DOI: 10.38146/BSZ.2019.12.5

Kalapos Miklos Péter

Néhany gondolat a kabitészer-problémas
egyének onkéntes elterelésérol orvosi szemmel

Some thoughts about the voluntary admission to treatment as
an alternative for punishment for drug using individuals from a
medical point of view

Absztrakt

A dolgozat a biintetés helyett a kezeléselv (elterelés) egy specialis szegmensé-
nek, az ugynevezett onként vallalt elterelésnek a jovendd kezelés szempont-
jabol — két esetet részleteiben is bemutatva — tekinti at az eljaro hatosag és az

egészségligyi szolgaltatok eltérd hozzaallasanak negativ terapias hatasait. Az

elterelés jogi fogalom, de végrehajtasa gyakran az egészségiigyi ellatok feladata,
ezért az 6 szempontjaik figyelembevétele fontos. Orvosi szempontbol kritikus

elem az Onkéntes elterelést illeten tobbek kozott, és kiillondsen, a kiillonbozo
addikcids hatterti kliensek ellatasi igény szerinti differencidlasanak, illetve a

kezelés tartalmanak egyértelmil, az egészségiigyi igényekhez illeszkedd pro-
tokollszintli meghatarozasanak hianya, és kiemelten az elterelésre kotelezettek
csekély motivacigja. Ezért sem k6zombds, hogy a hatdsagi eljaras mennyire

szakszerii €s milyen reakciokat valt ki a kliensbol. E tekintetben a hatdsagi

munka meglehetds egyenetlenségeket mutat. Ezért a tanulmany felveti annak

igényét, hogy az dnként vallalt elterelés elinditasahoz jol dokumentalt hatosa-
gi hatarozatra legyen sziikség.

Kulesszavak: biintetés helyett kezelés, elterelés, kémiai szerhasznéalat, Biintetd
Torvénykonyv, motivacid

Abstract

The article reviews the negative effects of different attitudes of the enforcing
authorities and the healthcare providers in the therapy of a special segment of
treatment instead of punishment process (diversion) -including a detailed pres-
entation of two cases. This segment is the so-called voluntary diversion. Diver-
sion is a legal concept, but its implementation is often the task of health care
providers, therefore it is important to consider their aspects, too. From medi-
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cal point of view the voluntary diversion suffers, among others, from the lack
of distinction of clients with different addictive backgrounds, of clear proto-
col-based definition of treatment, and especially of the low motivation of clients.
Therefore, it is not negligible to know how professional the official procedure is
and what reactions it actuates in the client, either increasing or diminishing the
motivation. In this respect, the work of authorities is quite unbalanced. There-
fore, the article raises the need of a well-documented official decision to start
voluntary diversion.

Keywords: treatment instead of punishment, diversion, chemical substance
use, Criminal Code, motivation

Bevezetés

A Biintet6 Torvénykonyv (Btk) 1993. évi modositasaval (1993. évi X VII. tor-
vény a blintetd jogszabalyok mddositasardl) az elterelés intézménye (biinte-
tés helyett kezelés elve) megjelent a magyar igazsagszolgaltatas eszkozta-
raban. Az idézett torvény 61. § értelmében a Btk. a kdvetkez6 282/A. §-sal
egésziilt ki:

,282/A4. § Nem biintetheto, aki a) csekély mennyiségii kabitoszert sajat hasz-
nalatara termeszt, allit el6, megszerez vagy tart; b) kabitoszer fogyasztasaval
osszefiiggd — ketevi szabadsagvesztésnél nem sulyosabban biintetendd — biin-
cselekményt kovetett el; feltéve, hogy az elséfoku itélet meghozataldig okirattal
igazolja, hogy legalabb hat honapig folyamatos, kabitoszerfiiggoséget megelo-
z4 vagy gyogyito kezelésben részesiilt. !

Ezzel az aktussal a jogalkoto korszakos 1épést tett a kabitoszerekkel! kapcso-
latos jogi kérdések kezelésében, mert a magyar biinteto jogalkotas torténetében
elészor kertilt sor a keresleti, fogyasztoi és a kinalati oldal szétvalasztasara. Mig
az utdbbi esetében a szabalyokat szigoritottak, addig a fogyasztok — bizonyos
feltételek teljesiilése esetében — mentesiilhettek magatartasuk biintetdjogi kovet-
kezményei alol. Ezek a feltételek tették lehetdvé, hogy a kabitoszer-problémas
illet6t (a szerfliggodt €s az alkalmi hasznalot egyarant) a biintetdjogi eljaras felol
az egészségligyi kezelés, illetve a felvilagositas iranyaba tereljék. Mindez jol

1 2012. évi C. torvény 180. § (1) ,,Nem biintethetd, aki csekély mennyiségii kabitoszert sajat hasznalatra
termeszt, eldallit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitoszert fogyaszt, ha a biincselekmény elkovetését
beismeri, és az elséfokut ligydonté hatdrozat meghozataldig okirattal igazolja, hogy legalabb hat héna-
pig folyamatos, kabitoszer-fiiggdséget gyogyito kezelésben, kabitoszer-hasznadlatot kezeld mas ellatas-
ban részesiilt, vagy megeldzé-felvilagosito szolgaltatdson vett részt.”
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illeszkedett a forenzikus (biiniigyi) pszichiatria diversion from custody vonu-
lataba is (Birmingham, 2001) és egy 1épés volt a dekriminalizacio irdnyaba. A
biintetés helyett kezelés a jogi gondolkodéds megvaltozasanak eredménye, egy-
fajta kompromisszumot ajanl. Sok orszagban altalanos gyakorlatta valt, jollehet
annak tartalma orszagonként eltér. (Racz, 2005; Lévay, 2006)

A koznyelv a kabitoszerek korébe a mas viselkedési allapot kivaltasara alkal-
mas, illegalisan beszerezhetd szereket sorolja. A gyogyszereket és az alkoholt
sem a koznyelv, sem pedig a hatalyos jogszabalyok nem ebbe a kategoéridba
soroljak. A tanulmanyban ezt az elnevezést hasznaljuk, am valojaban a tudat-
modositd bioldgiai hatassal rendelkezd, fiiggdséget okozd kémiai szerek len-
ne a pontos, bar kiss¢ hosszu megfogalmazas, mert ez a megfogalmazas ezen
anyagok természetét és klinikai jelent6ségét precizen és a 1ényeget megraga-
déan irja le. (Kalapos, 2016)

Bar az elterelés hazai szakirodalma nem tal boséges, de attekint6 tanulma-
nyok, illetve az elterelés hatasossagat vizsgalo dolgozatok hozzaférhetok,
jollehet megkozelitésiik alapvetden eltérd indittatasa. (Csorba, 2000; Ritter,
2003; Racz, 2005; Melles és tsai., 2008; Medveczky, 2009; Vitray és tsai.,
2010; Kalapos, 2011)

Jelen tanulméanyban a biintetés helyett kezelés (roviden elterelés) intézmé-
nyének egy szegmensére, az dnkéntes elterelésre, illetve annak visszassagaira
fokuszalunk, és az elterelés orvosi, illetve egyéb aspektusainak targyalasatol
eltekintiink. A gyakorld orvos szemszdgébdl iranyitjuk ra a figyelmet a jogal-
kalmazas terapiat negativan befolyasold problémaira.

Esetismertetés

Akérdéskor vizsgalata kiilondsen indokolt, mert gyakran fiatalkora vagy fiatal
személyekrol van szo, €s a jelenség fliggetlen az éppen hatdlyos elterelésre vo-
natkozd jogszabalyoktol, sokkal inkabb az eljar6 hatdsagok hozzaallasardl szol.
Ezért az orvos problémainak bemutatasara két esetet ismertetiink — két, az ad-
diktologiai problémak természete szempontjabol eltérd felfogasu kormanyzat
regnalasa idejébol. Ez a két eset azonban allatorvosi loként az 6sszes, az orvos
munkajat megnehezito tényezot lattatja.

1. eset

Az elterelésre, a jelentkezésekor (2004) a 17. életévét még be nem toltott fia,
édesanyja kiséretében jelentkezik. Az ligyészi hatarozatbol a cselekményrol
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csak annyi deriilt ki, hogy egy évvel korabban (még be nem toltott 16. életév)
a probandus meg nem hatarozott helyen két alkalommal marihuanads cigarettat
fogyasztott. A szakért6i vizsgalat sordn vizsgalt vizeletbdl kabitoszert, vagy
annak szarmazékat kimutatni nem tudtak. Az elterelésre kotelezett felvéte-
lekor elmondja, hogy a kozteriileten tortént renddri igazoltataskor megem-
litette, hogy 6 mar kiprobalta a marihuanat, és igy indult ellene az eljaras. A
vizsgalt személy pszichiatriailag terhelt csaladbol szarmazik, 11 évvel ido-
sebb batyja skizofrénidban szenved €s emiatt le is szazalékoltak. Harom év-
vel id6sebb névére kevert szorongasos-depressziv zavar miatt all orvosi ke-
zelés alatt. A négy-, illetve 6ttagi csalad, mert legtdbbszor a nagymama is ott
lakik, szoba-konyhas lakasban ¢l, a sulyosan beteg baty kiilon él. Az eltere-
l1ésre kotelezett kisstlyu korasziil6tt volt, de pszichiatriai kezelésben korab-
ban nem részesiilt. A pszicholdgiai vizsgalat szerint visszahtizodo, elzark6zo,
nyomott hangulatd, a normalitas képét gdrcsdsen megdrizni torekvo serdii-
16, aki a belso fesziiltségeit elfojtja, amelyek pszichoszomatikus tiinetekben
vagy nonkonformis viselkedésben jutnak kifejezésre. Az eltereléssel egytitt-
miikddott, azt befejezte.

2. eset

Az elterelésre jelentkezésekor (2018) a 17. életévét még be nem toltdtt fiu

¢desanyja kiséretében jelentkezik. A rendOrségi hatarozatbdl a cselekményrol

csak annyi deriilt ki, hogy a jelentkezés évének szeptemberében a probandust
az utcén hatosagi intézkedés ala vontak, mert idegesen, zavarosan viselkedett.
Eloallitas utan vizeletvételre keriilt sor, illetve a nala megtalalt kabitoszergya-
nis anyagmaradvanyt igazsagiligyi vegyészszakértdi vizsgalatra kiildték. A vi-
zeletvizsgalat eredménye nem ismert, a vegyészszakértdi vélemény szerint a

maradvanyban etil-hexadron volt kimutathato. Ez egy pszichoaktiv anyag, igy
alkalmas lett volna Btk.-ba iitk6z6 cselekmény megvalositasara, de tekintettel

arra, hogy az elkdvetett cselekmény nem bilincselekmény — a Magyarorszagon

megjelent Kabitdszer és Kabitoszer-fliggéség Eurdpai Megfigyelé Kozpontja-
nak Korai Jelzérendszerébe (EMCDDA EWS) 2005 6ta bejelentett ellenérzott

anyagok biintetdjogi vonatkozasu besorolasa listdjan nem szerepel —, ezért a

nyomozast megsziintették. A pszicholdgiai vizsgalat szerint az elterelésre ko-
telezett szellemi kora egy kilenc éves gyermek é€letkoranak felel meg, gyakor-
latilag funkcionalis analfabéta, irni, olvasni nem tud, 6nallo, feleldsségteljes

életvezetésre, dontésekre csak korlatozottan alkalmas.

98 Kalapos Miklés Péter: Néhany gondolat a kabitészer-problémds egyének
onkéntes elterelésérél orvosi szemmel

Az eljarassal kapcsolatban felmeriil6 kérdések
a terapia szempontjabol

A kérdések felvetése talan eretnek gondolatnak tlinik, de az elterelés harom for-
maja koziil kettd — kabitoszer-fliggdséget gyogyito kezelés és a kabitoszer-hasz-
nalatot kezeld mas ellatas — kdtelezé modon az egészségiligyi rendszerhez dele-
galt ellatas. Ennek alapjan érdemes a kérdést, a hatésagok e témaban mutatott
tevékenységét orvosi szempontbol, vagyis a kés6bbi terapia szempontjabol is
gorcsé ala venni. Az orvosi paradigma alaptézise, hogy az orvosi mitkodés cél-
ja abetegség diagnosztizalasat kdveto terapia, amely a beteg gyogyulasat, vagy
legalabb is ¢életvezetési kompetencidjanak javulasat eredményezi. (Kalapos,
2016) Ehhez azonban gyakran kapcsolodik a betegségek kialakuldsat megaka-
dalyozni hivatott orvosi ténykedés is, vagyis a prevencid. Am valdjaban a tera-
pia is egyfajta megeldz6 orvosi ténykedés, harmadlagos prevencio. (Kalapos,
2016) Az eltereléssel kapcsolatban azonban a valdsag az, hogy az esetek nem
elhanyagolhat6 részében semmiféle diagnozis felallitdsara nincs sziikség, hi-
szen az illet6 alkalmi hasznal6 csupan. Ebben az esetben a klienst a felvilago-
sito-megel6z6 szolgaltatas felé iranyitjuk, ami azonban, miként maga az egész
elterelés, prevencios beavatkozasnak mindsiil.

Az egészségligy kompetenciakorébe tartozo esetekben végzett elterelés so-
rén az elso kérdés a kezelés sziikségszertisége. Idealis helyzetben a beteg célja
azonos az orvoséval, vagyis a gyogyulas, és az orvos-beteg talalkozast is rend-
szerint 6 kezdeményezi, mert életében jelen van egyfajta egészség/betegség
iranyu szenvedésnyomas. Pszichologiai értelemben a motivacio a cselekvés
mozgatorugdja és szelektiv, mivel adott idoben nem akarmilyen, hanem egy
adott tevékenységi forma dominal. A hianyallapot megélése, a sziikséglet a hi-
any megsziintetésére késztet. Egészségiligyi kontextusban sziikséglet lehet pél-
daul az egészség hidnyanak, a betegségnek a megsziintetésére torekvés. Am
az elterelés vonatkozasaban az esetek nem elhanyagolhaté hanyadaban sem
az orvos, sem pedig a beteg célja nem irhato le egészségligyi kategoridkkal. A
klinikus szamara idegen a helyzet, még ha nem is teljesen szokatlan, és mar
maga ez is bizonytalansagot jelent. A beteg részérdl pedig a kezelés sziikség-
szerusége az esetek donto részében fel sem mertil. Tehat az eltereléssel kapcso-
latosan a legjelentdsebb problémat a kliens motivalatlansaga jelenti, hiszen a
kezelés keresését nem drogproblémajanak belatasa és annak megoldasara to-
rekvés, vagyis a kezelés sziikségességének felismerése vezeti, hanem egy jogi
procedura, amely az esetleges biintetés elkertiilésének lehetdségét, mintegy
harmadlagos betegségeldnyként jeleniti meg a szamara. (Vitrai és tsai., 2010;
Kalapos, 2011; Kalapos, 2016) E konstellacidoban a motivaci6 az egyébként
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torvény altal ildozendd cselekményre kiszabhato biintetés elkeriilésében, nem
pedig az egészséget veszélyeztetd magatartassal torténd szakitasban ragadhato
meg. A fentiekbol kovetkezden az elterelés soran kezelésbe kertil6 kliensekkel
valé munka alapjat a motivacids hattér feltarasa kell vagy kellene, hogy jelent-
se. (Racz, 2005; Kalapos, 2011)

Mar a fent leirtakbdl is vilagos, az orvos-beteg kommunikacids tér a szoka-
sostol eltér, igy a kliens nagyfokt motivalatlansagara kell szamitani. Emellett
a kabitdszer-problémasokra jellemz6 alappozicié az egészségiigyi ellatokkal
szembeni bizalmatlansadg és elutasitas, ami megneheziti az ellatast. A hianyos
motivaciot, illetve a bizalmatlansagot tovabb tudja csdkkenteni, illetve ndvelni
a hatésag nem atlathatdé munkaja.

A fentiek elérebocsatdsa utan a motivaciora kifejtett hatas tekintetében vizs-
galjuk meg a két esetet. Az elsé eset kapcsan felmertil, hogy kozteriileten milyen
okbol keriilt sor a kés6bb elterelésre kotelezett renddri ellendrzésére? Tovab-
ba a sajat vallomasan tul mi tdmasztotta ala az illegalis kémiai szerhasznalatot,
illetve, hogy jelen volt-e a sziil6 vagy jogi képviselo a kihallgatdson? E kérdé-
sek a terapias munka szempontjabol fontosak, mert az, amit a beteg mond, a
torténetnek csak az egyik oldalat jelenti. Am, ha az elkovetés és a kihallgatas
koriilményei nincsenek vildgosan dokumentalva, akkor ez a verzio az egyetlen
ismert olvasat a terapeuta szamara, és joggal ébreszthet kétségeket még akar
Obenne is. Ez a bizonytalansag nem csupan gyengiti a kliens motivaciojat — ami,
miként bemutattuk, amugy is hianyzik vagy gyenge —, ezaltal befolyasolva az
egylittmiikodést, hanem lehetéséget adhat a kezelt személynek arra is, hogy
Onmagat egy igazsagtalan eljards aldozatanak tiintesse fel, és ezaltal gellert ad
a terapidnak. Ami igy esetleg nem a szerhasznalatrol, a paciens szerepérdl €s a
kilabalas lehetdségeirdl szol majd, hanem egyfajta hatosagellenes hangulatot
generalva a terapeutat igyekszik az eljarassal kapcsolatos allasfoglalasra kény-
szeriteni. Es bar ez utobbit egy tapasztalt ellato ki tudja keriilni, de a terdpias
kapcsolat szempontjabol a helyzet mindenképp fesziiltséget képes generalni.

A masodik eset kapcsan — az els6 eset targyaldsakor mar emlitett kérdések
mellett — felmeriil tovabba, hogy lényegében egy vélelem alapjan kiildik a kli-
enst elterelésre (a szakértdi vizsgalat nem tamasztotta ala a gyanut a tekintetben,
hogy illegalis szert birtokolt). Ugyanakkor alapos kételyek meriilnek fel a gya-
nusitott beszamitasi képessége vonatkozasaban, amelynek hianya, vagy csok-
kent volta a biintethetdséget kizaro, illetve a biintetés mértékét akar korlatlanul
is enyhitd koriilmény. A Btk. 17. § (1) a fogalom meghatarozasara negativ defi-
niciot ad, vagyis ,,nem biintethetd, aki a biintetendé cselekményt az elmemiiko-
dés olyan koros dllapotaban kéveti el, amely képtelenné teszi cselekménye ko-
vetkezményeinek a felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleloen
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cselekedjen”. A beszamitasi képesség igy magaba foglalja a felismerési és az
akarati képességet. A felismerési képesség vizsgalatakor a kérdés az, hogy a
vizsgalat ala vont személy felismerhette-e a cselekmény kdvetkezményeit és
annak tarsadalmi veszélyét, mig az akarati képesség vizsgalatakor a kérdés az,
hogy az illetd képes volt-e az akarat kialakitasara é¢s annak megfeleld cselek-
vésre. A Btk. 18. § szerint azonban alapvetd kdvetelmény, hogy a beszamitasi
képesség csokkenése akarattol fiiggetleniil kovetkezzen be, vagyis azon egyé-
nek esetében a Btk. 17. § rendelkezései nem alkalmazhatok, akik dnhibajukbol
keriiltek ittas vagy bodult allapotba.

Ugyanakkor a cselekvoképesség tekintetében is felmeriilhetnek kételyek. Nem
csupan amiatt, hogy az elkoveto kiskort, hanem amiatt is, hogy az elterelésre
kotelezett szellemi kora egy kilenc éves gyermekének megfeleld, gyakorlati-
lag funkcionalis analfabéta és az 6nallo, felelosségteljes életvezetésre, donté-
sekre csak korlatozottan — ha egyaltalan (!) — alkalmas. Tehat az ligyei vitelé-
hez sziikséges belatasi képessége — szellemi fogyatkozasa miatt — tartosan €s
nagymértékben csokkent.

Az ugynevezett Onkéntes elterelések szama nd, és itt jelentkeznek leginkabb,
a két esetben bemutatottakon tul is, a problémak. Ilyen visszatéré anomalia az,
hogy a rendérhatdsag az ,,6nkéntes” elterelésre iranyitott személyt nem szereli
fel olyan dokumentacioval, amelybdl kideriil, hol, mikor €s milyen cselekmény
tortént. Marpedig ezen informdaciok az elterelési kérdoiv kitoltéséhez — amely
az eltereléssel kapcsolatos, anonimizalt jelentés része — sziikséges. A hatosag
ez irany potlasi kérésekre nem reagal tilsagosan egyiittmiikodéen.

Osszefoglalas, kovetkeztetések és javaslatok

Tetszik vagy sem, az elterelés egy folyamat, amely egy renddri intézkedés el-
kezdésétol a befejezett elterelésrdl szol6 igazolas elfogadasaig, az elterelt sze-
mély biintetdjogi felelésségre vonastdl vald mentesitéséig tart. Ez tobbszereplds
eseménysor, ahol nem csupan a folyamatban résztvevok, hanem a tarsadalmi
alrendszerek is valtoznak. Az elterelés jogi fogalom, mert nem orvosi kategori-
ak, hanem a Btk. paragrafusai altal megkovetelt feltételek fennallasa vagy azok
hianya mentén — fliggetleniil az elkovetd egyén addiktologiai statuszatol — ha-
tarozza meg a jogszabaly az elterelés alkalmazhatdsagat. E tekintetben hason-
l6sagot mutat a beszamitasi képességgel. A jogi és az egészségligyi paradigma
jabol fontos lenne. A biintetdjog fontos alapelvei, az 6nsértd magatartas krimi-
nalizalasatol valé tartdzkodas elve, illetve a biintetdjog végso eszkoz jellege.
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(Lévay, 2006) A pszichoaktiv szerhasznalatot annak egészségkarositd hatasa
miatt onsértd magatartasként is felfoghatjuk és igy a biintetés helyett elterelés
elve a cselekmény egyfajta dekriminalizalasa. Az elterelés tehat egy ujfajta
jogi gondolkodas- és megolddsmod, egy realis kompromisszum, amely révén
lehetévé valik, hogy a droghasznald a biintetéeljaras alternativajaként féléves
ellatasban részesiilve mentesiiljon cselekedete biintetéjogi kovetkezményeitol.

A tarsadalmi szempontbol is sikeres eltereléshez tisztazni kellene az eredmé-
nyesség fogalmat. A vilagos célmeghatarozas hidnya bizonytalanna teszi az el-
latorendszer mitkodését. A célnak vilagosnak kell lennie mind az ellatok, mind
az ellatast igénybe vevok szamara. Egy felmérés szerint az intézményvezetok
az egészseégligyi ellatas keretében végzett elterelés (kabitoszer-fliggdséget gyo-
gyito kezelés és kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatas) esetében a drogfo-
gyasztas csokkentését/megsziinését, valamint a reintegraciot/reszocializaciot
tartottak a legfontosabb eredményességi kritériumnak, mig az ellatast kozvet-
leniil végzok az absztinencia elérését fontosnak tartottdk ugyan, de a klienseik-
kel a bizalmi kapcsolat megteremtését ennél 1ényegesebbnek itélték. (Vitrai és
tsai., 2010) Ennek megfelelden a prevencids aktivitdsnak a személyiség fejlesz-
tésére, a csaladi konfliktusok csdkkentésére, megfeleld kontroll kialakitasara
¢s pozitiv kapcsolatok kiépitésére, a munka €s egyéb teljesitmények, eredmé-
nyek elismerésére és jutalmazasara, valamint az aktivitas kifejtés 6sztonzésére
kell irAnyulnia, és a kémiai szerek haszndlatanak csokkentése, megsziintetése
(absztinencia), és a drogos kapcsolatok felszamolasa mellett az esetleges pszi-
chiatriai betegség megfeleld kezelését is eld kell segitenie. (Lamberti, 2007)
Ezek a beavatkozasok mind az egyéni, mind pedig a rendszerben rejlé kocka-
zati tényezOk hatasat csokkentik, és ezaltal eldsegitik a kezelésben maradast,
igy szakitva meg az 6rdogi kort.

Kritikaként mertil fel, hogy a szakemberek az eredményes elterelés kritériu-
mait nagyon széles skalan értelmezték. (Vitrai és tsai., 2010) Ugyanakkor az is
felmertil, hogy utan kdvetéses vizsgalatok hidnyaban pontosan miként is itélhetd
meg az elterelés hatékonysaga és sikeressége? Vannak orszagok, ahol specialis
birdsagok (Mental Health Courts, Drug Courts) foglalkoznak az elmebetegek-
kel, illetve a kabitoszerfiiggdkkel. (Birmingham, 2001; McNiel és tsai., 2007)
Lehetséges, hogy Magyarorszagon is ebbe az iranyba kellene elmozdulnia a
jogalkotasnak és -alkalmazasnak? Ez a kérdés kiilondsen indokoltnak tiinik an-
nak fényében, hogy a jogalkalmazok sem ismerik az altaluk alkalmazandé jogi
lehetdségeket. (Ritter, 2003) Az elterelés egy jogi procedura, annak elinditasa-
hoz véleményiink szerint vildgos jogi helyzetre, hatosagi hatarozatra lenne sziik-
ség. Ennek érdekében jogszabalyalkotdsra van sziikség. A modern pszichiatria
egyik torekvése, hogy a mentalis rendellenességekben €s az elmebetegségekben
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szenvedd blinelkovetdket a forenzikus rendszer fel6l minél inkabb az egészség-
igyi ellatas iranyaba eltéritse. (Birmingham, 2001) Lényegében ebbe a vonu-
latba illeszkedik a biintetés helyett kezelés elve is. Osszefoglalva, bemutatésra
keriilt, hogy az elterelésre kotelezettek motivacioja csekély, igy az a sikeres el-
terelés inherens akadalya. Tehat ebbdl a szempontbol nem k6zombos, hogy a
hatosagi eljaras milyen reakciokat valt ki a kliensbdl.
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