
Alkoholista elítéltek 
kényszergyógykezelése Baracskán

A hazánkban végzett vizsgálatok egyértelm űen azt m utatják, hogy szoros 
kapcsolat van az alkoholfogyasztás és a bűncselekm ények szám ának emelkedése 
között. A bűncselekm ények jelentős százalékát ugyanis alkoholos állapotban kö­
vetik el, illetőleg a bűncselekm ény végrehajtását az alkohol megszerzése m otivál­
ja. Számos szociológiai, statisztikai és krim inológiai tanulm ány veti fel e problé­
mák m egoldásának szükségességét.

M agyarországon az alkoholisták gyógykezelésében egy sajátos lépcsőzetes­
séget figyelhetünk meg. Az egészségügyről szóló 1972. évi II. törvény és a végre­
hajtására kiadott 15/1972. (VIII. 5.) EüM . sz. rendelet az alkoholista kérelmére 
történő gondozást és gyógykezelést tekinti az első fázisnak. E terápiát a járóbe­
teg-ellátás keretében, vagy valam elyik kórház alkoholelvonó osztályán végzik.

M inekutána a saját kérelem re történő gyógykezelés sok esetben nem haté­
kony, az egészségügyi jogszabályok rendelkeznek az alkoholisták kötelező gon­
dozásáról és gyógykezeléséről is. Például 1983. jan u ár 1-jén lépett hatályba az 
1982. évi 41. sz. törvényerejű rendelet az alkoholisták kötelező, intézeti gyógyke- 
zeléséről.

A korábbi jogszabállyal ellentétben ez nem csak a polgári bíróság által elren­
delt intézeti gyógykezelésre vonatkozik, hanem  a Büntető Törvénykönyv 76. §-a 
alapján — az alkoholistával szemben, a büntetőeljárás során — elrendelt kény­
szergyógyításra is. A Btk. em lített paragrafusa szerint a „H at hónapot meg nem 
haladó szabadságvesztés, vagy ennél enyhébb büntetés helyett önálló intézkedés­
ként, m unkaterápiás intézeti kezelésre kötelezhető az elkövető, ha a bűncselek­
mény alkoholista életm ódjával függ össze és az intézeti gyógykezelés feltételei 
fennállnak. Az intézeti gyógykezelés legfeljebb két évig ta rtha t” . M ind a polgári, 
m ind a büntető bíróság által elrendelt kötelező gyógykezelést Nagyfán hajtják 
végre, a M unkaterápiás A lkoholelvonó Intézetben.

A büntetésvégrehajtás szem pontjából az 1978. évi IV. törvény a legfigyelem­
reméltóbb. K iderül a 75. §-ban szabályozott kényszergyógyításról, hogy nem 
önálló intézkedés, csak azzal szemben rendelhető el, akinek bűncselekm énye ösz- 
szefügg alkoholista életm ódjával. A mai gyakorlat jobb megértése érdekében ten­
nünk kell egy kitérőt és fel kell vázolnunk az alkoholizm ussal kapcsolatos krimi­
nológiai — szűkebben büntetésvégrehajtási — gondolkodás és cselekvés változá­
sait.

Jogszabályi előzmények

Az 1878. évi V. törvény, az úgynevezett Csemegi kódex a beszám ítást kizáró 
vagy enyhítő okként értékelte a részegséget, ha a tettes nem abból a célból ittaso- 
dott le, hogy bűncselekm ényt kövessen el. A büntetésvégrehajtási szabályozás is
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toleráns volt annak idején az alkoholfogyasztással szemben. Például az állam fog­
házba naponta egy liter bort lehetett behozatni. Évente kétszer fél liter bort pedig 
valam ennyi büntetésvégrehajtási fokozatban kiosztottak az elítélteknek.

Az alkoholizm us és a bűnözés összefüggésének, valam int társadalm i veszé­
lyességének felismerését tükrözi az 1948. évi 48. törvény. Ennek 14. §-a sui gene- 
ris bűncselekm ényként kezeli az ittasságot, és egy évig terjedő börtönnel bünteti. 
Az 1954. évi igen szigorú büntetésvégrehajtási szabályzat viszont nem foglalko­
zott se a személyiségzavarban szenvedők gyógyításával, se az alkoholisták kény­
szergyógyításával.

Az 1961. évi V. törvény 21. §-a az elmebetegséget, a gyengeelméjűséget és a 
tudatzavart m int büntethetőséget kizáró okot emlegette. U gyanakkor a törvény­
hozó az alkoholizm us krim inogén hatásának  korlátozása érdekében a 22. §-ban a 
következőket m ondta ki „a 21. § rendelkezései nem alkalm azhatók annak javára, 
aki a cselekményt önhibájából eredő ittas vagy bódult á llapotban követte el” .

Az alkoholizm us itt m ár m int betegség jelenik  meg. A 62. § intézkedik a 
kényszerelvonó-kezelésről, m elynek célja határozottan  kettős: a betegség gyógyí­
tása és a társadalom  megóvása az újabb bűnelkövetéstől. Az elsődleges term észe­
tesen a gyógyítási cél. Ezt az is bizonyítja, hogy a végrehajtási szabályok kidolgo­
zásával az 1962. évi 10. törvényerejű rendelet az egészségügyi m inisztert hatal­
m azta fel.

A 110/1957. IM . sz. utasítás a kényszerelvonó kezelés szabályait két parag­
rafusban foglalta össze. A 159. § magáról a kezelésről azt állítja, hogy „ . . .  a sza­
badságvesztés végrehajtása alatt kell foganatosítani. Ebből a célból az elítéltet a 
várható szabadulása előtt két hónappal a kijelölt büntetésvégrehajtási intézetbe 
kell átszállítani” . A 160. § szerint pedig „A kényszerelvonó kezelés alatt álló el­
ítélteket közös körletben a többi elítélttől elkülönítve kell elhelyezni, és velük 
szemben a fokozatuknak megfelelő büntetésvégrehajtási szabályokat kell alkal­
mazni. A kényszerelvonó kezelésre beutaltat a kezelés megkezdése előtt a szüksé­
ges klinikai és laboratórium i vizsgálatnak is alá kell vetni” .

Visszatekintve ez a szabályozás és a rajta alapuló végrehajtás m eglehetősen 
kezdetlegesnek tűnik. Az elítéltet szabadulása előtt átszállították a Budapesti 
Fegyházba, mert helyileg ott az IM E I, és csak annak apparátusa tud ta  m agát a 
kezelést elvégezni. A gyógyítás undorkeltésen alapuló  averzív terápia volt. Két 
hónap  alatt többet tenni nem  lehetett. Nem  vizsgálták az alkoholizm us kialakulá­
sának társadalm i, lélektani okait. Nem  került sor — a hosszú, esetenként 5— 10 
éves szabadságvesztés-büntetés ideje alatt sem — pszichoterápiás m ódszerek al­
kalm azására. Ennek m ind tárgyi, m ind személyi feltételei hiányoztak.

A hosszú idő alatt felhalm ozódott tapasztalatok, a büntetésvégrehajtás sze­
mélyi feltételeiben bekövetkezett javulás, a szocialista törvényesség és hum ánum  
fejlődése lehetővé tette, hogy az 1978. évi IV. törvény és az ennek végrehajtása 
tárgyában kiadott Büntetésvégrehajtási Szabályzat m ár más, minőségileg m aga­
sabb színvonalon közeledjék az alkoholisták kényszergyógykezeléséhez.

A gyógyító-nevelő csoportokat a jelenleg hatályban lévő büntetésvégrehajtá­
si szabályok hívták életre. Felm erült, hogy ha a Btk. 24. §-a büntethetőséget kizá­
ró okként, enyhítő körülm ényként kezeli az elmebetegséget, gyengeelméjűséget, 
szellemi leépülést, tudat- és személyiségzavart, akkor a büntetésvégrehajtási inté­
zeteken belül is szükség van olyan tám ogató környezetre, amely ugyanezen em ­
berek szám ára elviselhetővé teszi a szabályok betartását. Hisz ezek a börtönre­
zsim elvárásait is csak korlátozottan képesek felismerni.

A gyógyító-nevelő csoportok felállításának és eredm ényes m űködtetésének 
elsősorban a személyi feltételeit kell megterem teni. O lyan szakem berekre van 
szükség, akik akkor is eredm ényt tudnak  elérni, am ikor a nevelés pedagógiai esz­
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köztára m ár teljesen kim erült. Pszichopaták esetében pszichológusra, értelmi fo­
gyatékosoknál gyógypedagógusra, elm ebetegeknél pszichiáterre van szükség.

A büntetésvégrehajtás különösen az utóbbi időben nagy erőfeszítéseket tett 
annak  érdekében, hogy személyi állom ányát megfelelő szakem berrel feltöltse, és 
ezzel m egteremtse a gyógyító-nevelő csoportok m űködésének előfeltételeit. A kó­
ros elm eállapotú elítélteknél csak speciális képzettségű szakem berek team m un­
kájától rem élhető az a személyiségkorrekció, m elynek hatására a fogvatartott 
szabadulása u tán  tartózkodni fog újabb bűncselekm ények elkövetésétől.

A gyógyító-nevelő csoportban elhelyezett fogvatartottak nevelésére, oktatá­
sára a jogszabály kom plex teráp iát ír elő. Ilyen terápiás program ot pedig csak 
szakértőkből álló m unkacsoport tud  kidolgozni. Intézetünkben, a Baracskai Fog­
házban rendelkezésre állnak a szükséges szakemberek. Van gyógypedagógusunk, 
pszichológusunk és pszichiáterünk.

Am ikor a kijelölt országos jellegű bv. intézetekben létrejöttek a gyógyító-ne­
velő csoportok, m egterem tődött a lehetőség a Btk. 75. §-ának végrehajtására. 
A bírói gyakorlat egyre gyakrabban rendelte el az alkoholisták kényszergyógyítá­
sát. A 8/1979. IM . rendelet 111. §-a kim ondta, hogy az elítéltet, kinek kényszer­
gyógyítását elrendelték, el kell szállítani kivizsgálásra kijelölt intézetbe. A z  egy 
hónapos kivizsgálás u tán  pedig a fokozatának megfelelő intézetbe kell vinni, s 
ott a gyógyító-nevelő csoportba helyezni, ahol is foglalkoztatását csökkent m un­
kaidőben, m unkaterápiás jelleggel kell m egoldani. N apirendjüket is a terápiás 
szem pontok figyelembevételével kell összeállítani.

Az IM . Bv. Országos Parancsnokság m ódszertani ú tm utató t adott ki a gyó­
gyító-nevelő csoportok m űködéséhez. Ez az útm utató  a Baracskai Fogházat is 
besorolta azon intézetek közé, melyek kivizsgálják a kényszergyógyításra ítélt al­
koholistákat. N oha intézetünk az IM EI szakfelügyelete és a megyei főügyészség 
ellenőrzése mellett m ár m ásodik éve hajtja végre ezt a feladatot, törvénysértés, il­
letőleg súlyosabb szakmai problém a még nem  m erült fel.

Egy szociológiai felmérés tanulságai

M ielőtt a Baracskai Fogházban m űködő gyógyító-nevelő csoport tevékeny­
ségét vázolnám , ism ertetnék egy alkoholistáink körében végzett felmérést. Előre 
elkészített teszt alapján ötven em bert kérdeztünk meg. Ismeretes, hogy a deviáns 
m agatartás hátterében egy sajátos mikro-, illetve m akroterápiás környezet áll. 
Kérdéseink azokat a szociális színtereket célozták meg, am elyeknek vélemé­
nyünk szerint m eghatározó szerepe van az egyén—társadalom  kapcsolatrend­
szerben. Rákérdeztünk tehát a családi, baráti, m unkahelyi körre, a társadalm i 
m unkam egosztásban elfoglalt helyre, az iskolázottság fokára, a követendő élet­
m intára, továbbá az anyagi helyzetre.

A kérdezettek kormegoszlása nagy szóródást m utat. A többség gyermekkora 
m ár a felszabadulást követő időkre tehető. 50%-uk 30-40 éves. A kérdezettek 
45%-a vidéki városban, 55%-a faluhelyen lakik. Születésükkor ez az arány a falu 
és a tanyavilág felé hajlott. Ami pedig a lakások tulajdonjogát illeti, faluhelyen a 
családi ház, városon a tanácsi bérlakás jellem zi a m intát. A lakásban tartózkodás 
minősége m ár differenciáltabb. Családi házat a kérdezettek több mint a fele csa­
ládtagként, negyede pedig tu lajdonosként lakja.

Közös háztartásban él a megkérdezettek 80%-a. Az esetek többségében 
nagyszülőnél, közvetlen rokonnál, kisebb arányban valam elyik szülőnél. H ázas­
társsal és gyerekkel csupán nyolcán élnek. Egyszemélyes háztartást tízen vezet­
nek. A háztartásokban m eglepően alacsony az egy fő re  ju tó  havi jövedelem, van
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ahol a kétezer forintot sem éri el. A kérdezettek 30%-ánál ez az összeg 
3500—4000 Ft között, 20%-ánál pedig 4500—5000 Ft között mozog.

A családi állapota 25 elítéltnek elvált. Négyen külön élő házasok, ketten élet­
társi kapcsolatot tartanak fenn. Törvényes házasságban mindössze nyolcán él­
nek. Az elváltak többsége gyerm ektartásdíj fizetésére kötelezett. A házasságból 
származó gyermekek száma  az elítéltek felénél 1-1, 20%-nál 3 vagy annál több. 
Házasságon kívül három  fogvatartottnak, állami gondozásban egy elítéltnek van­
nak gyermekei.

Lehangoló képet m utat a szülőkkel kapcsolatos állapot. 14 elítélt m ár árva, 
23 m ár félárva (többnyire az apa hunyt el). 5 elítéltnek elváltak a szülei, és törvé­
nyes házasságban csupán 8 fogvatartott felmenői élnek. (Az apa általában segéd­
munkás, az anya általában háztartásbeli.) M eglepően magas az átlagnépességhez 
képest a testvérek száma. A m egkérdezettek felének 4 vagy több testvére van, 5 el­
ítélt 8-10 testvérrel rendelkezik.

A z iskolai végzettségük szintje: alacsony. Az 50 elítéltből egy analfabéta, tíz 
pedig még a nyolc osztályt sem végezte el. A megkérdezettek fele csak általános 
iskolát végzett, szakmát 13 fogvatartott tanult, érettségivel 3-an rendelkeznek. A 
munkamegosztásban elfoglalt hely megfelel az iskolázottsági foknak. A szakmával 
rendelkezők kivételével valam ennyien segéd- vagy betanított m unkakörben do l­
goznak. A kérdezettek fele az átlagosnál jóval többször változtat m unkahelyet.

A kérdezettek baráti, társasági köre hasonló tudati-öntudati szinten áll. Csu­
pán öten barátkoznak náluk m agasabb egzisztenciájú emberekkel. Szabadidejük 
eltöltését sivár sablonosság jellemzi. M unka után a presszó vagy a kocsm a követ­
kezik. Néhányan kirándulásra, sportversenyre, gyerm eksétáltatásra hivatkoznak, 
ám kiderül, hogy ezek a program ok is gyakran italozásba torkollanak.

Reggel m unkakezdés előtt m ár megisznak egy-két deci pálinkát. M unka 
után pedig sör, bor — hozzá rövidital. A sörösök naponta 6-8 korsót, a borosok 
1,5-2 liter bort isznak. Ezt m indkét tábor 3-4 féldeci rum m al vagy pálinkával egé­
szíti ki. Csak látásból ism ernek olyan embereket, akik nem isznak. Ennek ellené­
re se m agukat, se családtagjaikat nem  nevezik alkoholistáknak.

11 elítélt családjában van büntetett előéletű személy. A megkérdezettek fele 
elsőbűntényes, a másik fele m ár többször is volt büntetve. A bűncselekmények 
20%-át a gyermektartási kötelezettség elm ulasztása teszi ki, közel fele garázda­
ság, a fennm aradó 30% megoszlik vagyon elleni bűncselekm ény, illetőleg a köz- 
veszélyes m unkakerülés között.

A m egkérdezettek családi, szociális körülm ényei szem betűnően rosszabbak 
az országos átlagnál. Életvezetésük a társadalom  perifáriájára sodorta őket. H á­
zasságuk elrom lott, gyerekeiktől elszakadtak, iskolázatlanságuk m iatt kilátásta­
lannak látszik szám ukra a jövő, a céltalanság, a feleslegesség érzése pusztítóan 
hat erkölcseikre.

Hogy életük így alakult, azt tanulatlanságuknak, önm agukkal szembeni 
igénytelenségüknek, gyenge emberi tartásuknak köszönhetik. De objektív körül­
ményeik se kényeztették el őket. Apjuk a háború előtt földm űves vagy proletár, 
anyjuk m unkanélküli vagy legfeljebb cseléd. A bő gyermekáldás ezekben a csalá­
dokban erkölcsi és anyagi tehertétel volt, a gyerekeket szinte félfeudális szellem­
ben nevelték.

Az elítéltek, akik megelégedtek a nyolc osztály elvégzésével (vannak akik ke­
vesebbel is beérték!), idővel rájönnek, hogy a társadalom  se anyagilag, se erköl­
csileg nem becsüli meg őket. Hisz a technika fejlődése, a termelés korszerűsödése 
jól képzett szakem bereket kíván. K iderül, hogy legszerényebb igényeik kielégíté­
se is komoly akadályokba ütközik, mert a képzetlen m unkaerő értéke minimális.

M indezen körülmények tovagyűrűző hatása eléri a harm adik generációt is, 
vizsgált elítéltjeink gyermekeit. Az iskolai feladatok, a kor követelményei egyre
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nehezebbek. A szülők nem  tu d n ak  segíteni gyerm ekeiknek. Sikerélm ény hiányá­
ban a gyerek „nem  tanul, csavarog” tip ikus helyzete áll elő. A nélkülözések, a 
családi élet zavarai bom lasztóan hatnak. Ingerültebbek lesznek a házasfelek, a 
légkör egyre m érgesedik. Az ap a  kilátástalanságában  inni kezd, és még a m asze­
kolásból szerzett pénzt is szenvedélye kielégítésére költi. Az anyának  sok ennyi 
keserűség, a jog  fegyverével elűzi az iszákos apát. M indenki hibás, m indenki el­
lenség. E lszabadulnak  az indulatok , tere t kap az agresszivitás, a m unkakerülés, a 
lopás, a gyerm ektartásdíj csak azért sem fizetése. N em  nehéz belátn i, hogy mi­
lyen nehéz dolguk van a gyógyító-nevelő csoport tagjainak, ha meg akarják  ta lá l­
ni azt a m ódszert, am ely alkalm as arra, hogy ezeket az em bereket visszavezesse a 
társadalom ba.

A gyógyító-nevelő csoportok

Az ism ertetett vizsgálat jó l reprezentálja az intézetünkben lévő kényszer­
gyógykezeltek összetételét. Ez nagym értékben befolyásolja a velük való foglalko­
zás gyakorlatát is. Az elítélt befogadása u tán  a kivizsgálást haladéktalanul m eg­
kezdjük, hogy az előírt 30 napon  belül be tud juk  fejezni. M unkacsoportunk 
igyekszik m ár az elítélt érdekében is minél rövidebb idő a la tt befejezni a kivizs­
gálást, egyrészt, hogy az elítélt m iham arább m unkába állhasson, m ásrészt, hogy a 
m inim ális gyógyítás idő tartam át, a négy hón ap o t be lehessen tartani.

Az intézet orvosa által elrendelt laboratórium i vizsgálatokat a székesfehér­
vári rendelőintézet végzi el. Ezek a lap ján  írja fel az intézeti orvos a fogvatartot- 
tak  szám ára szükséges gyógyszereket. A kivizsgálás során a team  többi tagja 
(pszichiáter, pszichológus, nevelő) is foglalkozik az elítélttel, és a személyiségre 
szabott teráp iás program okat közösen határozzák meg. A pszichiátriai kezelés 
eredm ényessége érdekében a pszichiáter együttm űködik az intézet orvosával, fel­
íratja  a kem oterápiához szükséges gyógyszereket.

A gyógyító-nevelő csoport szám ára külön nap irendet dolgoztunk ki, úgyne­
vezett teráp iás napokat á llap íto ttunk  meg. Ilyenkor az elítéltek nem  dolgoznak, 
van m ód m egtartani a nagy- és kiscsoportos foglalkozásokat. A teráp iás m unka 
eleinte sok problém át vetett fel. A gyógyító-nevelő csoportba tartozókat a m un­
kahelyek nem  szívesen fogadták. M a m ár nem  viseltetnek előítélettel ezekkel a 
fogvatarto ttakkal szem ben, de készségeiknek, képességeiknek megfelelő m unkát 
nem  m indig tudnak  biztosítani. K ülönösen nehézkes a csökkent m unkaképessé­
gűek foglalkoztatása. Erőfeszítéseink ellenére se tudunk  kifejezetten terápiás 
m unkahelyet kialakítani.

Azok szám ára, akik nem  végezték el az általános iskolát, ha  ítéleti idejük le­
hetővé teszi, m egoldottuk az iskolai oktatást. Sőt m iután  gyógypedagógusunk is 
van, az arra  rászorulóknál gyógypedagógiai m ódszerekkel érjük el, hogy leg­
alább az írást, olvasást és az elemi szám olási m űveleteket elsajátítsák. Legjelentő­
sebb eredm ényeink a szocioterápiához köthetők. A Baracskai Fogház öntevé­
keny szervezetébe teljes m értékben sikerült a gyógyító-nevelő csoportokat beil­
leszteni. Az önkorm ányzati rendszerben a kényszergyógykezelt fogvatarto ttak  is 
m egtanulják tevékenységüket a közösséghez igazítani, részt vesznek bizonyos tá r­
sadalm i m unkákban.

N oha tisztában vagyunk a család teráp ia jelentőségével, tevékenységünknek 
mégis ez a leggyengébb pontja. Bűnelkövetőink családi élete még a kényszergyó­
gyítás elrendelése előtt szétzilálódott. Nem  rajtunk, a családokon m úlik, hogy 
m eghívásunk ellenére sem jö ttek  el az intézetbe. Sok olyan elítéltünk van, aki 
nem  tud  kivel kapcso la to t tartani. Ebben a kérdésben társadalm i segítségre lenne 
szükség. Úgy tervezzük, hogy a közeljövőben kapcsolatba lépünk tanácsokkal,



szocialista b rigádokkal, an tia lkoho lista  k lubokkal, és m egpróbálunk  kényszer- 
gyógykezeltjeink szám ára o lyan  viszonyokat, em beri kötelékeket k ialak ítan i, 
am elyek ném iképp p ó to lh a tják  a fe lbom lott családot, k itö lthetik  a válás okozta 
érzelm i űrt.

A szocio teráp ia keretében  fe lhasználjuk  kulturális  lehetőségeinket. V ala­
m ennyi gyógyító-nevelő zárkában  van televízó, a m űsorok  nézését nem  korlá toz­
zuk. Vezetékes rád iónk  helyi ad áso k at sugároz az öntevékeny szervezet szerkesz­
tésében. K ülön  könyvtár áll a fogvatarto ttak  rendelkezésére, igyekszünk érdek lő ­
dési körüknek  m egfelelő o lvasm ányokat beszerezni.

Term észetesen g ond ja ink  is vannak . Az elm últ években arra  a m egállap ítás­
ra ju to ttu n k  az alkoho listák  kényszergyógyítása során , hogy sok közöttük  az ér­
telm i fogyatékos. Egy részük gyengeelm éjű, m ások  m eg részben szociokulturális 
okokból, részben az alkohol m iatt szellem ileg leépültek. Ezek az em berek pszi­
cho teráp iás m ódszerekkel m egközelíthetetlenek, gyógyító m unkánk  velük szem ­
ben  hatásta lan , mégis kom oly energ iákat köt le. In tézetünkben  nem  folyik se 
averziós kezelés, se im plan táció . T udom ásom  szerint m a m ár az IM E I-b en  sem 
végeznek im plan táció t. Jó  lenne, h a  a b íróság  orvosszakértők bevonásával m eg­
vizsgálná ezeket a körülm ényeket, és nem  a bün tetés végrehajtása során  írná  elő 
a kényszergyógyítást, hanem  azt követően rendelné  el a zárt intézeti kezelést. 
Vagy a fent em lített esetekben, m int am úgy is h a tás ta lan t, m ellőzné a kényszer­
gyógyítás k im ondását.

A m ásik nehézséget furcsa m ódon  a 103-as kollégium i állásfogla lás okozza. 
Ez azt m ondja: „H a a kényszergyógyítás eredm ényes végrehajtására a feltételes 
szabadságra bocsátás lehetséges időpon tjá ig  k itö ltö tt szabadságvesztés nem  elég­
séges, a büntetésvégrehajtási b író  nem  bocsá tja  az elítéltet feltételes szabadságra, 
mivel az intézkedés csupán  részleges végrehajtása m iatt a bün tetés célja a to v áb ­
bi szabadságelvonás nélkül nem  érhető  el.” M iu tán  sem m ilyen teráp ia , még a 
kényszergyógyítás sem  lehet eredm ényes a gyógyítás a lá  von tak  együttm űködése 
nélkül, a kedvezm ény e lu tasítása  nem csak az érin te tt elítéltből, hanem  a csoport 
egészéből is e lu tasítást vált ki.

Bár a gyakorla tban  a bv. b írók  nem igen élnek ezzel a lehetőséggel, mi mégis 
a rra  kényszerültünk, hogy a gyógyító-nevelő csoportok  m ódszertan i ú tm u ta tó já ­
ban  az a lább iakat fogalm azzuk meg. „A m ennyiben a kényszergyógyítás ideje 
a la tt esedékes az elítélt feltételes szabadságra bocsá tása, az előterjesztést el kell 
készíteni a szabályoknak  m egfelelő időben  és form ában . Az elő terjesztésben le 
kell írni, fel kell hívni a bv. b író  figyelm ét arra, hogy a feltételes szabadságra b o ­
csátás esedékessége idején  az elítélt kényszergyógyítása m ég nem  fejeződik  be. 
M ind ez a tény azonban  a nevelő á llásp o n tjá t a feltételes szabadságra bocsátási 
javasla to t illetően nem  befo lyáso lha tja .” M egítélésünk szerint a kollégium i állás- 
foglalás m egváltoztatása célszerűnek tűnik.

Végül m eg kell em líteni, hogy a kényszergyógykezelt a lkoho listák  u tó g o n d o ­
zása nincs kielégítően m egoldva. D r. K elem en A ndrás, pszich iá te r konziliárussal
— aki a jó l m űködő Székesfehérvári A ntialkoho lista  K lub szervezője és p á rtfo ­
gója — m egállapod tunk  abban , hogy szabadu ló  elítéltje ink közül a székesfehér­
vári lakosokat bekapcso ljuk  a klub életébe. Ez idő  tájt ennyit tu d u n k  tenni az 
u tógondozás fejlesztése érdekében.

Dr. Vörös Ferenc
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