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Ajanlas

A Tudomanyos Didkkdron beliil irt dolgozatomat ajanlom a csaladomnak, barataimnak, a
Békéscsabai Renddrkapitanysag minden dolgozdjanak, az IMEI munkatarsainak és a

Nemzeti Kozszolgalati Egyetem hallgatdinak.

Ezaton szeretném megkdszonni a konzulensemnek dr. Sivadé Maté rendért 6rnagy arnak,
kiills6 konzulensemnek Greksza Laszloné apolasi igazgatonak, és természetesen a
csaladomnak, hogy mindvégig tamogattak, és segitették munkamat. A dolgozatom
elkészitésében sokat segitett Kalmar Zsolt reintegracios tanacsado, tdmogatasaért halas
vagyok.

Kiilon koszonetemet fejezem ki Minkolényi Maria bilintetés végrehajtasi szazados
asszonynak, aki az Igazsagligyi Megtfigyeld és Elmegydgyitd Intézet nevelOtisztije. A
szdzados asszony teljes mértékben tdmogatta munkamat, és minden lehetséges segitséget

megadott a dolgozatom elkészitéséhez.



1. Bevezetés, a téma idészeriisége

A II. vildghabora utan a gyors gazdasagi-tarsadalmi fejlodés komoly hatassal volt
az emberiség gondolkodasara, erkolcsi-etikai értékitéletére. Az orvostudomany rohamos
fejlédése maga utan vonta az egyes tudomanyagak differencialodasat, igy a pszichiatria
teriiletének eldtérbe kertilését.

A laikusok szaméra a pszichiatriai betegségek misztikusak, a mai magyar

tarsadalom sem tudta levetkdzni az elmebetegekrol a stigmatizalast, a megbélyegzést.
A kényszergyogykezelések koriili médiafelhajtas keltette fel az érdeklédésemet a téma
irant. Munkam soran tobb alkalommal talalkoztam a terhelt beszamithatosaganak
megkérddjelezésével. Egy 2013-ban zajlé konkrét biiniigy kapcsan fogalmazddott meg
bennem a téma iranti érdekl6dés és az elhatarozas. A kényszergyogykezeltekrdl, az IMEI-
r6l eddig senki nem irt Osszefoglald tanulmanyt, igy a kényszergyogykezeltek
mindennapjairdl, sorsuk alakulasardl csak tobbszori latogatasom kapcsan tajékozddhattam.
Hamar megértettem az IMEI-rdl, a kényszergyogykezeltekrdl szolo riportkényv hidnyat.
Az itt dolgozdk védik a kényszergyogykezelteket. Védik a kiilvilag gyakran téves
értékitéletétol, védik oket onmaguktol. Ok betegek és nem ,,csak” biindzok. Itt elfogadjak a
massagot, a betegséget.

A téma masik aktualitdsat az adta, hogy az 1997-es az egészségiigyrdl sz6l6 CLIV.

torvény utan - melynek X. fejezete részletesen rendelkezik a pszichiatriai betegek intézeti
gyogykezelésérél - 2012-ben életbe 1épett az ) Biinteté Torvénykonyv, amely szerint
1smét hatarozatlan idejiive valt a kényszergyogykezelés.
A kényszergyogykezelésrdl irni kriminalpatologiai és egészségiigyi szempontbdl is
érdekes téma. Mit keres egy beteg a magyar biintetés végrehajtas rendszerében? Helyes-€
biintetés végrehajtasi intézményben elhelyezni a magyar jogrendszer szerint a tetteiért nem
felelés, nem biintethetd, de biincselekményt elkdvetd személyt? Inkabb korhdzban lenne a
helylik? Hogyan viszonyul a tdrsadalom a kényszergyogykezelés letelte utan a betegekhez,
milyen reintegracios lehetdségeik vannak?

Dolgozatomban  azt  kutatom, hogy  Magyarorszagon  adottak-e  a
kényszergyogykezelésbdl elbocsajtottaknak reintegracios lehetdségei, megoldott-e az

intézetbdl eltavozas utan a gyogykezelésiik.



A dolgozatom készitése soran az alabbi hipotézisekre keresem a valaszt:
- Feltételezem, hogy Magyarorszagon megoldott a kényszergyodgykezeltekrol vald
gondoskodas az intézetbdl vald elbocsatas utan.
- Véleményem szerint miikodik a kényszergyogykezeltek ,,nyomonkdvetése”.
- Arra keresem a valaszt, hogy elegend6 pszichiatriai otthoni fér6hely all-e rendelkezésre
a kényszergyogykezeltek tovabbi ellatasara.
- A dolgozatom célja annak kutatdsa, hogy a kényszergydgykezeltek tarsadalmi
reintegracidja megoldott-e Magyarorszagon.

A dolgozatom kutatasi modszere elsGsorban leird jellegii, az elméleti ismeretek
utan bemutatom az IMEI mindennapjait, a reintegracié lehetdségeit.

A kutatds modszere az intézetlatogatasok sordn az adatgylijtés, személyes
beszélgetés, interjukészités, a szakirodalom feldolgozasa ¢és a kvalitativ terepkutatas,

melynek sordn ténylegesen csatlakoztam a kényszergyogykezeltek programjaihoz.



2. A magyar jogrendszer és a pszichiatria kapcsolata

A Dblniigyi Iélektan - ujabb néven az igazsagligyi pszichiatria - az
orvostudomanyok rendszerében késon alakult ki, Magyarorszagon az 1850-es évek koriil
indult fejlddésnek. A biintetd eljarasok jelentds szdzalékaban kérdésként meriil fel az
eljaras ald vont személy beszamitasi képessége, akaratnyilvanitasi képessége, kabitoszer
fliggdsége illetve kényszergyogykezelésének sziikségessége. A kényszergyodgykezelés a
tarsadalom védelme érdekében megteremti azon személyek elkiilonitésének és
gyogyitasanak a lehetdségét, akikkel szemben a biinfeleldsség elvének megfelelden
biintetés kiszabasara nem kertilhet sor.

A hatalyos jogszabaly szerint ,,Nem biintethetd, aki a biintetendé cselekményt az
elmemiikodése olyan koros allapotaban koveti el, mely képtelenné teszi cselekménye
kovetkezményeinek a felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelden
cselekedjen. A biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikodés koros allapota az
elkdvetdt korlatozza a biincselekmény kdvetkezményeinek a felismerésében, vagy abban
hogy-e felismerésnek megfelelen cselekedjen”.! Ebbél kovetkezik, hogy az rendelkezik
beszamitasi képességgel, aki képes a cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére, és
annak megfeleléen cselekszik. ,,Az intézkedés alkalmazasara csak a tarsadalom védelme
érdekében keriilhet sor, ha személy elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozd biintetendd
cselekmény valosul meg.” 2

Személy elleni erdszakos bilincselekmény példaul a népirtds, az emberdlés, erds
felindulasbol elkovetett emberdlés, testi sértés, szexudlis kényszerités, szexudlis erdszak,
hivatalos személy elleni erdszak, hivatalos személy vagy kozfeladatot ellatd személy
tamogatdja elleni erdszak. 3

,Kozveszélyt okozd cselekményként —elsdsorban vélhetéen a kdzveszély okozas johet

Yy rer 4
szamitasba.”

! A Biinteté Torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény 17. § (1) bekezdése alapjan

? Blaské Béla Magyar Biintetéjog Altalanos rész (tankonyv) 6todik atdolgozott kiadas 501.0. 1381 pont
alapjan

% A Biintet$ Torvénykonyvrdl sz616 2012. évi C. torvény 459. § (1) bekezdés 26. pontja

* Blasko Béla Magyar Biintet6jog Altalanos rész (tankonyv) 6todik atdolgozott kiadas 502. 0. 1381 pont
alapjan



A Biintet6 eljarasrol szolo torvény 99. § (1)-(2) bekezdés alapjan a bizonyitando tény
megallapitdsdhoz vagy megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges, igy a koros
elmeallapot megallapitasara igazsagiigyi orvos szakértot kell kirendelni.

»ozakértd alkalmazasa kotelezd, ha a bizonyitandé tény, illetleg az eldontendd kérdés a
személy koros elmeallapota, illetbleg kabitoszer fliggésége, ha a bizonyitandd tény,

illetéleg az eldontendd kérdés kényszergyodgykezelés szﬁkségessége.”5

Az elmedllapot vizsgalatanal két szakértot kell alkalmazni. A Be. térvény 107. § (1)-
(3) bekezdése alapjan ,,Ha a szakvélemény szerint a terhelt elmeallapotanak hosszabb
szakértdi megfigyelése sziikséges, a birdsag - a vadirat benyujtdsaig az ligyész
inditvanyara - a terhelt elmeallapotdnak megfigyelését rendeli el. A fogva levo terheltet
igazsagiigyi megfigyeld és elmegyogyitd intézetbe, a szabadlabon levd terheltet a
jogszabalyban meghatarozott pszichiatriai fekvobeteg-intézetbe kell beutalni. A
megfigyelés egy honapig tarthat, ezt a hataridét a birésag a megfigyelést végzd intézet
véleménye alapjan egy honappal meghosszabbithatja. Az elmeallapot megfigyelésének
elrendelése miatt bejelentett jogorvoslatnak nincs halasztd hatdlya, kivéve, ha a terhelt
szabadldbon van. A szabadldbon 1évd terhelt elmedllapotdnak megfigyelése sordn a
terhelt személyes szabadsaga az egészségiigyrdl szolo torvényben meghatirozottak
szerint korlatozhato. Ha a terhelt az elmedllapot megfigyelése alol kivonja magat, a
pszichiatriai intézet err6l haladéktalanul értesiti az elmeallapot megfigyelését elrendeld
birosagot™.°

A megvont szabadsag azon személyek jogaira Osszpontosit, akiket — mivel
blincselekményt kovettek el, am biintethetdségiiket koros elmeallapotuk kizarja —
Magyarorszag egyetlen, a kényszergyogykezelés foganatositasara 1étrehozott pszichiatriai
intézetében, az Igazsagiligyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézetben, azaz az IMEI-ben
tartanak fogva. 2013. julius 1-t6l ismét hatarozatlan id6tartam(i szankciéva valt a
kényszergyogykezelés, azonban a Btk. 78. § (2) bekezdése alapjan a ,,Az intézkedést akkor

kell megsziintetni, ha sziikségessége mar nem 4ll fenn”.

°1998.6vi XIX. torvény a Biintetd eljaras alapjan
®1998.6vi XIX. torvény a Biinteté eljaras alapjan
72012. évi C. torvény a Biinteté Torvénykonyv alapjan



2010. majus 01-t6l 2013. junius 30-ig ugy rendelkezett a (korabbi) Biintetd
Torvénykonyv, hogy a kényszergyodgykezelés legfeljebb a cselekményre megallapitott
biintetési tétel felsd hatdranak megfeleld ideig, életfogytig tartdé szabadsagvesztéssel is
biintetendd bilincselekmény esetén legfeljebb husz évig tartott. Az akkori jogszabaly
értelmében, ha a kényszergyogykezelést kovetden is sziikséges volt, a hatarozott id6
leteltét kovetden, a kényszergyogykezeltet pszichiatriai intézetben kellett elhelyezni.

,»A kiviilallo szamara nehéz atlatni az IMEI miikddését, hiszen eltérd beteg, illetve
beutalt csoportok eltérd jogszabalyi hatterti és mas-mas hazirenddel rendelkez6 részlegek
vannak az intézet teriiletén beliil. Az IMEIl az egyetlen zart pszichiatriai intézet
kényszergydgykezeltek, azaz olyan személyek szamdara, akik személy elleni erdszakos
vagy kozveszélyt okozo biintetendd cselekményt kovettek el, de elmemiikodésiik koros
allapota miatt nem biintethetdek, és tartani kell attol, hogy hasonlé cselekményt fognak
elkovetni (feltéve, hogy biintethetGségiik esetén egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb
biintetést kellene kiszabni). Az ideiglenes kényszergyogykezelésre utaltak is az IMEI-ben
vannak elhelyezve. Az ideiglenes kényszergyogykezelés a koros elmedllapoti terhelt
személyi szabadsaganak birdi elvonasa jogerds itélet nélkiil, amelynek akkor van helye, ha
megalapozottan lehet kovetkeztetni arra, hogy a terhelt kényszergyogykezelését kell
elrendelni. Az IMEI-ben helyezik el azokat az elitélteket, akik koros elmeallapotiva valtak
¢és a szabadsagvesztésiiket nem lehet végrehajtani. Az IMEI-ben t6lt6tt id6 beleszamit a
szabadsagvesztés idejébe. A beutaltak kozé tartoznak azok az elézetesen letartdztatottak,
akiknek a birdsag elrendelte elmeallapotuk megfigyelését, illetve azok az eldzetesen
letartoztatottak és elitéltek, akiknek koros elmeallapot, illetve szervi-idegrendszeri
megbetegedés gyanuja miatt sziikkséges az IMEIl-ben torténd kezelése, vagy
megallapitottak a korlatozott beszamitasi képességet, illetve akinél a biintetés-végrehajtasi
intézet orvosa a biintetés végrehajtasa soran személyiségzavarra utald tlineteket észlelt és
az IMEIl-ben torténd megfigyelését tartja sziikkségesnek. Szintén a beutaltak kdzé sorolja a
jogszabaly azokat az eldzetesen letartoztatottakat, akiknél az  ideiglenes
kényszergyodgykezelés elrendelésére nincs alap, de sziikséges a pszichiatriai kezelésiik,
ezért a birdsag rendelkezése alapjan az elézetes letartoztatasukat az IMEI-ben Kkell

végrehajtani. 2

8 http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC jelentes_ IMEI_vegleges.pdf alapjan utolsé letdltés
2014.10.24. 11 6ra 00 perc



http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC_jelentes__IMEI_vegleges.pdf%20%20alapján%20utolsó%20letöltés%20%202014.10.2
http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC_jelentes__IMEI_vegleges.pdf%20%20alapján%20utolsó%20letöltés%20%202014.10.2

3. Az elmebetegek megitélése a X VIII-XIX. Szazadban

Az elmebetegség tarsadalmi megitélése koronként valtozd volt. A francia
forradalom el6tt az elmebetegeket nem kiilonboztették meg a binozoktdl. Az
elkiilonitéstél kezdve gyakran a maglyahaldlig igen sok szankcidja volt e devians
magatartasnak.
l1étre az elsé zart intézet is. A tarsadalom megprobalt védekezni e deviancia ellen. Késébb
tobb 0nallo koérhdz alakult, illetve osztalyok jottek létre elmebetegek szdmara, azonban
ezek is kozelebb alltak a bortonokhoz, az itt €16 betegek gyakran lancra flizve, a
tarsadalomba valo visszailleszkedés szikranyi reménye nélkiil tengették életiiket. A
kezeléseket eldszor kényszerzubbony helyettesitette, majd megjelentek a beavatkozasok, a
homloklebeny eltavolitasa, illetve az elektrosokk alkalmazasa. Hazank els hatalyos
biintet6torvénykonyve a Csemegi-kédex mar az elmebetegséget, mint beszamithatésagot
kizar6 okot szabalyozza. Csemegi Karoly a kodex elkészitésekor figyelembe vette a belga
¢és az olasz javaslatokat, valamint kordnak kriminoldgiai kutatasait is. Rendelkezett a mai
kényszergydgykezelt betegeknek megfeleld ,.elmetehetségiikben zavart” elkdvetdkrol, az
un. ,kétes elmedllapotu™ letartdztatottakrol, a vizsgélati foglyokrdl, illetve azon
elitéltekrol, akiknél elmebetegség tiineteit észlelték és ezért dpolasra szorultak.

A veliik kapcsolatos feladatok ellatdsara hoztak 1étre a letartdztatottak és elitéltek
Orszagos Megfigyeld Intézetét. Az intézetet ujjaszervezték, €s az Igazsagiigyi Orszagos
Megfigyeld €s Elmegyogyitd Intézet elnevezést kapta. A specidlis intézmény egyszerre
rendelkezett a betegek Orzéséhez sziikséges kiilonleges biztonsagi berendezésekkel és
létszamnormakkal, illetve megfeleld felszereléssel. Ahogy a torténelemnek ugy az
elmegyogyaszatnak is nehéz iddszaka volt a haborus, majd a hideghaborus évek. Ezekben
az iddszakokban az intézet f0 feladata az odaszéllitott elmebetegek, gyanusitottak és
blinelkdvetok megdrzése volt, erre utalt az intézet ekkori elnevezése is az ,,Elmebetegek
Biztonsagi Intézete”. A Csemegi-kodexet felvaltdé Biintetd Torvénykonyv ujabb
feladatokkal ruhazta fel az intézetet, valamint megsziintette a biztonsagi Orizet
intézményét. A torvény bevezette a kényszergyogykezelést, melyet az erre a célra szolgalod

Orszagos Igazsagligyi Megfigyelds és Elmegyogyito Intézetben kellett végrehajtani.
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Az intézmény bevezetésével a kényszergyogykezelt betegek szama jelentdsen
novekedett, az intézet kapacitasa kevésnek bizonyult. 1968-ban dr. Marton Gyorgy vette at
az intézet vezetését, aki nagy szakmai gyakorlati klinikus elmegyogyasz volt. Jelentésen
emelte az orvosi és az apoldi 1étszamot. Az intézetben pszicholdgust foglalkoztatott, illetve

szocialis gondozoi statuszt 1étesitett. S

’ Interju Minkolényi Maria bv. szds. nevel6 tisztjével IMEI
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4. A biinelkovetés szempontjabdl legfontosabb kérképek okai

A pszichidtriai korképek rohamos emelkedése figyelheté meg napjainkban,
melynek okai igen szertedgazdak. Ezt igazoljdk a pszichiatriai szakrendelések,

gondozointézetek €és haziorvosi rendelések éves statisztikai kimutatasai.

I1d6szak Pszichoaktiv szer Schizophrenia,
hasznalata altal schizotypids ¢és
okozott mentalis és paranoid Mentalis retardatio
viselkedészavarok (delusiv)
rendellenességek
1999 71.232 39.043 41.592
2000
2001 76.304 39.703 42.491
2002
2003 79.216 39.131 40.844
2004
2005 78.764 40.352 40.588
2006
2007 86.879 50.610 41.030
2008
2009 104.341 55.415 42.954
2010
2011 103.229 58.422 45.215

A haziorvosi rendszerben megjelent pszichiatriai betegek a Kozponti Statisztikai Hivatal

adatbazisa alapjan®

Véleményem szerint a magyar lakossagnak megjelent a pszichiatria irdnti igénye és

informaltsaga.

19 http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haViewer.jsp?wcfdb43837f=x utolsé letdltés 2014.10.24. 21 6ra 00 perc
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Az oktatds szinvonalanak emelkedése és a média hatdsanak kovetkeztében nétt az
egészségligyl kulturdltsdg, igy az egészségiigyi ellatérendszerben olyan betegek is
megjelentek, akiknek korképiik akar tobb évig is rejtve maradt. A szakirodalom a
pszichiatriai betegségek novekedését az alabbi indokokkal magyardzza:

- Magyarorszagon az utobbi évtizedekben megnétt a sziiletéskor varhato atlagos életkor,
ezzel egyiitt nott az iddskorral — demencidval, elbutuldssal - jard pszichiatriai esetek
szama.

- Az 1970-es évektdl jelen vannak hazankban a kabitoszerek, elébb a nagyvarosokban,
majd az egész orszagban elterjedve okoznak komoly személyiségkarosodasokat.

- NOott a kabitdszer tartalma gyogyszerekkel vald visszaélés, gyakori az alkohollal vald
kombinalt hasznalata.

- Mindennapjainkban az urbanizdciés ¢és modernizacids tendencidk emelkedése is
megnoveli az idegrendszeri stressz hatdsok gyakorisagat.

- A tarsadalom fejlddésével megvaltoztak a tarsadalmi elvarasok, gyengiiltek a tarsadalmi
normak, nott a devidns viselkedések szama. A tarsadalmi normak meggyengiilése miatt a
tarsadalom nem tud irdnyt mutatni a tagjainak.

- Magyarorszdgon kevéssé kiépitett a mentéalhigienes haldzat, kevés a pszichiatriai

intézeti féréhely, az addiktologiai agylétszdm minimalis.

4.1 A szKizofrénia kriminologiai vonatkozasai

Az IMEI-ben ¢l6 kényszergyogykezeltek 80%-andl a szkizofrénia valamelyik
formajat allapitottdk meg. A betegség fogalmat E. Bleuer 1911-ben alkotta meg.
Megitélése szerint a betegség a tudat ,,hasadt” voltaval, a gondolkodas és az érzelmi élet
széteséseével jar. A tobb kivalto faktor jelenlétekor létrejové betegség szinte minden
kultirkoérben, minden néprétegben és szocialis kornyezetben eléfordul nemre,
iskoldzottsagra valo tekintet nélkiil. Moller és Deister 2003-ban végzett felmérése szerint
az atlagnépességben a betegség eléfordulasa 0,6-1% kozott van. Ez gyakorlatilag azt
jelenti, hogy kozel minden szazadik egyén megbetegszik. A leggyakoribb tipusban a
téveszmek és az érzékcsalddasok hatdrozzdk meg a paranoid szkizofrénia klinikai képét. A
hebefrén tipusban a fiatalkori megjelenési forma dominal, az egyénnél gyakori
magatartasvaltozasok figyelhetdk meg. A kataton tipusban a kényszermozgasok, a mozgasi

sztereotipidk a vezetd tiinetek.
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Boker ¢és Héfner ( 1973 ) a szkizofrénia incidenciajat figyelembe véve az erdszakos
blincselekmények elkdvetésének rizikojat 0,05%-ban allapitotta meg, mely 6t erdszakos
cselekményt jelent 10 000 szkizofréniara.'.. ..

Ha az 0sszbiingzés gyakorisagat vizsgaljuk, a szkizofrének blindzése alacsony
szintli, ugyanakkor a blncselekmények kozil kiemelkednek az  erdszakos
bﬁncselekmények.12 Wesselly ¢és munkatarsai 1993-ban egy angliai vizsgéalatuk soran
kimutattdk, hogy a szkizofrén ndk blinelkdvetési ratdja magasabb - 5,3 - mint egyéb

pszichiatriai korképekben.

Diagnézis

Szkizofrénia | Szkizofrénia Személyiségzavar | Drogfiiggdség
és

drogfiiggdség

Biincselekmények | Relativ riziko ( %)

Ko6zonséges 3,2 12,4 12,7 7,1
Er6szakos 4.4 18,8 18,7 9,5
Tulajdon elleni 2,8 13,4 10,2 9,4
Halalt okoz6 10,1 28,8 28,7 5,7

Pszichés zavarok és kriminalitas ( Wallace és mtsai, 1998 )™

A blindzési aranyt — €s kiilondsen az agressziv cselekmények aranyat - szkizofrén betegek
esetében vizsgdlva megallapithatd, hogy minél jobb az ellatds, anndl kisebb a
bilincselekmények rizikoja.

4.2. Mentalis retardacio a kriminologiaban:

A mentélis retardacid korképének felmeriilésekor két szempontot vizsgalnak a

blinelkdvetonél:

" Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Medicina Kényvkiado Zrt. Budapest, 2011. ) 107. o.
2 Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Medicina Kényvkiadé Zrt. Budapest, 2011.) 107. o
3 Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Medicina Kényvkiadé Zrt. Budapest, 2011. ) 107. o. -109. 0.
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- Felismerési képesség

- Akarati képesség

A felismerési képesség azt a képességet jelenti, hogy a tényallasszeri magatartast
tanusitd elkovetdé a magatartasa tanusitasa kozben felismeri annak Ilehetséges
kovetkezményeit, illetleg annak tarsadalmi kdvetkezményeit is.

Ehhez képest akarati képességrél mar csak a felismerési képesség birtokaban 1évo
személyek esetében beszélhetiink, akkor, ha az elkovetd sajat akarat elhatdrozésabol
tanusitja a tényallasszerii elkovetési magatartést.14

A gyengeelméjliség, a mentalis retardacid fogalomkorébe tartoznak a népességnek
azok a szellemileg visszamaradott tagjai, akik az atlagosnal alacsonyabb IQ-val
rendelkeznek. ( Az atlag: 100 koriil van. )
A mentalis retardacidé félbe maradt fejlddést jelent, a személyiség megreked egy adott
szinten, mely erésen befolydsolja a kognitiv mikodéseket, a gondolkodast, az
itéletalkotast, az erkolcsi-etikai értékitéletet. Kriminoldgiai szempontbol —azért
veszélyeztetett csoport, mert az alacsony intelligenciaszintjiikbol adédéan nemcsak
blinelkdvetok, hanem aldozatok is lehetnek. Az igazsagligyi pszichidtria szemszdgébol

nézve legfontosabb feladat a beszamithatdsag €s az akaratnyilvanitasi képesség vizsgalata.

A mentalis retardacio fokozatai:

- Enyhe fokt mentélis retardacio: altalaban 50-69 1Q kozottiek, a kisegitd iskolai
osztalyokat képesek elvégezni, segéd vagy betanitott munkéara megtanithatoak,
onallo életvitelre is képesek lehetnek. Igazsagligyi pszichiatriai esetekben az
it¢letalkotd képességiiket vagy a mentalis fékrendszer hianyat vizsgaljdk a
beszamithatdo képességiik soran. Befolyasolhatosdguk miatt keveredhetnek
biinligyekbe.

- Kozepes vagy mérsékelt foku mentalis retardacio: 35-49-ig terjedd 1Q, csak
gyogypedagogiai képzésben képezhetdek, csak az alapképességeket — iras, olvasas
és szamolds — képesek elsajatitani. Onallo életvitelre nem képesek, egy résziik
csendes beilleszkedd, mig masok erdszakos-agressziv cselekedeteik miatt keriilnek

a biintetés végrehajtas latokorébe.

Yhttp://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/borossy gabriella_barbara__a beszmitasi_kepesseg_hataran[jo
gi_forum].pdf utolsé letoltés 2014.10.24. 21 6ra 30 perc
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- Sulyos fokt mentélis retardacid: 20-34 kozotti 1Q-val, nem képezhetdek, gyakran
csak par szot tanulnak meg, gyakori a tarsbetegségekkel tarkitott korkép. A

biinelkovetés a sulyos mentdlis retardaltak korében szinte  kizart.”

1> Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Medicina Kényvkiado Zrt, Budapest, 2011. ) 146. 0.-149. 0.
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5. Kiemelkedo biinelkovetok, akiknek kényszergyogykezelését rendeltek el

Ebben a fejezetben szeretnék néhany pszichidtriai beteg altal elkovetett
blincselekményt kiemelni és példanak felhozni. Ennek a célja, hogy ezekkel a
blincselekményekkel is felhivjam a figyelmet a téma fontossagara. Sokan még manapsag is
ugy gondoljak, hogy kényszergyogykezelteket nem kiilonboznek az olyan elkdvetdktol,
akik beszamitasi képességgel rendelkeznek, cselekményiiket elére megfontolt szandékkal
kovetik el, figyelmen kiviil hagyva azt a tényt, hogy az elmebetegségben szenveddk agya
sériilt, cselekményét, és kovetkezményét felmérni nem tudja. A most emlitett példak

természetesen csak kiragadott részei az elmebetegek blindzésének egészébol.

Edesanyjat meggyilkol6 férfi

A férfi 2012. december 21-én Osszeveszett a sziileivel. Az édesapja akkor kilatasba
helyezte, hogy kijelenti a lakasbol, majd elment otthonrol, hogy a feleségének gyogyszert
vegyen. A férfi ekkor vagta el édesanyja torkat. Az asszony a helyszinen életét vesztette.
A birdsag a biintetdper elsd targyalasi napjan elrendelte a vadlott kényszergydgykezelését.
Az igazsagiligyi elmeorvos véleménye alapjan kidertilt, hogy a férfi egészségiigyi allapota
kizarta, hogy felismerje tette kovetkezményeit. A sziileivel egyiitt €16 férfinak, aki
jovedelemmel nem rendelkezett, mar korabban is voltak téveszméi és diihkitorései, emiatt
tobbszor is kezelték mar pszichiatriai osztalyon. Maganéleti és egészségiigyl problémai
miatt a sziileit hibaztatta, rendszeresen erOszakosan viselkedett velikk. Az itéletet az

ligyész, a vadlott és véddje is tudomdsul vette, igy a hatarozat jogerdre emelkedett.'®

Az atkari csaladirto

A szornyli eset 2006. februar 8-an tortént. A férfi minden el6zmény nélkiil tdmad ra
hajnalban a csaladjara; feleségének 11 és egy 13 éves lednygyermekét megolte, sajat
tizhonapos kisfiat pedig ¢életveszélyesen megsebesitette.

Ugyancsak sulyos sériilésekkel keriilt korhazba az anya is, aki sériilései ellenére
kisfiaval kimenekiilt a hazbol és értesitette a renddrséget.
A segitség azonban késon érkezett, mert a 30 éves férfi nevelt lanyai ellen fordult és egy

sajat készitésli kardszerli szar6-vago eszkozzel végzett a gyerekekkel.

18 http://www.estihirlap.hu/cikk/kenyszergyogykezelesre-iteltek-az-edesanyjat-meggyilkolo-kaposvari-
ferfit/69686 let6ltés 2014.10.17. 10 6ra 00 perc
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Egyes allitasok szerint ezt kovetden visszafekiidt aludni. A kiérkezd renddroket szornyi
latvany fogadta az Alkotmany utcai éplilethez érve.

A diiledezd, egyablakos paraszthdz udvaran, az akkori hiraddsok szerint, még orakkal a
tragédia utan is vértocsa emlékeztetett a torténtekre. A faluban, akkor a neviik elhallgatasat
kéré szomszédok ugy nyilatkoztak, hogy a csalad ugyan szegényesen, de szépen ¢lt.

A férfi a biintetéeljaras soran Ugy nyilatkozott, hogy a sajat énje elvesztésétol, a vilag
pusztulasatol vald szoritd félelem lett Grrd rajta. Emiatt érezte tigy, hogy végeznie kell a
sajat csaladtagjaiban lakozo6 gonosz lényekkel.

Az eljaras soran hogy az igazsagiigyi pszichologus, illetve az orvos szakértd is ugy
nyilatkozott, hogy a vadlott paranoid skizofrénidban, iild6ztetéses hasaddsos elmezavarban
szenved, igy kényszergyogykezelését rendelték el, mely jogerds lett, mivel az itélet ellen

egyik fél sem nyujtott be fellebbezést. *'

Kényszergyogykezelésre utaltak a Zalaban é16 krimi ir6oné, Vavyan Fable zaklatojat

Tobb éven keresztiil zaklatott egy Zala megyében €16 irénét az a férfi, akinek a
birosag kényszergyogykezelését rendelte el. A negyvenes éveiben jaro férfi hét-nyolc éven
keresztiil, kisebb-nagyobb megszakitasokkal bizarr, nyugtalanitd, fenyegetd tartalmu e-
mail iizeneteket kiildozgetett. Az ilizeneteket egy alnéven publikald, Zala megyében €16
Krimi iréné internetes kozosségi oldalanak hivatalos lapjara kiildte el. Az iréné tavaly
oktoberben mar olyan komoly, félelmet keltd fenyegetéseket kapott, amelyek miatt
feljelentést tett az ismeretlen zaklaté ellen.

A nyomozés soran sikeriilt azonositani a zaklatd személyét, akit "személy elleni,
erdszakos cselekménnyel fenyegetve elkOvetett zaklatas vétsége miatt" gyanusitottként
hallgattak ki. Azt mondta: az ir6né konyvei olyan nagy hatassal voltak ra, hogy ezért
probalt akar erészakkal is a kozelébe férkézni. Az igazsagligyi pszichiater szakérto
megallapitotta, hogy a zaklato sulyosan beteg, hasaddsos elmezavara van.

Olyan foku elmebetegség esetén, amikor az érintett belatasi képessége teljesen
hidnyzik, a biintetd torvénykonyv kizarja a biintethetoségét, ezért a nyomozast vele
szemben meg kellett sziintetni. A birésag ugyanakkor elrendelte a férfi ideiglenes

kényszergyogykezelését - kozolte a fSiigyészség. 8

7 http://archivum.magyarhirlap.hu/belfold/kenyszergyogykezelesre iteltek az atkari_csaladirtot.html
2014.10.17. 10 6ra 20 perc

18 http://www.letenyemedia.hu/cikkek/kenyszergyogykezelesre-utaltak--a-zalaban-elo-krimiirono--vavyan-
fable-zaklatojat.html 2014.10.17. 10 6ra 30 perc
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Halalra szurkalta betegtarsat, kényszergyogykezelésre utaltak

Az eset 2013. majus 29-én tértént a vaci korhaz kardioldgiai osztalyan, ahol egy 59
éves férfit kezeltek. A férfin a korhazi tartdozkodasa alatt az a téveszme uralkodott el, hogy
az Ot kezel6 korhaz a halalaval nagyobb pénzosszeghez jut, ezért ugy érezte, hogy az ¢€lete
veszélyben forog. Arra a meggy6zddésre jutott, hogy az élete megvédése érdekében a
kezelOorvosat vagy a betegtarsai valamelyikét meg kell 6lnie. A férfi ebédosztaskor ugy
gondolta, hogy az élete veszélybe keriilt, ezért a szomszédos agyon iilé betegtarsara
tamadt, és kétszer hatba szurta. A sériilt életét az azonnali orvosi ellatassal sem tudtak
megmenteni.

Az igazsagiigyi elmeorvos szakértd megallapitotta, hogy a férfin tévképzetek
uralkodtak el, cselekményének elkdvetésekor nem volt beszdmithatd, igy jogerdsen

felmentették, és kényszergyogykezelését rendelték el.

Kényszergyogykezelés a bironé tamadojanak

Stlyosan megsebesitett egy birénét és egy iigyvédndt egy férfi, amikor peres
ligyének targyalasa kozben egyszer csak felkapott egy széket, és a jogaszokra rontott. A
bironé vallat, és kezét talalta el a szék. A mellette il6 férfi birdé megprobalta az oklével
félretolni a széket, de sulyos zizodasos sériiléseket szenvedett. A dithongd férfi tigyvédje
1s probalt segiteni, de 6t is fejbe litotte a férfi. A vadlott a targyalason azzal védekezett,
hogy a birond kinevette 6t, és ezért lett indulatos. A szakérték szerint a vadlott sulyos
elmebetegségben szenvedett, igy nem volt biintethetd. Igy az altala elkovetett életveszélyt
okozo testi sértés kisérletének, hivatalos személy elleni erdszak, és kozfeladatot ellatd
személy elleni erészak bilintettének vadja aldl felmentették, és kényszergyodgykezelésre

itélték. %

19 http://hvg.hu/itthon/20140902 Halalra_szurkalta_betegtarsat jogerosen f/ 2014.10.17.11 6ra 00 oerc
20 http://www.rtlklub.hu/cikk/218537 2014.10.19. 16 éra 00 perc
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6. Az IMEI torténete, és torvényi szabalyozasa

A Budapesti Fegyhaz és Borton tobb mint szazéves multra tekinthet vissza. A
»Székesfovaros” altal adomanyozott telken Wagner Gyula épitész tervei alapjan kezdték
meg az épitési munkalatokat 1894-ben. Az épitészt az utdkor az igazsagiigyi épiiletek
specialistajaként tartja szamon, hiszen szamtalan térvénykezési palota, illetve tobb borton
épilt tervei alapjan. A kozel héthektarnyi teriileten fekvo, 800 f6 befogadasara alkalmas
épiiletegylittest 1896. oktober 27-én adtdk at rendeltetésének Kirdlyi Orszagos
Gyljtéfoghaz néven. Innen ered, hogy a pesti szleng és a bortonzsargon a mindenkori
hivatalos elnevezéssel szemben a kezdetektdl napjainkig csak ,,Gyiijté” néven emlegeti az
intézetet. A borton megépitése kereken négymillié koronaba keriilt, jelképezve azt, hogy a
millenniumi aranykorszak nagy épitkezései soran nem feledkeztek meg a tarsadalom
egyetlen rétegér6l sem. Az intézményt épitészeti, épiiletgépészeti szempontbol sokaig
Eurépa legmodernebb bortonei kozott tartottak nyilvan. A tervek tartalmaztak a kor
szamos technikai tjdonsagat és a nyugat-curopai, illetve észak-amerikai bortonépitészeti
tapasztalatokat egyarant. A torténelmi épililetegyiittes egyedi jellemzéje a két teljesen
azonos kiilsé és belsé elrendezésii, alaprajzaban haromagu, egyenlé szarnya csillagot
formazo épitészeti megoldas volt. A kor févarosi viszonyait messze meghaladva az
épiiletekben kozponti fiités, sajat aramfejleszt teleprdl villanyvilagitas, az udvaron pedig
két tiszomedence is volt. Sajnos utobbiak a tobbszor végrehajtott atépités, bovités soran
eltlintek.

Megjegyzendd, hogy az 1896-0s atadassal egy idében kezdte meg miikddését az
intézet teriiletén létrehozott Orszagos Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet is, melynek
tevékenysége napjainkig osszeforr az intézettel. Hivatalos elnevezése jelenleg: Igazsagiigyi
Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézet.

Az intézet tervezése, épitése soran a f6 hangsulyt az egyszemélyes
elhelyezés alkalmazésara fektették, azonban az atadas utan alig egy évvel az itt elhelyezett
fogvatartottak 1étszama mar jelentésen meghaladta a féréhelyek szamat. A zsufoltsag, mint
jelenség napjainkig végigkiséri az intézet torténetét.

Jelenleg ez az orszag egyetlen olyan intézménye, ahol a birosag altal elrendelt
kényszergyodgykezelést, illetve az ideiglenes kényszergydgykezelést végrehajtjak. Tovabba
itt latjak el azokat a biintetés-végrehajtasi intézetekbOl beutalt elitélteket ¢és

letartoztatottakat, akiknek pszichiatriai vagy neurologiai problémajuk van.
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Oket a kényszergyogykezeltektdl elkiilonitve, masik épiiletben helyezik el. Utobbiak a
hivatalosan 311 f6t befogadni képes IMEI betegeinek mindossze 20 szazalékat teszik ki

A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasarol,
valamint az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet feladatairol, miikodésérol
sz0l6 IM rendelet 2. § (1)-(3) bekezdés alapjan ,,Az IMEI a biintetés-végrehajtasért felelos
miniszter iranyitasa alatt mikodo, zart jellegli, orszagos feladatkor(i biintetés-végrehajtasi
egészségiigyl intézet. Az IMEI feliigyeletét a Beliigyminisztérium, szakfeliigyeletét a
Biintetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksaga latja el. Az egészségiigyért felelds
miniszter a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasa
felett - kiilon jogszabaly szerint - szakfeliigyeletet gyakorol, a tapasztaltakrol a biintetés-
végrehajtasért felelds minisztert tajékoztatja. Az IMEI-t a féigazgatd foorvos vezeti, aki
egyben az IMEI parancsnoka.

Az intézet alapfeladata a kényszergyogykezelés, illetve az ideiglenes
kényszergydgykezelés végrehajtasa. Ezt a biintetés-végrehajtasi profilt egésziti ki a
korszerti diagnosztikai és terdpids modszerek alkalmazésaval biztositott, eldzetes
letartoztatas végrehajtasa, amennyiben az érintett pszichiatriai kezelése sziikséges, de az
ideiglenes kényszergyogykezelés feltételei nem adottak. Az IMEI a fekvObeteg-gyogyito
intézeti feladatkdrében ellatja az eldzetes letartdztatottak elmeallapotdnak megfigyelését, a
beutal elmeallapotanak kivizsgaldsat, a beteg koros elmedllapotanak gyogyitasat, a
beutaltak neurologiai megbetegedésének  kivizsgélasat ¢és  gyogykezelését, a
kényszergyogyitasra beutaltak kivizsgalasat, a korlatozottan beszamithatonak mindsiild,
valamint a személyiségzavarban szenvedd elitéltek kozponti kivizsgalast, tovabba a
blintetés-végrehajtasi intézetekben végrehajtott pszichiatriai-terdpias szakmai modszertani

cp s s 22
Iranyitasat.

?! Interju Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevel6tisztjével

22 A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasarol, valamint az Igazsagiigyi
Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet feladatairol, mitkodésérél 36/2003. (X. 3.) IM rendelet 3. § (1)-(2)
bekezdés
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6.1. A kényszergyogykezelés végrehajtasa, a beteg befogadasa

A kényszergyogykezelés végrehajtasi helyéiil a 1979. évi 11. térvényerejli rendelet az

J4

Igazsagiigyi Megfigyeld ¢és FElmegyogyito Intézetet (IMEI) jelolte ki. A
kényszergyogykezelés kezdete az IMEI — be val6 befogadas nalpja.”23

A felvételi eljaras soran kétséget kizdroan meg kell Aallapitani a
kényszergyodgykezelt személyazonossagat, illetve a befogadd adatlapot ki kell tolteni.
Amennyiben kordbban a beteg szabadlabon volt, az intézetbe szallitasrdl a birdsag az
Orszagos MentOszolgalat, ¢és sziikkség esetén a renddrség kozremukodésével
gondoskodik. Abban az esetben, ha az elkdvetdt a birdsadg hatdrozatinak jogerdre
emelkedésének idején mas gydgyintézetben kezelik és atszallitasa egészségét, vagy
gyogyulasat sulyosan veszélyeztetné, a birésag a kényszergyodgykezelés végrehajtasanak
megkezdését elhalasztj a.?t

Az IM rendelet 6. § (1)-(2) bekezdése alapjan ,,a befogadasi eljaras befejezése utan

az IMEI a beteg altal megjeldlt hozzatartozot - gyamsag vagy gondnoksag alé helyezett
esetében a gyamot, illetve a gondnokot is - értesiti a befogadasrol. Az értesitésben
kozolni kell, hogy a hozzatartozo, a gyam vagy a gondnok a betegnek mikor kiildhet
csomagot ¢s mikor latogathatja meg. A beteg befogadasardl haladéktalanul értesiteni
kell az elrendeld birosagot, beteg lakohelye (tartozkodasi helye) szerint illetékes
renddrkapitanysagot, a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti
Hivatalat, a hadkdoteles kényszergydgykezelt esetén az illetékes hadkiegészitd
parancsnoksagot, a partfogo feliigyelet alatt all6 beteg esetén a partfogd fell'igyel('it.”25

Ha betegnek az ligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége teljes mértékben
allando jelleggel hianyzik, és nem 4&ll gondnoksag alatt, a fOigazgato fOorvos a
gyamhatosagnal ideiglenes gondnok kirendelését, illetve gondnoksag ala helyezési per
meginditasat kezdeményezi. % A betegek kb. 80%-a 4ll cselekvéképességet érinté teljes

vagy részleges gondnoksag alatt, ez az adat tiikr6zi, hogy a cselekvOképtelenség €s a

beszamithatatlansag kategoriai nem feltétleniil esnek egybe.

21979. évi 11 torvényerejii rendelet 83. § (2) bekezdése alapjan a biintetések és intézkedések
végrehajtasarol

#* KOVATSITS Gébor, Néhany gondolat az IMEI biintetés-végrehajtassal kapcsolatos feladatair6l.
Ugyészek Lapja, 2001/3. sz. 64.

2% 36/2003. (X.3.) IM rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergydgykezelés
végrehajtasardl, valamint az Igazsagiligyi Megfigyel6 és Elmegyogyitod Intézet feladatair6l, miikodésérol

% |M rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasarol, valamint az
Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézet feladatairol, mitkodésérdl szolo 36/2003. (X. 3.) IM
rendelet 5. § (3) bekezdés alapjan

22



Az intézetben nem keverednek a biintetés-végrehajtasi és az egészségligyi
funkciok. Ennek megfeleléen a fogvatartottakat és a kényszergyogykezelteket el kell
egymastol kiiloniteni, hiszen az IMEI els6 esetben bortonkorhazi, a masodik esetben pedig
korhazi feladatokat lat el.”’

A jogintézmény céljanak megfeleléen a kényszergyodgykezelés végrehajtasanak
elsddleges eleme a gydgyitds, a beteg megfeleld kezelése, allapotromlasanak
megakadalyozasa.?®
A beteg szocialis érdekvédelmét is figyelembe kell venni, ezért alapvetd torvényességi
szempont, hogy a beteg a kényszergyogykezelés végrehajtasa soran nem szenvedhet el
olyan hatranyt, amely az intézkedésnek nem célja. Igy fontos feladat harul az IMEI
munkatarsaként dolgozd szocialis eldadora. A szocidlis el6add a befogadast kovetd 48
oran beliil értesiti a beteg altal megnevezett kdzvetlen hozzatartozgjat, illetve gondnokat
tartozkodasi helyérdl, majd a felvételi eljarast kdvetd 6t napon beliil a rendelkezésre allo
adatok alapjan megéllapitja, hogy a kényszergydgykezelt munkaviszonyban allt-e, van-e
kirendelt gondnoka. Amennyiben a kényszergyodgykezelt munkaviszonyban allt, a szocialis
eléadd értesiti volt munkahelyét, valamint a lehetdségeknek megfeleléen intézkedik a
rokkanttd nyilvanitds meginditasa irdnt. Amennyiben a beteg nyugellatdsban részesiilt, de
gondnoka nincs, a szocialis eldado intézkedik a beteg kérésére a nyugdij IMEI-be torténd
utaldsa érdekében. Ha a beteg munkaviszonyban nem allt, a szocidlis eléadd —
amennyiben lehetséges — beszerzi azokat az okmanyokat, amelyek alapjan megallapithaté
a munkaviszonyban eltoltott 1d6. A megfeleld feltételek estén az illetékes
Nyugdijbiztositasi Igazgatosagtol kérni kell a beteg rokkantsdgi nyugdijanak
megallapitdsat. Amennyiben a beteg részére nyugellatast a feltételek hidnya miatt
megallapitani nem lehet, a szocialis eléado szocialis segély megéllapitasat és folyositasat
kéri a lakohelye szerint illetékes Onkormanyzatnal, kivéve a koros elmedllapott elitélt
esetében. Ha a beteg megfeleld kornyezettel nem rendelkezik illetve tovéabbi ellatisa
érdekében ez sziikséges, gondoskodni kell a pszichiadtriai betegek otthondban, vagy

szocialis otthonban torténd elhelyezésérsl.?®

2" KOVATSITS Gabor, Néhany gondolat az IMEI biintetés-végrehajtassal kapcsolatos feladatairol.
Ugyészek Lapja, 2001/3. sz. 64.

*Interji Minkolanyi Maria bv. szds. IMEI nevelétisztjével

#Interju Pal Rolanddal az IMEI szocidlis eléadéjaval
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6.2. Az IMEI napjainkban

Az intézet harom épiiletben foglal helyet, melyek elkiiloniilnek egymastol. Két
épiiletben 6t osztdlyon a betegek, a harmadikban a beutaltak és a megfigyeltek
tartozkodnak. A f6épiilet, mint a legnagyobb ¢épiilet ad helyet az ideiglenes
kényszergydgykezeltek, valamint a n6i €s a férfi betegek egy része szdmara.

A kisfoghaz épiiletében kapott helyet a masik, két férfi kényszergyogykezelt
betegek szamdra fenntartott osztaly. Rendezvények lebonyolitasara kiilon épiilet biztosit
helyet a foépiilet szomszédsagaban, az ugynevezett pavilon.

Az osztalyokon apoldk, szakapolok, klinikai szakpszichologusok, pszichologusok,
neveldk, és szakorvosok kovetik végig a betegek mindennapjait. A névérek, az apolok és
valamennyi munkatirs az egészségligyi szemléletet tartjak elsddlegesnek, és az ott
tartozkodokat betegeknek tekintik. Ok nem elitéltek, hanem kényszergyogykezeltek.
Ennek megfeleléen csupan par szabalynak kell eleget tennitiik. Viselniiik kell a formaruhat
¢s kotelesek elfogadni, illetve betartani az intézet hazirendjét. 30

A kényszergyogykezelt betegeket ellatdé osztalyokon a betegek kortermei allandd
jelleggel nyitva vannak, a betegek az osztalyon szabadon mozoghatnak. Az osztalyt csak
kisérettel hagyhatjak el. A beutaltak a koértermet csak a napi szabadlevegén tartozkodas,
az orvosi vizsgalatok, a kiilonb6z6 beteg-programok, a latogatas idejére, egyéb
egészségligyl beavatkozasok, és beszélok idejére hagyhatjak el. A beutaltak kisérését és
feliigyeletét biztonsagi feliigyelé, illetve hivatasos apoldé hajtja  végre. A
kényszergyogykezelt betegeket ellatd osztalyokon nincs a kértermekben WC, a betegek az
osztalyon 1év6 kozos WC helyiséget hasznalhatjak korlatozas nélkiil. 3

A beteggel szemben korlatozott mértékben alkalmazhat6 testi kényszer, megfogas,
illetve lefogas, amennyiben
- sajat vagy masok ¢életét, testi épségét sérti vagy veszélyezteti,

- az Intézet rendjét, biztonsagat, anyagi javait sérti vagy veszélyezteti,
- engedély nélkiili tdvozasat masképp nem lehet megakadalyozni,
- vizsgalattal, vagy gyogykezeléssel szemben aktiv ellendllast tantsit. A korlatozo

modszerek, vagy ellatasok alkalmazasat a kezelé orvos rendelheti el.®

% Interju Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevel§ tisztjével

3 http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC jelentes_ IMEI_vegleges.pdf utols6 letdltés 2014.10.24. 11
ora 00 perc

% Interji Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevel6tisztjével
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A betegek tobbsége hasadasos elmezavarban, vagyis skizofrénidban szenved.
Szerepet jatszhatnak benne oOrdkletes és kiilsd tényezok is. A beteg a kornyezetét
megvaltozottnak, idegennek érzi. A személyiség betegszik meg, hasadas jon létre és ez
okozza a problémat szemben a tobbi elmebetegséggel, ahol a pszichés miikodés zavara
okoz gondokat. A beteg gondolkodasaban a logika megakad, a gondolatok elakadasa és
torlodéasa valtja egymast. A koros torténések az egészségesek mellé €s nem azok helyébe
¢épiilnek be.

A beteg érzelmi-indulati vilaga is megvaltozik, k6zombds lesz, a vilag dolgai irant
nem érdeklddik, illetve sajat magat is idegennek érzi egy bizonyos id6 utan. Ez a

leggyakoribb elmebetegség.33

Latogatasom soran a neveld tiszt elmondta, hogy az ongyilkossagi kisérlet a skizofrénias
betegek korében az intézeten kiviili populacidban nagyon gyakori, és nagy résziik ebbe hal
meg. Az intézetben ongyilkossag ritka. Inkabb a szabaduldsuk utdn fordul eld, mert ha a
beteg rossz pszichés allapotba kertil, els6dlegesen 6nmaga ellen fordul. Az intézetben
folyamatosan gydgyszeres kezelésben részesiilnek, napi 24 oraban apolok kisérik végig
mindennapjaikat. Igy rogton észreveszik, ha a beteg mozgasa, esetleg arca, hangja
megvaltozik, amire az d4polok reagalnak, igy igyekeznek az allapotromlast
megakadalyozni.

A szocidlis eldadd elmondta, hogy jelenleg az intézetben 33 f0 ideiglenes
kényszergydgykezelt van, ebbdl 8 nd, és 25 férfi. Jogerdsen kényszergyogykezelésiiket
toltik 156-an, ebbdl 24 16 nd, 132 {6 férfi. A legutobbi teljes év statisztikdja alapjan tavaly
16 16 ideiglenes kényszergyogykezelt — 2 n6 és 14 férfi, valamint 9 f6 jogerds itélettel
rendelkez6 kényszergyogykezelt — 1 nd, 8 férfi — kertilt az intézetbe. 2013-ban dsszesen 37
ot bocsajtottak el az intézetbdl. ElImondta tovabba, hogy a legkevesebb kezelési id6, amit
az intézetbe toltottek, az 1 év 5 honap és 29 nap Vvolt, a legtobb pedig 15 év 5 honap 11

nap.
6.2.1. Elet az IMEI-ben
A betegek a napi rend szerint reggelente 6 orakor kelnek. A szobak rendberakasa a

kényszergyogykezeltek feladata. Etkezéskor szobdikat kotelezden elhagyjék és a kozos
helységbe vonulnak. Addig a dolgozdk a szobékat illetve az illemhelységet bezarjak.

% Interj Dr. Kévari Edit IMEI osztalyvezet féorvosaval
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Az étkezések utan kiosztjak a gyogyszereket, addig a betegek nem hagyhatjak el a
ko6zos helységet. Ezt kovetden mindenki visszamehet a szobajaba. A betegek napkdzben az
osztalyon szabadon mozoghatnak, tv-t nézhetnek, beszélgethetnek a kozos helységben.
Hetente fogadhatnak latogatdkat, és a kivizsgalasok, gyogyszeres, valamint terdpias
kezelések mellett tobbféle program koziil valaszthatnak. 34

Minden hénapban kétszer cstitortoki napokon bevasarlasi lehetéséget biztositanak a
betegek részére, az un. kiétkezés (speiz).

A betegek a mindennapi élethez sziikséges arucikkeket vasarolhatnak. Szamukra az
egyes élvezeti cikkek maximalizalva vannak. Instant kavébol havi szinten maximum 150
grammot, teabol 3X25 filtert, még cigarettdbdl 35 dobozzal, vagy 20 pakli dohanyt
vasarolhatnak.

Ezen fogyasztési cikkek mennyiségét azért szabalyozzak, mert élénkitd hatasuk van, és a
tulzott mértékli fogyasztasa a beteg allapotat, gydgyszereinek hatdsat befolydsolhatja. A
korlatozas tovabba egyfajta szocioterapia része is. A betegeket feleldsségteljes életvitelre
kell szoktatni, arra, hogy anyagi korilményeinek megfelelden alakuljanak vasarlasi
szokésai. A betegnek kiildott csomagok, egyiittesen a vasarolt mennyiséggel, sem
tartalmazhatnak tobbet a meghatarozott fogyasztasi cikkekbdl, mint amennyit a hazirend

enged. *®

6.2.2. Programok

A neveld tiszt elmondta, hogy a betegek nem fekszenek egész nap, a kotelezd
teenddk mellett kiilonboz6 foglalkozasokon vesznek részt. Kotelezoének szamit mosakodni,
firdeni €és bevenni a gyogyszereket. A foglalkozasokon rajzolhatnak, énekelhetnek,
valamint a hét folyaman tobbféle szocioterapias programot kindlnak a betegek részére:
ének- zenei készségfejlesztd foglalkozas, zenés-tdncos dsszejovetel, kreativ foglalkozas. A
kortermeket a betegek szabadon diszithetik. A  betegeknek lehetOségiik van
szakmaképzésen részt venni, konyvtarba jarni. Szintén lehetdségiik van vallasuk szabad
gyakorlasara. Romai katolikus pap, és reformatus pap heti valtasban rendszeresen jar a
betegekhez. Hetente egy alkalommal sportolhatnak is, igy a sportudvaron a foci¢ a
foszerep. A programok nem kotelezdek, de igen latogatottak. A ndk és a férfi betegek csak

a k6zos programokon taldlkozhatnak egymassal, az 4polok feliigyelete mellett.

3 Interji Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevelétisztjével
% Interji Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevelétisztjével
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Az intézetben tornaterem, illetve konditerem nincs. A betegeknek minden
osztalyon lehetéség van délutanonként, esténként és hétvégén is pingpongozni. Altalaban
minden honapban van egy nagy program, amikor a betegek kozdsen késziilnek fel példaul

egy énekkari fellépésre, amit a tobbi beteg, illetve az ott dolgozok részére adnak eld.

Az intézetbe torténd latogatasom soran lehetéségem volt a betegekkel egyiitt részt

vennem néhany programon. Diszkéban voltam, illetve énekoran vettem részt.

MeglepGen tapasztaltam, hogy a betegek igen nagy létszammal jarnak a kozos
programokra. Fegyelmezetten, a hazirendet betartva viselkedtek minden foglalkozéason, és

figyelemmel kisérték a neveld és az apolo szavait.
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7. TAMOP 5.6.3-12/1-2012-0001 ,, A fogvatartottak tobbszakaszos, tarsadalmi és

munkaeré-piaci reintegracioja és az intenziv utégondozas modellje”

A téarsadalmi Meguajulds Operativ Program iranyit6 hatosdga a Human Eréforras
Programok Iranyit6 Hatdsdga. A projektgazda a Beliigyminisztérium, a kdzremiikodo

szervezet az ESZA Tarsadalmi Szolgaltatd Nonprofit Kft. %

7.1. A palyazat célja

A kiemelt projekt az orszdg valamennyi biintetés végrehajtasi intézetében
megvalosulhat. Célcsoportjai a jogerdsen kiszabott szabadsagvesztés biintetést toltd
elitéltek, a kényszergyodgykezeltek, valamint az eldzetes letartdztatas alatt allo, itéletre varod
személyek munkaer6-piaci és tarsadalmi reintegracioja.(A reintegracido helyreallitast,
visszahelyezést, visszadllitast jelent. ) A reintegraciés program kiemelkedd célja az
elkdvetdk  blnismétlési  kockazatanak  csokkentése, amelyet személyiség- ¢és
kompetenciafejlesztd, valamint képzési és utdogondozasi programokon keresztiil kivan
megvalositani. A palyazat keretében lehetdség nyilik a célcsoporttal dolgoz6 szakemberek
felkészitésére is.

Maga a program orszagosan egységes, akar a teljes célcsoportra kiterjedhet. Nagy
hangsulyt fektet az egyénileg differencialt fejlesztésekre, a fogvatartotti célcsoporttal
foglalkoz6 szakemberek képzésére. A palyazat részcéljaként egy miikddési kézikonyv,
valamint teriileti ajanlas kidolgozasara is sor keriil, amely a jovObeni reintegracios
fejlesztésekhez ad egy mintat, egy miikodo alapot.

A palyazat lehetGséget biztosit a tarsadalmilag hatranyos helyzetl rétegek munkaer6-piaci
felzarkoztatasara, tarsadalmi visszailleszkedésére. A tréningeken, szakmai képzéseken,
tanacsadasokon részt vevd elitéltek korében a palyazat kiirdi azt a végsd célt kivanjak
elérni, hogy csokkenjen a blnismétlés kockazata, koltségmegtakaritas legyen elérhetd,

csokkenthetd legyen a pszichiatriai gyogyszerek fogyasztésa.37

% Interji Kalmar Zsolt az IMEI reintegraciés tanacsado
"http://www.tamop.irm.gov.hu/uploads/TAMOP_5_6_3_Projektismerteto.pdf 2014.10.23. 21 6ra 40 perc
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7.2. A fogvatartottaknak nyujtott szolgaltatasok

A biintetés végrehajtasi intézetekben harom f6 szakember biztositja a palyazat sikeres
lebonyolitasat:
- A Nemzeti Munkaiigyi Hivatal alkalmazéasaban all6 reintegracios tanacsado
- A Biintetés Végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak alkalmazasaban all6 biintetés
végrehajtasi intézeti projektfelelds, aki bilintetés végrehajtasi intézet napi
miikddésébe illeszti be a programot

- A Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Hivatal munkatdrsa, utégondozo koordinator,
38

A palyazatban megvaldosulo szolgaltatdsok négy nagy szakasza egymasra épiil.

Az els6 szakaszban torténik a fogvatartottak tdjékoztatasa, toborzasa. Fontos megemliteni,
hogy a palyazatban vald részvétel minden fogvatartott és kényszergyogykezelt szamara
onkéntes alapon torténik.

A kényszergyogykezeltek korében ebben a szakaszban a pszichiater szakorvos
javaslata a dontd, ugyanis nem minden kényszergyogykezelt vonhatd be a palydzati célok
megvalositdsdba. A stlyos mentélis retardacidban szenvedd vagy a gydgyszerekre is
nehezen reagald betegeket nem javasolja a szakember a programba valo bevonasra.

A kényszergyogykezeltek képezhetdsége egyébként nem tér el az atlag populaciotol, de a
képzésbe torténd bevonhatosaguk aktualis pszichés allapotuk fliggvénye, igy annak
folyamatos kovetésén kell, hogy alapuljon, és a tartdos gyodgyszeres kezelés hatasat sem
lehet figyelmen kiviil hagyni. A programba bevonhato kényszergyogykezeltek nagy része
korabban tartdés munkaviszonnyal rendelkezett, illetve néhanyuknak az alapfoknal
magasabb iskolai végzettsége is van, de betegségik miatt jelenleg megvaltozott
munkaképességliek vagy munkaképtelenek, igy a szakképzésbe valdo bevondsuk alacsony
létszammal és alapfoku vagy betanitd képzésekbe realis. >

Ebben a szakaszban a tdjékoztatdson van a fo hangsuly, a kényszergyogykezelt megismeri
a reintegracioés tanacsadd és az utdogondozd tevékenységét, maganak a projektnek a

tartalmi elemeit.

% http://www.tamop.irm.gov.hu/uploadssTAMOP_5_6_3_Projektismerteto.pdf 2014.10.23. 21 6ra 40 perc
% http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC jelentes_ IMEI_vegleges.pdf 2014.10.24. 11 6ra 00 perc
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A szakemberek igényfelmérd kérddiveket toltenek ki az érdekldddkkel, ahol
feltérképezik a kényszergyogykezelt csaladi hatterét, érdeklodési korét, képzettségét,
szlikségleteit, kompetencidit.

Az IMEl-ben kényszergyogykezeltek képzettségi szintjére jellemzd, hogy
alacsonyabb iskolazottsagi szintiiek, de eléfordulnak koztiik diplomasok is. A felmérésben
szerepelnek tobbek kozott egészségi allapotra, szocidlis helyzetre és gazdasagi allapotra
vonatkozo kérdések is. Erre az igényfelmérd kérddivre épiil a kés6bbi szolgaltatasi terv.
Ebben a szakaszban ki kell deriilnie annak, hogy kik az érdekl6ddk, kik a motivaltak. Ok
belépnek a masodik szakaszba, miutdn a szakemberek egyénre szabott fejlesztési tervet
készitenek a szamukra. Ezzel a célszemély szerzddést kot a palyazatban valo
kozremiikddésre, vallalja a tréningeken és képzésen vald részvételt.

A masodik szakaszban egy pszichoedukécios tréningsorozaton kell részt venniiik,
ahol megismerhetik a betegségiiket, a tiineteiket, megtanitjak veliik, hogy milyen veszélyei
vannak a betegségnek a tarsadalom szamara. Ismertetik veliik a kezelés, a gyogyszerelés €s
az utégondozas lehetdségeit. A tréningeken mindenki részt vehet, akiket az egészségligyi
team javasol. A szakasz célja a realis énkép és a jovOkép kialakitasa, az egyéni fejlesztési
terv kiegészitése.

A szakasz masodik felében készségfejlesztd tréningeken vehetnek részt, amelynek
tipusa fiigg a résztvevok Osszetételétdl, érdeklédeést korétdl, motivaltsdguktol. A tréningek
lehetnek agressziokezeld, kommunikécids, konfliktuskezeld, Onismereti €s €letvezetési
ismereteket tartalmazo. Az IMEI-ben a kommunikacids €s az asszertivitas tréningre esett a
valasztas. A masodik szakasz kimenetele tobbfajta lehet, a résztvevd a harmadik szakaszba
1éphet, ahol mar szakmaképzés folyik, vagy rogton a negyedik szakaszba 1ép, vagy nem
folytatja a programot. Ebben a szakaszban is nagy szerep jut a kényszergyogykezeltek
motivacidjanak fenntartdsdban a reintegracids tanacsadonak ¢és az utdgondozod
koordinatornak. A kényszergyogykezeltek motivaciojanak fenntartdsaban kiilondsen sokat
jelent a megfeleld csaladi kapcsolatok megléte, akik tdmogatjdk a résztvevot végig a
program soran.

A palyazat harmadik szakaszaban zajlik a szakma elsajatitasa, a tanfolyamon valo
sikeres részvétel. A képzés formajat tekintve lehet akkreditalt, betanito jellegli elméleti és
gyakorlati képzés vagy az Orszagos Képzési Jegyzékben szerepld szakmai oktatas.

A képzéshez sziikséges szakmai gyakorlatot a biintetés végrehajtasi intézeten beliil

valdsitjak meg.
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Az IMEI- ben — a kényszergyogykezeltek specialis helyzetiikb6l addéddan -

betanitott szamitdgép kezeldi képzésen vehetnek részt.

A palyazat utolso6 szakasza két részre oszlik:

Kivezetd szakasz, amelyben allaskeresési technikdk oktatdsa, elbocsatasra vald
felkésziilés és a kiils6 kapcsolati hald megerdsitése zajlik még a biintetés
végrehajtasi intézeten beliil. Tanacsadas, életrajz, motivacios levél megirasa, stb.
Kibocsatas vagy kibocsatas utani szakasz, amelynek feladatait az utégondozod
koordinator ¢s a megyei munkaiigyi kozpontokban dolgoz6 reintegracids tanacsado
latja el. Legfontosabb feladat a hivatalos papirok beszerzése, sziiletési anyakdnyvi
kivonat ¢és személyi igazolvany, stb. Hozzasegiti a klienst a szocialis ¢és
tarsadalombiztositasi ellatdsokhoz, segit lakhatast keresni vagy intézményi
elhelyezést indit el.

Ebben a szakaszban fontos a specialis élethelyzetben vald eligazitds segitése, a

krizishelyzet és szorongas feldolgozasaban valo segédkezés.

A negyedik szakasz lezarasa a kényszergyogykezelt (vagy fogvatartott) sikeres

beilleszkedése. Elbocsatas utan hat honappal megtorténik az utdégondozas, a monitoring,

amely az utdogondozd koordindtor feladata. A monitoring eredményérdl tajékoztatja a

projektfeleldst is és a reintegracids tanacsadot is.

A TAMOP palyazat ezeket a 6 iranyvonalakat jeldli ki a biintetés végrehajtasi

intézetekben torténd megvalositashoz, de mivel az IMEI specidlis intézmény, ezért a

Megvalosithatosagi Tanulmany itt némileg eltérd.

0

*0 Interju Kalmar Zsolt az IMEI reintegracios tanacsadoval
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8. Egyéb integracios lehetéségek az IMEI-ben

Az intézet neveld tisztje elmondta, hogy a kényszergyogykezeltek részére a szdmos
program mellett lehetdségiik van a kiilvilaggal valo kapcsolattartasra. A beteg személyes
szabadsagaban korlatozott, ennek megfelelden az intézetet csak orvosilag indokolt esetben
hagyhatja el. Hozzatartozoéival valamint mas személyekkel torténd kapcsolattartas teriiletén
is a beteg egészségi allapotat és az intézet rendjének megtartasat kell szem el6tt tartani, de
a kényszergyogykezelt korlatlanul levelezhet, hetente fogadhat latogatot, ugyanilyen
gyakorisdggal telefondlhat és fogadhat csomagot. Ha a kényszergyogykezelés
megkezdésétol szamitva egy év eltelt, a foigazgatd foorvos az adapticios bizottsag

véleményét figyelembe véve adaptacids szabadsagra bocsathatja a beteget.

8.1. Kapcsolattartas a kiilvilaggal

Latogatasom soran a nevelGtiszt elmondta, hogy az IMEI-ben elhelyezett betegek
kapcsolattartasara mas szabalyok vonatkoznak, mint a biintetésiiket t01t6 fogvatartottakéra.
A kényszergyogykezeltek esetében heti rendszerességgel biztositjdk a latogatast,
péntekenként 2 ora iddtartamban. A kényszergyogykezeltnek joga van a levelezésre,
telefonbeszélgetésre, latogatd fogadasara, valldsanak szabad gyakorldsara, sajtotermék
megrendelésére, csomagkiildésre ¢és annak fogadasara. A levelezést ¢és a
telefonbeszélgetést folyamatosan ellendrzik. A betegek korlatozas nélkiil érintkezhetnek
mind jogi képviseldjlikkel, mind az IMEI betegjogi képviseldjével.

Az intézetben torténd tartdzkoddsom soran lehetdségem volt végigkisérni egy
latogatast. A befogadd beszélgetés soran a neveld megtudja a betegtdl, hogy kikkel
szeretné tartani a kapcsolatot. Amennyiben nincs tiltas a rendelkezési jogkor gyakorlgjatol,
akkor kikiildésre keriilhet a latogatasi engedély. Egyszeri engedéllyel az a személy
rendelkezik, aki évente egyszer vagy esetleg kétszer latogatta az intézetbe hozzatartozojat.
Allando engedélyt az kap, aki tobbszor, altalaban minden pénteken megjelenik a latogatas
idépontjaban. A latogatés eldtt az Intézet értesitot kiild ki azon személyek részére, akik a
latogatason megjelenhetnek. Az értesités tartalmazza a latogatds pontos datumat, illetve

pontos idejét, illetve a latogatasra meghivott személy nevét.
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Az értesité mellett mellékletben tajékoztatjak a latogatd személyt arrol, hogy az
intézetbe csak a részére megkildott értesitéssel €s  érvényes, fényképes
személyazonositasara alkalmas okmannyal léphet be. Az intézetbe nem engedhetd be
olyan személy, aki Szeszesital vagy bdditoszer hatasa alatt all, illetve az, aki a
magatartasaval az intézet rendjét és biztonsagat sérti, vagy veszélyezteti. Az ilyen
magatartast tanusitdé személy a latogatastol eltilthato. Felhivjak a latogatd személyek
figyelmét, hogy az intézetbe tilos bevinni minden olyan targyat, eszkozt, anyagot, amely
az intézet biztonsagat veszélyezteti. A betegek részére a latogatason kizarolag egyszeri
alkalommal elfogyaszthatd, €s az intézet altal engedélyezett ételféleség és é€lelmiszer
valamint postai feladasra elkészitett maximum 5 kg stlyt csomag adhato at.

A latogatok megérkezésiiket kovetden személyigazolvannyal igazoljak magukat.
Csoportosan torténik a beengedés, igy koriilbelil 10-15 percenként a neveld
(latogatasvezetd) ujabb csoportot enged be a kapun. Az ellendrzése utan bekisérik 6ket a
foépiilet foldszintjére, ahol az dpolok megvizsgaljak az altaluk behozott csomagot. Talcara
kipakoljak, és atnézik a csomag tartalmat. Altalaban ilyenkor a betegek részére olyan
¢lelmiszert hoznak be, amit a latogatas soran elfogyasztanak, mint példaul gylimdlcs,
sitemény. A latogatok egy teat, vagy egy kavét is vihetnek a bentlakok részére a pavilon
helységbe, ahol talalkoznak egymassal. A hozzatartozo leiil, majd ezt kovetden a beteget
bekisérik. A latogatason egy neveld van jelen, aki egyben a latogatas vezetd is. Minden hét
péntekjén a latogatas ideje alatt az osztalyvezetd féorvos tart fogaddorat, és valaszt ad a
hozzatartozok kérdéseire a beteggel kapcsolatban. A honap elsé péntekjén a ndi osztaly
foorvosa, a masodik péntekjén a II. osztaly féorvosa, a harmadik péntekjén a III-IV.osztaly
féorvosa, illetve a negyedik péntekjén pedig az 1. osztaly féorvosa. A latogatas idejének

végét nem kdtelezd megvarni a latogatonak, barmikor felallhat, és elmehet.

8.2 Adaptacié

Az adaptaciés szabadsag célja nem csak az, hogy probara tegyék az intézeti
gyogykezelés eredményét, hanem, hogy elOsegitsék a beteg Visszailleszkedését a
tarsadalomba, masrészt, a mesterséges kornyezet miatt gyakori, hogy a gyogykezelés
hatasa, tartossaga csak a kozosségbe vald visszakeriilés utan mérhet6 le.

Ennek tartama legfeljebb 30 nap, de tovabbi 30 nappal meghosszabbithatd, sot,

ismételten is engedélyezhetd.
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Meghosszabbitott adaptacios szabadsag esetén a betegnek a szabadsag letelte utan
legalabb egy hétig az intézetben kell tartozkodnia, miel6tt Gjra engedélyeznék szamara az
adaptacios szabadsagot. Az IMEI-ben adaptéacios bizottsdg mitkddik, amelynek elndke a
foigazgatdo foorvos, tagjai pedig az orvos igazgatd, az osztalyvezetd féorvosok, a jogi,
tarsadalombiztositasi, nyilvantartasi osztaly képviseldje, a Klinikai-pszicholdgiai osztaly
vezetdje, az adaptacios szabadsagot kezdeményezd orvos valamint az intézmény betegjogi
képviseléje. ** A bizottsag meghallgatja a beteget arra vonatkozoan, hogy miért szeretne
adaptacios szabadsagra menni. A bizottsag altalaban olyan betegeknek engedélyez
adaptacidés szabadsagot, akik mar eldre lathatéan elbocsatasra fognak kertilni.
Természetesen a bizottsag vizsgalja a kényszergydgykezelt allapotat, szocidlis hatterét,
illetve a biincselekményt, ami miatt kényszergyogykezelésre itélték el. Altalaban a bent
lakéd betegek kozeli hozzatartozojuk, vagy kozvetlen kornyezetében €16 személyek ellen
kovettek el bilincselekményt. Ezért kornyezettanulmanyt minden esetben tartani kell.
Ilyenkor az intézet felveszi a kapcsolatot az illetékes Onkormanyzattal, mert a
kornyezettanulmanyt 6k végzik. Volt rd példa, hogy kornyezettanulmany utan a beteget
nem engedték adaptécios szabadsagra 2

Az adapticids szabadsagra engedélyezett betegeknek kotelessége a szabadsag
megkezdésétdl szamitott 48 oran belill, illetve legalabb kéthetente orvosi ellendrzésen
megjelenni. Ha a beteg budapesti lakos, akkor az orvosi ellatasra az IMEI-ben kell, hogy
jelentkezzen, ha pedig vidéki, akkor pedig a lakohelye szerinti illetékes pszichiatriai
gondozoban. Az Intézet adaptacios szabadsdg esetén értesiti az orvosi ellendrzést végzo
szervet, illetve a beteg tartozkodasi helye szerinti illetékes renddérkapitanysagot.
Adaptacios szabadsagot olyan gondozasra alkalmas személynél lehet elt6lteni, aki a
gondozast irasban is vallalja. A gondozoénak kotelezettsége, hogy a beteget kéthetente
orvosi vizsgalatra vigye, illetve koteles a beteget szem eldtt tartani. Ha beteggel
kapcsolatban barmilyen probléma adodik, a gydgyszereit nem szedi be, azonnal koteles
értesiteni az Intézetet, €s oda azonnali hatédllyal visszavinni. A jogintézmény fontossagat
jelzi, hogy a feliilvizsgalati eljards sordn a bird rendszerint megkérdezi a beteget, hogy volt
e mar adaptacids szabadsdgon. Az adaptacids szabadsag szintén segiti a betegeket a

tarsadalomba vald visszatérésre. *°

A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasarol, valamint az Igazsagiigyi
Megfigyel6 €s Elmegyogyito Intézet feladatairdl, mikodésérdl szolo 36/2003. (X. 3.) IM rendelet 9. § (1)
bekezdése alapjan
“Interjti Dr. Kévari Edittel, az IMEI osztalyvezetd féorvosaval
* Interju Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevelStisztjével
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Latogatasom soran a féorvosnd elmondta, hogy a betegek adaptacios szabadsagot
kovetéen mas kornyezetbe keriilnek, ismeretlen emberekkel taldlkoznak, nem a
kortermekben kell a mindennapjait tovabb élni. Folyamatos ellendrzés alatt vannak az
intézeten kiviil is, de ha az adaptacioé sordn nem mertiil fel probléma, akkor nagy az esély
arra, hogy a beteg elbocsajtasa utan is feltehetéen minden rendben lesz. Kihivas ez a beteg,
illetve a gondozast vallalo személy részére is. A gondozo megtapasztalhatja azt, illetve
felkésziilhet arra, hogyha a beteget elbocsatjak, akkor mi a teenddje, mire kell felkésziilnie,
ha a beteget magahoz veszi, és tovabb gondozza.

Az elmebetegség nem gyogyithato, de a gyogyszeres kezelések mellett tlinetmentes
allapotba hozhaté a beteg.** A gondozénak is meg kell tanulnia, hogy a betegnek akkor is
be kell venni-e a gyogyszert, ha Ggy érzi, hogy nincs ra sziiksége, mivel nagyon kevés
kényszergydgykezeltnek van betegség tudata. Meg kell eldzni azt, hogy visszaessen, és
esetleg tjabb biincselekmény elkdvetdjéve valjon.

A gyakorlat azt mutatja, hogy kevés kényszergyodgykezelt keriil vissza a csalddjahoz,
sokszor nem vallaljak fel a pszichiatriai beteg tovabbi gondozasat, igy egyenes Ut vezethet

a pszichiatriai betegek szocialis otthonaba.

* Interju Dr. Kévari Edittel, az IMEI osztalyvezeté féorvosaval
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9. Feliilvizsgalat és elbocsatas

A kényszergyogykezelés a hatalyos torvény szerint barmeddig eltarthat. A birdsag
a kényszergyogykezelés megkezdésétol szamitott egy €v eltelte elétt annak sziikségességét
hivatalbol feliilvizsgalja.

A Biintetések és az intézkedések végrehajtasarol szolo torvényereji rendelet 83. § (4)
bekezdése alapjan ,,a betegnek az intézetbe torténd befogadasa napjatdl szamitott harmadik
honap folyaméan az Intézet fOigazgatd fOorvosa a beteg allapotara vonatkozd részletes
korrajz kivonatot megkiildi a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatara illetékes birosagnak.
Ezt az eljarast a kényszergydgykezelés megsziintetéséig hathavonta meg kell ismételni”.*

A foéigazgato féorvos, ha ezt a beteg allapota indokolja, haladéktalanul eldterjesztést
tesz a birésagnak a kényszergydgykezelés megsziintetésére. Ennek feltétele, hogy a beteg
allapotara tekintettel nem kell tartani attol, hogy ijabb olyan cselekményt kovet el, amely
miatt kényszergyogykezelés rendelhetd el.

A Be. 566 § (3)-(4) bekezdése alapjan a” kényszergyodgykezelés feliilvizsgalatanak
kezdeményezésére joga van az {ligyésznek, a kényszergyogykezelés alatt allonak,
hazastarsanak, élettarsanak, torvényes képviseldjének vagy a védonek az inditvanyara,
tovabbd a kényszergyogykezelést végrehajté intézet vezetdjének eldterjesztésére is. A
birdsag a kényszergydgykezelésnek inditvanyra torténd feliilvizsgalatat mellézheti, ha erre
harom hénapon beliil mar sor keriilt. A feliilvizsgalat el6tt elmeorvos szakértdi véleményt
kell beszerezni. Az eljarasban a kényszergyogykezelést végrehajtdé intézet orvosa az
elmeorvos-szakértéi vélemény kialakitasaban egyik szakértoként kézremiikodhet.*®

A birdsag az elmeorvos szakértdi vélemények alapjan dont, hogy a beteg
kényszergydgykezelését megsziinteti, - mert annak feltételei mar nem éllna fenn-, vagy
tovabbi  kényszergyogykezelését rendeli el. Megsziintetés feltétele, hogy a
kényszergyogykezelt betegségi eredetli sulyos blinismétlés veszélye kizarhatd legyen. Ez
pszichiatriai szempontbol alapozdédhat a beteg gyogyuldsara, a jelentds mértékii
allapotjavulasra, de paradox modon a testi vagy az elmedllapot rosszabbodésa is

indokolhatja, ha ez a blinismétlés veszélyének megsziinésével jar egyiitt.

*1979. évi 11. torvényerejii rendelet a biintetések és intézkedések végrehajtasarol
% 1998.6vi XIX. tv. a Biintet eljaras alapjan
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A Be. 566. § (5) bekezdése alapjan ,,A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatarol
hozott végzés ellen a kényszergyogykezelés alatt 4ll6 hazastarsa és torvényes képviseldje
is fellebbezhet.”’

A kényszergyogykezelés megsziintetésének kezdeményezésekor az IMEI indokolt
esetben értesiti a beteg hozzatartozojat, gondnokat, és - ha a beteg partfogo feliigyelet alatt
all - partfogo felligyel6jét. Ha a birosag megsziinteti a kényszergyogykezelést, a beteget
azon a napon kell elbocsatani, amikor a birdsag értesitése az IMEI — be megérkezik. Ha a
betegség sulyos, vagy a személy nem alkalmas az 6nallo életvitelre, gondoskodni kell a
hazaszallitasarol, vagy megfeleld fekvobeteg intézetben, illetve pszichiatriai betegek
otthonédban torténd elhelyezésérc’il.48

A szabadulés az IMEI-ben kényszergyogykezelt emberek esetében nem azt jelenti,
hogy feliigyelet nélkiill az wutcara keriilnek. Ha a beteg jobban van, akkor egy
hozzatartozdja vagy egy elme szocialis otthon fogadja be. Nagyon kevés beteget kertil
kozeli hozzatartozohoz szabaduldsa utan, mivel sok kényszergydgykezelttel a kapcsolatot
megszakitjak a hozzatartozoi. Ha mégis van olyan hozzatartozd, aki a betegnek vallalja a
tovabbi feliigyeletét, gondozasat, akkor egy befogadd nyilatkozatot kell kitdltenie,
melyben irdsba adja azt, hogy a beteget a lakdsaba fogad; a.*

A szocialis eléad6 elmondta, hogy nagyon sok esetben mar a beteg befogadasa utan
felveszik a kapcsolatot a kényszergyogykezelt allando, illetve tartdzkodasi helye szerinti
illetékes szocialis intézménnyel, és mar akkor kezdeményezik a beteg elbocsijtas utani
befogadasat. Sajnos manapsag nagyon kevés szocidlis intézmény van, amelyek a betegek
részére fent tudjadk tartani a helyet szabaduldsukig. Véleményem szerint, a beteg
visszailleszkedését a hétkoznapi életbe neheziti az is, hogy amig az IMEI-ben él, addig
nagyon sok minden valtozik a kiilvilagban. Ujra meg kell szoknia és meg kell neki
tanulnia, hogyan kell boldogulni a mindennapokban. Az is nehéz, hogy az addig nagyon
szigoru keretek kozott €16 ember megszokja, hogy ezentul maga gazdalkodhat az életével
¢s az idejével. Fontos a beilleszkedéshez, hogy kint is meglegyen a lehetdség a
rehabilitaciora, tudjon a beteg orvoshoz, betegcsoportokhoz kapcsolodni. Kiilon nehézség,
hogy - bar az IMEI-n beliil mar kiépiilt egy bizalmi kapcsolat a személyzet és a beteg
kozott- hozzajuk a beteg késdbb nem mehet vissza, csak ha Gjabb bilincselekményt kovet

el.

*71998.évi XIX. tv. a Biintet6 eljaras alapjan

*® A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasarol, valamint az Igazsagiigyi
Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet feladatairol, miikddéseérol 36/2003. IM rendelet 14. §.

* Interju Minkolényi Maria r. szds. IMEI nevel§ tisztjével
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Az intézeti neveld elmondasa szerint nyomon kovetés nincs, igy nem tartjak a
kapcsolatot a beteggel. Nincs arrdl tudomasuk, hogy a beteg milyen koriilmények kozott
¢éli tovabbi életét, jar-e rendszeresen orvoshoz, szedi-e a gyogyszereit, vagy esetleg ha
kozeli hozzéatartozd fogadta be, hogy ott milyen élete van, valéban gondoskodnak-e,

tamogatjak-e a kinti ¢letbe.
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10. Elme szocialis otthonok szerepe a kényszergyégykezeltek és a pszichiatriai
betegek reintegraciojaban

Szamos tarsadalomtudos foglalkozott az elmebetegek helyzetének és az Oket

kiszolgalo intézményrendszernek a problémaival. Goffman a pszichiatridkat totalis
szervezeteknek tartja, ahol a betegek teljesen kiszolgaltatottak. Foucault szerint a bortonok
elrendezését atvéve a pszichiatriai korhazakban folyamatosan feliigyelik a bentlakdkat,
ezaltal teljes hatalmat szervezve felettilk. Magyarorszdgon nem rozsas a kép, ahogy azt
egy 1997-es MDRI ( Mental Desability Rights International ) jelentésbdl kittinik.
Pszichiatriai betegeket ellatdo otthonokba azokat a kronikus pszichiatriai betegeket lehet
felvenni, akik betegségiik és szocialis helyzetilk miatt 6nallo életvitelre még segitség
igénybevétele mellett is alkalmatlanok, akik az ellatas igénybevételének idOpontjaban nem
on- és kozveszélyesek, korhazi akut gyogyintézeti kezelést nem igényelnek.
Az MDRI jelentés a magyarorszagi pszichiatriai helyzetet rossznak itéli meg, az
elmeotthonok mikodését tobb szempontbdl is elmarasztalja. Hazankban ezek az
intézmények azokat a pszichidtriai betegeket fogadjak, akik nem rehabilitalhatéak és a cél
a tarsadalomba valo visszailleszkedésiik.

Bér a jelentésben szorgalmazzdk az elme szocidlis otthonok megsziintetését, az
elmult évtizedekben inkabb az ellenkezd tendenciadt lathattuk: A totdlis intézményeket
bovitettek, korszeriisitették, holott Nyugat-eurépaban mar a fekvdbeteg ellatasbol a
jardbeteg ellatas iranyaba terelik a pszichiatriai betegeket, amely joval koltségkimélobb
megoldds. Magyarorszagon elmaradt a pszichiatriai ellatds reformja, egy-két civil
szervezet kezdeményezésén kiviil kevés esély mutatkozik a pszichiatriai betegek munkaerd
piacon vald megjelenésének tamogatisara. Az dllam inkdbb rokkantnyugdijat,
munkanélkiili segélyt vagy elmeotthoni ellatast biztosit szdmukra. Mindezekbdl arra lehet
ellatasukat inkabb a tarsadalomtol valo elzarassal, elkiilonitéssel kivanjak megoldani.
Ezzel a hozzaallassal nemhogy segitenék, még inkabb ellehetetlenitik a pszichiatriai

betegek helyzetét, hiszen a tarsadalom igy még jobban kirekeszti, stigmatizalja Sket.>

%0 http://www.esely.org/kiadvanyok/2009_2/004BANYAY.pdf 201.10.23. 18 6ra 00 perc
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11. Esettanulmany

Az intézetben torténd kutatdsom sordn talalkozhattam a betegekkel, részt vehettem
kiilonb6z6 programokon is. Lehetdségem adodott személyesen beszélgetnem az egyik
beteggel, aki egy kicsit megijedve, de segitokészen valaszolt kérdésemre, illetve elmondta
gyermekkoratdl mostandig az €letét, és az IMEI-be torténd bekeriilésének okat.

Gyermekkora elsé része megfelelden, sziiloi hattér gondoskodasaban telt. Hét éves
kordban elvesztette ¢desapjat, aki egy betegség miatti mutét kovetkeztében varatlanul
elhunyt. Akkor kezdte az altaldnos iskolat, és beteg édesanyjaval lakott, akinek szintén
egészségiigyi problémai voltak Beszédhibaja feler6sodott, és ez néha zavarta €s hatraltatta
tanulmanyaiban, sok esetben a szocialis beilleszkedését hatranyosan érintette. Romlott a
tanulmanyi eredménye, és ezért végiil az iskola és a kornyezet valtas tiint a megfeleld
megoldasnak. Az iskolavaltasa jol sikerilt, tiirelemmel és tisztességgel fogadtak.
Kozépiskolas koraban kezdddtek pszichés problémai: fesziiltség esetén kézremegés
jelentkezett nala, amelyet nyugtatd szedésével probalt egyensulyban tartani. A problémai
felkutatasa érdekében orvosi vizsgalaton vett részt, de az okot nem sikeriilt megtaldlni. Az
érettségi elbtti és utani idOszaka mar a bezarkdzas jegyében telt, feler6s6dott benne a
szamitogépes jatékszenvedély. Ez kivaltotta beldle az alvashianyt, és az abbol fakado
energidtlansagot, melyet alkohol és tovabbi nyugtatdoszerek szedésével kompenzalt.
Felborult a bioritmusa. Az intd jelek ellenére az életmddjan nem valtoztatott, igy a
korosztalyanak megfeleld emberi kapcsolatokkal csak csekély mértékben rendelkezett.
Megmagyarazhatatlan diihkitoréseit egy néma és érzelmileg kiiiresedett szakasz kovette.
Lelkileg és hangulatilag nem volt képes egy adott eseményre megfelelden rahangolodni.
Allando faradsaga, belsd nyugtalansaga és verbalis agresszioja jellemezte ezt az id3szakot.
2011 nyaran Ausztriaba talalt munkat, emlékezete szerint oda mar nem tiinetmentesen, de
nem is betegen ment ki. Egyértelmii iildoztetési és mas zavarok, gondolatok kezdték
felemészteni, amit mar nem tudott kontroll alatt tartani. Hazautazott lakohelyére, ahol
gyogykezelésre jelentkezett. A gydgyszerek hatdsara volt egy szlik honapos iddszak, mikor
tiinetmentesen, boldogan és felszabadultan élt.

Ugy tiint, élete rendezédik, felvételt nyert egy munkahelyre. A zuhanas az egyik
naprol a masikra kovetkezett be, almatlansag és rémalmok képében. Pszichitrai
Kivizsgalast kért a csaladjatol, amin mar viszont nem jelent meg. Cél és ok nélkiil

kualfoldre utazott.
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Csaladja széles korti, orszagokon atnyulo keresést inditott el, végiil teljesen zilalt és
leromlott allapotban kertilt el6. Ezt kovetéen 3 honapot toltott a pszichiatriai osztalyon,
ahonnan majdnem teljesen gyogyult allapotban tavozott. Ismét munkat talalt, de a probaidd
utan nem hosszabbitottdk meg neki a munkaviszonyat. Okat abban latta, hogy a felirt
gyogyszereket részben, késobb egészen elhagyta, mivel Ugy érzete, hogy visszafogja a
teljesitményét. Elmondta tovabba, hogy a betegsége kitorésével a korabbi évtizedes
beszédhibaja nyommentesen eltiint. Erds igényként lépett fel ndla, hogy egy ndvel
kapcsolatot alakitson ki. A kapcsolat hidnya arra sarkalta, hogy intenziv partnerkeresésbe
kezdjen. Kontrol nélkiil folyamatosan kereste a lehetdségeket. Ismeretlen lanyokat
kovetett, majd nyar végén kordbban elképzelhetetlen modon probalt kapesolatot 1étesiteni.

A bincselekménye elkovetésekor az eset nem volt elére megtervezett, hanem
spontan jott szamara. Kerékparozas kozben lett figyelmes két lanyra, akik az egyik
utcasarkon a jarda szélén iiltek. Visszafordult feléjikk, 6k kozben felalltak és elindultak
irdnyaba, és az utkeresztezddésnél taldlkoztak. Leszolitotta Oket, az jart a fejébe, a hang
arra buzditotta, hogy vigye el 6ket uszodaba. Ugy gondolta, ha 6sszejon, akkor jo, ha nem,
akkor is. Az egyik lany vallat megfogta a bizalom jeleként, de 6k ellenségesek voltak vele.
Azzal vadoltak meg, hogy ruhan keresztiil izgatta a nemi szervét, de ez nem igy Vvolt.
Ennek kovetkeztében veszitette el a szabadsagat, és keriilt be az Igazsagiigyi Megfigyeld
¢és Elmegyogyitd Intézetbe.

Beszélgetésiik soran elmondta, hogy az intézetben minden lehetséges programon
részt vesz. Szeret konyvtarba jarni, és minden lehetdséget kiprobalni, ami a betegségének a
stabilan tartasahoz kapcsolodik. Kérelmezte az intézmény vezetditdl, hogy tarsainak
nyelvtanfolyamot oktasson. A TAMOP pélyazattal kapcsolatos csoport terapiakon is részt
vesz, amely nagyon sokat segitett neki. A terapian az asszertiv viselkedést sajatitottak el,
¢s volt egy kommunikécids csoportjuk is, ahol szintén sokat tanult. A testvére kitart
mellette, és tdmogatja, elfogadja a betegségét. Elmondta, hogy kortilbelil 1 éve
tartozkodik ott, erésen javulo tendenciaval. Kikeriilése utan szeretne haza menni, munkéat
vallalni, és az idegen nyelv ismeretét tovabb fejleszteni. Nagyon bizik abba, és remélem
azt, hogy a kornyezete visszafogadja, és elfogadjdk a betegségét. A gydgyszereket
rendszeresen szedi. Tudja, hogyha nem szedné, akkor az allapota vissza esne, és akkor
nem érezné jOl magat. Jelenleg nem szenved hanghallasaival, de nem mindenre tud
visszaemlékezni. Elmondésa szerint a jol megvalasztott gydgyszeres kezelés okozza azt,

crer

betegségét igy fejezte ki szamomra. ,,Elészor Aldas, és csak késébb Atok”!
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12. Osszefoglalas

Dolgozatomban a kényszergydgykezeltek magyarorszagi reintegracids lehetdségeivel
foglalkoztam. Személyes latogatasaim soran az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd
Intézetben betekintést nyertem a biintetés végrehajtas e kiilonleges formajarol.

Interjut készitettem nevel6tisztekkel, pszichiater osztalyvezetd féorvossal, szocidlis
eléadoval és reintegracios tanacsadoval. A foglalkozdsok kapcsan az é4polokkal is
beszélgettem a kényszergyogykezeltek ellatasardl. Részt vettem az intézet foglalkozasain,
az ¢énekoran, a diszkoén. A kutatdsom utolsd napjan latogatasi idé volt, a latogatdkat
végigkisértem az intézményben a pavilonba, ahol talalkozhattak hozzatartozoikkal.

A kutatas soran az alabbi hipotézisekre kerestem a valaszt:

- Megoldott-e a gondoskodas a kényszergyogykezeltekrdl a kibocsatasuk utan?
Véleményem szerint az intézet munkatarsai élnek minden torvény adta lehetdségiikkel a
kényszergyodgykezeltek biztonsagos elhelyezésével kapcsolatban. Bar legmegfelelobb
ellatasi forma a kozosségben, a csaladban lenne, de elvétve fordul eld, hogy biztos hattér
all rendelkezésre a szabadulas utdn. Mivel az intézet munkatarsai nem tarthatjdk a
kapcsolatot az egykori beteggel, igy gyakran nincs tudomdsuk a sorsuk alakuldsardl sem.

- Miikodik a kényszergyogykezeltek ,,nyomonkdvetése.”?

Nem miikodik, nincs semmilyen statisztika arrol, hogy az intézetbdl tavozott betegek
milyen ellatdsban részesiilnek, jarnak-e pszichiatriai gondozdba, tartja-e velik a
kapcsolatot a gondnok, a gondnok halala utan mi torténik veliik. Leginkdbb akkor keriilnek
ismét latotérbe, ha Gjabb biincselekményt kdvetnek el és ismét az IMEI lakoi lesznek.

- Elegendd pszichiatriai otthoni féréhely all rendelkezésre a kényszergyogykezeltek
tovabbi ellatasara?

Kutatasom soradn kidertilt, hogy gyakran mar az intézetbe keriiléskor elinditjak valamelyik
pszichidtriai betegeket ellatd otthonba a beteg elhelyezési kérelmét. A helyzetet
sulyosbitja, hogy kevés a féréhely, gyakran nem torténik elbocsatds a féréhely
felszabadulasaig, ¢és kevés elme szocidlis otthon tartja fenn a helyet a
kényszergydgykezelésbdl elbocsatott betegeknek. Ma Magyarorszagon szinte kivétel
nélkiil az 4llami intézetekbe lehet elhelyezni a kényszergyogykezelteket, a
maganintézmények téritési dijait a jorészt rokkantnyugdijbol €16 betegek nem tudjék

finanszirozni.
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- A kényszergyogykezeltek tarsadalmi reintegracioja megoldott Magyarorszagon?

Kétségtelen, hogy elindult Magyarorszagon egy j6 iranya kezdeményezés,
megjelentek palyazati lehetéségek, amelyek -elésegithetik a kényszergyogykezeltek
egy sziik kore alkalmas a TAMOP palyazatban megfogalmazott reintegracios célokban
valo részvételre. Részint a betegségiik jellegébdl adddodan, részint a motivaciohianybol
fakaddan nem vesznek részt az Onkéntes alapon szervezett foglalkozasokon €s szakma
tanuldson A munkaerd piacon elenyész6 a pszichiatriai betegeket foglalkoztatd
munkaltatd, a betegek a megélhetésiiket a rokkantnyugdijbél és a munkanélkiili
segélyekbdl biztositjak. Nagy résziik onallo életvitelre nem alkalmas, szdmukra marad a
pszichiatriai otthoni elhelyezés.

Véleményem szerint a kényszergyogykezeltek tarsadalmi reintegracidja még nem
teljesen megoldott Magyarorszagon.  J6 kezdeményezésekkel és civil akciokkal
taldlkozhatunk, de szemléletvaltasra van sziikség a pszichidtriai betegek megitélését
illetéen. Hidnyolom a kényszergyogykezeltek intézményi nyomonkdvetését.

Az IMEI-be tortént latogatasom eldtt nem tudtam elképzelni ezt a kiilonds vilagot.
Ma mar vallom, hogy a kényszergyogykezelteket nem szabad kirekeszteni a
tarsadalombdl, hiszen nem biindzdk, hanem betegek.

A tarsadalomnak még sokat kell tanulnia a massag elfogadasarol. Ismerjék meg az
intézetben folyd munkat, az ott dolgoz6 lelkiismeretes €s magas szakmai szinvonalat
képviseld dolgozokat, beszélgessenek a betegekkel, ismerjék meg a torténetiiket.

Teljesen mas értelmet fog nyerni a médiahir: kényszergyogykezelésre itélve......
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14. Mellékeltek

1. melléklet: Igazsagiigyi Megfigyelo és Elmegyogyité Intézet
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2. melléklet: Programok

IGAZSAGUGYI MEGFIGYELO
ES ELMEGYOGYITO INTEZET

Budapest, X., Kozma u.13.

INTEZETI ES TAMOP PROGRAMOK

NAP: IDEJE:

HETFO: 08.30.-11.00.

12.30.-13.00.
13.00.-14.00.
14.00.-15.00.

KEDD: 08.30.-11.00.
13.00.-14.00.
14.00.-15.00.

SZERDA:

CSUTORTOK:

13.00.-14.30.

09.00.-11.00.

2014.

PROGRAM:

Konyvtar
Disco
Enek é6ra

TAMOP szakmaképzés
Ogztalyos nagygsoport
sztalyos nagycsoport

Mise
TAMOP szakmaképzés
Foci

Kiétkezés
(kéthetente)

Intézeti szintii
betegprogram

(havi egy alkalommal)
Kreativ foglalkozas

Latogatas

HELYE:

Pavilon
Nagyhaz foldszint
Pavilon
Pavilon

Pavilon

- Tarsalga

Tarsalgo

Pavilon
Pavilon
BFB sportudvar

Pavilon

Pavilon vagy
sétaudvar

Pavilon

Pavilon
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3.melléklet: Befogado nyilatkozat

14 10/13 HE. 14:02 FAX 3612642627 IMEI TITKARSAG F

BEFOGADO NYILATKOZAT

ALULIROT T sttt s seessss s eees s asssessesses e
................. BV e HO oo NAP, ANYJA NEVE: eooreess oo seeeeseoeesesssssssesee

KIJELENTEM, HOGY BEFOGADOM

wvereerennnns, AKI JELENLEG
A 1108 BUDAPEST, KOZMA U. 13. SZ. ALATT AZ IMEI-BEN TARTOZKODIK.

BUDAPEST, ::scuses EV s/l
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4.melléklet: Ertesités Intézeten Beliili Latogatasrol

14 10/13 HE. 14:03 FAX 3612642627 IMEI TITKARSAG @oos

L]
Igazsdgligyi MegfigyelS és Elmegyogyité Intézet IVI I n

1108 Budapest

Kozma utca 13. b [— Lm0 }
Xssisition Y...... né|

Irdnyitdszam, helység,

utca, hdzszam

ERTESITES
INTEZETEN BELULI LATOGATASROL

K6z16m, hogy 2014,10.10 napjan 09:00 6ra és 11:00 éra kozott ltogatot fogadHatok.

A latogatas engedélyezett id6tartama: 2 6ra.
A latogatésra meghivom:

Kisvama o BieenniNE IrAnyit6szam, helység, utca, hzsz4dm alétti lakost.

A latogatis idején hozott élelmiszer fogyaszthatd,a maradék nem vihetd fel.

A latogatas latogat6 helyiségben, asztal mellett iilve torténik.

A latogatésra kérem hozza magaval a személyazonossagat igazol6,0kmanyt és ezen értesitdt is, mert
ezek hidnya az intézet teriiletére trténd beléptetés megtagadasat €redményezi.

Kérem, hogy a latogatas elétt az értesitéshez mellékelt tajékoztatot figyelmesen olvassa el.

Budapest, 2014.09.26.
A [s:] bvj..onevel68 /X Y.......;:;....
ztatd a | i l:
Az intézetbe csak ezzél az értesitéssel és ykép ély ftdsra alkal kménnyal

(személyi igazolvany, utlevél, didkigazolvafy) lehet belépni. Az intézetbe nem engedhets be szeszesital vagy
béditdszer hatdsa alatt 4ll6 személy, il}étve az, aki magatartdsaval intézet rendjét és biztonsdgat sérti, vagy
veszélyezteti. Aki ilyen magatartasy/tanusit, az a ltogatastd| eltilthatd. A latogatds idejére a litogatok
személyes targyaikat (téska, készpénz, igazolvanyok, stb.) szekrényekhen kételesek elhelyezni. Tilos behozni
az intézetbe minden :olyan tafgyat, eszkézt, anyagot, amely az Intézet biztonsdgdt veszélyezteti (pl :
I6fegyvert, szird- és vdgbeszkbzt, kdbltészert, alkohol tartalmu italt, mobiitelefont, stb.). A betegek részére
a latogatdson kizérolag egySzeri alkalommal elfogyaszthatd, és az intézet altal engedélyezett ételféleség és
élelmiszer valamint postdi feladdsra el6készitett (lezart és megcimzett) maximum 5 kg sdlyt csomag adhaté
at. Megértésiiket és egyittm(ikodésiiket kdszonjiik.

utcai személybejarati kapun.

Féigazgaté FSorvos
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togatasi engedély
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5.melléklet

goo2

IMEI TITKARSAG

14:0Z FAX 3612642627

HE.

14 1u/13

IGAZSAGUGYI MEGFIGYEL® Betegosztily: 1. PRO.
ES ELMEGYOGYITO INTEZET
1108 Budapest X., Kozma u. 13. Név: X......... ss0s¥eoaasssss
ALLANDO
LATOGATASI ENGEDELY
2014, évre

Ertesiter, hogy péntekenként 9-11 6raig latogatot fogadhatok.

A létogat6 neve: D T ./

Lakcime: Lranyitészdm, Helység, Utca, Hazszam

Az intézetbe csak ezzel az értesitéssel és érvényes, fényképes
személyazonositdsra alkalmas okmannyal (személyi igazolvany, jitfevél,
didkigazolvany) lchet belépni. Az intézetbe nem engedhetd be szeSzesital
vagy boditoszer hatasa alatt 4116 személy, illetve az, aki ma aval
intézet rendjét és biztonsagat sérti, vagy veszélyezteti. ilyen magatartast
tanusit, az a latogatastol eltilthatd. A latogatas idejérea latogatok személyes
targyaikat (taska, készpénz, igazolvanyok, stb.) sz€krényekben kotelesek
cthelyezni. THos behozni az intézetbe minden olyan targyat, eszkozt,
anyagot, amely az intézet biztonsagat eszélyezteti (pl : 16fegyvert,
szlird- és vagoeszkdzt, kabitészert, atkohol tartalmi italt, mobiltelefont,
stb.). A betegek részére a latogatison kizar6lag egyszeri alkalommal
elfogyaszthaté, és az intézet 4fal engedélyezett ételféleség és élelmiszer
valamint postai feladasra €[6készitett (lezart és megcimzett) max. 5 kg silya
csomag adhato at. értésiiket és egyiittmiikodésiiket koszonjiik.
Fdigazgaté Foryds

Déitum

Szekrény sz.

Datum
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