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keret-ténydllast /miktermelés szabalyainak meg-
szegése{ ugyanolyan jogszabaly rendelkezéseid
 toéltenek mcg egyértelmi tartalommal,

c/ s végul, de nem utolsd sorban az, hogy
a torvény tehat a jelen tanacskozas alapkérde-
sében, a “blintetés vagy gydégyitas?" kérdéseben
egyértelmiuen a gyégyitas javara dont, pontogab-
ban lehetfvé teszi egészségligyi, blintetd es
szocialis intézkedések eg¥ﬁttes. vagy szlkség
esetén egymast felvalté alkalmazasat, amit ma-
sodiknak jeIzeff problémank példaszeriu megolda-
saval szemléltetnénk, egyutttal rovid ismertete-
sinket is zarva:

Ifju kabitészerfiggé paciensunk a fenti
szabalyok szerint tehat betegnek /és nem bino-
zének/ mindsiil, s igy mig terapiaja folyik am-
bulanciiankon - tappénzben részesilhet, s csak
ha terapiankkal végképp kudarcot vallunk, ke-
rilhet bortdonbe, am ott is szakszeriu egeszség-
ugyi ellatasban részesil,
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Dr., Boda Livia /igazsagligyi orvosszakérté,
Igazsagligyi Orvosszakértfi Intézet/:

AZ lgazsaglgyi orvosszakérté dilemméJa

AZ lgazsaglgyi elmeorvosszakértd§ mesgyén

~all a jogalkalmazas és a psychiatria kozétt,

Alapvetd feladata, hogy szakmai ténymegdllapi-
tasaival - és a hatdlyos jogszabilyoknak megfe-
lelé javaslataival ~ kozremikédjén az itélke-
ZéSbent

Mig a klinikus “beteggel" &4ll szemben, aki
a gyogyitast Onmaga igényli, addig az igazség=-
ugyi elmeszakérté "binelkdvetével" talélkezik,
aki esetleg betegnek bizonyulhat, de vizsgédla=-
tat a birdség, vagy mas hatésdg rendelte el.
Toxiko- illetve narkomanidsok esetében a két

kategéria gyakran azenos személyeket takar,mi=

vel a bunelkdvetés éppen a kéros szenvedéllyel
fagg Ossze, Hozzajuk a klinikusok, =~ st némely
psychidtriai intézmény is - felfogasuktél flg-
géen hatarozottan elharité, vagy ellenkezfleg,
rendkivil protektiv mdéden viszenyul; mig az
igazsagugyi szakértdének a feltétlen objektivi-
tast kell képviselnie, Nem befolydsolhatja vé-
leményét negativ elfitélet, vagy szimpatidig
fokoz6dé szanalom, netdn személy szerinti egyet
nem ertés a vonatkozé jogszabalyokkal, mert vé=-
leménye alapjan dontheti el a birdésdg a beszé-
mithatdésagot, illetve a blintethetfséget, azok
mertekét és hoezhat - bintetés helyett, vagy
amellett - u,n, "gyégyitd intézkedés“-t,
Narkomaniiasok esetében = akik hazdnkban
egyeldre fdleg k&bitd hatasu vegyi anyagokkal
es gyogyszerekkel, illetve ezeknek egyméssal,
plusz alkohollal vald kombindldsaval jutnak ké=
ros elvezethez -« harom alapvet6 kérdédsre kell
a szakértének valaszolnia:

l.é Fennallott-e a vizsgéalatkor, vagy a
torvéenybeltkdz6 cselekmény elkbvetésekor vala-
mely kéros elmedllapot; ha igen, ez mennyiben
vonta maga utan az elkdvetést? /Btk,.24,§ /l/




és /2/ bek,/

2./ Narkomanidsnak tekintheté-e az elkd-
veté?

3./ szikséges és indokolt-e a kényszergyod=-
gyitas? /Btk.75.8./ ‘

Mar az els® kérdés megvdlaszoldsa is bonyo-
lultabb, mint a szokvényos szakértdi esetekben,
Narketikumokhoz ugyanis eleve kiegyensilyozat-
lan, tartasnédlkiili, esetleg kifejezetten kéros,
- depressziéra hajlames vagy sdlyesan skizoid =
személyiségek folyamodnak. Az emelkedd napi ada-
gok gyorsan vezetnek az eredendfen diszharmeni-
kus személyiség degradéciéjashoz, kiégéséhez.
Gyakran észlelunk emellett elmebetegségi szin-
ti, vagy azt megkbzelitd u,n, “skizoform" /ha-
saddsos elmezavarhoz hasonld tineteket mutatéd/
4llapotokat, amelyek kéreki tisztdzdsa ambulén-
san lehetetlen, Nem donthet8 el, hogy az adett
kéros elmedllapot oka, vagy kévetkezménye-e a
narkomanianak, A birdésédg viszont éppen erre a
kérdésre véar hatarozott valaszt,

Allhat a narkotizdlas hétterében kerabban
indult elmebetegség, vagy hatarallapot, amely-
nél a narkotikum esetleg dngydgyitd célt szol-
gélt, Ez esethen a szakértd a beszamithatdsdg
kizart voltat involvald véleményt ad. /Btk.24.
§./1/ bek, értelmében./

El6idézhette a vizsgdlatkor fenndllo kor-
dllapotot a narkotikumok okozta idilt mérgezés;
hirtelen elvonés; esetleg a tuladagoldsok és
megvondsok gyors véltezésa. Ez annyit jelent,
hogy a betegség a - vizsgdlatoet esetleg hona-
pekkal megeldzb - cselekmény elkdvetésekor még
nem allott fenn, vagy legalabbis enyhébb foku
volt, Ha igy van, a szakért8 legfeljebb korla-
tozottsdgot &llapithat meg. /A Btk.24.§ /2/ bek.
szerint/,

uUgyanigy lehetetlen olykor a narkomadnia ak-
tudlis fennallésédnak megdllapitésa, ami elifel-
tétele a kényszergydgyitas birédsdgi elrendelésé-
nek. A narkomaniit - ha azt a paclens titkolja -
csak az teszi vitathatatlannd, ha a vizsgalat
id6pontjdban is narkotikumok hatédsa alatt 3ll,-

»
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vagy megvonasos tiineteket mutat, - ami legin-
kébb frizetbevett személyeknél fordul elf., A
szakértdnek altaldban csak az a "narkés™ tarja
fel 8szintén a drogokhoz vald viszonydt, narko-
tizdlasi szokasait, aki szeretne elvondkezelédet
kapni; ha ennek az ellenkez§jét kivanja, azt
allitja, hogy mar hénapokkal kordbban leszokott
a drogokrél, készségesen elismerve, hogy azt
meg:lézﬁen, miker tehette, szivesen "behara-

po u.

Ezért viszonyla akran kényszeril a szak=-
értd kérhazi pszichigtgzai asztélxon térténd
elmemegfigyelést kérni, a kérisme tisztézdsa ée
a narkomania aktualis fenndllasédnak megdllapi-
tasa vagy kizdrdsa céljébél, sajaét gyakorlatunk-
ban ez hozzdvetdleg minden negyedik esetben
szitkséges,

. Sajnos a megfigyelési eredmények nem mine
dig meggy6zbek, korantsem egységesek, nagyban
fuggenek az adott pszichiétriai osztdly szem-
léletétdl, “"narkésokkal" szembeni tolerancidjd-
tél, Eléfordul, hogy 8-1l0 napi "megfigyelés"
utén, - amelyben a felvétel és elbecsétds nap-
Ja, valamint egy hétvége is foglaltatik - kapunk
megfigyelési véleményt, ami kevesebb adatet
tartalmaz sajat ambuléns észleléseinknél.

EZért kulénbdoz6 férumeken javasoltuk mér
DOr. szabé Arpaddal elyan polgari - de szigeruan
zart /1/ - intézet létesitését vagy kijeloléw
sét, ahol azonos szempontek szerint, lehetéleg
azenes ideig végeznék a narkdsok megfigyelését
és kivizsgdldsdt, hogy a szakért6k kellfen meg-
alapozott és egyértelmi véleményt alkothassanak,

~végul, ha a szakértbk a narkemaniét megél-
lapitettdk, a tdérvényhely értelmében javaslatet
kell tennidk a kényszergydgyitasra,

Ezzel elérkeztiink ahhez a f&jé penthoz,
ami szakemberek és laikusok kérében a legtdbb
vitdra ad alkalmat és a legtobb kételyt éb-
reszt; nevezetesen a gyogyitdés “kényszer" jel=-
legéhOZ. '

. MielStt ezzel kapcsolatban sajat vélemé-
nyinkre térnék, emlékeztetnem kell arra a kdz~-
ismert tényre, hogy térvényeink a kdtelezs és
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kényszer jellegi megelfzé és gyégyitd intézke-
dések egész sorat irjék elsé. A "kotelezé" és
“kényszer" kozdotti megkilénbdztetés jelzi az
egészsdglgyi %ogszabélyekkal szemben a bintetd-
jog fekozottabb szigordt, de nem feledhetjik,
hegy a kotelezd intézkedés nem teljesitése is
bizenyos szankciét venhat maga utan.

Kételez6 pl., az elmebetegek kezelése, K-
1léndsen ha betegséguknél fagva veszélyt jelent-
hetnek magukra, vagy a kdrnyezetiikre, /AZ egész~-
ségugyr6l szélé 1972, évi 11, tdrveny./ "Kény=-
szerréd” valik azenban a kezelés, mihelyt az
esetlegességhGl tény lesz és a beteg kéres ti-
neteib8l adédéan valamely agressziv, vagy koz-
veszélyt okozé cselekményt kévet el, Ez esetben
kezelésérsl mar a buntet8jog intézkedik. /Btk,
74.§ /17 és /2/ bek./ Hasenldan kételezd az al-
koholisték elventkezelése, ha nem tartjék be a
tarsadalml egyiittélés szabélyait, veszélyezte-
tik csaladjukat és a beldtés hianya miatt oOnma-
gukat nem kezeltetik., Ez a kezelés is "kényszer"
jelleget 6lt, ha az alkoholista iszakes élet-
médjaval ésszefliggésben mar bincselekményt is
elkdvetett, /Btk.75.§/ A hivatkezett 1972, évi
II. térvény a narkemanidsek kdételezd elvonéke-~
zelését is eléirja. Napjainkig ez utébbinak
szerzett legkevésbé érvényt az allamigazgatas,
amiben szerepe lehetett a psychiadterek és psyc-
hiatriai osztalyek narkésokkal szembeni aver-
ziéjénak is. Az 1987-ben médesitott Btk.75.§.
az alkeholistak kényszergyégyitédsdval azenesan
indokolva eléirta a narkemanidsok kényszergyo-
gyitésat, uUgy tunik, hegy ezaltal az egészség-
ugy - illetve a kdérhazi pszichidtriai oszta-
lyek - menteelilnek a narkomaniések kotelezd
kezelésének a sulyatél., gllentétben ugyanis az
alkeholistékkal, a narkemaniésok tobbnyire mar
a narkotikum megszerzésével bincselekményt ko=
vetnek el, igy esetiikben gyakerlatilag csak a
kényszergydgyitds johet széba, aminek esgyelére
még aligha biztesitottak a feltételei, Munka=-
therapids intézeti kezelést a tdrvény egyelére
csak az alkeholistéknak ir elb. /Btk.76.85./

A magunk részérdél a problémat nem a gyodgyitas
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“kényszer" jellegében, hanem annak - vagy a
gyégyitas egyéb médjainak - gyakerlatilag
hidnyzé feltételeiben latjuk. ugy gendeljuk,
hegy a degraddlédé életvitell, egyre inkdébb
krimindlis iranyba toldédé, olyker mar silyesan
kérosodott személyiségii betegeknél - vagy azok-
nal, akiknél ez a veszdly fenyeget - vallal-
nunk kell a "kényszer" &s "zart osztily" peo-
rativ kicsengését,

Nem tartjuk elvarhaténak akaratgyenge
sodrddd, ~ olyakor mar beteg - tﬁbbnsiregfia-
tal, csal&di tamasszal nem biré emberektél,
hegy ne vegyék be a szert, ha ahhoz - esetleg
latogatéik jovoltabél  a nyitott pszichigt-
riai osztédlyon is - hozzajutnak, piért lenné-
nek ilyenfokd Snuralomra inkébb képesek, mint
az éreFtebb koru, ép személyiségli, kedvezd
kérilmenyek kozdtt 416 dohdnyosok, vagy szok-
vanyes ivdk, akik szintén tisztgban vannak a
dohanyzés vagy az alkohol ké&ros hatasaival?

. Nem feledhetjik el, hogy a. pszichés fig-
giség az egyéb megveonasos tunetek lezajlésa
utan, még hosszu hénapokig fennédllhat. Az
Egészseglgyi vilagszervezet a narkomania egyik
tineteként azt emelte ki, hogy: "Az egyén ak-
kor sem tud lemondani a toxon folytatélagos be-
vitelérél, ha annak szikségességét beldtja,"

Maguk az érintettek is tudjdk ezt, sajat
tapasztalataikbél, Eppen ezért nem ritka, hegy
azok a “narkésok”, akik - esetleg kérulményeik
kedvezf alakuldsa miatt - komolyan motivaltté
valtak; a szakértli vizsgdlatnal maguk kérik a
;zz%go;gi ﬁdrﬁ%mények ﬁazﬁtt folytatandé elvo-

st, etve hosszu ideig tarté mu
intézeti kezelést, S é nkatherdpide

Dr, Szabé Arpaddal 1984-ben kézélt tanul-
manyunkban 127 olyan esetiink feldolgozéasanak
tapasztalatairél szamoltunk be, akik valameny-
nyien a narkomanidaval szoresan Osszefliggf cse=-
lekményeket kdvettek el, /Recept-~-hamisitasek,
gyégyszertari betSrések, stb./ Ezek kézul 27
részesilt korabban egy vagy tobb dnkéntes /1/
kérhazi elvonékezelésZen; és 26-an kérték,ﬁogy
Nagyfara kerilheseenek. Erre azonban nem velt -
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és jelenleg sincs lehetéség. Alig akadt a 127
vizegalt kbézétt elyan, aki ne panaszolta velna,
hegy szeretne leszokni, de nem képes ra.

Kilonosen megindité velt az a 23 éves,
poly-toxikoméniads férfi, aki 16 éves kera 4éta
13-szor volt kérhdzban &nkéntes /i/ elvendku~-
ran és 5,5 évet toltott bintetd intézetekben
recepthamisitdsok miatt. Kdényodrgott, intézzuk
el szé&mara, hegy Nagyfara kerilhessen legalabb
két évre, Ugy érzi, ennyi idére lenne sziksége
a gyégyuléshez, Természetesen nem tudtuk elin-
téznil

gEseteink zome 18-25 év kozoétti fiatal fel-
nétt volt, iskolai végzettsége egyiknek sem ma-
radt 8 §ltaldnos alatt, Tobbségik kdzépiskelat
végzett, vagy szakmét tanult, Valamennyinek a
pdlysdja félbetdrt, lefeléd ivelt,

Ezen tapasztalatok alapjan sirgettik, hegy
létesitsenek megfeleld gyégyintézeteket dnkén=-
tes és kotelezd elvondkezelés céljara narkoma-
nidsoknak,

Javaseltuk, hogy létesiiljon Nagyfédhoz ha-
senlé jellegu intézet is "narkések™ befogada-
séra, vagy Nagyfan létesitsenek kuldn részleget
szémukra, Ilyen intézmény létrehozésat valtozat-
lanul sziikségesnek tartjuk, mert a jelenlegi
jogi szabédlyozés -~ a Btk.75.§ szerint - nenm biz-
tat tobb eredménnyel, mint az alkeholistak BV
intézetokben torténd kényszergydgyitasa.

vitathatatlannak tartjuk, hegy az emberi
méltésagot kevéshé sérté onkéntes kezelés - ami
a szigort szintén nem nélkilézheti - tobb si-
kerrel kecsegtetne, mint a kényszerkezelés. Ad-
dig azonban, mig nincs elegendd errs alkalmas
és ezt vallals egészségigyi intézményink, a
kényszergyégyitas is hianyt pételhat, ha sike=-
ril megfeleld therapias kdzeget teremteni., A
hiba egyelére éppen az ilyen therapids felté~
telek hiadnydban van, legyen bér a kezelés kdte-
lez§ vagy onkéntes,

Ne feledjuk el azt sem, hogy az "O6nkéntes”
kezelések mogsétt tdbbnyire latens “kényszer”
lapul., /Pl, munkahelyi fegyelmi vagy elbocsétas
kockézata; a hézassdg felbomlasénak veszélye,
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sth.,/. Még a sekunk &ltal le
_ inkébb k
;grtott alternativ megoldss gem mente:rgigzgn:t
tényszeruségtﬁl'.. "Onkéntes” v4dlasztds a bﬁntz-
ké:ﬁ::gz ggéggltés. illetve kérhdz vagy bdrtén
Sacar alojaban csak “"kényszersziilte 6nkéntes-
Ha sikeril a kényszergyégyités fol
i;ilérd motivacis, jovére irégzultSégokzgﬁgci-
"ksa; elveszti jelentfségét, hegy a kezelés
[.égyszerfel“ kezdddott, Mésfeldl: ha nem si-
;:;:iﬁ:itgggéntzs gelentkezﬁknél megbrizni 4s
@ kezdeti tiva
volt a kezelds "6nkénte22.lvalt3égat' hidbe
Az o6rvendetesen szaporedsd, h i
célokért kizdS térsadalmi - kﬁztuzmsgiig;iuf
gggesuléseg sokat tehetnek annak megel&zdése
Vg ggében is, hogy a célt tévesztett, tobbé-ke-
s talajtvesztett, tébbnyire fiatal, sérilt
siz@élylségu narkomanidsok, ne v4dljansk "biin-
2 gzetﬁkké", igy ha kezelésiik szikséges, az
g ényszergydégyités" legyen, Nem kisebb fele
a Et lehet az is szémukra -~ ha vallalni tud-
i? - hogy a direkt elvonds befejezése, a bioe-
esgég;egggvgnésog tinetek lezajlasa utén sajdt
e
habilitéciébaﬁ?g tsenek az utékezelésben és re-
Célunk -~ a lassanként ifjusdgi
séggeé vals toxike-narkeomania %elsgémgiggztfg-
:f:ggg;%:gfelgegbta hzézé vezetd utat latjuk
asztalatainkbél ¢ i
adéddéan egymdstdl eltérﬁen.s feladatainkbol




