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1. Bevezetés

A kényszergyogykezelés a biintetdjog ¢€s az igazsagiigyi
pszichiatria hatérteriiletén elhelyezkedd specidlis jogintézmény,
amely egyszerre szolgal kozbiztonsagi és egészségiigyi célokat.
Magyarorszdgon torténeti alapjai az 1878. évi V.
torvénycikkhez, a Csemegi-kodex megalkotasahoz kothetok,
amely elsdként ismerte el a beszamithatosag hianyanak
biintetdjogi relevanciajat. A jelenleg hatalyos szabalyozast a
2012. ¢évi C. torvény tartalmazza, amely szerint
kényszergyodgykezelést kell elrendelni azzal szemben, aki koros
elmeallapota miatt nem biintethetd, személy elleni erdszakos
vagy kozveszélyt okozo bilincselekményt kovetett el, és fennall
a blinismétlés veszélye. Az intézkedés hatarozatlan tartamu, €s
kizarolag sziikségességének megsziinése esetén sziintethetd
meg.

A végrehajtas kereteit a 2013. évi CCXL. torvény rogziti; a
kényszergydgykezelés kizardlag az Igazsagiigyi Megfigyeld és
Elmegyogyitdo Intézet (IMEI) keretei kozott torténhet. Az
intézmény orszagos hataskorrel miikodo, kettds — egészségiigyi
¢s biintetés-végrehajtasi — struktirdban szervezett forenzikus
pszichiatriai centrum.

Nemzetko6zi vizsgalatok szerint az igazsagiigyi pszichiatriai
intézeti tartozkodds idGtartama tobb orszagban ndvekvo
tendenciat mutat, és egyes esetekben meghaladhatja az adott
bilincselekményért kiszabhaté szabadsagvesztés tartamat. Ez
aranyossagi ¢és alapjogi kérdéseket vet fel. A szakirodalom a
kezelési 1d6t befolyasold tényezdket szociodemogréfiai,
kriminologiai, klinikai és intézményi valtozok mentén vizsgalja,
azonban az eredmények heterogének, és a magyarorszagi adatok
korlatozottak.



2. Célkituzések

A disszertacio célja a kényszergydgykezelés iddtartamat,
valamint az ismételt kényszergyogykezelés prediktorait
komplex, multidimenzionalis megkdzelitésben elemezni
orszagos intézményi adatok alapjan, hozzdjarulva a
kockézatértékelési  gyakorlat  és a  jogalkalmazas
megalapozottsagahoz.



3. Modszerek

3.1. Intézményi hattér és vizsgalati populacio

A vizsgalat helyszine a Igazsagiigyi Megfigyeld ¢és
Elmegyogyitdé Intézet (IMEI), amely Magyarorszag egyetlen,
orszagos hataskorii igazsagiigyi pszichiatriai fekvobeteg-ellatd
intézménye. Az IMEI a Biintetés-végrehajtasi Szervezet
részeként, a Beliigyminisztérium irdnyitasa alatt mikodik, és
kizarolagosan itt torténik a kényszergyogykezelés végrehajtasa.
Az intézményi struktira lehetdvé teszi orszagos, reprezentativ
betegminta vizsgalatat.

A retrospektiv vizsgalatba azon betegek kertiltek bevonasra (n =
301), akiket koros elmeéllapot miatt kényszergyogykezelésre
itéltek, és akiket 2000. januar 1. és 2015. december 31. kozott
bocsatottak el az intézetbdl.

3.2. Adatgyiijtés és vizsgalati valtozok

Az adatgylijtés teljes korli kortorténeti attekintésen alapult. A
klinikai adatokat az orvosi dokumentacid, a szakértoi
vélemények ¢és a pszichidtriai statuszleirdsok, mig a
kriminologiai adatokat a nyomozati iratok ¢és birosagi
dokumentumok alapjan rogzitettiik.

A vizsgalt valtozok harom 6 csoportba sorolhatok:
Szociodemografiai valtozok: ¢életkor a felvételkor, nem,

lakohely  tipusa, csaladi allapot, iskolai végzettség,
foglalkoztatottsag, gyermekek szama, gondnoksag aléd helyezés.



Kriminolégiai valtozok: az elkdvetett biincselekmény tipusa és
sulyossaga, elkovetési mod, aldozattal valo kapcsolat, szerhatas
alatti elkovetés, korabbi erdszakos cselekmények, biintetdjogi
visszaesés, ismételt kényszergyogykezelés. A kis elemszamu (n
= 10) szexualis biincselekményt elkovetd alcsoport statisztikai
okokbol 0sszevonasra keriilt a testi sértés csoporttal.

Klinikai valtozok: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10.
revizidja (BNO-10) szerinti pszichiatriai diagndzis. Pszichiatriai
rendellenességek csaladi eléfordulasa, alkohol- és szerhasznalat
jelenléte, a bilincselekmény elkovetése eldtti szer- vagy
alkoholfogyasztas dokumentalt ténye.

3.3. Etikai engedély

A kutatas az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatésetikai Bizottsaganak engedélyével (51124-1/2016/EKU)
valésult meg. A vizsgalat megfelelt az Orvosi Vilagszovetség
Helsinki Nyilatkozatdban rogzitett etikai elveknek.

3.4. Statisztikai elemzés

Az elemzések az IBM SPSS Statistics programmal késziiltek; a
hataser6sség szamitasdhoz R kornyezetben futtatott ROPstat
kertilt alkalmazasra. A normalitasvizsgalatot kovetden
(Kolmogorov—Lilliefors teszt) a nem normalis eloszlas miatt
nem paraméteres probakat alkalmaztunk (Mann—Whitney U,
Kruskal-Wallis, Spearman-korrelacio).

Az elsé vizsgalatban tobbvaltozos regressziés modellt
¢épitettiink, Forward és Backward szelekciot kovetden Enter
modszerrel véglegesitve. A becslések stabilitdsanak novelése
érdekében 999 mintas, BCa bootstrap eljarast alkalmaztunk.



A masodik vizsgalatban személyorientalt konfiguracidelemzést
végeztliink négy valtozé mentén (cselekmény jellege, elkdvetési
mod, aldozattal vald kapcsolat, elsdédleges diagnozis). A 73
azonositott konfiguracié koziil 6t esetben talaltunk szignifikans
eltérést a vart és a megfigyelt gyakorisag kozott (p < 0,05).

4. Eredmények



A vizsgalati minta 301, kényszergydgykezelés alatt allo
betegbdl allt, akik a Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd
Intézet intézetébdl 2000-2015 kozott keriiltek elbocsatasra.

A kényszergyogykezelés atlagos iddtartama 68,05 + 47,59
hénap, medidnja 53 hénap volt.

4.1 A kényszergyogykezelés idotartamat befolyasolo
tényezok

4.1.1. Szociodemogrdfiai tényezdk

A minta 84%-a férfi volt, az atlagéletkor az elkdvetés idején 40,2
év. Az iskolai végzettség jellemzéen alacsony-kozépfoku szinti
volt; felséfoku végzettséggel csupan 7,3% rendelkezett. A
betegek kozel fele rokkantsagi ellatdsban részesiilt, 25,9%-uk
munkanélkiili volt. A minta tobb mint fele egyediilallo és
gyermektelen volt.

Szignifikans Osszefiiggések a kezelési idével:

Férfi nem — hosszabb kezelés (kis—kozepes hatasméret).
Foglalkoztatasi  staitusz ~—  rokkantsagi  ellatds  és
munkanélkiiliség hosszabb kezeléssel tarsult.

Csaladi allapot — az egyediilallok hosszabb ideig maradtak
kezelésben.

Gyermektelenség — hosszabb kezelési 1do.

Elhelyezés a kezelés megsziintetése utdn — a legerdsebb hatds;
a szocialis otthonba keriilok median kezelési ideje 79,5 hénap
volt (n?=0,190).

Nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a lakohely tipusa és a
gondnoksag ténye.



4.1.2. Kriminoldgiai tényezdk

A kényszergyogykezelést megalapozd cselekmények 48%-a
ember6lés vagy annak kisérlete volt. Az elkovetdk 73%-a
fegyvert vagy eszkozt hasznalt. Az esetek 45,5%-aban az
aldozat kozeli hozzatartoz6 volt.

Szignifikans prediktorok:
Emberolés/kisérlete — hosszabb kezelési id6 (n? = 0,041).
Fegyver/eszkozhasznalat — hosszabb kezelés (kis hatdsméret).

Nem mutatott szignifikans kapcsolatot:
az aldozattal vald kapcsolat, az alkoholos befolyasoltsag, a
biintetett el6élet, a korabbi erdszakos elézmény.

4.1.3. Klinikai tényezdk
A diagnodzisok tulnyomo tobbségét (77,1%) a schizophrenia
spectrum disorders (BNO-10 F20-F29) kategoria alkotta.

A felvételkori diagnézis onmagaban nem mutatott szignifikans
Osszefiiggést a kezelési idovel.

Szignifikans kapcsolat kizardlag a pszichiatriai elézmény
diagnozisanak tipusa esetében volt kimutathat6 (n? = 0,072):

Organikus zavarok eldzménye — kiemelked6en hosszu kezelés
(median 105 honap).

Szkizofrénia el6zménye — 61 honap.

Mentalis retardacié elézménye — rovidebb kezelés (36 honap).

A csaladi  pszichidtriai anamnézis nem  bizonyult
meghatarozonak.



4.1.4. Tobbsz6rds linedris regresszio
A nyolc szignifikans valtozoét tartalmazo modell a kezelési 1d6
varianciajanak 34,1%-at magyarazta.

Legerdsebb prediktorok:

Kezelést kdvetd intézményi elhelyezés (pozitiv irany).
Embero6lés/kisérlete.

Eletkor (negativ irany — fiatalabb életkor hosszabb kezeléssel
jart).

Férfi nem.

Mentalis retardacio (felvételkori diagnozis — pozitiv kapcsolat).
Testi erd alkalmazasa (negativ irany).

Az eredmények arra utalnak, hogy a kezelési 1d6t komplex,
tobbdimenzids tényezérendszer befolyasolja, amelyben a
tarsadalmi reintegracid lehetdsége kulcsszerepet jatszik.

4.2 Ismételt kényszergyogykezelés

A mintaban 16 f6  (5,3%)  részesiilt  ismételt
kényszergyodgykezelésben. A visszaesOk idOsebbek voltak, de a
kezelési 1d6 hossza nem kiilonb6zott szignifikansan.

4.2.1. Szociodemogrdfiai sajdtossdgok
A visszaesOk kizarolag férfiak voltak. Gyakoribb volt koriikben:
rokkantsagi ellatas, szocidlis otthonban €lés, egyediilallé statusz.

4.2.2. Kriminoldgiai mintazatok
A visszaesOk korében gyakoribb volt a hivatalos személy elleni
erdszak (OR = 7,166), ritkabb az emberdlés, gyakoribb az
ismeretlen 4ldozat, magasabb az alkoholos/szerhasznalati arany,
rendkiviil magas a korabbi biintetett eldélet aranya (93,8%; OR
= 29,375 — legerdsebb prediktor).



4.2.3. Klinikai jellemzdk
A visszaesOk 87,5%-a F20-F29 diagnozissal rendelkezett, és
100%-uknak volt pszichiatriai el6zménye.

Szignifikans rizik6faktorok:

F20.0 — paranoid szkizofrénia (OR = 6,125), F20-F29 diagnézis
pszichiatriai kezelés soran (OR = 18,673), alkoholos
befolyasoltsag, ismeretlen aldozat, szocialis otthonban élés.

Eredmények osszegzése

A kényszergyogykezelés idStartamat elsdsorban a reintegracios
lehetdségek, a blincselekmény sulyossdga, a nem, az életkor,
valamint bizonyos pszichiatriai el6zmények befolyasoljak.

Az ismételt kényszergyogykezelés legerdsebb prediktora a

korabbi blinelkovetés, valamint a paranoid szkizofrénia
diagnozisa.

5. Kovetkeztetések

5.1 A kényszergyogykezelés hosszat befolyasol6 tényezok



Az els6 hazai, orszagos mintan végzett vizsgalat eredményei
megerdsitik, hogy a kényszergyogykezelés iddtartama komplex,
tobbdimenzids tényezdrendszer ereddje. A regresszios modell a
kezelési 1d6 variancidjanak 34,1%-4at magyarazta, ami azt jelzi,
hogy a dontéshozatalt jelentds részben nem mérhetd, implicit
vagy strukturalis tényezok is befolyasoljak.

A hosszabb intézeti tartozkodas szignifikans prediktorai kozé
tartozott a férfi nem, a magasabb életkor, a stlyos — kiilondsen
emberdlés vagy annak kisérlete — blincselekmény, az elkdvetés
soran alkalmazott fegyver vagy eszkozhasznalat, valamint a
kezelés  megsziintetését  kovetd  szakositott  szocidlis
intézménybe torténd elhelyezés.

A férfi nemhez tarsuld hosszabb kezelési id6 felveti annak
lehetdségét, hogy a veszélyesség megitélése részben tarsadalmi
percepciokon alapul. Az életkor szerepe a komplexebb
kortorténettel, a hosszabb klinikai megfigyelési igénnyel és a
reintegracid nehézségeivel magyarazhato.

A biincselekmény stulyossaga €s az eszk6zhasznalat a tarsadalmi
veszélyesség magasabb fokat jelzi, ami a kockdzatminimalizalas
iranyaba hat6 dontéshozatali mechanizmusokat aktivalhat. A
kezelési id6 meghosszabbodasa ilyen esetekben nem kizarolag
klinikai, hanem jogi-biztonsagi megfontolasok eredménye is
lehet.

Kiemelkedd jelentdségli tényezd volt a szakositott szocidlis
intézménybe torténd elhelyezés. A kozosségi férohelyek hidnya
strukturalis  késleltetd tényezOként miikddik, amely a
Igazsagligyi  Megfigyeld és  Elmegyogyitd  Intézet
intézményében  indokolatlanul ~ hosszabb  bennmaradast
eredményezhet. Ez etikai kérdéseket vet fel, mivel a tartdzkodas
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idotartama nem minden esetben kizardlag terapids
sziikségleteken alapul.

A pszichiatriai diagn6zisok koziil a pszichotikus zavarok (BNO-
10: F20-F29) gyakoriak voltak, azonban 6nmagukban nem
prediktaltak a kezelési idot. A mentalis retardacio diagnozisanak
1dozitése viszont eltérd iranya Osszefliggést mutatott, ami
ravilagit a dokumentdci®é mindségének ¢s a diagnosztikai
pontossagnak a dontéshozatalban betoltott szerepére.

A kényszergyogykezelés  fenntartdsa ~ Magyarorszagon
tobblépcsds jogi-pszichiatriai dontési folyamat eredménye. A
kozosségi  elhelyezés  hidnyossagai azonban  gyakran
akadalyozzak a kezelés megsziintetését, ami rendszerszintii
beavatkozast indokol.

Gyakorlati implikaciok:

A szakositott szocidlis féréhelyek bdvitése. Strukturalt,
egységes kockazatértékelési ¢és dokumentaciés rendszer
bevezetése. Interdiszciplinaris dontéshozatal megerdsitése. A
betegek ¢és csaladtagok aktiv bevondsa a reintegracios
tervezésbe.

5.2 A visszaes0 kényszergyogykezelés vizsgalatanak
kovetkeztetései

A visszaesés multifaktoridlis jelenség, amelyben statikus és
dinamikus tényezdk egyarant szerepet jatszanak. A legerdsebb
prediktor a kordbbi biintetett eléélet volt, ami a kriminalis
palyafutas kontinuitasanak jelentdségét hangsulyozza.

A dinamikus, beavatkozdssal modosithatd tényezok koziil
kiemelkedett az alkoholos befolyasoltsag a cselekmény idején,
amely héaromszoros kockazatemelkedéssel jart, valamint a
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paranoid szkizofrénia diagnozisa. Ezek az eredmények az
addiktologiai intervencidk, a relapszus-prevencio és a célzott
antipszichotikus kezelés kulcsszerepét emelik ki.

A szocialis intézményekben €16 betegek korében magasabb
visszaesési arany volt megfigyelhetd, ami a stulyosabb klinikai
allapot ¢és az intézményi kornyezetbdl fakadd kockézati
tényezOk Osszefiiggésére utal. Ez fokozott monitorozast és
strukturalt prevencios programokat tesz indokoltta.

A visszaesOk magasabb atlagéletkora a hosszabb intézeti
tartozkodassal és a reintegracio késedelmével is Osszefiigghet,
ami a kezelés optimalis iddzitésének fontossagat hangsulyozza.

Gyakorlati ajanlasok:

Személyre szabott, dinamikus kockazati tényezokre fokuszalod
terapias programok. A kezelés megsziintetését kovetd intenziv
betegkovetés. Kotelezd, strukturalt jarobeteg-pszichidtriai
utankovetés bevezetése. Specifikus prevencidés programok a
szocialis intézményekben ¢l6, magas kockazati betegek
szamara.

Osszességében a kényszergyogykezelés idStartamanak és a
visszaesésnek a csdkkentése csak integralt, multidiszciplinaris
megkozelitéssel érhetd el, amely egyarant figyelembe veszi a
klinikai stabilitast, a tarsadalmi reintegracid lehetdségeit €s a
strukturdlis ellatorendszeri tényezdket.
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