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Ajanlas

A Tudomanyos Diakkoron belll irt dolgozatomat apémla csaladomnak, barataimnak.
Ezuton szeretném megkdszonni a konzulensemne&rmdgdzetesen a csaladomnak, hogy

mindvégig tamogattak, és segitették munkamat.



1. Bevezetés, a téma édzenisége

A 1. vilaghaboru utan a gyors gazdasagi-tarsadéghédés komoly hatassal volt
az emberiség gondolkodasara, erkolcsi-etikai défgtére. Az orvostudomany rohamos
fejlédése maga utan vonta az egyes tudomanyagak difel@éasat, igy a pszichiatria
teruletének éltérbe kerilését.

A laikusok szaméara a pszichiatriai betegségek ikiszik, a mai magyar
tarsadalom sem tudta levé#ni az elmebetegeldra stigmatizalast, a megbélyegzést.

A kényszergyogykezelések korili médiafelhajtas ditdt fel az érdekblésemet a téma
irAnt. Munkam soran tobb alkalommal talalkoztam exhelt beszamithatésaganak
megkérdjelezésével. Egy 2013-ban zajlo konkréintigy kapcsan fogalmazddott meg
bennem a téma iranti éerdélles és az elhatarozas. A kényszergyogykezéliekr IMEI-

rél eddig senki nem irt Osszefoglalé tanulmanyt, igy kényszergybégykezeltek
mindennapjairdl, sorsuk alakulasardl csak tobbdatogatdsom kapcsan tajékozodhattam.
Hamar megértettem az IMEdr a kényszergyogykezeltekrszolo riportkdnyv hianyat.
Az itt dolgozok védik a kényszergyogykezeltekg®dik a kulvilag gyakran téves
értékitéletédl, védik sket 5nmaguktolOk betegek és nem ,csaklibozok. Itt elfogadjak a
méassagot, a betegséget.

A téma masik aktualitasat az adta, hogy az 199%zeggészsegugiirszolo CLIV.
térvény utan - melynek X. fejezete részleteseneliedik a pszichiatriai betegek intézeti
gyogykezelését - 2012-ben életbe Iépett az U] Buktekorvénykdnyv, amely szerint
ismét hatarozatlan idgjé valt a kényszergyégykezelés.

A kényszergyogykezel&dr irni kriminalpatologiai €s egészségugyi szempohtis
erdekes téma. Mit keres egy beteg a magyar bluntéggehajtas rendszerében? Helyes-e
biintetés végrehajtasi intézményben elhelyezni ayargggrendszer szerint a tetteiért nem
felelés, nem bintethét de hincselekményt elkovétszemélyt? Inkabb kérhazban lenne a
helytik? Hogyan viszonyul a tarsadalom a kényszeygkerelés letelte utan a betegekhez,
milyen reintegracios leh&tégeik vannak?

Dolgozatomban azt kutatom, hogy Magyarorszagon takliet a
kényszergyogykezelésb elbocsajtottaknak reintegracios lebsdgei, megoldott-e az

intézetldl eltdvozas utan a gyogykezelésik.



A dolgozatom készitése soran az alabbi hipotéadekresem a valaszt:
- Feltételezem, hogy Magyarorszagon megoldott ayd#ergyogykezeltekt valo
gondoskodas az intézéttval elbocsatas utan.
- Véleményem szerint ihddik a kényszergydgykezeltek ,nyomonkovetése”.
- Arra keresem a valaszt, hogy elegepdzichiatriai otthoni féhely all-e rendelkezésre
a kényszergyogykezeltek tovabbi ellatasara.
- A dolgozatom célja annak kutatasa, hogy a kéngypgykezeltek tarsadalmi
reintegraciéja megoldott-e Magyarorszagon.

A dolgozatom kutatasi médszere daerban leird jellefy az elméleti ismeretek
utan bemutatom az IMEI mindennapjait, a reintegréaietsegeit.

A kutatds modszere az intézetlatogatdsok soran detgyjtés, személyes
beszélgetés, interjukészités, a szakirodalom fgtddisa és a kvalitativ terepkutatas,

melynek soran ténylegesen csatlakoztam a kénysrgyRgzeltek programjaihoz.



2. A magyar jogrendszer és a pszichiatria kapcsolat

A bintgyi lélektan - U(Ojabb néven az igazsagugyi psaida - az
orvostudomanyok rendszerében d@slakult ki, Magyarorszdgon az 1850-es évek korl
indult fejlodésnek. A bintét eljardsok jelerits szazalékaban kérdéskéent merdl fel az
eljaras ala vont személy beszamitasi képességmtayidvanitasi kepessége, kabitoszer
fuggoseége illetve kényszergyogykezelésének szikségesfegenyszergyogykezelés a
tarsadalom védelme érdekében megteremti azon spaknéklkilonitésének és
gyogyitasanak a lehitégét, akikkel szemben airfelelssség elvének megfetan
biintetés kiszabasara nem kertlhet sor.

A hatalyos jogszabdly szerint ,Nem buntgthaki a bintetertil cselekményt az
elmemikddése olyan kéros allapotaban koveti el, mely &épiné teszi cselekménye
kovetkezményeinek a felismerésére, vagy arra, hegyelismerésnek megfetan
cselekedjen. A bintetés korlatlanul enyhithdta az elmerikodés koros allapota az
elkdvetit korlatozza a tincselekmény kdvetkezményeinek a felismerésébery, abgan
hogy-e felismerésnek megfaleh cselekedjen®.Ebhsl kovetkezik, hogy az rendelkezik
beszamitasi képességgel, aki képes a cselekméngikkibményeinek a felismerésére, és
annak megfeléken cselekszik. ,Az intézkedés alkalmazasara csttsadalom védelme
erdekében kerilhet sor, ha személy elleiszakos vagy kézveszélyt okozé bintetend
cselekmény valésul meg®”

Személy elleni 8szakos fincselekmény példaul a népirtds, az emberdléss er
felindulasbdl elkovetett emberolés, testi sértgexaalis kényszerités, szexuali$szak,
hivatalos személy elleni &zak, hivatalos személy vagy kozfeladatot ellaténsdy
tamogatdja elleni észak.?

.KOzveszélyt okoz6 cselekményként -éerban vélhéien a kdozveszély okozas johet

szamitasba™

! A Biintet Torvénykonyvél sz016 2012. évi C. torveny 17. § (1) bekezdésgjah

2 Blaské Béla Magyar Biintéjpg Altalanos rész (tankonyv) étodik atdolgozotidés 501.0. 1381 pont
alapjan

3 A Biintet) Torvénykonyveél sz616 2012. évi C. torveny 459. § (1) bekezdésp@bitja

“ Blasko6 Béla Magyar Buintibg Altalanos rész (tankényv) otodik atdolgozotidés 502. 0. 1381 pont
alapjan



A Binteb eljarasrol szolo torveny 99. § (1)-(2) bekezdépijdin a bizonyitandd tény
megallapitasahoz vagy megitéléséhez kulonlegesédebm szikséges, igy a koros
elmedllapot megallapitasara igazsagugyi orvos skl kirendelni.
~Szakérb alkalmazasa koételéz ha a bizonyitand6 tény, illdeg az eldontenilkérdés a
szemeély koros elmeallapota, i#g kabitdszer fludigége, ha a bizonyitando tény,

illetdleg az eldonterilkérdés kényszergyogykezelés szikségessége.”

Az elmedllapot vizsgalatanal két szaéiekell alkalmazni. A Be. torvény 107. § (1)-
(3) bekezdése alapjan ,Ha a szakvélemeény szerietheelt elmeéllapotanak hosszabb
szakérdi megfigyelése szikséges, a birésag - a vadiratylp@saig az Ugyesz
inditvanyéra - a terhelt elmeallapotdnak megfigy&iéendeli el. A fogva lévterheltet
igazsagugyi megfigyél és elmegyogyitd intézetbe, a szabadlabord lwrheltet a
jogszabalyban meghatarozott pszichiatriai fddeteg-intézetbe kell beutalni. A
megfigyelés egy honapig tarthat, ezt a hatdral birésag a megfigyelést végintézet
véleménye alapjan egy honappal meghosszabbiti#atj&imeallapot megfigyelésének
elrendelése miatt bejelentett jogorvoslatnak nimakasztd hatalya, kivéve, ha a terhelt
szabadlabon van. A szabadlabonéléerhelt elmeallapotanak megfigyelése soran a
terhelt személyes szabadsaga az egészséguggmld torvényben meghatarozottak
szerint korlatozhat6. Ha a terhelt az elmeadllapegiigyelése aldl kivonja magat, a
pszichiatriai intézet et haladéktalanul értesiti az elmeallapot megfigyétéelrendéi
bir6sagot™

A megvont szabadsadgzon személyek jogaira ©sszpontosit, akiket — mivel

biincselekményt kovettek el, am bintetiséigliket koros elmeallapotuk kizarja —
Magyarorszag egyetlen, a kényszergyogykezelés &tgsitasara létrehozott pszichiatriai
intézetében, az lgazsagugyi Megfigyeld és Elmegigdgntézetben, azaz az IMEI-ben
tartanak fogva. 2013. jdlius & ismét hatarozatlan édartami szankciova valt a
kényszergyogykezelés, azonban a Btk. 78. § (2)zudee alapjan a ,Az intézkedést akkor

kell megsziintetni, ha sziikségessége mar nem all.fen

®1998.évi XIX. torvény a Buntételjaras alapjan
©1998.évi XIX. torvény a Bintételjaras alapjan
72012. évi C. torvény a BiinteT6rvénykonyv alapjan



2010. majus 018t 2013. junius 30-ig ugy rendelkezett a (korabbijinEt
Torvénykonyv, hogy a kényszergyogykezelés legféljeb cselekményre megallapitott
biintetési tétel fels hataranak megfel@lideig, életfogytig tartd szabadsagvesztéssel is
bintetend biincselekmény esetén legfeljebb husz évig tartott. akkori jogszabdly
ertelmében, ha a kényszergyogykezelést Kiretis szikséges volt, a hatarozotd id
leteltét koveben, a kényszergyogykezeltet pszichiatriai intézetmdlett elhelyezni.

LA Kivilallo szamara nehéz atlatni az IMEKiRDdését, hiszen eli@beteg, illetve
beutalt csoportok eltérjogszabalyi hattérés mas-mas hazirenddel rendetkezszlegek
vannak az intézet teriletén belil. Az IMEI az elpretzart pszichiatriai intézet
kényszergyogykezeltek, azaz olyan személyek szana&il személy elleni északos
vagy kozveszélyt okozé bunteténdselekmeényt kdvettek el, de elm@mdésik kéros
allapota miatt nem bulntetléek, és tartani kell attol, hogy hasonlé cselekmdoghak
elkdvetni (feltéve, hogy buntetlisegik esetén egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb
biintetést kellene kiszabni). Az ideiglenes kényppagykezelésre utaltak is az IMEI-ben
vannak elhelyezve. Az ideiglenes kényszergyogykszel koros elmeallapotu terhelt
személyi szabadsaganak biréi elvonasa fisgiélet nélkil, amelynek akkor van helye, ha
megalapozottan lehet kovetkeztetni arra, hogy &eterkényszergyogykezelését kell
elrendelni. Az IMEI-ben helyezik el azokat az dtéket, akik koros elmeallapotuva valtak
€s a szabadsagvesztésiket nem lehet végrehajiatMBI-ben toltott id beleszamit a
szabadsagvesztés idejébe. A beutaltak kdzé takazak az dizetesen letartoztatottak,
akiknek a birésag elrendelte elmedllapotuk megfépgd, illetve azok az &etesen
letartoztatottak és elitéltek, akiknek koros elrzgddt, illetve szervi-idegrendszeri
megbetegedés gyanuja miatt szikséges az IMEI-beéndd kezelése, vagy
megallapitottak a korlatozott beszamitasi képessélgéve akinél a biintetés-végrehajtasi
intézet orvosa a bintetés végrehajtasa soran sgségdavarra utalo tineteket észlelt és
az IMEI-ben torteh megfigyelését tartja szikségesnek. Szintén altakitkzé sorolja a
jogszabaly azokat az daetesen letartOztatottakat, akiknél az ideiglenes
kényszergyodgykezelés elrendelésére nincs alapzillkséges a pszichiatriai kezelésik,
ezért a birosadg rendelkezése alapjan d@zetds letartéztatasukat az IMEI-ben kell

végrehajtani. 8

8 http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC jelente®E| vegleges.pdf alapjan utolsé letoltés
2014.10.2. 11 6ra 00 perc




3. Az elmebetegek megitélése a XVIII-XIX. Szazadban

Az elmebetegség tarsadalmi megitélése koronkéntoadl volt. A francia
forradalom ebtt az elmebetegeket nem kilbnboztették meg oWkl Az
elkulonitéstl kezdve gyakran a maglyahaldlig igen sok szanB&cigplt e devians
magatartasnak.

A XIX. szazad elején valt ki az elmebetaggs lindzés kategoriajabol, ekkor jott
létre az el§ zart intézet is. A tarsadalom megprobalt védekezteviancia ellen. Kébb
tobb 6nall6 kérhaz alakult, illetve osztalyok jéttEtre elmebetegek szaméra, azonban
ezek is kozelebb alltak a bortonokhdz, az it éetegek gyakran lancraidve, a
tarsadalomba valo visszailleszkedés szikranyi rgménélkul tengették életiiket. A
kezeléseket 65z6r kényszerzubbony helyettesitette, majd medgHem beavatkozasok, a
homloklebeny eltavolitasa, illetve az elektrosokkabnazasa. Hazank élshatalyos
blntettorvénykonyve a Csemegi-kddex méar az elmebetegséget beszamithatésagot
kizaro okot szabalyozza. Csemegi Karoly a kodegsdkesekor figyelembe vette a belga
€s az olasz javaslatokat, valamint koranak krindigiali kutatasait is. Rendelkezett a mai
kényszergyogykezelt betegeknek megtelgimetehetségikben zavart” elkodletsl, az
an. ,kétes elmeallapotl” letartdztatottakrédl, a sgalati foglyokrol, illetve azon
elitéltekisl, akiknél elmebetegség tlneteit eszleltek és eggatasra szorultak.

A velik kapcsolatos feladatok ellatasaratdlo l1étre a letartoztatottak és elitéltek
Orszagos Megfigyél Intézetét. Az intézetet Gjjdszervezték, és azdggiagyi Orszagos
Medfigyelb és Elmegyogyité Intézet elnevezést kapta. A spedidtézmény egyszerre
rendelkezett a betegetrzéséhez szikséges kilonleges biztonsagi berertéréses
létszamnormakkal, illetve megfetelfelszereléssel. Ahogy a térténelemnek ugy az
elmegyogyéaszatnak is nehésdsdaka volt a haborus, majd a hideghdborus évelkbene
az idbszakokban az intézet ffeladata az odaszallitott elmebetegek, gyanUakofis
biinelkbvetk megirzése volt, erre utalt az intézet ekkori elneveissaz ,Elmebetegek
Biztonsagi Intézete”. A Csemegi-kodexet felvaltdé nBib Torvénykonyv Gjabb
feladatokkal ruhazta fel az intézetet, valamint széigtette a biztonsagbrizet
intézményét. A torvény bevezette a kényszergyogiiést, melyet az erre a célra szolgal6

Orszagos Igazsagugyi Megfigyslés EImegyogyito Intézetben kellett végrehajtani.
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Az intézmény bevezetésével a kényszergyogykezdkgbk szama jelefgen
novekedett, az intézet kapacitasa kevésnek bizbriy@68-ban dr. Marton Gyorgy vette at
az intézet vezetését, aki nagy szakmai gyakorlktikids elmegydgyasz volt. Jeldisen
emelte az orvosi €s az apoloi létszadmot. Az inbErepszicholdgust foglalkoztatott, illetve

szociélis gondozéi statuszt |étesitdtt.

® Interji Minkolényi Maria bv. szds. nevkelisztjével IMEI
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4. A hiinelkdvetés szempontjabdl legfontosabb korképek okai

A pszichiatriai korképek rohamos emelkedése figg#lhmeg napjainkban,
melynek okai igen szerteagazdak. Ezt igazoljdk aicp#triai szakrendelések,

gondozointézetek és haziorvosi rendelések évasziigi kimutatasai.

Id6szak Pszichoaktiv  sze Schizophrenia,
hasznalata altg schizotypias ¢
okozott mentalis & paranoid Mentalis retardatio
viselkedészavarok (delusiv)
rendellenessége
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 pszichiatrideppek a Kdzponti Statisztikai Hivatal

adatbazisa alapjah

Véleményem szerint a magyar lakossagnak megjelepszichiatria iranti igénye és

informaltsaga.

19 http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haViewer.jsp?wcf@887f=x utolsé letdltés 2014.10.24. 21 6ra 00 perc
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Az oktatas szinvonalanak emelkedése és a meédisdnata kovetkeztébenomnm az
egészséqgugyi kulturaltsag, igy az egészsegugyidmidgdszerben olyan betegek is
megjelentek, akiknek korképuk akar tobb évig istveejmaradt. A szakirodalom a
pszichiatriai betegségek ndvekedését az alabbkold@l magyarazza:

- Magyarorszagon az utobbi évtizedekben nétiga szlletéskor varhato atlagos életkor,
ezzel egyitt étt az idskorral — demenciaval, elbutuladssal - jaré pszidaiaesetek
szama.

- Az 1970-es évekt jelen vannak hazankban a kabitészeretéblela nagyvarosokban,
majd az egész orszagban elterjedve okoznak koraetypélyiségkarosodasokat.

- Nott a kabitdészer tartalmi gyégyszerekkel valé viékma gyakori az alkohollal val6
kombinalt hasznalata.

- Mindennapjainkban az urbanizdciés és modernizadigndencidk emelkedése is
megndveli az idegrendszeri stressz hatasok gyalgais

- A tarsadalom fefldésével megvaltoztak a tarsadalmi elvarasok, gyeiga tarsadalmi
normak, tt a devians viselkedések szama. A tarsadalmi nommggyengilése miatt a
tarsadalom nem tud irdnyt mutatni a tagjainak.

- Magyarorszagon kevésseé kiépitett a mentalhégiendlozat, kevés a pszichiatriai

intézeti féBhely, az addiktolégiai agylétszam minimalis.

4.1 A szkizofrénia kriminoldgiai vonatkozasai

Az IMEI-ben éb kényszergyogykezeltek 80%-anél a szkizofrénia malgik
formajat allapitottdk meg. A betegség fogalmat HeuBr 1911-ben alkotta meg.
Megitélése szerint a betegség a tudat ,hasadtawvallt a gondolkodas és az érzelmi élet
szétesesével jar. A tobb kivaltdé faktor jelenlételétrejo\6 betegség szinte minden
kultarkdérben, minden néprétegben és szocialis |lgéwetben éifordul nemre,
iskolazottsagra valo tekintet nélkil. Méller és fer 2003-ban végzett felmérése szerint
az atlagnéepességben a betegséfomlulasa 0,6-1% kozott van. Ez gyakorlatilag azt
jelenti, hogy kozel minden szazadik egyén megbetlkg®\ leggyakoribb tipusban a
téveszmek és az érzékcsalodasok hatdrozzak megreojzhszkizofrénia klinikai képét. A
hebefrén tipusban a fiatalkori megjelenési formamiddl, az egyennél gyakori
magatartasvaltozasok figyelbktmeg. A kataton tipusban a kényszermozgasok, g@soz

sztereotipidk a vezetiinetek.

13



Boker és Hafner ( 1973 ) a szkizofrénia incideratifipyelembe véve az @&zakos
biincselekmények elkévetésének rizikdjat 0,05%-baapébtta meg, mely 6t ézakos
cselekményt jelent 10 000 szkizofréniata..

Ha az 0sszintzés gyakorisagat vizsgaljuk, a szkizofréndindzése alacsony
szini, ugyanakkor a incselekmények kozul kiemelkednek az északos
biincselekmények? Wesselly és munkatarsai 1993-ban egy angliai diasgk soran
kimutattak, hogy a szkizofréndk biinelkdvetési ratdja magasabb - 5,3 - mint egyéb

pszichiatriai korképekben.

Diagnozis

Szkizofrénia | Szkizofrénia | SzemélyiségzavarDrogfigdgseg
es

drogfiigdség

Biincselekmények| Relativ riziko ( %)

Kdzbnséges 3,2 12,4 12,7 71
Erészakos 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 mi€@s ¥°

A biin6zési aranyt — és kulondsen az agressziv cselglek@manyat - szkizofrén betegek
esetében vizsgalva megallapithaté, hogy minél jab ellatas, annal kisebb a
biincselekmények rizikdja.

4.2. Mentdlis retardacié a kriminolégiaban:

A mentalis retardacid kérképének felmerilésekor le#tempontot vizsgalnak a

btinelkdvetnél:

' Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Mediditémyvkiadé Zrt. Budapest, 2011. ) 107. o.
12 Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Mediditényvkiadé Zrt. Budapest, 2011. ) 107. o
13 Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Mediditémyvkiadé Zrt. Budapest, 2011. ) 107. o. -109. o.
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- Felismerési képesség

- Akarati képesség

A felismerési képesség azt a képességet jelengy laotényallasszér magatartast
tanusitd elkovét a magatartasa tanudsitasa kozben felismeri anndiletskges
kovetkezmeényeit, illéieg annak tarsadalmi kbvetkezmeényeit is.

Ehhez képest akarati képesseégméar csak a felismerési képesség birtokabarb 1év
személyek esetében beszélhetlink, akkor, ha az edtk®ajat akarat elhatarozasabol
tanUsitja a tényallasszteelkovetési magatartast.

A gyengeelméjség, a mentdlis retardacio fogalomkérébe tartoznakpességnek
azok a szellemileg visszamaradott tagjai, akik dlagéasnal alacsonyabb 1Q-val
rendelkeznek. ( Az atlag: 100 korul van. )

A mentalis retardacio félbe maradt &ejést jelent, a személyiség megreked egy adott
szinten, mely disen befolyasolja a kognitiv tkddéseket, a gondolkodast, az
itéletalkotdst, az erkolcsi-etikai értekitéletet. rinkinoldgiai szempontbdl azért
veszélyeztetett csoport, mert az alacsony intelbgeszintjukldl adédéan nemcsak
biinelkbvetk, hanem aldozatok is lehetnek. Az igazsagugyighéairia szemszdgéb

nézve legfontosabb feladat a beszamithatésagasaeatnyilvanitasi képesség vizsgalata.

A mentalis retardacio fokozatai:

- Enyhe foku mentaélis retardacio: altalaban 50-69kiigéttiek, a kisegét iskolai
osztalyokat képesek elvégezni, segéd vagy betanitahkara megtanithatoak,
onallé életvitelre is képesek lehetnek. lgazsagigszichiatriai esetekben az
itéletalkoté képességiket vagy a mentalis fékrearddranyat vizsgaljdk a
beszamithatd képességik soran. Befolyasolhatésamikit keveredhetnek
btiniigyekbe.

- Kobzepes vagy meérsekelt foki mentélis retardacio:4®hg terjed 1Q, csak
gyoégypedagdgiai képzésben képeébkf csak az alapképességeket — iras, olvasas
és szamolas — képesek elsajatitani. Onallé életviteem képesek, egy részik
csendes beilleszkédmig masok éiszakos-agressziv cselekedeteik miatt kertilnek

a blntetés végrehaijtas latokorébe.

Yhttp://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/borossyabriella_barbara__a_beszmitasi_kepesseg_hataran[jo
ai_forum].pdf utolsé letdltés 2014.10.24. 21 6ra 30 perc
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- Sulyos foku mentélis retardacié: 20-34 kozotti 16);ynem képezhéek, gyakran
csak par szét tanulnak meg, gyakori a tarsbetegkébdarkitott korkép. A

binelkovetés a sdlyos mentdlis retardaltak korébenintesz kizart'

!5 Kuncz Elemér: Igazsagiigyi pszichiatria ( Mediditémyvkiadé Zrt, Budapest, 2011. ) 146. 0.-149. o.
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5. Kiemelkeds biinelkdvetok, akiknek kényszergyogykezelését rendeltek el

Ebben a fejezetben szeretnék néhany pszichiatretegb altal elkdvetett
biincselekményt kiemelni és példanak felhozni. Ennekcéja, hogy ezekkel a
biincselekményekkel is felhivjam a figyelmet a témadesadgara. Sokan még manapsag is
agy gondoljak, hogy kényszergydgykezelteket nendmdiibznek az olyan elkdwidtol,
akik beszamitasi képességgel rendelkeznek, cselgkikét ebre megfontolt szandekkal
kovetik el, figyelmen kivll hagyva azt a tényt, aag elmebetegségben szensledgya
sérilt, cselekményét, és kovetkezményét felmérmn medja. A most emlitett példak
természetesen csak kiragadott részei az elmebebégékésének egésagb

Edesanyjat meggyilkol6 férfi

A férfi 2012. december 21-én 0sszeveszett a sallédz édesapja akkor kilatasba
helyezte, hogy kijelenti a lakasbol, majd elmenhatrdl, hogy a feleségének gydgyszert
vegyen. A ferfi ekkor vagta el édesanyja torkat.asszony a helyszinen életét vesztette.
A birésag a buntéper el$ targyalasi napjan elrendelte a vadlott kényszeygkézelését.
Az igazsagugyi elmeorvos véleménye alapjan kidehdgy a férfi egészségugyi allapota
kizarta, hogy felismerje tette kdvetkezményeit. Allsivel egyutt & férfinak, aki
jovedelemmel nem rendelkezett, mar korabban isakdk#veszméi és diuhkitorései, emiatt
tébbszor is kezelték mar pszichiatriai osztalyoragéhéleti és egészségugyi problémai
miatt a szlleit hibaztatta, rendszeresetszkosan viselkedett velik. Az itéletet az

ligyész, a vadlott és vée is tudomasul vette, igy a hatarozat jégeremelkedett®

Az atkari csaladirto

A szornfy eset 2006. februér 8-an tortént. A férfi mindefzeiény nélkil tamad ra
hajnalban a csaladjara; feleségének 11 és egy &8 @anygyermekét megolte, sajat
tizhonapos kisfiat pedig életveszélyesen megseiiesit

Ugyancsak sulyos sérilésekkel kertlt korhazba ga @) aki sérilései ellenére
kisfidval kimenekilt a hazbdl és értesitette a desepet.
A segitség azonban ks érkezett, mert a 30 éves férfi nevelt lanyairefierdult és egy

sajat készitéskardszeit szurd-vago eszkodzzel végzett a gyerekekkel.

16 http://www.estihirlap.hu/cikk/kenyszergyogykezekegteltek-az-edesanyjat-meggyilkolo-kaposvari-
ferfit/69686 letdltés 2014.10.170 6ra 00 perc
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Egyes allitasok szerint ezt kdgen visszafekudt aludni. A kiérkézendroket szornii
latvany fogadta az Alkotmany utcai épulethez érve.

A diulede®, egyablakos paraszthaz udvaran, az akkori hir&dsserint, még 6rakkal a
tragédia utan is vértécsa emlékeztetett a tortémtékfaluban, akkor a nevik elhallgataséat
kers szomszedok ugy nyilatkoztak, hogy a csalad ugyagényesen, de szépen élt.

A ferfi a buntebeljaras soran ugy nyilatkozott, hogy a sajat emyesztésdil, a vilag
pusztuldsatol valo szorité félelem lett Urréa raffaiatt érezte ugy, hogy végeznie kell a
sajat csaladtagjaiban lakozé gonosz Iényekkel.

Az eljaras soran hogy az igazsagugyi pstagus, illetve az orvos szakéris ugy
nyilatkozott, hogy a vadlott paranoid skizofréniapaldtztetéses hasadasos elmezavarban
szenved, igy kényszergydgykezelését rendelték ey jagels lett, mivel az itélet ellen
egyik fél sem nyuijtott be fellebbezékt.

Kényszergyogykezelésre utaltak a Zalaban &krimi iron 6, Vavyan Fable zaklatojat

Tobb éven keresztul zaklatott egy Zala megyébéniréhot az a férfi, akinek a
birésag kényszergydgykezelését rendelte el. A rexggs éveiben jaro férfi hét-nyolc éven
keresztil, kisebb-nagyobb megszakitasokkal bizamugtalanito, fenyegéttartalma e-
mail Uzeneteket kildozgetett. Az Gizeneteket eggwd@n publikald, Zala megyéebendsél
krimi iréné internetes k6zosségi oldalanak hivatalos lapjanat& el. Az ir6i6 tavaly
oktdberben mar olyan komoly, félelmet Kelfenyegetéseket kapott, amelyek miatt
feljelentést tett az ismeretlen zaklato ellen.

A nyomozas soran sikerilt azonositani a zaklattnshget, akit "személy elleni,
er6szakos cselekménnyel fenyegetve elkdvetett zakhladésege miatt” gyanusitottként
hallgattak ki. Azt mondta: az irénkoényvei olyan nagy hatassal voltak r4, hogy ezeért
probalt akar diszakkal is a kozelébe fé&kni. Az igazsagigyi pszichiater szakert
megallapitotta, hogy a zaklaté sulyosan beteg,d#s®s elmezavara van.

Olyan foku elmebetegség esetén, amikor az érihigtitdsi képessége teljesen
hianyzik, a buntét torvénykonyv kizérja a buntetlisegét, ezért a nyomozast vele
szemben meg kellett szintetni. A birésag ugyanakdoendelte a férfi ideiglenes

kényszergyogykezelését - kozoltesadyészség:®

17 http://archivum.magyarhirlap.hu/belfold/kenyszergykezelesre iteltek az atkari csaladirtot.html
2014.10.1710 6ra 20 perc

18 http://www.letenyemedia.hu/cikkek/kenyszergyogykegee-utaltak--a-zalaban-elo-krimiirono--vavyan-
fable-zaklatojat.html 2014.10.170 6ra 30 perc
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Halalra szurkalta betegtarsat, kényszergyogykezelés utaltak

Az eset 2013. majus 29-én tortént a vaci korhaditkigiai osztalyan, ahol egy 59
éves férfit kezeltek. A férfin a korhazi tartozksdaalatt az a téveszme uralkodott el, hogy
az 6t kezeb kérhaz a halalaval nagyobb pénzdsszeghez jut, égg¢rérezte, hogy az élete
veszélyben forog. Arra a medigpdésre jutott, hogy az élete megvédése érdekében a
kezeborvosat vagy a betegtarsai valamelyikét meg kelledlA férfi ebédosztaskor ugy
gondolta, hogy az élete veszélybe kerllt, ezérzamszédos agyon dilbetegtarsara
tamadt, és kétszer hatba szurta. A sérllt élet&zannali orvosi ellatdssal sem tudtak
megmenteni.

Az igazsagugyi elmeorvos szakértnegallapitotta, hogy a férfin tévképzetek
uralkodtak el, cselekményének elkévetésekor nemt Wekzamithatd, igy jogésen

felmentették, és kényszergydgykezelését rendelték e

Kényszergyogykezelés a birahtamaddjanak

Sulyosan megsebesitett egy biibres egy Ugyvédit egy férfi, amikor peres
Ugyének targyalasa kozben egyszer csak felkapgtseéket, és a jogaszokra rontott. A
biréns vallat, és kezét talalta el a szek. A melleti# félfi bird6 megprobalta az oklével
félretolni a széket, de sulyos zUzdédasos sérulésziemvedett. A duhodgerfi tgyvedije
is prébalt segiteni, dét is fejbe Utdtte a férfi. A vadlott a targyalasarzal védekezett,
hogy a birdd kinevetteét, és ezért lett indulatos. A szakitszerint a vadlott sulyos
elmebetegségben szenvedett, igy nem volt buntetiyst az altala elkdvetett életveszélyt
okozo testi sértés kisérletének, hivatalos szeradgni eszak, és kozfeladatot ellato
személy elleni diszak lintettének vadja alol felmentették, és kényszergkéngiésre

itélték>°

19 http://hvg.hu/itthon/20140902 Halalra_szurkaltaelédrsat jogerosen 2014.10.17.11 6ra 00 oerc
2 http://www.rtlklub.hu/cikk/218537 2014.10.196 6ra 00 perc
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6. Az IMEI torténete, és torvényi szabalyozasa

A Budapesti Fegyhaz és Borton tdbb mint szazévekrantekinthet vissza. A
~Sz€ékesbvaros” altal adomanyozott telken Wagner Gyula égitérvei alapjan kezdték
meg az épitési munkalatokat 1894-ben. Az épitésatitékor az igazsagugyi eépuletek
specialistajaként tartja szamon, hiszen szamtélarténykezési palota, illetve tobb bortdn
epult tervei alapjan. A kozel héthektarnyi terimetekws, 800 B befogadasara alkalmas
éplletegyuttest 1896. oktéber 27-én adtak at restdsknek Kiralyi Orszagos
Gytjtéfoghaz néven. Innen ered, hogy a pesti szleng Bért@nzsargon a mindenkori
hivatalos elnevezéssel szemben a kezd#tekipjainkig csak ,Gijté” néven emlegeti az
intézetet. A borton megépitése kereken négymiltidokaba kerilt, jelképezve azt, hogy a
millenniumi aranykorszak nagy épitkezései soran rieladkeztek meg a tarsadalom
egyetlen rétegél sem. Az intézményt épitészeti, éplletgépészatmppntbdl sokaig
Eurépa legmodernebb boértonei kozott tartottak myilv A tervek tartalmaztak a kor
szamos technikai Ujdonsagat és a nyugat-eurOpetiveal észak-amerikai borténépitészeti
tapasztalatokat egyarant. A torténelmi épuletegglitgyedi jellemige a két teljesen
azonos kils és bel§ elrendezég alaprajzdban haromégu, egyerdzarnyu csillagot
formé&zo épitészeti megoldas volt. A kakvérosi viszonyait messze meghaladva az
épuletekben kdzpontiifes, sajat aramfejlegzteleptl villanyvilagitas, az udvaron pedig
két uszomedence is volt. Sajnos utdbbiak a tbbbgadrehajtott atéepitésobwités soran
eltintek.

Megjegyzend, hogy az 1896-o0s atadassal eg§bien kezdte meg tikodését az
intézet terlletén létrehozott Orszagos Megfigyés Elmegyodgyito Intézet is, melynek
tevékenysége napjainkig dsszeforr az intézetteatdlos elnevezése jelenleq: Igazsagugyi
Megfigyels és Elmegyodgyitd Intézet.

Az intézet tervezése, épitése soran & Mangsulyt az egyszemélyes
elhelyezés alkalmazasara fektették, azonban aasatadn alig egy évvel az itt elhelyezett
fogvatartottak létszama mar jelésén meghaladta a térelyek szamat. A zsufoltsag, mint
jelenség napjainkig végigkiséri az intézet torténet
Jelenleg ez az orszag egyetlen olyan intézménye] ah bir6sdg altal elrendelt
kényszergyogykezelést, illetve az ideiglenes kéenggmgykezelést veégrehajtjak. Tovabba
itt latjak el azokat a blntetés-végrehajtasi intgkdel beutalt elitélteket és

letartoztatottakat, akiknek pszichiatriai vagy redgiai problémajuk van.
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Oket a kényszergyogykezeltéktelkulonitve, masik épuletben helyezik el. Utotbia
hivatalosan 3116t befogadni képes IMEI betegeinek mindossze 20adétat teszik kit

A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszgylpgaelés végrehajtasarol,
valamint az Igazsagugyi Megfigyeles Elmegyogyitod Intézet feladatairdljikddésésl
sz0lo IM rendelet 2. § (1)-(3) bekezdés alapjan JMNEI a buntetés-végrehajtasert fékel
miniszter iranyitasa alatt tkodo, zart jelledi, orszagos feladatkdrbiintetés-végrehajtasi
egészségugyi intézet. Az IMEI feligyeletét a Belagysztérium, szakfelligyeletét a
Bilintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga datjgdAz egészségigyért febal
miniszter a kényszergyogykezelés és az ideiglemes/dzergyogykezelés végrehajtasa
felett - kulon jogszabaly szerint - szakfelligydiejgakorol, a tapasztaltakrol a bintetés-
végrehajtasért felés minisztert tajékoztatja. Az IMEI-t &ifjazgatd éorvos vezeti, aki
egyben az IMEI parancsnoka.

Az intézet alapfeladata a kényszergydgykezelésetvdl az ideiglenes
kényszergyogykezelés végrehajtasa. Ezt a buntégrelvajtasi profilt egésziti ki a
korszefi diagnosztikai és terapids mobdszerek alkalmazas&iaiositott, ebzetes
letartéztatds végrehajtdsa, amennyiben az éripseithiatriai kezelése sziikséges, de az
ideiglenes kényszergyogykezelés feltételei nemtakloAz IMEI a fekwbeteg-gyogyito
intézeti feladatkdrében ellatja adedtes letartoztatottak elmeallapotanak megfigyelesé
beutal elmedllapotanak kivizsgalasat, a beteg kdelvsedllapotanak gyodgyitdsat, a
beutaltak neuroldgiai megbetegedésének kivizsgalags gydgykezelését, a
kényszergyogyitasra beutaltak kivizsgalasat, adkaebttan beszamithatonak dsiils,
valamint a személyiségzavarban szeveditéltek kozponti kivizsgalast, tovabba a
blintetés-végrehajtasi intézetekben végrehajtoitipistriai-terdpias szakmai médszertani
iranyitasat?

2L Interji Minkolényi Méria bv. szds. IMEI newisztjével

22 A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszeykgaglés végrehajtasarol, valamint az lgazsagugyi
Megfigyels és EImegyogyité Intézet feladatairélikodésésl 36/2003. (X. 3.) IM rendelet 3. § (1)-(2)
bekezdés
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6.1. A kényszergyoégykezelés végrehajtasa, a betegfdgadasa

A kényszergyogykezelés végrehajtasi helyéul a 18vD11. térvényerdj rendelet az
lgazsagugyi Medfigyél és Elmegyodgyitd Intézetet (IMEI) jelolte ki. A
kényszergyogykezelés kezdete az IMEI — be valédaefas napja®®

A felvételi eljaras soran kétséget kizaréan meg | kéllapitani a
kényszergydgykezelt személyazonossagat, illetvefaghdd adatlapot ki kell télteni.
Amennyiben koradbban a beteg szabadlabon volt, @zeatbe szallitasrél a bir6sag az
Orszagos Meidszolgalat, és szukség esetéen a déeseh kozrerikddésével
gondoskodik. Abban az esetben, ha az ellivat birésag hatarozatanak jogyer
emelkedésének idején mas gydgyintézetben kezelildtexillitAsa egészségét, vagy
gyogyulasat sulyosan veszélyeztetné, a birésaggskérgyogykezelés végrehajtasanak
megkezdését elhalaszffa.

Az IM rendelet 6. 8§ (1)-(2) bekezdése alapjanbefogadasi eljaras befejezése utan
az IMEI a beteg altal megjeldlt hozzatartozo6t -rggag vagy gondnoksag ala helyezett
esetében a gyamot, illetve a gondnokot is - értesibefogadasrol. Az értesitésben
kozaolni kell, hogy a hozzatartozd, a gyam vagy adymk a betegnek mikor kuldhet
csomagot €s mikor latogathatja meg. A beteg belf@agm ol haladéktalanul értesiteni
kell az elrendél birésdgot, beteg lakdhelye (tartdzkodasi helyegrist illetékes
rendbrkapitanysagot, a Kozigazgatasi és Elektronikus skolgaltatdsok Kozponti
Hivatalat, a hadkoteles kényszergyogykezelt esetén illetékes hadkiegéséit

parancsnoksagot, a partfogo feltigyelet alatt &hed esetén a partfogé fellightel®®

Ha betegnek az ugyei viteléhez szikséges belagmskége teljes mértékben
allandd jelleggel hianyzik, és nem &ll gondnoksdgtta a Bigazgaté 8orvos a
gyamhatdsagnal ideiglenes gondnok kirendelésétvdl gondnoksag ala helyezési per
meginditasat kezdeményeZ?. A betegek kb. 80%-a &ll cseleképességet érititteljes
vagy részleges gondnoksag alatt, ez az adat t(ikndgly a cselekiképtelenség és a

beszamithatatlansag kategoéridi nem feltétlentliesggbe.

231979. évi 11 torvényerefendelet 83. § (2) bekezdése alapjan a biintet&sikézkedések
végrehajtasarol

24 KOVATSITS Géabor, Néhany gondolat az IMEI biintetésirehajtassal kapcsolatos feladatairdl.
Ugyészek Lapja, 2001/3. sz. 64.

%5 36/2003. (X.3.) IM rendelet a kényszergydgykezéaz ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol, valamint az lgazsagugyi Megfigys Elmegyogyitd Intézet feladatairdlijkddésésl

% |M rendeleta kényszergyégykezelés és az ideiglenes kényszgykgpelés végrehajtasarol, valamint az
Igazséagigyi Megfigyél és EImegydgyito Intézet feladatairdkiikbdésésl sz61636/2003. (X. 3.) IM
rendelet 5. § (3) bekezdés alapjan
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Az intézetben nem keverednek a blntetés-végrehafidsaz egészségugyi
funkciok. Ennek megfeléen a fogvatartottakat €s a kényszergyogykezelteketell
egymastol kuloniteni, hiszen az IMEI @lesetben bortonkorhézi, a méasodik esetben pedig
kérhazi feladatokat lat éf.

A jogintézmény céljanak megfetein a kényszergyogykezelés végrehajtasanak
elsdleges eleme a gyogyitas, a beteg medfelélezelése, allapotromlasanak
megakadalyozasa.

A beteg szocialis érdekvédelmét is figyelembe kelhni, ezért alapvéttorvényességi
szempont, hogy a beteg a kényszergyogykezelés hajgisa soran nem szenvedhet el
olyan hatranyt, amely az intézkedésnek nem cétjg. fontos feladat harul az IMEI
munkatarsaként dolgoz6 szociali$adora. A szocialis éad6 a befogadast koved8
oran belll értesiti a beteg altal megnevezett kievehozzatartozojét, illetve gondnokat
tartozkodasi helyét, majd a felvételi eljarast koot napon belll a rendelkezésre allé
adatok alapjan megallapitja, hogy a kényszergyaplkenunkaviszonyban éllt-e, van-e
kirendelt gondnoka. Amennyiben a kényszergyogykemahkaviszonyban allt, a szocialis
eléadd értesiti volt munkahelyét, valamint a Iéiségeknek megfeléén intézkedik a
rokkantta nyilvanitdas meginditasa irant. Amennyilelbeteg nyugellatasban részesiilt, de
gondnoka nincs, a szocialisatlo intézkedik a beteg kérésére a nyugdij IMEIldreetH
utalasa érdekében. Ha a beteg munkaviszonyban d@#ma szocialis éadd —
amennyiben lehetséges — beszerzi azokat az okmdinyakelyek alapjan megallapithato
a munkaviszonyban eltoltott dd A megfeleb feltételek estén az illetékes
Nyugdijbiztositasi lgazgatosagtdol kérni kell a Igeterokkantsagi nyugdijanak
megallapitasat. Amennyiben a beteg részére nywgstlda feltételek hianya miatt
megallapitani nem lehet, a szocidli§aglé szocialis segély megallapitasat és folydsitasat
kéri a lakohelye szerint illetékes dnkormanyzathdeve a koros elmeallapotu elitélt
esetében. Ha a beteg megfél&ornyezettel nem rendelkezik illetve tovabbi el
érdekében ez szikséges, gondoskodni kell a pstziahidetegek otthonaban, vagy
szociélis otthonban tortérelhelyezését.”

2" KOVATSITS Gébor, Néhany gondolat az IMEI biintetégrehajtassal kapcsolatos feladatairdl.
Ugyészek Lapja, 2001/3. sz. 64.

“Interji Minkolanyi Méaria bv. szds. IME| nevilsztjével

“Interju P&l Rolanddal az IMEI szocidligsabéjaval
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6.2. Az IMEI napjainkban

Az intézet harom épuletben foglal helyet, melyekikiniinek egymastol. Keét
épuletben o6t osztalyon a betegek, a harmadikbanewalbak és a megfigyeltek
tartozkodnak. A dépllet, mint a legnagyobb épilet ad helyet az Ide@ap
kényszergyogykezeltek, valamint & es a férfi betegek egy része szadméra.

A kisfoghaz épuletében kapott helyet a masik, k&fi fkényszergyogykezelt
betegek szamara fenntartott osztaly. Rendezveérganiolitasara kulon épilet biztosit
helyet a 8épllet szomszédsdgaban, az ugynevezett pavilon.

Az osztalyokon apoldk, szakapoldk, klinikai szakpksaldgusok, pszicholégusok,
nevebk, és szakorvosok kévetik végig a betegek mindeaita\ névérek, az apoldk és
valamennyi munkatars az egészségugyi szemléletgékiaelddlegesnek, és az ott
tartozkodokat betegeknek tekintidk nem elitéltek, hanem kényszergydgykezeltek.
Ennek megfelélen csupén pér szabalynak kell eleget tennitk. Wigklkell a formaruhét
és kotelesek elfogadni, illetve betartani az intézeirendjét™°

A kényszergyogykezelt betegeket ellatd osztalyoadmetegek kortermei allando
jelleggel nyitva vannak, a betegek az osztaly@badon mozoghatnak. Az osztalyt csak
kisérettel hagyhatjdk el. A beutaltak a korterosztk a napi szabadleviegtartézkodas,
az orvosi vizsgalatok, a kulonb®zbeteg-programok, a latogatas idejére, egyéb
egeszséqgugyi beavatkozasok, és békzélejére hagyhatjak el. A beutaltak kisérését es
feligyeletét biztonsagi felugyel illetve hivatasos apolé hajtja végre. A
kényszergyogykezelt betegeket ellatd osztalyokassna kértermekben WC, a betegek az
osztalyon 166 kozos WC helyiséget hasznalhatjak korlatozas héikii

A beteggel szemben korlatozott meértékben alkalntaztesti kényszer, megfogas,
illetve lefogas, amennyiben
- sajat vagy masok életét, testi épségét sérti vagyélyezteti,

- az Intézet rendjét, biztonsagat, anyagi javait sagy veszeélyezteti,

- engedély nélkili thvozasat masképp nem lehebkaetalyozni,

- vizsgélattal, vagy gydgykezeléssel szemben aktignallast tandsit. A korlatozo
modszerek, vagy ellatasok alkalmazasat a kezwios rendelheti ef

%0 Interjti Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevgtisztjével

31 http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC _jelente®EI_vegleges.pdf utolsé letdltés 2014.10.24. 11
6ra 00 perc

% Interja Minkolényi Maria bv. szds. IME| neviisztjével
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A betegek tdbbsége hasadasos elmezavarban, vakgysfrénidban szenved.
Szerepet jatszhatnak benne 0Orokletes ésokidmyedk is. A beteg a kornyezetét
megvaltozottnak, idegennek érzi. A személyiségdszik meg, hasadas jon létre és ez
okozza a probléméat szemben a tobbi elmebetegségiyall,a pszichés ihkodés zavara
okoz gondokat. A beteg gondolkodasaban a logikaakety a gondolatok elakadasa és
torlédasa valtja egymast. A koros torténések azzggesek mellé és nem azok helyébe
épullnek be.

A beteg érzelmi-indulati vilaga is megvaltozik, kbabos lesz, a vildg dolgai irant
nem érdelddik, illetve sajat magat is idegennek érzi egy byms id utan. Ez a

leggyakoribb elmebetegséy.

Latogatasom soran a neddlszt elmondta, hogy az 6ngyilkossagi kisérlekiaafrénias
betegek kdrében az intézeten kiviili populaciébayyoma gyakori, €s nagy részik ebbe hal
meg. Az intézetben 6ngyilkossag ritka. Inkabb aadalasuk utan fordul & mert ha a
beteg rossz pszichés allapotba kerilpdiBsgesen dnmaga ellen forduwz intézetben
folyamatosan gyégyszeres kezelésben részestilnpk,2dadraban apolok kisérik végig
mindennapjaikat. Igy rogtén észreveszik, ha a betexpgasa, esetleg arca, hangja
megvaltozik, amire az apolok reagalnak, igy igyelkedz az allapotromlast
megakadalyozni.

A szocialis ebadé elmondta, hogy jelenleg az intézetben 383ideiglenes
kényszergyogykezelt van, ellb8 n6, és 25 férfi. Jogésen kényszergydgykezelésiket
toltik 156-an, ebBl 24 16 n6, 132 © férfi. A legutobbi teljes év statisztikaja alapj@valy
16 16 ideiglenes kényszergyodgykezelt — @ @s 14 férfi, valamint 96f jogels itélettel
rendelked kényszergyogykezelt — 1Bn8 férfi — kerult az intézetbe. 2013-ban 6ssz&sen
fot bocsjtottak el az intézéib EImondta tovabba, hogy a legkevesebb kezelési &nit
az intézetbe toltéttek, az 1 év 5 hdnap és 29 wdtp & legtdbb pedig 15 év 5 hénap 11

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

kényszergyogykezeltek feladata. Etkezéskor szob&iileden elhagyjak és a kozos

helységbe vonulnak. Addig a dolgozok a szobaketivll az illemhelységet bezarjak.

33 Interja Dr. Kévari Edit IMEI osztalyvezét féorvosaval
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Az étkezések utan kiosztjak a gyogyszereket, addigtegek nem hagyhatjak el a
ko6z0s helységet. Ezt kovein mindenki visszamehet a szobgjaba. A betegekiabpk az
osztalyon szabadon mozoghatnak, tv-t nézhetnelkzélygthetnek a kozds helységben.
Hetente fogadhatnak latogatdkat, és a kivizsgalagpldgyszeres, valamint terapias
kezelések mellett tobbféle program koziil valasndiat?

Minden honapban kétszer csitértoki napoievasarlasi lehéséget biztositanak a
betegek részére, az un. kiétkezés (speiz).

A betegek a mindennapi élethez sziikséges arucikkékérolhatnak. Szdmukra az
egyes élvezeti cikkek maximalizalva vannak. Instentébdl havi szinten maximum 150
grammot, teabdl 3X25 filtert, még cigarettabdl 38bdzzal, vagy 20 pakli dohanyt
vaséarolhatnak.

Ezen fogyasztési cikkek mennyiségét azért szabZifpzanert élénkét hatdsuk van, és a
tulzott mérték fogyasztasa a beteg allapotat, gyogyszereinelsdiatiefolyasolhatja. A
korlatozas tovabba egyfajta szocioterapia részA isetegeket feléksségteljes életvitelre
kell szoktatni, arra, hogy anyagi kortlményeinek gfeielben alakuljanak véasarlasi
szokasai. A betegnek kildétt csomagok, egyuttesemasarolt mennyiséggel, sem
tartalmazhatnak tbbbet a meghatarozott fogyasetikekhsl, mint amennyit a hazirend

enged>®

6.2.2. Programok

A neveb tiszt elmondta, hogy a betegek nem fekszenek enépz a kotelez
teendk mellett killonb6# foglalkozasokon vesznek részt. Kotéleek szamit mosakodni,
furdeni és bevenni a gyogyszereket. A foglalkozésokajzolhatnak, énekelhetnek,
valamint a hét folyaman tobbféle szocioterapiaggramot kinalnak a betegek részére:
enek- zenei készségfejlesdbglalkozas, zenés-tancos 6sszejbvetel, kreaghalkozas. A
kortermeket a betegek szabadon diszithetk. betegeknek lehéségik van
szakmaképzésen részt venni, konyvtarba jarni. &ziteheéségik van vallasuk szabad
gyakorlasara. Romai katolikus pap, €s reformatys Ipeti valtasban rendszeresen jar a
betegekhez. Hetente egy alkalommal sportolhatnakigys a sportudvaron a focié a
fészerep. A programok nem kotebek, de igen latogatottak. Ak és a férfi betegek csak

a kozos programokon talalkozhatnak egyméssal, @blagelligyelete mellett.

3 Interja Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevilsztjével
% Interja Minkolényi Maria bv. szds. IMEI nevilsztjével
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Az intézetben tornaterem, illetve konditerem ninds. betegeknek minden
osztalyon lehéiség van délutanonként, esténként és hétvégéndeqigozni. Altalaban
minden hdénapban van egy nagy program, amikor aybktkézdsen készilnek fel példaul
egy énekkari fellépésre, amit a tobbi beteg, i#edv ott dolgozok részére adnak el

Az intézetbe tortéh latogatasom soran leldstgem volt a betegekkel egyutt részt

vennem néhany programon. Diszkéban voltam, illétvekoran vettem részt.

Meglegben tapasztaltam, hogy a betegek igen nagy létszanadmmak a kozos
programokra. Fegyelmezetten, a hazirendet betarsedkedtek minden foglalkozason, és

figyelemmel kisérték a nevieés az apold szavait.
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7. TAMOP 5.6.3-12/1-2012-0001 , A fogvatartottak thbszakaszos, tarsadalmi és

munkaeré-piaci reintegracidja és az intenziv utbgondozas rdellje”

A tarsadalmi Megujulas Operativ Program iranyitéobkaga a Human Eforras
Programok Iranyité Hatésdga. A projektgazda a Bghigisztérium, a kdzretkddo
szervezet az ESZA Tarsadalmi Szolgaltaté Nonpidit*°

7.1. A péalyazat célja

A kiemelt projekt az orszag valamennyi bintetés reégjtasi intézetében
megvaldsulhat. Célcsoportjai a jofsen kiszabott szabadsagvesztés bilntetést tolt
elitéltek, a kényszergyogykezeltek, valamint #zeles letartoztatas alatt allo, itéletre varo
szemeélyek munkaéspiaci és tarsadalmi reintegracioja.(A reintegradielyredllitast,
visszahelyezést, visszaallitast jelent. ) A reirdegs program kiemelkédcélja az
elkdvetk  biinismétlési  kockazatanak csokkentése, amelyet symdgt és
kompetenciafejles#ét valamint képzési és utdégondozasi programokon skéik kivan
megvalositani. A palyazat keretében léség nyilik a célcsoporttal dolgozé szakemberek
felkészitésére is.

Maga a program orszagosan egységes, akar a téloportra kiterjedhet. Nagy
hangsulyt fektet az egyénileg differencidlt fejkésekre, a fogvatartotti célcsoporttal
foglalkoz6 szakemberek képzésére. A palyazat rgakéat egy nikodési kézikdnyv,
valamint tertleti ajanlas kidolgozaséara is sor keaimely a jovbeni reintegracios
fejlesztésekhez ad egy mintat, egigkdé alapot.

A péalyazat lehétséget biztosit a tarsadalmilag hatrdnyos heliymsegek munkaérpiaci
felzarkdztataséara, tarsadalmi visszailleszkedés&réréningeken, szakmai képzéseken,
tanacsadasokon részt veelitéltek korében a palyazat kiirdi azt a egelt kivanjak
elérni, hogy csokkenjen aiibismétlés kockazata, kdltségmegtakaritas legyerhedie
csokkenthet legyen a pszichiatriai gyogyszerek fogyaszfasa.

% Interji Kalmar Zsolt az IMEI reintegraciés tanéisa
$http:/lwww.tamop.irm.gov.hu/uploads/TAMOP_5 63 jBktismerteto.pdf 2014.10.23. 21 6ra 40 perc
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7.2. A fogvatartottaknak nyujtott szolgéltatdsok

A blintetés végrehajtasi intézetekben harérezakember biztositja a palyazat sikeres
lebonyolitasat:
- A Nemzeti Munkaiigyi Hivatal alkalmazasaban allintegracios tanacsado
- A Blntetés Végrehajtas Orszagos Parancsnoksagladinazasaban allé bintetés
végrehajtasi intézeti projektfeted, aki bilntetés végrehajtasi intézet napi
mukddésébe illeszti be a programot
- A Kozigazgatasi és Igazsagugyi Hivatal munkatargggondozé koordinator,

akinek feladata a fogvatartottak tarsadalmi reiréteigjanak elsegitése®®

A palyazatban megvalésulé szolgaltatdsok négy sagkasza egymasra epl.

Az el szakaszban torténik a fogvatartottak tajékoztatébmrzasa. Fontos megemliteni,
hogy a palyazatban valo részvétel minden fogvataé® kenyszergydgykezelt szamara
onkéntes alapon torténik.

A kényszergyogykezeltek koérében ebben a szakasabpazichiater szakorvos
javaslata a doédt ugyanis nem minden kényszergyogykezelt vonhata pélyazati célok
megvalositasaba. A sulyos mentalis retardaciobamvezd vagy a gyogyszerekre is
nehezen reagald betegeket nem javasolja a szakenpibegramba valé bevonasra.

A kényszergyogykezeltek képezbmtge egyebként nem tér el az atlag populaciotés de
képzésbe tortén bevonhatosaguk aktualis pszichés allapotuk flggwengy annak
folyamatos kévetésén kell, hogy alapuljon, és #s$agyogyszeres kezelés hatasat sem
lehet figyelmen kivil hagyni. A programba bevonhleédyszergydgykezeltek nagy része
kordbban tartés munkaviszonnyal rendelkezett, villenéhanyuknak az alapfoknal
magasabb iskolai végzettsége is van, de betegségidkt jelenleg megvaltozott
munkaképességk vagy munkaképtelenek, igy a szakképzésbe valondsuk alacsony
létszammal és alapfok( vagy betanitd képzéseklis.réa

Ebben a szakaszban a tdjékoztatason vérharfgsuly, a kényszergydgykezelt megismeri
a reintegraciés tanacsado és az utdégondozo tevedgély maganak a projektnek a

tartalmi elemeit.

3 http://www.tamop.irm.gov.hu/uploads/TAMOP 5 6_3 jBktismerteto.pdf 2014.10.221 6ra 40 perc
%9 http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC _jelente/EI vegleges.pdf 2014.10.241 6ra 00 perc
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A szakemberek igényfelmerkérdsiveket toltenek ki az érdeidokkel, ahol
feltérképezik a kényszergyogykezelt csaladi hdattegédekbdési korét, képzettseget,
szikségleteit, kompetenciait.

Az IMEI-ben kényszergyogykezeltek képzettségi et jellemsd, hogy
alacsonyabb iskolazottsagi s#iek, de edfordulnak kdztik diplomasok is. A felmérésben
szerepelnek tobbek k6zott egészségi allapotrajdmobelyzetre és gazdasagi allapotra
vonatkozo kérdések is. Erre az igényfelinkérdsivre épul a késbbi szolgéaltatasi terv.
Ebben a szakaszban ki kell deriilnie annak, hogyakikrdelddsk, kik a motivaltak.Ok
belépnek a masodik szakaszba, miutan a szakembgya&re szabott fejlesztési tervet
készitenek a szamukra. Ezzel a célszemély &iést kot a palyadzatban valo
kozremikodésre, vallalja a tréningeken és képzésen vakvédelt.

A masodik szakaszban egy pszichoedukacios tréniozston kell részt vennitk,
ahol megismerhetik a betegségiket, a tineteikegtan#jak veltk, hogy milyen veszélyei
vannak a betegségnek a tarsadalom szamara. Isineeieik a kezelés, a gyogyszerelés és
az utdgondozas letietegeit. A tréningeken mindenki részt vehet, akdetgeszsegugyi
team javasol. A szakasz célja a realis énkép ésékgp kialakitasa, az egyéni fejlesztési
terv kiegészitése.

A szakasz masodik feleben készségfejtes@ningeken vehetnek részt, amelynek
tipusa flgg a résztvék osszetételét, érdekbdési korédl, motivaltsaguktol. A tréningek
lehetnek agresszidkesdel kommunikacids, konfliktuskez&l dnismereti és életvezetési
ismereteket tartalmazd. Az IMEI-ben a kommunika@&@ésaz asszertivitas tréningre esett a
valasztas. A masodik szakasz kimenetele tobbfaijtet] a résztvéva harmadik szakaszba
léphet, ahol méar szakmaképzés folyik, vagy rogtiregyedik szakaszba lép, vagy nem
folytatja a programot. Ebben a szakaszban is nagyep jut a kényszergyogykezeltek
motivaciojanak fenntartasdban a reintegracios tawimak és az utdégondozod
koordinatornak. A kényszergydgykezeltek motivagigjé fenntartasaban kiléndésen sokat
jelent a megfelél csaladi kapcsolatok megléte, akik tamogatjak atvést végig a
program soran.

A palyazat harmadik szakaszaban zajlik a szaknagagisisa, a tanfolyamon valo
sikeres részvétel. A képzés formajat tekintvetlalk&reditalt, betanitd jellégelméleti és
gyakorlati képzés vagy az Orszagos Képzési Jegerékbered szakmai oktatas.

A képzéshez sziikséges szakmai gyakorlatot a béntétgrehajtasi intézeten belll

valGsitjak meg.
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Az IMEI- ben — a kényszergyogykezeltek specialidytetiikidl adoddan -
betanitott szamitégép kedeképzésen vehetnek részt.
A palyazat utolsé szakasza két részre oszlik:

- Kivezetb szakasz, amelyben alldskeresési technikdk oktatibacsatasra vald
felkészilés és a kills kapcsolati hald megésitése zajlik még a blntetés
végrehajtasi intézeten belll. Tanacsadas, életrajtiyacios level megirasa, stb.

- Kibocsétas vagy kibocsétas utani szakasz, amelyakddatait az utégondozé
koordinator és a megyei munkatgyi kbzpontokbanamigeintegracios tanacsado
latja el. Legfontosabb feladat a hivatalos paplekzerzése, szlletési anyakonyvi
kivonat és személyi igazolvany, stb. Hozzasegitiklenst a szocialis és
tarsadalombiztositasi ellatasokhoz, segit lakhatéstesni vagy intézmeényi
elhelyezést indit el.

Ebben a szakaszban fontos a specialis élethelyzethi® eligazitas segitése, a

krizishelyzet és szorongas feldolgozasaban valédseges.
A negyedik szakasz lezardsa a kényszergyogykeaagy( fogvatartott) sikeres
beilleszkedése. Elbocsatas utan hat hénappal né@gtdraz utbgondozas, a monitoring,
amely az utégondozé koordinator feladata. A momitpreredményéi tajékoztatja a
projektfelebst is és a reintegraciés tanacsadot is.

A TAMOP paélyazat ezeket & firanyvonalakat jeloli ki a biintetés végrehajtasi
intézetekben tortén megvaldsitashoz, de mivel az IMEI specialis intéaym ezért a

Megvalésithatésagi Tanulmany itt némileg gitéf

“%Interju Kalmér Zsolt az IMEI reintegracids tanéisaal
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8. Egyéb integracios lehdiségek az IMEI-ben

Az intézet nevd tisztje elmondta, hogy a kényszergyogykezeltekéesa szamos
program mellett lehéségik van a kilvilaggal valé kapcsolattartasra.efe személyes
szabadsagaban korlatozott, ennek medfetebz intézetet csak orvosilag indokolt esetben
hagyhatja el. Hozzatartozoival valamint mas szeelddgl tortéw kapcsolattartas teriiletén
is a beteg egészségi allapotat és az intézet reidj@egtartasat kell szenbeltartani, de
a kényszergyogykezelt korlatlanul levelezhet, hetefogadhat latogatot, ugyanilyen
gyakorisdggal telefonalhat és fogadhat csomagot. #&la kényszergyogykezelés
megkezdését szamitva egy év eltelt, adiffazgatdé éorvos az adaptacids bizottsag

véleményeét figyelembe véve adaptacios szabadsagsathatja a beteget.

8.1. Kapcsolattartas a kulvilaggal

Latogatasom soran a nedtbzt elmondta, hogy az IMEI-ben elhelyezett bekege
kapcsolattartdsara mas szabalyok vonatkoznak,arbiintetésiket t@tfogvatartottakéra.
A kényszergyogykezeltek esetében heti rendszemgskeépiztositjak a latogatast,
péntekenként 2 o6ra dtartamban. A kényszergyogykezeltnek joga van @léxésre,
telefonbeszélgetésre, latogatdé fogadaséara, valisdmabad gyakorlasara, sajtétermék
megrendelésére, csomagkildésre és annak fogadasdra.levelezést és a
telefonbeszélgetést folyamatosan elleik. A betegek korlatozas nélkul érintkezhetnek
mind jogi képvisaljikkel, mind az IMEI betegjogi képvisigével.

Az intézetben torténtartbzkodasom soran leliségem volt végigkisérni egy
latogatast. A befogadd beszélgetés sordn a diewelgtudja a bete¢lt hogy kikkel
szeretné tartani a kapcsolatot. Amennyiben nitiés ta rendelkezési jogkor gyakorlojatal,
akkor kikuldésre kertlhet a latogatasi engedélyyszgri engedéllyel az a személy
rendelkezik, aki évente egyszer vagy esetleg kétadmgatta az intézetbe hozzatartozéjat.
Alland6 engedélyt az kap, aki tobbszor, altalabamden pénteken megjelenik a latogatas
idépontjaban. A latogatasdt az Intézet ertesit kild ki azon személyek részére, akik a
latogatason megjelenhetnek. Az értesités tartalmazlatogatas pontos datumat, illetve

pontos idejét, illetve a latogatasra meghivott sdgmevét.
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Az eértesid mellett mellékletben tajékoztatjak a latogatd szigmnarrdl, hogy az
intézetbe csak a részére megklldott értesitéssel éégényes, fényképes
személyazonositasara alkalmas okmannyal IéphefAbentézetbe nem engedbiebe
olyan személy, aki szeszesital vagy bdditdészer shatdlatt all, illetve az, aki a
magatartadsaval az intézet rendjét és biztonsagéit s@gy veszélyezteti. Az ilyen
magatartast tanusité személy a latogatastol eltdthFelhiviak a latogatd személyek
figyelmét, hogy az intézetbe tilos bevinni minddyan targyat, eszkozt, anyagot, amely
az intézet biztonsdgat veszélyezteti. A betegekérésa latogatason kizarolag egyszeri
alkalommal elfogyaszthatd, és az intézet altal dalyezett ételféleség és élelmiszer
valamint postai feladasra elkészitett maximum Sigu csomag adhato at.

A latogatok megérkezésiket kdsemt személyigazolvannyal igazoljak magukat.
Csoportosan torténik a beengedés, igy korulbelutl80percenként a newvel
(latogatasvezé) ujabb csoportot enged be a kapun. Az élieése utan bekisérikket a
foépulet foldszintjére, ahol az apoldék megvizsgajaldltaluk behozott csomagot. Téalcara
kipakoljak, és atnézik a csomag tartalmat. Altataligenkor a betegek részére olyan
élelmiszert hoznak be, amit a latogatas soran wfsgfanak, mint példaul gyumolcs,
sutemeény. A latogatok egy teat, vagy egy kaveéihstmek a bentlakdk részére a pavilon
helységbe, ahol taldlkoznak egymassal. A hozzaiadell, majd ezt kévéen a beteget
bekisérik. A latogatason egy ne¥efan jelen, aki egyben a latogatas véist Minden hét
péntekjén a latogatas ideje alatt az osztalyvefteirvos tart fogadddrat, és valaszt ad a
hozzatartozok kérdéseire a beteggel kapcsolatbamonap el péntekjén a & osztaly
féorvosa, a masodik péntekjén a Il. osztélyrfosa, a harmadik péntekjéen a IlI-IV.osztaly
féorvosa, illetve a negyedik péntekjén pedig az ttalg foorvosa. A latogatas idejének
végét nem kotelézmegvarni a latogaténak, barmikor felallhat, ésetigt.

8.2 Adaptéacid

Az adaptacios szabadsag célja nem csak az, paiphéra tegyék az intézeti
gyogykezelés eredményét, hanem, hogyseaditsék a beteg visszailleszkedését a
tarsadalomba, masrészt, a mesterséges kornyez#t gyakori, hogy a gyogykezelés
hatasa, tartdssaga csak a kdzosségbe valo visggskatan mérhétle.

Ennek tartama legfeljebb 30 nap, de tovabbi 30 alappeghosszabbithatojts

ismételten is engedélyezhiet
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Meghosszabbitott adaptacios szabadsag eseténgndlet® szabadsag letelte utan
legaldbb egy hétig az intézetben kell tartézkodmilétt Gjra engedélyeznék szamara az
adaptacios szabadsagot. Az IMEI-ben adaptaciogteémp niikodik, amelynek elndke a
féigazgatd borvos, tagjai pedig az orvos igazgatd, az osztabfeféorvosok, a jogi,
tarsadalombiztositasi, nyilvantartasi osztaly kéekije, a klinikai-pszicholdgiai osztaly
vezebje, az adaptacios szabadsagot kezdeményems valamint az intézmény betegjogi
képvisebje. ** A bizottsag meghallgatja a beteget arra vonatkezbagy miért szeretne
adaptécidés szabadsagra menni. A bizottsag Altaladgan betegeknek engedélyez
adaptacios szabadsagot, akik maroreel lathatdban elbocsatasra fognak kerdlni.
Természetesen a bizottsag vizsgalja a kényszer@ggagit allapotat, szocialis hatterét,
illetve a bincselekményt, ami miatt kényszergydgykezelésréékél. Altalaban a bent
laké betegek kozeli hozzatartozojuk, vagy kdzvetémyezetében &lszemélyek ellen
kovettek el Kincselekményt. Ezért kdrnyezettanulmanyt minden besettartani kell.
llyenkor az intézet felveszi a kapcsolatot az dkets oOnkormanyzattal, mert a
kornyezettanulmanybk végzik. Volt r4 példa, hogy kdrnyezettanulmangrua beteget
nem engedték adaptaciés szabads&gra

Az adaptaciés szabadsagra engedélyemttigeknek kotelessége a szabadsag
megkezdését szamitott 48 oran belll, illetve legalabb kéthéteorvosi elleirzésen
megjelenni. Ha a beteg budapesti lakos, akkor aasoellatasra az IMEI-ben kell, hogy
jelentkezzen, ha pedig vidéki, akkor pedig a lakgheszerinti illetékes pszichiatriai
gondozbéban. Az Intézet adaptacios szabadsag eSeesiti az orvosi ellémzést vega
szervet, illetve a beteg tartézkodasi helye szeritietékes rendrkapitanysagot.
Adaptacidés szabadsagot olyan gondozasra alkalmamébmél lehet eltdlteni, aki a
gondozast irasban is vallalja. A gondozonak kotstegge, hogy a beteget kéthetente
orvosi vizsgalatra vigye, illetve koételes a betegeem eitt tartani. Ha beteggel
kapcsolatban barmilyen probléma adodik, a gyoggs#zeem szedi be, azonnal koteles
értesiteni az Intézetet, és oda azonnali hatdligmzavinni. A jogintézmény fontossagat
jelzi, hogy a fellilvizsgélati eljaras soran a bieddszerint megkérdezi a beteget, hogy volt
e mar adaptacios szabadsagon. Az adaptacios sagbadmtén segiti a betegeket a

tarsadalomba valo visszatérésre.

A kényszergydgykezelés és az ideiglenes kényszeyggaglés végrehajtasarol, valamint az Igazsagugyi
Megfigyelb és Elmegyogyito Intézet feladatairéliikbdésésl sz61636/2003. (X. 3.) IM rendelet 9. § (1)
bekezdése alapjan

“Unterju Dr. Kvari Edittel, az IMEI osztalyvezétfsorvosaval

“3 Interji Minkolényi Méria bv. szds. IMEI neisztjével
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Latogatasom soran édrvosrd elmondta, hogy a betegek adaptacidos szabadsagot
kovetben mas kornyezetbe kertlnek, ismeretlen emberekkilkoznak, nem a
kortermekben kell a mindennapjait tovabb élni. Bahatos ellefrzés alatt vannak az
intézeten kivil is, de ha az adaptacié soran nenilrfed probléma, akkor nagy az esély
arra, hogy a beteg elbocsajtasa utan is feldenetinden rendben lesz. Kihivas ez a beteg,
illetve a gondozast vallal6 személy részére is.oRdpz6 megtapasztalhatja azt, illetve
felkészilhet arra, hogyha a beteget elbocséatjdqgraki a teendje, mire kell felkésztilnie,
ha a beteget magahoz veszi, és tovabb gondozza.

Az elmebetegség nem gyogyithato, de a gyogyszemsddsek mellett tinetmentes
allapotba hozhaté a bet&hA gondozénak is meg kell tanulnia, hogy a betegaidior is
be kell venni-e a gyogyszert, ha agy érzi, hogycsim szilksége, mivel nagyon kevés
kényszergyogykezeltnek van betegség tudata. Mdgekni azt, hogy visszaessen, és
esetleg Ujabbimcselekmény elkévéjgve valjon.

A gyakorlat azt mutatja, hogy kevés kényszergyoggkekerul vissza a csaladjahoz,
sokszor nem vallaljak fel a pszichiatriai betegéalvi gondozasét, igy egyenes Ut vezethet
a pszichiatriai betegek szocialis otthonaba.

“ Interju Dr. Kvari Edittel, az IMEI osztalyvezéféorvosaval
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9. Felllvizsgalat és elbocsatas

A kényszergyogykezelés a hatalyos torvény szeaninbddig eltarthat. A birosag
a kényszergyogykezelés megkezdé@sstamitott egy év eltelted@t annak szikségességet
hivatalbdl feltlvizsgalja.

A Blntetések és az intézkedések végrehajtasaddd torvényerdj rendelet 83. § (4)
bekezdése alapjan ,a betegnek az intézetbe thbgingadasa napjatél szamitott harmadik
honap folyaman az Intézebifjazgatdo éorvosa a beteg allapotara vonatkoz6 részletes
korrajz kivonatot megkuldi a kényszergyogykezekldal¥izsgalatara illetékes birosagnak.
Ezt az eljarast a kényszergyogykezelés megsziétgtéathavonta meg kell ismételfr’.

A foigazgato éorvos, ha ezt a beteg allapota indokolja, haladktéh ebterjesztést
tesz a birdsagnak a kényszergyogykezelés megszsértet Ennek feltétele, hogy a beteg
allapotara tekintettel nem kell tartani attél, haggbb olyan cselekményt kdvet el, amely
miatt kényszergyogykezelés rendethek

A Be. 566 § (3)-(4) bekezdése alapjan a’ykeargyogykezelés felllvizsgalatanak
kezdeményezésére joga van az ugyesznek, a kénysggkgzelés alatt allonak,
hazastarsanak, élettarsanak, térvényes képjéselk vagy a véthek az inditvanyara,
tovabba a kényszergybdgykezelést végrehajtd intéeeebjének ebterjesztésére is. A
birésag a kényszergyogykezelésnek inditvanyraridfedllvizsgalatat metizheti, ha erre
harom hdénapon beldl mar sor kerult. A felllvizsg&@iétt elmeorvos szakéiit véleményt
kell beszerezni. Az eljardsban a kényszergyogyksrzelégrehajtd intézet orvosa az
elmeorvos-szakéit vélemény kialakitadsaban egyik szakként kozrenikddhet.”®

A birésdg az elmeorvos szakiértvélemények alapjan dont, hogy a beteg
kényszergyogykezelését megszinteti, - mert annlétdlei mar nem allna fenn-, vagy
tovadbbi kényszergydgykezelését rendeli el. Megstaat feltétele, hogy a
kényszergyogykezehetegségi eredetsulyos kinismétlés veszélye kizarhatd legyen. Ez
pszichiatriai szempontbdl alapozdédhat a beteg gylégara, a jeletis merték
allapotjavulasra, de paradox modon a testi vagyebmedllapot rosszabbodasa is

indokolhatja, ha ez aibismétlés veszélyének mefaeésével jar egyltt.

451979. évi 11. torvényerefendelet a biintetések és intézkedések végrehditasa
461998.évi XIX. tv. a Buntételjaras alapjan
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A Be. 566. 8§ (5) bekezdése alapjan ,A kényszergikégglés felllvizsgalatarol
hozott végzés ellen a kényszergyogykezelés alatthalzastarsa és torvényes képvigel
is fellebbezhet™

A kényszergyogykezelés megsziintetésének kezdeméekeréaz IMEI indokolt

esetben értesiti a beteg hozzatartozoéjat, gondnékatha a beteg partfogo feligyelet alatt
all - partfogo feligyeijét. Ha a bir6sag megszinteti a kényszergyégyksizeiébeteget
azon a napon kell elbocsatani, amikor a biros&siéése az IMEI — be megérkezik. Ha a
betegség sulyos, vagy a személy nem alkalmas dlo @étvitelre, gondoskodni kell a
hazaszallitasarél, vagy megfélefekvobeteg intézetben, illetve pszichiatriai betegek
otthonaban tortéhelhelyezését.*®

A szabadulas az IMEI-ben kényszergyogykezelt enkbesetében nem azt jelenti,
hogy felligyelet nélkil az utcara kerllnek. Ha aefefobban van, akkor egy
hozzatartozdja vagy egy elme szocidlis otthon f@gde. Nagyon kevés beteget kerdl
kozeli hozzatartozohoz szabadulasa utan, mivelkgolszergyogykezelttel a kapcsolatot
megszakitjadk a hozzatartozoi. Ha mégis van olyarzdtartozd, aki a betegnek véllalja a
tovabbi fellgyeletét, gondozaséat, akkor egy befogayilatkozatot kell kitdltenie,
melyben frasba adja azt, hogy a beteget a lakdeghdja’®

A szocidlis ebado elmondta, hogy nagyon sok esetben mar a befegdilasa utan
felveszik a kapcsolatot a kényszergyogykezelt dbharlletve tartozkodasi helye szerinti
illetékes szocialis intézménnyel, és mar akkor kezéhyezik a beteg elbocsajtas utani
befogadasat. Sajnos manapsag nagyon kevés szaciélimmény van, amelyek a betegek
részére fent tudjdk tartani a helyet szabadulasukigleményem szerint, a beteg
visszailleszkedését a hétkoznapi életbe neheziis,alzogy amig az IMEI-ben él, addig
nagyon sok minden valtozik a kilvilagban. Ujra miagl szoknia és meg kell neki
tanulnia, hogyan kell boldogulni a mindennapokb#z is nehéz, hogy az addig nagyon
szigoru keretek kozott @lember megszokja, hogy ezentdl maga gazdalkodhéletével
és az idejével. Fontos a beilleszkedéshez, hogy isinmeglegyen a leh&tég a
rehabilitacidra, tudjon a beteg orvoshoz, betegedoghoz kapcsoldédni. Kilon nehézség,
hogy - bar az IMEI-n beldl mar kiépult egy bizalkapcsolat a személyzet és a beteg
kozott- hozzajuk a beteg kifh nem mehet vissza, csak ha Ujalibdselekményt kovet

el.

471998.évi XIX. tv. a Buntételjaras alapjan

8 A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszerggagiés végrehajtasardl, valamint az Igazsaguigyi
Megfigyels és Elmegydgyitd Intézet feladatairéliikddésésl 36/2003. IM rendelet 14. §.

9 Interji Minkolényi Méria r. szds. IMEI neuetisztjével

37



Az intézeti nevél elmondasa szerint nyomon kovetés nincs, igy netjakaa
kapcsolatot a beteggel. Nincs arrol tudomasuk, reodpeteg milyen korilmények kozott
éli tovabbi életét, jar-e rendszeresen orvoshoadisz a gyogyszereit, vagy esetleg ha
kozeli hozzatartozd fogadta be, hogy ott milyentetlean, valéban gondoskodnak-e,

tamogatjak-e a kinti életbe.
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10. Elme szocialis otthonok szerepe a kényszergyogyk#e& és a pszichiatriai
betegek reintegracidjaban

Szamos tarsadalomtudds foglalkozott az elmebetdgdizetenek és asdket
kiszolgaldé intézményrendszernek a problémaival. fiGah a pszichiatriakat totalis
szervezeteknek tartja, ahol a betegek teljesemlgaltatottak. Foucault szerint a bortdénok
elrendezését atvéve a pszichiatriai kérhazakbayarivhtosan felligyelik a bentlakokat,
ezaltal teljes hatalmat szervezve felettik. Magyg@gon nem rozsas a kép, ahogy azt
egy 1997-es MDRI ( Mental Desability Rights Intetonal ) jelentésél kitinik.
Pszichiatriai betegeket ellaté otthonokba azok&tdmikus pszichiatriai betegeket lehet
felvenni, akik betegségik és szocialis helyzetllatmdnallo életvitelre még segitség
igénybevétele mellett is alkalmatlanok, akik aatlé igénybevételénekdpontjaban nem
On- és kdzveszélyesek, korhazi akut gyogyintéastelest nem igényelnek.

Az MDRI jelentés a magyarorszagi pszichiatriai kelgt rossznak itéli meg, az
elmeotthonok mkodését tdbb szempontbdl is elmarasztalja. Hazdnkbaek az
intézmeények azokat a pszichiatriai betegeket fagdadjkik nem rehabilitalhatoak és a cél
a tarsadalomba valo visszailleszkedésuk.

Bér a jelentésben szorgalmazzak az elme szocitii®rmk megszintetését, az
elmult évtizedekben inkabb az ellenketendenciat lathattuk: A totalis intézményeket
bovitették, korszdisitették, holott Nyugat-europaban mar a fédeteg ellatasbol a
jarébeteg ellatas iranyaba terelik a pszichiatoeiegeket, amely joval koéltségkirtib
megoldas. Magyarorszagon elmaradt a pszichiatriditde reformja, egy-két civil
szervezet kezdeményezésén kivill kevés esély matiatkgszichiatriai betegek munkéer
piacon vald megjelenésének tamogatasara. Az allarkdbb rokkantnyugdijat,
munkanélkuli segélyt vagy elmeotthoni ellatast dsit szamukra. Mindezeébarra lehet
kovetkeztetni, hogy a magyar allam nem segiti dacpg#riai betegek reintegraciojat,
ellatdsukat ink4bb a tarsadalomtdél valé elzarasdialjonitéssel kivanjak megoldani.

Ezzel a hozzaallassal nemhogy segitenék, még inkdlebetetlenitik a pszichiatriai

betegek helyzetét, hiszen a tarsadalom igy mégjokivekeszti, stigmatizaljsket>°

%0 http://www.esely.org/kiadvanyok/2009 2/004BANYAY fi2D1.10.23 18 6ra 00 perc
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11. Esettanulmany

Az intézetben tortéhkutatdsom soran talalkozhattam a betegekkel, vetmttem
kilonbd®d programokon is. Leh&égem adodott személyesen beszélgetnem az egyik
beteggel, aki egy kicsit megijedve, de séigiszen valaszolt kérdésemre, illetve elmondta
gyermekkoratdl mostanaig az életét, és az IME Bt bekertlésének okat.

Gyermekkora eflsrésze megfeléen, szibi hattér gondoskodasaban telt. Hét éves
kordban elvesztette édesapjat, aki egy betegsédi miatét kovetkeztében varatlanul
elhunyt. Akkor kezdte az altalanos iskolat, és ¢patdesanyjaval lakott, akinek szintén
egészséguigyi problémai voltak Beszédhibdja detiott, és ez néha zavarta és hatraltatta
tanulmanyaiban, sok esetben a szocialis beillegd&dhatranyosan érintette. Romlott a
tanulmanyi eredménye, és ezért végil az iskola k8rayezet valtasint a megfeldi
megoldasnak. Az iskolavéltasa ol sikerllt, tlretesh és tisztességgel fogadték.
Kbdzépiskolas koradban keddtek pszichés problémai: feszlltség esetén kézresneg
jelentkezett nala, amelyet nyugtatd szedésévelgir@gyensulyban tartani. A problémai
felkutatasa érdekében orvosi vizsgalaton vett rékztiz okot nem sikerilt megtalalni. Az
érettségi ditti és utani idszaka mar a bezark6zas jegyében telt, detott benne a
szamitogépes jatékszenvedély. Ez kivaltottablbehz alvashianyt, és az abbdl fakadd
energiatlansagot, melyet alkohol és tovabbi nydgirek szedésével kompenzalt.
Felborult a bioritmusa. Az idtjelek ellenére az életmddjan nem valtoztatott, &gy
korosztalyanak megfel@lemberi kapcsolatokkal csak csekély mértékben tkerdett.
Megmagyarazhatatlan dihkitoréseit egy néma ésnéitegl kiliresedett szakasz kovette.
Lelkileg és hangulatilag nem volt képes egy adsé@neényre megfelékn rahangolodni.
Alland6 faradsaga, bélsyugtalansaga és verbalis agresszidja jellemeztazeidszakot.
2011 nyaran Ausztridba talalt munkat, emlékezeteirsizoda mar nem tiinetmentesen, de
nem is betegen ment ki. Egyértéiniildoztetési és mas zavarok, gondolatok kezdték
felemészteni, amit mar nem tudott kontroll alattami. Hazautazott lakéhelyére, ahol
gyogykezelésre jelentkezett. A gyogyszerek hatasatagy sik hdnapos iflszak, mikor
tinetmentesen, boldogan és felszabadultan élt.

Ugy tint, élete rendelik, felvételt nyert egy munkahelyre. A zuhanasegyik
naprél a masikra kovetkezett be, almatlansag ésalmok képében. Pszichiatrai
kivizsgalast kért a csaladjatél, amin mar viszoetmnjelent meg. Cél és ok nélkdl

kulfoldre utazott.
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Csaladja széles kiirorszagokon atnyulo keresést inditott el, védijg¢sen zilalt és
leromlott allapotban kerult &l Ezt kdveben 3 honapot toltétt a pszichiatriai osztalyon,
ahonnan majdnem teljesen gyoégyult allapotban t&vosmét munkét talalt, de a prébéid
utdn nem hosszabbitottdk meg neki a munkaviszoi®éht abban latta, hogy a felirt
gyogyszereket részben, k&b egészen elhagyta, mivel ugy érzete, hogy viegpafa
teljesitményét. Elmondta tovabba, hogy a betegdatggésével a korabbi évtizedes
beszédhibdja nyommenteseniiett Ei6s igényként |épett fel nala, hogy egyvel
kapcsolatot alakitson ki. A kapcsolat hianya aexkalta, hogy intenziv partnerkeresésbe
kezdjen. Kontrol nélkul folyamatosan kereste a tébdégeket. Ismeretlen lanyokat
kovetett, majd nyar végén korabban elképzelhetatiédon probalt kapcsolatot |étesiteni.

A biincselekménye elkdvetésekor az eset nem vélte einegtervezett, hanem
spontan jott szamara. Kerékparozas kozben letteliiggs két lanyra, akik az egyik
utcasarkon a jarda szélén ultek. Visszafordultjd&lesk kézben felalltak és elindultak
irAnyaba, és az Utkereszédésnél talalkoztak. Leszolitottket, az jart a fejébe, a hang
arra buzditotta, hogy vigye éket uszodaba. Ugy gondolta, ha 6sszejon, akkdrgdmem,
akkor is. Az egyik lany vallat megfogta a bizaloseként, dék ellenségesek voltak vele.
Azzal vadoltak meg, hogy ruhan keresztil izgattaeai szervét, de ez nem igy volt.
Ennek kdvetkeztében veszitette el a szabadsagkeriés be az Igazsagigyi Megfigyel
és Elmegydgyito Intézetbe.

Beszélgetésuk sordn elmondta, hogy az intézetbedemilehetséges programon
részt vesz. Szeret konyvtarba jarni, és mindertdskget kiprobalni, ami a betegségének a
stabilan tartasdhoz kapcsolddik. Kérelmezte azzméhy vezdiitél, hogy tarsainak
nyelvtanfolyamot oktasson. A TAMOP palyazattal keglatos csoport terapiakon is részt
vesz, amely nagyon sokat segitett neki. A terap@asszertiv viselkedést sajatitottak el,
és volt egy kommunikacios csoportjuk is, ahol s@insokat tanult. A testvére kitart
mellette, és tamogatja, elfogadja a betegségét.oldta, hogy kordlbelil 1 éve
tartozkodik ott, efsen javulé tendenciaval. Kikertlése utan szeretrma hmenni, munkat
vallalni, és az idegen nyelv ismeretét tovabb &jleni. Nagyon bizik abba, és remélem
azt, hogy a kornyezete visszafogadja, és elfogadjdietegségét. A gyogyszereket
rendszeresen szedi. Tudja, hogyha nem szedné, akkalapota vissza esne, és akkor
nem érezné jol magat. Jelenleg nem szenved haéga@ihl, de nem mindenre tud
visszaemlékezni. EImondasa szerint a j0ol megval#sgyogyszeres kezelés okozza azt,

“ sz

betegségét igy fejezte ki szamoma.6szor Aldas, és csak kébb Atok”!
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12.Osszefoglalas

Dolgozatomban a kényszergyogykezeltek magyarorszégitegracios lehéségeivel
foglalkoztam. Személyes latogatdsaim soran az dggimg/i Megfigyeb és ElImegydgyito
Intézetben betekintést nyertem a biintetés vegeshajkulonleges formajarol.

Interjut készitettem neiisztekkel, pszichiater osztalyvedetoorvossal, szocialis
eléadoval és reintegracios tanacsaddval. A foglalkazdkapcsan az apoldkkal is
beszélgettem a kényszergydgykezeltek ellatdsaddziR/ettem az intézet foglalkozasain,
az énekoran, a diszkdon. A kutatdsom utols6 nappdmgatasi i€ volt, a latogatokat
végigkisértem az intézmeényben a pavilonba, ahélkiathattak hozzatartozoikkal.

A kutatas soran az alabbi hipotézisekre kenast valaszt:

- Megoldott-e a gondoskodas a kényszergybdgykezéltakibocsatasuk utan?
Véleményem szerint az intézet munkatarsai élneldemrntérvény adta lehitégukkel a
kényszergyogykezeltek biztonsagos elhelyezésévekskdatban. Bar legmegfeiéb
ellatési forma a kozosségben, a csalddban lennelydtve fordul &, hogy biztos hattér
all rendelkezésre a szabadulds utan. Mivel az entéaunkatarsai nem tarthatjdk a
kapcsolatot az egykori beteggel, igy gyakran nindemasuk a sorsuk alakulasarél sem.
- Miikddik a kényszergyogykezeltek ,nyomonkovetése.”?

Nem mikodik, nincs semmilyen statisztika arrdl, hogy arézetlsl tavozott betegek
milyen ellatasban részesllnek, jarnak-e pszichiatgondozéba, tartja-e velik a
kapcsolatot a gondnok, a gondnok haléla utan rténde veltik. Leginkabb akkor kertlnek
ismét latétérbe, ha Ujabliihcselekményt kdvetnek el és ismét az IMEI lakGrhesk.

- Elegend pszichiatriai otthoni féhely all rendelkezésre a kényszergydgykezeltek
tovabbi ellatasara?

Kutatasom soran kiderllt, hogy gyakran mar azittée kertléskor elinditjadk valamelyik
pszichiatriai betegeket ellatd otthonba a betegelgizési kérelmét. A helyzetet
sulyosbitja, hogy kevés a ®&rely, gyakran nem torténik elbocsatas adliéty
felszabaduldsdig, és kevés elme szocialis otthontjatafenn a helyet a
kényszergyogykezelésb elbocsatott betegeknek. Ma Magyarorszagon szkiteétel
nélkil az allami intézetekbe lehet elhelyezni a ye@ergydgykezelteket, a
maganintézmeények téritési dijait a jorészt rokkaungaijbol éb betegek nem tudjak

finanszirozni.
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- A kényszergyogykezeltek tarsadalmi reintegracmggoldott Magyarorszagon?

Kétségtelen, hogy elindult Magyarorszagon egy janyt kezdeményezés,
megjelentek palyazati leliestegek, amelyek édegithetik a kényszergydgykezeltek
tarsadalmi reintegracidjat. A kutatasbdl kideribgh a kényszergydgykezelteknek csak
egy stk kore alkalmas a TAMOP palyazatban megfogalmamstitegracios célokban
valé részvételre. Részint a betegséguk jellélgédddodan, részint a motivaciéhianybdl
fakad6an nem vesznek részt az onkéntes alaponegetinfoglalkozasokon és szakma
tanuldson A munkae6 piacon elenyész a pszichiatriai betegeket foglalkoztato
munkaltatd, a betegek a megélhetésiket a rokkagtiifpdl é€s a munkanélkdli
segélyekBl biztositjak. Nagy részuk 6nallé életvitelre netkadmas, szamukra marad a
pszichiatriai otthoni elhelyezés.

Véleményem szerint a kényszergyogykezeltek tarsadaintegracidoja még nem
teljiesen megoldott Magyarorszagon. JO kezdeméngkkél és civil akciokkal
talalkozhatunk, de szemléletvaltasra van szikségszachiatriai betegek megitélését
illetéen. Hidnyolom a kényszergyogykezeltek intézménginmgnkovetéseét.

Az IMEI-be tortént latogatasomat nem tudtam elképzelni ezt a kilénds vilagot.
Ma mar vallom, hogy a kényszergyogykezelteket nemabad kirekeszteni a
tarsadalombdl, hiszen nenirizok, hanem betegek.

A tarsadalomnak még sokat kell tanulnia a masdagadasarol. Ismerjék meg az
intézetben folyd munkét, az ott dolgozé lelkiisnteseés magas szakmai szinvonalat
képviseb dolgozdkat, beszélgessenek a betegekkel, ismegéka tortenetiket.

Teljesen mas értelmet fog nyerni a médiakényszergyogykezelésre itélve......
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13. Irodalomjegyzék

Torvény/Rendelet:

e 36/2003. ( X. 3 ) IM rendeleta kényszergyogykezelés és az ideiglenes
kényszergyogykezelés végrehajtasardl, valamint gazshgugyi Megfigyél és
Elmegyogyito Intézet feladatairdl,ikodésédl

e 2012. évi C. torvény a BunteT 6rvénykdnyvél

e 2013. évi CCXL. torvény a blntetések, az intézkekieés egyes
kényszerintézkedések és a szabalysértési elzgyéshadtasarol

e 1998.évi XIX. Torvéeny A Biuntételjarasrol

* 1979. évi torvényeréjrendelet a biintetések és intézkedések végrehajtasa

Szakirodalom:

+ Blasko Béla Magyar Buntéjpbg Altalanos rész (tankonyv) 6todik atdolgozott
kiadas

* Benedek Istvan:Aranyketrec-egy elmeosztaly életmn@dlat Konyvkiadd,1983.)

* Buda Béla: Az elme gydgyitasa (Hattér Kiad6, Buda@e11.)

» GoOnczol Katalin, Kerezsi Klara: Deviancia, embeggk, garanciak —
Szdveggyjtemény a szocidlis szakképzés szamara ( ELTE 8lbogi Intézet,
1996 .)

» GoOnczol Katalin, Kerezsi Klara: A deviancia szoégihja — Sz6veggditemeény a
szocialis szakképzés szamara ( ELTE Szociolégiazét, 1993. )

» Havas Henrik: Gaszner és Rihméoiivos elmeosztalya (Alexandra Kiado,
Budapest, 2003. )

» Kovatsits Gabor, Néhany gondolat az IMEI biintetégrehajtassal kapcsolatos
feladatair6l. Ugyészek Lapja, 2001/3. sz. 64.

» Kuncz Elemér: Igazsagugyi pszichiatria ( Medicinankvkiadé Zrt., Budapest,
2011.)
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Internet forrasok:

* http://www.estihirlap.hu/cikk/kenyszergyoqgykezekegeltek-az-edesanyijat-

meqaqyilkolo-kaposvari-ferfit/69686

* http://archivum.magyarhirlap.hu/belfold/kenyszergykezelesre iteltek az atkari

csaladirtot.html

* http://www.letenyemedia.hu/cikkek/kenyszergyogyhkegee-utaltak--a-zalaban-

elo-krimiirono--vavyan-fable-zaklatojat.html
* http://hvg.hu/itthon/20140902 Halalra szurkaltaelp&irsat jogerosen f/
http://www.rtlklub.hu/cikk/218537

«  http://helsinki.hu/wp-content/uploads/HHC jelenteMEI vegleges.pdf
« http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haViewer.jsp?wcfdb43837f=x

« http://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/borossyabriella barbara a beszmita

si_kepesseg_hataran[jogi_forum].pdf

o http://www.tamop.irm.gov.hu/uploads/ TAMOP 5 6 3 Prgektismerteto.pdf
. http://www.esely.org/kiadvanyok/2009 2/004BANYAY .pd

Interjuk:

* Minkolényi Méria bv. szdzados IMEI nevisztjével
» Dr. Kovari Edit IMEI osztalyvezét féorvosaval

» Pal Roland IMEI szocidlis éhddjaval

» Kalmar Zsolt IMEI reintegracios referensével

» Keényszergyogykezelt beteggel
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14. Mellékeltek

1. melléklet: Igazsagugyi Megfigyeb és Elmegydgyitd Intézet
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2. melléklet: Programok

IGAZSAGUGYI MEGFIGYELO
ES ELMEGYOGYITO INTEZET
Budapest, X., Kozmau.13.

INTEZETI ES TAMOP PROGRAMOK

2014.
NAP: IDEJE: PROGRAM:
HETFO: 08.30.-11.00. TAMOP szakm
12.30.-13.00. Kényvtar
13.00.-14.00. Disco

14.00.-15.00. Enek ora

KEDD: 08.30.-11.00. TAMOP szakmaképzés
13.00.-14.00. Ogztalyos nagycsoport
14.00.-15.00. sztalyos nagycsoport

SZERDA: Mise
TAMOP szakmaképzés

Foci

CSUTORTOK: 9.00.- Kiétkezés

(kéthetente)
09.30.- Intézeti szinti

betegprogram

(havi egy alkalommal)
13.00.-14.30. Kreativ foglalkozas
09.00.-11.00. Latogatas

HELYE:

Pavilon
Nagyhaz foldszint
Pavilon
Pavilon

Pavilon

- Tarsalgd

Tarsalgo

Pavilon
Pavilon
BFB sportudvar

Pavilon

Pavilon vagy
sétaudvar

Pavilon

Pavilon

a7



3.melléklet: Befogado nyilatkozat

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

—~ ol g a0y
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BEFOGADO NYILATKOZAT

KIJELENTEM, HOGY

A 1108 BUDAPEST, KOZMA U. 13. SZ. ALATT

BEFOGADOM
.oy AKI JELENLEG
IMEI-BEN TARTOZKODIK.
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4.melléklet: Ertesités Intézeten Beliili Latogatasno

14 10/13 HE. 14:03 FAX 3612642627 IMEI TITKARSAG @003

e
Igazsdgiigyi Megfigyeld és Eimegydgyits Intézet IVl I l I

1108 Budapest
Kozma utea 13. ‘ Xovivisveisssses Yeurveosnnone 1. PRO.

Iranyitészam, helység,
utca, hdzszam

ERTESITES

INTEZETEN BELULI LATOGATASROL

K&8z16m, hogy 2014,10.10 napjin 09:00 éra és 11:00 éra kozott latogatot fogadHatok.
A latogatas engedélyezett id6tartama: 2 6ra.
A latogatasra meghi\;rom:

Kss sontess sowsves Vo pountss 0N E IrAnyit6szam, helység, utca, hazszdm
A latogatis latogatd helyiségben, asztal mellett iilve torténik.

A latogatasra kérem hozza magaval a személyazonossagat igazolé kmanyt és ezen értesitét is, mert
ezek hidnya az intézet teriiletére térténd beléptetés megtagadasat €redményezi.

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

Budapest, 2014.09.26.

Tajékoztat6 a ldtogatasrél:
Az intézetbe csak ezzél az értesitéssel és érvényes, fényképes személyazonositdsra alkalmas okmannyal
(személyi igazolvény, Utlevél, didkigazolvafy) lehet belépni. Az intézethe nem engedhetd be szeszesital vagy
béditdszer hatdsa alatt ailé személy, illétve az, aki magatartdséval intézet rendjét és biztonsdgat sérti, vagy
veszélyezteti. Aki ilyen magatartasy/tanusit, az a ltogatastd! eltilthatd. A l4togatds idejére a latogatok
személyes targyaikat (téska, készpénz, igazolvényok, stb.) szekrényekhen kételesek elhelyezni. Tios behozni
az intézetbe minden :olyan tifgyat, eszkézt, anyagot, amely az Intézet biztonsdgdt veszélyezteti (p!:
I6fegyvert, szird- és vdgdeszkbzt, kdbitdszert, alkohol tartalm italt, mobiltelefont, stb.}. A betegek részére
a latogatdson kizdrolag egySzeri alkalommal elfogyaszthaté, és az intézet dltal engedélyezett ételféleség és
élelmiszer valamint postat feladdsra el6készitett (lezart és megcimzett) maximum 5 kg stlyG csomag adhaté
4t. Megértésiiket és egyuttmikddésiiket kdszonjik.

Bejarat: a Kordnyl Ftigyes utcai személybejarati kapun.

Féigazgatd FSorvos



5.melléklet: Allandé latogatasi engedély

gjoo2

IMEI TITEARSAG

14:0Z FAX 3612642627

HE.

14 1u/13

IGAZSAGUGYI MEGFIGYEL® Betegosztaly: L PRO.
ES ELMEGYOGYITO INTEZET
1108 Budapest X, Kozma u. 13. Név: Xieoweooererns Nesauosss
ALLANDO
LATOGATASI ENGEDELY
2014, évre

Ertesite, hogy péntekenként 9-11 éraig latogatét fogadhatok.

A latogat6 neve: B OO 7/

Lakcime: Lranyitész4m, Helység, Utca, Hizszam

Az intézetbe csak ezzel az értesitéssel és érvényes, fényképes
személyazonositasra alkalmas okménnyal (személyi igazolvany, jtievél,
didkigazolvany) lehet belépni. Az intézetbe nem engedhetd be szezesital
vagy boditoszer hatasa alatt 4116 személy, illetve az, aki magatartasaval
intézet rendjét és biztonsagat sérti, vagy veszélyezteti. ilyen magatartast
tanisit, az a latogatastol eltilthats, A litogatas idejérea latogatok személyes
targyaikat (taska, készpénz, igazolvanyok, stb.) ekrényekben kotelesek

cthelyezni. Tilos beliozii az infézetbe min olyan targyat, eszkozt,

anyagot, amely az intézet biztonsagat Veszélyezteti (pl : 16fegyvert,
8ZUr6- és vagoeszkizt, kébitoszert, aikohol tartalmi italt, mobiltelefont,
stb.). A betegek részére a latogatsson kizardlag egyszeri alkalommal
elfogyaszthaté, és az intézet 4ifal engedélyezett ételféleség és élelmiszer
valamint postai feladésra €lékészitett (lezdrt és megcimzett) max. 5 kg silyd
csomag adhato 4t. ertésiiket és egyiittmiikodésiiket koszonjiik.
Féigazgato Faoryds
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