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innen kevesebb dregfegyaszté keriil a nagykézdn-
gég elé, ez viszent azt eredményezi, hegy elyan F
intézmények felé teldédik el a hangsuly, melyek
"kiadjék™ a dregfegyasztdkat a témegkommunikd-
cié szamara,

A terapia kérdésére visszatérve, szikséges
az egyéneknek a dregfegyasztas, illetve a keze-
lés miatt veszélybe keriuld egyéb jegait is vé-
deni /pl. munkaszerzodes 3 '
keltatéssal, kmk=-val kapcselates preblémak,
tdppénz stb,./, |

A kulfoldi tapasztalatek szerint a szemé-
lyiségjogek védelme és fokozett érvényesitése
a terapia hatékonysagét javitja és csdkkenti
a kotelezések szamat, tppen ezért a Nesszu
~dreg-tortenelemmel” rendelkezd orszagokban ma
mar nem is annyira a térsadalmat védik a dreg-
fegyasztéssal szemben, hanem a dregbetegek jo-
gait védik az intézményrendszerrel szemben,
mint érdekérvényesitési képességekkel nem ren-
delkezd csepert jogait,

Befejezésiil megjegyzem, hogy a bevezetdben
-javasolt szocioldégiai megkbzelités alkalmasabb
arra, hogy a szabdlyezds raépuljon; alkalma-
sabb, mint a jelenleg él6 szecialis kans{rik-
cidék, Ez a megkdzelités a preventiv szemlelet-
nek is jebban kedvez, E aiEFIﬁT"EEEig nem a be-
tegséget kell meggyégyitani, hanem térsadalmi,
rendezer~szinti intervencidkkal, tdrsadalmi al-

ernativak megajanlasava alakulasat ke
megeldzni,
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Grezsa Ferenc dr, /pszichiater, Szegedi Dreg-

ambulancia/

Buntet8jogi eszkozok és terdpids attitldok
a narkeolégiai munkéaban

mMikor jogészok és pszichiaterek a kabitd-
szerfogyasztas bintetfjogi megitélésérdl alkot-
nak véleményt, valéjédban szakmgjuk érvényessé-
gi-illetékességi korét prébaljak megrajzelni,
Bar leegyszeriisitén, de a kérdés igy is foélte-~
hetf; szankciendlandd biincselekményrfl, vagy
gyégyitandd orvesi preblémérél van szé? van-
nak-e atfedések, ha igen: melyek azek? A vala-
szok természetesen jelentfsen befelyadsoljak sok
ember jogadllasat, helyzetét, életkilatasait,
Nyilvanvalé, hogy e kérdések erbsen feglalkoz-
tatjdk magukat a narkomadnokat, Az elmaradé fe-
leletek, a napi gyakerlat kuszasédgai, kétértel-
miségei bizonytalansédgban tartjék O6ket, nem kie
mértékben hozzdjdrulva az egyéni pszichepate~
l6gia kibontakezdsdhez, fennmaradasahez., Nekiink
gyégyitéiknak nemegyszer teszik fel a kérdést:
hogyan lehetséges, hogy a tarsadalom egyfelél
keményen szankcionalja Sket szenvedélyukért,
mig masfeldl segiteni prébdl., Ide kivankezik az
a véleményem, hogy a bintetd és gyogyité inter-
vencidk messze nem kiegyensulyozottak, A haté-
lyos bintetdjogi szabalyozassal dsszefluggésben
a kdbitdszerezés problémajénak megoldédsi kisér-
leteiben a biintetf beavatkozésok az uralkodék,
Ezért elfszor is nédhany pszichidtriai szakmail
szempont alapjan e megkdzelités kritikajat pré-
balom vazolni, Més vonatkoztatdsi keretben ér-
telmezve a problémét, elbtinik a kriminalizé-
cié és medikalizdcid rokonsaga. A masodik rész-
ben erre utalok, végil narkomanokkal feglalko-
26 pszichiaterként fogalmazok meg néhény, s
buntet8jogot érinté elvardst, melyek teljeslilé-
se talan ollsegitend a drogproeblémék visszaszo~

ritésat, de legaldbb még kezelhet§ keretek ko-
zOtt tartiest,
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A Jjelenlegi bintetSjogi szabdlyozés kritikéja
a_pszichidtria nézfpontjdbdl

Az alébbiakban véleményemet néhany kiraga-
dett szempont kapcsan fogalmazem meg.

A_"visszadélés" fegalménak értelmezése .

A Btk, a kébitészerrel valé visszaédlés fe-
galmét haszndlva - bér tételesen nem nevezi
meg - a fogyasztds valamennyi médezatat binte-
tenddnek mindésiti, tekintet nélkil a metivacidk-
ra, gyakoriségra, a kébitészerfogyasztésnak az
egyén életvezetésében betdltott szerepére. A
pszichiitria ezzel szemben a drogkarrier kifej-
l8désének tapasztalati ismérvei alapjén oszta-
lyozza a fogyasztés fermait,

: Kiprébdlds - ennek terdpias kenzekvenciaja
Ad 1: K gégyegéban nincs, neha kétségtelen, hogy
barmely dregkarrier elsd lépése a kipro-
balds, amit &ltaldban kivancsisag, a re-
ferenciaszemély elvarasa, vagy venatkoz-

tatési csopert nyomdsa metival,

: sznalat - usus, melynek jellege adott
Ad 2 Hadrog esetében a haszndlé személyes szik-
ségletel és a tarsadalmi szekdsrendszer
4ltal meghatérezett, Az un, kentrollalt
hasznalat terépias kenzekvenciaja ugyan=~
csak csekély, :

isszaédlés ~ abusus, mely a szokvdnyestél
Ad 31V gyakerisdgéban és mennyisegében eltérd,
azt meghaladé fegyasztast jelent, E fé-
zisnak mar terdpiéds vonatkozédsai vannak,
Egyre inkébb megjelenik a dregfegyasztas
tuneti jellege, Egyfajta Ongyégyitasként
az abuzusok a szerengast, bintudatet,
kisebbrendiségi és elégtelensdgi érzést
hivatottak csékkenteni, Drogfogyasztas-
sal kdénnyebben lehet kapcselédni egyes
csoportokhoz, egyszeribben meg lehet fe~-
lelni bizenyos elvardésoknak. Nagyen fon=-
tos, hogy maga a fugglségi allapet eb-

sztitdsI Tor
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ben a f4zisban alakul ki, Ez a folya~
mat nem akaratlages, hanem bielégiai
athangoléd4as és egyes reakciémédek,
sZerepviselkedések rogzilésének erad-
ménye,

Ad 4: Fuggéség - dependencia, egyértelmien be-

tesdégi dllapetet jeldl, melyben a drog
megvendsa testi és lelki kértiinteteket
eredményez, A drogmegvendst a beteg
nap mint nap akar tdbbszér is &télhe-
ti, miker az el6z8leg fegyasztott adag
kezd kilrulni a szervezetéb8l, Jellem-
2z6je a fliggbségnek az a kényszerszeri-
ség, amely a dependenst - sokszor aka-
rata ellenére - ujabb és ujabb abuzu=
sokba sederja, Ezzel pérhuzamesan a
személyes torekvések, késztetések egy~-
re inkabb besziikiilnek a dreg megszer-
zeésére és fogyasztéasara,

Amiker kabitészerfogyasztds miatt kiprébg-

lgkat, illetve kontrellélt fegyasztékat itélnek

e
akikkel valé feglalkozas még prevenciét jelenw
tene, Ez azert is sajndlatos, mert a dregprobe
lémék megelbzése lényegesen kénnyebb, mint gyé=
gyitasuk, Masfeldl; visszaélSkként és flggBk-
ként azok keriilnek bérténbe, akik magdtél érte-
tédden gyégykezelésre szerulnénak,

A kébitészerfgggasztés kiemelése az_egydb &n-
n

» 8z ogészségligy szdméra azok vesznek el,

2tltasi Tormdk k3z0l1 pszichidtrial szempent-
szIntén vitathatd, A meglévs sajdtossdgek

ellenére a drogkarrierek pszichepatelégiai tér-
ténései, genezise, motivacids h&ttere viszenye
lag egységes képet mutat, fuggetlenil attél,
hegy mely drogféleséget preferdlékrsl van 8zé,
Ugy tunik a sajétességek is féleg életkori jele
lemzékkel fuggenek &ssze, Az ervesban felmerul
a kérdés: miért bintetends a kébitészerek fo-
gyasztasa, szemben példdul az édllamilag szerve-

zett alkoholfogyaaztéeeal? Vdlaszul kindlkez-
hat, hegy a ké
gyorsab

itészerezée radikdlisabban és
an vezet fluggbedég kialakuldsahez, mint
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az alkohelfogyasztds. Ugyanakkor a kabitészer-
fogyasztdst dnpusztitasként értelmezve megélla~
pithatjuk, hegy radikalitédsa elmarad az éngyil-
kosségétél, aminek kisérletét - természetesen
helyesen - nem buntetik., Mésik szempent lehet a
tdrsadaleom védelme, E tekintetben kézvetlen kér-
nyezetére altaldban veszélyeztetSbb az alkohol-~
beteg, mint a kébitészeres., Mar ceak a jogkovet=-
kezményekt&l valé félelem is intreverzidt, visz-
szahuzdddst szil a narkeménokndl. Ha maradunk az
egyébként homélyos megfogalmazésnal, hegy a ka-
bitészerfogzasztés "nagyon kockizatos és veszé-
lyes™ cselekvés, inkabb mint mas drogok haszna-
lata, Ujabb kérdések fogalmazddnak meg, Miért
elfogadott sok mds - ugyancsak veszélyes, kocka~
zatos foglalatessag: péidéul a séarkanyrepilés
vagy a hegymaszds? /E kérdésfeltevésecmet a pusz-
ta fogyasztas bintethetdségének furcsa logikaja
indokolja, természetesen tudom, hogy a kabité-
szerfiiggéség mennyi szenveddst jelenthet a be-
teg szdmira./ Visszatérve a kockaszates foglala-
tossagokhoz;: az bizonyes, hogy narkotikum hasz-
nadlatakor a személyiség kontrollvesztettebbé va-
1ik, mint egyéb szerek fogyasztasaker, Lehet,
hogy a hatalom részér8l torténd kemény mings i~
tést a személyiség kontrolldlhatéségénak elvesz-
tése feletti “aggodalom" metivalna?

Kényszerszeriseg, mint pszichopathologiai jel-
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legzetsssag

E problémakér a személyes felelbsség és a
sziikségszeri térténdsek viszonyat erinti a drog-
karrier alakuléséban, Ez filezéfiai alapkérdeés
is, melyet megvélaszolni természetesen nem tu-
dek. Drogfiggéknél - kildndsen kabitészerfiiggbk=-
nél - hidnydllapetban kényszerszeri vagyakozas,
szilkséglet jelenik meg & dreg megszerzésére és
fogyasztasara., Ez kdzismert: filmekben, irodal-
mi muvekben gyakran megjelmnitik. Ennek ellené-
re - legaldbb is latvényes fermajéban - viszeny-
lag ritkén figyelhetd meg ez az 4llapot /helyet-
tesité szerek alkalmazésénak, kérhédzi kezelések-
nek, fokezates adagcs&kkentéanek készdnhetden/.
Altalénosabban meglévé és haté kényszerszeriseg
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az, amelyet két példival mutatnék be. Kérhézi
elvoné kezelésen lévé szerves eldészerfiggé
fidt vittem autéval, Egy épitkezéshez értink
/ezt téle utdélag tudtam meg/, amiker oldalra
nézett mintegy “akarattalanul”, Révidesen visz-
szafordult és ezt mondta: “ilyen ez, nem hidny~
zik, mégis odanéztem,van~e badella az udvaren”,
A mésik példat masfél éve absztinens, gydgyult
volt épium~ és hereinfiggd ifju nytjtja, akivel
a napokban beszélgettem, "Nem csindlem, nem is
érdekel, nem hiidnyzik., De az ember szezenban
mindig tudja mekkera éppen a mdk, mest térdig
ér, mest derékig, mest viragzik, most kemény a
gubéja. Mindezt anélkil, hegy létna.," E két
példa talan mutatja bévebb pszichepatelégiai
kifejtés nélkul is a kényszerszeriiségnek - vé=-
gil is a filiggdségnek -~ ezt az eldbbi ferméndl
tartésabb és meghatdrezétt, a személyisédget
teljességében dthaté megnyilvanulésat, ugy vé-
lem e szempontot nem csak a joggyakerlat, de
sokszor még a narkelégia is elhanyagelja, hel-
ott a mélystruktiridk athangolédasa nélkil érde-
mi terépia szinte elképzelhetstlen, Kébitészer=
fuggéknél a kényszerpdlya kialakuldsdban Snhi=-
bat tételez a buntetSjeg és ezért nem dllapit
meg biintethetéséget korlétezd tényezbt, Ugy vée
lem, a fligglségi allapotnak elyan lényeges ele=
me, mint példdul a kényszerszeriiség, annyira
sajdtos lelki allapet, hegy nem anticipé{haté
a dreogkarrier induldsakor, Igy ennek tukrében
részben médosithaté az dnhiba szerepérdl alke~
tott képink. Talén e penten hivatkezhatd leghi-
tglesebben az a meggy6zb6dés, hegy a kabitdszer-
fuggd beteg valéjdban dnmaganak és koérilményei=
nek é&ldozata,

‘e A gaizchztegageu;afsiéméra a Eér%ég?ﬁntg-
tés_terdpids_hatasdnak_feltételezése telJeeadg-
gel elfegadhatatlan, Pedig a blintetds pedagé g-
ai céljaként a nevelés deklar&alédik, Jelen tar-
sadalmi viszonyaink kézepette, miker még a ha=-
gyemdnyes edukativ intézmények hatékenységa is
meglehetfsen alacsony, a bérténblintetés nevels
erejében bizni 1illuzérikus, E nézetet erlsitik

azok az infermécidk ie, melyeket bidrtdinviselt
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betegeinktdl kapunk, akik talédn elaberaciés
cédllal gyakran mesélnek élményeikrdl, a bbrtén-
béli viszenyokrél, A bortén ma ugyanigy a ker-
latezés, kiszolgdltatettsdg szimbéluma, mint
barmiker, Kbozismert az elzaArtséag szerongédsné-
veld, kévetkezményesen agresszidkelt§ hatasa,

A bdrtonhelyzet lényegi eleme a kényszerhely-
zet, Ez kiilonésen azekat sUjtja, akik egyébként
is bizalmatlanek a térsadalem és annak intézmé-
nyei irént, /E bizalmatlansdg narkomaneknal
giakran megfigyelhetd,./ A terdpiés medell sem
ellentmonddsmentes a kényszerhelyzet tekinteté-
ben, Alkehelslvond kezelések esetdben lathatd,
hegy gyakorlatilag valamennyi kezelés valami-
lyen kényszer hatasdra szervezldik, Ez lehet
“direkt®; hatésagi kotelezb elvené kezelés,
vagy pedig az un, Oonkéntes elvend kezelések,
melyeknél szinte mindig motivécidként szerepel
a kotelezS kezselés elrendelésével valé fenyege-
tettsdg, a hazastars presszidja, vagy az éallas-
vesztés lehetlsége sthb, valdjadban nem meglepd,
hegy a szé valdédi értelmében vett Onkéntesség
rendkivial ritka az elvond kezelések esctében,
Hiszen a dependencia tényének - egyébként tinc-
ti értéki -~ elharitisa nem mas, mint a még el-
fogadhatd Onkép és onértékelés fenntartdsénak
egyik biztositéka., Maga a szenvedély nyujt ré-
vid taveon egyfajta torz egyensulyt, melynek a
hosszi tdvu és egyre inkabb mélyilé Onsorsron-
tés az ara., A fentiek miatt bizonyos kényszer-
nek talan szerepe lehet egy késtbbi terdpias
kapcsolat elinditésdban, A gyakerlatban megfi-
gyelhetd, hogy az indirekt kényszerrel esztaly-
ra kerild un, dnkéntes elvond kezelteknél a te-
rapia valamivel hatékonyabb, mint a direkt kény~
szerrel bekerilteknél, Utébbiak esetében a meg-
alazé procedura fokozott ellenallast szil, s
az egészoégligy rendelkezédsére allé idd nem elég
még egy redlisabb helyzetértékelés kialakitdsd-
ra sem, Talédn a legszerencsétlenebb felhaszna-
lasa a kényszernek az un. kényszergydgyitas,
amikor bintetésvégreha]tds alatt szdéndékoznak
gydgykezelést folytatni. A két totdlis intéz-
mény: a bdértdn és az elmeosztdly “hizasitasa"

—m,
g
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a betegekben teljesen lerembelia az o

. és2

irant esetleg még taplalt elvéiésakat? a ;ggfqy
ténre vanatqué attituddk kiterjednek a gyogy=-
intézetekre is, £ megolddsi kisdrlet csbdjét
Nagyfan kezelt alkoholbetegek tragikemikus ese-
tein keresztil lehetne illusztrélni,

A_Joghétrinyoktél valé félelem e i

lehet annak, hogy a KAB1t3eZerss Tlasoler oie
8zlvesen veszik igénybe az egészséglgy ugyan
szikos, de elemeiben mar megléves szelgaltaté-
sait. Szegedi tapasztalat, hogy a hetvenes ¢§vek
elejét-derekdt jellemzé gyors felfutds utin
csOkkent a narkomén esetek felszinre kerilésd-
nek lteme, EZt részben az illegalitdsba venulas
magyarazhatja. Ambulancianken is megfigyelhaté
h?gy a fiatalok inkabb szocidlis-jogi terméeze-
td problémékkal jelentkeznek, Majd csak a ké~
s@bbi talélkszésgk alkalméval deril ki - ha
igyéltalén kidgrul ~. hogy a héttérben drogprobe-
éma all, J6l jellemzi ezt a helyzetet, hogy
par hete a kérzeti tv-studié az ambulancidnken
forgatottt Csoddlkoztunk, mert a klubdélutdn el-
lenére alig Jjottek fiatalok, Késibb tudtuk meg
S:ggsgrzzﬁggtccsgporz kék szini mikrobuszgt az'
t rendérségi rmg i
tdbben visszafordultag. Jarminek veltek, Y

Megesik, hogy terdpidban 1lévé fiat
- tekintet ndlkil arra- Rogy-Talin-Faosospe sl
Je absztinens - eljérds_indul 1-2-3 éve bev4l-
tott hamis recept mistt, A"Bizenytalan jovékde
Pu, csekély 6nbizalmi paciensek szamara tragi-
kus Onigazoldsként hat a nyomozas meginditdsa,
i1gen megnd a veszélye ilyenker a visszaesésnek
Szakmailag teljesen indokelatlan az ilyen visz=
szamenbleges eljéaréds elinditisa,

hogy a terapeuta me
- g tudja érteni paci -
zéseit, helyzetét, legyen beleérzﬁpkgp::::g:r

Onkisérletet is, Bizon?EFE'TBEBBE'IE"%%%%%EQEE

EEIE'EI?EH'IEBittatésb ’
6l mér ki
bitészerrel valg vieszadlés pl.mS::::;I‘:I:k:::
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taét,

végil e részben még ielzésszerﬁen emlite~
ném, hegy a birtekelt, illetve fogyasztott ka-
bitoszer csekély vagy_ jelent8s_mennyiségének
meggléaE}§Zag onkényes, a valds helyzetet nem
tUkrozi,"Stlyos ellentmondas, hogy a nagysbb
adagra raszerulék, tehdt a betegebbek azok,
akik fekeozett jeghdtrényra szémithatnak a meny-
nylseégli szémitdsok alapjan,

A medikalizdcidé /pszichiatrizéciéd/ kritikaja

Az eddigiekben a kabitészerfegyasztds je-
lenlegi blintetdjegl szabdlyezdsdrél alkottanm
kritikai véleményt, mintegy szembedllitva azt
a pszichidtria képviselte terdpids aettitiiddel.
HangsUlyozni szeretném, hegy a prebléma medici-
nédlis megolddsi kisérletei sem ellentmonddsmen~—
tesek, A kabitészerfiiggék gyégyitdsdban a pszic-
hidtria nem biuszkélkedhet hatdkony kezelédsi
médszerekkel, Sulyes tehertételként nehezedik a
szakmara a specidlis ellété intézményrendszer
hidnya., Mikézben egyre elfogadettabb elv, hegy
reszocializdlé intézmény nélkiil elképzelhetet-
len a drogbetegek gyégyitésa: a magyar egész-
séglgy ilyen intézménnyel nem rendelkezik, spe-
ciadlis szakelldtast kizarélagos tevékenységként
csupan néhany ambulancia folytat. E gyakorlati
nehézségek utén réviden egy elméleti-szemléleti
problémara szeretnék utalni,

Az eddigiekben a kabitdszerfogyasztas
problémamegoldisdnak medikalizdlésa /pszichiat-
rizaldsa/ mellett igyekeztem érvelni. Ezt egy
Onmaga irant meglehetfsen kritikus szakma kép-
visel6jeként tettem, A pszichidtria az elmult
évtizedekben mélyrehatéan értelmezte &t és
részben ujra tudomdnyos tételeit, A szociolégia
termékenyitd hatasdra még Snmaga antitdzisét
is megalkotta, bizonyos értelemben sajdt f6los-
legességét hirdetve., Neha az antipszichidtria
az elmult években veszitett népszeriiségébfl,
hatdésa csdkkent, mégis malhatatlan érdeme , hegy
felhivta a figyelmet a pszichidtriai beteggé
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mindsitéssel jaré lelki és szocidlis hatrényok-
ra, a tudomanyos és mordlis szempontok,megité~
lések keveredésének veszélyeire, Hadd idézzek
itt két szerzft:; "Egy intézményrendszerben,
ahol olyan kategériakkal kell eperalni, mint
"kéres" vagy "beteg"”, tulajdonképpen elfeled-
juk a probléma igazi természetét, ha valéjédban
implicit morélis itéletekkel, morslis kategé=
ridkkal dolgozunk™ ﬁsharma/. "Gyakran keri
széba, hogy a pszichidtriai minésités sulyos
morélis konzekvenciakkal jér, vagyis, hegy a
korilmények sulyocsan érintik emberek erkdlcsi
allasét, jogait, életének mindségét, A kozfele
fogaés szerint "tudomdnyes" és “"ebjektiv medi-
cina" nevében tdrvényesitik a pszichidterek és
elmegyégyintézetek éridsi hatalmit més emberek,
kGlonosen a tdrsadalom gyengébb és legsériléke-
nyebb tagjai folétt." /Edwards/ Ha vitathaték
is, slUlyos megéllapitésok ezek, melyek két
szakma: a pszichidtria és a bintet&jeg reken=
sagara utalnak, Az antipszichidtridtél merében
eltérd mas megkdzelités is jelzi e rokensdgot,
Az intézményszociolégia az edukativokkal szeme
ben /mint amilyen a csaldd, az egyhdz, az is~
kola stb,/ a korrekciés humén szolgdltatésok
intézményrendszerébe sorolja a bortént és az
slmegyégyintézetet, Ha az intézményeket egy
kontinuumon képzeljiuk el, annak egyik végére a
csalddot kell helyeznink, mint a leghivatettabb
és legbensdségesebb neveld kdzeget, A kontinuunm
masik végére a bortondk intézménye kerilt, mint
a legembertelenit&bb korldtezé rendszer, Ha el-
lentmonddsai ellenére is javaselem a kabité-
szerprobléma medikalizdlasét, azt annak remé-
nyében teszem, hogy az elsé lépése lshet annak
a folyamatnak, amelyben a problémamegoldéds fo=
kozatosan az edukativ intézmények irdnydba te-
lodik. veégs6 soron ezdltal a széles tarsadalom
juthat problémamegoldé helyzetbe, Rdszint tole~
ranciahatarainak bévitésédvel, részint spontén
Oonszervezfdési és Onsegitd képességeinek kibone
takoztatdsédval, A jogtudemdny és a pszichidt-
rii korszakos feladate lehet e folyamat katali-
zalasa,
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A kébitészer fogYaaztésa és /bizonyes hata-
rig/ gggszerzése, birteklasa ne legyen bin~
tetendd,

Radikdlis eszkozodkkel prébdljak elérni a ki-
ndlat csdkkentését /maktermesztés, kereské-
delem, szerves oldészerek pszichetrdép anyag-
ként vald elismerése - kerldtezett fergalma~
zdsa -~ stb./.

Bintetés helyett valaszthaté legyen a gydgy-
kezelés,

Gyégykezelés alatt 4116 paciens ellen /bizo-
nyes kivételektél eltekintve/ ne kezdeményez-
hessenek eljarést.,

Tér6ljék el a kényszergyégykezelést,
Csokkentsék a biintetési tételekst,

Ertelmezzék ujra a csekély és jelentls meny=-
nyiség fogalmat,

Elitélt péciensét rendszeresen keresse fel a
bértonben terapeutdja.

Megfelels specidlis gyégyitd intézményhalodzat
mieldbbi kiépitése /ez utdébbi elvards telje~
sitése természetesen mar nem a jogalketd il-
letékessdgébs tartezik/.

A narkoménia rendkiviil ésszetett jelenség,

nehéz olyan véleményt kialakitani e teriletrél,
mely ne volna vitathaté, ne kellene id8vel at-
értékelni, A fentiekben nem is tdérekedtem arra,
hegy vitéan felul 4116 &llitdsek utdn kutassak,
ugy gondelem, a vivédésok utan megfegalmazott
4lléspontok hitelesebbek. Bizem abban, hegy a
kilonféle szempontek megvitatdsa a személyiseg
és a kdzdsség érdekeit egyarént szelgdlsd, a je-
lenleginél humanisztikusabb megoldasekhez ve-
zZet,

3.
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irodalem

Edwards, Rem.B.: Mental Health as ratienal

autenomy /kézirat/

Farkasinszky és munkatédrsai: Narkemén serdi=

Fridli, Judith;

Frech Agnes:

Lukécs Tibor:

16k és fiatalek ellatdea
sorén szerzett tapasztala~
tok és kdvetkeztetések
/kézirat/

A kébitészerezés blintetl=-
jogi megitélédse a kilfdldi
jeggyakerlatban /kézirat/

A kébitészerek és a kéabitéd
hatédsi anyagek visszaéléed=-
vel kapcselates jogli sza-
balyezas /kézirat/

szervezett dilemmank; a
bortdén /Magvetd, Budapest
1987./

sharma, sohan Lal: A narkoménia kialakulé~

sadnak torténelmi hattere a -
pszichiatridban és ~ peszic=-
holégidban s/Am, Psychol,
25, 1970, 248-253/ kézirat:
ford., Gerevich Jézsef




