Alkoholista elitéltek
kényszergyogykezelése Baracskan

A hazadnkban végzett vizsgalatok egyértelm(en azt mutatjak, hogy szoros
kapcsolat van az alkoholfogyasztas és a bilincselekmények szdméanak emelkedése
kozott. A blincselekmények jelentés szazalékat ugyanis alkoholos allapotban ko-
vetik el, illet6leg a blincselekmény végrehajtdsat az alkohol megszerzése motival-
ja. Szamos szocioldgiai, statisztikai és kriminologiai tanulmany veti fel e problé-
mak megoldasanak szikségességét.

Magyarorszdgon az alkoholistak gydgykezelésében egy sajatos lépcsfzetes-
séget figyelhetlink meg. Az egészséglgyrdl sz616 1972. évi Il. tdérvény és a végre-
hajtadsara kiadott 15/1972. (VIIl. 5.) EUM. sz. rendelet az alkoholista kérelmére
torténd gondozast és gyogykezelést tekinti az elsé fazisnak. E terdpiat a jarobe-
teg-ellatas keretében, vagy valamelyik korhaz alkoholelvon6 osztadlydn végzik.

Minekutana a sajat kérelemre torténd gydgykezelés sok esetben nem haté-
kony, az egészségiigyi jogszabalyok rendelkeznek az alkoholistak kotelezd gon-
dozéasaro6l és gyogykezelésér6l is. Példaul 1983. janudr 1-jén lépett hatdlyba az
1982. évi 41. sz. torvényerejl rendelet az alkoholistak kotelezd, intézeti gyogyke-
zelésérdol.

A korabbi jogszaballyal ellentétben ez nemcsak a polgéari birdésag altal elren-
delt intézeti gyogykezelésre vonatkozik, hanem a Biintet§ Térvénykényv 76. §-a
alapjdn — az alkoholistaval szemben, a buntet6eljaras soran — elrendelt kény-
szergyogyitasra is. A Btk. emlitett paragrafusa szerint a ,,Hat honapot meg nem
haladd szabadsagvesztés, vagy ennél enyhébb biintetés helyett 6nallo intézkedés-
ként, munkaterapias intézeti kezelésre kotelezhetd az elkdvetd, ha a blncselek-
mény alkoholista életmodjaval fligg 6ssze és az intézeti gyogykezelés feltételei
fennallnak. Az intézeti gyogykezelés legfeljebb két évig tarthat”. Mind a polgari,
mind a bilintet§ birdsag altal elrendelt kotelez6 gydgykezelést Nagyfan hajtjak
végre, a Munkaterapids Alkoholelvon6 Intézetben.

A biintetésvégrehajtas szempontjabol az 1978. évi IV. torvény a legfigyelem-
reméltobb. Kideril a 75. §-ban szabalyozott kényszergyo6gyitasrél, hogy nem
0nélld intézkedés, csak azzal szemben rendelhetd el, akinek biincselekménye 6sz-
szefuigg alkoholista életmddjéval. A mai gyakorlat jobb megértése érdekében ten-
niink kell egy kitér6t és fel kell vazolnunk az alkoholizmussal kapcsolatos krimi-
nolégiai — szlikebben bilintetésvégrehajtasi — gondolkodas és cselekvés valtoza-
sait.

Jogszabalyi el6zmények
Az 1878. évi V. torvény, az ugynevezett Csemegi k6dex a beszamitast kizaro
vagy enyhitd okként értékelte a részegséget, ha a tettes nem abbol a célbol ittaso-
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tolerans volt annak idején az alkoholfogyasztassal szemben. Példaul az allamfog-
hazba naponta egy liter bort lehetett behozatni. Evente kétszer fél liter bort pedig
valamennyi bintetésvégrehajtasi fokozatban kiosztottak az elitélteknek.

Az alkoholizmus és a b(in6zés 6sszefliggésének, valamint tarsadalmi veszé-
lyességének felismerését tikrozi az 1948. évi 48. torvény. Ennek 14. §-a sui gene-
ris blincselekményként kezeli az ittassagot, és egy évig terjedd bortonnel blnteti.
Az 1954. évi igen szigoru bintetésvégrehajtasi szabalyzat viszont nem foglalko-
zott se a személyiségzavarban szenved6k gyogyitasaval, se az alkoholistdk kény-
szergyoOgyitasaval.

Az 1961. évi V. térvény 21. §8-a az elmebetegséget, a gyengeelméjliséget és a
tudatzavart mint blintethetéséget kizar6 okot emlegette. Ugyanakkor a térvény-
hozé az alkoholizmus kriminogén hatdsdnak korlatozasa érdekében a 22. §-ban a
kdvetkezéket mondta ki ,,a 21. § rendelkezései nem alkalmazhatok annak javara,
aki a cselekményt 6nhibajabdl eredé ittas vagy bodult allapotban kovette el”.

Az alkoholizmus itt mar mint betegség jelenik meg. A 62. § intézkedik a
kényszerelvond-kezelésrél, melynek célja hatdrozottan kettds: a betegség gyoégyi-
tdsa és a tarsadalom megdvasa az Gjabb blnelkdvetést6l. Az els6dleges természe-
tesen a gyogyitasi cél. Ezt az is bizonyitja, hogy a végrehajtasi szabalyok kidolgo-
z4sdval az 1962. évi 10. torvényerejl rendelet az egészségigyi minisztert hatal-
mazta fel.

A 110/1957. IM. sz. utasitas a kényszerelvon6 kezelés szabalyait két parag-
rafusban foglalta dssze. A 159. 8§ magarél a kezelésr6l azt allitja, hogy ,,... a sza-
badsagvesztés végrehajtasa alatt kell foganatositani. Ebb&l a célbdl az elitéltet a
varhato szabaduldsa el6tt két honappal a kijeldlt blntetésvégrehajtasi intézetbe
kell atszallitani”. A 160. § szerint pedig ,,A kényszerelvond kezelés alatt 4ll6 el-
itélteket kozos korletben a tobbi elitélttél elkilonitve kell elhelyezni, és vellk
szemben a fokozatuknak megfelel§ bilintetésvégrehajtasi szabalyokat kell alkal-
mazni. A kényszerelvon6 kezelésre beutaltat a kezelés megkezdése el6tt a sziiksé-
ges klinikai és laboratériumi vizsgélatnak is ald kell vetni”.

Visszatekintve ez a szabalyozas és a rajta alapuld végrehajtas meglehet6sen
kezdetlegesnek tlnik. Az elitéltet szabadulasa el6tt atszallitottak a Budapesti
Fegyhazba, mert helyileg ott az IMEI, és csak annak apparatusa tudta magat a
kezelést elvégezni. A gyogyitds undorkeltésen alapuld averziv terdpia volt. Két
hénap alatt tobbet tenni nem lehetett. Nem vizsgaltdk az alkoholizmus kialakula-
sanak tarsadalmi, Iélektani okait. Nem kertilt sor — a hosszu, esetenként 5—10
éves szabadsagvesztés-blintetés ideje alatt sem — pszichoterapids mddszerek al-
kalmazéasara. Ennek mind targyi, mind személyi feltételei hidnyoztak.

A hossz( id6 alatt felhalmozo6dott tapasztalatok, a biintetésvégrehajtas sze-
mélyi feltételeiben bekdvetkezett javulas, a szocialista torvényesség és humanum
fejl6dése lehetdvé tette, hogy az 1978. évi IV. torvény és az ennek végrehajtasa
targyaban kiadott Blintetésvégrehajtasi Szabalyzat mar mas, min6ségileg maga-
sabb szinvonalon kézeledjék az alkoholistdk kényszergydgykezeléséhez.

A gyogyitd-neveld csoportokat a jelenleg hatadlyban 1év6 bintetésvégrehajta-
si szabalyok hivtak életre. Felmerilt, hogy ha a Btk. 24. §-a blintethet6séget kiza-
ré6 okként, enyhité korilményként kezeli az elmebetegséget, gyengeelméjliséget,
szellemi leépulést, tudat- és személyiségzavart, akkor a bintetésvégrehajtasi inté-
zeteken belll is sziikség van olyan tdmogaté kdrnyezetre, amely ugyanezen em-
berek szamara elviselhet6vé teszi a szabalyok betartdsat. Hisz ezek a borténre-
zsim elvérasait is csak korlatozottan képesek felismerni.

A gydgyité-nevelé csoportok felallitdsanak és eredményes mikddtetésének
els6sorban a személyi feltételeit kell megteremteni. Olyan szakemberekre van
szlikség, akik akkor is eredményt tudnak elérni, amikor a nevelés pedago6giai esz-
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kdztdra mar teljesen kimerilt. Pszichopatdk esetében pszicholégusra, értelmi fo-
gyatékosoknél gyégypedagdgusra, elmebetegeknél pszichiaterre van sziikség.

A bintetésvégrehajtas kiléndsen az utébbi id6ben nagy eréfeszitéseket tett
annak érdekében, hogy személyi dllomanyat megfelel§ szakemberrel feltdltse, és
ezzel megteremtse a gyogyito-nevel6 csoportok mikodésének eléfeltételeit. A ko6-
ros elmedllapotd elitélteknél csak specialis képzettségli szakemberek teammun-
kajatol remélhet6 az a személyiségkorrekcid, melynek hatdsdra a fogvatartott
szabadulasa utan tartézkodni fog Ujabb blncselekmények elkévetésétol.

A gyogyité-nevelé csoportban elhelyezett fogvatartottak nevelésére, oktata-
sara a jogszabaly komplex terapiat ir el6. llyen terapids programot pedig csak
szakért6kbdl all6 munkacsoport tud kidolgozni. Intézetiinkben, a Baracskai Fog-
hazban rendelkezésre &llnak a szikséges szakemberek. Van gy6gypedagdgusunk,
pszicholégusunk és pszichiateriink.

Amikor a kijeldlt orszagos jellegl bv. intézetekben létrejottek a gydgyitd-ne-
vel6 csoportok, megteremt6dott a lehetéség a Btk. 75. §-dnak végrehajtasara.
A biréi gyakorlat egyre gyakrabban rendelte el az alkoholistak kényszergydgyita-
sat. A 8/1979. IM. rendelet 111. §-a kimondta, hogy az elitéltet, kinek kényszer-
gyogyitasat elrendelték, el kell sz&llitani kivizsgélasra kijeldlt intézetbe. Az egy
hdonapos kivizsgélds utan pedig a fokozatdnak megfeleld intézetbe kell vinni, s
ott a gyogyité-nevel6 csoportba helyezni, ahol is foglalkoztatadsat csékkent mun-
kaid6ben, munkaterapias jelleggel kell megoldani. Napirendjiuket is a terdpias
szempontok figyelembevételével kell ¢sszeallitani.

Az IM. Bv. Orszagos Parancsnoksag mddszertani Gtmutatot adott ki a gyo-
gyité-nevel6 csoportok mikodéséhez. Ez az GUtmutaté a Baracskai Foghazat is
besorolta azon intézetek kdzé, melyek kivizsgaljdk a kényszergydgyitasra itélt al-
koholistdkat. Noha intézetiink az IMEI szakfelligyelete és a megyei féligyészség
ellen6rzése mellett mar mésodik éve hajtja végre ezt a feladatot, térvénysértés, il-
let6leg sllyosabb szakmai probléma még nem merilt fel.

Egy szocioldgiai felmérés tanulsagai

Miel6tt a Baracskai Foghdzban m(ikéd6é gyogyité-nevel6 csoport tevékeny-
ségét vazolnam, ismertetnék egy alkoholistaink kérében végzett felmérést. ElGre
elkészitett teszt alapjan 6tven embert kérdeztiink meg. Ismeretes, hogy a devians
magatartas hatterében egy sajatos mikro-, illetve makroterapias kdérnyezet all.
Keérdéseink azokat a szocidlis szintereket céloztdk meg, amelyeknek vélemé-
nylnk szerint meghatdrozé szerepe van az egyén—téarsadalom kapcsolatrend-
szerben. Réakérdeztiink tehat a csalddi, barati, munkahelyi kérre, a tarsadalmi
munkamegosztasban elfoglalt helyre, az iskolazottsag fokéara, a kévetendd élet-
mintara, tovabba az anyagi helyzetre.

A kérdezettek kormegoszlasa nagy szordédast mutat. A tobbség gyermekkora
méar a felszabaduldst kovet§ id6kre tehetd. 50%-uk 30-40 éves. A kérdezettek
45%-a vidéki varosban, 55%-a faluhelyen lakik. Szuletésikkor ez az ardny a falu
és a tanyavilag felé hajlott. Ami pedig a lakdsok tulajdonjogat illeti, faluhelyen a
csaladi haz, varoson a tanécsi bérlakas jellemzi a mintat. A lakasban tartézkodas
mindsége mar differencidltabb. Csaladi hazat a kérdezettek tébb mint a fele csa-
ladtagként, negyede pedig tulajdonosként lakja.

Ko6zbos héaztartasban él a megkérdezettek 80%-a. Az esetek tobbségében
nagyszulénél, kdzvetlen rokonnal, kisebb aranyban valamelyik szil6nél. Hazas-
tarssal és gyerekkel csupan nyolcan éilnek. Egyszemélyes haztartast tizen vezet-
nek. A héaztartasokban meglep6en alacsony az egyfére juté havijovedelem, van
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ahol a kétezer forintot sem éri el. A kérdezettek 30%-anal ez az 0sszeg
3500—4000 Ft kozott, 20%-anal pedig 4500—5000 Ft kdzétt mozog.

A csaladi allapota 25 elitéltnek elvalt. Négyen kiilén €16 hazasok, ketten élet-
tarsi kapcsolatot tartanak fenn. Torvényes hazassdgban minddssze nyolcdn él-
nek. Az elvaltak tobbsége gyermektartasdij fizetésére kotelezett. A hazassaghol
szarmazo6 gyermekek szdma az elitéltek felénél 1-1, 20%-nal 3 vagy annél tébb.
Hazassagon kivil harom fogvatartottnak, allami gondozasban egy elitéltnek van-
nak gyermekei.

Lehangold képet mutat a szil6kkel kapcsolatos allapot. 14 elitélt mar arva,
23 mar félarva (tobbnyire az apa hunyt el). 5 elitéltnek elvaltak a sziilei, és torvé-
nyes hazassadgban csupan 8 fogvatartott felmendi élnek. (Az apa altalaban segéd-
munkas, az anya altaldban haztartasbeli.) Meglepden magas az atlagnépességhez
képest a testvérek szdma. A megkérdezettek felének 4 vagy tobb testvére van, 5 el-
itélt 8-10 testvérrel rendelkezik.

Az iskolai végzettségik szintje: alacsony. Az 50 elitéltb6l egy analfabéta, tiz
pedig még a nyolc osztalyt sem végezte el. A megkérdezettek fele csak altalanos
iskolat végzett, szakmat 13 fogvatartott tanult, érettségivel 3-an rendelkeznek. A
munkamegosztasban elfoglalt hely megfelel az iskolazottsagi foknak. A szakmaval
rendelkez6k kivételével valamennyien segéd- vagy betanitott munkakérben dol-
goznak. A kérdezettek fele az atlagosnal joval tobbszor valtoztat munkahelyet.

A kérdezettek barati, tarsasagi kore hasonld tudati-6ntudati szinten all. Csu-
pan 6ten bardtkoznak naluk magasabb egzisztenciaju emberekkel. Szabadidejik
eltdltését sivar sablonosséag jellemzi. Munka utdn a pressz6 vagy a kocsma kovet-
kezik. Néhanyan kirandulasra, sportversenyre, gyermeksétaltatasra hivatkoznak,
am kiderul, hogy ezek a programok is gyakran italozdsba torkollanak.

Reggel munkakezdés el6tt mar megisznak egy-két deci palinkat. Munka
utan pedig sor, bor — hozza rovidital. A s6résdk naponta 6-8 korsdt, a borosok
1,5-2 liter bort isznak. Ezt mindkét tabor 3-4 féldeci rummal vagy palinkaval egé-
sziti ki. Csak 14tdsbol ismernek olyan embereket, akik nem isznak. Ennek ellené-
re se magukat, se csaladtagjaikat nem nevezik alkoholistdknak.

11 elitélt csaladjaban van bintetett el6életli személy. A megkérdezettek fele
els6blintényes, a mésik fele mar tébbszdr is volt bintetve. A blincselekmények
20%-at a gyermektartasi kotelezettség elmulasztasa teszi ki, kozel fele garazda-
sag, a fennmaradd 30% megoszlik vagyon elleni blincselekmény, illetéleg a koz-
veszélyes munkakeriilés kozott.

A megkérdezettek csaladi, szocialis koériilményei szembetlin6en rosszabbak
az orszagos atlagnal. Eletvezetésik a tarsadalom perifariajara sodorta 6ket. Ha-
zassaguk elromlott, gyerekeiktdl elszakadtak, iskoldzatlansdguk miatt kilatasta-
lannak latszik szamukra a jové, a céltalansag, a feleslegesség érzése pusztitéan
hat erkdlcseikre.

Hogy életuk igy alakult, azt tanulatlansdguknak, 6nmagukkal szembeni
igénytelenségiiknek, gyenge emberi tartasuknak készénhetik. De objektiv koril-
ményeik se kényeztették el ket. Apjuk a habord eldtt foldmives vagy proletar,
anyjuk munkanélkili vagy legfeljebb cseléd. A b6 gyermekaldas ezekben a csala-
dokban erkolcsi és anyagi tehertétel volt, a gyerekeket szinte félfeudalis szellem-
ben nevelték.

Az elitéltek, akik megelégedtek a nyolc osztaly elvégzésével (vannak akik ke-
vesebbel is beérték!), idével rajonnek, hogy a tarsadalom se anyagilag, se erkol-
csileg nem becsili meg 6ket. Hisz a technika fejl6dése, a termelés korszer(isodése
jol képzett szakembereket kivan. Kiderll, hogy legszerényebb igényeik kielégité-
se is komoly akadalyokba utkdzik, mert a képzetlen munkaer6 értéke minimalis.

Mindezen korilmények tovagy(r(iz6 hatasa eléri a harmadik generacidt is,
vizsgalt elitéltjeink gyermekeit. Az iskolai feladatok, a kor kdvetelményei egyre
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nehezebbek. A szil6k nem tudnak segiteni gyermekeiknek. Sikerélmény hianya-
ban a gyerek ,nem tanul, csavarog” tipikus helyzete all el§. A nélkil6zések, a
csaladi élet zavarai bomlasztdan hatnak. Ingeriiltebbek lesznek a hazasfelek, a
légkdr egyre mérgesedik. Az apa kilatastalansagaban inni kezd, és még a masze-
kolasbdl szerzett pénzt is szenvedélye kielégitésére kolti. Az anyanak sok ennyi
keserliség, a jog fegyverével ellizi az iszakos apat. Mindenki hibas, mindenki el-
lenség. Elszabadulnak az indulatok, teret kap az agresszivitds, a munkakerilés, a
lopas, a gyermektartasdij csak azért sem fizetése. Nem nehéz beléatni, hogy mi-
lyen nehéz dolguk van a gyégyité-neveld csoport tagjainak, ha meg akarjak talal-
ni azt a modszert, amely alkalmas arra, hogy ezeket az embereket visszavezesse a
tarsadalomba.

A gyodgyito-nevel6 csoportok

Az ismertetett vizsgalat jol reprezentélja az intézetlinkben lévé kényszer-
gyogykezeltek dsszetételét. Ez nagymértékben befolyéasolja a velik val6é foglalko-
zas gyakorlatat is. Az elitélt befogadasa utdn a kivizsgalast haladéktalanul meg-
kezdjuk, hogy az el6irt 30 napon belil be tudjuk fejezni. Munkacsoportunk
igyekszik mar az elitélt érdekében is minél révidebb id6 alatt befejezni a kivizs-
galast, egyrészt, hogy az elitélt mihamarabb munkaba allhasson, masrészt, hogy a
minimalis gyogyitas idétartamat, a négy hénapot be lehessen tartani.

Az intézet orvosa &ltal elrendelt laboratériumi vizsgalatokat a székesfehér-
véri rendeldintézet végzi el. Ezek alapjan irja fel az intézeti orvos a fogvatartot-
tak szdméra szikséges gyogyszereket. A Kkivizsgalas soran a team tdbbi tagja
(pszichiater, pszichologus, nevel6) is foglalkozik az elitélttel, és a személyiségre
szabott terdpidas programokat kdzdsen hatdrozzak meg. A pszichiatriai kezelés
eredményessége érdekében a pszichiater egylttm(kddik az intézet orvosaval, fel-
iratja a kemoterapidhoz szikséges gyoégyszereket.

A gydgyité-nevel§ csoport szdméra kulén napirendet dolgoztunk ki, dgyne-
vezett terapids napokat &llapitottunk meg. Ilyenkor az elitéltek nem dolgoznak,
van méd megtartani a nagy- és kiscsoportos foglalkozasokat. A terapias munka
eleinte sok problémat vetett fel. A gyogyité-nevel§ csoportba tartozokat a mun-
kahelyek nem szivesen fogadtdk. Ma mér nem viseltetnek elGitélettel ezekkel a
fogvatartottakkal szemben, de készségeiknek, képességeiknek megfelel6 munkat
nem mindig tudnak biztositani. Kiléndsen nehézkes a csokkent munkaképessé-
gliek foglalkoztatdsa. Erdéfeszitéseink ellenére se tudunk Kkifejezetten terapias
munkahelyet kialakitani.

Azok szamara, akik nem végezték el az altalanos iskolat, ha itéleti idejuk le-
hetdvé teszi, megoldottuk az iskolai oktatadst. S6t miutdn gyogypedagdgusunk is
van, az arra raszoruléknal gyogypedagodgiai mddszerekkel érjik el, hogy leg-
aldbb az irést, olvasast és az elemi szdmolasi miveleteket elsajatitsdk. Legjelentd-
sebb eredményeink a szocioterdpidhoz kothet6k. A Baracskai Foghaz Ontevé-
keny szervezetébe teljes mértékben sikeriilt a gydgyité-nevel6 csoportokat beil-
leszteni. Az 6nkormaéanyzati rendszerben a kényszergyogykezelt fogvatartottak is
megtanuljak tevékenységiiket a kozdsséghez igazitani, részt vesznek bizonyos tar-
sadalmi munkékban.

Noha tisztdban vagyunk a csalddterdpia jelentéségével, tevékenységiinknek
mégis ez a leggyengébb pontja. Bilinelkévetdink csaladi élete még a kényszergyo-
gyitds elrendelése el6tt szétzildlodott. Nem rajtunk, a csalddokon mulik, hogy
meghivasunk ellenére sem jottek el az intézetbe. Sok olyan elitéltink van, aki
nem tud kivel kapcsolatot tartani. Ebben a kérdésben tarsadalmi segitségre lenne
szilkség. Ugy tervezziik, hogy a kozeljov6ben kapcsolatba lépiink tanacsokkal,



szocialista brigddokkal, antialkoholista klubokkal, és megprébalunk kényszer-
gyoégykezeltjeink szaméra olyan viszonyokat, emberi kotelékeket kialakitani,
amelyek némiképp pdtolhatjak a felbomlott csaladot, kitélthetik a véalas okozta
érzelmi (rt.

A szocioterapia keretében felhasznaljuk kulturdlis lehetéségeinket. Vala-
mennyi gyogyité-neveld zarkaban van televizd, a misorok nézését nem korlatoz-
zuk. Vezetékes radionk helyi adasokat sugaroz az éntevékeny szervezet szerkesz-
tésében. Kilén kényvtar all a fogvatartottak rendelkezésére, igyeksziink érdekl6-
dési koriknek megfelel6 olvasményokat beszerezni.

Természetesen gondjaink is vannak. Az elmult években arra a megallapitas-
ra jutottunk az alkoholistdk kényszergydgyitasa sordn, hogy sok kozottik az ér-
telmi fogyatékos. Egy részik gyengeelméjli, mésok meg részben szociokulturdlis
okokbol, részben az alkohol miatt szellemileg leépiltek. Ezek az emberek pszi-
choterapias modszerekkel megkozelithetetlenek, gyégyité munkank velik szem-
ben hatastalan, mégis komoly energidkat kot le. Intézetinkben nem folyik se
averzios kezelés, se implantacié. Tudomasom szerint ma mar az IMEI-ben sem
végeznek implantaciot. J6 lenne, ha a bir6sdg orvosszakért6k bevonésaval meg-
vizsgalna ezeket a kérilményeket, és nem a bilintetés végrehajtdsa sordn irna eld
a kényszergyodgyitast, hanem azt kdvet6en rendelné el a zart intézeti kezelést.
Vagy a fent emlitett esetekben, mint amigy is hatdstalant, mell6zné a kényszer-
gyogyitds kimondasat.

A masik nehézséget furcsa modon a 103-as kollégiumi allasfoglalds okozza.
Ez azt mondja: ,,Ha a kényszergydgyitas eredményes végrehajtasara a feltételes
szabadsagra bocsatas lehetséges id6pontjaig kitdltott szabadsagvesztés nem elég-
séges, a blintetésvégrehajtasi bir6 nem bocsatja az elitéltet feltételes szabadsagra,
mivel az intézkedés csupan részleges végrehajtasa miatt a bliintetés célja a tovab-
bi szabadsagelvonas nélkil nem érhet6 el.” Miutan semmilyen terapia, még a
kényszergyogyitas sem lehet eredményes a gyogyitds ala vontak egyuttmiikodése
nélkul, a kedvezmény elutasitdsa nemcsak az érintett elitéltb&l, hanem a csoport
egészébdl is elutasitast valt Ki.

Bar a gyakorlatban a bv. birok nemigen élnek ezzel a lehet6séggel, mi mégis
arra kényszeriltink, hogy a gyogyitéo-neveld csoportok modszertani Gtmutatdja-
ban az aldbbiakat fogalmazzuk meg. ,,Amennyiben a kényszergyogyitds ideje
alatt esedékes az elitélt feltételes szabadsdgra bocsatdsa, az el6terjesztést el kell
késziteni a szabalyoknak megfelel6 id6ben és formaban. Az el6terjesztésben le
kell irni, fel kell hivni a bv. biré figyelmét arra, hogy a feltételes szabadsagra bo-
csatds esedékessége idején az elitélt kényszergydgyitasa még nem fejez6dik be.
Mind ez a tény azonban a nevel6 allaspontjat a feltételes szabadséagra bocsatasi
javaslatot illetéen nem befolyasolhatja.” Megitélésiink szerint a kollégiumi allas-
foglalas megvaltoztatasa célszerlinek tlnik.

Végil meg kell emliteni, hogy a kényszergy6gykezelt alkoholistak utégondo-
zasa nincs kielégitéen megoldva. Dr. Kelemen Andrés, pszichiater konzilidrussal
— aki a jol mikodd Székesfehérvari Antialkoholista Klub szervez6je és partfo-
géja — megallapodtunk abban, hogy szabaduld elitéltjeink kézul a székesfehér-
vari lakosokat bekapcsoljuk a klub életébe. Ez id6 tajt ennyit tudunk tenni az
utdbgondozas fejlesztése érdekében.

Dr. Voros Ferenc
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