajtasara szolgalo
intézetek megjelenésével kezdddott.

Ennek ellenére a laikusok és a szakma
egy része még manapsag is azon a véleme-
nyen van, hogy a nevelés csupan a modem
bortonok tdlzottan huménus ,,tartozéka”,
vagyis felesleges pénzkidobas. Ezt a véle-
kedest féként a ,,javitds” eszkozeiként
funkcionalo oktatasi, ismereterjesztd és
szbrakozasi lehetéségek (konyvtar, Ujsag,
radio, vided, mozi) valtottak ki. E nézetek
képvisel6i, azonban megfeledkeztek arrol,
hogy a biintetés-végrehajtasi intézetekbe
nem csak ,,hétprdébas, tébbszords gyilko-
sok”, azaz megrdgzott és javithatatlan bi-
nozék kerllnek. Az elitéltek jelent6s ha-
nyada ugyanis alkalmi elkdvetd, menthetd
okbol blindz6, vagy éppen az elhanyagolt
nevelés ,,aldozata”

E miatt vanjelentsége a biintetés-végre-
hajtasi intézetekben foly6 nevel6 munka és
az ehhez szorosan kapcsolddo hitélet torté-
neti vonatkozésai tanulméanyozasanak, fej-
lesztésének.

Szaz

JA nevefés goncCofatanafj
megjelenése
a pofgari 6lntet6jog6an

A XIX. szdzadban a biintetd teéridban
bekdvetkezett valtozas teremtette meg a
nevelés tudomanyos-elméleti kidolgoza-
sanak a lehetségét. A korabbi (,, kdzépko-
ri,... arisztotelészi elveken nyugvd, az
egyhaz ideoldgiaval er@sen atitatott™) ab-
szolut elméleteknek legfontosabb eleme a
megtorlas, és bar a nevelés (vallasi-erkdl-
csi jobbitas) létezett, mégis a ,,periféridra
szondt™ a blintet6jogban .. Ezzel szemben
a felvilagosodas eszméi magukkal hoztak
az emberi, vagy legalébb is az emberibb
blintetés-végrehajtas kovetelményét. igy
jelentek meg a relativ elméletek, melyek
., k0z0s vonasa, hogy a bintetés céljat al-
taldban a biintetés hasznossagaban; az
Ujabb blincselekmények megel&zésében
jeldlték meg." Tehat egyrészt a nevelési
eszme el6térbe kerllése, masrészt pedig a
szabadsagvesztés-blintetés szinte kizaro-
lagossa valasa a biintetések korében, elve-
zetett ahhoz, hogy a tudomany - ahogy a
praxis is - egyre nagyobb jelent6séget tu-
lajdonitott a nevelésnek.

Pal L&szI6 szerint a polgari biintet6jog
képvisel6i kozil a ,,nevelés - konkrétan az
erkolcsi javitds - koncepcidja Bentham-
nal jelent meg el6szor a legkdvetkezete-
sebben. JBentham az Ertekezés apolgari
és a buntet6 torvényhozasrdl cimd miiveé-
ben ,,a buntetések tulajdonségait 12pont-



béanfoglalta 6ssze". Koncepcidjaban fon-
tos helyet foglalt el ezek kéz6tt az a tulaj-
donsag, amelyet ‘erkélcsijavitasra torek-
vés ' -nek nevezett. Nézetei szerint minden
blintetésnek kisebb-nagyobb mértékben
van elrettent§ hatésa. ,,Ha csak az elret-
tentés, afélelem érvényesill, s csak ez altal
fékezik a blindzést, nem varhat6 a blintet-
tes megjavulasa” Bentham gy Vélte,
hogy a ,,megel6zés feltétele a blinelkove-
t6k erkolcsijavitasa. Ez az erkolcsi szoka-
sok kialakitasa, fejlesztése és ajellem jo
irdnyba megvaltoztatasa &ltal lehetséges.
Az erkdlcsijavitasfolyamataban kétiranyu
hatéast kell gyakorolni az elitéltre: egyrészt
a 'blnre csabitdé motivumokat’gyengiteni
és megsziintetni kell, masrészt a 'véd6 mo-
tivumokat’ ersiteni, fejleszteni kell. ... A
motivumok a cselekvésnek okai, tehat az
erkolcsi javitashan a blinre csabité moti-
vumokat célzottan kell korrigalni. ...Az er-
kolcsi javitas érdekében a kis mértékben,
és a stlyosan veszélyes blin6zok kategori-
ait kalon kell valasztani és a kategoria sa-
jatossagai szerint differencialtan kell ke-
zelni. ”

Bentham nagyon pontosan latta a ne-
velés nélkiilozhetetlen voltat, a differenci-
alt kezelés és a fogvatartottak bizonyos
szint( elkilénitésének szlikségességét. Az
angol bintet6jogasz a bintetés-végrehaj-
tas egyik sarkalatos problémajat is megfo-
galmazta, miszerint ,,a bértonokrejellem-
z6, hogy az elitéltek tétlendl toltik szabad-
sagvesztés bintetésiiket..., probléma,
hogy... a »bértonék a gonoszsag nyilva-
nos iskoldi«... igy az erkdlcsijavulas he-
lyett a blnbézok egymasnak atadjak ta-
pasztalataikat, meg6rzik b(indz6 szoka-
saikat.""'

A polgari biintet6jog tudomany masik
kiemelked6 alakja Franz Holtzendorff.

Anémet tudos kiinduld tétele, hogy a biin-
tetés-végrehajtas két alapvetd tényezdje:
,»egy kils6leg hatod kényszerit6™ erd és
,»egy belsd aktivizald *” hatas. Az el6bbi az
allami hatalom kifejez6dését foglalta ma-
gaban, mely biztositja a borténben a ren-
det, fegyelmet, tehat a rendeltetésszeri
miikddést. Az utdbbi pedig ,,0lyan moz-
gosito er6, amely belattatja, megérteti az
elitéltekkel, hogy a kényszerintézkedések
a bel6lik szarmazo hatranyok ellenére
szlkségszeriek, és... a rendszabalyok be-
tartdsaban oOnkéntességre ” Osztonozte
Gket. Ennek a két tényez6nek kellett min-
denképpen érvényesiilnie, hogy a javitas
eredményes legyen. Holtzendorff szerint
ezen kivil a nevelésnek minden szem-
pontbol (célok, feladatok, eszk6zok, mod-
szerek sth.) kidolgozottnak, attekinthet6-
nek kellett lennie. A téméaval kapcsolatos
legfontosabb - ma is alapvet6 tételnek
szamitd - megallapitasa, bar a nevelés
legfontosabb feladatainak ellatéja minde-
nek el6tt a tanito és a lelkész, de nemcsak
nekik, ,,hanem mindenkinek, aki a biinte-
tés-végrehajtasi feladatok végrehajtasa-
ban egyuttm(ikadik, sziikséges pedagdgiali
képzettséggel rendelkeznie ™

A hazai polgari gondolkoddk kozil ki-
emelkedd Finkey Ferenc6 e témabeli
munkassaga. A bintet6jogi szakiro a bin-
tetés tartalmanak harom fontos elemét ha-
tarozta meg. Az els6 a biintetésbél fakado
,,r0ssz”, amely a ,,fizikailag érzékelhet6
kellemetlenségekben és az erkolcsi rosz-
szallasban™ nyilvanult meg. A maésodik
tényez6 az ,.elitélt lelki felemelése”; mi-
szerint a biintetésnek a rab javat is szol-
galnia kellett. Finkey szerint ugyanis ,,Az
a bintetés, amely csak sulyt, csakfajdal-
mat okoz, amely megsemmisiti, tonkrete-
szi az elitéltet, nem tokéletes blintetés . A



harmadik elem pedig a ,,blinbanoira indi-
tés, az elitélt igazsagérzetének felkeltése,
azaz megnyugvas™. A biintetés célja sze-
rint pedig kétféle lehet: generalis (altala-
nos) és specialis (kulonds). Az el6bbi a
megelGzést és az elégtételt, az utdbbi az
artalmatlanna tételt és ajavitast is magaba
foglalta.

A javitas-nevelés kérdésével kapcso-
latban Finkey nagy jelent&séget tulajdoni-
tott a két fogalom kozotti killonbségtétel-
nek. ,,A javitas’sz(ikebb, a 'nevelés’ta-
gabb korl hatasmechanizmus. A javitas
-rél kizarélag a romlas, zillés utjan levék,
vagy a mar erkolcsileg romlottak esetében
beszélhetiink, tehatjavitasra szorulnak a
stlyos blincselekményt elkovetett és hosz-
szl szabadsagvesztés-biintetésre itéltek.
(...) A 'nevelés’viszont olyan kategoria,
amely az 6sszes szabadsagvesztési nemek-
re itéltekre nézve kozvetlenil érvényesil-
het; altalanos végrehajtasi célnak tekint-
het6. ”” A nevelésnek harom teriiletét - a
testit, az értelmit és az erkdlcsit - hataroz-
ta meg munkajaban Finkey. Figyelemre
méltd, ahogy a szerzd az erkdlcsi nevelést
még tovabbi harom mozzanatra bontotta.
Az els6 Iépés: ,,afigyelmeztetés, afelhi-
vas a helyes (erkolcsos) viselkedésre, a
helytelen (erkolcstelen), jogtalan vagy ép-
pen biintetendd cselekménytdl valo tartoz-
kodasra™ Ezt koveti ,,a helytelen szokéa-
sok, az erkolcsi hibdk elhagyasara vald
rendszeres figyelmeztetés™ Végil kovet-
kezett ,,ajo, igaz és a szép szeretetére,
masok megbecsiilésére, az erkolcsi kote-
lességek onként, lelki sziikséghdl valo tel-
jesitésére ’torténd ranevelés.

A fentiekben - természetesen a teljes-
ség igénye nélkil - vazolt tedridkkal kap-
csolatban azonban mindenképpen sziiksé-
ges volt annak hangsulyozésa, hogy ezek

,.csak” elméletek, igy sajnos sem a re-
formkor borténeiben, sem a mai biintetés-
végrehajtasi intézetekben nem valosultak
- valésulnak - valdsulhattak meg teljes
mértékben a - valljuk be néha kissé szen-
timentalisnak tin6 - kovetelmények. Ter-
mészetesen ez még nem jelenti azt, hogy
az ilyen jellegli elméleti munkak felesle-
gesek lennének, hiszen a gyakorlat ezekre
is éplil, ezekbdl is meritett.

Le[ki és szekiémi nevetés
fiistoriaja (Magyarorszagon
Anevelés és ajavitas ,,eszméje”’ mar a
korai feudalizmus idejétél kezd6dGen
megjelent a bintetés-végrehajtasban. Me-
zey Barna véleménye szerint ,,A nevelhe-
t6ség gondolata nem egyszer(en lappan-
go eleme volt a biintetés-végrehajtasnak,
hanem kifejezett célja, deklaralt tedria-
jaw

Emellett,,... az egyhaz er6s befolyasa
soha nem engedte kidIni a biintet6joghol a
javithatdsag eszméjét. Ez a hatas megjele-
nik Ugy direkt (pl. papi nevelés, bojtolés),
mint indirektformaban (fokozatos biinte-
tés, asylum) > Mindezek utan szinte ma-
gatdl értet6dd, hogy miutan a polgari kor-
szakban megjelentek - a klasszikus teori-
akat hattérbe szoritva - a javitasi elméle-
tek, a bortdnligy tudomanya, de hazank-
ban az 1843. évi nevezetes bortoniigyi ja-
vaslat targyalasakor a diéta is fontosnak
tartotta a nevelés kérdését. ,, Természete-
sen ez id6 tajt a nevelés leginkabb a lelki
gyakorlatok biztositdsdbanfogalmazddott
meg... Az allam kotelezettségei kozott is-
merte el a lelki gondozas biztositasat. 7
Az 1843. évi tervezetben megfogalmazott
szakaszok a kovetkezdk: ,,Afoghazi inté-
zetfalai kozott, rendelt idében tartani szo-
kott isteni tiszteletben, a betegek egyeduli



kivételével, az elzart vadlottak is a megal-
lapitott médon részt venni tartoznak... (12.
8) A borton épiletiben vasarnapokon, s il-
let6leg Unnepeken tartani szokott isteni
tiszteletben a rabok, ki-ki maga vallasa
szerént, afoghaz rendszeréhez alkalma-
zott modon részt...(62. 8) vehetnek". A
torvényjavaslatnak ezt a részét - pénziigyi
okok miatt - mar a targyal&sok soran el-
vetették.

A kovetkez8 jogszabaly, amelyben a
nevelés kérdése felmeriilt, az 1878. évi V.
te.. A nevelésben tovabbra is els6dleges
szerep jutott a lelkésznek, és gyakorlatilag
ez hazankban 1949-ig nem valtozott.

fA feifiész a 60rton6en

Ahogy az mar a fentiekbdl is kideriilt,
a biintetés-végrehajtasi nevelésnek harom
6 tertlete volt: az erkdlcsi, a szellemi és
a testi. Az ezekkel a feladatokkal kapcso-
latos kotelezettségek az intézeti lelkészre
és a tanitora harultak. Ajavitas folyamata-
ban azonban a XIX. szazadban a lelké-
szeknek szinte kizarélagos volt a szere-
pik. Ennek oka részben abban a tényben
keresendd, - a tudomanyos élet gondolko-
doinak egy része is azt az allaspontot kép-
viselte - hogz a biintetés csak akkor volt
eredményes, ha biinbanatra, lényegi, bel-
s6 valtozasra késztette az elitélteket, és er-
kdlcsi javulast eredményezett. Ez az ered-
mény pedig nézetik szerint csak a vallas
és ennek kozvetitdje, a lelkész révén volt
elérhet6. Ezt a gondolatot hangsulyozta
tobbek kozott Téth Mor is: ,,A rabnak
moralis megjavulasat maganyos elzaras,
munka s hallgatas még nem eszkozolheti;
a tarsasag bintethet, visszaijeszthet a
rossztél, meggatolhatja a gonoszok egy-
mas kdzti megromlasat: dejobbitani csak
a vallasfeladata!  Eotvds Jozsefazt a

gondolatot, hogy ,,csak egyjobbithat iga-
zan s orokre, a hit”, kiegészitette még egy
nagyon fontos, és sajnos csak ritkan hang-
stlyozott tétellel: a valédi és végleges ja-
vulashoz sziikséges, hogy az elitéltet a
szabadulast kdvet6en a tarsadalom vissza-
fogadja. Ahogy a szerz megfogalmazta:
,.5ZUkség, hogy a vallasossag ... a kien-
gesztelt tarsasdgot megbocsatani tanit-
sa”s Mindezek alapjan elmondhato,
hogy komoly teenddk, nagy felelésség és
még nagyobb elvéarasok kapcsolddtak az
intézeti lelkész munkdjahoz. igy egyalta-
1&n nem tlint tulzsnak T6th Lérinc véle-
ménye: ,,...nem ismerek szebb hivatast,
nemesebbfeladatot, mint afegyhazi lelké-
szé, s nem ismerek nagyobb érdemet, mint
Istennek e szolgajaé, ha kotelességeit vi-
lagosanfelismeri és hiven teljesiti. "N

A lelkészek konkrét feladatainak meg-
hatarozasaval a XIX. szazad kozepétdl
kezdett el foglalkozni a biintet6jogi tudo-
many. Szemere Bertalan egy vagy két pap
jelenlétét tartotta sziikségesnek, akiknek
kotelességik ,,...kamaradul kamaréba
jarni,..magyardzvan a vallas s erkolcs
parancsait; oktatvan kotelességeire Isten,
Haza és 6nmaga irant... és szinte vezesse
a megjavulas kutfejéhez. **5 Szemere a
tomlocépiletben kivant szallast adni a re-
formatus és a katolikus papnak, a tébbi fe-
lekezet tekintetében pedig Kivitelezhet6-
nek tartotta a lelkészek ,,bejarasat ™. Téth
L6rinc néhany évtizeddel késébb mar kis-
sé részletesebben és pontosabban hataroz-
ta meg az elvarasokat.

Szerinte a lelkész feladata nem egy-
szer(ien az istentiszteletek megtartasabol
és kozos imadkozasokbol Allt, hanem
ezekhez szorosan kapcsolddtak a kdvetke-
z6 kotelezettségek is: a fogvatartottakkal
... Minél tdbb id6t toltsdn, hozzajuk sze-



retetteljesen kdzeledjék, egyéni sajatossa-
gaikat tanulméanyozza... , hogy aztan ,,...
komoly magukba szallasra, blinbana-
tra,... torvénytiszteletre, ember-
szeretetre, ...munkakedvre, s Istenben vald
bizalomra birja. "6 Ezen kivil a lelkész
tisztje a hitoktatas is. Megyeri Istvan az
intézeti lelkészek f6 teenddjének a ma-
ganzarkak latogatasat, a beszallitottak lel-
ki gondozésat és biinbanat felébresztését
tekintette. A felekezet szerint a pap felada-
ta volt még a gyontatas és aldoztatas, to-
véabba az utolsd kenettel feladasa a hal-
doklékra. 7

A legteljesebb meghatarozas Szollosi
Oszkar konyvében:s olvashatd. A szerz6
az ezzel a téméaval kapcsolatos 1870. évi
Hazszabalyok és az 1880-ban kiadott
fegyhdz-, bortén- és foghazrendtartasok
egyes szakaszai alapjan mutatta be a bor-
tonlelkész kotelességeit» A pap tovabbi
feladata a napi kétszeri mise megtartasa
volt, melyen a részvétel az elitéltek sza-
mara kotelez6 volt. Ezen kivill ,,Kotelesek
hetenként tébbszor meglatogatni a ma-
ganzarkaban, munkatermekben és kor-
hazban lévbket. ” A szabalyok szerint a
lelkész az erkolcsi-lelki javulas érdekében
akar sajat hivatali helyiségében is beszél-
gethetett a fogvatartottal. Viszont a térités
és az attérés nem volt megengedett. Kiilon
szabalyozas ala tartoztak a betegek és a
haldokldk, akiket ,,a nap és az éj barmely
orajaban”, ha ezt kérték, ,,részesiteni kell
vallasi vigasztalasban. > Komoly veszély
esetén a letartéztatott szamara a végren-
delkezés és a hazassagkdtés feltételeit is
biztositani kellett.

Végil a hitoktatas is a lelkész felada-
tai kozé tartozott. Gyakorlatilag a papok
helyzete és kotelességei 1945-ig nem val-
toztak. A lelkész altal végzett erkolcsi ja-

vitas atfogo jellegét bizonyitja a nevelési
metodika. Eszerint a papnak munkaja
soran a fogvatartott gondolkodasmaodjat
lépésekben kellett formalnia. El6szor is a
blnelkdvetéstdl valo tartozkodas harom
legfébb indoka mindenki szdmara az,
hogy 6 ember, polgar és végil, hogy ke-
resztény. A lelkésznek a nevelés soran ra
kellett mutatnia a polgari és az isteni bin-
tetések kozotti kiilonbség lényegére, vila-
gossa kellett tennie az elitélt szamara azt,
hogy milyen modon tudta ,,rabsaganak”
idejét sajat erkolcsi javulasara forditani.
Mindezekrél a papnak nem csak altalano-
san kellett beszélnie, hanem az egyes b(in-
cselekményekre lebontva is be kellett mu-
tatnia azt. Ezdltal egyfajta kiutat, jovébeli
reménységet nyujthatott a rabok szdmara.

A lelkészi munkarol dsszességében el-
mondhatd, hogy mind a szabalyozas,
mind a gyakorlat emberfeletti teljesit-
ményt kovetelt a papoktol. Személyiikben
és munkajukban pszicholégusi, szociold-
gusi, pedagdgusi és természetesen misszi-
ondriusi ismereteket, ,,szaktudast” kellett
egyesitenitik. Nem véletlenil mertilt fel a
blntet6jogi irodalomban - ahogy az a fen-
tiekb6l is kiderilt -, hogy a javitomunka
sikerességéhez sziikséges, hogy mind-
azoknak, akik az elitélttel kapcsolatba ke-
riltek, pedagdgiai képzettseggel kellett
rendelkeznitik.

JI ieCHgész feCye

a 6lntetés-végrehajtas

intézményrenaszere6en
A lelkészi munka intézményi befoga-
dasarol hiteles képet a foghdzak miikode-
sét, felépitését, dsszetételét leird, az igaz-
sagugy minisztérium altal kiadott Un. je-
lentések adtak. Ezen ,,allapotfelmérések
alapjan 1867-t61 kezd6d6en folyamatosan



feltérképezhet6vé, ellendrizhetévé, meg-
foghatdva valt a biintetés-végrehajtas me-
nete. Az 1867. évi jelentés ,,az els6 volt a
magyar bortdnligy torténetében, mely a
fegyhaziigy allasat a nyilvanossag elé
tarta. "n A dokumentum az intézetek mi-
kodésének, személyzeti Osszetételének
bemutatasan tdl részletesen, egyes intéz-
ményekre lebontva mutatta be az azokban
megvalosulé ,,jobbito-nevel§” munka
menetét, hatékonysagat. A jelentés készi-
téinek megallapitasa szerint a tényleges
jobbitasnak minimalis feltétele az elitéltek
bizonyos szint(i osztalyozasa. Ez azonban
a legtobb fegyintézetben nem (ahogy ez
Szamosujvaron tapasztalhaté) vagy pedig
csak részlegesen - nappali szétvalasztas,
illetve etnikai jellegQ elkilonités formaja-
ban - wval6sult meg. (Az el6bbi a
nagyenyedi intézetre, az utobbi pedig a
marianosztrai fegyhazra'jellemz6.) Ami a
lelki gondozast illeti, a jelentés szerint
sokkal inkabb a lelkiismeretes papok
munkalkodasanak, mintsem az intézmé-
nyi szervezettségnek tudhatok be az e té-
ren elért eredmények. A legsikeresebbnek
Maérianosztra tekinthet6, hiszen a katoli-
kusok szdmara minden nap istentiszteletet
tartottak, és a pap révén oktatasban is ré-
szeslltek az elitéltek. (Ennek a rendszer-
nek egyetlen hatranya, hogy a nem katoli-
kus vallastak hattérbe szorultak.) Ezzel
szemben Nagyenyeden egydltalan nem
tellett vallasoktatisra, a szertartasokat
'bejaré * papok tartottak meg. Megoldat-
lan volt a helyzet Vacott is, ahol ugyan-
csak nem alkalmaztak kilén fegyintézeti
lelkészt. A fentiekhez hasonléan ,.kis ha-
tasfokkal" mikaodott a lelki nevelés Mun-
kacson, ahol egyetlen katolikus pap tevé-
kenykedett, és & is csak, mint bejaro. Aje-
lentés szerint még ennél is elkeserit6bb

volt a helyzet Szamosujvaron, ahol a lel-
kész hianya miatt még az istentiszteletek
megtartdsa sem volt mindig lehetséges.
Az illavai intézet mar fel tudott mutatni
bizonyos eredményeket. Lehetéséget biz-
tositottak miselatogatdsra minden szom-
baton és vasarnap a romai és a gordg ka-
tolikusoknak, évente nyolc-tiz alkalom-
mal az evangélikusoknak és évente két-
szer a zsidoknak. A lelki nevelés terén a
legnagyobb szervezettséget a lipotvari
fegyintézetben tapasztalta a jelentést ké-
szit6 bizottsag, itt ugyanis a ,,lelkész tel-
jes mozgasszabadsagot élvezett, a rabok
pedig barmikor magukhoz hivathattak.
Heti hdrom alkalommal német, szlovak és
magyar nyel( erkdlcsi tanitasokat szer-
veztek. Két rémai katolikus, egy gorog
egyesiilt, egy evangélikus lelkészt alkal-
maztak, tovabbd egy rabbit és egy izraeli-
ta el6imadkozot. »’B Osszességében e cse-
kély eredményektdl eltekintve a lelki ne-
velésre és oktatasra, s ez altal ajavitasi cél
elérésére a magyarorszagi fegyintézetek
ez id6 tajt a személyi feltételek hianya mi-
att (koltségvetési okok) alkalmatlanok, és
igy ez a feladat nagyrészt megoldatlan
maradt.

1867 utan még szamos jelentést adott
ki az igazsagigy minisztérium sajat ma-
kddéserdl és a magyarorszagi igazsagigy
allapotarol, melyekben az intézetek m(-
kodését is érintette. A kovetkezd ,,intéz-
mény-specifikus” beszamold azonban
csak 1890-re datalhato.

Ez a Jelentés az orszagos letartoztata-
si intézetek 1890. évi allapotarol szolva a
vallasos és az elemi oktatds feladataként
jelolte meg, hogy az elitéltek ezeket az is-
mereteket legalabb minimalis szinten el-
sajatitsak. Tovabbi tanulasi lehet6séget
biztositott a jelentés szerint minden inté-



zet tanfolyamok formajaban ,,azok részé-
re, akik mar el6rehaladottabb ismeretek-
kel birvan ezeket ismétlés és gyakorlat al-
tal tovabb fejleszteni dnkényt kivanjak. ™
Ezeken a foglalkozadsokon minden fog-
vatartottnak kotelez6en részt kellett ven-
nie. Ami az egyes intézetekben tevékeny-
kedd lelkészek szdmat illeti nézziik a ko-
vetkez0 statisztikat: Illavan egy rémai ka-
tolikus, egy gorogkeleti, egy reformatus
és egy izraelita lelkész latta el a fenti fel-
adatokat. Lipotvaron és Sopronban a két
romai katolikus pap mellett minddssze
egy reformatus és egy izraelita tevékeny-
kedett. Munkéacson mar a rémai katolikus,
az evangélikus és az izraelita lelkész mel-
lett egy g6rog katolikust, valamint egy re-
formatust is alkalmaztak. A véci intézet-
ben egy romai katolikus, egy gorogkeleti,
egy reformatus és egy izraelita lelkész lat-
ta el a lelki neveléssel kapcsolatos teend6-
ket. Marianosztran és Szegeden egy romai
katolikus, egy gorogkeleti, egy evangéli-
kus, egy reforméatus és egy izraelita pap
munkalkodott. A legkiegyenlitettebb ké-
pet a szamosUjvari intézet mutatta, ahol
egyarant megtalalhaték a romai katolikus,
a gorogkeleti, a gordg katolikus, az evan-
gélikus, a reformatus, az unitarius és az
izraelita vallas képvisel6i. Hasonlé a
helyzet Nagyenyeden is, ahol a fentiek
kozil csak a gorog katolikus papot nem
sorolta fel a jelentés. Mindehhez hozza
kell tenni, azonban azt, hogy a lelkészek
alkalmazasat - altalaban a rémai és a go-
rog katolikusokat kivéve - féként ugy ol-
dottdk meg, hogy 6ket nem rendes java-
dalmazéssal, hanem csak tiszteletdijjal ju-
talmazott bejaroként foglalkoztattak. A le-
irt szerkezet a papok és munkajuk intéz-
ményrendszerbeli elhelyezését tekintve a
masodik vilaghaboru végéig gyakorlatilag

alapvet6en nem valtozott. Ezt kdvetden az
,,Uj nézeteknek” megfelel6, (j borton-
rendszerb6l fokozatosan kiszorultak a lel-
készek.

'‘Marianosztra
uidnieges feiyzete

Kilén emlitést érdemel az erkdlcsi ne-
velés feladatainak ellatasa szempontjabol
a Marianosztrai Fegyhaz és Bortén. Az
épliletet Nagy Lajos 1352-es alapitasatol
Il. Jozsefuralkodasaig - aki 1786-ban el-
torolte a szerzetesrendet - palosok birto-
koltak és kolostorként funkcionalt. A rend
miikodésének besziintetését kovetden
Ma@rianosztran ,,az Uj »foldestr« a szerze-
tesek vagyonabdl létesitett Vallas- és Ta-
nulmanyi Alap lett”2 A kolostor haszno-
sitdsanak gondolata ezt kovetéen csak az
abszolutizmus idején mer(lt fel. 1855 és
1858 kozott épllt orszagos bortdnként
Illava, Munkécs, Lipétvar, Vac és Mari-
anosztra. Nosztran a régi kolostorépiletek
felhasznalasaval alakitottdk ki az els@
olyan néi bortdnt, amely az akkori néze-
tek figyelembevételével modemnek sza-
mitott. Az emlitett fegyintézetekre azért
volt szilkség, mert a polgari korszak ide-
jén alapveten megvaltozott a biintetés-
végrehajtas. igy a biintetési nemek kozott
a kordbban gyakran alkalmazott ,,halal-
blntetés és a testi fenyités vesztettek je-
lent8ségiikbdl, sfé biintetéssé a szabad-
sagvesztés valt.

Ennek az éatalakulasnak a részeként
lett Marianosztra az erre kijeldlt Szent
Vince-rend vezetésével 1858-t6l néi el-
itéltek fegyintézetévé. ,,A hajdani kolos-
tor ettdl kezdve a vilagi vezeklés szintere
lett. ” A fegyhaz vezetését a rend és az
allam kozott létrejott szerz6dés hataroz-
ta meg. Az apacak a bérbe kapott biinte-



tintézet igazgatasat szigor( vallaser-
kolcsi alapon szervezték meg. A fe-
gyencn6k szerintik nem csupan csak
blincselekmény kdvettek el, hanem val-
l&si értelemben véve is blindsok voltak,
lehet6vé Kkellett tehdt szamukra tenni,
hogy kibékiljenek Istennel. Marianosz-
tra kilonlegességét tehat az adta, hogy
nemcsak az erkodlcsi nevelés, a lelki élet
dpolasa, hanem a letartdztatottak élel-
mezése, a munka vezetése, a feligyelet
gyakorlasa sth., vagyis minden olyan
feladat, amely az intézet fenntartasat
szolgélta, az ,,egyhaz " kezébe keriilt. A
kiegyezést kovetd idészakban az intézet
allapotardl, mikodésérél a Tauffer Emit
és Csillagh Laszl6 nevéhez f(iz6d6 Je-
lentés adott hiteles képet. Marianosztran
a lelki nevelés az istentiszteletek meg-
tartasa mellett magaban foglalt még ma-
gyar és német nyelvi erkdlcsi oktatast,
ill. egyéb neveld szandékl foglalkozaso-
kat is. igy a koriilményeket figyelembe
véve és a felekezeti kérdésektdl eltekint-
ve ez a fegyintézet biztositotta leginkabb
az erkdlcsi javitds megvaldsitadsanak le-
hetéségét. A marianosztrai intézet miko-
désének ez a forméja 1948-ig tartott. Ek-
kor ugyanis ,, ismét visszaallitottak a szi-
goritott dologhézat, ésfoghazat rendez-
tek be fiatalkoru elitélteknek. Az 6rség
kettészakadt, kilon parancsnoka volt a
férfi érségnek és kilén a n6i Grségnek,
'az igazgat6fénoknd és az apacak tekin-
télye megingott’ Felszolitottak Oket,
hogy lépjenek &llami szolgalatba, erre
azonban nem voltak hajlandok. ” igy
1948 &prilisaban dontés sziletett a Ma-
rianosztrai Fegyhaz és Bortdn allami tu-
lajdonba vételérél. Ezt kovetGen 1949
majusdban az allam atvette az igazgatast
a Szent Vince-rendt6l. Majd ,,révidesen

az is elddlt, hogy az intézményt az Al-
lamvédelmi Hatdésag veszi at férfi fog-
lyok Grzésére: az ezzel 0sszefliggl epité-
si és atalakitasi munkak”2 1950 méajusa-
ban kezdédtek meg.

Bar hazankban csak Marianosztran
alkalmaztak ezt a rendszert - tehat csak
n6i elitéltek esetében -, mégis a szakem-
berek heves tiltakozéasat valtotta ki az,
hogy ugymond laikusok kezébe keriilt a
biintetés-végrehajtas. Altalanosak voltak
a Balogh Jenééhez hasonl6 diihos véle-
ménynyilvanitasok: ,,a szabadsagvesz-
tés buntetés tartalma ma nem merul ki,
sem a sokat imadkozashan, sem egyné-
hany kézi munkanem megtanitasaban’%
Bar a felhaborodas nem volt teljesen
alaptalan, hiszen ez a rendszer bizonyos
szinten val6ban a vezetés ,,szakmai kéz-
b6l valo kivételét” jelentette, de ezt a
megkozelitést mégis fenntartasokkal
kellett kezelni. Ez a forma ugyanis (az
osztrak bortonliggyel ellentétben) ha-
zankban csak a marianosztrai n6i inté-
zetben mdkodott, és ott is kiildnleges
feltételek mellett. Emellett pedig ez az
irdnyitds nem egyfajta 6nhatalmi veze-
tés, hanem a mindenkori szerz6désnek
szigortan megfelel6, és a fels6bb utasi-
tdsoknak eleget tevd igazgatas volt. Vé-
gl pedig mi sem bizonyitja jobban a
szerz6déses rendszer létjogosultsagat,
mint az, hogy egészen 1950-ig ezzel a
szisztémaval m(ikodott az intézet.

Bortdnmisszio - patronage

A javitasi elméletek képvisel6i egy-
értelm(ien megallapitottak, hogy csak az
az ember képes a b(in6z6 életmod csabi-
tasainak ellenallni, aki erés moralis ala-
pokkal rendelkezik. Eppen ezért tekin-
tették a rabok erkdlcsi nevelését a binte-



tés-végrehajtas egyik fontos céljanak.
Engelberg szerint ,,Elulasithatatlan ko-
vetelmény héat, hogy annak, ki a lejt6re
jutott vagy éppen ... elbukott, megmutas-
sak azt az utat, mely egyedil Gdvds és al-
dasos. Ezt afeladatot tlizte maga elé az
elbocsatott rabok segélyezésének intéz-
ménye, a patronage. " Rabsegélyezés,
patronage alatt tdgabb értelemben a biin-
cselekmény minden mutatkoz6 csiraja-
nak elfojtasat, szlikebb értelmezésben
pedig a tarsadalomba vald visszaveze-
tést ért a szerz8. A rabsegélyezés alapve-
téen a fiatalkoriakkal kapcsolatban me-
rilt fel a blintet6 jogtudomanyban. Cél-
ja, hogy a szabadulas el6tt allo elitélte-
ket segitse a bortonon kivili életbe valo
beilleszkedésben. Gyakorlatban ez a ra-
bot rendszeresen latogatd, képzett part-
fogé tevékenységében valosult meg.
Ezek azok az ismérvek, melyek a
patronage-t a bdortdnmisszidéhoz kotot-
ték, és amelyek alapjan ez utobbi - aja-
Vitds szerves részét képez6 - tevékeny-
ség tartalma, sajatossdgai kérvonalazha-
tok. Elhatarolasuk, a kiilonbségeket ala-
pul véve, a kdvetkez6 szempontok sze-
rint lehetséges. Mig a patronage els6sor-
ban a fiatalkoriakhoz kapcsolddott, ad-
dig ilyen ,,réteg-specializacié” a bor-
tonmisszié esetében elképzelhetetlen.
Az el6bbit hivatasos partfogd végezte,
aki els6 sorban ,,oly eseteket kezel, me-
lyekkel sem a szll6, sem a lelkész, sem
az iskola nem bir”AB az utébbibol eredd
feladatokat pedig alapvetéen az egyhaz
szellemében m(kodd szervezetek ,,szo-
cialis munkéasai” lattak el. Végil rabse-
gélyezés ,,modszere” egy altalanos, a
mindennapi életre val6 felkészilést/fel-
készitést foglalt magaba, mig a bortdn-
misszi6 elsédleges, az aktiv vallasgya-

korlason, hitéleten alapulo erkdlcsi ne-
velést (ezért is kapcsolédhatott szorosan
a lelkész munkajahoz).

Mindezek nyoman meg sem lehet
kérddjelezni, hogy biintetés-végrehajtasi
intézetekben folyd erkdlcsi nevelésnek
feltétlendl része a boértdnmisszio. A fo-
galom taldlé meghatarozésa olvashatd
Finkey Ferenc irasdban: ,,a borténbe
keriilt hitsorosaiknak vallasi vigaszban
részesitése s a hitetlen vagy cinikus lel-
kilet raboknak a vallas fegyvereivel
valo megtéritését és a javulas (tjara
vezetésétJelentette. Ez a gyakorlathan
felligyelet alatti beszélgetést és elGada-
sok formajaban torténd oktatast jelen-
tett. A misszi6 tagjai feladatuknak tekin-
tették a fogvatartottak lelki terhének ol-
dasét, vigasz nyUjtasat, egymashoz és a
csaladhoz val6 viszony javitasat, a bos-
szlvagy helyett megbocsatasra 0szton-
zést, bortonartalmak csokkentését, re-
mény és tdmasz nyujtasat. Ezek a célok
és teend6k csaknem lefedték a lelkész
kotelezettségeit, tehat egy jol miikodod
bortdnmisszids tevékenység hasznos ki-
egészit6je, megerbsitéje a pap munkaja-
nak. A kiilénb6z6, tobbnyire a hivatalos
egyhazon kivil, de az egyhaz szellemé-
ben miikddd misszidtarsulatok koteles-
ségiiknek tekintették nemcsak az intéze-
tekben val6 munkalkodast, hanem a szo-
cialis munka folytonossaganak érdeké-
ben megfelel§ képzés biztositasat is.

Ezt oktatd szeminariumok, nyilvanos
lelkigyakorlatok, el6adasok, tanfolyam-
ok, tanulmanyi utazasok szervezésével
valositottdk meg. Az igy kiképzettek
azonban nemcsak biintetés-végrehajtasi
intézetekben, hanem tébbek kozott ott-
honokban, egyesiileteknél és kérhazak-
ban is végeztek karitativ tevékenységet.



Ezek a szervezetek altalaban szigord
szabalyzattal rendelkeztek. Farkas Edit
a Szocialis Misszi6téarsulatrdl irt munka-
ja jellemz8 képet festett a mikodésik-
rél. A legfontosabb szabalyok a kdvetke-
z6k. Mindenek el6tt alapvet6 kovetel-
mény az elhivatottsag és a képzettség.
Ezt egészitették ki a kilséségekkel, f6-
ként a ruhazattal kapcsolatos el6irasok.
A szervezeti felépitésben kiilonbséget
tettek bel-, kil - és partfogd tagok ko-
z6tt. Ennek alapjan hatarolhatok el egy-
mastol a kiképzett ,,n6vérek™, a beltag-
ok kozeli ismer8sei és a mikddéshez
anyagi tdmogatassal hozzajarulok, par-
tolok.1

Az ilyen és ehhez hasonlé borton-
misszids tarsulatok egyhazi és allami jo-
vahagyassal, tdmogatassal 1949-ig gya-
korlatilag zavartalanul mikddtek.

A lelkészek, miként lathattuk, gya-
korlatilag a kezdetektdl fogva résztvevéi

valamilyen forméaban a biintetések vég-
rehajtasanak. A kezdeti viszonylag ,,kép-
lékeny" feladatkor fokozatosan korvo-
nalazédott az évszazadok soran, és a
szabadsagvesztés-blintetés térhoditasa-
val parhuzamosan valt az intézményi
rendszerbe is betagolddott ,,munkakor-
ré”. Ez a hagyomanyos lelkészi tevé-
kenységeken (az utolsé szentség kiada-
san, hazassagkdtés, temetés levezetésén
stb.) tdl mar alapvet6en a fogvatartottak
erkdlcsi jobbitasat és nevelését foglalta
magéban. A relativ (a prevenciot és a ne-
velést elsédlegesnek tekint6) elméletek
megjelenésétdl intézményesilt a biinte-
tés-végrehajtasban a papok ilyen iranyu
tevékenysége, melynek szerves fejl6dé-
se az 1945 utani politikai valtozasokkal
tort meg Magyarorszagon.

MavicCovics 'Krisztina
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J-foffatufial tapasztalatod

A Holland Helsinki Bizottsag elndkének
meghivasara a magyar biintetés-végreha-
tasi szervezet haromfds delegacitja meg-
latogatta a MATRA program keretében
két hetes képzésen, Boxmeer varosaban
tartozkod6 17 f&s magyar csoportot. A la-
togatas alkalmaval a delegacié megtekin-
tett harom biintetés-végrehajtasi intézetet,
és megbeszélést folytatott a Holland Biin-
tetés-végrehajtas féigazgatdjaval.

A delegécitt dr. Bokonyi Istvan bv.
vezérérnagy, a bv. orszgos parancsnoka
vezette. A delegacié tagjai Boglya-
sovszky Csaba bv. ezredes és Dr. Kala-
pos Miklos orvos, tolméacs voltak.

y\ hoCCandBlintetés-végrehajtas
intézmeény-rendszere, szerveze-
ténefffeCépitése, feladatai

A holland biintetés-végrehajtas szer-
kiszolgalo intézmény tartozik, élén az or-
szagos f6igazgatoval. Az Igazsaglgyi Mi-
nisztérium irdnyitasa ala tartozd bintetés-
végrehajtas kozponti f6igazgatdsaganak
székhelye Hagaban van, ahol mintegy 300
munkatars dolgozik.

A holland biintetés-végrehajtas létsza-
ma tobb mint 17000 f6. A létszamot még
noveli a kiils6 vallalkozok szama (pl. élel-
mezési ellatas). A heti 36 érads munkarend
hivatali naponként 9-17 oraig terjed,
melyben 30 perc munkakdzi szlinet van.

A kozponti feladatot ellatd szerveze-
tek kozvetlenil a f6igazgatohoz tartoz-
nak. Ezek kozil érdemes kiemelni a kdz-
ponti szallitasi osztalyt, valamint a rend-
kivili események felszamolasara szerve-

zett, kozponti blintetés-végrehajtasi speci-
alis, biztonsagi csoportot.

Itt kell megjegyezni, hogy a fogvatar-
tottak intézethez kozeli, kiils6 mozgatasat,
az intézetek esetleges kiils6 védelmét a
renddrség hajtja végre, de nagyobb kiils6
tamadas, vagy fogolyzendiilés, kitorési ki-
sérlet esetén a hadsereg is bevonhatd.

Az objektumok bastyafallal, vagy ke-
ritéssel vannak korllkeritve. A magyaror-
szagi értelmezés szerinti fegyveres kiilsé
6rzés nincs (pl. a biintetés-végrehajtasnal
egyaltalan nincs rendszeresitve fegyver).

A fogvatartottaknak két csoportja van:
az elitéltek és az elGzetesen letartztatot-
tak. Az el6zetesen letartdztatottak az ot
alkalmazott,,legszigoribb’ zart koriilmé-
nyek koz6tt vannak, amely a mi gyakorla-
tunk fegyhaz fokozata rezsimszabalyai-
nak felelhet meg.

A bird itéletében csak a - magyaror-
szagihoz képest évekkel révidebb - biin-
tetési tételek id6tartamat hatarozza meg,
annak fokozatai nincsenek. A intézetek-
ben ennek megfelel6en kiillénbdz6 szaba-
lyok szerint kerllnek elhelyezésre a fog-
vatartottak.

Az intézetekben és intézményekben
13.000 fér6helyen, jelenleg 13.000 fogva-
tartott van elhelyezve. Az elitélteket biin-
tetésiik letdltésére, elGjegyzés alapjan hiv-
jak be.

A bortondkben az érvényben 1évé re-
zsimszabalyokat az aldbbiak szerint lehet
megkildnboztetni:

1. nagybiztonsagu,

2. Zért,

3. standard,



4. félig nyitott,

5. nyitott korletrész.

A fogvatartottnak, 6 szabalyként, itéle-
tének 2/3-ad részét kell letdltenie és az in-
tézetbe torténd befogadasakor a zart korlet-
részre kertl. A itélet letoltott idejének csok-
kenése figyelembe vételével helyezik at a
standard, félig nyitott, illetve nyitott korlet-
részre. Ezek a valtoztatasok az intézet ja-
vaslatara, az ugyész egyetértésével tortén-
nek. A nyitott korletre az elitéltek a szaba-
dulas eldtti utols6 s honapban keriilhetnek,
intézeten kivili munkat végezhetnek és a
hétvégeket otthon tolthetik.

Nagymértékben szdmitanak a fogvatar-
tottak egy(ttm(ikodd készségere, felelésség-
érzetére, amelynek megnyilvanulasi forma-
ja, hogy az esti zéras és a reggeli nyitas ko-
z0tt a zarkaba vannak bezarva, és a feliigye-
16 személyzet még az épiiletben sincs velik.

Az intézetekben széles korben progra-
mokat szerveznek. Ezek: szakkori teveé-
kenység, tanuléas és heti .o Oras kotelezd
munkavégzés.

Az elitéltek civil ruhajukat viselhetik.
Tisztantartasukrol az intézet altal biztositott
eszkdzokkel, sajat mososzeriikkel - kotele-
z6en - maguk gondoskodnak. A napi 5
eurds élelmezési koltséghdl egy meleg és
két hideg étkezésben részesiilnek, amely-
ben figyelembe veszik a killénb6z8 egész-
ségligyi és vallasi el6irasokat is. Az elére
csomagolt hideg, illetve meleg ételt adagol-
va biztositjak, a reggelit a vacsoraval egyiitt
kapjak meg. Ez lehet6vé teszi a szemeélyzet

fogvatartottnak fizetni kell. A zarkak ki-
I6nbségei csak a vandalbiztossagban van-
nak, az egyes rezsimek koézott. Minden he-
lyiséghben flstjelz8, automata t(izoltd be-
rendezeés és légkondicionalas van.

fiz intézetfatogatasoii
tapasztalatai

Két nap alatt harom biintetés-végrehaj-
tasi intézetben jart a delegacid. A Vught-i
az orszag egyik legnagyobb és legdsszetet-
tebb feladatokat ellatd intézete. Az intézet
vezet6jét munkajaban két f6, rezsimeket
felligyeld helyettes és egy f6 ,,hivatal-sze-
mélyzeti vezet6” segiti helyettesként. Ok a
hozzajuk tartozo teriiletek iranyitasat latjak
el. A600 f6 fogvatartottal 650 f6s személy-
zet foglalkozik. Az intézeten keresztll gya-
korlatilag az egész holland bintetés-végre-
hajtads bemutathatd, hiszen 13 kiilénboz6
rezsim-tipus majdnem teljesen 6nall6 rend-
szerben miikodik (a kiils§ bastyafalon be-
Iil, korilkeritve, kilonallo épiiletekben,
udvarokkal és személyzettel). Egyforma
funkcio csak a beléptetésben, a latogatok
fogadasaban, és az ellatasban van.

A beléptetés és az intézeten bellli moz-
gas lehet6sége tdbb korben differencialt,
igy az objektum kozepén elhelyezkedd
nagybiztonsagl korletrészre csak harom-
szoros, egyre szigorodo ellenérzés utan le-
het bejutni.

Az épliletek kétszintesek, lakéhazjelle-
glek (pl. nincsenek maszésgatlok). A belill
tagas, jol elkulonitett funkciondlis helyisé-

™szdmara a specidlis szolgalatszervezést

| (nappal szinte ateljes személyzet, éjjel csak

| a legsziikségesebb Iétszdm van bent).
Minden fogvatartott egyszemélyes zar-

gekre szinte teljes ralatasi lehet@sége van a
személyzetnek. Tobb helyen a falakat, a fo-
lyosokat, az ajtokat szinekkel kilénbozte-
tik meg.

kakban van elhelyezve. Ezek berendezése
tipizalt és célszer(i. Egyes szolgaltatasokért
1 - mint pl. atv, a h(t6, a szamitogép - a

Az eddig leirt, altalanosnak mondhat6
kérilményeken tdl, a nagy biztonsagu kor-
letrészre az alabbiak jellemzdk:



A kiilén bastyafallal kérllkeritett, 6n-
tott betonbol, rozsdamentes acélbdl, golyd-
és (tésallo liveghdl épitett kétszintes épil-
letben Gsszesen 24 fogvatartott elhelyezé-
sére van lehet6ség. Az épitmény félkor ala-
kd, a palast ivelt oldalan vannak a zarkak,
az egyenes oldal iranyaban pedig a sétaud-
varok, a szolgalati és a kiszolgalé helyisé-
gek. A négy, egymastol elkilonitett, -6
fogvatartott elhelyezésére szolgalo egység
az éplleten belil szinte dénalléan miikodik.

Minden hatos egységhez, raccsal fe-
dett, zéart sétaudvar, kondicional6terem, ko-
z0s helyiség, lakdel6tér tartozik, amelyeket
egymastdl teljes egészében (tésallo liveg-
gel valasztottak el.

Két-két egységhez tartozik egy-egy
korlet-ligyelet, és az egészet egy kdzponti
terembdl ellendrzik.

Minden ugyeleti helyiséghdl kozvetle-
ndl lathat6 a tobbi, illetve az alarendeltsé-
gébe tartozo Osszes terllet. Az itt alkalma-
zott belsd szabalyok a legminimalisabbra
csokkentik a kilonleges események bekd-
vetkezésének lehet@ségét.

A masik megtekintett rezsim a magyar
terminoldgia szerinti gyogyito-neveld cso-
port funkciojahoz hasonlithato a legjobban.
Az itt elhelyezettek szamara célszer(ien ki-
alakitott négyszintes épiiletben nagy lét-
szému, szakképzett személyzet foglalkozik
a fogvatartottakkal. Egyéni és kiscsoportos
terapias foglalkozasok keretében jol felsze-
relt helyiségekben a fogvatartottak érdek-
16désének megfelelen tudnak a segitsé-
glikre lenni. Ebben a részlegben elhelye-
zettek az altalanos havi egy alkalommal
szemben, hetente fogadhatnak latogatot, és
a pszichologus véleményét is figyelembe
véve toltik itt a biintetésiik egy részét.

Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy a
magyarorszagi gyakorlattal ellentétben itt

még alkalmazzék a dithtng6 fogvatartott,
specialis agyhoz torténd leszijazasat. Az
on- és kdzveszélyes magatartas hatasainak
csOkkentésére specidlis zarkakat alakitot-
tak ki, amelyekben nincs berendezés, a
fogvatartott a foldon, vaszonfekhelyen fek-
het. Az itt elhelyezettek szdmara a napi
egyorai, szabadlevegbn tartdzkodas, két
részletben torténik, zart és félig fedett he-
lyen.

Megtekintette a delegécié a standard
korletrészt is, ahol ,,csaladias légkérben™
él egyitt a személyzet és a fogvatartottak.
Az éplilet 12 f6s, egyforma lakdegységek-
bél all. Az ajtokra kiirjak a zarkaban elhe-
lyezett fogvatartott nevét és legfontosabb
adatait. Minden zarkabol lehet6ség van -
oda-visszabeszél6 berendezésen keresztil
- kapcsolatot teremteni a kdzponti tgyelet-
tel. Ebben a korletben talalhat6 az intézet
drog-kimutaté laboratdriuma, ahol a vett
mintak elemzését, értékelését végzik.

Megtekintettlik a fogvatartottak foglal-
koztatasara szolgald részt is, ahol a nem
profit-orientalt foglalkoztatds torténik. A
teljes foglalkoztatas keretében fém-, fa- és
papiripari termelés folyik sajat eszkdzok-
kel, megrendelésre, illetve bérmunkaban.
A napi munkaid6 s oOrakor kezd6dik, tébb
valtasban, teljes napra elosztva gy, hogy a
heti 20 6rat nem haladhatja meg. A munka-
végzésért bér nem jar, de egy bizonyos,
alacsony 0sszeget vasarlasra fordithatnak.

A munkavégzéssel egyitt képzésre is
van lehet6ség, amelynek eredményeire ala-
pozva hatékonyan tudjak tamogatni a fog-
vatartottak szabadulas utani elhelyezkedé-
Sét.

A masodik nap egy fiatalkoru és egy néi
intézetet tekintett meg a delegacio. A
Stevenbeek-i fiatalkor( intézetet J.G.A. van
den Brand terileti igazgat6 dr mutatta be.



A fiatalkortiak intézetében a mar korab-
ban jelzett standard kérlethez képest még
szinesebb és még kevéshé bortdnre emlé-
keztet§ kortilmények talalhatok. Az okta-
tas, a képzés és a szabadid6s programok
szémos lehetésége biztositott a 12-18 év
kozétti fiatalkorl fogvatartottak szamara.

Az intézethez tartozd, de attol mintegy
25 km-re 1év6, 235 f6s telephelyen feln6tt
nék vannak elhelyezve, illetve ott egy
anya-gyermek korlet is van. A volt kolos-
torbol kialakitott borténben ideélis elhelye-
zési korllmeények kozott toltik blintetési-
ket az elitéltek. Az egészre a standard elhe-
lyezési koriilmények a jellemz6k, melyek-
ben természetesen a zart, félig nyitott és
nyitott rezsimszabalyokat is alkalmazzak.

Akapcsolattartas keretében lehet6ség van
arra, hogy a ,,hossz( id8sok™ ,,intimszoba-
ban” latogatét fogadjanak. E lehet&ségre ha-
zassag esetén, az azonos nemiieknek is van
maodjuk. A korletrészen elhelyezett n6k mint-
egy 60%-a drogfiiggd, zommel heroinos.

A delegécio kulon kérésére az anya-gyer-
mek kdrletet mutattak be alaposabban, ahol
jelenleg 6t anyat helyeztek el gyermekével. A
kozos elhelyezésére a gyermek négy éves ko-
raig van lehetség. Erre még egy esetben sem
kerilt sor, mert minden esetben az anyak
bintetéstiket letdltve kordbban szabadultak.
Az anyak napkdzben dolgoznak, és a gyer-
mekek ezen id6 alatt a kozelben 1év6 telepii-
Iés bolcs6déjében vannak.

A korletrészen talalhato:

- egy nagy kozosségi helyiség konyha-
pulttal, étkez6- és pihend asztalokkal,
tlégarnitaraval, gyermekjarokakkal,

- mosdkonyha,

- térolo,

- hdrom helyiséges lakdegységek
(anyanak nappali és az abbol nyild
gyerekszoba és fiird6szoba),

- napozo és jatszoteér.

Latogatasra az intézetben van lehetd-
ség, illetve az anya hétvégén hazaviheti a
gyermekét. A gyermekek ellatdsanak kolt-
séget teljes egészében az allam viseli.

A korletrészen dsszesen harom biinte-
tés-végrehajtasi alkalmazott teljesit szolga-
latot. Egyikiik oranként jar6rozik, a masik
kett6 pedig az ott elhelyezettek felligyeletét
latja el. Egészségigyi, illetve mas személy-
zet nem All rendelkezésre.

Hasonldan a korabban, tébb intézetben
és korletrészen éjjel a fogvatartottak egye-
dul vannak a zarkaikban.

Az intézetekben tett latogatas egyik al-
talanos tapasztalata, hogy a holland biinte-
tés-végrehajtast jellemzd altalanos ,,jolét™
béi adodo személyzeti és anyagi forrasok
lehetGségeit hasznositva kiemelt figyelmet
forditanak a személyi alloméany racionalis
szolgalatszervezésére is.

A hazirendet, és ezen beliil a napiren-
det, Ugy alakitotték ki, hogy a fogvatar-
tottak este 9 oratol, reggel 7.30-ig a lezart
zarkaikban tartozkodnak. Ez id6 alatt az
intézetben csak a minimalisan szikséges
létszam (3-9 f6) van, a kozponti, ligyele-
ti helyiségben. A korletrészeken a sze-
mélyzet ebben az id6ben nem teljesit
szolgalatot. A borton teriiletének ellenér-
zését oranként inditott ... f6s jarérszol-
galattal latjak el. A valtas 7.30, 13 és 21
Orakor torténik. Ezzel a személyi éallo-
many a fogvatartottakkal kapcsolatos fel-
adatok ellatasara, nappali, rovidebb szol-
galati id6t teljesit. Ejszaka, amikor a sze-
mélyzet a fogvatartottakkal nem talalko-
zik, és velilk kapcsolatban, alapvet6en
semmilyen konkrét tevékenysége nincs,
hosszabb idej(i szolgalati id6t tolt az inté-
zetben. Az esetleges éjszakai, nagyobb
létszamsziikséglet biztositasara lakason,



intézetenként, mintegy .o f6, készenléti
szolgélatot lat el.

A nappali id6szakban zajlik minden
olyan tevékenység, amely a fogvatartottak
zérkan kivili tartézkodasaval van dssze-
fiiggésben. Minden programot megfelelé
létszami személyzet biztosit.

A delegéacio latogatasa soran az egész-
ségugyi alrendszerr6l is szerezhetett be-
nyomasokat. E tekintetben kiemelésre
méltd, hogy specidlis programok hatjak at
a holland rendszert. Kiléndsen nagy
hangsulyt fektetnek a drog-rehabilitacios
programokra. Ennek érdekében az alta-
lunk megléatogatott Vught-i intézetben egy
kullon kabitoszerek kimutatasara alkalmas
laboratoriumot hoztak létre, ahol a legmo-
dernebb technika igénybevétele mellett
diplomas és szakképzett dolgozok végzik
el a biolégiai mintak vizsgalatat. Ez a faj-
ta laboratoriumi hattér alapvet6 a megfe-
lel6 drog-rehabilitaciés programok szem-
pontjabdl. Ugyancsak elgondolkodtatd
volt a Vught-i intézmény dn. ,,diihéngd”
részlege. Alapvet6 a lényegi kiilonbség a
holland és a magyar rendszer kozott, hogy

'A holland Maira Projektr6l: A Matra
sz0 egy holland nyelvii révidités, amely a
kozép- és kelet-europai orszagok demokra-
tikus fejl6dését el6segit6 program neve. A
Matra tdmogatasokat (support) a Holland
Kultigyminisztérium feliigyeli, és ezekhez
az 0sszegekhez palyazat Gtjan lehet hozza-
jutni. A magyar biintetés-végrehajtas
professzionaHzalasa cimmel a Holland
Helsinki Bizottsdg (NHC) palyazott a ta-
mogatasra, és elnyert mintegy 150 millio
forintot a haroméves lefutast programra.

Aholland és a magyar bv. intézeteknek
mar korabban is voltak kapcsolatai. Ezeket
a partnerkapcsolatokat twinningnek neve-

szemben a magyarorszagi helyzettel, a
hollandok nem igyekeznek ezeket az ese-
teket pszichiétriai sikra terelni, vagyis a
nevelési és rezsimproblémak pszichiatri-
zaldsa elmarad. Ez orvosi szempontbol,
de blintetés-végrehajtasi szemponthdl is,
fontos attitldbeli kilonbséget mutat a két
orszag biintetés-végrehajtasi rendszerei
kozott. A magukat megsebesitéket sebé-
szeti szempontbol civil korhaz latja el, de
a pszichiatriara bekerilés ritkdbb, mint
hazénkban.

JA MIAJORIA ({épzésten résztvevo
csoport meglatogatasa

A latogatds els6 napjanak estéjén,
Boxmeer varosaban a delegacio talalkozott
a Holland Helsinki Bizottsag altal szerve-
zett és finanszirozott képzési programban
résztvevd magyar blntetés-végrehajtasi
csoporttal, ugyanekkor talalkozott J.H.R.D.
van Roijen Urral, LLM nagykovettel, a bi-
zottsag elndkével, aki szintén felkereste a
programban résztvevdket.

A magyar csoport az eltelt els6 heti ki-
képzeés alapjan pozitiv benyomasairdl adott

zik. Atwinning azt jelenti, hogy két intézet
6nalloan, a felettes szerv beavatkozasa nél-
kil, tapasztalatcseréken és tanulmanyuta-
kon alapuld kapcsolatot Iétesit. Twinning
leggyakrabban az EU tagallamok és a csat-
lakozni kivano orszagok intézetei kozott
all fenn.

A kilencvenes évek elején holland kiil-
dottség jart egy magyar bv. intézetben. A
résztvevék kozott volt az NHC egyik tagja
is, akiben a latottak kapcsan felmerilt az,
hogy érdemes lenne a magyar bv. rendsze-
rét tAmogatni. Hosszas, kétoldald, vezet6i
szint( targyaldsok utdn a Matra Projekt
2001 Szeptemberében indult el.



hangot, melyek az el6adasok dsszeallitasa-
ra, mind azok tartalméra, illetve az intézeti
bemutatésokra is vonatkoztak. Lehet6sé-
glk nyilt oktato-médszertani, bintetés-
végrehajtasi specialis kezelési programok-
rél el6adasokat hallgatni, és tdbb intézet-
ben ezek gyakorlatdt nyomon kévetni,
megvaldsitésardl tapasztalatokat szerezni.
Jelent6s eredménykeént konyvelték el, hogy
- bér tolmécs is segiti tevékenységiiket -
az angol nyelv( eladasok nyelvismeretiik
szintjének emelését is szolgalta.

Van Roijen Grral tortént targyalas soran
az elndk Ur megelégedettségét fejezte ki a
csoport elémenetelével kapcsolatban. Te-
kintettel a nyelvi el6képzettségiikre, fel-
ajanlotta annak lehet6ségét, hogy mintegy
10 f6s csoport vehet részt a Holland Hel-
sinki Bizottsag szervezésében ukrajnai,
griziai és moldaviai vizsgalatokban.

Latogatas a ioCCand6lintetés-
végrefajtasféigazgatojanaC
Az (it masodik napjanak zaré program-

jaként a kiild6ttség latogatast tett Hagaban,

a holland biintetés-végrehajtas kozpontja-
ban, ahol Dr. P. F. M. Jagers f6igazgat6 ar
és munkatérsai fogadtdk Oket. A holland
féigazgatd és magyar orszagos parancsnok
kolcsdndsen tajékoztattak egymast biinte-
tés-végrehajtasi szervezeteik helyzetérdl,
aktualis kérdésekrol. Kilon is szd esett a
MATRA program altal nyujtott lehet6sé-
gekrdl, a holland biintetés-végrehajtas eu-
ropai unids tapasztalatainak atvételérdl, és
van den Brandt Ur régi¢-igazgato ezen a te-
rileten nyUjtott kiemelkedd szerepérdl.

A vezet6k megallapodtak abban, hogy
a tovébbiakban évente, levélben adnak
egymasnak tajékoztatast a javasolt kdzos
feladatokrdl, és mindkét fél egyetértése
esetén tervszer(ien végzik az egyuttm(iko-
dési tevékenységet, kiilonos tekintettel a
magyar Blintetés-végrehajtasi Szervezet
felkészitésére az Eurdpa Unidhoz torténd
csatlakozasra.

(Dr. (Bokonyi Istvan—
(Dr. Xatapos IMi({i6s (Péter



y? bilntetés-végrefajtasijog

aj
A budapesti, illetve pécsi székhely(i Dial6g
Campus Kiad6 ,,Jogi Szakvizsga Segédkony-
vek" sorozataban nemrégiben jelentette meg
Dr. Voké Gyorgy ,, Biintetés-végrehajtasi
jog” cimdi konyvét.

A kotet - a sorozat cimébdl adoddan - a
jogi szakvizsgara felkésziiléshez kivan segit-
séget nyujtani, de a benne talalhatd ismeretek
a biintetés-végrehajtasi jog mélyebb megis-
meréséhez is hozzasegitik az olvasot. A neves
szerz8 az ismeretkozlés olyan modszerét va-
lasztotta, amely nagy sulyt helyez ajogalkal-
mazasi alapismeretekre és tapasztalatokra, a
gyakorlati kdvetelmények figyelembevételé-
re. A segédkdnyv Voko Gydrgynek az 1996-
ben e cimen, majd az 1999-ben ,,Magyar
biintetés-végrehajtasijog’cimen kiadott tan-
konyveinek alapjan késziilt az azéta tortént
jogszabaly-valtoztatasok, valamint a biroi
gyakorlat figyelembevételével.

Akdnyv anyaga tiz fejezetre oszlik. Az el-
s fejezet az alapvetd rendelkezéseket és a
biintetés-végrehajtasi rendszert mutatja be. A
masodik anyagrész a biintetés-végrehajtast
ovez0 jogallami biztositékrendszer egyes ele-
meit (blintetés-végrehajtasi biro, fokozatval-
tas, enyhébb végrehajtasi szabalyok sth.) irja
le. A harmadik fejezet a szabadsagvesztés
végrehajtasanak céljat, feladatait, teljesitésé-
nek biztositékait, tartalméat és tartamat allitja
kozéppontba. A kovetkezd gondolati egység a
szabadsagvesztés végrehajtas rendjét targyal-

tanbonyve

ja. Az 6todik fejezet a nem szabadsagvesztés-
sel jard biintetések végrehajtasarol szdl. A ko-
vetkez6 két anyagrész a biintetGjogi intézke-
dések végrehajtasaval, az elitéltek utégondo-
zésaval, illetve a személyes szabadsagot érin-
t6 blntetdeljaras-jogi intézkedések végrehaj-
tasaval foglalkozik. Anyolcadik fejezet ajaru-
Iékos biintetés-végrehajtasi feladatokat mutat-
ja be. A kotethez terjedelmes iratminta-tar
kapcsolddik, tovabba a kényv végén a jogi
szakvizsga kovetelményeivel ismerkedhet
meg az olvaso.

A szerz6 hangsulyozza, hogy nem lezart
ismeretanyagot targyal konyvében. ,yi biinte-
tés-végrehajtasi jog elemzésekor mindig egy
adott idpontban fenndll6 helyzetrdl kapha-
tunk képet, a kovetkezd nap esetleg mar U
gyakorlati kérdést, tudoményos eredményt
vagy jogalkotdi szempontot hozhat felszinre,
amelyre ugyantgy, mint az egész dsszefliggés-
rendszerre, nyomban oda kellfigyelniink™ -
irja Voko Gyorgy.

Habaér a blintetés-végrehajtasi jog korant-
sem sz(ikithet6 a ,, bortoniigyre ™ ezzel a kit(-
nd, lényegre tord dsszefoglalassal a biintetés-
végrehajtas gyakorlo szakembereinek is érde-
mes megismerkednilk, a kiadvany a képzés-
ben és a tovabbképzésben isjol hasznosithato.

(DeaifjFerenc Istvan



Xpnyvespoic

Farkas Akos: BiintetSjogi egyittm(ikidés a: Eurdpai Unidban. Budapest, Osiris Kiado,
2001. 120 oldal, 1280 Ft (Magyarorszag az Eurdpai Unidban. Zsebkonyvtar)

Aszerz6 szerint az Eurdpai Uni6 létrejéttével a bintet6jogi egyittmikodés tertiletén is egy
dinamikus folyamat vette kezdetét, amelyek eredményeképpen lassan formalédni latszik egy
egységes igazsagszolgaltatasi térség, intézményrendszer és kriminalpolitika.

1997-ben megalkottak a Corpus Jurist, az ezredfordulén kiegésziilt az EK Szerz6dés a biin-
tet6jogi eszkozok megengedhet6ségére vonatkozd rendelkezésekkel, elkésziilt az Eurdpai
Ugyészi Szolgalat megteremtésének terve, megalakult az OLAF, az Eurdpai Csalés Elleni Hi-
vatal. Ekdzben a 111 pillér teriiletén a biintet6jogi egytittmiikodés hagyomanyos targyatol, ajog-
segelyrdl attev6dott a hangstlya tagallamok hatosagai kozétti kozvetlen, érdemi koordinacidra.

Ez a csekély terjedelmd, de rendkiviil informacidgazdag kiadvany bemutatja az Eurdpai
Uni6 biintet6jogat befolyasolo tényezoket, annak sajatossagait, s végezetiil felvazolja Magyaror-
szag perspektivait is az an. 111. pillér - vagyis beliigyi-igazsagligyi egyuttm(ikodés - tertiletén.

Az Eurdpai Uni6hoz torténd csatlakozasunkig bizonyara még szamos fontos problémat kell
meg megoldanunk, de Farkas Akos kdnyve szerint a rendGrségi és igazsagiigyi egyittmiikodés
terliletén mar nincsenek akadalyok.

* * *

Gonczol Katalin—Kaéthy Judit: Ombudsman 1995-2001. Budapest, Helikon Kiado,
2002. 246 oldal, 2980 Ft

Gonczol Katalin hat évig volt az allampolgari jogok orszaggydilési biztosa, e kézben az
egyik legismertebb kozéleti személyiséggé valt Magyarorszagon.

Akotet gerincét Kothy Judit interjuit adjak, amelyeket Gonczdl Katalinnal készitett. Ugyan-
akkor a kdnyvben sz6hoz jutnak masok is, még olyan is, aki nem értett egyet a hivatal némely
dontésével. A fényképekkel illusztralt kiadvany magat az ombudsmani intézményt is bemutat-
a.

: A konyv tartalma 6t részre tagolodik. Az elsd rész riportjai az ombudsman intézményének
létrejottét, miikodésének altalanos tapasztalatait idézik fel. A masodik rész nemzetkézi kitekin-
tést ad. A harmadik rész az altalanos biztos m(ikddésenek hat évét hozza kézelebb az olvaso-
hoz. A negyedik részben Gonczol Katalin a riporter maganéleti kérdéseire is valaszol. A terje-
delmes Fliggelék tartalmazza - tébbek kozott - a hivatal alapitasardl szolo torvényt, valogatast
ad az atfogo vizsgalatokrol, az Alkotmanybirdsagnak irott inditvanyokbdl, illetve szemelvénye-
ket koz6l az ombudsman-valtas sajtovisszhangjarol.

Akiadvany lapjairol kivilaglik, hogy az &llampolgari jogok orszaggy(ilési biztosainak mun-
kéja egy élhet6bb, emberibb allam kérnyezet munkajét segitette elé eddig Magyarorszagon. Re-
mélhet6, hogy az ombudsman intézménye kozéletlink fontos és hatékony tényez6je marad ajo-
viben is.



Gorgényi llona: A viktimoldgia alapkérdései. Budapest, Osiris Kiado, 2001.289 oldal, 1680 Ft

AXX. szazad kozepétdl felersodott az az igény, hogy a biincselekmények elkdvetdin til azok el-
szenvedGire is sziikséges koncentralni. Az aldozat-orientalt elméleti és gyakorlati torekvéseknek ko-
szonhetden kialakult a viktimoldgia.

Akonyv foglalkozik e tudoményos ismeretrendszer helyével, nemzetkdzi és hazai fogalmi meg-
kozelitésével. Bemutatja az egyes specidlis ldozatok és hiincselekmények viktimoldgigjét, tovabba
egy nemzetkozi viktimizacios felmérés tapasztalatait. Néhany eurdpai aldozatsegitd szervezet ismer-
tetésével a szerz6 célja annak hangstlyozasa, hogy a biincselekmények aldozatai nemcsak egyittér-
zésre, hanem tamogatasra is szorulnak. Aszemély elleni er6szakos b(incselekményekhez kapcsolodo-
an a kotet elemzi az allam dltali kartalanitas (karenyhités) nemzetkézi megoldasait. Végil a biincse-
lekmények kovetkeztében elszenvedett kér, sérelem helyredllitasanak érdekében Gsszefoglalja az tn.
restorativ igazsagszolgéaltatésj ellenzdit.

Akonyv atéma els6 hazai 6sszefoglalasat nydjtja, s nem csak azok szamara ajanihato, akik a kri-
minoldgia, s ezen belll a viktimoldgia kérdéseivel foglalkoznak.

* * *

Kettés mérce. Bortdnviszonyok Magyarorszagon. Szerk. K&dar Andras Kristof, Készeg Fe-
renc. Budapest, Magyar Helsinki Bizottsag, 2002.198 oldal, 2000 Ft

A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksagaval kétott egytttmiikddési megallapodés alap-
jan a Magyar Helsinki Bizottsag 2000 &prilisaés 2001 januarja kdzétt kilenc blintetés-végrehajtasi in-
tézetben vizsgalta az elitéltek jogainak énvényesiilését.

A kotet cime - Ketts mérce - a szerkeszt6k szerint alapveten arra vonatkozik, hogy ,,sajatos
kett6ség mutatkozik az irott normék és a tényleges megvalGsulasok tekintetében. A magyar bintetés-
végrehajtasjogi szabalyozésapapiron eurdpai: legtobb részletében megfelel a nenzetkdzi norméknak,
az ENSZ és az Eurdpa Tanacs vonatkozo ajanlésainak A valdsag azonban gyakran egészen més ™.

A kdnyv tartalma négy részre oszlik. Az elsd rész a hiintetés- végrehajtas probléméit fogalmazza
meg a latogatasok alapjan. A masodik rész abortonmegfigyeld program egészségiigyi tapasztalatait tar-
talmazza. A harmadik gondolati egység az elitéltek tarsadalmi hétterét, életesélyeit vizsgélja. A negye-
dik fejezet targya a blintetés- végrehajtasi gazdalkodas és az elitéltek foglalkoztatasa. A mellékletek tar-
talmazzék a BVOP és a Magyar Helsinki Bizottsag kozott létrejéit egytttmiikddési megallapodas sz6-
Vegét, a program soran hasznalt kérd6ivet, tovabba a program résztvevdinek névsoréat. A kényvhéz d.
Bokonyi Istvan bv. vezérémagy, a biintetés-végrehajtas orszagos parancsnoka irt utdszét. A kiadvany
tartalméval a személyi alloméany minél szélesebb korének ajanlatos volna megismerkednie.

* * *

Korinek Laszl6: Iranyzatok a kriminologiai gondolkodas fejl6désében. Budapest, BM Kiado,
2001.139. oldal, 999 Ft

Akriminolégia tudoméanyéanak kialakuldsa a XVI111. szazad végére tehetd, amikor is tdhb mozga-
lom kétséghe vonta az olyan biintetés emberségességét és hatasossagat, amely csupan csak a megtor-



lasra éplil. A neves szerzg arra vallalkozott, hogy rovid, tomor formaban, kdzérthetd stilusban foglal-
ja 6ssze a kriminolégiai gondolkozas legfébb allomésait.

Am( két f§ részre oszthat6. Az elsd rész a kriminoldgia torténetének szakaszait mutatja be a XIX.
szazad végévéig. A mésodik, a konyv tdlnyomo hanyadat kitevd rész pedig a XX. szézad kriminol6-
giai elméleteit ismerteti. Ezek sorrendben a kovetkezok: a bioldgiai-testi-lelki adottsagokat vizsgald
tedridk, a személyiséggel dsszefiiggd elméletek, a szocioldgiai blindzéselméletek, a biinelkovetés el-
meletei, a tarsadalmi struktdraval dsszefligg6 elméletek, az intézményelmélet, valamint az (n. tobb-
faktor-megkdzelités.

Akonyvbdl megismerhetd példaul Cohen , klasszikus" szubkultdra elmélete, amelyet eredetileg
fiatalkorl személyekre, s késébb a tarsadalmilag marginalizalodott egyéb csoportokra (drogfiiggok,
beilleszkedési nehézségekkel kiizdok) is alkalmaztak.

Korinek LészI6 konyve - értékeinél fogva- jegyzetiil hasznalhatd azokon az egyetermeken, fGis-
kolakon, ahol a kriminoldgia tantargyként szerepel.

* * *

Zinner Tibor: A kadari megtorlas rendszere. Budapest, Hamvas Béla Kultdrakutat6 Intézet,
2001.449 oldal, 2900 Ft (Arc és alarc sorozat)

Aszerz6 arratett kisérletet, hogy minél tobb, kommentart alig igényl6 dokumentum segitségével
bemutassa azt ajogi, politikaijogpolitikai kornyezetet, amelyben a korabeli biintet6jogi rendszert ki-
alakitottak. Azt a legfelstbb partkorok altal vezérelt politikai dontéshozdi mechanizmust 6hajtja be-
mutatni, amely az osztalypolitika szempontjai alapjan mér a letartoztatasok el6tt eleve meghatarozta
az egyes (ildozottek sorsat.

E kotet célja, hogy a legktilonbdzébb forrasok kizzétételévei, azokat magyarazatokkal kiegészit-
ve, nyilvanvalovategye: a korabeli jogi szabalyozast helyredllitott politikai rendszer egyik legmegha-
tarozobb elemeként mikodtették. A konyv tartalmazza, hogy a szovjet kézremiikddés miként hatéroz-
ta meg a biintet6joggyakorlatot. Feltarja az er6szak politikajanak meghirdetését, s adalékokkal érzé-
kelteti a karhatalom és a rend6rség szerepét. Atléthatova teszi azt is, hogy miként sziilettek meg a tor-
vényeket pétlojogszabalyok, az n. torvényerej(i rendeletek. Akétet elenzi a biintetdeljarés leegysze-
rlisodésének folyamatét, a rogtonbiraskodast, illetve utdbb a katonai biraskodast, végll a népbirasko-
dést keretbe foglald rendeleteket. Adatokkal tamasztja alé az itélkezés iranyitottsagét. Erzékelteti az
osztalyhelyzet és a megtorlés hatterét, kapcsolodasi pontjait, a politikai kivanalmak megval6sitasat. A
konyvet statisztikai tAblazatok, névmutato egészitik ki.

Zinner Tibor véleménye szerint ,,a kadari megtorlas nem volt mas, mint a Rakosi-féle rendszeri
retorziok rémséges restauralasa’

(DeapTerenc Istvan

Va&Cogatas a (Blntetés-végrehajtas Orszagos (Parancsnoksag
Szakkonyvtara szerzeményeihdC.



Bucsu Vincze ~TamastoC

A kdzelmiltban blcstztattuk el szakmank elmalt évti-
zedeinek egyik arculatformaldjét, a biintetés-végrehaj-
tasi pszicholdgia és pedagdgia meghonositasaban és
fejlesztésében kiemelked6 szakmai, szervezdi, vezet6i
tevékenységet végz6 kollégankat.

Nem ugyanolyannak lattuk Ot, hiszen nem ismer-
hetttink mindent, ami benne élt, ami azza tette, ami volt,
csak annyit tudtunk rola, amit a hozza fiz6d6 viszony
latni engedett. Megismerhettiik Ot munkatarsként, veze-
t6kent, baratként, masok talan még tébb oldalarol, de eb-
ben a min6ségében mindig dnmaga maradt: a TAMAS.

Mert mindenben és mindeniitt ugyanolyannak tu-
dott maradni: szerénynek, halk szaviinak, példamutatéan becsilletesnek, szeretetreméltonak, segit6-
késznek, szeretteiért, munkatarsaiért, neveltjeiért felelGsséget érzének és mindig humanusnak.

Tehetsége és emberi tulajdonsagai szinte arra predesztipaltak, hogy masokon segitsen. 20 éves
koraban a szerencsés véletlen a devians fiatalkortiak, kozé irdnyitotta, és ettdl kezdve egész életét az
erkdlcsi fogyatékossag elleni kiizdelemnek dldozta. 28 éves volt, amikor sorsét a biintetés-végrehaj-
tashoz kétoitte. Eppenjokor érkezett. Mert tantja lehetett az osztalyharcos pancélzatatol éppen meg-
szabadul6 szervezet gyotr6d6, szakmai talakulasanak és ezutan csaknem 30 éven &t gyogyithatta
gyermekbetegségeit, analizalhatta serdiilkori rendellenességeit. igy tehat ott volt a bv. minden Ié-
legzetvételénél.

Els6sorban kivételes szakértelmét, aztan egyre inkabb, feltétel nélkil elismert egyéniségét is
nagyra becsiltiik. O volt az, aki egyforma odaadassal segitette a fogvatartottakat és a testiilet tagja-
it probléméiknak megoldésaban, de O volt az is, aki okos, targyilagos tapintataval csillapitotta, ke-
zelte az &llandésulni l4tsz0, szakmai valsaghelyzetben 16v6, frusztralt személyzet hangulatét, és O
volt az, aki 6sztonozte a szekértaborokra szakadtak parbeszédét az Ujrakezdéshez. A nyugalom, az
okos béke, a kiegyenstlyozottsag, a fontolva-haladas, az optimélis lehetéségek, a csendes kompro-
misszumok szelid szolgaja volt O, aki utolsd nagy békéjét a halallal kétotte. A sokszor rettenetes, a
szézarcy, kiszamithatatlan halal is megszelidiilve vette kaijaiba, mert Tamés vele is sz6t tudott érte-
ni. Talan egy més planétardl érkezett, ahol mindez mér megvaldsult. Es az is lehet, hogy most csu-
pan visszatért oda, ahonnan jott, az 6rok béke és nyugalom birodalmaba.

Kozdsségi ember volt, kdzdsséget teremtd és hordozo, baratsagot, megértést kovacsold. Termé-
szete volt a szolgalat masokeért. Kénny(i volt vele, mellette élni és dolgozni, mert szolgalé szelleme
atvallalta a terheket. Sugarzdan tiszta ember volt. Ezért marad és maradt szamunkra kisértésekt6l
terhes vilagunkban a szakmai, emberi tisztesség vilagitotornya.

Bucstizunk aNEVELOTOL, a szakma nagy fiatol.

Nyugodjék békében!

o[X: Lérincz Jozsefi
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