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Mentaélisan beteg fogvatartottak
kezelése az Amerikai Egyesiilt
Allamokban, valamint néhany gondolat
a magyarorszagi helyzetrdl

ROTTLER Violetta

Az Amerikai Egyesu/tA//amokban a sulyos mentslis betegségekkel kiizdé fog-

vatartottak szama a blntetés-végrehajtasi intézetekben tizszerese az allami
pszichiatriai intézetekben kezeltek szamanak. Ezen elitélteket korabban allami
pszichiatriai kérhézakban kezelték, azonban az 1960-as évektsl megfigyelhetd
deinstitucionalizécid sordn ezek jelentSs részét bezartak, és ez a folyamat a mai
napig tart. A mentélisan beteg fogvatartottakat ugyandgy megilleti az orvosi
kezeléshez vald jog, mint a szomatikus betegségekkel kiizdé tarsaikat. A Har-
per-doktrina kiemelkedéd jelentSségl a mentélisan betegek kezelése kapcsan.
Hazankban is megfigyelhetSk a kérhdzbezarédsok negativ kévetkezményei.

A Treatment Advocacy Center' (a tovabbiakban: TAC) egy olyan nemzeti nonprofit
szervezet az Egyesiilt Allamokban, amely a stlyos mentalisan betegek idében térténs,
hatékony kezeléséért szall sikra. Tébbféle tevékenységet végeznek, koztik jogszabaly-
javaslatokat készitenek, kilénb6z6 kutatdsokat végeznek, a sulyos és tartés pszichi-
atriai betegségek okait kutatjak. A silyos pszichidtriai betegség fogalma alatt a kovet-
kezok értendk: skizofrénia, skizoaffektiv zavar, bipolaris zavar és stlyos depresszié
pszichotikus vonasokkal. Sok esetben a betegek anozognoézidban szenvednek, vagyis
nincsenek tudatdban sajat betegségiiknek, mert esetiikben az agy énmagunkrdél valé
vélekedésért felelds részteriilete sérult.

A mentiélisan beteg fogvatartottakrél 2014. dprilis 8-4n a TAC egy felmérést pub-
likalt, amely széles kord és hidnypétlé volt, mert régéta nem sziiletett ilyen jellegd,
nemzeti szintl tanulmdny, amely kiterjedt az allami és megyei buntetés-végrehajtas
szakembereire. A sheriffek és a bértonadminisztrdcié emberei, valamint mas megkérde-
zettek is egyuttérzésiiket fejezték ki a mentélisan beteg fogvatartottakkal, és elmonda-
suk szerint frusztralva érezték magukat a mentalhigiénés rendszer hidnyossaga, miiks-
désének kudarca miatt. A megkérdezett szakemberek egyetértettek hirom tényezében:

- Nemcsak a mentélisan beteg fogvatartottak szima névekszik, hanem a mentalis

betegségek sulyossaga is.

- Sok mentélisan beteg elitéltnek intenziv kezelésre van sziiksége, és a borton-

tisztvisel6k ugy érzik, rd vannak kényszeritve arra, hogy kérhazszint(i kezelést
nyUjtsanak szamukra.

1 The Treatment of Persons with Mental Illness in Prisons and Jails: A State Survey.
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- A probléma gyokere az dllami pszichiatridk folyamatos bezdrasidban és az elbo-
csatott paciensek megfeleld mentélhigiénés utégondozasanak elmulasztasaban
rejlik.

Torténeti attekintés

1770-t6] 1820-ig az USA-ban a mentdlisan beteg személyeket rutinszeriien beborts-
nozték. Mivel ezt a gyakorlatot embertelennek és problémdsnak tekintették, ezt ko-
vetéen egészen 1970-ig ezen személyeket rutinszertien kérhazakba zartdk. 1970-t6l
visszatért a korabbi gyakorlat, és azéta ismét boérténbe zarjik a mentalisan betegeket.
1773-ban, a Virginia allambeli Williamsburgben Francis Fauquier kormanyzé létrehoz-
ta az els6 nemzeti pszichiatriai kérhézat.?

1825-ben megalakult a Bostoni Bérténiigyi Tarsasag (Boston Prison Discipline So-
ciety), alapit6ja Louis Dwight tiszteletes, egy Yale Egyetemet végzett miniszter volt,
akit sokkolt a bérténokben laké mentalisan betegek helyzete, amikor a bértonoket
jarva biblidkat osztogatott a fogvatartottaknak. A tdrsasdg célul tizte ki a bortonok
fejlesztését dltaldban, emellett kilonos figyelmet forditott a mentélis betegségekben
szenvedBkre, hogy ezen személyek részére kérhazak létestljenek. Dwight tiszteletes
nyomozasai ramutattak, hogy 6ériasi szdmban itéltek el a koriilmények figyelembevéte-
lének mellgzésével mentélisan beteg embereket.?

Dwight tevékenysége oddig vezetett, hogy felallt egy bizottsag Massachusettsben,
hogy megvizsgilja a fogvatartottak helyzetét az allami bintetés-végrehajtasi intéze-
tekben. A bizottsdg megdébbentd jelentést tett a mentalisan betegek fogvatartasi ko-
rillményeirdl: , Kevesebb figyelem jut ezen emberek tisztasdgara és komfortjara, mint a
véasarban mutogatott vadéllatoknak a ketreceikben”.* A bizottsag szerint a mentélisan
betegek bortonbiintetésre itélése torvénytelen. Ennek hatdsara Massachusettsben,
Worcesterben allami pszichiatriai kérhaz épiilt 120 féréhellyel és az addig mentélisan
betegként fogvatartottaknak tébb mint a felét 4tszéllitottdk az intézménybe.

Dwight atya reformtorekvései nem olyan ismertek, mint utédjaé, Dorothea Dixé.
Az akkor 39 éves tandrnd 1841-ben elvillalta a tanitdst egy vasdrnapi iskoldban, a
Cambridge nevid bérténben, Boston kiilvirosaban. Dixet sokkolta a mentélisan be-
tegek helyzete a borténben, s ehhez jarult érintettsége, ugyanis majdnem bizonyos,
hogy édesapja ugynevezett ,valldsi fanatikusként” mentélis betegségben szenvedett.®
A kévetkezd évben Dix az 9sszes biintetés-végrehajtasi intézetet meglatogatta Massa-
chusetts allamban, majd mas allamokban is. Publikalta tapasztalatait a stlyos mentalis
betegségekben szenvedd fogvatartottak kegyetlen életkérilményeirél. Beszédeiben
siirgette az allami térvényhozast, hogy megfelel$ 6sszeget forditson dllami pszichiatri-
ai korhazak épitésére, hogy a betegek emberi kérilmények kozott élhessenek. Megalla-
pitdsai a mai bérténviszonyokra nézve is érvényesek. Dix szerint a mentalisan betege-

Deutsch (1937) 69-70.
Grob (1973) 97.

Grob (1966) 24.
Deutsch (1937) 159.
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ket nem lehetséges jol kezelni a bortonskben, és a borténszemélyzet nem rendelkezik
az ehhez szikséges képzettséggel. A bortondrok a jog erejével rd vannak kényszeritve
arra, hogy killénb6z6 silyossagu elmebetegeket és bolondokat 6rizzenek.® Dix dssze-
sen 300 megyei és 18 dllami buntetés-végrehajtasi intézetet laitogatott meg. Munkaja
hozzéjarult ahhoz, hogy 1880-ra 75 pszichidtriai kozkérhdza volt az 50 milliés nemzet-
nek, és a mentalisan beteg rabok tobbségét atszallitottak kérhazba. Ez kitiinik az 1880-
as szovetségi népszamlalis eredményébdl. Ekkor 397 £6 mentalisan beteg fogvatartott
volt mindéssze, és ezzel szemben 58 609 {6 egyéb fogvatartott. Soha ilyen jé arany nem
volt tapasztalhaté az Egyesiilt Allamokban - se el6tte, se azéta. 1880-ban az amerikai
fogvatartottak kevesebb mint 1 szdzaléka (0,7 szazaléka) volt mentalisan beteg.”

1870-t6l 1970-ig széleskortien elfogadott nézet volt Amerikdban, hogy a mentali-
san betegek nem borténbe, hanem kérhdzba valék, ahol menedék és kezelés jar nekik.
Ebbdl az id6bdl a legtobb tanulmany alacsony ratdkat emlit a mentdalisan beteg fog-
vatartottak vonatkozasaban. Példdul 1930-ban 10 000 letartéztatott személybdl csak
1500 (15 szazalék) volt pszichotikus a letartéztatdsakor.? [jgy tlint, kozel szaz év alatt
a probléma megoldédott, paciensként, kérhazban, nem pedig blinézéként, bértonben
kezelték a mentdlisan betegeket. A negativ viltozas az 1960-as években kezd6dott az
allami pszichiatridk bezardsival, és a folyamat napjainkban is tart.’

1972-ben Marc Abramson, egy fiatal pszichidter Kalifornia allamban, San Mateo
megyében figyelmeztetett el6szor arra a jelenségre, amelyet 6 ,,a mentélisan rendelle-
nes viselkedés kriminaliziciéjaként” emlegetett. Amikor Kalifornia kezdte kitriteni az
allami pszichiatriai kérhazakat, Abramson a San Mateo megyei bértonben a mentali-
san beteg fogvatartottak létszamanak gyors novekedését észlelte, és erre a jelenségre
hivta fel a figyelmet. Kalifornia 4llami buntetés-végrehajtasi intézeteinek jelentései is
hasonl6 névekedést irtak le.*

Jelenkori helyzet az USA-ban, avagy mennyi sulyos mentalis
betegségben szenved6 fogvatartott van ma Amerika biintetés-
végrehajtasi intézeteiben?

42 év telt el azéta, hogy Abramson kozzétette megfigyeléseit. A TAC-felmérés kideri-
tette, hogy ez a trend miként alakult az eltelt idészakban az egyes 4dllamokban. 2011-
ben 1 382 418 fogvatartott volt az 4llami biintetés-végrehajtasi intézetekben. Ha 15
szazalékukat vessziik stlyosan mentélisan betegnek, akkor az eredmény megkozelits-
leg 207 000 £6. 2012-ben 744 524 fogvatartott volt a megyei és varosi bérténokben. Ha
20 szazalékkal szamolunk, akkor hozzavetdlegesen 149 000 £6 volt kozulitk mentélisan
beteg. 2012-ben ezen kategdria §sszlétszdma ebbdl kifolydlag megkozelitéleg 356 000
6. Ez a szdm megegyezik egy akkora varos lakossdgszamaval, mint példaul New Jersey.

,I come to present the strong claims of suffering humanity.” Lasd: Dix (1843) 3.
Wines (1888)
Bromberg-Thompson (1937) 70-88.
Torrey (2002); (2013)
0 Abramson (1972) 101-105.
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2012-ben 356 268 £6 volt a sulyos mentalis betegséggel él6k szdma a biintetés-vég-
rehajtési intézetekben. Ugyanakkor mintegy 35 000 pacienst kezeltek az dllami pszi-
chiatriai kérhazakban. Ezekbdl az adatokbdl kévetkezik, hogy 10-szer tobb silyosan men-
tdlisan beteg fogvatartott van biintetés-végrehajtdsi intézetekben Amerika-szerte, mint
a megmaradt dllami pszichidtridkon, és az dllamok folytatjdk a pszichidtridk bezdrdsdt.
Az dllami pszichidtridk eredetileg ezen betegek védelmére és kezelésére épiiltek. Maxi-
malis féréhellyel 1955-ben miikodtek, ekkor 6sszesen 558 922 6t kezeltek az allami
kérhézak.

A valés helyzet még ennél is rosszabb, mert a tulzsufoltsdg miatt néhdny dllamban
—ilyen Hawaii és Alaszka - elkuldtek rabokat az allamon kivili privat bértonokbe. Eze-
ket az egyéneket a felmérés nem tartalmazza az allami bérténpopuléci6 kérében. Ha az
6tven tagallamot nézzik, akkor negyvennégyben, valamint Washingtonban barmely
borton vagy fegyhaz tébb silyos mentalis betegségben szenvedd fogvatartottat lat el,
mint az adott dllam legnagyobb, még funkcionalé 4llami pszichiatriaja.

A mentailisan betegek bebortonzésével osszefiiggésben felmerilé
problémak

A buntetés-végrehajtasi intézetek tulzsufoltsiga azt eredményezi, hogy a mentalisan
betegek hosszabb ideig maradnak racs mogott, mint a tobbi elitélt.

- Amentalisan betegek viselkedésiikkel zavarjak tarsaikat és a bortonszemélyzetet.

- Fizikai timadasok is el6fordulnak a bértonszemélyzet és mas fogvatartottak ellen.

- Aranytalanul magas viktimizicié figyelheté meg koritkben.

- A mentdlisan beteg fogvatartottak pszichés kondiciéja a biintetés-végrehajtasi
intézetben romlik, mert kezelés nélkil hagyjak el a buntetés-végrehajtasi inté-
zetet.

- Arédnytalanul gyakran alkalmazzak velitk szemben a magénzarkaba zirast, amely
betegségiik tiineteit sulyosbitja.

- Szintén ardnytalanul magas koriikben az 6ngyilkossagi kisérletek szama.

- Az adéfizetdi terhek névekednek.

- Esetitkben kimagasl6 a visszaesési rata, ugynevezett ,forgdajté-jelenség” figyel-
heté meg. (Cirkuldlnak a biiniigyi igazsdgszolgéltatds rendszerében, mivel sza-
badulasuk utan nem kapnak utékezelést, és Gjra letartéztatjak 6ket.) Egy tanul-
mdény szerint példaul a Los Angeles-i megyei bértonben fogvatartott mentalisan
betegek 88 szazalékat mar kezelték pszichiatridn, mig 95 szazalékukat korabban
is letartoztattak valamilyen okbol.™

Osszefoglalva: kozel kétszaz év tapasztalataibél lesziirhetd, hogy a mentélisan be-

tegek letoltendd szabadsagvesztésre itélése embertelen és problémakkal terhes. A tény,
miszerint az Egyesiilt Allamokban az utébbi években tjra ez a gyakorlat, érthetetlen.
Abortonszemélyzet felel a mentalis betegségek vonatkozasaban az orszig legsulyosabb
eseteiért, holott 6k nem erre a munkara jelentkeztek, nem ilyen képzésben részesultek,

11 Lamb et al. (2007) 782-786.
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s szamos szigoru jogi elbirdssal kell szembenézniiik, amikor ezen betegeknek kezelést
nyujtanak, és még annak a feleléssége is az 6 vallukat nyomja, ha a dolgok rosszabbra
fordulnak, ami elkertlhetetlen ilyen kérilmények kozott.

Jogi hattér: ,,a nem vészhelyzeten alapulé nem beleegyezéses
eljaras” megengedhetd-e?

A nem veszélyhelyzet — amikor nincs kozvetlen életveszély — tipikusan a preventiv
oralis gydgyszerezést jelenti, a vészhelyzet pedig tipikusan intramuszkularis injekci6
beadasat. A preventiv gydgyszerezés azért is nagyon fontos, hogy a beteg dllapota ne
rosszabbodjon, ne alakuljanak ki példaul stlyos halluciniciék, amelyek t6bb esetben a
zarkatdrs megoléséhez vezettek. A pszichotrép gydgyszereket két kategdridba sorol-
juk: antipszichotikus: hallucinacié, érzéki csalédas, paranoia elleni szerek; nem pszi-
chotikus: antidepresszansok, szorongasoldok.

Két mértéket vesznek alapul: mit vilasztana a beteg, ha képes lenne dénteni a
gyogyszeres kezelésérdl — ez az ugynevezett ,helyettes déntés”; mi a beteg érdeke
egyéb tényezdk figyelembevételével (példaul hatékonysag, hogyan reagil az els6 keze-
lésre, lehetséges mellékhatdsok stb.).

A Harper-iigy*?

A fogvatartottnak joga van a pszichotropikus gydgyszeres kezelés visszautasitasara.
Ezen joga az Amerikai Egyesiilt Allamok szovetségi alkotmanyan alapul. Az allamok
kormdanyzata nem sértheti meg ezt a jogot anélkiil, hogy a 14. alkotmdnykiegészités-
be foglalt ,jogszeri eljarashoz valé jog” minimalis kévetelményeit ne valdsitand meg.
Walter Harper 1976 6ta volt Washingtonban fogvatartott. Ha nem kapott megfelels
antipszichotikus pszichotrép gydgyszerezést, akkor hallucinaciéi lettek. Két alkalom-
mal szallitottadk at egy egészséglgyi intézménybe, ahol akarata ellenére kezelték an-
tipszichotikus pszichotrép gyogyszerekkel. A fogvatartott a kezelést sérelmezte, és az
ugyvédje, William L. Williams &ltal az allam birédsadgahoz fordult azzal, hogy a jogszer(
eljarashoz vald jogit megsértették, mert nem tartottak a kezelése el6tt egy biréi meg-
hallgatast. Az eljar6 birésag elutasitotta a férfi panaszat, majd a fels6bb birdsag helyt
adott neki. Ugyvédje a 14. alkotménykiegészitésre hivatkozott érvelésében, miszerint
a szovetségi alkotmdnyban lefektetett jogokat az allamok kotelesek garantélni polgara-
iknak. Végiil az Amerikai Egyesiilt Allamok Legfelsébb Birésaga (Supreme Court of the
United States) elé keriilt az tigy, amely kimondta, hogy joga van ugyan biréi meghallga-
tashoz, de bizonyos keretek kozott, és egy haromtagu bizottsag felallitasat rendelte el,
amely két orvosbdl és egy birdsdgi referensbdl allt. Ebben a precedensben az un. ,lesser
standard” elv érvényesilt, a birésdg ugy dontott, hogy az orvosszakmai dontést kell
preferalni az dllampolgar jogszer eljarashoz val6 jogahoz képest, azaz az utébbi jogot
szliken értelmezte.

12 Washington v. Harper, 494 U.S. 210 (1990)
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A szovetségi allamok csoportositasa aszerint, hogy az allamok
mennyire segitik el6 vagy gatoljik a ,nem vészhelyzeten alapulé
nem beleegyezéses kezelési eljarast”

1. csoport

Az dllami buntetés-végrehajtasi intézetekben a kezelést az akadélyok ellenére 31 tagil-
lamban kezelésfelugyels bizottsagok alkalmazasaval elvégzik. Ilyen bizottsagot erede-
tileg a legfels6bb birésag a Washington v. Harper tigyben allitott fel 1990-ben, és fenn
is tartotta, azonban ez a kezelési mechanizmus gyakran kiakndzatlan lehet6ség marad.
A Harper-féle bizottsagok felallitisdnak lehetésége alkotmanyos szintre emelkedett,
nem kell az adott 4llamnak kalén autorizdlni. Ezen allamok a kévetkezék: Alabama,
Alaszka, Arizona, Colorado, Connecticut, Delaware, Georgia, Idaho, Illinois, Indiana, Kan-
sas, Kentucky, Michigan, Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, New Jersey,
Eszak-Kalifornia, Eszak-Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Dél-Dakota, Tennessee, Texas,
Utah, Washington, Nyugat-Virginia, Wyoming. Arkansas 4llam megtagadta a felmérésben
valé tevékeny kozremiikodést, de publikus adatai alapjan idesorolhatd.

A Harper-iigyben megjegyezte a bir6sig, hogy nem lehet figyelmen kival hagyni
azt a tényt, hogy a biréi meghallgatas kévetelménye el fogja tériteni azt a kevés for-
rast — pénzt és a személyzet idejét —, amely az 4llami bintetés-végrehajtasi intézetek
rendelkezésére all.

2. csoport

A misik 18 tagillamban és Washingtonban nem autorizaltdk a Harper-bizottsagokat,
itt az allami buntetés-végrehajtasi intézetekben kotelezé bir6i meghallgatast tartani
annak eldontésére, hogy a fogvatartott megfelel-e a ,nem beleegyezéses eljaras” krité-
riumainak. Ezek a kovetkezdék: Kalifornia, Washington D.C., Florida, Hawaii, Iowa, Loui-
siana, Maine, Maryland, Massachusetts, Minnesota, New Hampshire, Uj-Mexiké, New York,
Pennsylvania, Rhode Island, Dél-Kalifornia, Vermont, Virginia, Wisconsin.

3. csoport

Ot 4llam és Washington D.C. nem engedi meg a nem vészhelyzeten alapulé nem bele-
egyezéses kezelést, ehelyett megkéveteli, hogy egy allami pszichiatridra szallitsak at a
beteget kezelés végett. Ez a kezelés kivitelezését még inkabb megneheziti. A 3. csoport-
ba tartozik: Iowa, Maryland, New York, Pennsylvania, Dél-Kalifornia.

A kritériumok allamonként eltéréek lehetnek, de a kézos standardok a Harper-iigy
fogalmain alapulnak: ,stilyosan fogyatékos” és ,stilyos sértilés valésziniisége dll fenn”. Csak
hat allamban (Hawaii, Louisiana, Massachusetts, Minnesota, Uj-Mexiké, Vermont) kéve-
telmény annak megéllapitdsa, hogy a fogvatartott belatdsi képessége hidnyzik-e arra
vonatkozéan, hogy a kezelésrél déntson — ez a standard is a Harper-érvelésen alapul6
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alkotmanyos kévetelmény. Uj-Mexiké allamban a déntés a kezelésrél egy — a birésag
altal kijelslt — gyam feladata. A megyei és varosi biintetés-végrehajtasi intézetekben a
sulyos mentalis betegségekkel kiizd6k kezelési eljarasa valtozatosabb és kevésbé 4tlat-
hat6. Dél-Dakota sszes megyéje, valamint néhdny m4s tagillambeli megye alkalmaz
egy kezelésfeliigyel$ bizottsagot, hasonlét, mint az allami buntetés-végrehajtasi inté-
zetekben. Ezt az eljarast t6bb buntetés-végrehajtasi intézet is tudnd alkalmazni, ha
akarna. Sok megye megkoveteli a mentalisan betegek 4tszéllitdsit az allami pszichiat-
riai kérhdzakba, azonban amiéta ezek szinte tele vannak, a kezelés a legtobb esetben
nem valdsul meg. Sokszor hetekig kezeletleniil marad a beteg a biintetés-végrehajtasi
intézetben, mikézben é4llapota rosszabbodik.

A bortontisztvisel6knek kevés lehetéségitk van. Habar sem eszkozokkel nincsenek
ellitva, sem a megfelel6 képzést nem kaptdk meg, elvarjik télik, hogy mentalisan be-
teg emberek szazezreivel foglalkozzanak. Sok esetben képtelenek elldtni 6ket pszichi-
atriai gyogyszerekkel. A masik lehet&ségiik a maganzarka vagy a korlatozé eszkozok
alkalmazasa, amely néha elkertilhetetlen, holott a beteg dllapotanak rosszabbodédsihoz
vezet. Ezutdn, ha a dolgok - éhatatlanul - rosszabbra fordulnak, a biintetés-végrehaj-
tds személyzetét hibiztatjak. A jelen helyzet mindkét oldal szamara igazsigtalan és
tarthatatlan. A végsé megoldas erre a problémara egy miikédéképes mentél-kozegész-
ségiigyi rendszer fenntartdsa, hogy a mentdalisan betegek ne a biintetés-végrehajtasi
intézetekben kossenek ki. Ehhez sziikséges:

A mentalis betegségek kezelésének jogat és gyakorlatit megreformalni, meg-

szlintetni az egyének kezelésének korlitait, felismerni a betegségiiket, és hogy

szitkségik van segitségre, s azt meg is kapjak, miel6tt olyan betegek lesznek,
hogy olyan cselekményeket kovetnek el, amelyek miatt letartéztatjak Sket.

- A buntetés-végrehajtasi intézetbeken az orvosi ellatdshoz valé jogot megrefor-
malni, hogy a mentélisan beteg fogvatartottak ugyanugy megfelel§ és sziikséges
kezelést kapjanak, mint ahogyan a t6bbi beteg fogvatartott is. (Egy diabéteszes
vagy tuberkulézisos betegnél nyilvanval6 ennek jelentéstartalma, de a mentali-
san betegek esetében ez korantsem mondhat6 el.)

- Bir6sédg altal elrendelt jarobeteg-kezelést alkalmazni (AOT = assisted outpatient
treatment). Az AOT megadja a tdmogatast a veszélyeztetett egyéneknek ahhoz,
hogy biztonsagban éljenek, és sikeresen boldoguljanak a kézdsségben.

— Oszténézni kéltségelemzé tanulmanyok készitését, amelyek ésszehasonlitjak a
mentdlisan betegek bortonben tartasanak koéltségét a bintetés-végrehajtasi in-
tézeten kiviili elhelyezés koltségével (megfelels kezeléssel ellatva a kozdsségben).

- Gondos felvételi osztalyozast 1étrehozni, hogy azonositsak, az adott egyénnek
milyen gy6gyszerre van sziksége, van-e 6ngyilkossagi hajlama, vagy fennall-e
egyéb rizikéfaktor a betegségével 6sszefiiggésben.

- Intézményi felhatalmazas biztositdsa kozosségi tdmogatési és apoldsi terv kibo-
csatasara.

- Ellatni megfelels kezeléssel a stilyos pszichiatriai betegeket.
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A felmér6 szervezet egy jogi modellt javasol, amely orszdgszerte felhatalmaznd a va-
rosi és megyei biintetés-végrehajtasi intézeteket, hogy a kezelés sziitkségessége targya-
ban déntsenek a mentalisan beteg fogvatartottak gy6gyszerezésérdl, abban az esetben,
amikor nincs vészhelyzet, és a beteg megtagadja a gyégyszerezést.

Kalifornia allam

Kilén kiemelem Kalifornia dllamot, ezen keresztil bemutatom a masodik csoportba
sorolt dllamok ,nem vészhelyzeten alapulé nem beleegyezéses eljardsit”. Statiszti-
kai adatok: egy allam 58 millié lakossal, minden nyolcadik amerikai Kalifornidban él.
Szinte egyaltalan nincs kérhazi féréhely a stlyos mentalis betegségekkel él6k szamara.
Tény, hogy az 58 megyébdl 26-ban semmilyen (se allami, se magan) pszichidtriai fek-
vébeteg-ellatds nincs. A hidnyra valé tekintettel nem meglepd, hogy ezek a betegek
elébb-utébb a megyei és 4llami buntetés-végrehajtasi intézetekben kotnek ki. Los An-
geles megyei bértone de facto a legnagyobb ,mentélintézmény”, és afelé halad, hogy ,a
nemzet legnagyobb pszichiatriai intézménye” kétes értéki cimet elnyerje.

Fresno megyében a fogvatartottak 16 szazalékanak van sziitksége antipszichotikus
drogokra, Santa Barbara megyében 25-30 szazalék a pszichotropikus gydgyszereket
szed8k ardnya. Az 6ngyilkossagi rata a kaliforniai buntetés-végrehajtasi intézetekben
kétszerese a nemzeti dtlagnak. Emellett Kalifornidban a mentélisan betegek szdmanak
noévekedése tapasztalhat6: mig 2007-ben a fogvatartottak 19 szdzaléka volt mentali-
san beteg, addig 2012-re mar 25 szdzalékuk (a kaliforniai bintetés-végrehajtasi rész-
leg 2012. majusi adatai alapjan). Kozel 11 ezer fogvatartottat® elkiilonitve tartanak.
A legfels6bb birdsag megiéllapitdsa szerint a mentalisan beteg fogvatartottak kezelése
Kalifornia buntetés-végrehajtasi intézeteiben kegyetlen és az atlagostdl eltérd. A San
Quentin Allami Fegyhaz ezen kérletébe csak védéruhaban és teljes maszkban lehet be-
1épni, megel6zendé a testnedvek esetleges nyakba 6ntését.

A biintetés-végrehajtas helyzete az allamban - Ggy tiinik - rosszabbodik. Az allami
bortonok fogvatartottainak szdmat a birésagok rendelkezései altal lecsokkentik, fog-
vatartottak ezreit széllitjak at a megyei bérténokbe, ahol nincs megfelel személyzet
a mentdlisan betegek kezelésére. Ezt figyelembe véve val6sziniileg nem véletlen egy-
beesés, hogy mig a vagyon elleni biincselekmények és az erészakos biincselekmények
szama 2012-ben Kalifornidban névekedett, addig Amerika-szerte csékkentek ugyan-
ezen ratak. Javitana a helyzetet, ha széles kérben elterjedne az AOT, amely jelentsen
csokkentené a bortonbe keriil6 mentdlisan betegek szamat. Egy kisérleti programban
Nevada megyében az AOT 97 szdzalékkal csokkentette a mentdlisan beteg egyének
boértonben toltoétt napjainak szamat.

13 Masképpen: az ésszfogvatartotti létszam 9 szazaléka.
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Jogszabalyi kornyezet Kalifornidaban

Kalifornia allam a mdasodik csoportba tartozik. Az allam joga megengedi a biinte-
tés-végrehajtasi részleg szamara a beteg beleegyezése nélkiili gy6gyszerezést vészhely-
zet esetének fennalldsa nélkiil is, ha a beteg 1. stilyosan fogyatékos, hidnyzik a belata-
si képessége a pszichidtriai gydgyszerezésbe valé beleegyezéshez vagy elutasitashoz,
vagy 2. 6n vagy kozveszélyes. Az allami buntetés-végrehajtasi intézetek esetén kote-
lezé egy meghallgatast tartani egyesbird elétt, akinek a bizonyitékokat tisztinak és
meggy6zének kell tartania arra vonatkozéan, hogy a fogvatartott megfelel az el6z6
jogszabalyi kritériumoknak. 2012-ben a kormdnyzé alairt egy jogszabélyt (AB1907),
amely kiegésziti a térvényt. A jogszabaly tartalmazza a biintetés-végrehajtas felfig-
gesztésének eljardsjogi kovetelményeit, és tisztdzza az 6n és kozveszélyesség kritériu-
mait, és ezzel dsszefuggésben nem koveteli meg a belatdsi képesség hidnyit a kezelés
elutasitasara vonatkozoan. (Tehat ha egy fogvatartott veszélyforrast jelent magira és
masokra nézve, nem biztos, hogy egyuttal a kezelés elutasitidsara vonatkozé6 belatasi
képessége is hianyzik.)

Az 3llami jog megengedi a megyéknek is, hogy kezdeményezzenek nem vészhely-
zeten alapul6 beleegyezés nélkiili gydgyszerezési eljarast, ha az el6z6 két feltétel kozil
valamelyik fenndll. Ekkor a meghallgatdson egy fels6bb birésagi tag és egy birdsdg 4ltal
kijelslt megbizott vagy referens/tisztvisel§ jelenléte szitkséges a két orvos mellett, akik
vildgosnak és meggy6zdnek tartjak az arra vonatkozé bizonyitékokat, hogy a fogvatar-
tott megfelel a nem vészhelyzeten alapulé beleegyezés nélkuli gyégyszerezés kritériu-
mainak.

Az idézett AB1907 jogszabaly tehat kiterjeszti a megyei biintetés-végrehajtasi in-
tézetekre is ezt az eljrast, s taldn élnek is majd ezzel a lehet6séggel. Tovabba a jogsza-
baly szerint a fogvatartottat a nem vészhelyzeten alapuld beleegyezés nélkili orvosi
kezelésre nem sziikséges megyei pszichidtriai létesitménybe széllitani, csak akkor, ha
ez masképpen orvosilag indokolt.

A TAC-felmérés nem emliti Contra Costa megye sikerét, amelyet a Jerry Brown
kormanyz¢ éltal alairt, 2011-es, buntetés-végrehajtist atszervezé AB109 jogszabaly
alkalmazasaval 6sszefuggésben tartanak szamon. Itt elétte is hagyoményos volt a pro-
duktiv egyittmiikodés az igazsigszolgiltatds szerepl6i kozott, és ebben a megyében
az egyik legmagasabb a ,split sentencing” (osztott itéletek kiszabasa) alkalmazasanak
ardnya az AB109-es elitéltekre (nem szexudlis, nem erészakos, nem sulyos biincselek-
ményt elkovetsk).™

14 Nelson (2014)
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Magyarorszagi helyzet

Hazank szintén atvette az un. ,Harper-standardokat” — bar nem ily médon nevesitve —
az eurépai bérténszabalyok altal.” Az Gj Bv. Kédex 330. § (2) bekezdése szerint a beteg
a birésig hatdrozata szerinti, az Igazsagligyi Megfigyel6 és Elmegydgyité Intézetben
(IMEI) térténé kezelést nem utasithatja vissza. Az egészségiigyi ellatds visszautasita-
sanak joga csak a kezelés mddozatai, az ennek sordn alkalmazni kivant beavatkozasok
tekintetében illeti meg. A beteg joga az ellitast végzé orvos megvélasztasa kapcsan az
IMEI keretei kézott korlatozott. Onrendelkezéséhez valé jogara egyebekben az egész-
ségugyrdl sz0l6 torvényben foglalt rendelkezéseket kell értelemszertien alkalmazni.'®

Magyarorszidgon az Orszdgos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet (OPNI) 2007-es
bezdrasival hasonlé jelenség figyelheté meg, mint az USA-ban. Tébb szdz mentalisan
beteg ember keriilt utcara, az OPNI feladatit a Semmelweis-terv keretében az Orsza-
gos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet (OPAI) vette 4t, azonban mig az OPNI 840
kérhazi féréhellyel uzemelt, a Nyiré Gyula Kérhizban létrejott 4j orszdgos kozpont
mind6ssze 350-nel rendelkezik. A tirsadalom és egyes szakemberek félelme a kozbiz-
tonsdg jelentds romlasat illetéen nem igazolédott, de tény, hogy tobb ezer csaladot
érint mentélisan beteg hozzatartozéjuk kezelésének problémdja. Az 1896 6ta a Bu-
dapesti Fegyhaz és Borton terilletén miikodé IMEI-ben kb. 250 {6t kezelnek, 10-19
férshelyes kértermekben. Mintegy 15-18 személy szabadul évente. A kikertlteknek
mindossze kb. 4 szazaléka visszaesd, és 6k sem erészakos biincselekmények miatt ke-
riilnek Gjra eljaras ala.

Torténtek prébalkozasok a jogalkotd részérdl a kényszergydgykezelés tartamanak
pontos meghatarozdsara vonatkozéan. A 2010. majus 1-jétél hatalyba lépett médosi-
tas szerint a kényszergydgykezelés ideje maximum a biincselekmény biintetési tételé-
nek fels6 hatara lehet, életfogytig tarté szabadsdgvesztéssel biintethetd cselekmény
esetén pedig husz év. Tarsadalmi nyomadsra az 4j Btk. visszatért az 1978. évi IV. tv.
szabalyozasahoz, és a maximald rendelkezéseket hatalyon kivil helyezte, igy — Téth
Mihaly szavaival élve — a kényszergyogykezelés ismét ,visszastllyedt a relative hatdro-
zatlansag bizonytalan kédébe”."’

Az Eurépa Tandcs Miniszteri Bizottsdganak ajanladsa szerint azokat a személyeket,
akikrgl megallapitjdk, hogy elmebetegek, fegyhdzban, bértonben, foghdzban és sem-
milyen mas buntetés-végrehajtasi intézetben nem lehet fogva tartani, hanem nyom-
ban intézkedni kell arrél, hogy a lehetd legrévidebb idén belil elszallitsak ket a beteg-
ségiknek megfeleld, egészséguigyi iranyitas alatt 4116 pszichiatriai intézetbe.™®

Az Eurépai Emberi Jogi Birdsag szerint a pszichiatriai kérhazakban elhelyezett be-
tegekre jellemz§ aldrendeltségi és tehetetlenségi dllapot miatt kiléndsen kell tgyelni

15 Az Euré6pai Uni6é Miniszteri Bizottsdga ajanlasa a tagallamok szamara az eurdpai biintetés-végrehajtasi szabalyokrol
(a Miniszteri Bizotts4g elfogadta 2006. januar 11-én, a Miniszteri Megbizottak 952. tilésén)

16 2013. évi CCXL. térvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras
végrehajtasarol, XXVI. fejezet: A kényszergyogykezelés végrehajtisa

17 Téth (2013) 525-534.

18 Eurépa Tanacs Miniszteri Bizottsdga R/87/3. sz. ajanlasa, 100. cikk 1. pont
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az Emberi jogok eurdpai egyezménye betartdsdnak ellendrzésére.’® Az Eurépai Emberi
Jogi Bir6sig gyakorlatdbdl egy példa a Herczegfalvy Istvan (magyar nemzetiségii me-
nekult) tgye.”® A panaszost buntetGeljaras soran elitélték, és egy pszichiatriai intézet-
ben tartottdk fogva. Panaszai a kévetkezék voltak:

- Az egyezmény 5. cikk (4) bekezdésének sérelme: a fogva tartds torvényességét
felulvizsgilé birésigi hatdrozatokat nem kell6 gyorsasaggal hoztdk meg. A pana-
szos fogva tartdsara vonatkoz6 hiarom birésigi hatarozat tizenét hénapos, két-
éves és kilenc honapos id6kozok elteltével sziiletett meg.

— A 3. cikk sérelme: sziikségteleniil és akarata ellenére nyugtatékat adtak be neki,
erészakkal etették, és heteken keresztiil a kérhazi agyhoz bilincselték.

- A8. cikk sérelme: a kérhaz kényszert alkalmazva pszichiatriai kezelésnek vetette
ald, és megtagadta leveleinek elkiildését.

Az itélet szerint a hatdrozatok nem ésszerd id6kozok elteltével sziilettek, kiiléno-
sen azért, mert szamos, szabadon bocsétasa targyaban beadott kérelmére valaszt sem
kapott. A 3. cikk esetén nincs sérelem. A bir6sig véleménye szerint az alarendeltség és
tehetetlenség ama allapota, amely a pszichitriai intézetekben fogva tartott személye-
ket jellemzi, fokozott figyelem mellett megengedi azt, hogy az orvostudomdny elismert
szabdlyai alapjan az egészségugyi hatésagok eldontsék, mely terdpids médszereket al-
kalmazzak — sziikség esetén kényszer utjan — azon paciensek testi és mentalis egész-
ségének megbrzése érdekében, akik teljes mértékben képtelenek sajat maguk tigyében
dontést hozni, és akikért kovetkezésképpen a hatdsagok felelések, e paciensek azon-
ban tovabbra is a derogaciot tilté 3. cikk védelme alatt dllnak. Fészabalyként az az in-
tézkedés, amely terdpids célbdl sziikségesnek mingsul, nem tekinthet6 embertelennek
vagy megaldzonak.

Az Alapveté Jogok Biztosanak Hivatala 2011. november 5-én jelentést? adott ki,
miszerint Szabé Maté az alkotményos jogokkal sszefiiggd visszassdg orvoslasa és jo-
v6beni megel6zése érdekében felkérte a nemzetieréforrds-minisztert, hogy

»a./ aszemélyi és targyi feltételek egyidejii meghatarozasaval dolgozza ki a stlyosan
violens pszichiatriai betegek tartds intézeti elhelyezésének jogszabalyi kereteit,
valamint — az egységes jogalkalmazas érdekében — pontositsa a kotelezd intéze-

ti gyégykezelést érinté jogszabalyi rendelkezéseket; [...]

b./ tegyen hatarozott lépéseket a stlyosan violens pszichidtriai betegek tartds
bentlakdsat biztosité olyan intézetek létrehozédsira, amelyek specidlis miikédési
feltételeik révén biztositani tudjik a betegek megfelels egészségiigyi elldtasat.”

Tehat megkezdédott az olyan specidlis intézetek létrehozasanak tervezése, amelyek
az erészakos magatartdst tanusité mentdlisan betegek tartds kezelésére szolgdlnak.
Ajogallam tisztességének fokmér6jét jelenti az, ahogy a — barmely cimen szabadsaga-
ban korlatozott — fogvatartottakkal banik.

19 Veké (2006) 233.

20 Herczegfalvy v. Austria, ECHR, A/244, 10533/83 (1992)

21 Az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak az AJB 672/2011. szamd jelentése a fogyatékossaggal él6k és a
pszichiétriai betegek egészségiigyi ellatasanak és szocidlis gondozasanak alapjogi kontrolljarol
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SUMMARY

The Treatment of Persons with Mental Illiness in Prisons and Jails in the USA and Some
Features of the Hungarian Situation

ROTTLER Violetta

The number of individuals with serious mental illness in prisons and jails now exceeds the number
of state psychiatric hospitals tenfold. Most of these inmates would have been treated in state
psychiatric hospitals before the deinstitutionalization process, which led to the closing of the
hospitals. The inmates have a right to receive medical care. This right has been affirmed by the
U.S. Supreme Court. The importance of the case of Harper v. Washington. Deinstitutionalization in
Hungary. Work in the Psychiatric Observer Medical Institute (the Hungarian “IMEI”).
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