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Alkohol és bunodzés

A kényszergyogyitas elrendelésének
és vegrehajtasanak problémai

Munkam célja bemutatni azt a hatasmechanizmust, amely az alkoholista biinel-
kovetdket érinti hatalyos jogrendszeriinkben. Ez a problematika szdmos specia-
lis kérdést vet fel, hiszen ezek a személyek betegek, pszichiatriai—addiktologiai
kezelésre szorulnak, ugyanakkor valamilyen biincselekményt kdvettek el. Nem
lehet elhatarolva vizsgalni ajogi szabalyozast, sok esetben az orvostudomany se-
gitségét kell hivni, emiatt érdekesen érintkezik a biintet6jog és a pszichiatria. E
munka kereteit meghaladna a terilet teljeskor(i bemutatasa, azonban raszeret-

nék vilagitania probléma sokrét(iségére, megoldasanak nehézségeire.

Mivel az alkohol és az alkoholkérdés vé-
gigkiséri az emberiség életét, allandéan (j
koncepcidkat dolgoztak ki arra vonatkozéan,
hogy ennek milyen magyarazatai lehetnek az
adott torténelmi korszakban. A jelent&sebb
megkozelitések jo képet adnak arrél, miként
valtozott, hogyan alakult a kapcsolat az alko-
hollal és az alkoholproblémaval. A leg6sibb
megkdzelitési format démoni modellnek ne-
vezhetjiik. Az 6si samanok, kuruzslék, papok
magikus er6t tételeztek fel az alkohol bédito,
latomast kelt6 hatdsa mogétt. Segitségével
vélték megtalalni akapcsolatota természetfel-
ettivel, a talvilaggal.

A monoteista vallasok terjedésével, els6-
sorban a kereszténység megjelenésével, az al-
kohollal valé visszaélés a biin kategériajava
valt. A kereszténység felelésségre nevel6 el-
vével, szigor(, kidolgozott erkélcsi szabalya-
ival elérte, hogy az alkoholizmus nem valt tar-
sadalmi méret(i gondda. Ez amegkdzelités ne-

el6zése és amagas erkdlcsi szinvonal fenntar-
tasa volt, majd az egészség megovasa lett. igy
kertiltek el6térbe az Un. betegségmodell kon-
cepcioi.

A biolégiai modell bizonyos bioldgiai jel-
legzetességekhez koti a betegség megjelené-
sét, egyfajta szervi hajlamot tételez fel, bizo-
nyithaté genetikus elvaltozas azonban nincs.

Nagyon fontos része a betegségkoncepci-
oknak az un. pszichiatriai modell, amely sze-
rintvalamely pszichiatriai betegség arendsze-
res alkoholfogyasztas oka, ésebben az esetben
az alkoholizalds valdjaban 6ngyogyitas. E
modell szerint az alkoholizmus organikus be-
tegség. Kezelni kell a szév6dményeket, az
anyagcserezavart és nagyon szigord abszti-
nenciat elvarni olyan formaban, mintha alko-
holmentes diétat kellene tartani. Leegyszerdi-
siti azonban aproblémat a lakossagnak amaaz
1-2 széazalékara, akik orvosi kezelést igényel-
nek.

Ki tekinthetd alkoholbetegnek, mit jelent m
az alkoholizmus? Marconi (1959) definicidja »
szerint az alkoholizmus nem fiigg semafo- 111 H |
gyasztott szeszes ital mennyiségétél, semami- B 1V |
néségétdl. Jellinek megfogalmazasaval kez-HH V |
dédott amodem értelemben vett alkoholbeteg- J J | )
ség meghatarozasa, mely szerint ,,alkoholiz- H

vezhetd etikai modellnek.

A polgarosodas, iparosodas megindulasa-
val mar nemcsak erkélcsi, hanem jogi katego-
ridk is el6kerultek az alkoholizmus értelmezé-
sében. Egyre tdbb a térvény, a rendszabaly, a
mértéktelen ivast mind tobb helyen biintették.
Az absztinencia mozgalmak célja a blin meg-
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musnak tekinthet6 az alkoholfogyasztasnak
mindazonmadja, amely az egyén vagy a kozos-
ség, vagy mindketté karosodasahoz vezet. Be-
tegséggéakkor valik, haaz egyén elveszti ural-
mat afogyasztasfelett, és az alkohollalfiigg6
(dependens) viszonyba kertilt”” (1960).

A WHO meghatarozasa: ,,Alkoholistanak
tekinthet6k azok az erdsen ivok, akiknél a
szeszfogyasztas olyan mértéket ér el, hogy az
mar észlelehetd szellemi zavarral - karoso-
dassal -, testi- és szellemi egészségromlassal,
az interperszonalis viszonyok romlaséavaljar,
éskarositja az ivok tarsadalmi ésanyagi hely-
zetét. Alkoholistanak tekinthet6k mindazok,
akiknél e jelenség kezdeti tiinetei mar jelent-
keznek. Mindannyiukat ezért gyogyszerelni
szilkséges."

Az alkohol és a biin6zés dsszefiiggései
mar nagyon régen ismertek. Az id6szamitast
megel6z6 189-bdl szarmazik az elsd adat,
amely mar kifejezetten a b(indzéssel vald kap-
csolat viszonylataban hivja fel a figyelmet az
alkoholizmus mérséklésére.

A Tiberis mellett megrendezett bacchana-
lia, ,,az 6nkiviletetadd isten”-Bacchus-tisz-
teletére rendezett tinnepségeken borg6zos al-
lapotban sorozatos gyilkossagok és lopasok
torténtek. Aroémai szenatus arésztvevék kozil
7000 embert végeztetettki ésrendelte el abac-
chanaliak hivatalos ellendrzését.

Az id6szamitas el6tti kor egyik borzalmas
vérengzésének isabor volt akdzvetlen okoz6-
ja. Tortént, hogy Hafaisztion - Nagy Sandor
baratja- meghalt, mégpedig egy korsé bortdl.
Nagy Sandor baratjanak aldozatul tdbb szaz
férfit megoletett, nem tudva, hogy hamarosan
szdrny(rendelete utan-i.e. 323-ban-megbe-
tegedve, egyes vélemények szerint tdbbnapi
tivornyaeredményeképpen maga isaz alkohol
aldozata lesz.

Aligha van még egy olyan szocialisan el-
fogadott, legalis élvezeti szer, amelynek fo-
gyasztasahoz annyi egyéni tragédia és tarsa-
dalmi problémakapcsolédna, mintaz alkohol.
Ez akapcsolat legaltalanosabban az alabbi ha-
rom csoportra oszthatd:

2. Kdzvetett alkoholhatas mutathato ki ab-
ban az esetben, haabiincselekmény elkdveté-
se akrénikus iszakossag kdvetkeztében kiala-
kult, tn. alkoholos személyiségzavarok tala-
jan torténik.

3. Tavoli az alkoholhatas példaul abban az
esetben, amikor az alkoholista sziil6 jelenléte
acsaladbanolyan légkortteremt, amely kivalt-
ja, illetve megkonnyiti az utédok blindzési haj-
lamat. Ismerttény, hogy az in. személyiségza-
varok, a tavoli alkoholhatas bizonyos circulus
vitiosushoz vezethetnek, azaz az alkoholos
komyezetartalom talajan elsésorban az uté-
dok alkoholizmusa, majd a ,,familiaris b(in6-
z6s” lancreakcidja alakulhat ki.

Az alkoholfogyasztast nem tiltja a biinte-
téjog, és 6nmagaban az alkoholfogyasztas
élettani (részegség) vagy tarsadalmi kovet-
kezményeihez (italozé életmdéd), valamint az
alkoholbetegkénti nyilvantartasba vételhez
sem fliz6dnek blintet6jogi konzekvencidk. A
Btk-ban két blincselekménynél tényallasi
elem a,,szeszes italtél befolyasolt allapot”.Az
egyik al88.§,amelya szeszes italtol befolya-
soltallapotban val6 jarm(ivezetést tiltja, ama-
sik a 189. §, amely biintetéssel fenyegeti azt,
aki aszoban forgo allapotban l1évg személynek
engedi at ajarmiivezetést. Az alkoholizmus és
a blindzés hazai dsszefliggéseinek jellemz6i a
kriminalstatisztikai adatokbdl, valamint a
targykorre iranyuld kriminoldgiai vizsgala-
tokbdl ismerheték meg.

Ahevenyrészegség allapotaban és az idiilt
alkoholizmus kévetkeztében kialakult alko-
holos személyiségzavar talajan elkOvetett
blincselekmények énmagukban nem mutat-
nak eltérd jegyeket. Mégis a két tipus kdzott
alapvet6 killonbség van az inditékok, de féleg
avisszaesési hajlam tekintetében. Az idilt al-
koholistak egy része példaul blinelkdvetésre
»kényszeril”, mar csak abbdl a célbdl is, hogy
alkoholhoz jusson.

Miutan azonban a birésag kizarélag meg-
feleld bizonyitékok alapjan rendelheti el a
kényszergyogyitast, a rend6ri szervek elen-
gedhetetlen és felel@sségteljes feladata az al-

1 Kozvetlen az alkoholhatas,ha a blincs&oholizmusra, iszakossagra utalo, illetve az

lekmény elkdvetése az alkoholos befolyasolt-
sag allapotaban torténik.

azt bizonyité kortilmények felderitése és ki-
elégit6 dokumentalasa. Az italozok a heveny
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részegség allapotaban, de killéndsen az idult
alkoholistak gyakran lesznek aldozatok. Ez a
korilmény djabb feladatok elé allitja a rend6ri
szerveket, mert itt az alkoholistaval, mint sér-
tettel kell szdmolni.

Magyarorszagi
szabalyozas

El6szor a Ill. Bn. el6készitése kapcsan
hangzottak el javaslatok az alkoholizmus és a
b(indzés szoros dsszefliggésére vald hivatko-
zassal hatékonyabb biintet6jogi és egyéb gyo-
gyité-megel6z8 intézkedések bevezetésére.

A tarsadalmi védekezés 1945 utan hattér-
be szorult, ennek okaaz anaiv elképzelés volt,
amely a tarsadalmi-gazdasagi rendszervalto-
zas automatikus kovetkezményeként remélte
az elmebetegségek, dngyilkossagok, blindzés
ésalkoholizmus csokkenését. A tdrvényhozas
1961-ben vezette be biintet§jogi intézkedés-
ként a kényszergyogyitast.

A Btk. 75. §-aadjameg akényszergyogyi-
tas alaptényallasat: ,,Az elkdvetékényszergyo-
gyitasa rendelhetd el, ha blincselekménye al-
koholista életmédjavalfiigg dssze éshathdéna-
pot meghaladd végrehajtandd szabadsag-
vesztésre itélik."

A tényallas megvaldsulasanak két kon-
junktiv feltétele van. Egyrészt a kiszabott sza-
badsagvesztés-biintetés hathonapot meghala-
do legyen, masrészt az elkdvetd alkoholista
életmadjaval fliggjon dssze a blincselekmény
elkovetése., A hathonapotmeghalado, végre-
hajtand6 szabadsagvesztésre itélés mellett -
amennyiben a cselekmény az elkdvetdalkoho-
lista életmaddjavalfiigg dssze, és a kényszer-
gyogyitas orvosszakértbileg isjavasolt-ezen
intézkedés elrendelése rendszerint nem mel-
16zhetd.” (BH 2000.139.1.)

A szakért6 nem mindig képes - kiegészité
diagnosztikai vizsgalatok segitségével sem -
biztosan donteni akkor, ha a kronikus alkoho-
lizmusra gyanus egyén rendszeres és talzott
alkoholfogyasztasattagadja, testi-lelki allapo-
ta nem romlott meg még annyira, hogy tam-
pont lehessen, s az iratok sem egyértelmdek.
llyen esetben feltételes véleményt lehet csak

adni, mely szerint, ha egyéb adatok a vizsgalt
italozé életmodjat igazolnak, akkor az alko-
holfligg6ség fennall.
Kényszergyogyitast csak akkorjavasolhat
a szakértd, ha a blincselekmény és az alkoho-
lista életmddja kozotti Osszefiiggést ki tudja
mutatni. Tartds helyzetr6l, életmddrél van
sz0, alkalmi italozas miatt - legyen bar mér-
téktelen - nem javasolhat6 kényszergyogyi-
tas. A kényszergyogyitas nem 6nalld intézke-
dés, hanem a szabadsagvesztés végrehajtasa-
hoz kapcsolddik, annak tartama alatt torténik,
kivitelezésére a blintetés-végrehajtasi intézet-
ben kertl sor.
Amostismertetendd esetben a42 éves fér-
fi gyermekkora Ota rendszeresen, jelentds
mennyiségben ivott, az utébbi években, mivel
gyomorfekélye miatt bort nem tudott inni, na-
pi 5-10 féldeci rumot figyasztott. ,,Egy hétig
kibirom ital nélkiil”” - hangoztatta. Csaladja-
ban tdbb 6ngyilkos és italoz6 életmadot foly-
taté személy volt talalhat6. Egy ideig kdzépis-
koléba is jart, kés6bb igen nehezen szakmun-
kas-képesitést szerzett. Katona volt. Biintetve
is volt, maganokirat-hamisitas és kdzlekedési
vétség miatt. Tudja, hogy ittasan indulatos, ag-
ressziv, ,,ezért nem is tartok kést magamnal"
- mondta.
A cselekmény napjan délutdn mar ittassa
valt, aldomast is ittak, majd mas ismer6sokkel
beszélgetett. Otvoltakocsmaban akés6bbi sér-
tett is, aki haragosa volt, és ,,rossz szemmel né-
zett ra”. Vele nem beszélgetett. Mégis 23 6ra
koril ezt az embert kereste. Egy masikra ra is
fogta az aznap ,,véletlenlil” nala 1évd kését, de
mikor latta, hogy nem az, akit keres, elengedite.
Az utcan utdnament a hazaindul6 sértettnek, és
megszUrta. Ezt kdvet6en hazament, és elaludt
Reggel a cselekményre nem emlékezett, az ér-
tejove rend6roktdl tudtameg, hogy mit csindlt.
Sulyos testi sértéssel vadoltak.
A vizsgalat soran feltlint az italozé kille-
me, kézreszketése. Pszichésen rendezett, nyu- m m m m
godt, tiszta tudatu volt. A cselekményre nem m~1 K i
emlékezett, de nem is bagatellizalta, inkabb H 1111
egykedvden vette tudomasul a torténteket, bar H J 111
hozzéatette, hogy ,,nagyon banja” atettét. Vé-m ! m !
ralkohol-vizsgalatot nem végeztek. Valdszi- f tW M
nésithetd volt a kdzepes-sulyos fokd alkoho- |H | f |
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los befolyasultsag szokvanyos részegség for-
majaban. igy a szakért6k nem javasoltak be-
szamithatdsaganak korlatozasat, alkoholfiig-
g6sége miatt viszont sziikségesnek tartottak
kényszergyogyitasat.

Akényszergyogyitasravalo kotelezés tor-
vényi el6feltételeinek meglététaz elséfoku el-
jaras soran alaposan tisztazni keli. Megfelel§
bizonyitékok alapjan kell elhatarolni a szeszes
italt mértéktelenil fogyaszté szokasos alko-
holistakat a csapan esetileg lerészegeddktél,
akikkel szemben ezt az intézkedést akkor sem
lehet alkalmazni, ha a b(intett elkdvetése
egyébként okozati 6sszefiiggésbe hozhat6 a
leittasodassal.

A kényszerelvono kezelés elrendelése
nincsen Ggyészi inditvanyhoz kétve, hanem
aztabir6sag minden olyan esetben, amikor al-
kalmazésara torvényes alap van, hivatalbdl
koteles elrendelni.

El6fordult, hogy a birésag azért nem ren-
delte el a szokasos alkoholista terhelt kény-
szerelvono-kezelését, mert a korabbi szabad-
sagvesztés végrehajtasasoranaterheltenered-
ménytelenil hajtottak végre ilyen kezelést. A
Legfels6bb  Birdsdg ramutatott, hogy
amennyiben a megkivant el6feltételek fenn-
allnak, abirosagnak ilyen esetben is el kell ren-
delnie a kényszerelvoné-kezelést.

Felmeriilt az a kérdés, hogy fiatalkord
blinelkdvetdvel szemben lehet-e kényszerel-
vono kezeléstalkalmazni. A Legfels6bb Biro-
sag olyan iranymutatast adott, hogy arendsze-
resen és mértékteleniil szeszes italt fogyasztd
alkoholista fiatalkorGival szemben-amennyi-
ben orvosilag nem ellenjavallt- akényszerei-
vond-kezelés alkalmazasanak nincsen akada-
lya.

Az a koriilmény, hogy a fiatalkortakkal
szemben alkalmazhat6 neveld, illetve gydgyi-
t6 intézkedések kozott a kényszerelvono-ke-
zelés kulén nem szerepel, ennek alkalmazasat
nem zarja ki.

A prevencié fontossagat hansulyozza a
biintetéeljarasrol szol6 1973. évi torvény 117.
§a:

M)
cselekmény elkdvetésétlehet6vé tevd, a bilinte-
téeljaras soranfelderitett okokrol és korilmé-

nyekrél a tovabbi cselekmények megel6zése
végett az intézkedésre illetékes szetyet kiilon
jogszabaly rendelkezései szerint értesitsék."”

(3),,A hatésag az eljaras befejezéskor ér-
tesiti az illetékes ideggondozd intézetet, illets-
leg egészségligyi hatésagot, ha a kényszer-
gyogykezelés, vagy a alkoholista terheltkény-
szergydgyitasa elrendelésének feltételei nin-
csenek meg, de megitélése szerint gyogyitasa
és gondozasa sziikséges."

A kébitoszer a rendszervéltozas utan ha-
zankban is nagy mennyiségben megjelent, ez-
zel egyidejlileg elszaporodtak a kabitoszernél
kapcsolatos b(incselekmények. A Btk-ban
részletesen szabalyozott a visszaélés kabito-
szerrel torvényi tényallasa, emellett kivanatos
volna a kényszergydgyitas tdrvényi tényalla-
sat kiterjeszteni a kabitoszer-élvez6 vagy ka-
bitd hatast anyagot fogyasztok altal elkdvetett
blincselekményekre is.

A kényszergyogyitas torvényi tényallasa
ellenben nem zérja ki az alkoholista életmddot
folytat6 és kabit6 hatast anyagokat fogyasztd
elitélt kényszergyogyitasanak elrendelését, ha
akabitd hatasu anyagok hatéasa és az alkoholis-
taéletmadd egyittesenjelentkezik, hiszen ekkor
megvalosul ,,az alkoholista életmédjavalfiigg
Ossze" torvényi kitétele. A problematikaval
kapcsolathan a Bacs-Kiskun Megyei Birosag
hatarozatanak indokolasaban megallapitotta:
,.bizonyitast nyert, hogy a vadlott alkoholista
életmddotfolytat, ezenkiviil rendszeresen - ra-
gasztot-is sziv, cselekményeit az alkohol és e
szerek egyuttes hatasaval 6sszefiiggésben valé-
sitottameg, kényszergydgyitasa indokolt™.
(Bacs-KiskunMegyei Birésag 2. Bf. 61/1985.
sz.,BH 1986.126.)

A kenyszergyogyitas
végrehajtasa
Az 1979. évi 11. térvényerej(i rendelet 85.
§-a szabalyozza az alkoholistak kényszergy6-
gyitasanak végrehajtasat:
(1) ,,A végrehajtandd szabadsagvesztésre

,Ahatdsagok kotelessége, hogy a biiritéltalkoholista kényszergydgyitasata szabad-

sagvesztés végrehajtasa alatt, a kijel6lt biinte-
tés-végrehajtasi intézetben kell végezni™.
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(2) ,A kényszergyogyitas tartama alatt a
szabadsagvesztés végrehajtasi fokozatanak a
biintetés-végrehajtasi intézeten bellli mozgas-
raésaz elitélt életrendjére vonatkozo szabalyai
azokkal az eltérésekkel iranyadok, amelyeketa
kényszergyogyitas végrehajtdsa megkivan."

zott formaban késziilnek, ajavaslatok minden
esetben magukban foglaljak a terapias progra-
mot, amelyet a gyogyit6-nevel6 csoportban
kell végrehajtani.

Az IMEI-ben készilt kivizsgalasi zaroje-
lentésekben meg kell jeldIni, hogy a gyogyi-

3) , Akényszergyogyitas nemfolytathaté9-nevel8 csoportba valé beutalsi javaslatmi

haaz elitélta szabadsagvesztéshél szabadul. ™

Az elitéltet a befogadas, illetve az itélet
jogerdre emelkedését kovetd 15 napon belil
az lgazsaglgyi Megfigyeld és Elmegyogyitd
Intézetbe (IMEI) szallitjak valamennyi bv. ira-
taval, élték- és letéti targyaival egyiitt. Egy ho-
napig kivizsgaljak, majd zarojelentéssel ellat-
va a biintetés-végrehajtasi fokozatanak meg-
felel§ intézetbe szallitjak, éshathonapig, kivé-
telesen egy évig gyogyito-nevel6 csoportban
helyezik el.

Az IMEI ellatja a kényszergydgyitas
szakmai, modszertani iranyitasat, ellenérzi a
terapias program végrehajtasat...”” (OP. 3.8

2

( ))Az IMEI kdzponti kivizsgalé és modszer-
tani osztaly feladata a kényszergyogyitasra
kotelezettelitélt(Btk.75.8) kozponti kivizsga-
lasa, a komplex kivizsgalé tevékenység és a
kényszergyogyitas végrehajtasanak szakmai-
madszertani irdnyitasa, ellen6rzése.

Akivizsgalastorténhetagydgyité-neveld
csoportban is, a bv. orszagos parancsokajelo-
li ki az intézetet, amennyiben ehhez a szemé-
lyi és a targyi feltételek biztositottak.

A biintetés-végrehajtas orszagos paran-
csokanak 0128/1984. sz. intézkedése nyujt
Madszertani Utmutatét a gyogyito-nevel
csoportok mikodéséhez. ,,A gyogyitd-neveld
csoportban kell elhelyezni azt az elitéltet, aki-
nek kényszergydgyitasat rendelték el (Btk.
75.8.9), akinél a birdsag korlatozott beszami-
tasi képességet allapitott meg (Btk. 24.8 (2).).

A kényszergydgyitasra kotelezett elitéltek
esetébenakivizsgalas iddtartama legfeljebb 30
nap, tehat csak a maximalis id6tartam van sza-
balyozva. Ezen belill a kivizsgalas tényleges
id6tartamanak megallapitasa- az IMEI-ben -
a KKMO f6orvosanak hataskérébe tartozik.

Az IMEI-ben az alkoholistak kivizsgala-
sanak régota kialakult, j61 bevalt mddszertana
van. A kivizsgalasi zarojelentések meghataro-

alapjan torténik. A bir6sagoktdl az IMEI-be
érkezett igazsagigyi elmeorvos-szakértéi vé-
lemények masolatat az elitélt egészséglgyi
torzslapjaban helyezik el.

Amennyibenakivizsgalastagyogyito-ne-
vel6 munkacsoport tagjai végzik el, feladatuk
a kovetkezd: a bv. intézet orvosa felveszi abe-
teg korel6zményét, testi vizsgalatot végez,
gondoskodik a laboratériumi és egyéb m(isze-
res vizsgalatok elvégzésérdl, kozrem(ikddik a
krizisintervencios tevékenységben. A nevel6
tajékoztatjaaz elitéltetakivizsgalas menetérdl,
a gyogyito-nevel6 csoport napirendjérdl,
elemzi az elitélt élettorténetét, ramutat az alko-
holizmus és abiinelkdvetés kapcsolddasi pont-
jaira, javaslatot tesz az elitélt szakmai képzés-
ben valo részvételére és munkaltatasara, részt-
vesz a pszicho- és szocioterapias tevékeny-
ségben és a krizisintervencios munkéaban.

Apszicholégus elvégzi az elitéltexploraci-
életvezetési zavarokrol, a szocializacios hi-
bakrdl, javaslatot tesz az egyéni és csoportos
pszichoterapias formakban val6 részvételre,
véleményezi a csaladterapia szilkségességét,
részt vesz a pszicho- és szocioterapias tevé-
kenységben és a krizisintervenciés munka-
ban.

A pszichiater elvégzi a pszichiatriai vizs-
galatot, értékeli az alkoholbetegség pszichiat-
riai tlineteit, meghatarozza az egyéni és cso-
portos pszichoterapias formakban val6 rész-
vételt, beéllitja az elitélt gyogyszerelését, részt
vesz apszicho- és szocioterapias tevékenység-
ben és a krizisintervenciés munkaban,
amennyiben a kivizsgalas meghaladja a de-
centrum illetékességét, javaslatottesz abv. in-
tézet orvosanak az elitélt IMEI-be torténd be-
utalasara tovabbi kivizsgalas céljabol.

A kivizsgalas befejezésekor zardjelentést
kell késziteni, amely tartalmazzaavizsgalatok
és a terapias tevékenység tapasztalatait. Ezek
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alapjan javaslatot kell tenni a testi betegségek
kezelésére, az egyéni, kis- és nagycsoportos
pszichoterapiaban, kreativ terapiaban, csalad-
terapidban valo részvétel szilkségességére, al-
koholellenes klubtevékenységbe torténd be-
vonasra, munkaterapiara, iskolai szakmai ok-
tatasra, kiilon napirendi el6irasokra.

A kivizsgalast meg kell szakitani, ha
egészségligyi korleti elhelyezést igényl6 be-
tegség lép fel, vagy olyan adat valik ismertté,
amely meghaladjaa decentrum illetékességét.

A kivizsgalas utan- a zardjelentéssel ella-
tottelitéltet- abefogadasi eljarast kovetden el-
helyezik a gydgyit6-neveld csoport korletén.
Akényszergyogyitas kezdete az a nap, amikor
az elitéltet a neveld befogadja a csoportba, ezt
anevelési anyagbabejegyzi, és értesiti az igaz-
gatasi szolgalatot a kényszergyogyitads meg-
kezdésérdl. Az igazgatési szolgalat allapitja
meg a kényszergyogyitas befejezd napjat, er-
rél a nevel6t tajékoztatja.

A gyogyito-nevel6 csoportot kiilén, a bv.
intézetjol elkulénithetd korletrészén kell elhe-
lyezni. Kdvetelmény, hogy rendelkezésre all-
jonolyan nagyobb méret( helyiség, ahol acso-
portos, kulturalis és szabadidés foglalkozasok
megszervezhetok.

A csoporton beliil - amennyiben elegendd
féréhely all rendelkezésre - el kell kiiloniteni a
killonboz6 biintetés-végrehajtasi fokozatba so-
rolt elitélteket, ezen tdlmenden pedig a kény-
szergydgyitasraitélteketés a személyiségzavar-
ban szenveddket. A gyogyitd-neveld csoport
részére killon napirendet kell késziteni, amely-
nek illeszkednie kell abv. intézet napirendjéhez.

Az elitéltek a vallalati vagy kdltségvetési
munkaltatas keretében teljes munkaid6ben
foglalkoztathatdk, akik csokkent munkaké-
pességliek vagy munkaképtelenek, azoknak
meg kell szervezni a terapias munkaltatast.

Gyogyito-neveld
tevékenység

A csoportokban az érdemi gyogyit6-neve-
16 munka a kivizsgalasi zarojelentésben meg-
fogalmazott terapias program szerint zajlik.
Megval6sitasa nagyfoku énallésagot, otletes-

séget, szakmai felkésziiltséget kivan a munka-
csoport tagjaitél. A programban megadott ke-
reteket kell megtdltenitk tartalommal, amely-
nek sikerességéta személyi és targyi feltételek
jelent6s mértékben befolyasoljak.

Azokban az esetekben, amikor a munka-
csoport tagjai Ugy latjak, hogy aterapias prog-
ram hatastalan, 0j programot készitenek, és az
elitélt teljes anyagaval felterjesztik az IMEI-
be jovahagyas végett.

A terapias programokat gy kell szervez-
ni, hogy a kényszergydgyitasra kotelezett al-
koholistak terapias kezelése lehetéleg valban
6 honapig tartson, mertesetiikbenadhonap le-
telte utan nincs lehet6ség intenziv terapias be-
avatkozasra. Ez azokban a csoportokban je-
lent problémat, ahol magas a kényszergyogyi-
tasra itéltek létszama, és emiatt az effektiv ke-
zelés 3-4 hénapra csokken.

Legalabb 2 havonként feliil kell vizsgalni
minden gyogyit6-neveld csoportban elhelye-
zett elitélt allapotat.

A csoporthol valé kihelyezéskor minden-
kir6l dsszefoglalé véleményt kell késziteni,
amely tartalmazza a kivizsgalas legfontosabb
adatait, az alkalmazott terapias formakat, ezek
hatasossagat, az elitélt viselkedését a csoport-
ban tartdzkodas alatt, esetleg javaslatot a bv.
intézeten beliili gondozasra, majdhaszabadul,
az utégondozasra.

Ugyelni kell arra, hogy a gyogyito-nevel
nyilvantarté lapon szerepld olyan bejegyzések ne
keruljenek tovabb, amelyek az orvosi titoktartas
ala esnek, az elitéltre nézve kompromittaléak,
vagy miattuk hatranyos helyzetbe kertilhet.

A gyogyito-neveld nyilvantarté lapot az
elitélt szabadulasa utan sem szabad selejtezni,
mert a tapasztalatokat fel kell hasznalni az el-
itélt esetleges Ujabb szabadsagvesztése alkal-
maval.

A kényszergyogyitasrautaltelitéltagyo-
gyité-nevel6 csoportban hat honapig, kivé-
telesen 1évig helyezhet6 el. Hathonap letel-
te el6tt csak az IMEI irasbeli hozzajarulasa-
val helyezhetd ki a csoportbdl. Kihelyezésé-
rél a csoportot vezetd nevel6 dont, dontését
aparancsnok hagyjajova.

A kényszergyogyitas 6 hdnapos id6tarta-
mat meg kell hosszabbitani, ha a csoportban
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tartds 30 napnal hosszabb id6re megszakad a
kovetkezd okokhol: kérhazi apolas, targyalas,
szakért6i vizsgalat, pétnyomozas, a bintetés
félbeszakitdsa. A hosszabbitas id6tartama a
megszakitas idejével azonos.

Meg lehet hosszabbitani a kényszer-
gyogyitas id6tartamat, ha a hatralévd
bintetési id6 a 3 honapot nem haladja
meg, és nevelése szempontjabol indokolt
az érintett gyogyité-neveld csoportban
tartasa.

A gyogyit6-neveld csoporthél kihelyezett
elitéltek sok esetben tovabbi gondozast, tamo-
gatast, nagyobb odafigyeléstigényelnek, mint
egészséges tarsaik. Ezért lehet6vé kell tenni
szdmukra, hogy problémaik megoldasaban a
gyogyito-neveld team illetékes tagjahoz for-
dulhassanak, masrészt hogy antialkoholista
klubterapiara visszajarjanak. Biztositani kell,
hogy akihelyezett elitéltekkel 3 havonként az
intézet orvosa és a nevel§ foglalkozzon.
Amennyiben az intézetben van f6allasu pszi-
chologus, akkor a gondozas a pszichologus
feladata.

Mindenkinél, aki gyogyit6-nevelésen
esett at, meg kell vizsgalni szabadulasa el6tt a
partfogo felligyelet ald helyezés sziikségessé-
gét. Akiknél ez indokolt, a neveld javasolhat-
ja magatartasi szabalyként elrendelni, hogy 5
napon belil keresse fel a teriiletileg illetékes
ideggondozdt. A kényszergyogyitasra kotele-
zett szabadulasarol - utégondozésa céljabol -
tajékoztatni kell a szabadul6 lako- vagy tartéz-
kodasi helye szerintilletékes idegheteggondo-
z0 intézet vezet6jét, és meg kell kiildeni az
Osszefoglalé vélemény egyik példanyat. Az
ideggondozé intézettel kozolni kell tovabba,
hogy a kényszergyogyitast végrehajtottak-e
vagy sem.

Ajog alapvet6 feladatai k6zé tartozik a ki-
alakult tarsadalmi, politikai, gazdasagi viszo-
nyok normainak megfogalmazasan til ameg-
felelé magatartasra valé orientalas is. A blinte-
t6jog az allam igényeinek megfelel6en oly
modon hatarozzameg atilalmazottmagatarta-
sokat, hogy a tilté rendelkezések megszeg@it
biintetéssel fenyegeti.

A jogi normak 0sztonds vagy tudatos ko-
vetése egyfel6latorvényesség egyik biztosité-

ka, masfel6l a személyiség alakitdsaban az
egyén jogtudatara, és az ennek megfelel cse-
lekvés kialakitasara gyakorol hatast. A szemé-
lyiség alakulasaban az egyéni tudatba beépiilt
jogi normak is kzrehatnak, ajog és ezen belil
a bunteténormak is neveld hatasuak.

Az alkoholistak kényszergyogyitasanak
esetében a tdrvény céljanak eredményes vég-
rehajtasa nehézségekbe utkdzik, mivel a
szenvedélybetegek alapvet6 problémajaaje-
lent6s mérték( személyiségzavar, nem ele-
gendd adetoxikalas, hanemkomplex gyogyi-
tasi modra van sziikség, melyhez akezeltsze-
meélynek is pozitivan hozza kellene jarulnia.

A ,,biintetni vagy gyogyitani” kérdés fel-
vetésére nem lehet kizarélagos valaszt adni.
Az alkoholizmus terjedését a tarsadalom vé-
delme érdekében biintet6jogi eszkozokkel is
meg kell akadalyozni, illetve terjedését mérsé-
kelni kell. Nem éllithatjuk, hogy ez az egyet-
len modszer, aztsem, hogy ez a leghatasosabb
eszkdz. A biintetjogi fenyegetettség, a fele-
16sségre vonas és akiszabott biintetés mind az
elkdvetdre, mind mas személyre neveld hata-
stiak, amelyek attdl is fliggnek, hogy a kisza-
bott bintetések milyen mértékben valnak is-
mertté.

Az alkoholbetegség megnyilvanulasanak
vannak enyhébb ésstlyosabb formai. Az alko-
holfligg6ség nem egyik pillanatrol a masikra,
hanem relative hosszabb id6 alatt alakul ki.
Egyéni érzékenységtél fiiggben elérheti azt a
fokot, amikor mar orvosi kezelés, gyogyitas
szlikséges ahhoz, hogy az egyén az alkohol él-
vezetétdl tartézkodjon.

A blincslekményt elkdvetd alkoholistat,
amennyiben a Btk. 75. §-&nak tényallasi ele-
mei megvalodsultak, biintetve gydgyitani, illet-
ve gyogyitva biintetni kell. Az ehhez sziiksé-
ges torvényi feltételek adottak, a biintetés-
végrehajtas soran a gyogyitd-neveld csoport-
ban folyé munka eredményessége azonban
sok szubjektiv tényez6tdl is fiilgg, amely az
eredményességet nagymértékben befolyasol-
ja. Megfontolasra érdemesnek tartom az alko-
holistak kényszergyo6gyitasa soran szerzett ta-
pasztalatok alkalmazasat a drogfiigg6k eseté-
benis.

Polyak Annamaria
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