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1. Bevezetés

A témavalasztasomat meghatarozta, hogy a biintetdjogot mindig kozelebb éreztem
magamhoz, mint a jog barmely mas tertiletét, illetve ez a téma véleményem szerint na-
gyon izgalmas és sokrétii, igy nem kellett sokat gondolkodnom a témavalasztasom kap-
csan. A dolgozatomban egy olyan kérdéskorrel szeretnék foglalkozni, amely viszonylag
gyakori betegségtipus és amely befolyasolhatja a biintet6jogi feleldsségre vonast: a kdros
elmeallapot biintetdjogi vonatkozasainak vizsgalatat tliztem ki célul, kiilonds tekintettel
a kényszergyogykezelés intézkedésre.

A jogtorténeti fejlodés felvazolasat kovetden a biintetdjogi szempontbol leginkabb
relevans betegségeket szeretném bemutatni, ezt kdvetden a kényszergyogykezelés ko-
rabbi és hatdlyos szabalyozasat vizsgalom, illetdleg az Igazsagiigyi Megtigyeld és Elme-
gyogyito Intézet szabalyozasaval, mikodésével és jellemzodivel foglalkozom.

A szakdolgozatom végén az altalam Gsszedllitott kérdéiv eredményeit szeretném be-
mutatni, illetve alkalmam nyilt interjit késziteni egy holggyel, aki ménids-depresszidoban
szenved (bipolaris hangulatzavar), de a gyogyszeres kezelésnek hala, mara mar tiinetmen-
tes.

Szakdolgozatom elkészitése soran torekedtem az Osszefliggések értelmezésére, az

alapvetd fogalmak definialasara, illetve a hitelességre.



2. A beszamitasi képesség fogalma

A biindsség egyik elemének, a beszamitasi képességnek a kizarasat eredményezi a
koros elmedllapot fennallasa. A koros elmedllapot a beszamitasi képességet kizaro belsd
eredetii koriilmény. A beszamitasi képességnek két eleme van; az egyik a felismerési ké-
pesség a masik pedig az akarati képesség. A felismerési képesség azt jelenti, hogy a sze-
mély felismeri az adott cselekmény tarsadalomra veszélyes kovetkezményeit. Az akarati
képesség esetén pedig felismerési képességgel rendelkezd személy az akaratanak megfe-
leléen cselekszik. Barmelyik hidnya a biintethetdség kizarasat eredményezi. A beszdmi-
tasi képességet érintheti kiils6 vagy belsd eredetli koriilmény. Belso koriilménynek szdmit
a koros elmeallapot, illetve kiilsé eredetli koriilménynek szamit a kényszer vagy fenye-
getés.

A beszamitasi képességnek tobb fokozatat tudjuk elkiiloniteni, lehet teljes, korlato-
zott vagy kizart. Minden esetben konkrét cselekménnyel sszefliggésben kell vizsgalni az
elkdvetéskori tudatallapotot. Megeshet, hogy egyazon személy esetében az elmeéllapot
az egyik cselekmény esetében kizarja, mig masik cselekmény tekintetében csak korla-
tozza vagy nem is érinti a beszamitasi képességet. A beszamitasi képesség hianya nem
zarja ki azt, hogy az elkdvetd magatartasa tényéllasszerti legyen. *

Legfontosabb kérdés ebben az esetben a felréhatosag. A koros elmeallapota elkdve-
tokkel kapcsolatban nagyon eltérd vélemények sziilettek. Bizonytalansag 6vezi ezt a te-
riiletet. Nehéz donteni abban, hogy mi szolgalja a tarsadalom védelme mellett az egyént

is.2

3. A koros elmeallapot jogtorténete a magyar biintetdjogban

Jogszabalyok tekintetében tobb torvény foglalkozott a koros elmeallapotaak kérdés-
ével. A kiilonb6z6 tudomanyagak fejlédésével egyidejlileg a jogalkotok is igyekeztek mi-
nél jobban szabalyozni ezt a kérdéskort. Kezdetben csak a normasértés szamitott, nem

vizsgaltdk az elkovetd személyének az elmedllapotat. A szabalyozas gyokerei hossza

L Uj Btk. Kommentdr I. kétet Altaldnos rész (Fészerk.: Dr. Polt Péter) Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyv Kiado,
Budapest, 2013, 128-134. o.
2 Strasszer Anett: A beszamitdsi képességrél és az egyes kéros elmedllapotokrol — Ugyészek Lapja 2015/2. 43. o.
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multra nytlnak ugyan vissza, viszont csak a 20. szazadban jelennek meg a nem rendes
elmedllapotuakkal kapcsolatos biintetdjogi torvényhozas.?

Sok véaltozason ment keresztiil a kéros elmeéllapot kifejezés, mig eljutottunk a mai
megnevezes kialakulasaig. Ebben a fejezetben a koros elmeéllapot szabalyozasanak az

alakulasaval és fejlddésével kivanok foglalkozni.

Az 1792-i javaslat:

Ez a javaslat két 4gat kiilonbozteti meg a beszamithatosagnak. Az egyik, mikor a
tettes nem szabad akaratabol cselekszik, és a masik, mikor az elk6vetd nem tudhatta, nem

tudta, hogy mit cselekszik.

Az 1795-6s Biinteté Kodex-tervezet:

A beszamitasra vonatkozo tételek eldszor keriiltek megfogalmazasra. Szirmay Antal
a javaslat megfogalmazdja kitér ennek vizsgalatara az eljarasi részben. A tervezet a teljes
akaratképesség-hianyt a kovetkezo esetekben allapitja meg: alvoknal, holdkorosokndal, el-
mebetegeknél, pillanatnyi elmezavarban szenveddknél, illetdleg az akarati képességet tel-
jesen megbénito szellemi, illetve testi betegségben szenveddknél.

A javaslatnak olyan alapelvei keriiltek megallapitasra tovabba, melyek esetlegesen a
koros elmedéllapotra is vonatkoztathatoak, viszont vitathatok. Gyakorlatilag annak a sze-
mélynek nem lehet semmiféle cselekményt felroni, aki nem szabad akaratabol cselekedett
és/vagy aki nincs tisztaban azzal, mit cselekszik. Minél inkdbb nagyobb szabadsaggal

rendelkezett az elkdvetd, annal nagyobbnak is kell lennie a biintett beszamitasanak. 4
Az 1843-as Biintetdjogi javaslatok:
Ebben a javaslatban mar szabélyozésra keriilt a beszadmithatdsag kérdése. A ,,menten

maradas” a biintetéstdl és a beszamitastol vald okait hat pontban foglalta 6ssze a javaslat,

amik nem masak, mint, oriiltség, tompaelméjiiség; jogos védelem; erdszak vagy

3 dr. Kovéacs Zsuzsa Gyongyvér, A kényszergydgykezelés biintetdjogi megitélése, (PhD) Doktori értekezés, 2013.
4 Dr. K6halmi Lészld: 4 kéros elmedllapot és a beszamitdsi képesség biintetdjogi szabdlyozdsa — Biintetéjogi
Szemle 2012/3. szam 29. o.



fenyegetés, ha a betegség miatt biintethetosegiik felfogasara ideiglenesen a sziikséges
eszmélettel nem rendelkezés ténye; illetve a siketnémasag, ha a biindsségi képességet ki-

zarja.

A Csemegi-kédex (1878. évi V. torvény):

A kodex vonatkozé rendelkezései szerint nem szamithato be cselekmény annak, aki
Ontudatlan allapotban kovette el vagy akinek elmetehetsége meg volt zavarva, és emiatt
akaratanak szabad elhatarozasi képességeivel nem birt. Vdambéry Rusztem volt az, aki a
beszamithatosagot kizard okokat csoportositotta. Felbontotta 6ket fiziologiai, lélektani,
illetve pathologikus okokra. A pathologikus okok koz¢é tartozik az elmetehetség zavaro-
dottsaga. A beszamithatdsagot csak azzal a feltétellel zarja ez ki, ha az elkdvet6 emiatt
nem birt szabad elhatdrozasi képességével. A torvény ezalatt az elmetehetség megzava-
rasa alatt elsésorban az elmebetegségre asszocial, de emellett még ide sorolhatjuk a vele-
sziiletett gyengeelméjliséget, a tompaelméjliséget is. Nem elhanyagolhat6 az a véleménye
sem Vambéry Rusztemnek, miszerint az elmebetegség nemeinek és ismertetd jeleinek
meghatarozasa az elmekortan korébe tartozandd €s nem a biintetdjoghoz.

A Csemegi-kodex modositasa (1948. évi XLVIIL. térvény) bevezette a beszamitha-
tatlan elmebeteg elkovetdk biztonsagi drizetét, ezzel 1j elemmel gazdagodott a biintetd-
jogi szankciorendszer.® Ezt az intézményt szamos ember partfogolta a XIX. szdzad 6ta,
de a korlatozott beszamitasi képesség fogalmat még 1948-ban sem ismerte el a magyar
biintetdjog.

Fontos kortilménynek tekintendd az, hogy nem maga a betegség zarja ki a beszdmit-
hatésagot, hanem az, hogy a biintettes betegsége kovetkeztében nem birt akaratanak sza-

bad elhatarozasaval.’
A Bta. (1950. évi II. térvény):
Ez a torvény nem hasznalta a ,,beszamithatosag” kifejezést, de lehetdvé tette a biin-

tetlenséget azzal szemben, aki olyan elmebeteg allapotban, illetve ontudatzavarban ko-

vette el a blincselekményt, amelynek kovetkeztében a felismerési és akarati képessége

> Gyorgyi Kalman, Biintetések és intézkedések, Kozgazdasagi és Jogi Koényvkiado, Budapest, 1948. 27. o.
® Dr. Kéhalmi Laszlo: (2012). 29-31. o.
" Heller Erik, A magyar biintetéjog dltaldnos tanai, A Szent Istvan Tarsulat Rt. Szegedi Fidkja, Szeged, 1937.



hianyzott. Ha pedig a fenti allapotok csupan korlatoztak a cselekmény tarsadalmi veszé-
lyességének felismerésében, vagy az akaratdnak megfeleld magatartasban, bilintetését
korlatlanul enyhiteni lehetett.

A tOérvény a biztonsagi 6rizet intézményérdl is rendelkezett, de sokkal rugalmasabban
szabalyozta az 1948. évi torvényhez képest. Szabd Andras tanulmédnyaban jelezte, hogy
az orvosi-pszichiatriai kritériumokat felsorldo rendelkezéseit a Bta. -nak az orvostudo-

many fogalomrendszerével kell 6sszehangolni.

Az 1961. évi V. torvény:

Az 1961. évi torvény biintethetdségét kizarta azzal szemben, aki elmebeteg allapot-
ban, gyengeelméjliségben vagy tudatzavarban kovette el a blincselekményt, igy nem ren-
delkezett felismerési, illetve akarati képességgel.® A torvény a Bta. -hoz hasonléan lehe-
tové tette a korlatlan enyhités lehetdségét is.

Losonczy Istvan megallapitotta, hogy a beszamitasi képesség tigynevezett tudoma-
nyos definicidi eltérnek egymastol, mégis kozos benniik az, hogy a beszamitasi képesség
altalaban minden embernek van, minden ember altalanos jellemzdje, tehat gyakorlatilag
minden ,,normalis” embernek van. Ha természettudomanyos oldalrél vizsgaljuk akkor az
idegrendszernek és az agyveldnek az alkati és miikodési normalitasat takarja a beszami-
tasi képesség.

Ekkor valt lehetdvé az, hogy az intézkedeést fiatalkortiakkal szemben is elrendelhes-
sék. A javito nevelés jogintézménye a fogyatékos értelmii vagy gyengeelméjii fiatalokkal
szemben valt alkalmazhatova. Ennek idétartamarol nem rendelkezett a torvény, az 1962.
évi 8. sz. tvr. alapjan egy év utan, majd évente feliil kellett vizsgalni az intézkedést, és ha

az okai nem alltak fenn, akkor meg kellett sziintetni év kzben.1°

1978. évi IV. torvény (,,régi Btk.”)

A torvény miniszteri indokolasa szerint a Btk. a ,,.koros elmeéllapot” gytijtéfogalom-

ban foglalja 6ssze a beszamitasi képességet kizard okokat. A kéros elmeallapot esetkorei

81950. évi IL. térvény 10.§
91961. évi V. torvény 21.§
10 Viszokay Léasz10, 4 beszamithatatlan személyekkel szembeni intézkedés alakuldsa a felszabadulastol napjain-

kig, Magyar jog, 1987/10.



kozott mar megtalaljuk az elmebetegséget, gyengeelméjiiséget, szellemi leépiilést, tudat-
zavart €s a személyiségzavart. A jogalkotd elkdvetett egy ,,hibat”, mivel a térvényben
szerepelt az ,,igy kiilonosen” szovegrész, igy a felsorolt betegségek csak példaknak te-

kinthetdk, viszont nem meritik ki teljes koriien az ezen korbe tartozo bioldgiai okokat.

Az 1j Btk. (2012. évi C. torvény):

A biintetdjog a koros elmedéllapotiiak helyzetét mindig a kor mentalitdsanak, felfoga-
sanak megfelelden igyekszik szabalyozni. Barhogyan is nézziik, nehéz a koéros elmealla-
pot fogalmat definialni, hiszen viszonylagos fogalomnak szamit a normalitas és az abnor-
malitds, mivel ez mindig az adott tdrsadalmi berendezkedéssel és kultira értékrendjével
van reakcioban.

A jogalkoto az 0j Btk.-ban orvosolta az el6bb emlitett hibat, igy a koros elmeallapot
emlitett korképei mar példalozo jelleggel sem keriiltek felsorolasra, de egyéb valtozas
nem tortént.'? A hatalyos Btk. tehat a kéros elmeallapotot megalapozé rendellenességeket
nem nevesiti. Amennyiben az elkovet6t képtelenné teszi a koros elmeallapota arra, hogy
felismerje cselekményeinek kovetkezményeit, illetve ennek a felismerésnek megfelelden
cselekedjen, akkor nem lehet biintetést kiszabni az elkovet6vel szemben.

Ha ez a koros allapot csupan csak korlatozta az elkovetot a felismerési, illetve akarati
képességében, akkor a biintethetdség nem kizart, viszont enyhébben kell elbiralni. Ilyen

esetekben a Btk. lehetdséget ad a biintetés korlatlan enyhitésére a birésagnak.
4. A koros elmeallapot hattere, fogalma, korképei
A koros elmeallapot hattere:
Az emberek egyiittélését normak szabalyozzak, melyek megszegését szankciokkal,
joghatranyokkal biintetik. A biintet6jogi normak megszegése esetén a normaszegd vala-

milyen tipusu izolacidja (pl. bortdn, szamiizetés vagy kivégzés) volt a biintetése. Ez csak

a normasértés tényétol fiiggott, nem vizsgaltdk az elkdvetd elmeallapotat.

' Dr. K6halmi Laszl6 (2012). 29-33. 0.
12 Uj Btk. Kommentar I. kdtet Altaldnos rész (2013). 128-134. o.



Kortol és kultaratol figgden az emberek eltérd bélyegeket ragasztottak az elmebete-
gekre; szent embernek, varazslonak, boszorkanynak vagy az 6rdog cimborajanak tartot-
tak és mindig ezen megitélések alapjan bantak veliik; babonas tisztelet, kegyetlen kinza-
sok vagy esetleg szornyli maglyahalal. Szerencsére a tudomanyok fejlédése elvezetett
oda, hogy a szellemi rendellenesség, mint betegség jellege nyert elismerést, igy kezelésiik
atkeriilt az orvosok hataskorébe.

Az 6rdogiizéstol az orvosi terapia alkalmazasaig azonban hosszu és rogos ut vezetett.
Az emberi kegyetlenség és ostobasag maglyain szellemileg egészséges emberek is lelték
halalukat, akiket a bossz1, irigység és gytilolet vezetett végzetiikhoz.

Kezdetben egy személynél az elmebetegség megallapitisa nem okozott gondot. Al-
taldban minden falunak volt egy bolondja, vagy esetleg olyan személyei, akiket csodabo-
garnak vagy kiiloncnek tartottak. Részei lettek a kozosség életének, hozzaszoktak az el-
téré magatartasukhoz. A kiiloncoket nem tartottdk elmebetegeknek, igy nagyobb toleran-
cia és megbecsiilés dvezte dket. Ezzel ellentétben, akik komoly jeleit mutattdk az elme-
betegségnek; hobortos kinézetiiek és viselkedésiiek a gliiny €s kegyetlenség célpontjaiva
véltak. Az orvostudomany fejlédése soran finomodtak a kéros elmeallapot szimptomai, ™
ezzel egyidejlileg nehezebbé valt meghuzni a hatart a normadlis, a kiilonc és az elmebeteg
kozott.

Ha valaki pszichiatriai kezelésre szorul, azt a magatartasatdl, illetve mas emberekkel
szemben tanusitott viselkedésétdl fliggden allapitjak meg. A mas személyek iranyaba
gyakorolt magatartdsa alapjan meg tudjuk itélni, hogy betegsége milyen fokban (enyhe,
kozepes vagy sulyos) befolyasolja.

Ebbdl kifolyolag nehéz megallapitani az egészséges, ép elmeéllapotot. Taldn nehe-
zebb is meghatarozni azt, hogy valaki miért normalis, mint azt, hogy valaki miért nem az.
Frederic C. Redlich szerint harom szempontot kell figyelembe venni, mikor az elmealla-
pot normalitasardl vagy korossagarol dontiink. Ezek a motivacio, szitudcio és a megitéld
személye. A viselkedés motivacigjara talan az a példa lenne a legérthetdbb, hogy kiilonb-
séget tudunk tenni kézmosas €és neurotikus kézmosasi kényszer kozott. Ugyanligy a szi-
tudcid is donto lehet egy magatartds, elmeallapot megitélésénél; nem mindegy, hogy egy

személy nydron a tengerparton vagy télen a hoboritotta utcan sétalgat egy fiirdéruhaban.

13 Jelentése: tiinet, ismertetdjel.
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Ezekkel 6sszefiiggésben viszont az sem hanyagolhat6 el, hogy ki dont (milyen elmealla-

potii személy) dont ebben a kérdésben. 14

A kéros elmeallapot fogalma:

A Btk. a koros elmeallapot vonatkozéaséban az alabbi rendelkezést tartalmazza:

17. § (1) Nem biintethetd, aki biintetend6 cselekményt az elmemiikodés olyan koros
allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek felis-
merésére, vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleloen cselekedjen.

(2) A biintetés korlatlanul enyhithet6, ha az elmemiikodés koros allapota az elkéve-
tot korlatozza a bilincselekmény kovetkezményeinek a felismerésében, vagy abban,

hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.®

A koros elmeéllapot biintet6jogi feleldsséget kizard ok. Az elmemiikddés koros alla-
potat jelenti, igy az ideiglenes tudatsziikiilt 4llapotok nem tartoznak ide, amelyek korla-
tozhatjak szintén a beszamitasi képesség valamelyik elemét, de patologiasan megvalto-
zott elmemiikddésnek nem tekinthetok.

A koros elmedllapot hatasa, hogy képtelenné teszi vagy korlatozza az elkovetot ab-
ban, hogy felismerje cselekménye kovetkezményeit, illetve ennek megfelelden cseleked-
jen.

A ,régi Btk.” a koros elmeallapotnak 6t olyan tipusat sorolta fel, amelyek esetén az
elkovetd biintethetdségét ki kell zarni. Ezek az; elmebetegség, gyengeelméjiiség, szellemi
leépiilés, tudatzavar, illetve személyiségzavar. A kovetkezékben ezt az 6t tipust szeret-
ném ismertetni.

Ezek mellett tobb olyan zavar 1étezik, amelyeket kezelésre szorulonak értékel a pszi-
chiatria, viszont mégsem birnak jelentdséggel a biintetdeljaras soran, mert az elkovetdk

cselekményeik lehetséges kovetkezményeit képesek felismerni.1®

4.1. Elmebetegség:

14 Fehér Lenke (1993): Elmebetegség — Biintetdjog — Beszamithatésag. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé, Buda-
pest, 1993. 67.0.

152012. évi C. térvény, 17.§-a

16 Kulcsar Gabriella, 4 kdros elmedllapot szabdlyozasdaval kapcsolatos egyes problémdk, Rendészeti Szemle,
2007/7-8. 162. o.
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Az elmebetegség egy magasabb rendli idegmiikodés altalaban tartos jellegli megbe-
tegedése. Ez a betegség nagy valtozast idéz el akarati, értelmi, érzelmi és indulati tekin-
tetben is. E betegség tlinetei igen valtozatosak, ugyanakkor kiils6 és bels6 valtozasok
egyarant jelentkezhetnek. Kiilsd valtozasok alatt a viselkedést, reakciot értjiik, melyek
feltin6 torzulasokat szenvednek el. A bels6 valtozasok leginkabb a személyisége jellem-
zOinek a valtozasat takarjak. Problémassé valik uj ismeretek befogadasa, sot, még a ré-
gebbieket is elfelejtheti a beteg.
hasaddsos elmezavar (skizofrénia), manids-depresszio, bénuldsos elmezavar, paranoia,
illetéleg bizonyos esetekben az epilepszia is idetartozik. A betegségek intenzitasa eltérhet
egymastol, illetve ezek kezelésében is bizonyos eredményeket el lehet érni, sot, akar
hosszabb-rovidebb ideig akar tiinetmentes is lehet az adott személy. Ennél a betegségti-

pusnal jellemzd, hogy nem feltétleniil befolyasolja az elkdvetd beszamitasi képességét.t’

4.1.1. Skizofrénia (hasadasos elmezavar):

A hasadésos elmezavar az elmemiikddés egységének felbomlasaval, azaz tudathasa-
dassal jar6 betegség. Ez az elmebetegség legismertebb valtozata, a lakossag 1%-a szen-
ved ettdl a betegségtdl. Jellemzbden a megjelenése fiatalkorban varhatd. Régebben szinte
lehetetlen volt a tarsadalomban val6 részvételiik, de ma mar a tarsadalom hasznos tagjai
is lehetnek, viszont ennek a betegségnek a kezelési koltségei jelentdsek.

A hasadasos elmezavarban szenved6knél alacsony a blinelkovetési szazalék, viszont,
ha el is kovetnek egy-egy blincselekményt, akkor az erdszakos biincselekmények a jel-
lemzdek, illetve a végrehajtasuk bizarr és az elkdvetési mod brutalis.

A skizofrénids személyiségvaltozasanak harom f6 teriiletét tudjuk elkiiloniteni; a
gondolkodas, az affektivitds, az ,.én” dtélésének zavara. Egy embernek a személyisége
megismételhetetlen a maga egyediségében, igy ennek elvaltozasai is rendkiviil egyedi tii-
netegyiittest produkalhatnak.

A skizofrénias betegeket harom fébb csoportba tudjuk osztani. Az elsé csoportba

tartozokndl a tlinetek megjelenése eldtt kovetnek el blincselekményt. A masodik

7 Magyar Biintetdjog Altaldnos Rész (szerk: Horvéath T. — Lévay M.), Wolters Kluwer Kft, Budapest, 2014. 207-
208. o.
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csoportnal a blincselekmény az elso tlinete a betegségnek, illetve a harmadik csoport tag-
jainal a skizofrénia pszichopatoldgiai tiinetei vezetnek el a bincselekmény elkovetéséhez.

Tobbféle tlinetet tudunk elkiiloniteni a hasaddsos elmezavari embereknél. Vannak
az ugymond pozitiv tiinetek, ami magéba foglalja a hallucinaciokat, illetve a téveszméket.
Ezzel szemben pedig elhelyezhetiink egy negativ csoportot, amibe olyan tiinetek tartoz-
nak, mint példaul a gondolkodas, beszéd elszegényesedése, érzelmi elsivarosodas, 6rom-
telenség, érdeklddés és a kezdeményezés csokkenése, aszocialis kapcsolatok besziikii-

1ése, szexualis érdeklédés hanyatlasa és figyelemkarosodas. 8

4.1.2. Manias-depresszio, azaz bipolaris elmezavar:

A betegség tulajdonképpen az ember hangulati életének zavaraival all 6sszefiiggés-
ben. Az e betegségben szenveddkre leginkabb az jellemzd, hogy ingerlékenyek, hirtelen
emelkedik a hangulatuk, gatlastalanok, igy ebbdl kifolyolag az altaluk elkovetett blincse-
lekmények inkabb kozlekedési, szexualis, illetve erdszakos biincselekmények.

Ezen a betegségen beliil is 3 csoportot tudunk elkiiléniteni: unipolaris mania, unipo-
laris depresszio és bipolaris, tipusos mdnidas depresszio. A depressziosokra jellemzo a
levertség, buskomorsag. Ezen betegek sokkal inkabb magukra veszélyesek, illetve ebben
a korben figyelhetd meg a kiterjesztett 6ngyilkossadg vagy az ongyilkossag kozveszély
okozassal pl. robbantas. A kiterjesztett ongyilkossag azt foglalja magaban, mikor az em-
berek eldszor azokkal a személyekkel végeznek, akik rd vannak szorulva az 6 gondosko-
dasara, jellemzden ez gyermek vagy héazastars, esetleg egyeéb hozzatartozd, ezutan pedig
sajat életiiket oltjak ki. 9

Az ingadozasai minden alapot nélkiiloznek, tehat indokolatlanok. Egyes betegeknél
csak a manias, vagy csak a depresszios szak jelentkezik, mig mas betegeknél mindkettd
jelentkezhet. Erre a betegségre jellemz0 lehet, hogy ciklikusan, esetleg egyszer, vissza
nem térden jelentkezhet, viszont soha nem okoz személyiséghanyatlast.

A két szakot mas-mas jellemzokkel tudjuk leirni. Szinte teljesen ellentétesek ezek a
tiinetek. Ez az éllapot csalds, ragalmazas, kozlekedési és nemi erkdlcs elleni cselekmé-
nyek elkdvetését hozza magaval.?% A mdnids szakot az emelkedett hangulat, optimizmus,

konnyelmiiség, fokozott mozgaskényszer, taglejtések, illetve mimika jellemzi leginkabb.

18 Strasszer Anett: (2015). 39-41. o.
19 Strasszer Anett: (2015). 40-41. o.
20 dr, Kovécs Zsuzsa Gyongyvér (2013). 110. o.
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A betegeknek rendkiviil gyors a felfogasuk, illetdleg atlagon feliili megfigyel6képesség-
gel rendelkeznek, viszont elmélyedni képtelenek. Nagy mértékben felgyorsul a gondol-
kodasuk, amibdl kifolyolag fontos szakaszok kiesnek, igy a gondolataik oly mértékben
csapongoak, hogy a kozottiik 1€vo tartalmi Osszefiiggés tavoli. A mozgasukrol is ezek a
jellemzdk mondhatok el: miel6tt befejeznének egy mozdulatsort, mar belekezdenek egy
masikba. A végletekig felfokozott a beszéd-, illetve mozgaskészségiik, emellett szinte fa-
radhatatlanok, és ebbdl kifolyodlag keveset alszanak, pithennek.

A depresszios szakot is jellemzi az alvaszavar. A manias szakos betegekkel ellentét-
ben ezeket az embereket a koéros lehangoltsag, szorongas, nyomott hangulat, parttalan
félelem gyotri. A mozgésa lelassul ilyenkor a betegnek, illetdleg a beszéde halk, suttogo,
gatolt. A gondolkodasa nagyon beszlikiilt, csak a kellemetlen élményekre, dolgokra kon-
centralo, illetve monoton és egyhangu.

Mindkét stadiumban 1év6 betegek feliigyeletre szorulnak, amig nem mutatkoznak a
szubjektiv és objektiv jelei. Szubjektiv jelek alatt értjiik példaul a hangulat valtozast, tév-
eszmék eltlinését és gatlascsokkenést. Az objektiv jelek az alvast, a teststlygyarapodast

és étvagyat takarjak.?

4.1.3. Bénulasos elmezavar (paralysis progressiva):

Elsdsorban el kell kiiloniteniink az exogén, illetve az endogén elmebantalmakat. Az
utobbi kategoridba tartozik az ismertebb elmebetegségek koziil a skizofrénia, illetve a
manias-depresszio. Ezzel ellentétben az exogén elmebantalmak egy sokkal tagabb kate-
goria. A két fo csoport miszerint meg tudjuk kiilonboztetni az elmebantalmakat, hogy
fizikai behatasokra tamadok vagy lelki behatasokra tamadok. A fizikai behatasokra ta-
mado reaktiv korképek kozé sorolhatok:

e a fert6z6 betegségek okozta elmebantalmak (pl. alkoholizmus, morfinizmus),

e az exogén mérgezések okozta elmebantalmak,

e aszomatogén elmebantalmak,

¢ az endokrinopatis elmebantalmak,

e a generacios folyamatokat kisérd elmebantalmak,

e traumas elmebantalmak,

o illetve az idegrendszer szervi betegségeihez tarsuld elmebantalmak,

21 Fehér Lenke (1993). 108-109. o.
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A lelki behatasokra tamadé elmebantalmak kdz€ soroljak a paranoiat, neuraszténiat és a
hisztériat.

A kozponti idegrendszer megbetegedésének eredménye a bénulasos elmezavar. A
fert6zo betegségekre vezethetd vissza. A gerincfolyadékbol €s a vérbdl az agy szdveteibe
eljutva a kézponti idegrendszerben elvaltozasokat hoz létre ez a kérokozd, mely jol ki-
mutathato. Az idegsejteket, illetve rostokat karositja gyulladasos gocok kialakitasaval. A
szellemi €let fokozatos hanyatlasaval, mozgaszavarral €s bénulasos tlinetekkel jar. Sajnos
nehezen kezelheto, tlinetei jellemzden a meg betegedést kovetd 10-15 évre ra jelentkez-
nek kezelés hianyaban. E16szor a kezdeti szakaszban az itél6képességet, tehat a legmaga-
sabb elmemiikodést torzitja.

Négy 6 csoportjat ismerjiik a bénuldsos elmezavarnak; expanzios, depresszios, agi-

1al6 és az egyszerti elbutuldsos (demens) elmezavar.??

4.1.4. Paranoia:

A korkép Iényege a koros személyiségfejlodés. Ez a betegség lappangva fejlodo té-
veseszmerendszer, viszont a beteg cselekedeteinek a célszertisége, akarati magatartasa,
gondolkodésa rendezett. Az ilyen emberek az ¢let kovetelményeihez megfelelden tudnak
alkalmazkodni, kivéve a téveseszméjiiket, amiket éppen ezért disszimulaljik.?® A para-
noidra jellemz6é a nagymértékii brutalitas, és ebbdl kifolydlag ezen betegek erdszakos
biincselekményeket kovetnek el nagy szazalékban.?*

MeglehetOsen ritka betegségnek tekinthetd, a népesség 10-20%-at érinti, de nem je-
lenti azt, hogy eléri a pszichiatriai betegség szintjét. Rendkiviili élességli lehet a beteg
logik4ja a téveseszmével Osszefiiggésben. Itt viszont fontos megjegyezniink, hogy ez a
logikai rendezettség csak a téveseszméikkel kapcsolatban jellemzd. Azzal ellentétes in-
formaciokkal gyakorlatilag k6zombosek, nem veszik figyelembe. A betegség sokaig
rejtve marad az erds disszimuldlasbol kifolydlag. A betegség veszélyessége is ezen all,
mert egy leplezett, megfelelden kiépitett téveseszmerendszer akar sulyos vagyon és/vagy
¢let elleni blincselekmény alapjaul szolgalhat.

Jellemz6 még rajuk az impulzivitas, kényszeresség, rossz empatias készség, illetdleg

a stabil szocialis kapcsolatok hidnya. A betegség kialakuldsanak okara sok elmélet

22 Fehér Lenke (1993). 96-97. o.
2 Jelentése: titkoljdk, leplezik.
24 dr. Kovacs Zsuzsa Gyongyvér (2013). 53. o.

15



sziiletett, mint példaul az ember rossz szocializacioja, genetikai tényezok vagy esetleg
agyi sériilések, viszont fontos megemliteniink, hogy ez a betegség nem jelenik meg tisz-
tan, ugyanis kiilonboz6 zavarok és tiinetek kisebb-nagyobb mértékben keverednek egy-
massal minden egyénnél.

Kiilonb6z6 csoportokba tudjuk sorolni. Két {6 tipus a nagyzdsos-expanziv és az iil-
doztetéses téveseszmerendszerek. Ezeken beliil pedig alcsoportokat tudunk megnevezni.
Az elsé csoportba tartoznak az erotomdnidsok®, valldsos-fanatikusok?® és az inventdto-
ros paranoidok. A masodik csoportba sorolhatjuk a szenzitiv vonatkoztatasos betegeket,
akik inkabb magukba zarkoznak, igy naluk ritka egy biincselekmény elkdvetése. A félteé-
kenységi tébolyban szenveddk tobbszor erdszakosak, brutalisak. Az iildoztetéses téve-
seszmerendszerekhez tartoznak tovabba a perlekedési tébolyban szenvedd betegek, akik
inkdbb a hatosagnak jelentenek problémékat, ugyanis gyakran kovetnek el biincselek-

mény, tobbek kozott becsiiletsértést, ragalmazast vagy hamis vad blincselekményét.

4.1.5. Epilepszia:

A legismertebb az idegrendszer szervi betegségeihez tartozé elmebantalmak koziil.
Mar az okorban elkezdtek a gydgyitasaval foglalkozni. Az epilepszia miitéttel torténd
gyogyitasdnak a gondolata Hippokratésztol ered. A miitét sordn a goércsrohammal ellen-
tétes oldalon a koponyat meglékelték.

A tiinetek periodikus, rohamszerli gorcsokben jelentkeznek. Kivaltd okait 3 cso-
portba tudjuk sorolni: velesziiletett (genuin), szerzett (tiineti-szimptomas) és funkciondlis
és organikus epilepszia. Az organikus tipusnal a betegség az agy szovettani bantalman
alapul. A funkcionalisnal a betegség okozoi kiilonboz6 exogén tényezok.

Az epilepszia két formaban jelentkezhet; tipusosban, illetve altipusosban. A tipusos
nagyroham, a grand mal t6bb stadiumu. A bevezetd szakasza sokszind, illetve orakkal,
akar napokkal elébb jelentkezhet, mint maga a gércsroham. Ez akéar szdmos kellemetlen
tiinetet okozhat, koztiik izomrangast, émelygést, nyugtalansagot példaul. A mésodik fazis
az aura, mely kozvetleniil a roham el6tt jelentkezik par perccel, ide tartozik a szivtdji

fajdalom-érzés, szemkaprazas, verejtékezés. Ezt kovetden a beteg eszméletétveszti, majd

%5 N6k esetében nimfomaniaként is emlegették. Legfébb jellemzdje a tilzasba vitt szexualitdson kiviil az, hogy a
személyek ezt mindenfelé onkifejezés, kommunikacio és érzelmi allapot megjelenése nélkiil teszik.

% Jellemz6en ember, élet és Isten-ellenes cselekedeteket kovetnek el, olyan személyek, akik magukra nagyon
vallasosként tekintenek és meggy6zddésiiket, minden helyzetben vagy modszerrel igazolni kivanjak.
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tonusos gorcsok jelentkeznek, a test kimered, az izmok megfesziilnek, az arckifejezése
torz. Par mésodperc elteltével klonikus gorcsok jelentkeznek, az arc, a test rangatozik.
Végiil a nagyroham alvassal zarul.

Az esetek nagy részére igaz, hogy az epilepszia egy olyan tipusu betegség, mely nem
befolyasolja az elmemiikodést. A betegek csekély részénél viszont az epilepszias nagy-
rohamot kdvetden (esetleg a rohamot megelézéen vagy annak megnyilvanuldsaként) ho-
malyallapot jelentkezhet. A homalyallapot soran a beteg tudatanak erds beszikiilésével
jaro rendellenes lelki allapot jon 1étre. Ez tobb mindenben is megnyilvanulhat, példanak
okéért emliteném itt a magas intenzitasu szorongast, nyugtalansagot, ingeriiltséget, gatla-
sok csokkenését vagy a temperamentumot stb. Jellemzden ezek a tényezdok azok, melyek
kivalthatjak a blincselekmény elkdvetését.

Az epilepszidban szenvedd betegek egy bizonyos részénél kialakul évek multan az
un. epilepszids személyiség. Ehhez hozzajarul az epilepszias elbutulas (dementia epilep-
tica). Ez mar elmebetegségnek tekinthetd. Ilyenkor a betegre gyakorlatilag pszichés mii-
kodésnek a lassubba valasa, az indulati élet és a reakciok korossaga, illetdleg a gondol-
kodas ,,tapadds” jellege valik jellemzdvé. A biincselekmény elkdvetésre az ingerlékeny
epilepsziasok a hajlamosabbak. A beszamithatosaguk ezeknek a betegeknek nem minden
esetben kizart.

A fogyatékossagokbol és fogyatékossagok comensatiojabol all az egészséges Oreg-
ember pszichéje. Ez egy sajatsagos egyensulyi allapot. A senilis psychozis akkor keletke-
zik, ha ez az éllapot megbomlik. Az 6regedési folyamatot nagyban befolyasolja a szemé-
lyiség €s a kornyezet sajatossagai.

A szenilis elmebantalmakat két csoportra kiilonithetjiik el; szenilis pszichozisokra és
szenilis dementidra. Az eldbbi dementiaba®’ torkollhat. A dementia ez olyan progressziv
korforma, melynek jellemzéje az elbutulas, mely a személyiség egész részét érinti. Jel-
lemzden a tiinetek kozott szerepel az emlékezet gyengiilése, gondolkodas, felfogas ne-
hézzé, akadalyozotta valasa, 1ényeges és lényegtelen kozotti distinkcid 28 elhalvanyulasa.
Emellett akar a kedélyallapot is jelentésen megvaltozhat, illetdleg téveseszmék is jelent-
kezhetnek, és foként ¢jszakanként jelentkezhet foglalkozasi delirium.

Megnyilvanulnak a szenilis pszichdzisok hallucinacidban, jellegzetes tudatzavarban,

affektiv pszichoézisban vagy akar kapcsolasi funkcio-zavarban stb. A legfontosabb

21 Szellemi leépiilés (Lasd: 19.oldal).
28 Elkiilonités, megkiilonboztetés.
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tennivalo a megel6zés, azaz a tarsadalom aktivizalasa az 6regekrdl valo gondoskodas te-

rén az dregkori elmebetegekkel kapcsolathan.?®

4.2. Gyengeelméjiiség

Olyan kérosodas, mely vagy az emberrel sziiletik vagy gyermekkorban szerzett, el-
szenvedett mentalis retardacio. A fogyatékossaga az értelmi fejlodést megakadalyozo ka-
rosodasbol fakad. Ezt eredményezheti akar a sziilok gyengeelméjlisége vagy ingersze-
gény kornyezet is, de akar a megfeleld nevelés hidnya is eredményezhet ilyen személyi-
séget, amely az értelmi fejlodés, illetve teljesitmény szempontjabdl megegyezik az oli-
gophreniaval®®. Sajnos eléfordulhat, hogy ezen személyek esetén a lemaradasuk behoz-
hatatlan. Mar nem lehet kiilonbséget tenni, akozott, aki gyengeelméjiiként sziiletett, il-
letve akozott, aki a kornyezeti hatasok miatt értelmileg visszamaradt.

Még egy emberr6l nehéz megallapitani, hogy elmebeteg, avagy sem, addig a gyen-
geelméjliséggel mas a helyzet, mivel sokkal egyszeriibb, de itt is meriilnek fel nehézsé-
gek. Az emberek értelmi teljesitoképessége soha nem allandé és egysika ezt nagyon sok
minden befolyasolhatja, példaul érzelmi allapot, faradtsag, vagy akar az egészségiigyi al-
lapot is egy ilyen tényez0 lehet egy adott embernél. Ezek jelentésen befolyasolhatjak az
értelmi teljesitoképesség mindségét. Az is fontos tényezének szamit, hogy milyen kér-
déssel kapcsolatban vizsgaljuk egy ember értelmi szintjét. Példanak okéért, ha egy tuddst
vizsgalunk, akkor hiaba, hogy elismert, illetve sikeres a teriiletén, valoszinii, hogy té;é-
kozatlan az ¢let egyszerii kérdései tekintetében, €s ezzel ellentétben egy gyengeelméjii-
ségben szenvedd ember is lehet kiemelkedd egy adott teriileten beliil. Ennek a betegség-

nek 3 fokozatat, stilyossagat tudjuk elkiiloniteni; idiotizmus, imbecillitas és debilitas.

4.2.1. Idiotizmus

Az idiotizmus a gyengeelméjliség legsulyosabb formajanak tekintendd. Ezek a bete-
gek nem tanulnak meg beszé€lni, olvasni vagy akér irni. Nem tudnak gondoskodni ma-
gukrol a legalapvetObb szinten sem, mint az 6ltozkodést vagy mosdast tekintve. Ritkdn

kovetnek el blincselekményt, kizart a feleldsségiik szinten minden esetben.

2 Fehér Lenke (1993). 105-107. o.
% Gorog nyelven gyengeelméjii.
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Az érzékelésiik tokéletlen, fogalmaikra jellemzok, hogy hamisak és hianyosak. Em-
1ékképeik ritkak abbol kifolydlag, hogy a bevésés hidnyos vagy szorvanyos, esetleg rend-
szertelen. Szinte teljesen hidnyzik az itéloképességiik. Az idiotizmusban szenvedd bete-
gek kozott gyakori a testi degeneracio is. Az ezen betegek egy csekély része bizonyos

fokig akar képezhet? is.

4.2.2. Imbecillitas

A betegek nagy szazaléka a kozép kategoridba sorolhatd. Az imbecillisek képesek uj
ismeretekre szert tenni egy bizonyos fokig. A Iényeges és 1ényegtelen informaciok kozott
csak feliiletesen tudnak kiilonbséget tenni és ez neheziti is az ismeretek felhasznélasat.
Ez a beszédiikon is meglatszik, eldadasmodjuk szegényes, csak primitiven €s terjengdsen
tudjak kifejezni magukat. Iranyitasra szorulnak, illetve 6szton-orientaltak. Terapias jel-
legtli foglalkoztatdson tudnak kizardlag részt venni. A szellemi allapotuk korlatozo ténye-
z6ként vehetd figyelembe. 3! Az imbecillitisban szenvedék nagy szamban allnak kény-

szergyogykezelés alatt.®?

4.2.3. Debilitas

Ez a legenyhébb formaja a gyengeelméjiiségnek. A debilek akar az altalanos iskola
elvégzésére is alkalmasak vagy akar bizonyos szakmak elsajatitasara. Gyakran rendel-
keznek beszamitasi képességgel. Tobb funkcidik viszonylag jok, mint példaul a kapcso-
lasi vagy megismerési funkcio, ezzel ellentétben az absztrakt fogalmakkal kapcsolatban
nehézségeik adodnak, illetdleg az un. kombinativ®® készségiikre jellemzd a fogyatékos-

sag.

4.3. Szellemi leépiilés (dementia):

A szellemi leépiilés az intelligencia olyan hanyatlasa, mely az agyveld betegedésének

a kovetkezménye. Az elbutulast azonban maga az agyvel6 mikodészavara is

31 Fehér Lenke (1993). 112-114. o.

32 dr. Pallo Jozsef, A biintetdjogi gydgyitd jellegii kényszerintézkedések végrehajtasanak, fogalmi és alkalmazasi
kérdései (PhD) értekezés, 2009., 113. o.

3 A kombinativitas az emberi gondolkodas egyik legjellemzébb sajatossaga: ez a képességiink teszi lehetdve,
hogy bizonyos elemekbdl uj konstrukcidkat, valtozatos dsszeallitasokat hozzunk 1étre. m
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eredményezheti. Lassan és fokozatosan bontakozik ki, fejlédik a dementia. Memoria, fi-
gyelemzavar, gondolkodas zavara, amihez tarsulnak a tarsadalmi és munkahelyi funkciok
romlasa. Ennek a betegség az elso tlineteit leginkabb az oregedés jeleinek tulajdonitjak
be. A szellemi leépiilés elorehaladott allapotaban a betegek mar teljes ellatasra szorulnak.
A kozvetlen formaja az Alzheimer- vagy a Parkinson-kor. Sajnos ezek nem gyogyithatok.
A kezelhet6 kivaltd okok kozé tartozik; az epilepsziasroham, szivinfarktus, szivelégtelen-
ség, alkoholizmus, szénmonoxid mérgezés Vagy fertozés.

A dementiaban szenved6 betegek tekintetében a f6 céljuk ilyenkor az embereknek a
beteg szocializacidjanak fenntartasa, ha a betegség okai tisztazottak és kezelhetd, akkor
a céljuk az alapbetegség kezelése, viszont vannak olyan esetek, mikor az alapbetegség
nem tisztazott vagy esetleg nem ismert, akkor a kognitiv funkcidok romlésat megakada-
lyozni, illetve visszaforditani nem tudjak. 3*

A dementiak kozé sorolhatd a dementia alcoholica, epileptica, arteriosclerotica és
dementia senilis, ezek a leggyakoribbak. Az alkohol altali intelligencia hanyatlas enyhiil-
het akar alkohol-absztinencia® hatasara. A dementia arteriosclerotica betegség esetén az
ember agykéregében taldlhatod erek betegednek meg, és ez az 1d6 elteltével csak sulyos-
bodik. A dementia lacunaris soran parcialisan®® karosodnak a szellemi miiveletek. Jel-
lemzo6ek az indokolatlan diihkitorések, érzelmi élet ingadozasa vagy éppen az esékeny
hangulat. Ennél a betegségnél eléfordulnak ritkan téveseszmék is. Az értelmi képesség
hanyatldsa, amely dementian alapszik altalaban egy végleges folyamat, viszont intenzi-

tasa eltéro.

4.4. Tudatzavar (delirium):

A tudat, a figyelem zavaraval jellemzett szindroma, tehat nem egy betegség. Ez egy
nem végleges allapot, hanem tigymond csak iddleges. A tudatzavar egy olyan rendelle-
nesség, amely a kdzponti idegrendszer legmagasabb rendli funkcidjat érinti. Szamos oka
lehet ennek az allapotnak, tobbet kozott akar toxikus anyagok fogyasztasa (ide sorolhat-
juk az alkoholt és a kéabitdszert), illetve a kozponti idegrendszer megbetegedései eredmé-

nyeképpen is kialakulhat (pl. skizofrénia).

34 Strasszer Anett (2015). 43. o.
% QOlyan dnkéntes tartdzkodas valamiféle vagy vagy testi cselekvés kielégitésétdl, amelyek testi élvezetet okoznak.
% Latin eredetii sz0, jelentése: részlegesen.
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A tudatzavar 6rak, napok alatt kialakulhat, barmely életkorban el6fordulhat, de gye-
rekek és 60 év felettiek korében jellemzd. Ennek a szindromanak a leggyakoribb formai
a delirium tremens, ami az idiilt alkoholista talajan kifejl6d6 elmezavar (az alkohol hirte-
lenszeri megvonasa valtja ki), a masik pedig az oregkori delirium.

Az alkoholos tudatzavart illetden azt mondhatjuk el, hogy itt az allapot fennallasa
csak akkor vehetd szamba beszamitasi képességet korlatozo vagy kizard okként, ha ez az
ittasodas nem Onhibabol tortént vagy akkor is, ha 6nhibabdl tortént, de fontos tényezb itt,
hogy koéros részegséget eredményezett. 3

A koros ittassag mindségileg eltér a szokvanyos részegségtdl. Tilinetként jelentkezik
példaul az emlékezetzavar, érzékcsalodasok, a kapcsolatteremtés sulyos hianya vagy an-
nak megneheziilése, esetleq a korabbi viselkedéstdl jelentés mértékben torténd eltérés
vagy indulatkitorés, mely heves, megokolatlan, tilméretezett és hirtelen torténik. Ez az
allapot kizarja a beszdmithatdsagot. A csokevényes koros ittassadg esetén ezen tlinetek
koziil csak egyesek észlelhetok vagy ha mind is, akkor sem fejlodtek ki teljes egésziik-
ben.®

A tudatzavarban szenvedOknél gyakran az ingerlékenység, nyugtalansag, szorongds
és alvaszavar figyelheté meg. Ritkan kovetnek el biincselekményt, mert egy cselekmény-
sorozat végrehajtasara képtelenek. Itt elsdsorban a hattérben allo rendellenességeket kell
korrigalni. Apoloknal fontos a tisztelet és a kapcsolat megtartasa a deliriumban szenve-
dokkel szemben.*°

Még ezen allapot korébe sorolhatok az exploziv, illetdleg a révidzarlatos cselekede-
tek egyarant. A révidzarlati cselekvés olyan elemi erejii Otlet hatdsara végrehajtott cse-
lekvés, mely az erGsen besziikiilt tudatba betord, a megfontolast kizarja, és ez hosszabb
negativ jellegli érzelmi allapot hatasara kovetkezik be. Ezzel ellentétben exploziv cselek-
ménynél olyan tevékenységekrdl van sz6, amelyeket hosszu ideje tarto lelki fesziiltségek

valtanak ki.

4.5. Személyiségzavar:

Masnéven rendellenes személyiségfejlodésnek nevezzik. Ennek a kortipusnak/kor-

képnek a legtipikusabb esete a pszichopatia. Ez a betegség megnyilvanul az akarati €let

3" Fehér Lenke (1993). 114-116. o.
38 https://igazsagugyiszakerto.hu/2011/03/az-ittassag-formai-%E2%80%93-koros-ittassag/
39 Strasszer Anett (2015). 42-43. o.
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¢s az érzelmi-indulati élet zavarainak eredményeképpen. A személyiségszerkezet egyen-
stlyat meglazitjak, felboritjak ezek a tulajdonsagok, melyek az atlagtol eltérdek, illetve a
lelki élet Gsszhangjanak hianyat, diszharmoniajat okozzak. Azoknak az embereknek,
akiknek a személyisége diszharmoniaban szened, azokat pszichopataknak nevezzik. Eb-
ben a betegségben szenvedd embereknek az gy nevezett személyi Osszetevoi kozott
nincs meg az dsszhang és gyakorlatilag ezért képtelen beilleszkedni a tarsadalomba, ille-
téleg a tarsadalom is megbélyegzi ezeket az embereket.

Gyakorlatilag a pszichopatakat egyfeldl jellemzi a dysharmonidbol fakadd koros re-
akcios készség, illetdleg a lelki szerkezet koros dysharmoéniaja. A kialakulasat szamos
tényez6 kivalthatja, tobbek kozott magzatként elszenvedett karosodas, gyermekkori trau-
mak vagy esetleg a gyermek szocidalis miliGje.*® Tehat elmondhatjuk azt, hogy ez a beteg-
ség kiilso és belso tényezdk, hatdsok eredményeként alakul ki. Kisérletet tettek ezen be-
tegek osztalyozasara, viszont a lehetdségek kimerithetetlen tarhazaval talaltak szembe
magukat. Mivel a pszichopatia az ember intelligencia szintjére nincs behatassal, igy a
betegek kozott e szempontbol is barmelyik fokozat el6fordulhat a zsenitdl kezdve egészen
a primitiv személyiségig.

A pszichopatia a legsulyosabb személyiségzavar. E betegség soran a tarsadalmi el-
varasok tekintetében elégtelen magatartas eredményezo személyiségszerkezet alakult ki,
és ez tipikusan inkabb csak korldtozza a beszamithatosagot.**

A pszichopatak szempontjabdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy primitiv reak-
ciokra hajlamositja 6ket a sajatos lelki alkatuk, igy kiilonosen gyakoriak a betegek kozott
az alkoholistak, illetve a koros részegek.

A biintetdjogi kovetkezmények tekintetében a pszichopatia egyenlének tekintendd
az elmebetegség legsulyosabb formadival, ellentétben azzal, ha enyhébb formaban all
fenn, akkor beszamitasi képességet korlatozo tényezdként veszik figyelembe.

A biintetdjogi kisérleteket, melyek az elmebetegség konceptualizalasara*? iranyul a
személyiségzavar akadalyozza. A személyiségzavar egy olyan személyiség, mely anti-
szocidlis vagy aszocialis személyiséget takar, illetve amelynél nem dominans tényezdk a
neurotikus fesziiltségek, belsd konfliktusok vagy akar pszichotikusok realitassal vald kap-

csolatvesztése sem. Szinte végtelen szami az ilyen inadaptaltnak®® tekinthetd

40 Jelentése: targyak, jelenségek dolgok dsszhatisa a kornyezetben, amelyek egy személyt, helyet koriil vesznek:
kozvetlen kozelében vannak.

41 dr. Pallo Jozsef, (2009). 116. o.

42 Konceptualizalas jelentése: valamely fogalom jelentéstartalmanak meghatarozasa.

43 Indadaptalt jelentése: alkalmazkodasi képesség zavaraval kiizdd.

22



.....

pszichopata, vagy méas néven szociopata személyek keriilnek. Ugynevezett ,hulladék-
ayijto” kategorianak szamit a személyiségzavar. Ez a betegség olyan adaptécios zavarait
foglalja magaba a személyiségnek, melyeket nem sorolhatunk a neurézis, pszichdzis spe-

Osszegzésként, illetve fentebb is emlitettem mar, hogy megosztottak a vélemények
a koros elmeallapotuakrol, illetéleg bizonytalansag dvezi ezt a teriiletet, erre a Btk.-ban

tortént valtozasok is erre hivjak fel a figyelmet.

5. A kényszergyogykezelés

A biintetés végrehajtasi jog széles teriiletet dlel fel, ide tartozik a szabadsagvesztés
vagy letartoztatds végrehajtasanak szabdlyozasa, de foglalkozik a gyogyito jellegli biin-
tetdjogi intézkedés, a kényszergydgykezelés szabalyozasaval is. A kovetkezo részben ez-
zel kapcsolatban irnék egy torténeti visszatekintést.

A tarsadalom hozzaallasa az elmebeli rendellenességekkel valtozo volt a torténelem
soran. Mindig az adott tarsadalom élén all6 uralkodonak a szemléletmodjatol fliggott.
Fentebb mar irtam ro6la, hogy a babonas tisztelettdl kezdve egészen a kegyetlen kinzéso-
kon 4t a kivégzésekig terjedt ez a skala.

Elkeriilhetetlen differencialodast jelentett az orvostudomany fejlédése. Ez annak ko-
szOonhetd, hogy megjelent az a szemléletmod, mely kimondja azt, hogy az alkalmazott
jogkovetkezmények soran figyelembe kell venni az elmebeli allapotot. Mar V. Karoly a
16. szédzadban fontosnak tartotta, hogy az elkdvetd kriminalis veszélyességet értékelni
kell, illetve a megfeleld biztonsagi eszkdz, ami ehhez hozzarendelhetd.

A 16. szazad masodik felében 1étrehoztak az Gigynevezett dologhdzakat, ugyanis az
urbanizacios folyamatok kovetkeztében a szegények, a koldusok €s csavargdk aranya
nott, és Oket a dologhdzakba utaltik be, mint a tarsadalom ,,arra érdemes” tagjait. Ennek
sajnos eredményeképpen, vagyis velejardjaként egyre tobb ember kovetett el biincselek-
ményt, aki abnormalisnak mindsiilt, vagy éppen alkoholistava valasbol kifolyodlag kdve-
tett el blincselekményt. Ezek az elkdvetdk nyilvanvaldan nehézséget okoztak az akkori
igazsagszolgaltatas szamara, hiszen nyilvanvaloan masfajta koriilményeket kellett bizto-

sitani.

4 Fehér Lenke (1993). 115-116. 0.
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Az els6 dologhaz megjelenésétdl hosszl utat kellett megtenni, még nem elértiink ad-
dig, hogy az elmebeli, emellett esetleg kriminalizacios problémakkal kiizd6 egyének sza-
mara olyan koriilményeket kell biztositani, melyek magaba foglaljak az elhelyezést, ille-
téleg az elmebeli rehabilitaciot.

Minden orszagnak végig kellett jarnia a sajat utjat és magéanak fejlesztenie ennek a
szabalyozasat. Végiil a 19. szdzadra alakult ki az a szemlélet, miszerint a biintetdjogi sza-
balyozasnak kell a koros elmeallapotu személyek cselekedeteinek értékelését elvégeznie,

illetve a sorsarol dontenie.*

5.1. A kényszergyogykezelés kialakulasa és szabalyozasa Magyarorszagon jogszaba-

lyok tekintetében:

Hazankban a 19. szazadban az volt az elfogadott allaspont, hogy a gyogykezelésre
szorul6 és a kozveszélyes személyek vehetok fel az elmegyodgyintézetbe. ,,A tébolydai
ligyrdl szolo 1876. évi XIV. torvénycikk” rendelkezik Magyarorszagon eldszor az olyan
személyek elhelyezésérdl, akik az emlitett feltételeknek megfelelnek. A jogszabaly ér-
deme, hogy a kényszer-gydgykezelést preventiv kozigazgatasi intézkedésként jeleniti
meg a humanitariusi elvek alapjan.

A regula® gy hataroz a kényszergyogyrol: ,, Az elmebeteggel szemben csak az ok-
vetleniil jelentkezo sziikség esetén alkalmazhatoak kényszerito eszkézok, melyek a veszély
elmultaval megsziintetenddk”.*" A torvény csak relativ értékelhetdséget biztosit, nem de-
finidlja, hogy az on- és kozveszélyesség fogalmat. Az értékelhetdség kdzéppontjaba a
koriilményeket és a kornyezetet allitja. A tébolyda megelégszik gyakorlatilag a koros el-
meéllapotiak a kiilvilagtol vald elzardsaval, nem tartja viszont nélkiilozhetetlennek a
gyogyitast, de ez nem azt jelenti, hogy a ,,lehetd mértékii javitast” ne segitsé¢k eld. Az
intézmény igazgatojanak a feladatkorébe utaltak azt a feladatot, hogy dontson a beteg
intézetbeni tartdozkodasanak meghosszabbitasarol, és ez oriasi felelosséggel terheli, de
ugyanakkor fennall egy értesitési kotelezettsége ezzel kapcsolatban, illetve ehhez nem

sziikséges birosagi végzés.

4 Pallo Jozsef: 4 gydgyitd jellegii biintetdjogi kényszerintézkedések végrehajtasdanak jellegzetességei. Tanul-
many, 2006. 21. o.

46 Jelentése: torvény, rendszabaly, szabalyzat. Eredete: latin.

471876. évi XIV. torvénycikk 7. §
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1948-ig csak fogyatékos kozegészségiigyi rendelkezések voltak hatdlyban Magyar-
orszagon. Ettdl eltekintve viszont konkrét biintet6jogi intézkedést nem hoztak akkor még
l1étre az olyan elkovetokkel szemben, akik beszamithatatlanok voltak, illetve sziikség-
szerli lett volna a gyogyitasuk, érizetiik. A III. Biinteténovella I1épett életbe 1948-ban,
melyben a kdvetkez szerepel: ,,azt a személyt, aki a 18. életévének betéltése utan biin-
tettet vagy veétséget kovetett el, ha beszamitasat elmebetegég kizarja, biztonsagi orizetbe
kell helyezni”. Ennek az ekkor még 11j jogintézménynek azt akartak célul kitlizni, hogy
az elkovetot artalmatlannd tegye, illetve meggydgyitasa €s nem utolsd sorban a kdzve-
sz¢lyes allapot fennalldsanak a megsziintetése volt. A biztonsagi Orizet meghatarozott
idejt volt, amely 1 évet takar. Ezen az idétartamon nem lehetett roviditeni, illetéleg ez-
utan az Orizetet elrendeld birdsagnak volt a feladata az, hogy dontson az adott személy
jovojérol. Azt is fontos megemlitenem, hogy ez a biinteténovella arrdl is rendelkezett,
hogy az elitélt biztonsagi Orizetét az erre a célra kijeldlt intézményben vagy intézetben
kell végrehajtani.*®

Ezen szabalyozas eldtt a Csemegi-kodex volt az, ami elémozditotta ennek az eset-
kornek a jogi hatterének részletes kidolgozasat: megkiilonboztette az elmezavart és az
ontudatlan allapotot, illetve nagyban hozzajarult a térvény a késébbi szabalyozas megin-
ditasahoz ugy, hogy a koros elmeallapot fogalmat a biintetéjogba emelte at, de viszont
abban a tekintetben ez a torvény hianyos, hogy nem rendelkezik a gyogyitas végrehajta-
sdnak kérdéséral.

1950. évi II. torvénynél még mindig nem alakult ki a megfeleld szabalyzas a végre-
hajtas tekintetében Nem valtoztatott a biztonsagi Orizet szemléletén, inkabb csak kisebb
valtozasokat hozott magaval, viszont kiemelend6 az, hogy azokkal szemben rendeli el,
akik kozveszélyes allapotu elmebeteg és ebbdl kifolydlag biintetendd cselekményt kdve-
tett el.

1961. évi V. térvényben jelent meg a ma is hasznalt kényszer-gyogykezelés fogalma.
E fogalom bevezetésekor egy komoly szakmai vita alakult ki, viszont az 1961-ben ha-
talyba 1€p0 torvény a gyodgyitast mar egy célként jeldlte meg, illetve a gyengeelméjliség
¢s tudatzavar bizonyos eseteit sorolta a beszamitasi képesség kizardsdnak okai kozé. Ezek
mellé az a feltétel kerlilt meghatarozasra, hogy betegség ¢s koros jellege legyen, illetve
az, hogy tartani kelljen a biinismétlés veszélyétél. Ujdonsagnak tekinthetd, hogy ez a jog-

szabaly mar rendelkezett a kényszergyogykezelés végrehajtasarol, mivel az egészségiigyi

48 Pallo Jozsef (2006). 26. o.
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intézetben valo kezelésre megnyiltak a lehetdségek vagy akér az otthoni apolds is egy
lehetdséggé valt ezen kérdés rendezésekor. Az 1961-es torvényben hatarozatlan idétar-
talmu intézkedésként kertilt szabalyozasra a kényszer-gyogykezelés. A tekintetben, hogy
megjelent egy Gjabb térvény, ami a kényszergyogykezeléssel foglalkozott, illetve azt sza-
balyozta, a szakmai-tudomanyos vitak tovabbra is folytak.

Az 1971-ben megalkotott rendelet (a biinteté toérvénykonyv modositasarol szolo
1971. evi 28. szamu torvényerejii rendelet) mar az elkovetett cselekmény jellegét is fi-
gyelembe vette, igy a szabalyozas képét ugyancsak tovabb arnyalta, emellett csak akkor
tette kotelez6vé a kijeldlt intézeti kezelést az elkdvetdnek, ha fenndll a biinismétlés ve-
sz€lye és ebbdl kifolyolag a tarsadalom védelme csak igy biztosithato. Ugyanakkor ez a
rendelkezés egy olyan lehetdséget is biztosit, amely lehetdvé teszi, hogy vétség elkdve-
tése esetén mellézzek a kényszer-gydgykezelés alkalmazasat, ha ez a tarsadalom bizton-
saga szempontjabol sziikségtelen.*

A gyogyitd jellegii kényszerintézkedéseken beliil a biintet6jog elhelyezett egy masik
csoportot, amely nem mas, mint az alkoholistdk kényszergyogyitasa. A jogintézmény nem
rendelkezik hasonléan gazdag multtal, de viszont nem mondhatjuk el, hogy kevésbé ér-
dekesebb. A kriminalpolitikai kutatoi a 20. szazadnak sikeresen bizonyitottak a kapcso-
latot az alkoholizmus, illetve a blindzés kozott és ebbdl kifolyolag ugy hataroztak, hogy
specialis koriilményeket kell biztositani az ilyen kiilonleges helyzetben 1évo elkdvetdk-
nek. Ezektdl eltekintve az els6 olyan torvény, amely érdembeli szabalyzast tartalmazott
e betegekre nézve az az 1961. évi V. térvény volt és a kényszerelvono-kezelést vezette
be. Ahhoz, hogy a birosag ezt elrendelhesse az elkdovetdnel mértéktelen alkoholfogyasz-
tasnak fent kellett allnia, illetdleg figyelmeztetés vagy esetleg biintetés mellett rendelhette
el a birosag. A szabadsagvesztés esetén a BV (biintetés-végrehajtasi intézet) volt a vég-
rehajtas helye, de ettdl eltérd esetekben zart gyogyintézetben vagy rendeldintézetben ke-
rilt végrehajtasra.

A rendeldintézet elrendelése esetén az idOtartamat, illetve a gyogyito, terapias prog-
ramot az intézet vezetdjének volt a feladata meghatarozni. Ezzel ellentétben a gydgyinté-
zeti kezelésnél a folyamat egészen a sziikséges mértékig tartott, de semmiképpen nem
haladhatta meg a 6 hoénapot.

A kényszergyogyitasnak volt egy olyan kezelési formaja, amelyet ma mar csak egy

rossz emlékként emlegethetiink a magyar jogtorténetben. Ez a forma egészen a

4 Pallo Jozsef (2006). 27. o.
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megjelenésétdl kezdve a szakmai kozvéleményben negativ érzelmeket valtott ki, hiszen
a betegek emberi méltosaghoz valo jogukat stilyosan sértette, illetve a kezelési formanak
a végrehajtasi kikényszeritése a jogallamisag alapértékeivel allt teljesen ellentétesen, mi-
vel a beteg itt olyan allapotba keriilt az alkalmazott terapiabol kifolyolag, mely soran ko-
moly lelki és testi gyotrelmeknek voltak kitéve az alkohol és az eldirt gyogyszerek ered-
ményeképpen. Ez végleg szamiizetésbe keriilt a magyar biintet6jogbdl az 1990. évi XIV.
torvény altal. >°

Ma viszont mar egy komplex, sokkal Gsszetetteb rendszerben valosul meg a kény-
szer-gyogykezelés. Ezen intézkedés elrendelésekor fenn kell allnia bizonyos feltételek-
nek, amik a kovetkezok: koros elmedllapot fenndlldsa, személy elleni erészakos vagy koz-
veszélyt okozo cselekmény elkovetése, ami biintetendd, a betegségbdl fakadoan tartani kell
a biinismétlés veszélyétol és végiik a megvaldsult cselekményt legalabb 7 év tartamu sza-
badsdagvesztéssel biintetni rendeli a torvény.*! Itt érezhetd igazan, hogy a tarsadalom vé-
delme ¢s a gyogyitas fogalmazodik meg, mint kettds cél. Ha az eldbb felsorolt feltételek
egyszerre teljesiilnek, akkor a birésag az elkdvetdt a blincselekmény elkdvetése alol fel-
menti és elrendeli a beteg kényszer-gydgykezelését. Az Igazsagiigyi Megfigyeld és El-
megyogyitd Intézet (IMEI) a végrehajtas helye, ezt a Bv. Kodex jeloli ki. Ebben a kodex-
ben keriiltek megfogalmazasra azon célok, miszerint sajatos zart intézeti koriilmények

kozott zajlik le a leheté elmebeli rehabilitci6.>?

A kényszergyogykezelés szabalyozasa az aj Btk.-ban:

Btk. 78. § (1) Személy elleni erészakos vagy kozveszélyt okozo biintetendo cselek-
mény elkovetéjének kényszergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemiikodésének
koros allapota miatt nem biintethetd, és tartani kell attol, hogy hasonlo cselekményt
fog elkovetni, feltéve, hogy biintethetésége esetén egyévi szabadsagvesztésnél silyo-
sabb biintetést kellene kiszabni.

(2) A kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikségessége mar nem all

fenn.53

%0 Pallo Jozsef (2006). 27-28. 0.
12012. évi C. torvény 78. §
52 Pallo Jozsef (2006).28-29. o.
532012. évi C. torvény 78. §
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Négy konjunktiv feltétel fennallasa esetén keriilhet sor a kényszergyogykezelésre:
Elso feltétele az, hogy az elkovetd elmemiikodésének koros dllapota miatt nem biintethetd.
Tehat csak akkor van helye kényszergyodgykezelésnek, ha a Btk. 17.§ (1) bekezdése alap-
jéan biintethetdséget kizard ok all fenn, ebbdl kifolyolag az elkdvetd nem rendelkezik be-
szamitasi képességgel. A kényszergydgykezelés nem alkalmazhato, ha az elkovetdt az
elmemiikodésének a koros allapota csupan csak korlatozza a cselekmény kovetkezmé-
nyeinek felismerésében vagy abban, hogy ennek megfeleléen cselekedjen.

A masodik feltétele, hogy személy elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozo biinte-
tendo cselekmény elkovetése. A biintetendd cselekményeknek csak meghatarozott kore
alapozhatja meg a kényszergyogykezelésnek az elrendelését. A személy elleni er6szakos
elkovetett emberolést, a testi sértést, a hivatalos és a kozfeladatot ellato személy elleni
eroszakot, a rablast vagy emberrablast stb. A kdzveszélyt okozé cselekmény tipikusan a
kozveszEély okozéasa, de mas magatartas is e korbe vonhato a konkrét tényallastol fliggden.
A kényszergyogykezelés elrendelésének nincs helye a birdsagi gyakorlat szerint, ha a ko-
ros elmedllapotu terhelt altal elkovetett cselekmény gondatlan vétség. Ilyenkor a térvény
tekintettel van arra, hogy az elkovetd blinossége hianyzik €s ebben az esetben a biinte-
tendd cselekmény fordulatot hasznalja az elkovetett cselekmény vonatkozasaban a biin-
cselekmény helyett. Viszont a kényszergydgykezelés nem rendelhetd el, ha a cselekmény
nem jogellenes (példaul jogos védelem esetén,).

A kovetkezo feltétele, hogy fennalljon a biinismétlés veszélye. A térvény értelmé-
ben akkor alkalmazhato, ha hasonld cselekmény elkovetésétol tartani kell. E kovetkezte-
tésnek tényeken kell alapulnia. Az intézkedés ugyancsak nem alkalmazhat6 amennyiben
a terhelt mar gyogyultnak tekinthetd az elbiralas iddpontjaban, tehat a kényszergyogyke-
zelés feltételei mar nem allnak fenn.

Az utolso feltétel, hogy az elkéveto biintethetosége esetén egyévi szabadsagvesztés-
nél sulyosabb biintetést kellene kiszabni a birosagnak. E feltétel célja az, hogy kényszer-
gyogykezelés elrendelésére ne keriilhessen sor csekély jelentdségili cselekmények miatt.
A birésagnak azt kell figyelembe vennie, hogy az elkdvetd biintethetdsége esetén sor ke-
riilne-e ilyen tartamu szabadsagvesztés kiszabasara, tehat nem a térvényi biintetési tételre

van tekintettel a rendelkezés. Ha valamely feltétele hianyzik a kényszergyogykezelés
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elrendelésének, viszont az elkdvetd koros elmedllapota miatt sziiksége van gyogykeze-
lésre vagy gondozasra, akkor a birdsag koteles értesiteni az illetékes egészségiigyi szer-

vet.%*

5.2. A kényszergyogykezelés végrehajtiasanak helye:

Mint az elobb emlitettem, az IMEI-t jelolték ki a kényszergydgykezelés végrehajta-
sanak helyé¢iil. Az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet igazgatdja az Intézet
foigazgato foorvosa, illetleg ezzel egyidejlileg a parancsnoka is. Ez a kifejezés jelzi azt,
hogy a biintetés-végrehajtas részét képezi ez az intézmény.>®

A fiatalkortiak elhelyezésére is ebben az Intézményben keriil sor, r4juk nem tartalmaz
semmilyen specidlis szabalyt az IM rendelet. Az elkiilonités csak eltéré célok esetében
kap szerepet, mint az egészségiigy ¢€s a blintetés-végrehajtas. Feltehetd joggal az a kérdés,
hogy helyes-e felndttekkel azonos intézményben torténd elhelyezése a fiataloknak.>®

Nem keveredhetnek egymassal a biintetés-végrehajtasi és az egészségligyi funkciok
az intézetben. Ez alapjan el kell kiiloniteni megfelel6 mdodon a fogvatartottakat és a kény-
szergyogykezelteket, abbol kifolydlag, hogy az IMEI elsésorban bortonkorhédzi, méasod-

sorban pedig korhazi feladatokat 14t el.>

A kényszergyogykezelés végrehajtasanak a gyo-
gyitas az elsédleges eleme, tovabba a beteg olyan kezelése, amely szakszerli és az orvos-
tudomany allasanak megfelel, illetve az allapotromlas megakadalyozasa és amennyiben
van ra lehetdség, akkor az egészségnek a helyreallitasa.>®

A gyogyszeres kezelés esetében nem feltétleniil lehet valodi javulasrol beszélni,
ugyanis a beteg hidba vesz részt gydgyszeres kezelésben, a betegek nagy szdzaléka nem
tudja, hogy milyen gyogyszert is kap pontosan, és ebbdl kifolyolag meriil fel az a prob-
1éma, hogy a sajat gyogyszeres kezelésiiket nem tudjak biztositani.*
A birosag hivatalbol koteles feliilvizsgélni a kényszergyogykezelés sziikségességét,

de helye lehet feliilvizsgalatnak inditvanyra is. A kényszergyogykezelés megkezdéseétol

5 Magyar Biintetdjog Altaldnos Rész (2014). 462-463. 0.
55 dr. Kovacs Zsuzsa Gyongyvér, (2013.) 134-135. o.
56 dr. Kovazs Zsuzsa Gyongyvér (2013).

S'Kovatsits Gabor, Néhany gondolat az IMEI biintetés-végrehajtassal kapcsolatos feladatairél. Ugyészek Lapja,

2001/3. sz. 64.
8 Voko Gyodrgy — Lajtar Istvan, A kényszergydgykezelés személyi és intézményi feltételei, Beliigyi Szemle,
1997/12.

59 Bényei Andrasné — Kovér Agnes (szerk.:); Watch dog 4. fiizet, Nonprofit Human Szolgaltatok Orszagos Szo-

vetsége, Budapest.
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szadmitott 6 honap letelte eldtt a birdsag hivatalbol feliilvizsgélja a kényszergyogykezelés
szlikségességét. Ezt megismétli félévenként, ha nem sziintetheti meg a kényszergyogyke-

zelést a birdsag. Mellézhetd a feliilvizsgalat, ha erre mar sok keriilt 3 honapon beliil.®

5.3 Betegjogok:

A jogalkoto sajatos jogi helyzetet biztosit szdmukra, ugyanis azon betegekre, akik
kényszer-gyogykezeltek mégis emberként tekint, ugynevezett betegjogokkal is rendel-
keznek, melyekrdl irnék par mondatot.

Az elso a beteg egészségiigyi ellatasahoz vald jog, ami azt jelenti, hogy az egészségi
allapotanak megfeleld, folyamatos és mindenféle megkiilonboztetés nélkiil mindenki jo-
gosult az ellatasra. Ez a jog még magaban hordozza az orvos és a beteg kapcsolatat, mely
bizalmi alapt, €s ebbdl kovetkezik azon joga a betegnek, hogy a kezel6orvosat maga va-
laszthatja. Ennél a jognal viszont fontosnak tartom annak a megemlitését, hogy a kény-
szer-gyogykezelt betegeknél ez torzul, korlatozottan érvényesiil, de ez nem mindsiil jog-
sérelemnek, mert ilyen esetben csak az IMEI orvosai jogosultak és kotelezettek egyben
ezen beteg gyogyitasara.

A masodik egy olyan jog, mely valamennyi biintetés-végrehajtasi jogintézmények
kozponti kérdése, ez az emberi méltosaghoz valo jog. A jog a kezelés soran mindenkit
megillet, ebbe beletartozik az, hogy tisztelettel és megbecsiiléssel banjanak vele és egy-
ben az is, hogy csak az indokolt és megfeleld beavatkozast végezhetik el. Ez tovabba
tartalmazza, hogy korlatozott mértékben alkalmazhato; testi kényszer, megfogas és lefo-
gas, ha: sajat vagy masok életét, testi épségét sérti vagy veszélyeztetni; ha az Intézet rend-
jét, biztonsagat, anyagi javait sérti vagy veszélyezteti; ha engedély nélkiili tdvozasat mas-
képp nem lehet megakadalyozni; vagy ha aktiv ellenallast tantisit a vizsgalattal, gyogy-
kezeléssel szemben.®! Ilyen esetekben kizarélag differencidlt testi és adekvat®? kényszer
alkalmazasa alkalmazhato.

A kovetkezd jog a kapcsolattartas joga. Ezt Gn. ,,irdnyitottabbd” teszi a kényszer-
gyogykezelés végrehajtasanak sajatossagai. E jog tekintetében a betegnek ugyanolyan
kapcsolattartasi formakra van joguk, mint az elitéltnek, tehat: levelezés, telefonbeszélge-

tés, latogato fogadasa, csomagkiildes, illetve fogadas, és esetleg sajtotermékek

60 Magyar biintetéjog. Altalanos rész (2004.)
81 Voko Gyorgy, Biintetés-végrehajtdsi jog, Dialog Campus, Pécs, 2005.
82 Jelentése: Odailld (eszkoz, targy), amely egy dologhoz illik, az adott kriilményeknek megfelel.
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megrendelése. Annyi eltérés van az altalanos szabalyokhoz képest, hogy egy latogatasi
rend szabdlyozza a beteg egészségiigyi és elmeallapotatol fliggden a latogatdk gyakori-
sagat, idotartamat, koriilményeit, illetve a fogadhatd személyek korét, és szuréproba-sze-
rlien ellendrizni kell a betegek levelezését és telefonbeszélgetését, feltéve, ha a beteg ko-
ros tudattartamot tiikkr6z és a cimzettje hivatalos személy vagy szerv. Az intézményben
apoltak korlatozas nélkiil taldlkozhatnak, kommunikalhatnak a képviseldjiikkel, ha az
nem hatraltatja vagy akadalyozza magéanak a gyogyitasanak a menetét. 3

A beteg sajat akaratabol nem hagyhatja el az IMEI-t, de itt is érvényesiil az intézmény
elhagydsanak joga, van egy egyfajta adaptdcios szabadsagra bocsatas lehetdség, ez a
végrehajtas rendszerébol fakad, igy legalisan ki lehet jutni az intézménybdl, errél az IMEI
igazgato foorvosa dont. Ennek célja, hogy az intézeti gydgykezelést probara tegyek, il-
letve, hogy elésegitség a beteg tarsadalomba valo visszailleszkedését is.®* Az erre vonat-
kozo jogszabaly hatarozza meg részletesen azon feltételeket, melyeknek egyiittes megléte
esetén el lehet bocsatani a beteget a gyogyulasa érdekében. Ezen feltételek koziil a leglé-
nyegesebbek: idétartama maximum 30 nap lehet, melyet ugyanennyivel meg lehet hosz-
szabbitani. Emellett szamitasba kell venni a beteg allapotat, szocidlis koriilményét, az
altala elkovetett cselekményt, illetdleg a gondozasara alkalmas személynél kell elhe-
lyezni. Meglehetdsen ritka ezen szabadsag elrendelése, atlagosan évente 7 adaptacios
szabadsagra bocsatas van, melybdl 6 férfi, illetve 1 n6.%

Jellemzden az elrendeld birdsag elrendeli a kényszer-gyogykezelés megsziintetését,
illetve megteszi a sziikséges 1épéseket az esetleges gondnoksag ald helyezés érdekében
az IMEI javaslatara, ha a beteg elbocsathato. Mint emlitettem a beteg sajat elhatarozasa-
bol nem hagyhatja el az intézményt, ha mégis megtorténne, akkor nem a fogolyszokés
torvényi tényallasa valosulna meg, hanem ,,csak” engedély nélkiili tavozast kdtve el, en-
nek pedig az a kdvetkezménye, hogy a renddri szervet értesiti az IMEI.®

A beteg belatasi képessége a betegség tekintetében nem teljes, ezért a beteg allapot-
atol nagymértékben fligg az egészségiigyi onrendelkezési jog kiterjedése. Minden apolt-
nak orvosi beavatkozashoz, kivizsgalashoz és kezeléshez a beleegyezését kell adnia, mely
megfeleld tajékoztatdson alapul, illetve a beleegyezése lehet irasbeli, szobeli vagy meg-

torténhet rautalé magatartassal (ez megnyilvanulhat példaul egy injekcio beadasanal ugy,

8 Pallo Jozsef (2006). 30. o.

84 Voko Gyorgy (2005).

8 dr. Kovécs Zsuzsa Gyongyvér (2013).
8 Pallo Jozsef (2006). 30-31. 0.
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hogy felhuzza az ingujjat). A kényszer-gydgykezelés kapcsan komoly jogi és etikai kér-
dések meriilnek fel, tehat ez az egyik legnagyobb fejtorést okozo probléma. Pallo Jozsef
véleménye szerint — mivel a hatalyos joganyag egyértelmii valasszal nem szolgal — a be-
teg ezen joganak gyakorlasara vonatkoz6 szabalyokat egyéniesitve, illetve adekvat mo-
don sziikséges meghatarozni. A kényszer-gyogykezelésre vonatkozd birdi dontést ér-
vényre kell juttatni, mely a jog erejénél fogva, viszont a garancialis szabalyok mellett, a
,helyzethez igazitja” a beteg egészségligyi onrendelkezési joganak tartalmat. Az ellatas
visszautasitasanak joga a kényszerjellegébdl kovetkezve nem relevans®’ | ebbél kifolyo-
lag a kényszer-gyogykezeltet nem illeti meg, viszont az alkalmazando kezelés, ellatas az
emberi méltosagot nem sértheti.

A betegek tovabba rendelkeznek az egészségiigyi dokumentdcio megismerésének jo-
gaval, mely sordn a kezelt beteg megismerheti a kezelésével kapcsolatos adatokat, illetd-
leg elbocsatasakor zardjelentést készitenek a részére. Amikor befogadjak a kényszer-
gyogykezelt személyt, akkor a személyi adatain tal fel kell tiintetni a beutal6 birdsag ada-
tait is és legalabb havonta egyszer a jelent6sebb kezelést vagy allapotvaltozast, vagy an-
nak hidnyéat rogziteniiik kell, és ezen feliil az illetékes Pszichiatriai Intézetnek részletes
korrajz kivonatot kell megkiildeni a beteg elbocsatasa alkalmaval. Ezen jog a kényszer-
gyogykezelt tekintetében, hogy az egészségligyi dokumentumokat megismerheti, nem {it-
kozik jelentdsebb akadalyba, viszont az mar egy masik kérdés, hogy maganak a doku-
menticidnak a tartalmat tudja-e értékelni vagy, hogy egyaltalan él-e ezzel a jogaval.%®

A kovetkez6 betegjog az orvosi titoktartashoz valé jog, ami a legrégebbi betegjog. E
jog érvényesiilése az alappilére az orvosi etikanak. Minden beteg joggal varhatja el, hogy
az ellatas sordn tudomaésara jutott személyes €s egészségiigyi adatokat az orvosai és az
apoldi megdrizzeEk, illetdleg csak azokkal kozoljék, akik jogosultak ra. Jellemzden a ke-
zelés soran azok is jelen vannak, akiknek ez szolgélati kotelességiik, tehat; a nyomozo
hatosag és a biintetés-végrehajtasi szervezet tagjai, tehat nem csak azok, akik a gyogyitas
folyamatédban részt vallalnak, ebbdl kovetkezik, hogy a kezelt beteg adatainak a védelme
sokkalta nagyobb hangsulyt kap, illetve noveli a személyek feleldsségét. Az altalanos
reguldkhoz képest itt szigoribbak az orvosi titoktartds szabalyai a kényszergyogykeze-
1ésre tekintettel. Az adhato informéciokat €s azok terjedelmeét az IMEI osztalyainak a mi-

kodési rendje altal keriil meghatdrozasra. A jogszabalyban meghatarozott mértékben és

87 Jelentése: targyhoz tartozo, fontos, 1ényeges, meghatarozo.
88 Pallo Jézsef (2006). 31. o.
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moddon lehet és kell tdjékoztatni az illetékes, illetéleg jogosult hatosagokat, szerveket és
személyeket. Csak altalanos tajékoztatast lehet adni tavbeszEélon keresztiil ezen szervek-
nek, ha az orvos a hivofél személyérél meggy6zodott. Figyelni kell arra, hogy a rehabili-
taciot ne nehezitsék meg a kozolt adatok vagy azok hianyossagai a hozzatartozok vagy a
gondnok tajékoztatasa soran. Fontos az, hogy az orvos felelés mind az orvosi, szakmai,
etikai, fegyelmi és mind a biintetéjogi tajékoztatasaért. Erzékelhetd tehat, hogy a jogal-
kotd a kényszer-gyogykezeltek e jogat tobbletgarancidkkal erdsitette meg az altaldnos

szabalyokhoz képest, de ez teljesen érthetd a jogintézmény jellegébdl kiindulva.
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6. Befejezés

A dolgozatom irdsa eldtt nem sokat tudtam a kényszergyodgykezelésrdl, illetve a ko-
ros elmeéllapotiakrol. Azonban a munkam soran sikeriilt sokkalta tobbet megtudnom
mind ezen betegségekrol, és a kezelésiikrol. Volt szerencsém egy olyan emberrel interjut
késziteni, aki ebben a témaban jelentdsen tudta tagitani az ismereteimet €s nagyon halas
vagyok érte, hogy ezzel is hozzajarult a szakdolgozatom elkésziiléséhez. Tovabba ez a
dolgozat abban is segitett, hogy képet kapjak arrol, hogy ugy altalaban véve a tarsadalom
hogyan gondol ezen csoportba sorolhatd betegekrdl, illetve mennyit is tudnak roluk.

fgy 6sszegzésként is azt tudom elmondani a biintetéjognak errdl a teriiletérdl, hogy
nagyon sok a bizonytalansag, ugyanis nagyon konnyen at lehet itt 1épni egy hatart, ami
mar nem a betegeik érdekeit képviseli, hanem inkabb csak azt, hogy ne legyenek a tarsa-
dalom részei. Nagyon sok tdmadas és kérdés Ovezi ezt a teriiletet, ami igazabol érthetd
abbol kifolydlag, hogy mennyire humanus megoldas is a kényszergyogykezelés. Talan itt
fiigg attol is, hogy maguk az orvosok hogyan allnak a betegekhez vagy éppen milyen
kezelést alkalmaznak veliik szemben.

Hogy a tarsadalom egy csekély része mit is gondol errdl egy kérddiv soran probaltam
megtudni, olyan eredményt kapni, amely tényleg valos ¢€s redlis képet ad az emberek vé-
leményérdl. A mellékletek c. fejezetben helyeztem el a kérddiv eredményeit, illetve annak

abrazolasat diagram-szertien.
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7. Mellékletek

Kérdoiv eredményeinek osszegzése:

A kérddivemet a Google Urlapok feliiletén készitettem el. Ehhez személyes adatokat
nem kértem, tehat gyakorlatilag teljesen anonim modon tortént a kitoltés. E kérddivet a
kozosségi oldalakon igyekeztem minél inkabb terjeszteni, és szerencsémre voltak olyan
emberek, akik segitettek ebben. A kérddivben probaltam leegyszeriisiteni minél inkabb a
kérdéseket, illetve a valasztasi lehetéségeket, igy az 1 valasztasi lehetdségtol kezdve, a
tobb valasztasi lehetdségig tudtak megvalaszolni a kérdéseimet, de mivel tobben jelezték
felém, hogy ezekben a kérdésekben nem egyszerilien ,,fekete és fehér” valaszok vannak,
illetdleg, hogy ez ennél sokkal tagabb, minthogy megvalaszoljak egy egyszeri igennel
vagy nemmel, igy biztositottam a kitoltoknek egy tgymond ,,egyéb valaszt”, ahova
beirhattak, ha esetleg eltért a véleményiik a lehetséges valaszoktol. S

A kérddivemet, tobb mint 300 ember kit6ltotte, igy szerintem, vagyis remélem, hogy
a kapott eredmények tényleg tiikrozik a valodi képet, a tarsadalom felfogasat ebben a
témakdrben.

Az elsd négy kérdés inkabb demografiai adatokra iranyult, igy megéllapitasra kertilt,
hogy korosztaly szerint a kitoltok 8,1%-a 18 év alatti, 61,7%-a 18-25 év kozotti, 14,3%-
a 26-35 év kozotti, 7,8%-a 36-45 év kozotti, 4,9%-a 46-55 év kozotti és 3,2%-a 55 év
feletti. A nemek aranyat tekintve gy tlinik, hogy a nék sokkalta nagyobb aranyban
toltotték ki a kérddivet, ugyanis 82,5%-a nd, és 17,5%-a férfi a kitoltdknek. Az emberek
foglalkozasa is egy kiilon kérdés volt, és itt nagyon sok vélasz érkezett, ugyanis én csak
5 valasztasi lehet6séget adtam meg, de ahogy a valaszok is mutatjak, kevés volt. Ugyanis
a valaszadok 17,9%-a kozépiskolai tanulo, 32,1%-a egyetemi/fdiskolai hallgato, 41,6%-
a aktiv munkavallalo, 2,6%-a munkanélkiili, 1,6%-a nyugdijas, 0,6%-a vallalkozo, 0,6%-
a OKJ képzést folytat, illetve a kdvetkezd kategoéridk mind 0,3%-os eredményt adtak ki,
ami 1 ember valaszat jelenti, ezek pedig a kovetkezdk: részmunkaidéban dolgozik és
hallgat6; GYES-en van; szakgimnaziumi tanul6 és munkavallalo; altalanos iskolai tanulo;
kozépiskola utan allo, egyetemi felvételire vard tanuld; haztartasbeli; tanacsado; diak és
egyben alkalmazott is. A kovetkezd kérdés az iskolazottsagra vonatkozik, hogy mi a
legmagasabb végzettség, amelyet a kitdltd elvégzett, és a kovetkezd eredmények

sziilettek: 0,6%-a kevesebb, mint 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik; 14,3%-a
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elvégezte mar az altalanos iskolat; 12,3%-a a szakkdzép iskolat végezte el; 36%-a a
gimnaziumot; 14%-a tanfolyam, OKJ képzést végzett el; 22,1%-a fdiskolat, egyetemet
végzett; illetve van 1 ugyancsak 0,3%-os valasz, amit ugyantigy 1 ember jelolt meg:
doktori fokozat.

A fenti eredményt figyelembe véve elmondhatom azt, hogy a valaszadok koziil
nagyon sokan rendelkeznek valamilyen iskolai végzettséggel, illetve, hogy a gimndziumi
tanulok ¢és felsdoktatasi intézmény hallgatéi toltotték ki legnagyobb szamban a
kérddivemet.

A kovetkezd kérdésem mar a koros elmeallapotiak témakorébe tartozik, ugyanis
meg kellett hataroznia a kitoltonek, hogy szerinte mely betegségek sorolhatéak a koros
elmeallapot korképei kozé. Igyekeztem minél tobb olyat felsorolni, amit esetleg a
laikusok is ismernek, igy a kovetkez6 valasztasi lehet6ségeket adtam meg: skizofrénia;
manias-depresszid;  alkoholizmus;  homoszexualitas-leszbikussag;  kényszer és
fenyegetés; paranoia; epilepszia; bénuldsos elmezavar; kabitoszer fliggdség; szellemi
leépiilés; illetdleg tudatzavar. Egyetlen egy nem tartozott igazabol a koros elmedllapotok
kozé: a homoszexualitas-leszbikussag, viszont ezt is tobben bejelolték. Itt is hagytam
lehetdséget arra, hogy esetleg irjanak be betegségeket, amelyekrdl biztosan elmondhatjak,
hogy ide tartozik és olyan valaszokat kaptam, mint példaul: Borderline és pszichopatia,
amik a személyiségzavar egy-egy tipusali; illetve kaptam hosszabb valaszokat is, amelyek
nem ilyen konkrétak, de ettdl eltekintve helyes valasznak mondhato: ,, gyakorlatilag
minden betegség/idegallapot ide sorolhato, amely megvaltoztatja ,, korosan” az ember
tudatallapotat tartosan, onmagara vagy masokra nézve karosan vagy életminoségromlast
eredményezve”. A szazalékos eredmények a mellékelt abran talalhatok.

A masodik kérdés ebben a témakdrben, hogy vajon egyetért-e abban a valaszado,
hogy a koros elmeallapott személy nem vonhat6 feleldsségre biintetdjogilag. A valaszok
alapjan is latszik, hogy ez egyaltaldn nem egy egyszerii igen-nem-es valasz, vagyis fenn
alltak ezek a valasztasi lehetdségek, de nagyon sokan irtak, hogy ez nem ilyen konny.
Tobben irtak, hogy ez fiigg magatdl a betegségtdl, annak sulyossagatol, illetve, hogy
kezelik-e vagy sem. Viszont ezek ellenére is voltak tobben, akik azon a véleményen
vannak, hogy egyértelmetin igen (30,1%), tehat ugyantgy felelésségre vonnanak egy
koros elmeallapoti személyt, mint egy egészséges embert, de voltak, akik egyértelmiien
nemleges (63,79%) valaszt adtak. Vélemény szerint ez egy eléggé meglepd eredmény.

Feltettem egy kérdést, amely arra irdnyult, hogy a valaszad6 talalkozott-e mar koros

elmeallapoti személlyel. Itt is tobb valasz szerepelt az igenen és nemen kiviil. Van, aki
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bizonytalan ebben (0,3%), tehat nem volt neki egyértelmii. Egy olyan személy is kitoltotte
a kérddivemet, aki bipolaris hangulatzavarban szenved, igy 6 ezt a valaszt adta meg ennél
a kérdésnél, és a kérdéiv eredményei utan a vele készitett interjut lehet olvasni. Viszont
ennél a kérdésnél fontos az is, hogy a kitolto tisztdban van-e azzal, hogy ki szamit koros
elmeallapotinak, hiszen, ha felteszem, hogy nem tudja azt, hogy példaul az epilepszia
idesorolhato, akkor ennél a kérdésnél helytelen valaszt fog adni a tudtan kiviil. 57%-a a
valaszadoknak azt nyilatkozta, hogy mar talalkozott kéros elmeéllapoti személlyel és
45%-a pedig azt, hogy nem.

Ezt egy olyan kérdés kdvette, melyet csak akkor volt sziikséges kitdlteni, ha mar a
személy talalkozott e betegségben szenvedd egyénnel. Itt leginkabb arra voltam kivancsi,
hogy hogyan viszonyul magahoz a beteghez, tehat félt-e tdle, felismerte-e, hogy beteg,
illetve hogy mennyire volt kellemes csalddés a taladlkozas vagy éppen pont az ellenkezdje.
Ennek az arbanak az eredményei eléggé Osszetettek, igy a részletezését nem irndm le,
mivel ez is megtalalhat6 a mellékleteknél.

Az o6todik kérdésem mar a kényszergyogykezelésre iranyult, hogy az emberek
mennyire ismerik a kényszergyogykezelést, mint biintetdjogi intézkedést. Ez az
intézkedés nincs igazan elterjedve véleményem szerint, hiszen, ha valaki nem joghallgaté
vagy van kapcsolata esetleg egy ilyen betegségben szenvedd személlyel, akkor nagyon
kicsi az esélye, hogy talalkozik magéaval az intézkedés fogalmaval. Igy a megkérdezettek
53,3%-a nem meglepd, hogy nem hallott még errdl a fogalomrol, mig a tobbi 48% pedig
igen.

A kényszergyogykezelés témajaban pedig a kovetkezd kérdés volt az - ami igencsak
nem volt egyszerii ugyanugy, mint a felel6sségre vonas kérdése -, hogy mi a véleménye
arrol, hogy a koros allapotuak veszélyesek a tarsadalomra. Nagyon sokan allastfoglaltak
abbol a szempontbol, hogy gydgyszeres kezelés mellett, illetve megfeleld feliigyelet alatt
nem veszélyesek, de itt is figyelembe kell venni a betegséget magat, mint tényezot.
Gyakorlatilag itt sem konnyitettem meg sem a magam, sem a kitoltok dolgat, hiszen ez
egy tényleg sokkal 0sszetettebb kérdés. Ezzel ellentétben itt is voltak olyanok, akik tudtak
igennel vagy nemmel valaszolni. A kérddivet kitoltok 70%-a nyilatkozta azt, hogy
veszélyesek a tarsadalomra, illetéleg 12,8% jeldlte meg azt, hogy nem veszélyesek. A
maradék 17,2% pedig probalt belelatni és tényleg belegondolni abba, hogy tényleg
veszélyes lehet-e egy koros elmeallapotban szenvedd beteg. Tobb valaszban megtaléltam,

hogy magukra is igencsak veszélyesek tudnak lenni.
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Ezen kérdések utan arra voltam kivancsi, hogy mit gondolnak arrdl a vélaszadok,
hogy esetleg egy ilyen kényszergyogykezelést kovetden az immar tlinetmentesnek
mondhato beteg vajon vissza tud-e illeszkedni a tarsadalomban. Itt a kit61téknél elényt
jelentett az, ha tisztaban voltak a kényszergyogykezelés fogalmaval. Itt haromféle
valasztasi lehetdség volt: igen, nem és nem tudom. Az igent, mint valaszt 43% jeldlte
meg, a nemet 30% és a nem tudom-ot pedig 29%.

A kovetkezo kérdés sorosan kapcsolodik az 6tddik kérdéshez, ugyanis, itt arra voltam
kivancsi, hogy az emberek tisztaban vannak-e azzal, hogy hol is hajtjak végre a
kényszergyogykezelést Magyarorszagon. Ehhez a kitoltdknek sziikség volt arra, hogy
tudjak, mi is az a kényszergyogykezelés. A valaszadok nagy aranyban (73,5%) nem tudja,
hogy hol torténik a koros elmeéllapotiak kezelése, 26,5% szazalékanak van rola
tudomasa. Itt az egyéb valaszokat beépitettem ezekbe a szdzalékokba, ugyanis a
valaszokbdl kivehetd, hogy tisztaban vannak-e a kérdés témajaval.

Az utols6é kérdésem is nagyon széleskorli véleményeket gyijtott 0ssze. Olyan
tekintetben széleskorli, hogy nagyon sokan valaszoltak sajat maguktol. Ugyanlgy az
el6z6 kérdésekhez hasonloan itt is voltak olyan személyek, akik eldontendd kérdésként
tudtak kezelni, igy alakult ki az, hogy a kérddiv kitoltok 71,1%-a gondolja azt, hogy a
kényszergyogykezelés egy humanus megoldas, a 20,7%-uk pedig azt, hogy nem az. A
plusz valaszok koziil kiemelnék néhanyat példaként: ,,Nem mindig humdanus, de a sajat
és kornyezetiik, szélesebb korben a tarsadalomra nézve humanusabb a nem kezelésnél.”;
,,Hatarozottan igen, mindenképpen humdnusabb, mintha a t6bbi ember karara a
tarsadalomba visszaengedve kart okozhatna vagy, ha ott helyben fobe lonénk, hisz a
tarsadalom terhére van csak. Mindenféleképpen ez a leghumanusabb megoldas.”; ,, Nem

humdanus, de még mindig jobb, mintha artananak sajat maguknak vagy masoknak.”
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7.1 Kérdoiv kérdései és eredményei:

Kora?

308 responses

Neme?

308 responses

Foglalkozasa?

308 responses

@ 18 évalatti
@ 18-25 év kozatti
@ 26-35 év kdzétti
@ 36-45 év kozoti
@ 46-55 év kdzétti
® 55 év feletti

@ No.
@ Férfi.

@ Kozépiskolai tanulé.

@ Egyetemi/féiskolai hallgatd.

@ Aktiv munkavallalé.

@ Munkanélkiili.

@ Nyugdijas.

@ Vallalkozo

@ OKJ képzés

@ részmunkaidé + hallgaté

13V
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Legmagasabb iskolai végzettsége?

308 responses
@ Kevesebb, mint 8 &ltalanos.
@ Altalénos iskola.
@ Szakkdzép.
@ Gimnazium.
| @ Tanfolyam/OKJ képzés.

@ Fiskola/egyetem.
@ Doktori fokozat
@ Még tanuld

On szerint milyen betegségek (kérképek) sorolhatéak a kéros elmeallapot
fogalomkorébe? (Tobb valasz is megjeldlhetd).

308 responses

Skizofrénia. 288 (93.5%)
Manias-depresszio. 232 (75.3%)
Alkoholizmus. 90 (29.2%)
11 (3.6%)
Kenyszer, fenyegetés. 110 (35.7%)
Paranoia. 223 (72.4%)
Epilepszia. 54 (17.5%)
Bénulasos elmezavar. 165 (53.6%)
Kabitészer flggdseég. 118 (38.3%)
Szellemi leépllés. 147 (47.7%)
Tudatzavar. 235 (76.3%)
Borderline}—1 (0.3%)
Egyeb pszichiatriai zavarok}|—1 (0.3%)
1(0.3%)
Pszihopatiaj—1 (0.3%)
Borderline}—1 (0.3%)
1(0.3%)

0 100 200 300
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Egyetért-e azzal, hogy a blncselekményt elkdveté beszamithatatlan kéros
elmeallapotu személyek nem vonhatok felel6sségre?

306 responses

Igen.
Nem. 195 (63.7%)
. . 1(0.3%)
Felel6sségrevonas a
kényszergyogykezelé 1(0.3%)
yszergyogy " }1(0.3%)
nem tudom f—1 (0.3%)
. 1(0.3%)
Csak indokolt esetben nemT. 1(0.3%)
1(0.3%
IMEI (Igazsagugyif 20 30/“;
Megfigyeld és EImegyo... =
i L 1(0 3%)
A betegseég mertekének 1(0.3%)
megfeleléen igen ... 1(0.3%)
A térvényeknek mindenkire 1(0 30/0)
egyenldnek és... 1(0. 30/0)
Ez az eset es a betegseg 1(0. 30/0)
sulyossagatol ... v
o o 1(0.3%)
biintetdjogi felelésségre nem
vonhatodak 1(0.3%)
1(0.3%)

Bizonyos esetekben igen—1 (0.3%)
Egyet is értek meg nem is.f—1 (0.3%)
Nem minden esetben. (0.3%)
1(0.3%)
1(0.3%)
1(0.3%)
Attdl fiigg, mit kdvet el.}—1 (0.3%)

0 50 100 150 200

—_

Csak abban az esetben, ha
késébb megban...

Talalkozott -e mar kéros elmeallapotu személlyel?

307 responses

Igen. 174 (56.7%)

Nem. 138 (45%)

nem tudom pontosan

Bipolaris hangulatzavarom
(manias depre...

igen, dolgoztam velik

0 50 100 150 200
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Ha az el6z6 kérdésre igen volt a valasz.

Il Teljes mértékben igaz. I Tébbnyire igaz. [0 Semleges. M T&bbnyire nem igaz. Il Egyaltalan nem igaz.

60
40
20
0
Nem velt észre rajta semmil. g4 4jotei voltak, de kelle- T olelemmel Blidtte el. o apar vele tobbet ta-  Nem jelentene problémat egy
mesen csalédott. lalkozni. Ujabb taldlkozas.

Hallott -e mar a kényszergyogykezelés biintetdjogi intézkedésrél?

306 responses

lgen 147 (48%)

163 (53.3%)

0 50 100 150 200
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On szerint a kéros elmeéllapotuak veszélyesek a tarsadalomra?

305 responses

Igen.

Nem.

Nem minden esetben
nem tudom

Nem feltétlen(l.

214 (70.2%)
39 (12.8%)
5 (1.6%)

Attdl figg, mit tesznek
beszamithatatla...

Tobbnyire nem

Attol fugg milyen
betegségrdl van szd i...

Részben igen
Ha kezelve vannak, nem
Nagy részben.

Szerintem erre nem lehet
konkrétan igen...

Nem mindegyik. Van, aki
csak magara ves...

Kezelés alatt Nem.

Nem mindegyik
Emberfliggd.

Néhanyan. Valakire
mindenképpen veszély...

Nem tudom

Megfelelé Gyogykezelés
mellett nem hinn...

nem feltétlendl
szituaciofuggo

eléggé a betegség
jellegétal figg

Attol figg hogy kezelik e
ot

Bizonyos esetekben.

Ha nincsenek kezelve
vagy éppen nem fel...

Allapottdl figgd.

Korlatozott, megfigyelt
keretek kdzott ...

e T T T T T e S e T T T e T L S T e T = S )

0 50 100 150 200 250



Egyetért-e azzal, hogy a kényszergydgykezelés utan az emberek vissza
tudnak illeszkedni a tarsadalomba?

307 responses
132 (43%)

Igen

Nem

Nem tudom 89 (29%)

0 50 100 150

Tisztaban van azzal, hogy hol hajtjak végre (melyik intézményben) a
kényszergyogykezelést Magyarorszagon?

306 responses

Igen 81 (26.5%)

Nem 225 (73.5%)

Nyiré Gyula Korhaz-_ Hal 1 (0.3%)
Istennek azéta...
nem vagyok biztos, de IMEI

. . . —1(0.3%)
lgazsagugyi. ..

0 50 100 150 200 250

Egyetért-e azzal, hogy humanus megoldas a kényszergyogykezelés a
betegekkel szemben?

305 responses

@ lgen

@ Nem

@ Nekik rossz kézben de utana ak...

@ Nem feltétlentil humanus, de van...
@ Amennyiben ez nem teszi dket e...
@ A kenyszergyogykezeles nevebo. ..
@ nem tudom

@ Igen, mert igy biztositva van a le...

114 ¥
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7.2. Interju:

. Tudnal magadrdl és a csaladodrdl mesélni par dolgot?

24 éves vagyok ¢€s keresztény foiskolara jartam. A csaladom Pilisborosjendn lakik, €s van
egy kislanyom is. A parommal az Oktogonra koltoztiink, és ugye nem szivlelik a paromat,
ugyhogy én, amikor dolgozok, akkor az Oktogonon dolgozok, amikor nem dolgozok,
szabadnapomon hazamegyek, illetve a csaladomrél még annyit, hogy egy teljesen nor-
malis csalad, annyi, hogy ilyen vegetarianusok vagyunk, de ez ebben a témaban talan nem
sokat szamit, talan csak annyiban, hogy a sziileim jartak ilyen spiritualis el6adéasokra,
amelyek nagyon elvontak és ugye nekem bipolaris zavarom van, aminek van egy tigyne-
vezett manias fazisa. Nekem egyszer volt ilyen, még nagyapam halala el6tt. Ebben a fa-
zisban nagyon nem jott j6l, hogy a sziileim ilyen spiritualis eldadasokra jarnak, mert hat
igy segitett abban, hogy a fantdzidm még inkébb elmenjen ilyen furcsa irdnyokba, egyéb-
ként is nagyon élénk a fantdzidm és hajlamos vagyok mindenfélét elképzelni, ami teljesen
normalis dolog, csak, amikor ugye hogyha a hangulatzavarbol adéd6an az ember az elru-
gaszkodik tilsagosan a valosagtol ez akar veszélyes is lehet, ha nem szed gydgyszereket.

Mert én pl. elvesztettem a valosdgérzetemet azzal egyiitt.

. Mikor deriilt ki, mikor diagnosztizaltak a betegségedet?

2015-ben.

. Csaladod, hozzatartozok, kozeli baratok hogyan alltak hozza a betegségedhez?
Nagyon megértd volt mindenki. A sziileim viszont nehezen dolgoztak fel a torténteket,
hiszen nagyon kozvetleniil érintette ket a dolog. Edesanyam szerintem a mai napig kiizd

a betegségem elfogadasaval.

. Emlitetted a Nyiroi Gyula korhazat, mint helyet, ahol kezeltek egy ideig. Mesélnél
rola?

Nem nevezném humanus intézménynek, s6t, emberteleniil, szinte megjavitando targyak-
ként bannak a betegekkel. Engem a féorvos hetekig egy szobaba zarva kezelt, miden in-
gerhatastol megfosztva, nagyon sok gyogyszert kiprobalva rajtam. Nagyon ritkan hasz-
nalhattam a mellékhelyiséget, ezzel az orvos elérte, hogy minden emberi méltosdgomtol
megfosztva kinlddjak, rémalmoktol és mértékteleniil adagolt gyogyszerektdl, az apolok
gunyolddasatol gyotrodve. Szerencsére, vagy nem szerencsére, de szinte magamnal sem

voltam ezekben a hetekben. Arra emlékszem, hogy rémes volt. Mivel kismama voltam,
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végiil a laktaciora, vagyis a tejelapasztd gyogyszeres kezelésre fogta a pszichiatriai keze-
1ésem eredménytelenségét, amit egy helyi védénd szorgalmazott. Am valojaban azért volt
eredménytelen ez az elsé gyogyszeres terapiam, mert az orvosok €s az apolok is brutalisan
bantak velem. Ez a kényszergyogykezelés azonban elengedhetetlen volt orvosi €s jogi
szempontbol is. A Nyirébe szallitjak jelenleg az 0sszes stlyos mentalis, elsé epizodos
beteget, majd innen kiildik dket tovabb. Miutan anyam egy masik pszichiatridra vitetett,
az emlitett foorvos birdsagi pert inditott a csaladunk ellen, mert azt allitotta, hogy veszé-
lyeztetem a lanyom ¢€s a kiskora higom. Mivel azonban a csaladsegitd szolgalat nem ta-
lalta ennyire aggasztonak az iigyet, elkoltdoztem otthonrdl, s ezzel jogilag rendeztiik a
helyzetet. Viszont ugyanannyit lehetek a lanyommal, mint eddig. Az 0j orvosom teljes
mértékben €lhetdvé tette a betegségem, mert nagyon jol eltalalta, hogy milyen gyogysze-

rekre van szlikségem, s emellett emberileg is példaértékii, humanus orvos.

. Mas intézményekrol, illetve orvosokrol, esetleg az altaluk nyujtotta kezelésekrol is
tudnal par szét irni?

Az 1j pszichidterem szarnyai alatt abszolut normalizalédott az életem. O a Semmelweis
Egyetem Kutvolgyi Klinikai tombjében dolgozik, de egyre kevesebb beteget vallal, a ma-
jor depressziot kutatja hivatasszertien. Ebben a korhazban kétszer voltam, egyszer a Nyiro
utan kozvetleniil egy manias epizoddal, ami azota szerencsére nem volt tobbszor nalam.
Egyszer hipoméniaval kezeltek itt, kb. masfél évvel a manids epizod utan. Végiil pedig
egy harmadik korhdzban voltam, Nagykovacsiban, enyhe hipomaniaval. Tehat 2015 o6ta
javul6 tendenciat mutat az allapotom ¢s mindezt ennek a szuper doktorndnek kdszonhe-
tem! Lediploméztam, dolgozom, a belvaros frekventalt negyedében kétszobas albérle-
tiink van az élettarsammal... a gyermekemmel is egyre tobb id6t tudok egyiitt tolteni. Azt

hiszem, normalis életet élek, méar nem igazan tudja elrontani a kedélybetegségem.

. A Kislanyodrél és a vele valé kapcsolatodrél tudnal irni 1-2 mondatot? (Edesapja, a
terhességet hogyan élted meg bipolaris betegként, illetve arrol, hogy az édesanyukad
a gyamja).

Az édesapja nem a jelenlegi parom, és azért is sziiltem ilyen kordn, mert abban az idében,
mikor még nem volt kezelve a hangulatzavarom, egy hipoman epizod soran a feleldtlen-
ségem miatt estem teherbe. Az apa nem érdeklddik a kislany irant, de szerencsére a szii-
leim a szarnyaik al4 vettek minket. Edesanyam aggédott a betegségem miatt, ezért kozos

megegyezéssel raruhdztuk a gyamsagot, hogy jogilag rendezve legyen a lanyom csaladi
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hattere, még akkor se legyen gond, ha esetleg ujra korhazba keriilnék. Ez most nem valo-
szinli, de egy élet folyaman ennél a betegségnél sajnos nincs kizarva a visszaesés- ezért

is kell folyamatosan szedni a gy6gyszereket.

. Esetleg kovettél el olyan dolgot, ami biincselekménynek vagy szabalysértésnek mi-

nosiilhetett?
Nyilvénos helyen feltiinden hangoskodtam tobbszor, és volt, hogy a boltbol kihoztam

nasit vagy bizsut. Ezek apro, de azért sajnalatos szabalysértések énszerintem.

. Midta vagy ugymond ,,tiinetmentes”?

Teljesen tlinetmentesnek talan sosem mondhatom magam, hiszen egy atalvatlan ¢éjszaka
bdven elég ahhoz, hogy megboruljon a rend. Utols6 koérhézi kezelésem tavaly januarban
volt, de akkor csak azt feliigyelték, hogy bevegyem a gyogyszereket, nem modositottak

rajtuk. Azdta a kétheti, vagy havi vizit elegendo.

. Esetleg volt lehetéséged barmilyen médon betekinteni az Igazsagiigyi Megfigyel6 és

Elmegyoégyito Intézetbe?
Erre még nem volt alkalmam. Viszont birosagi szemle minden koérhazi kezelésem alatt
volt. Egyediil a Nyirére nem tudom azt mondani, hogy tartottak birdsagi szemlét. Ha tar-

tottak, akkor sem voltam jelen fizikailag, esetleg szellemileg.

Mesélted, hogy diplomas ember vagy, amire szerintem nagyon biiszke lehetsz. Me-
sé€Inél Kicsit az egyetemi éveidrol?

Eleinte furdnak tartottak a tobbiek, de aztan lettek barataim. A tanaraim j6 emberek vol-
tak. Tobbeknek is meséltem a betegségemrol, olyan didkokbak, akikben bizhattam, egyes
tandroknak... mindenki megértéen reagalt, az egyik pszichologiatanarral pedig terapias
jelleggel tudtam beszélgetni is- de 6 nem klinikai szakpszichologus volt, ezért nem a be-

tegségem, hanem az életvitelem szempontjabdl kommunikalt velem.

Tudnal mesélni kicsit a munkadrol?

Teljesen atlagos, kellemes munkdm van, rétest arulok egy plazdban. Az 6vondi diplo-
mambdl nem egy ilyen munka adédna, de anyagilag és lelkileg is ez a célravezetobb sza-
momra jelenleg. Annyit mondhatok, hogy az 6vondk alig pihennek és még kevésbé ke-

resnek jol.
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Van benned egyfajta félelem, ami a betegségedre iranyul? Itt gondolok arra, hogy
esetleg elotor mindenféle eléjel nélkiil és hogy akar akaratlanul kart okozhatsz ma-
gadban vagy masban? Vagy van akkora bizalmad a gyégyszerek felé, hogy nem kell
ettol tartanod?

Ha van is, akkor igyekszem tagadni. De tudat alatt biztosan van, mert mikor nemrég meg-
harapott egy kutya, irredlis félelmeim voltak a ma mar szinte kihalt veszettségvirussal
szemben, melynek a végso stadiuma bizony egy durva manias epizdd tiineteit is produ-
kalhatja, a lappangés utani idészak pedig a depresszio tlineteire emlékeztet. A kutya sze-
rencsére nem volt veszett, de arcon csapott a felismerés, hogy tudat alatt azért komolyan

félek a betegségem feletti kontroll elvesztésétol!

Van jelenlegi parkapcsolatod? Midta tart? Vannak nehézségeitek esetleg, amit a be-
tegséged okozhat? A parod hogyan viszonyul a betegségedhez?

Tobb, mint két éve élek parkapcsolatban, és a szerelmem ugyanannyira instabil lelkileg,
mint én, ha nem jobban. Nagyon impulziv a kapcsolatunk, jo és rossz értelemben is. A
doktorndm eleinte probalt lebeszElni rola, de én ugy tlinik, igazan csak egy masik ,,sebb-
zettlelkiért” tudok langolni, 6t szeretem. Nagyon problémdas par vagyunk, pszichidter
parterapeutank is van! De egyiitt kiizdiink a mindennapokban magunkkal és az élettel -jo

esetben nem egymassal- és egyre tobb kozosen megdlmodott célt valdsitunk meg!

Miért jelentkeztél interjualanynak?

Egyrészt hasznos informaciokat szerettem volna adni Neked, mert én is interjiztattam a
szakdolgozatomhoz. Ezaltal, ha hihetek a pontszdmoknak, az évfolyam egyik legjobb
szakdolgozata lett az enyém.

Masrészt vannak olyan tapasztalataim, melyeket musz4j tovabbadnom annak érdekében,
hogy masok ne keriiljenek olyan kegyetlen szakemberek kezei kdz¢é, mint amilyenek k6z¢é
én keriiltem szerencsétlen modon. Persze a sztorinak jo vége lett, de a rideg valdsag az,
hogy mégis szomori a végkimenetel, mert hamarosan az egész Kutvolgyi Klinikai
Tombje megsziinik, avagy részben elkoltozik a jelenlegi €piiletbdl a Semmelweis egye-
temnek. Az okok szamomra ismeretlenek, de azt hiszem, politikai eredetiick. Nekem ez

a korhaz, ez az orvos az életemet mentette meg.
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