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IV. FEJEZET

A MEGHALLGATASOK ALTALANOS
SZEMPONTJAI

120. Egy allitolag megkinzott személy
meghallgatasa alkalméval szdmos kerdéskort
és gyakorlati tényez6t kell figyelembe venni. E
szempontok vonatkoznak a meghallgatast
lefolytatd minden személyre, akar jogasz,
orvos, pszicholdgus, pszichiater, emberi jogi
megfigyel6 vagy  barmilyen szakma
képviseldje is az illetd. A kovetkezo fejezet ezt
a ,k0z06s nevezOt” probalja azokba az
osszefliggésekbe helyezni, amelyek a kinzas
vizsgalatakor és a Kkinzds Aaldozatainak
meghallgatasakor mertlhetnek fel.

A. A vizsgélat, a szakvélemény és a
dokumentacio célja

121. A vizsgalat tag célja az allitélagos
kinzasokkal kapcsolatos tények megallapitasa
(lasd 3. fejezet D. szakasz). A kinzas tényének
orvosi vizsgéalata példaul az alabbi jogi
Osszefliggésekben szolgalhat hasznos bizo-
nyitékkal:

() A kinzasért felelGs elkovetdk azonositisa
és az igazsagszolgaltatas elé allitasa;

(b)  Politikai  menedékjogi  védelemre
vonatkozé kérés alatdmasztasa;
(c) Azon koérilmények  meghatarozasa,

amelyek kozott allami tisztségviselok hamis
valloméasokhoz juthattak;

(d) Regionalis kinzési gyakorlat meg-
hatarozasa. Az orvosi szakvélemény tovabba a
tulélok terapias igényeinek meghatarozasaban,
valamint az emberi jogi vizsgéalatokban
tanGvallomaskeént is fel lehet hasznalni.

122. Az orvos irasbeli vagy szdbeli
tanGsitvanyanak célja egyrészt szakvéleményt
adni arrdl, hogy az orvosi megéallapitasok
milyen mértékben Kkorreldlnak a pacienst ért
allitélagos bantalmazassal, masrészt az orvosi
megéallapitasok és azok értelmezésének
0sszegzését eredményesen kommunikalni az
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igazsdgligyi vagy egyéb szakhatosagok felé.
Emellett az orvosi szakvélemény gyakran nyujt
tajékoztatast a kinzas fizikai és pszicholdgiai
folyoméanyair6l az igazsagugyi, és egyéb
kormanyzati tisztviseloknek, valamint a helyi
és nemzetkdzi kozosségnek. A vizsgalatot
végz0 orvosnak a  kovetkezokre  kell
felkészilnie:

(a) Az esetleges sérilések és bantalmazas
vizsgdlata még akkor is, ha az egyén, a
rendfenntartasi vagy igazsaglgyi hivatalos
személyek erre vonatkozo konkrét kérést nem
tesznek;

(b) A sériilés és bantalmazés fizikai és
pszicholdgiai bizonyitékainak dokumentélasa;

(c) A szakvélemény megallapitasai és a
paciens altal a bantalmazasra vonatkozoan tett
konkrét  allitasok  kozotti  konzisztencia
mértékének meghatarozasa;

(d) Az egyéni vizsgalati megallapitasok és
az adott térségben alkalmazott kinzasi
modszerekre  és  altalanos  utdhatasaikra
vonatkoz6  konkrét  ismeretek  kozotti
konzisztencia megallapitasa;

() Az orvosi-jogi  szakvélemények
megallapitasainak szakért6i értelmezése €s a
dokumentécié benyljtasa a menekiltiigyi
meghallgatasok, biintetdjogi perek birdsagi
szakaszaban és a polgari eljarasok soran a
bantalmazas lehetséges okaira vonatkozéan;

(H A megfeleld6 moédon megszerzett
informacidk felhasznalasa a tényfeltaras és a
kinzas bévebb dokumentacioja érdekében.

B. Fogvatartottakra vonatkozé eljarasi
biztositékok

123. Az lgyészek vagy mas megfeleld
tisztségviselok hivatalos irdsos kérelmére el
kell vegezni a fogvatartottak igazsagugyi
szakorvosi vizsgalatat. A rendészeti hivatalos
személyek orvosi szakvéleményre vonatkozd
kérései csak akkor érvényesek, ha azt irdsos
Ugyeészi utasitdsban kérik. A fogvatartottak,
lgyvédjuk vagy rokonaik azonban kérhetnek
orvosi szakvéleményt a kinzds és rossz
bandsmaod bizonyitékainak feltarasa érdekében.
A fogvatartottat a katonaktol és rendéroktol
eltér6 hivatalos személyeknek kell az
igazsagiligyi orvosszakeértoi vizsgalatra
elszallitani, mivel az el6bbick O&rizetében
eléfordulhatott kinzas és rossz banasmod, és
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ezért elfogadhatatlan kényszeritd nyomast
gyakorolnanak a fogvatartottra vagy az orvosra
a célbol, hogy ne megfeleléen és
eredményesen dokumentalja a kinzast vagy
rossz banasmddot. A fogvatartott szallitasat
feligyel6 hivatali személyeknek az ligyészség
ala, nem pedig mas rendészeti hivatalos
személyek ala rendelt személyeknek kell lenni.
A fogvatartott vizsgalatara iranyuld kérelem
benyujtasa, valamint a fogvatartott vizsgalatot
koveté  szallitaisa soran a  fogvatartott
ugyvédjének is jelen kell lenni. A
fogvatartottak a fogvatartas idGtartama alatt és
azt kovetden jogosultak mdas szakorvostol
masodik vagy alternativ orvosi szakértétoi
vizsgalatot kérni.

124, Minden  egyes  fogvatartottat
négyszemkozt kell megvizsgalni. A
vizsgaloban soha nem lehet jelen a rendérséget
vagy barmilyen mas rendészeti szervet
képviseld hivatalos személy. Ezen eljarasi
biztositékot csak abban az esetben lehet
kiz&rni, amennyiben a vizsgald szakorvos
véleménye szerint arra utalé bizonyiték all
fenn, hogy a fogvatartott komoly biztonsagi
kockazatot jelent az egészségligyi
szakszemelyzetre nézve. llyen korilmények
kozott a vizsgal6 orvos kérésére az
egészségugyi Iétesitmény biztonsagi
személyzetének, nem pedig a rendOrség vagy
egyéb rendészeti szervek hivatalos
személyeinek kell rendelkezésre allnia. llyen
esetekben a biztonsagi személyzetnek is a
betegtdl hallotavolsagon kiviil kell maradnia
(azaz csak vizudlis kapcsolatban allhatnak). A
fogvatartottak orvosi vizsgalatat az orvos altal
leginkabb megfelelonek itélt helyszinen kell
végezni. Egyes esetekben a eredményesebb
lehet a bortdn vagy a fogda helyett, a hivatalos
egészsegugyi  létesitményekben  folytatott
orvosi vizsgalathoz val6 ragaszkodas Mas
esetekben el6fordulhat, hogy a rabok inkéabb
cellajuk viszonylagos biztonsagaban szeretnék
lefojtatni a vizsgalatot, amennyiben ugy érzik,
hogy az orvosi létesitmény  példaul
megfigyelés alatt allhat. A legjobb hely
kijelolését szamos tényezO befolyasolja, de a
vizsgaloknak minden esetben gondoskodni kell
arrol, hogy a fogvatartottakat nem kenyszeritik
olyan hely elfogadésara, ahol kényelmetlendil
érzik magukat.

125. Az orvos a hivatalos szakorvosi
véleményében Kkoteles megemliteni, ha a
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vizsgaloban  barmilyen okbol  renddrok,
katonak, blintetés-végrehajtasi alkalmazottak
vagy barmely mas rendészeti szerv részérél
valamilyen hivatalos személy jelen van. A
vizsgélat alatti jelenlétiik alapul szolgélhat egy
negativ orvosi vélemény figyelmen Kkivil
hagyasara. A szakvéleményben fel kell tiintetni
az orvosi vizsgalat sordn a vizsgaloban jelen
1évé barmely személy személyazonossagat és
beosztdsat. A  fogvatartottak  orvosi-jogi
értékelését egy  altalanosan  elfogadott
szabvanyszeri orvosi szakvélemény-
nyomtatvany forméajaban kell megjeleniteni (a
szabvanyszerii  orvosi  jelentési  forma-
nyomtatvanyanak kialakitasaban alkalmazandé
irAnymutatéasokat lasd a IV. Mellékletben).

126. Az eredeti Kkitdltott  vizsgalati
eredményt kozvetlenil a jelentést kérd
személyhez, Altaldban az (gyészhez kell

tovabbitani. Amennyiben a fogvatartott vagy a
nevében  eljar6  Ogyvéd  kér  orvosi
szakvéleményt, a jelentést neki kell atadni. A
vizsgdld orvos koteles az 6sszes orvosi
szakvélemény masolatat megdrizni. Egy
nemzeti orvosi testiilet vagy vizsgalobizottsag
donthet az orvosi jelentések felulvizsgalata
mellett annak biztositasa érdekében, hogy a
megfeleld eljarasi biztositékokat és
dokumentécios standardokat betartjék,
kilonosen az éallami alkalmazasban allo
orvosok  esetén. A szakvéleményeket
tovabbitani kell az emlitett szervezetnek,
kilonosen, ha a partatlansdg vagy titoktartas
megsértésének kerdése merll fel. Az orvosi
jelentés semmilyen korulmenyek kodzott nem
kerllhet  rendészeti hivatalos személyek
kezébe. A fogvatartottak a fogvatartas
kezdetekor kotelezé orvosi vizsgalaton esnek

at, melyet a szabadon bocsatasukkor
megismételnek, az eredményeket pedig
szakvélemeény forméajaban kotelesek
rogzitien.”® Az orvosi vizsgalat idején

biztositani kell ligyvédhez valé hozzéaférést. A
bortonokben eléforduld legtobb helyzetben
el6fordulhat, hogy a vizsgalat soran nincs mod
kiils6 személy jelenlétére. Ilyen esetekben Ki
kell kotni, hogy a rabokkal dolgozé
bortonorvosok tartsak be az orvosi etika
szabalyait és harmadik fél befolyasétol
mentesen, fliggetlenil legyenek képesek ellatni
szakmai  feladataikat. ~ Amennyiben az

0| 4sd az Egyestilt Nemzetek foglyok kezelésére vonatkozd
standard minimum szabalyait (I. fejezet B szakasz)
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igazsagugyi orvosi vizsgalat alatamasztja a
kinzésra vonatkozé allitasokat, a fogvatartottat
nem lenet a  fogvatartds helyére
visszaszallitani, hanem {igyész vagy biro elott
kell megjelennie, hogy megallapitsdk a
fogvatartott jogi helyzetét.”

C. Blntetés-végrehajtasi intézetekben tett
hivatalos l1atogatasok

127. A rabok latogatasa nem egy egyszerii
kérdés. Egyes esetekben jelentds nehézségbe
itkdzhet a latogatas objektiv és szakszer(
lebonyolitasa, kuléndsen olyan orszagokban,
ahol a kinzast a gyakorlatban még mindig
alkalmazzak.

Veszélyesek lehetnek az egyszeri latogatasok,
amelyeket nem kovet utégondozas a
meghallgatottak  biztonsaganak  biztositasa
érdekében. Egyes esetekben az ismételt
latogatas nélkil megejtett egyszeri latogatas
rosszabb lehet, mint ha egyaltalan nem
keresnék fel a fogvatartottat. Joszandéku
vizsgalok abba a csapdaba eshetnek, hogy gy
keresik fel a bortont vagy rendorOrsot, hogy
nincsenek tudataban annak, hogy
latogatasukkal mit is okoznak. A val6ségrol
nem teljes vagy hamis képet formalhatnak.
Akaratlanul is veszélyt hozhatnak azokra a
rabokra, akiket aztdn késObb soha nem
latogatnak meg. Alibit szolgaltathatnak a
kinzasok elkovetdinek, akik felhasznalhatjak
azt a tényt, hogy kivulallok felkeresték a
bortont, és semmit nem lattak.

128. A latogatasokat legjobb olyan
vizsgaldkra hagyni, akik azt és az
utogondozast szakszertien tudjak elvégezni, és
akik munkajukban rendelkeznek Kiprobalt és
bevalt eljarasi biztositékokkal. Az a gondolat,
hogy valamennyi bizonyiték jobb, mintha
egyaltalan nincs bizonyiték, nem érvényes az
olyan rabokkal folytatott munkéban, akiket a
vallomastétel veszélybe sodorhat. A hivatalos
¢s nem kormdanyzati intézményeket képviseld
j6sz&ndékd  emberek  blntetés-végrehajtasi
intézetekben tett latogatdsai nehézségeket
okozhatnak, de ami még ennél is rosszabb,

71 . . . H ’ ”
*“Health care for prisoners: implications of Kalk’s refusal

(,,Rabok egészségugyi ellatasa: Kalk tagadasanak vettiletei™)
The Lancet, vol. 337 (1991), 647-648. old.
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kontraproduktivak is lehetnek. A széban forgd
esetben kuldnbséget kell tenni a vizsgalathoz
val6ban szikséges latogatds — amely esetében
kérdés nem meriil fel — és az ezen tulmend
nem létfontossagu latogatasok kozott, amely a
kinzéast a gyakorlatban alkalmaz6 orszagokban
tobb kart jelenthet, mint amennyi hasznot
hozhat, ha nem szakérték bonyolitjak le. A

jogaszokbdl és orvosokbol all6 fliggetlen
bizottsdgoknak  iddszakos  bejutast  kell
biztositani a fogvatartdsi  helyekre  és
bortonokbe.

129. A még mindig drizetben 1évo, esetleg a
kinzasok elkovetdinek keze kozott 1€vo
emberek meghallgatasa nyilvanvaléan nagyon
eltérhet a kiils6, biztonsagos orvosi 1étesitmény

maganyaban és biztonsagaban lefojtatott
meghallgatasoktdl.  Nem  lehet  eléggé
hangsulyozni, milyen fontos ilyen

helyzetekben megszerezni az adott személy
bizalmat. Még ennél is Iényegesebb azonban,
hogy ezzel a bizalommal még akaratlanul sem
szabad visszaélni. Minden elGvigyazatossagi
intézkedést meg kell tenni annak biztositasara,
hogy a fogvatartottakat barmilyen veszélytol
megovjuk. A megkinzott fogvatartottakat meg
kell kérdezni arrdl, fel lehet-e hasznalni a
kinzas kortlményeivel kapcsolatos
informéacidkat, és ha igen, milyen mddon.
Lehet, hogy tulsdgosan rettegnek nevik
hasznalatanak  engedélyezésétdl,  példaul
megtorlastdl tarthatnak. A vizsgalok, klinikai
szakemberek  és  tolmacsok  kotelesek
tiszteletben tartani a fogvatartottnak tett
igéreteiket.

130. Egyértelmii dilemma meriilhet fel, ha
példaul nyilvanvalo, hogy az adott helyen nagy
szamu rabot kinoztak meg, de a félelem miatt
egyikik sem hajland6 megengedni a
vizsgalonak, hogy felhasznélja torténetiiket. Az
egyik lehetdség, a kinzas leallitasa érdekében a
rabok bizalmaval valo visszaélés, a masik
pedig a bizalom tiszteletben tartdsa és a szé
nélkili tavozas; erre a dilemmara mihamarabb
hasznos megoldast kell talalni. Ha a vizsgald
tobb olyan rabbal talalkozik, akik testén a
korbacsolas, Utlegelés, vagy néadpalcaval vald
verés altal okozott véralafutasok  stb.
egyértelmli nyomai lathatok, de a megtorlas
miatt egyikik sem hajlando az tigyr6l beszélni,
hasznos lehet a teljes részlegben az udvaron
latvanyos  és  nyilvanos  ,,egészségigyi
inspekcioét” szervezni. Ily modon a rabok
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kdzott sétdlod, a rabok hatan a kinzas igen jol
lathato jeleit észleld szakorvos jelentésében
arrol szamolhat be, amit latott, és nem kell azt
mondania, hogy a rabok panaszkodtak
kinzasra. Ez az els6 1épés biztositja a rabok
bizalmat a késobbi latogatasok esetére.

131. A Kkinzas egyéb, finomabb formai,
példaul a pszicholdgiai vagy szexualis kinzas
egyértelmiien nem kezelhet6k ily modon. Ilyen
esetekben arra lehet sziikség, hogy a vizsgalok

egy vagy tobb latogatds  alkalmaval
tartozkodjanak a megjegyzésektél mindaddig,
mig a korilmények lehetévé teszik a

fogvatartottak szamara, vagy arra 6sztonzik
6ket, hogy ne féljenek annyira és engedélyez-
zék torténetiik felhasznalasat. Az orvosnak és a
tolmacsnak meg kell mondania a nevét, és
ismertetni kell a vizsgalat lebonyolitasaban
betdltott  szerepliket. A kinzds  orvosi
bizonyitékainak dokumentalasahoz engedéllyel
rendelkezé gyakorlo egészségugyi szakem-
berek konkrét ismereteire van szikség. A
kinzasra, valamint annak fizikai és
pszicholdgiai kovetkezményeire vonatkoz6
ismereteket a  kiillonb6z6 kiadvanyokbol,
képzésekbol, szakmai konferenciakbol ¢és
tapasztalatbol lehet Osszegyljteni. Emellett
fontos a kinz&s és rossz banasmod adott
térségre jellemzO gyakorlatara vonatkozo
ismeretek megszerzése is, mivel az ilyen
informaci6 aldtdmaszthatja az egyén ezekrdl
sz0l6 beszdmoldjat. Az egyének meghall-
gatasdban és a kinzéasra vonatkozd fizikai és
pszicholdgiai bizonyitékokra iranyulo
vizsgalatban, a megéllapitasok dokumentala-
séban a gyakorlatot tapasztalt klinikai szakem-
berek felligyelete alatt kell megszerezni.

132. Akik még mindig Orizetben vannak,
idonként til nagy bizalmat mutathatnak olyan
helyzetekben, amelyekben a meghallgatast
lefolytatd személy egyszerlien nem garan-
talhatja a megtorlas elmaradasat, ha példaul a
hatésdgokkal nem térgyaltdk meg a latogatas
megismétlését és azt a hatdsagok nem fogadtak
el teljes egészében, vagy az adott személy
személyazonossadgat nem  rogzitették az
utégondozés céljabdl. Minden ovintézkedést
meg kell tenni annak biztositdsara, hogy a
rabok szlkségtelenil ne hozzdk magukat
kockézatos helyzetbe azzal, hogy naiv mddon
egy kiilsé személy altal nyujtandd védelemben
biznak.
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133. Idedlis esetben a még Orizetben tartott
személyek felkeresése sordn a tolmacsokat
nem helyben kell toborozni, kivilallonak kell
lenniiik. Ennek célja féleg annak elkeriilése,
hogy a tolmacsokra vagy csaladjukra a
kivancsiskodd hatdsagok barmilyen nyomast
gyakorolhassanak, igy probaljak Kkideriteni,
hogy a vizsgalé milyen informaciok birtokaba
jutott. A kérdés még osszetettebb lehet, ha a
fogvatartottak a fogvatartoktol eltéré etnikai
csoporthoz  tartoznak. Vajon a helyi
tolmacsnak a rabbal azonos etnikai csoporthoz
kellene tartoznia, hogy elnyerje a rab bizalmét,
ugyanakkor kivaltva a hatésadgok bizalmat-
lansagat, aminek eredményeképpen a hatdsag
esetleg megprobalja megfélemliteni a tol-
macsot? Ezen tGlmenden a tolmacs esetleg
nem hajlandd olyan ellenséges kornyezetben
dolgozni, ami potencidlisan  kockazatot
jelenthet szamara. Vagy tartozzon a tolmacs a
fogvatartok etnikai csoportjahoz, igy elnyerve
azok bizalmat, viszont elvesztve a rab
bizalmét, mikdzben ez a megoldas még mindig
nem zarja ki a tolmacs felilrél jovo
megfélemlitésének lehetdségét? A  valasz
idedlis esetben nyilvanval6an az, hogy a fenti
lehetoségek egyike sem elfogadhato. A
tolméacsoknak a térségen kiviilrdl kell szar-
maznia, €s mindenki szdmara ugyanolyan
fuggetlennek kell latszania, mint a vizsgalok.

134. Az este 8-kor meghallgatott személy
ugyanannyi figyelmet érdemel, mint a reggel
8-kor meghallgatott. A vizsgalok szervezzék
ugy munkajukat, hogy elegendd idejiik legyen
és ne dolgozzék tul magukat. Az este 8-kor
meghallgatott  személlyel —szemben  (aki
rdadasul egész nap varta, hogy elmondhassa
torténetét) nem tisztességes a meghallgatast az
id6 miatt réviden lezarni. Hasonldképpen a
falanga-rol sz6l6 19. torténet ugyanannyi
figyelmet érdemel, mint az els6. A kiviil-
allokkal ritkan talalkozo6 raboknak esetleg soha
nem nyilt lehetdségek a kinoztatasukrol
beszélni. Hibas feltevés lenne azt gondolni,
hogy a rabok egyfolytdban a kinzésrol
beszélnek egymas kozt. Azok a rabok, akik
nem tudnak 0jdonsagot hozzatenni a vizs-
galathoz, ugyanannyi id6t érdemelnek, mint a
tobbi fogvatartott.
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D. Kérdezési technikak

135. A vizsgalat soran szamos alapvetd
szabalyt kell betartani (lasd 3. fejezet, C2 (g)
szakasz). Termeészetesen az informacié fontos,
de még anndl is fontosabb a meghallgatott
személy, azon tul, hogy az odafigyelés még a
kérdezésnél is lényegesebb. Ha csak
kérdéseket tesznek fel, csak valaszokat
kaphatnak. A fogvatartott szamara fontosabb
lehet a csaladrdl beszélni, mint a kinzésrdl. Ezt
megfelelen figyelembe kell venni, és id6t kell
hagyni a személyes ligyek megbeszélésére is.
A Kkinzas, kilénosen a szexudlis kinzas nagyon
intim téma ¢és esetleg csak a kovetkezd vagy
egy még annal is késObbi latogatas soran meriil
csak fel. Az egyéneket nem lehet semmilyen
formaju kinzasrél valé beszédre kényszeriteni,
ha ett6l kényelmetlentil érzik magukat.

E. A hattér dokumentéalasa

1. A pszichoszocidlis mult és az orizetbe vétel
elotti események

136. Amennyiben az Allitdlagos kinzés
aldozata mar nincs Orizetben, a vizsgalonak ki
kell térnie az adott személy napi életére, a
csaladddal és a baratokkal, a munkahellyel vagy
iskolaval fennall6 kapcsolatara, foglalkozasara,
érdeklédésére, a jovore vonatkozd terveire,
valamint az alkohol- és droghasznalati
szokasaira. Emellett a személy fogvatartast
kovet6 pszichoszocialis kOrnyezetére vonat-
koz6 informacidkat is 1ényeges azonositani. Ha
az egyén tovabbra is Orizetben van, elegend6 a
foglalkozasra és képzettségre vonatkozo
sziikebb pszichoszocialis el6torténet felde-
ritése. Ra kell kérdezni a beteg altal koradbban
szedett, orvos altal felirt gyogyszerekre; mely
azért is kiilondsen fontos, mert az Orizetben
tartottaktol esetleg megtagad-hatjak az ilyen
gyégyszereket, ami sllyos egészésgkarositd
kovetkezményekkel jarhat. A politikai tevé-
kenységre, bedllitottsagra és véleményre
vonatkozé érdeklédés annyiban relevans,
amennyiben segit magyarazattal szolgalni az
adott személy fogvatartasanak vagy kinzasanak
okara, de ezeket a kérdéseket legjobb kdzvetett
maddon feltenni oly modon, hogy a vele
szemben emelt vadakra, illetve fogvatartasuk
vagy kinzasuk okara kérdeznek ra.
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2. A fogvatartés és a bantalmazés
Osszefoglalasa

137. Az események részletes ismertetése
elott Osszefoglald informaciot kell szerezni,
ami magaba foglalja a fogvatartas datumat,
helyét és id6tartamat, a kinzasok gyakorisagat
¢s id6tartamat. Az Osszefoglalod segit az id6
hatékony strukturdlasaban. Egyes esetekben,
ha a taléloket tobbszor kinoztak, esetleg fel
tudjék idézni, mi tortént veliik, de gyakran nem
tudjdk pontosan megmondani, hogy az egyes
eseményekre pontosan hol és mikor kerdlt sor.
llyen korilmények kozott tanacsos lehet a
torténeti elbeszélést a bantalmazasok modja
szerint felderiteni, a konkrét letart6ztatasok
soran lezajlott eseménysor elmondatéasa
helyett. Az  életesetmények leirdsakor
hasonléan hasznos lehet a ,,mi tortént hol”
kérdésre adott valaszokat a lehetd legnagyobb
mértékben dokumentalni. A  fogvatartasi
helyeket kiillonboz6 biztonsagi, renddri vagy
fegyveres er6k iizemeltetik, és a kiillonbozo
helyeken zajlé  cselekmények felderitése
hasznos lehet a kinzo rendszerr6l formalt kép
teljesebb megfogalmazasahoz. Ha lehetséges
térképet szerezni a kinzas helyszinérdl, ez
hasznos lehet a  kiilonb6zé6  emberek
torténeteinek Osszeallitasaban. Ez a megoldas
gyakran az atfogd vizsgalatban is hasznos
eszkoznek bizonyul.

3. A fogvatartas korulményei

138. A kovetkezd  kérdéseket kell
figyelembe venni: Mikor tortént? Hol volt?
Eppen mit csinalt? Ki volt ott? irja le az Ont
elfogd személyeket. Katonai vagy civil
személyek voltak, egyenruhaban vagy utcai
ruhdban voltak? Milyen fajta fegyvert viseltek?
Mi hangzott el? Volt-e szemtan(? Formalis
letartdztatas, adminisztrativ érizetbevétel vagy
eltinés tortént? Alkalmaztak-e erdszakot,
hangzottak-e el fenyegetések? Csaladtagokkal
sort keriilt-e valamilyen kozjatékra? Fel kell
jegyezni a  korlatoz6  eszk6zOk  vagy
szembekotés alkalmazasat, a szallitdeszkozt, a
célallomast és a hivatalos személyek nevét,
amennyiben ez ismert.



Isztambul Protokoll

IV. Fejezet — A meghallgatasok Altalanos szempontjai

4. A fogvatartas helye és feltételei

139. Szerepeltetni kell az ételhez és italhoz,
mosdohoz, vilagitashoz, hiités-fiitéshez és
szell6zéshez vald hozzaférés lehetoségeit és
ezek leirasat. Emellett dokumentélni kell a
csaldddal, az ugyvedekkel vagy egészséglgyi
szakemberekkel tortént kapcsolatfelvételt, a
zsufoltsdgot vagy magéanelzaras feltételeit, a
fogvatartas helyének méreteit és azt, vannak-e
mas személyek, akik a fogvatartds tényét ala
tudjak tamasztani. A kovetkezo kérdéseket kell
vizsgalni: Mi tortént el6szor? Hova vitték?
Keriilt-e sor személyazonosité  eljarasra
(személyes informaciok rogzitése, ujjnyomat
vétel, fényképezés)? Kérték-e, hogy barmit
irjon ala? Ismertesse a cella vagy helyiség
allapotat (fel kell jegyezni a méretet, a tobbi
jelenlévo jelenlétét, a vilagitast, a szellézést, a
hoémérsékletet, a rovarok, ragcsalok jelenlétét,
a haléhelyet és az ételhez, vizhez és WC-hez
valé hozzéaférést). Mit hallott, latott, milyen
szagot erzett? Kerllt-e kapcsolatba Kkinti
emberekkel, orvosi elldtashoz hozzafért-e?
Milyen volt a fogvatartds helyének fizikai
elrendezése?

5. A kinzés és kegyetlen, embertelen vagy
megalazé bandsmadd modszerei

140. A kinzésra és kegyetlen, embertelen
vagy megaldzé bandsmddra vonatkozd hatter-
informéacidk beszerzése soran nagyon dvatosan
kell banni az adott személyt esetlegesen eért
bantalmazédsi formékra val6 utalasokkal,
sugallmazésokkal. Ez segithet elvalasztani az
esetleges szépitéseket a tényleges
tapasztalatoktdl. A kinzas kilonféle formaira
vonatkoz6 kérdésekre kapott negativ valaszok
azonban segithetnek az adott személy
szavahihetdségének  megallapitasdban. A
kérdéseket olyan sorrenben kell feltenni, hogy
az azokra adott valaszok Osszefliggd narrativ
elbeszéléss¢ alljanak 0Ossze. A kovetkezd
kérdéseket kell megfontolni. Hol, mikor kerilt
sor a béntalmazasra és meddig tartott?
Bekototték a szemét? A bantalmazas
formainak megbeszélése elott fel kell jegyezni
a kinzds soran jelenlévd személyeket
(neviikkel, beosztasukkal egydtt). Ismertetni
kell a helyiséget vagy helyet. Milyen targyakat
figyelt meg? Ha lehet, minden kinz6eszkozt
részletesen  jellemezzen; az  elektromos
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kinzasok esetében az elektromos &ram
milyenségét, az eszkozt, az elektrodak szamat
és formajat. Kérdéseket kell feltenni az
oltozetrol, a vetkoztetésrol és a ruhavaltasrol.
Fontos feljegyezni a kihallgatds soran
elhangzottakat, az aldozathoz vagott sértéseket,
stb. Az elkovetdk egymas kozt mird beszéltek?

141. Mindegyik bantalmazasi forma esetén
fel kell jegyezni: a testhelyzetet, a korlatozas
jelegét, a testet ért kinzas jellegét annak
id6tartamaval,  gyakorisagaval,  anatomiai
elhelyezkedésével, és a test konkrétan érintett
terliletével  egyutt.  Eléfordult-e  vérzés,
koponyasériilés vagy eszméletvesztés? Az
eszméletvesztés a koponyasérilés, fojtogatas
vagy fajdalom miatt kovetkezett be? A
vizsgalonak arra is kérdezzen r4, hogy a
személy milyen allapotban volt az ,,esemény”
végén? Tudott-e jarni? Tamogatni kellett vagy
vissza kellett-e vinni a cellajaba? Masnap fel
tudott-e kelni? Mennyi ideig volt dagadt a
labfeje? A kérdésekre adott valaszok olyan
teljesse tehetik a kinzés jellemzését, melyet
egy, a csak kinzasi modszereket tartalmazd
lista soha nem lenne képes megadni. A kinzas
torténeti osszefoglaldjaban szerepelnie kell a
testhelyzettel operdld kinzés datuménak, a
kinzas ismétlodésének és idGtartamanak, az
egyes epizddok hosszanak, a felfliggesztés
modjanak (fejjel lefelé fliggblegesen, vastag
pokrdccal letakarva vagy kozvetlenil kotéllel
megkotdzve, a labakon sullyal vagy huzva),
valamint a testhelyzetnek. A felfliggesztéses
kinzds  esetén  fontos  rakérdezni, a
felfliggesztéshez hasznalt anyagra (a kotél, a
drot és a textil kiillonb6z6 nyomokat hagy a
boéron a felfliggesztést kovetden, ha egyaltalan
marad nyom). A vizsgalonak szem el6tt kell
tartania, hogy a kinzas t0lél6je altal a kinzas
hosszanak megitélése szubjektiv, esetleg nem
helytall6, hiszen altalanosan megfigyelt tény,
hogy a kinzas soran a tér- és idéérzék elvész. A
személyt barmilyen mddon bantalmaztak-e
szexualisan? Lényeges felderiteni, hogy mi
hangzott el a kinzas soran. Példaul, a nemi
szerveket ért elektrosokkos kinzés sorén az
elkovetok gyakran azt allitjdk a kinzas
aldozatanak, hogy innentdl kezdve szexudlis
funkciozavaraik lesznek. Az Allitélagos
szexualis kinzas — beleértve a nemi erdszakot —
felmérésének részletes targyalasat lasd az V.
fejezet D.8. szakaszaban.
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F. A hattér feltérképezése

142. A kinzas tuléldinek szamos fontos
okbol nehézséget okozhat a kinzés konkrét
részleteinek felidézése és elmondasa, ezek
kozé tartoznak:

() a kinzas soran felmeriil6 tényezdk, pl. a
szembekotés, elkabitas, eszméletvesztések,
stb.;

(b) az a félelem, hogy magukra vagy
masokra nézve veszélyt hoznak;

(c) a vizsgalé orvos vagy tolmécs iranti
bizalom hianya;

(d) a kinzas és a trauma pszichologiai
hatésa, pl. a felfokozott érzelmi &llapot és a
emlékezetkiesések, amelyek az  olyan
traumaval tarsul6 mentalis betegség mellett
fordulhatnak elé, mint a depresszid és a
Poszttraumas Stressz Zavar (PTSD);

(e) a koponyat ért Utések, fulladas, a
vizbefulladds kozeli élmény vagy éhezés
kovetkezményeként felmertilé neuro-
pszichiatriai memoriazavar;

(f) a helyzettel valé megkdzdésre hasznalt
védekez0 mechanizmusok, pl. a tagadas és a
elker(lés;

(9) az adott kultura elGirasai, melyek a

traumatikus  élményeket csak  rendkivil
bizalmas  korllmények  kozott  engedik
feltarni’.

143. Az adott személy torténetében

tapasztalhatd kdvetkezetlenségek hatterében a
fenti tényezok valamelyike vagy mindegyike is
allnat. A vizsgald kérjen tovabbi tisztazasra
val6 alkalmat, amennyiben lehetséges. Ha ez
nem megoldhat6, a vizsgalénak olyan egyéb
bizonyitékot kell keresnie, ami a torténetet
alatdmasztja vagy céafolja. A konzekvens
tamogato részletek 6sszessége alatamaszthatja
és tisztazhatja a személy torténetét. Bar az
egyén esetleg nem képes a vizsgalé altal kért
részleteket megadni — pl. datumok, idépontok,
gyakorisag és az  elkdvetdk  pontos
személyazonossdga — idével azonban ett6l

2 R.F. Mollica és Y. Caspi-Yavin, ,,Overview: the
assessment and diagnosis of torture events and symptoms”
(.. Attekintés: a kinzasi események és tiinetek felmérése és
diagndzisa”), a Torture and Its Consequences: Current
Treatment Approaches (Kinzas és kdvetkezményei: aktualis
kezelési megkozelitések), c. miiben, szerk.: M. Basoglu,
(Cambridge, Cambridge University Press, 1992), 38-55.
oldal
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fliggetlentl is kirajzolodik a traumatikus
események és a  kinzds  menetének
forgatokonyve.

G. Kinzasi modszerek attekintése

144, Az események részletes narrativ
elbeszélésének rogzitését kdvetden tanacsos
egyéb lehetséges Kinzasi modszereket is
attekinteni. Lényeges megismerni a térségben
alkalmazott kinz&si modszereket, és ennek
megfeleléen modositani a helyi iranyelveket. A
kinzés konkrét formaira vonatkozo kérdések
akkor segitenek, ha:

(a) a pszicholdgiai tiinetek elhomalyositjak
az események felidézését;

(b) a trauma érzékszervi karosodasokhoz
vezetett;

(c) felmeriil az oganikus agykarosodas
lehetdsége;

(d) mérsékld nevelési és kulturalis tényezOk
allnak fenn.

145. A kinzas fizikai és pszichologiai
modszerei kozotti kilonbségtétel mesterséges.
Példaul, a szexualis kinzas altalaban fizikai és
pszicholdgiai tlineteket egyarant okoz még
akkor is, ha konkrét fizikai bantalmazasra nem
kerilt sor. A Kkinzasi modszerek aldbbi
felsorolasanak célja bemutatni a lehetséges
hogy a vizsgalok a KkategOriarendszert a
jelentésben a kinzasi mddszerek felsorolasara
szolgalo ellenérzo listaként vagy modellként
hasznéljak fel. A mobdszereket felsorold
megkozelités kontraproduktiv lehet, mivel a
kinzéas altal okozott teljes klinikai kép joval
tobb, mint egy felsorolasban szerepld
modszerek altal okozott sérllések egyszerii
Osszessége. A  tapasztalatok éppen azt
mutatjdk, hogy ha a kinzés ilyen ,vazlatos
csoportositasaval”  keriilnek  szembe, az
elkovetok gyakran a modszerek egyikére
dsszpontositva arrdl vitatkoznak, hogy az adott
konkrét modszer a kinzas egy forméja-e vagy
sem. A figyelembe veendd kinzasi modszerek
kozé tartoznak, korlatozas nélkil, a
kovetkezok:

(a) Tompa targgyal elkovetett testi sértés,
mint példaul o6kodlcsapés, rlagas, pofon,
korbacsolés, drétokkal vagy gumibottal végzett
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verés vagy eses;

(b)  testhelyzettel operélé  kinzas,
felfliggesztés alkalmazasa, végtagok
szétfeszitése, mozgads tartds korlatozasa,

kikényszeritett test-helyzetek;

(c) cigarettaval, felforrésitott eszkdzokkel,
forro folyadékkal vagy vegyianyaggal végzett
égetés;

(d) elektrosokk;

(e) fojtogatés, példaul nedves és szaraz
modszerekkel, vizbefojtas, légutak elzérasa,
nyakszoritas vagy vegyszerek hasznalata;

(f) zuzbdasok, torések, példaul ujjak
dsszetdrése vagy nehéz hengerrel a comb vagy
a hat sériilésének eldidézése;

(9) szart, metszett, vagott sérulések, példaul
dofések és lofegyverrel okozott sebek, korom
ald szart drotok;

(h) sb, er6spaprika, gazolaj, stb. és egyéb
vegyi anyagok alkalmazasa (sebekben vagy
testnyilasokban);

(i) nemi szerveken alkalmazott szexuélis
er6szak, molesztalas, barmilyen eszkdz
erdszakos alkalmazasa, nemi erdszak;

(J) ujjperceken és végtagokon okozott
z0zbdasos sérulések vagy azok amputacioja;

(k) ujjpercek vagy végtagok orvosi
amputéalésa, szervek sebészeti eltavolitasa;

() pharmakoldgiai kinzas nyugtatdk,
neuroleptikumok, paralitikumok, stb. mérgezé
dézisanak felhasznalasaval;

(m) a fogvatartas kortlményei, példaul kicsi
vagy zsufolt cella, maganzarka, nem
higiénikus koriilmények, mosdolehetdségekhez
val6 hozzaférés megtagadasa, nem rendes vagy
szennyezett  étel és  viz,  szélsOséges
hémérseékletnek valod kitettség, egyediillét
megtagadasa és kényszermeztelenség;

(n) a normal érzékelési ingerektl vald
megfosztds — példaul hang, fény, id6érzék,
elszigeteltség —, a cellaban tapasztalhaté fény
manipulalasa, fiziologiai sziikségletekkel vald
visszaélés, alvas, étel, viz, testi funkciok,
tisztalkodas, mozgasos tevékenységek, orvosi
ellatas, szocidlis kapcsolatok korlatozasa,
bortondn  beluli  elszigetelés, kilvilaggal
fennall6 kapcsolat elvesztése (az aldozatokat
gyakran elszigetelik, hogy megakadalyozzak a
kotddések és a csoportidentitds kialakulasat, és
Osztonozzék a kinzéhoz valé traumatikus
kotodést);

(0) megalazés, példaul szébeli bantalmazas,
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megalazé cselekmények végrehajtasa;

(p) halalra, a csaladot éré artalomra, tovabbi
kinzésra, bebortonzésre vonatkozo
fenyegetések, kivégzés eljatszasa;

(g) allati tmadéasra vonatkozd fenyegetés,
példaul kutya, macska, patkany vagy skorpio;

() az egyén megtorésére hasznalt
pszicholdgiai modszerek, ezen belll arulas
kikényszeritéese, tanult tehetetlenseg,
kétértelmli  helyzetek  el6idézése  vagy
ellentmondd Gzenetekkel vald befolyasolas;

(s) tabuk megsértése;

(t) magatartasi kényszer, példaul az aldozat
vallasaval ellenkezé gyakorlat kikényszeritése
(példaul muzulmanok disznbhdsevésre
kényszeritése), kinzas vagy méas bantalmazas
révén kikényszeritett, masokat ér¢ artalom,
tulajdon megsemmisitésének kikényszeritése,
valamely személy elarulasanak  kikény-
szeritése, amely rajuk az &rtalom kockazatat
hozza;

(u) az &ldozat rdkényszeritése a méasra kirott
kinzés vagy atrocitasok végignézésére.

H. A meghallgatott ismételt
traumatizalédasanak kockazata

146. Figyelembe véve, hogy az alkalmazott
kinzasi modszereknek megfeleléen mas és mas
fajtaja és mértékii sériilések fordulhatnak eld,
az atfogd kortorténet és fizikalisi vizsgalat
kovetkeztében Osszegyljtott adatokat
megfeleld laboratoriumi €s rontgen
vizsgalatokkal egyutt kell értékelni. Fontos
szerepet jatszik az orvosi vizsgalat soran
alkalmazanddé mindegyik eljarasrol nyujtott
tajékoztatds és magyarazat valamint a
laboratoriumi mddszerek részletes ismeretének
biztositasa (lasd VI. fejezet B2 (a) szakasz).

147. Meghallgatas, fizikalis vizsgalat vagy
laboratoriumi vizsgalat soran a kinzas tiléldje,
a taléloket érintd pszichologiai
kdvetkezmények, kiilléndsen a PTSD kuldnféle
tlnetei miatt, tarthat a kinzas
rekonstrulasanak emocionalis kdvetkezmé-
nyeitdl. Az eljarasnak az orvosi vizsgalatot
megel6z6 fontos Iépése annak ismertetése,
hogy a kinzas tuléléje mire szamithat. A
kinzast talélok, akik sajat orszagukban
maradnak, intenziv félelmet és gyanakvast
érezhetnek, hogy ujbol drizetbe veszik dket, €s
gyakran bujkalni kényszeriilnek, hogy az Gjboli



Isztambul Protokoll

IV. Fejezet — A meghallgatasok Altalanos szempontjai

Orizetbe vételt elkeriiljék. Akiket szamiiznek,
vagy akik elmenekilnek, maguk mdgott
hagyhatjdk  anyanyelviket,  kulturajukat,
csaladjukat, barataikat, munkajukat  és
mindent, ami szdmukra ismerds és megszokott.

148. A meghallgatas folyamatat és ebbol

kovetkez6en a  vizsgalat  eredményét
befolyasolhatjia a kinzas tuléldjének a
meghallgatéra adott személyes reakcidja
(valamint tolmacs igénybevétele esetén a
tolmacsra  adott ~ személyes  reakcio).

Hasonl6an, a vizsgalénak az adott személlyel
szembeni személyes reakcidja is befolya-
solhatja a meghallgatas menetété és a vizsgalat
eredményét. Fontos megvizsgalni az eredmé-
nyes kommunikacié akadalyait és megérteni,
hogy az ilyen személyes reakciok mit jelent-
hetnek a vizsgalat szempontjabdl. A vizsgalo-
nak a kinzdsok tuléléinek pszicholdgiai
felmérése és kezelése teriletén jartas kollé-
gakkal folytatott egyeztetés és megbe-szélések
révén folyamatosan figyelem-mel kell kisérnie
a meghallgatas és a vizsgalat folyamatat. Ez a
fajta kollegialis szakmai szupervizié eredmé-
nyes eszkodzt biztosithat a meghallgatas és a
vizsgéalati folyamat figye-lemmel kisérésében
az elfogultsagok és az eredményes kommu-
nikacio akadalyainak felderitése, valamint a
pontos informaciék megszerzése szempont-
jabdl (lasd V1. fejezet C2 szakasz).

149. Minden eldvigyazatossagi intézkedés
ellenére a fizikalis és pszicholdgiai vizsgalatok
természetuknél fogva Ujra traumatizalhatjak a
beteget azéltal, hogy a fajdalmas hatdsok és
emlékek felidézésével a poszttraumas stressz
zavar tiineteit erdsitik, illetve sulyosbitjak (lasd
VI. fejezet B2 szakasz). A legtdbb hagyo-
manyos tarsadalomban a pszichol6giai nehéz-
ségekre és kilonosen a szexualis Ugyekre
vonatkozdan feltett kérdések tabunak mind-
silnek, az ilyen kérdések feltevését
tiszteletlennek vagy sértének tekintik. Ha a
felmeriilt er6szakos cselekményeknek a szexu-
alis kinzas is részét képezte, az erre hivatkozott
személy Ugy érezheti, vissza-vonhatatlanul
megbélyegzodik és erkolcesi, vallasi, tarsadalmi
vagy pszichologiai integ-ritsdban seral. A
megfeleléen moderalt meghallgatds szem-
pontjabol ezért rendkivul fontos kifejezni az
ilyen korulmények tiszte-letteljes ismeretét,

tovabba tisztdzni a feltart informéaciok
bizalmas jellegét és azok bizalmas kezelésének
lehetséges korlatait. Az értékelonek
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szubjektivan kell felmérnie, hogy milyen
mértékben sziikséges a részletek feltarasanak
erbltetése a jelentés birosag elotti érvénye-
sitésehez, kuloéndsen, ha a meghall-gatas soran
az elbesz¢l6 a distressz nyilvanvald jeleit
mutatja.

|. Tolméacsok alkalmazéasa

150. Szamos szempontb6l  sziikséges
tolmacsot igénybe venni, annak érdekében,
hogy a meghallgat6 megérthesse az
elhangzottakat. Bar a meghallgatd és a
meghallgatott esetleg egy kicsit értenek
valamilyen  koz0s nyelven, a keresett
informéacié azonban gyakran tal fontos az
egymas nem teljes megértésébol fakadod hibak
kockaztatasdhoz. A  tolmacsokat kotelezd
tajékoztatni, hogy a meghallgatasok soran
altaluk hallott és tolmacsolt informacio
szigortan bizalmas. A tolméacs az a személy,
aki az 0sszes informaciot elsé kézbdl, cenzira
nélkil kapja meg. Az embereket biztositani
kell afeldl, hogy a megszerzett informaciokkal
sem a vizsgalo, sem a tolmacs nem fog
semmilyen médon visszaélni (lasd VI. fejezet
C2 szakasz).

151. Amennyiben nem hivatasos tolmaccsal
dolgozunk,,mindig fennall a kockazata annak,
hogy a vizsgalo elveszti az ellenérzést a
meghallgatas  felett. A meghallgatottak
elragadtathatjak magukat, hogy valaki olyannal
beszélhetnek, aki beszéli a nyelviket, és a
meghallgatas elkalandozhat a szoban forgd
kérdésektol. Annak a kockazata is felmeriil,
hogy egy elfogult tolmécs félrevezetheti a
meghallgatottat, vagy eltorzitja a valaszokat. A
tolméaccsal folytatott munka soran Ghatatlanul
elvész informécid, amely hol relevans, hol
nem. Sz€lsOséges esetekben még arra is
szilkség lehet, hogy a vizsgaldk a
meghallgatasok sordn ne jegyzeteljenek, a
meghallgatasokat  tobb  rovid  részletben
bonyolitsdk le, hogy legyen idejik az egyes
alkalmak kozott leirni az elhangzottak fobb
pontjait.

152. A vizsgaloknak szem el6tt kell tartani,
hogy az adott személyhez beszéljenek és
tartsanak szemkontaktust még akkor is, ha a
meghallgatott természetes mddon hajlamos a
tolmacshoz beszélni. A tolmacs segitségével
végzett munka soran hasznos az egyes szam
masodik  személy alkalmazasa, példaul
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célszerll azt kérdezni, ,,és utdna mit csinalt?”,
ahelyett, hogy egyes szdm harmadik
személyben fogalmazna: ,kérdezze meg, mi
tortént ezutan”. A vizsgalok  gyakran
hajlamosak azalatt jegyzetelni, hogy a tolméacs
a Kkérdést vagy a meghallgatott valaszat
tolmacsolja. Egyes vizsgalok ugy tlinik, nem
figyelnek a  beszélgetésre, mivel a
meghallgatas egy szamukra érthetetlen nyelven
folyik. Ennek nem szabad megtorténnie, mivel
a vizsgal6 szamara lényeges nem csak a
meghallgatott ~ szavainak,  hanem  test-
beszédének, arckifejezésének, hanghordo-
zasanak és gesztusainak megfigyelése is, ha
teljes képet kivannak alkotni. A vizsgalok
ismerkedjenek meg a meghallgatott nyelvében
a kinzashoz kapcsoldd6é szavakkal, hogy
megmutathassak, ismerik a témat. A vizsgald
hitelességét fokozza, ha rezzenéstelen arc
helyett kifejezi érzéseit az olyan kinzashoz
kapcsolédé szavak hallatan, mint a submarino
vagy a darmashakra.

153. A fogvatartottak latogatasa soran,
amennyiben felmeriil annak a lehetdsége, hogy
a meghallgatottak megbizhatatlannak
tartjak,.soha ne a helyi tolméacsal dolgozzunk.
Emellett  tisztességtelen lehet a helyi
tolmacsokat politikai foglyokkal kapcsolatba
hozni, akiket a latogatas utan a helyi hat6sagok
»Kikérdezhetnek” vagy mas modon nyomast

gyakorolhatnak rajuk. A legjobb olyan
fliggetlen  tolmacsokat alkalmazni, akik
egyértelmtien lathatéan valahonnan mas-

honnan jonnek. A helyi nyelv folyékony
ismeretén tal, a masodik legfontosabb dolog
olyan tapasztalt, képzett tolméaccsal dolgozni,
aki érzékeny a kinzas és a helyi kultdra
témajara. Az egyéb fogvatartottakat szabaly-
ként csak akkor szabad tolméacsolasra igénybe
venni, ha nyilvanval6, hogy a meghallgatott
olyan valakit valasztott, akiben megbizik. Nem
fogvatartott szemelyek meghallgatasa esetén e
szabalyok tébbsége ugyancsak érvényes,
ugyanakkor ilyen helyzetekben konnyebben
lehet kiviilrél behozott (egy helyi személlyel)
tolméacsoltatni, ami borténhelyzetekben csak
ritkan lehetséges.

J. Nemi szerepekkel kapcsolatos kérdések

154. Ideélis esetben a vizsgalé csoportban
mindkét nemhez tartozé szakértéknek is
szerepelnie kellene, hogy a kinzasra hivatkozd
személy megvélaszthassa a vizsgalo és szlkség
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esetén a tolmécs nemét. Ez kiuldndsen akkor
fontos, ha egy nét olyan helyzetben tartanak
fogva, amelyben nemi er6szak tudottan
eléfordult, még akkor is, ha eddig erre nem
panaszkodott. A legtobb kinzasnak még akkor
is van szexualis vetiilete, ha tényleges
szexualis bantalmazas nem kertl sor (lasd V.
fejezet, D8 szakasz). A re-traumatizalédas
gyakran sulyosabb, ha a n6 gy érzi, olyan
valakinek kell elmesélnie a torténteket, aki
fizikailag hasonlit kinzé6ihoz, akik 6hatatlanul
leginkabb vagy szinte kizéarélag férfiak. Egyes
kultirakban férfi vizsgald nem kérdezhet ki n6i
aldozatot, és ezt tiszteletben kell tartani. A
legtobb kultdrdaban azonban, ha csak férfi
orvos all rendelkezésre, sok nd inkabb a férfi
orvossal beszél mas szakmat képviseld nd
helyett, annak érdekében, hogy megkaphassak
az Oket ¢érdekl6é orvosi informaciot és
tanacsokat. Ilyen esetben lényeges, hogy
amennyiben tolmacsot alkalmaznak, 6 nd
legyen. Egyes meghallgatottak elényben
részesithetik tovabba, ha a tolmacs nem a
kozvetlen kornyékiikrdl szarmazik, egyrészt
mivel fennall a veszély, hogy a kinzésra
emlékeztetik Oket, masrészt pedig a titoktartast
fenyegetd vélt veszély miatt (lasd IV. fejezet 1
szakasz). Ha nincs szlikség tolmacsra, legalabb
a szomatikus Kivizsgalas soran, amennyiben
pedig a beteg ugy kivanja, akar a teljes
meghallgatas ideje alatt is jelen kell lennie a
vizsgald csoport egy ndi tagjanak garde-
damként.

155. A helyzet dsszetettebb, ha az aldozat,
akit szexualisan bantalmaztak, férfi, mivel 6t is
z0mében vagy teljes egészében férfiak
bantalmaztadk szexualisan. Ezért egyes férfiak
inkdbb noékkel ismertetik tapasztalataikat,
mivel tulsadgosan félnek mas férfiaktol, masok
viszont az ilyen személyes Ugyeket nem
kivanjak egy né el6tt megvitatni.

K. Beutalas sziikségességére utalo jelek

156. A  Kkinzast  orvosi/jogi  okbdl
dokumentalni kivand vizsgalatokat minden
lehetséges esetben dssze kell kétni az egyéb
igények felmérésével, akér szakorvoshoz,
pszicholdgushoz, fizioterapeutdhoz vagy olyan
szakemberhez valé beutalasrdl van sz6, akik
szocialis tanacsot és tamogatast tudnak
nydjtani. A vizsgaldknak ismerniuk kell a helyi
rehabilitacios és szocialis intézményeket. A
Klinikai szakember az orvosi értékelés soran ne
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habozzon ragaszkodni az altala szlikségesnek
tartott egyéb szakemberekkel valo konzultacio-
hoz és vizsgélatokhoz. A kinzds és rossz
bandsmod orvosi  bizonyitékainak dokumen-
tdlasa sordn az orvosok nem mentesilnek
etikai kotelezettségeik aldl. A vizsgalé a
tovabbi orvosi vagy pszichol6giai ellatast
igényeloket a megfeleld szolgalatokhoz koteles
iranyitani.

L. Megallapitasok és kovetkeztetések
értelmezése

157. A kinzés fizikalis tlnetei a bantalmazés
intenzitasanak,  gyakorisaganak ¢és  1d6-
tartamanak, a kinzast talél6 oOnvédelmi
képességének, valamint a fogvatartott kinzas
elotti  fizikai  allapotanak  fiiggvényében
valtozhatnak. A kinzas mas formai lehet, hogy
nem okoznak konkrét testi sériléseket, egyéb
allapotokkat azonban eléidézhetnek. Példaul az
eszméletvesztéssel jard koponyat ért (tés
poszttraumas epilepszidt vagy organikus
agykarosodast okozhat. Tovabb4, a fogvatartas
soran a nem megfeleld taplalkozas és elégtelen
higiéniai feltételek vitaminhianyos allapotot
okozhat.

158. A Kkinzas egyes formai bizonyos
koévetkezményekt6l szétvalaszthatatlannak
tinnek. Az eszméletvesztést eredményezo,
fejre mért Utések kilondsen fontosak az
organikus agykarosodas klinikai diagnézisa-
ban. A nemi szerveket ért trauma pedig
gyakran Osszefiigg a késébbi szexudlis
funkciozavarral.
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159. Fontos tudatositani, hogy a kinzok
megprobalhatjak tetteiket leplezni. A verés
fizikai jeleinek elkerulése érdekében a kinzast
gyakran széles, tompa targyakkal végzik, a
kinzas aldozatait néha szényeggel vagy
falanga esetén cipdkkel boritjak, hogy
megosszak az egyes Utések erejét. A nyUjtas, a
zUzésos sérilések és a fojtogatas is a kinzés
olyan formait jelentik, ahol a cél a maximalis
fajdalom és szenvedés Kivaltdsa minimalis
bizonyitékkal. Ugyanezen okbol az
elektrosokk sordn nedves t6rolkoz6t hasz-
nalnak.

160. A jelentésben fel kell tiintetni a
vizsgalo képesitéseit és szakmai tapasztalatat.
Amennyiben lehetséges, a tanu vagy a beteg
nevét is meg kell adni. Ha ez jelentds
kockazatot jelentene az adott szemeély szamara,
célszerli személyi azonositét alkalmazni,
amelynek segitségével a vizsgalé team
felismerheti a nyilvantartasban  szerepld
személyt, mas szamara azonban nem teszi
lehetévé az adott egyén azonositasat. A
jelentésben kotelezd feltiintetni, ki mas volt
jelen a helyiségben a meghallgatas vagy annak
barmely része soran. A jelentésben részletesen
ismertetni  kell a vonatkoz6 torténetet a
hallomasbol szerzett értestilések kertilésével,
megfeleld esetben pedig be kell szamolni a
megéllapitasokrél. A jelentést a vizsgald
koteles alairni, és keltezni, abban szerepel-
tetnie kell az illetékes joghat6sag altal esetleg
eloirt sziikséges nyilatkozatokat (lasd IV.
melléklet).
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V. FEJEZET

A KINZAS FIZIKAI BIZONYITEKAI

161. A  kinzdas  dokumentalasédhoz
sziikségesek a tanuk és a t0lélék vallomasai.
Amennyiben a kinzésnak léteznek fizikai
bizonyitékai, azok az adott személyt ért kinzas
tényének fontos megerdsito bizonyitékat adjak.
A fizikai bizonyitékok hianyat azonban nem
lehet a kinzds hianyara utaldo jelként
értelmezni, mivel a személyek ellene elkdvetett
erészakos cselekmények gyakran nem hagynak
nyomot vagy megmaradé heget.

162. A jogi szempont( orvosi vizsgalatot
objektivan és partatlanul kell lebonyolitani. A
szakvéleménynek az orvos klinikai
szakértelmén és szakmai tapasztalatan kell
alapulnia. A beteg érdekében végzett munka
etikai  szempontbol  megalkuvds  nelkili
pontossagot és partatlansagot kovetel, mely a
szakmai hitelesség  kialakitasanak  és
fenntartdsdnak  nélkilozhetetlen  feltételét
képezi. Amennyiben lehetséges, a fogva-
tartottak vizsgalatat végzo klinikai
szakembereknek a  kinzads  igazsaglgyi
fizikai és pszichol6giai bantalmazéds egyéb
formait targyald specialis képzésben kell
részesilnie.  Ismernilk  kell a  beteg
bebortonzésének konkrét teriletén alkalmazott
kinzasi mddszereket és bortonkdrilményeket,
valamint a kinzas altalanos utohatésait. Az

orvosi  szakvéleményt  tényszerlien  és
koriiltekintéen  kell — megfogalmazni, a
szakzsargont célszeri keriilni. Az orvosi

szakkifejezéseket lényeges a laikusok szamara
is érthet6 moédon megfogalmazni. Az orvosnak
nem szabad feltételeznie, hogy az orvosi-jogi
szakvéleményt kéré hivatalos személy az
Osszes lényeges tényt feltarta. Az orvos
felelossége felderiteni az 4ltala relevansnak
tartott minden lényeges megallapitast, és err6l
beszamolni még akkor is, ha az orvosi
vizsgalatot kéré fél ligye szempontjabol az
irrelevansnak  vagy ¢épp kedvezdtlennek
mindsiilhet. Az orvosi-jogi szakvéleménybdl
semmilyen korulmények kozott nem lehet
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kihagyni a kinzéssal vagy a rossz banasmadd
egyéb formaival egybevago megallapitasokat.

A. A meghallgatas szerkezeti felépitése

163. A fenti megjegyzések kilondsen az
olyan szemelyek meghallgatasara
vonatkoznak, akiket mar nem tartanak
Orizetben. A meghallgatas és a vizsgalat
helyének a leheté legbiztonsagosabbnak ¢és
legkényelmesebbnek kell lennie. Elegendd id6t
kell biztositani a részletes meghallgatas és
vizsgalat lebonyolitasahoz. El6fordulhat, hogy
a kinzds fizikai vagy pszichologiai
bizonyitékainak értékeléséhez nem elég egy 2-
4 o6ras meghallgatas. Ezen tGlmenden az
értékelés soran barmikor eléfordulhat, hogy az
olyan helyzetspecifikus valtozok, mint a
meghallgatas dinamikaja, a paciens tehetetlen-
ség érzése, mivel intim szférajaba hatolnak, a
késébbi  iildoztetéstol valdo  félelem, az
eseményekkel kapcsolatos szégyenérzet és a
talélék blintudata mind-mind a kinzasélmény
korilményeit szimulalhatjadk. Ez fokozhatja a
beteg szorongasat és a relevans informaciok
feltardsaval szembeni ellendllasat. Az értékelés
befejezéséhez igy sziikség lehet egy masodik,
esetleg egy harmadik meghallgatas kitlizésére.

164. A bizalom lényeges elem a
bantalmazads pontos felidézésének Kkivaltasa-
ban. A kinzason vagy egyéb bantalmazason
atesett személyek bizalmanak elnyeréséhez
aktiv figyelemre, koriiltekintd6 kommunikacio-
ra, udvariassagra, valodi empatidra, Oszinteség-
re van szlikség. Az orvosoknak képesnek kell
lennilik egy olyan bizalmi légkor kialakitasara,
amell lehetové teszi a létfontossagu, bar
esetleg igen fajdalmas vagy szégyenteljes
tények feltardsat. Fontos annak tudataban
lenni, hogy e tények néha olyan bensdséges
titkok, amiket az adott személy els6
alkalommal tar fel az adott pillanatban. A
kényelmes kornyezet, a meghallgatasokra
forditott elégséges id6, a frissitok ¢és a
mosdohoz valo hozzaférés biztositasa mellett a
klinikai szakembernek azt is el kell
magyaraznia, hogy a beteg mire szdmithat az
értékelés soran. A Klinikusnak oda kell
figyelnie a kérdések hangnemére, meg-
fogalmazésara és sorrendjére (az érzékeny
kérdéseket célszerii a bizalmi kapcsolat
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kialakulasa utan feltenni) és nyugtaznia kell,
hogy a beteg sziikség esetén sziinetet tarthat,
vagy donthet Ggy, hogy valamely kérdésre nem
valaszol.

165. Az orvosok és tolmacsok kotelesek az
informéaciodkat titkosan kezelni és azokat csak a
beteg beleegyezésével tarhatjdk fel méasok
szamara (lasd Ill. fejezet C szakasz). Minden
személyt egyénileg, privat korilmények kozott
kell vizsgélni. A pécienst tajékoztatni kell az
értékelés titkossagara barmilyen allami vagy
igazsaglgyi hatosag altal kirdtt korlatrol. A
meghallgatottat egyértelmiien tajékoztatni kell
a meghallgatds céljarl. Az orvosoknak
gondoskodni kell arrél, hogy az informalt
beleegyezés az orvosi vizsgalat lehetséges
elényeinek és hatranyos kovetkezményeinek
megfeleld bemutatasat és megértését kovetden
szillessen meg, tovabba lehetévé kell tenni,
hogy a paciens a beleegyezést Onkéntesen,
barmilyen mas fél, kildndsen rendészeti vagy
igazsagiigyi szervek kényszerité befolyasa
nélkiil adja meg. Az adott személy jogosult az
értékelést visszautasitani. llyen kortlmények
kozott a klinikai szakembernek dokumentélnia
kell az értékelés megtagadasanak indokat.
Ezen talmenden, amennyiben az adott személy
fogvatartott, a jelentést lgyvédjének és egy
masik egészségligyi hivatalos személynek is
ala kell irnia.

166. A paciensek attol tarthatnak, hogy a
vizsgalat soran feltart informéaciokat nem lehet
biztonsagban megévni attol, hogy az 1ild6z6
kormanyzati szervek ahhoz hozzaférjenek. A
félelem és bizalmatlansag kiilondsen erds lehet
olyan esetekben, amelyeknél a kinzéasban
orvosok vagy egyéb egészségligyi dolgozok is
részt vettek. A vizsgadld szdmos helyzetben a
tobbségi kultdra és etnikai csoport tagja, mig a
paciens a meghallgatdsi helyzetet és a
meghallgatds helyét tekintve, valosziniileg
kisebbségi  csoporthoz  vagy  kultirahoz
tartozik. Ez az egyenl6tlenségi dinamika
megerdsitheti a vélt ¢s valés hatalmi
egyensulytalansagot és fokozhatja a vizsgélt
személy félelem, bizalmatlansag és kényszeri
alavetés érzetét.

167. A még Orizetben 1év6 emberek szamara
a legfontosabb dolog, amit a vizsgalotol
kaphatnak, az empaétia és az emberi kapcsolat.
A vizsgalat maga esetleg semmilyen konkrét
elénnyel nem jar a meghallgatott személy
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szamara, mivel az esetek zOmében az O
kinzasuk véget ért. Azonban amennyiben a
vizsgald megfeleld empatiat tantsit, fokozhatja
annak a csekély vigasznak a salyat, hogy
meghallgatott tudja: az informacié valamilyen
jovobeni célt szolgal. Bar ez magatdl
értet6dének tiinhet, a bortonoket felkeresd
vizsgalok talsdgosan gyakran annyira az
informaciék megszerzésére 0Osszpontositanak,
hogy elmulasztjak a meghallgatottal szemben
empatiat gyakorolni.

B. Kortorténet

168. Teljes korti  kortorténetet  kell
dokumentalni, beleértve a korabbi orvosi,
sebészeti vagy pszichiatriai problémakra

vonatkozo informéaciokat is. Gondoskodni kell
arrél, hogy a fogvatartas id6szaka el6tt
eléfordult esetleges sériiléseket és azok
utohatasait is rogzitsék. Keriilni kell a ravezetd
kérdéseket. A vizsgalatokat Ugy kell alakitani,
hogy a fogvatartas soran atélt események nyilt
végli, kronologiai beszamolojat szerezzék meg.

169. A konkrét torténeti informéaciok
hasznosak lehetnek a térségben gyakorolt
kinzasokra vonatkoz6 informacionak az egyéni
bantalmazédsra vonatkozd allitasokkal vald
Osszekapcsolasdhoz. A hasznos informéaciokra
példa lehet a kinzdeszkdzok, testhelyzetek, a
korlatoz6 modszerek leirdsa, az akut vagy
kronikus sebesilések és fogyatékossagok
ismertetése, valamint az elkOvetoket és a
fogvatartas helyét azonosité adatok. Mikozben
a kinzas taléldinek élményeire vonatkozd
pontos informacio rogzitése igen lényeges, a
nyitott meghallgatasi modszerek megkovetelik,
hogy a kérdezettek élményeiket sajat
szavaikkal, sajat visszaemlékezésik alapjan
mondjak el. A kinzast tulélt személynek
gondot okozhat a tapasztalatok és tinetek
szavakba Ontése. Egyes esetekben segitséget
nyujthat a traumas eseményekkel kapcsolatos
tiinetlistak vagy ezekre vonatkozo kérdéivek
hasznalata. Amennyiben az interju készitdje
agy Véli, hogy ezen eszkdzOk hasznalata
segitséget nyujthat, szamos kérd6éiv koziil
valaszthat; azonban ezek egyike sem konkrétan
a kinzésok &ldozataira vonatkozik. A kinzas
tuléléjének minden panasza jelentds. Bar a
fizikai megéallapitasokhoz ezek esetleg nem
kapcsolodnak, mindr6l be kell szdmolni.
Dokumentélni kell a bantalmazasok konkrét
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formaihoz fiz6d6 akut és kronikus tlineteket és
diszfunkcidkat, valamint az azokat kovetd
gyogyulasi folyamatokat.

1. Akut tiinetek

170. A vizsgalt személyt meg kell kérni,
hogy ismertesse az allitolagos bantalmazés

konkrét modszerei eredményeképpen
keletkezett séruléseit. Ezek kozott lehet példaul
vérzés, zUOzbédas, duzzadads, nyilt seb,

nyalkahartya felmarodasa, torés, ficam, izileti
artalom, vérkopés, légmell, a dobhartya
perfordcidja, a hagy és ivarszervek sérilése,
¢gés (az égés fokanak  megfelelden
elszinezddés, bulla vagy nekrozis) elektromos
sériilések (a 1éziok mérete és szama, szine és
feliileti jellemzdi), vegyszer okozta sériilések
(szine, nekrozis jele), fajdalom, érzéketlenség,
székrekedés és hanyads. Az egyes tlnetek
intenzitasat, gyakorisagat és idGtartamat is
rogziteni kell. A kés6bbi borléziok kialakulasat
is ismertetni kell, annak megjelolésével, hogy
maradt-e utdnuk sebhely. Az elbocsataskori
egészségi allapotra is ra kell kérdezni; a beteg
tudott jarni vagy agyba kényszeriilt? Ha igen,
mennyi idére? Mennyi id6 alatt gyogyultak be
a sebek? Elfert6zodtek? Milyen kezelést
kapott? Orvostdl vagy hagyomanyos gyogyito-
tol kapott kezelést? Tudni kell arrél, hogy
maga a kinzds vagy annak utOhatésai
elhomalyosithattak a fogvatartottnak az ilyen
megfigyelésre valé képességét, és ezt
dokumentalni kell.

2. Krénikus tiinetek

171. Informéacidt kell szerezni azokrdl a
fizikai betegségekrol, amelyek az egyén
véleménye szerint a kinzassal vagy a rossz
banasmadddal fuggnek odssze. Fel kell jegyezni
az egyes tlnetek sulyossagat, gyakorisagat és
id6tartamat, az esetleges jarulékos
fogyatékossagot ~ vagy  orvosi illetve
pszicholdgiai ellatas szlkségességét. Egyes
fizikai tunetek, példaul az elektromos aram
vagy nagy hofoku égés okozta sebhelyek, a
csontozat deformélodasa, a torések rossz
gyégyulésa, fogaszati sérilések, hajvesztés és
az izom kotészovetes atalakulasa fennmaradhat
még akkor is, ha az akut léziok utOhatasai
honapok vagy évek mulva nem azonosithatok.
Az Altaldanos szomatikus panaszok kozott
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szerepel a fejfajas, hatfajas, emészto-
bélrendszeri tinetek, szexualis diszfunkciok és
izomfajdalom. Az éaltalanos pszicholdgiai
tinetek kozé tartoznak a  depressziv
szimptomak, szorongas, inszomnia, rémalmok,
emlékvillanasok (flashback) és
visszaemlékezési nehézségek (lasd VI. fejezet,
B2 szakasz).

3. A meghallgatés sszefoglalasa

172. A kinzas aldozatai olyan séruléseket
szenvedhetnek, amelyek Iényegesen eltérnek a
trauma egyéb formaitél. Bar az Aallitélagos
sérulések esetén jellegzetesek lehetnek az akut
léziok, a léziok zome a kinzéastél szamitott
mintegy 6 héten bellil nyom nélkil gy6gyul,
vagy legfeljebb nem specifikus sebhelyet hagy.
Ez gyakran el6fordul, amikor a kinzok olyan
modszereket alkalmaznak, melyek megakada-
lyozzak vagy csokkentik a sériilés azonosithatd
jeleit. llyen korilmények kozott a fizikai
vizsgalat az egészséges hatarértékeken belil
lehet, ez azonban semmiképpen sem céafolja a
kinzasra vonatkozo allitast. A kinzasra vagy
rossz bandsmaddra vonatkozd konkrét allitasok
alatamasztasanak gyakran fontos forrasat
képezi a beteg altal megfigyelt akut [éziok
részletes ismertetése és az ezt kovetd
gyogyulési folyamat.

C. Testi vizsgalat

173. A héttér-informéciok beszerzését és a
beteg tajékozott beleegyezésének megszerzését
kovetden képesitett orvosnak kell elvégezni a
teljes kort fizikai kivizsgalast. A paciens
szamara minden lehetséges esetben biztositani
kell, hogy megvélaszthassa az orvos és —
amennyiben szlkséges — a tolmacs nemét.
Amennyiben az orvos neme eltér az alanyetol,
a vizsgalt személlyel azonos nemi kisérot kell
bevonni, ha csak a paciens nem tiltakozik
ellene. Fontos, hogy a paciens tisztaban legyen
azzal, hogy O iranyitja az eseményeket, azaz
jogosult a vizsgalatot korlatozni, vagy azt
barmikor leallitani (lasd IV. fejezet, J szakasz).

174. Ebben a szakaszban szamos esetben
hivatkozunk a szakorvoshoz torténd beutalasra
és a tovabbi vizsgalatokra. Amennyiben a
paciens nem fogvatartott, lényeges, hogy a
szakorvos egészségligyi és pszicholdgiai
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ellatéintézményekhez vald kapcsolata
biztositott legyen, mely lehetové teszi a
vizsgalat  sordn  felismert  szlikségletek
kielégitését. Szadmos helyzetben el6fordul,
hogy bizonyos diagnosztikai eszkdzok nem
allnak rendelkezésre, ezek hidnya azonban nem
érvénytelenitheti a jelentést (a lehetséges
diagnosztikai vizsgalatok tovabbi részletei a 2.
Mellékletben szerepelnek).

175. Allitdlagos, kozelmaltban tortént
kinzast kovetden, ha a kinzas tuléldje még
mindig viseli a kinzés soran viselt ruhgjat, a
ruhakat mosas nélkil kell vizsgalatra kildeni,
majd tiszta oOltozetet kell biztositani. A
vizsgald helyiséget minden lehetséges esetben
a vizsgélathoz elégseges orvosi felszereléssel
és  vilagitassal  kell ellatni.  Minden
hianyossagot fel kell jegyezni a jelentésben. A
vizsgalonak fel kell jegyeznie minden
vonatkozd pozitiv és negativ megallapitast az
Osszes  sérllés helyének és jellegének
rogzitésére szolgald testabrak alkalmazasaval
(lasd 3. Melléklet). A kinzas egyes formai,
példaul az elektrosokk vagy a tompa
targyakkal okozott trauma kezdetben nem
¢szlelhetok, egy késébbi vizsgalat soran
azonban ezekre is fény deriilhet. Bar a kinzoik
fogsagéaban 1évo rabok 1ézioit ritkan lehetséges
fényképen rogziteni, a fényképezésnek a
vizsgalatok rutinszerGi részét kell képeznie.
Amennyiben fényképezOgép rendelkezésre all,
még mindig jobb rossz mindségli fényképeket
késziteni, mint egyaltalan nem késziteni
fotokat. Ezeket a lehetdé leghamarabb
professzionalis fényképekkel kell lecserélni
(lasd I11. fejezet, C5 szakasz).

1. Bor
176. A vizsgalatnak a teljes testfelliletre ki
kell terjedni, hogy Ilehetdség legyen

azonositani az altalanos borbetegségek, példaul
az A-, B- és C-vitamin hianyt, a kinzas el6tt
fennallt 1éziok vagy a kinzas altal okozott
1éziok jeleit, példaul horzsolasok,
véromlenyek, véralafutdsok, szdrt sebek,
cigaretta vagy felhevitett eszkézok okozta
égések, elektromos serilések, alopecia és
koromeltavolitds. Kinzas okozta lézidkat azok
helye, szimmetriaja, alakja, mérete, szine és
felUlete (példaul pikkelyes, kérges,
fekélyesedd) szerint, valamint a kornyezo
borfeliilethez képesti  koriilhataroltsaguk és
szintjuk  szerint  kell kordlirni.  Minden
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lehetséges  esetben  lényeges  fényképet
késziteni. A  vizsgalonak végs6  soron
véleményt kell mondania a 1ézi6 eredetérol:
idegenkeziiség vagy Onkezliség okozta, a
véletlen vagy  betegség  folyamatanak
eredménye.”® ™

2. Arc

177. Az arc szOveteit tapintassal kell
megvizsgalni, mely lehetévé teszi a torés,
sercegés, duzzanat vagy fajdalom azonositasat.
Az Osszes kranialis ideg mozgato és érzékeld
komponensét, koztik a szaglast és izlelést is

vizsgalni kell. Az arctorések
diagnosztizdlasahoz és jellemzéséhez, az
illeszkedés meghatarozasahoz, valamint a
kapcsolodd  lagyszoveti  sérilések  és
szovédmények diagnosztizalasahoz a
rutinszeri rontgen helyett a legjobb a
komputertomogréfias (CT) vizsgélat. A

koponyan belili és a nyakszirti gerincsériilések
gyakran arctraumaval parosulnak.

(a) Szem

178. A szemet szamos Kkiilonbdz6 trauma
érheti, példaul a kotéhartya bevérzése, a lencse
elmozdulésa, a subhyaloidealis bevérzés, a
szemgoly6 mogotti bevérzés, a retinabevérzeés,
vagy a latdbmezo elvesztése. Ha a szemet ért
trauma vagy betegség gyantja felmerdl,
szemészeti konzultaciot kell kérni, tekintve a
kezelés hianyanak vagy a helytelen kezelés
komoly  kovetkezményeit. A  szemiregi
torések, a szemgolyd és a szemgolyé mogotti
képleteket ért lagyszoveti sériilések
diagnosztizalasahoz a CT a legjobb vizsgalati
madszer. A lagyszoveti sérilések azonositasat
kiegészitheti a magneses rezonancia (MRI)
vizsgalat. A szemgolydt ért trauma értékelésére
alternativ. modszert kindl a nagy felbontasu
ultrahang.

(b) Fl

179. A sulyos verés gyakori kdvetkezménye
a filet ért trauma, kulonésen a dobhartya
szakaddsa. A hallgjaratot és a dobhartyat

0. v Rasmussen, “Medical aspects of torture” ( ,,A
kinzés orvosi vetiiletei”), Danish Medical Bulletin, vol. 37,
1. sz. melléklet (1990), 1-88. old.

"R Bunting, “Clinical examinations in the police context”
(,,Klinikai vizsgalatok rend6rségi osszefliggésben”), Clinical
Forensic Medicine, szerk.: W. D. S. MclLay, (London,
Greenwich Medical Media, 1996), 59-73. old.
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otoszkoppal kell megvizsgalni, a séruléseket le
kell irni. A Latin-Amerikéban telefono néven
ismert gyakori kinzasi forma keretében az
egyik vagy mindkét fllre kemény pofont
mérnek, ez gyorsan noveli a nyoméast a
halldjaratban és a dobhartya szakadésat
okozza. A 2 milliméternél kisebb atméroji
dobhartya szakadasok felderitéséhez azonnali
vizsgalat szlikséges, ezek 10 napon belil
gyogyulhatnak. A kozépfulben vagy a kils6
fulben folyadék jelenhet meg. Ha a
laboratoriumi elemzés fulvaladékozast allapit
meg, a torés elhelyezkedését MRI vagy CT
segitségével kell meghatarozni. Egyszeri
szlrési modszerek segitségével vizsgalni kell a
hallasvesztés lehetdségét. Sziikség esetén ful-
orr-gégész  szakorvos  végezze el a
hallasvizsgalatot. A halantékcsont torését vagy
a hall6csontocskak zavarat legjobban CT,
ezutdn  hypocyclois  mozgassal — végzett
tomografia, végsd soron linearis tomografia
segitségével lehet meghatarozni.

(c) Orr

180. Az orrsdvény allasat, sercegését és
ferdiilését vizsgalni kell. Az egyszeri
orrtoréshez elegendd lehet a szabvanyos orr
rontgen. Osszetett orrtorés esetén, ha az
orrsévény porcos allomanya elmozdult, CT
vizsgalatot kell végezni. Orrfolyds esetén
ajanlott a CT vagy az MRI alkalmazésa.

(d) All, sz4j- és garatiireg, és a nyak

181. A verés llcsonttorést  vagy
diszpoziciot eredményezhet. Az arc also
részére es az allra mért verés gyakran
eredményezi az ragdizulet szindromait.
Vizsgalni kell, hogy a paciensnél megjelenik-e
a nyelvcsont vagy a gégeporc recsegése, ami a
nyakat ért Utések eredménye. A garatra
vonatkozd megallapitasokat részletesen fel kell
jegyezni, koztiik az elektrosokkbol vagy egyéb
traumabdl szarmazo égéseknek megfeleld
leziokat. Fel kell jegyezni tovdbba az
inyvérzest és az iny allapotét.

(e) Szajureg és fogak

182. A fogorvosi vizsgélatot fogvatartas
sordn az idOszakos egészségligyi vizsgalat
részének kell tekinteni. Ezt a vizsgalatot
gyakran elhanyagoljak, azonban a fizikai
vizsgalat fontos részét képezi. Eléfordulhat,
hogy a fogépolést szdndékosan megtagadjék,
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hogy a fogszuvasodas, az inysorvadas vagy a
lyukas fogak allapota romoljon. Gondos
fogaszati  kortorténetet kell  folvenni  és
amennyiben létezik fogéaszati nyilvantartas, azt
el kell kérni. A kozvetlen trauma vagy
elektrosokkos kinzas a fogideg szakadasat,
fogtorést, a tomések elmozduldsat és
protézistorést okozhat. Fel kell jegyezni a
fogszuvasodast és az inysorvadast. A rossz
allapott fogazat lehet a fogvatartas koril-
ményeinek kovetkezménye, de a fogvatartas
elétt is fenndllhatott mar. A szajiireget
gondosan meg Kkell vizsgalni. Elektromos
arammal valé kinzds soran a paciens
elharaphatja nyelvét, inyét vagy ajkat. A
kiilonb6zé targyak vagy anyagok szdjba
kényszeritése és az elektromos &ram
alkalmazasa is séruléseket okozhat. A réntgen
és az MRI képes meghatarozni a lagyszovetek,
az allkapocs és a fogak traumajanak mértékét.

3. Mellkas és hasi tertlet

183. A torzs vizsgalatanak a borsériilések
megéllapitasan kivul a fajdalmas, érzékeny
vagy kényelmetlenséget okoz6 teriletek
felderitésére kell irdnyulnia, amelyek az
izomzat, a borddk vagy a haslregi szervek
sérllését mutathatja. A vizsgalé koteles
figyelembe venni az izmon beldli, a hashartyan
és a hasliregen bellli vérzés, valamint
valamely belsé szerv zGzddasanak vagy
sériilésének lehetdségét. Az ilyen sériilések
megerdsitésére ultrahangos, CT vizsgalatot
illetve csontszcintigrafias vizsgalatot  kell
alkalmazni, amennyiben az eszkdzok realisan
rendelkezésre allnak. A sziv és érrendszer, a
tidé és a hasiireg rutinszeri vizsgalatat a
szokasos maodon kell elvégezni. Fogsagban a
korabban meglévo 1égzési rendellenességek
val6szintileg sulyosbodnak, gyakran 0j 1€gzési
rendellenességek alakulnak ki.

4., Vazizom rendszer

184. A vézizomzati fajdalmakra vonatkoz6
panaszok igen gyakran el6fordulnak a
kinzasok taléléinél. " Ezek szarmazhatnak
ismételt verésbdl, felfiiggesztésbol, egyéb
testhelyzeti kinzasbél vagy a fogvatartas

"> Lasd a 73-as labjegyzetet.
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altalanos fizikai kornyezetébsl. ™ Lehetnek
tovdbba szomatikus fajdalmak (lasd VI.
fejezet, B2 szakasz). Ugyan nem specifikusak,
viszont dokumentélni kell 6ket. Gyakran jol
reagélnak a fizioterapiara.”” A csontvéz fizikai
vizsgalatdnak ki kell terjednie az izlletek, a
gerinc és a végtagok  mobilitdsénak
vizsgélatara. Fel Kkell jegyezni az &sszes
mozgassal, 6sszehuzodassal, erékifejtéssel jaro
fajdalmat, a keringési elégtelenségre utald
jeleket, deformitassal jaré vagy azzal nem jar6
toréseket és diszpoziciokat. A diszpozicidra,
torésre ¢€s csontveldgyulladasra vonatkozo
gyanut rontgen segitségével kell értékelni.
Csontvelogyulladas gyan0ja esetén rutin
rontgenfelvételt  kell  késziteni, amelyet
haromfazisti  csontszcintigrafia kovet. Az
inszalagokat, inakat és izmokat ért sériiléseket
legjobb  MRI-vel értékelni, de izleti
vizsgéalatot is lehet végezni. Ez a vizsgéalat az
akut stddiumban felderitheti a bevérzést és az
esetleges izomszakadast. Az izmok altalaban
teljesen meggyo6gyulnak hegesedés nélkil; igy
a késobbi képalkotd eljarasok negativ
eredményt mutatnak. Az olyan izmok,
amelyeknél az idegi 0sszekottetés megszakadt,
valamint a keringési elégtelenséggel miikodo
izmok az MRI és a CT alatt izomfibrozisként
jelennek meg. A csontzizédasokat MRI vagy
szcintigrafia segitségével lehet felderiteni. A
csontzlzddas altalaban nyom nélkil gyégyul.

5. Hugyivarszervi rendszer

185. A nemi szervek vizsgalatat csak a
beteg beleegyezésével lehet elvégezni, sziikség
esetén egy késobbi vizsgalatra kell halasztani.
Ha a vizsgald orvos neme eltér a paciensétol,
kiséronek  kell jelen lennie.  B&vebb
tajékoztatds a IV. fejezet J szakaszaban
talalhatd. A szexudlis tdmadasok aldozatainak
vizsgalatara vonatkozo bévebb informacié az
alabbi D8 szakaszban taldlhatd. A nemi
szerveket és a hugyutat ért trauma felderitésére
ultrahangos  vizsgélatot vagy dinamikus
scintigréfiat lehet végezni.

®p, Forrest, “Examination for the late physical after-effects
of torture” (,A Kkinzds kései fizikai utdhatasainak
vizsgélata™), Journal of Clinical Forensic Medicine, vol. 6
(1999), 4-13. old.

T Lasd a 73-as labjegyzetet
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6. Kdzponti és periférias idegrendszer

186. A neuroldgiai vizsgalat sordn a
koponyaidegeket, az érzékszerveket és a
periférids  idegrendszert  kell  értékelni,
ellendrizve az esetleges traumahoz, vitamin-
hidnyhoz vagy betegséghez  kapcsolddd
motoros €s szenzoros neuropdtia fennallasanak
lehetoségét. A kognitiv képességet ¢€s a
mentélis statuszt is értékelni kell (lasd VI.
fejezet, C szakasz). A fiiggesztéses kinzasrol
beszdmoldé  személyek  esetében  kilon
figyelmet kell forditani a kar ideg-és
érhalozatdnak  vizsgalatara  (aszimmetrikus
kézerésség, a csuklo logasa, kargyengeség
valtozd érzékeléssel és inreflexszel). A
kinzassal Osszefiiggd traumabdl fakadhat
ideggyokér-bantalom, egyéb neuropétia, az
agyidegek  deficitje, fokozott fajdalom-
érzékenység, érzékvesztés, tulérzékenyseég,
testhelyzet valtoztatds, hoéérzékelés, motoros-
funkciok, jardas és koordinaci6 valtozasa.
Akiknél szédlés és hanyas lépett fel, vizsgalni
kell a wvesztibularis rendszert, és fel Kkell
jegyezni a nystagmusra utald jeleket. A
radiol6giai értékelés keretében MRI vagy CT
vizsgalatot kell végezni. Az agy és a hatso
koponyaarkok radioldgiai  értékelését CT
helyett lehetdleg MRI-vel kell végezni.

D. A specialis kinzasi formakat koveto
vizsgalat és értékelés

187. Az al&bbiakban nem célunk a kinzas
0sszes formainak kimerit6 felsoroldsat szere-
peltetni, viszont részletsebben  kivanjuk
ismertetni a Kkinzas altalanosabban elterjedt
formai kozul tébb forma orvosi vetileteit. Az
orvosnak minden egyes seriilésre és a sérilések
atfogé mintajara vonatkozéan meg kell alla-
pitani azon osszeillés fokat, mely a sérulések
megjelenése, valamint azok péciens altal
megnevezett okai kozott allnak fenn. Altalaban
a kovetkezo kifejezéseket alkalmazzak:

(@) nem konzekvens: a seériilést nem
okozhatta az ismertetett trauma;

(b) konzekvens: a sériilést okozhatta az
ismertetett trauma, azonban nem specifikus,
szamos egyéb oka lehet;

(c) nagyon konzekvens: a sériilést okozhatta
az ismertetett trauma és keves egyéb lehetséges
oka van;
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(d) tipikus: a séruilés megjelenése altalaban
eléfordul ilyen jellegli traumanal, de vannak
mas lehetséges okok;

(e) diagnosztikai jellemz6é: e  sériilés
megjelenését az ismertetetten kivil mas nem
okozhatta.

188. Végso soron a kinzasrol szolo torténet
felmérésben nem az a fontos, hogy az egyes
sérulések mennyiben vagnak egybe valamelyik
konkrét kinzasi formaval, hanem az &sszes
sérulés atfogo értékelése (a kinzasi mddszerek
felsorolasat lasd a IV. fejezet G szakaszaban).

1. Verés és mas tartds nyomot nem hagyé
trauma

() Bérkdarosodds

189. A kinzasra gyakran jellemzbek az akut
sériilések, mivel olyan idegen kezii sériilések
mintajat mutatjak, ami eltér a nem idegen kezii
sériilésektol, példaul alakjuk, ismétlodésiik és a
testen val6 elhelyezkedésuk szerint. Mivel a
legtdbb sériilés a kinzastdl szamitott mintegy 6
héten belll begy6gyul és nem vagy csak nem-
specifikus  sebhelyet hagy, a kinzasra
vonatkozé allitast az akut sériilések jellegzetes
torténete és a gyogyulasig tartd folyamat
tamaszthatja csak ala. A boéron {itéssel okozott
tartés elvaltozas nem gyakori, nem specifikus
¢s altalaban diagnosztikai jelentdséggel sem
bir. A szoritokotések tartds alkalmazasat
diagnosztikailag igazol6 jel a kar vagy a lab -
altalaban a csuklé vagy a boka korul -
korkorosen kiterjedd linearis teriilet, mely a
tompa targgyal okozott erdszak kovet-
kezménye. Ez a teriilet kevés szOrszalat vagy
szOrtiiszO6t tartalmaz, mely valoszinileg a
sebhelyes kopaszodas (cicatricial alopecia) egy
formé4ja. Nem Ilétezik spontdn borbetegség
formé4jaban megjelend differencialdiagnodzis,
amellett, hogy a mindennapi életben is nehezen
elképzelhetd az ilyen jellegli trauma el6-
fordulésa.

190. Az akut sériilések koziil a bor feliileti
horzsolasos sériilései megjelenhetnek horzso-
l&s, Kkarcolds, surlodasos-égéses tipusu vagy
nagyobb  feluleti sebek formajaban. A
horzsolasok mintdzata néha megmutatja a
sérilést okozo eszkoz vagy felllet kdrvonalait.
Az ismételt vagy mély horzsolasok bortipustol
fiiggben alul- vagy tulpigmentélt fellleteket
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hozhatnak létre. Ez rendszerint a csuklo belsd
oldalan szokott el6fordulni, ha az illet kezét
szorosan 6sszekotozték.

191. A vérdmlenyek és zUzddasok a lagy
szOvetben a tompa targgyal okozott trauma
miatt az erek sérulése hatasara kialakuld
bevérzett terliletek. A véromleny kiterjedése és
sulyossaga nem csak az alkalmazott erd
nagysagatol, hanem az érintett szovet
szerkezetétol és  érellatasatol is  fiigg.
Véromleny kodnnyebben alakul ki csont felett
talalhatd vékony borszoveten vagy zsirosabb
terlileteken. A zlzddasok vagy purpura
kialakulasahoz szamos egyéb egészségugyi
korulmény, koztik a vitamin vagy egyéb
tapanyaghiany is hozzajarulhat. A  vér-
omlenyek, és horzsolasok arra utalnak, hogy
adott borfelilleten nagy eréhatast alkalmaztak.
A z0zbdas vagy egyéb horzsolasok hianya
azonban nem jelenti azt, hogy az adott teriiletet
nem érte nagy bantalmazéds. A véromlenyek
mintat alkothatnak, amelyek az azokat okozd
eszkdz korvonalait rajzolhatjak ki. Példaul a
sin alaku z(z6das akkor johet létre, ha példaul
gumibotot vagy nadpalcat alkalmaztak. A
zUz06das alakjarol kovetkeztetni lehet a targy
alakjara. A véromlenyek felszivédasuk soran
folyamatos szinvaltozason esnek at. A legtobb
zUz0dds kezdetben sotétkék, lila  vagy
biborszini. Ahogy a zuzddasban talalhato
hemoglobin lebomlik, a szin fokozatosan
lilara, z6ldre, sotétsargara, vilagossargara valt,
majd eltinik. Nagyon nehéz azonban a
véromlenyek megjelenésének pontos ido-
pontjat megallapitani. Egyes bortipusoknal a
ziuzodasok  gyogyulast  kovetden — olyan
hiperpigmentéacidhoz vezethet, ami tobb éven
at fennall. A mélyebb szubkutan szdvetekben
kialakulé véromlenyek csak a sériilés utan tébb
nappal jelenhetnek meg, amikor a vér eléri a
felszint. Amennyiben a paciens allitélagosan
elszenvedett zuzodasokrol szd&mol be, azonban
a veromleny nem azonosithatd, az &ldozatot
tobb nap elteltével Gjbdl meg kell vizsgélni.
Figyelembe Kkell venni, hogy a z(Uzddasok
végleges pozicidja és alakja nem all
kapcsolatban az eredeti traumaval valamint,
hogy az ismételt vizsgalat idejére egyes léziok
kifakulhatnak. "

® 'S, Giirpinar and S. Korur Fincanci, “Insan
Haklari Ihlalleri ve Hekim Sorumlulugu” (Human
rights violations and responsibility of the physician)
(“Az emberi jogok megsértése és az orvos
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192. A test kiall6 részein konnyen
kialakulnak véralafutasok, a bor és az alatta
talalhato  lagyszovetek  szakadasa  vagy
zUz6désa konnyen létrejohet az Utés erejének
nyomasa miatt, mivel a bér 6sszenyomodik a
tompa targy €s a bor alatti szovetek alatt
talalhaté csont felulete kdzott. Ha azonban
elegendd er6t alkalmaznak, a bort a test
barmely részén fel lehet szakitani. Az
aszimmetrikus hegek, a szokatlan helyen
talalhat6 hegek és sebhelyek diffuz elterjedése
mind szandékos megsebesitésre utal. "

193. A korbacsolds nyomai gyogyult
z0zbdasok formajaban jelentkezhetnek. Ezek a
sebhelyek pigment-hidnyosak és gyakran
hipertrofiasak,  keskeny,  hiperpigmentalt
csikok veszik koril Oket. Az egyetlen
differencidldiagnézis a nodvényi eredetil
borgyulladés, ezt azonban a hiperpigmentécio
és nagysagukat tekintve rovidebb sebhelyek
jellemzik. Ezzel szemben a szimmetrikus,
atrofids, pigmenthianyos lineéris elvaltozasok
a hason, a testhajlatokban és a labszaron,
amelyekre esetenként a kinzés
kdvetkezményeként hivatkoznak,
tulajdonképpen stridk és altaldban nem a
kinzashoz kapcsol6dnak. &

194. A Dboron leggyakrabban tartds
elvaltozast okozd kinzasi forma az égetés.
Ezen elvaltozdsok néha  diagnosztikus
értekiek. A cigarettaval okozott égések
gyakran 5-10 milliméter hossz(, kor alakd
vagy ovalis elszinez6dott hegek, amelyek
kdzepe tul- vagy alulpigmentélt, keriilete pedig
hiperpigmentalt, viszonylag nem  koril-
hatarolhatd. A kinzassal kapcsolatban a
tetovalasok cigarettaval torténd kiégetéseérdl is
beszamoltak. A diagnozist segiti a keletkezo
heg jellegzetes alakja és a tetovalas barmilyen
maradvanya. ® A forr6 targyakkal végzett
égetés jellegzetesen atréfias sebhelyeket okoz,
amelyeken latszik az eszkdz alakja, és a
gyulladas kezdeti terlletének megfeleld

feleléssége™) , Birinci Basamak Igin Adli Tip El
Kitabi (Handbook of Forensic Medicine for General
Practitioners) (lgazsagugyi orvostani kézikonyv
haziorvosok szdméra) (Ankara, Turkish Medical
Association, 1999)

" Lasd a 73-as labjegyzetet.

8 |_. Danielsen, “Skin changes after torture” (“A
bér elvaltozasai kinzast kovetéen™), Torture, vol. 2,
supplement 1 (1992), 27-28. oldal

& Ibid
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keskeny, hipertrofids vagy hiperpigmentalt
szélek rajzoljak koriil 6ket. Ez lathatd példaul,
az elektromosan felhevitett fémpalcaval vagy
gazongyujtoval végzett égetést kovetden. Ha
sok a sebhely, nehéz differencidldiagnézist
felallitani. A spontan jelentkezé gyulladasos
folyamatoknal nincs meg a jellegzetes
hatarfelilet, és ezek csak ritkdn mutatnak
sulyos szdvetkarosodast. Az égetés hipertréfias
vagy keloidos hegeket is okozhat, példaul az
¢g6 gumival okozott égetést kovetden.

195. A koromagy  égetését  kovetd
kéréomnovekedés soran  csikos,  vékony,
deformalddott korém nd, ami néha hosszaban
toredezett lehet. Ha a kormot letépték, a
proximalis koromredoben a szovetek tal-
burjanzédsa jelenhet meg, ami kaszohartya
kialakulasat eredményezi. Az  egyetlen
relevans differencialdiagnozis a Lichen planus
altal okozott kordémelvaltozas, ezt azonban
altalaban nagy Kkiterjedésti borsériilés kiséri.
Masrészt viszont a gombas fertdzéseket a fenti
elvaltozasoktol eltéré megvastagodott, sargas,
toredezett kormok jellemzik.

196. Eles traumas sebek akkor keletkeznek,
ha a bort éles targgyal, példaul késsel,
bajonettel vagy Uvegcseréppel megvagjak,
melyek kozé tartozik a dofott, metszett vagy
vagott, valamint a pontszeri szurt seb. Az akut
megjelenést altalaban konnyti meg-
kiilonboztetni a késObbi vizsgalatok soran
talalt, esetleg jol  megkiilonboztethetd
zUzodasok  és  sebhelyek  szabalytalan,
szaggatott megjelenésétdl. Az aprd, rendezett
mintaban megjelend vagott sebhelyeket a
hagyomanyos gyogyitok is okozhattak.’> A
sebhely hipertréfiassa vélhat, ha a nyilt sebbe
borsot vagy egyéb artalmas anyagot helyeznek.
A sebhelyek aszimmetrikus mintdja és eltérd
mérete a Kkinzas diagnosztizaldsa soran
valoszintileg nagy jelentOséggel bir.

(b) Torések

197. A torések kulonféle vektorsikokban
jelentkezd mechanikai erd hatasara jelentkezo
csontfolytonossagi hianyt okoznak. Nyilt térés
kozvetleniil erdhatas kifejez6désének helyén
vagy az erOhatds alkalmazasanak helyén
jelentkezik. A torés helye, korvonala és egyéb
jellemzoi tiikrozik az alkalmazott erd jellegé és
iranyat. Néha a torés radioldgiai meg-

82 | 4sd a fenti 76. labjegyzetet.
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jelenésébdl lehet megkiilonboztetni a véletlen
sérlilés réven keletkezett torést. A viszonylag
friss torések rontgenes azonositasat tapasztalt,
traumaban jartas radiolégusnak kell elvé-
geznie. Az Utés kovetkeztében kialakult
traumas 1€ziok jellegének és koranak értéke-
Iésében kerllni kell a spekulativ itéleteteket,
mivel a sérilés a beteg koranak, nemének,
allapotanak, illetve a trauma sulyossadganak
megfelelden eltérhet. Példaul a jo kondicidoban
1évo, izmos, fiatalabb egyének jobban ellen-
allnak a z0zodasnak, mint a tdrékenyebb,
id6sebb személyek.

(c) Fejsérilés

198. A fejet ért trauma a kinzas egyik
leggyakoribb formaja. A fejet ért ismétlodod
trauma esetén még akkor is lehet szamitani
agykéreg-sorvadasra és difflz axonkaroso-
dasra, ha a trauma nem sllyos mértékii. Esés
okozta sériilés esetén az agyi terlletek trauma
helyével szemkozti oldalan talalhaté séri-
léseket is meg lehet figyelni. Ezzel szemben
kdzvetlen trauma esetén az agyi véromlenyeket
kozvetlenll a béantalmazott terllet alatt lehet
megfigyelni. A koponya zuzodasa kiviilrol
gyakran csak akkor lathatd, ha az meg is
dagad. Sotét borti egyéneken a zhzodasokat
nehéz lehet meglatni, azok azonban tapintasra
érzékenyek.

199. Az olyan kinzas tléldje, akinek a fejét
utotték, folyamatos fejfajasrél panaszkodhat.
Ezek gyakran szomatikus panaszok vagy a
nyaktdl felderithetok (lasd a fenti C szakaszt).
Az éldozat a széban forg6 teriilet érintésekor
fajdalomra panaszkodhat, a fejbér tapintasos
vizsgalatdval pedig szort vagy lokélis teli-
tettség vagy fokozott keményedés figyelhetd
meg. Sebhelyek csak a fejbor sériilése esetén
azonosithatok. A fejfajas a terjedé szubduralis
hematoma kezdeti tinete is lehet. A fejfajas
Osszefligghet a mentalis allapot hirtelen véalto-
zasaval, ilyenkor siirgésen CT vizsgalatot kell
végezni. A lagy szbvetek duzzadadsat vagy a
vérzést altalaban CT-vel vagy MRI-vel lehet
felderiteni. Emellett szlikséges lehet pszicho-
I6giai vagy neuro-pszicholOgiai vizsgalatok
elrendelése (lasd VI. fejezet C.4 szakasz).

200. A kinzas egy forméajaként alkalmazott
erészakos razas kiilsé nyomok nélkiil okozhat
agyi sérulést, bar zuzddasok jelenhetnek meg a
mellkas fels6 részén vagy a véllon, ahol az
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aldozatot vagy ruhdjdt megragadtdk. A
legszélsOségesebb esetben a razas ugyanolyan
sériuléseket okozhat, mint amelyek a megrazott
csecsemd-szindromanal lathatéak: agyi 0dé-
mat, szubduralis hematomat és retina-bevér-
zést. Az aldozatok gyakrabban panasz-kodnak
visszatéré fejfajasrol, tajékozddasi nehéz-
ségekrdl vagy mentalis allapotuk valtozasarol.
A razas altalaban rovid ideig, néhany percig
vagy akar addig sem tart, viszont tébb napon
vagy héten at tébbszér megismételhetik.

(d) Mellkasi és hasiiregi trauma

201. A mellkast ért verés gyakori kovet-
kezménye a bordatérés. Ha a borda el is
mozdul, tiidOsérilést, esetleg 1égmellet okoz-
hat. A nagy er6hatas kozvetlen alkalmazasa a
csigolyanyulvanyok torését eredményezheti.

202. Akut hastiregi trauma esetében a fizikai
vizsgalat sordn a hasi szervek és a hlgyutak
sériilésének bizonyitékat kell keresni. A vizs-
galat azonban gyakran negativ. A vesez(zodas
legjelent6sebb jele a véres vizelet. A rejtett
hasliregi vérzés felderitését segiti a peritonedlis
atmosas. A peritonealis atmosast kdvetden CT-
n lathatd szabad hasiiregi folyadék a mosas
vagy veérzés eredménye lehet; igy ez a meg-
allapitast megfosztja érvényességétél. CT
felvételen az akut hasliregi vérzés altalaban
azonos surliségli vagy viz slriiségi jelet ad,
eltéréen az akut kozponti idegrendszeri
vérzéstol, amely magas jelintenzitasi. A
szervek sériilése megjelenhet szabad levego-
ben, az Uregen kivili folyadék vagy alacsony
jelintenzitast terlletek forméjaban, amelyek
0démara, zUzodasra, vérzésre vagy szakadasra
utalhatnak. Az akut traumas és nem traumas
hasnyalmirigy-gyulladas egyik jele a hasnyal-
mirigy koruli 6déma. A Iép burka alatti hema-
tomak felderitesében kilondsen hasznos az
ultrahang. A sulyos veréseket kovetden akuttd
valhat a haréntcsikolt izom roncsolédéasa miatti
veseelégtelenség. A vesesériilések  késon
jelent-kez6 szovédménye lehet a vesét ellatd
erekben tapasztalhatd magasvérnyomas.

2. Talpverés

203. A labfejen (ritkdbban a kézfejen vagy a
csipén) okozott trauma ismételt alkalmazasat
leggyakrabban  falanganak nevezik, ezt
altaldban  gumibottal, cs6darabbal vagy
hasonlo fegyverrel hajtjak végre. A falanga
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leg-sulyosabb szovédménye a kompartment
szindréma, amely izomelhalast, érelzarddast
vagy a labfej illetve labujjak disztélis részének
Uszkosodését okozhatja. A labfej tartds
deformalédasa nem gyakori, de el6fordul,
hasonldéan a kéztdcsont, kézkdzépesont és az
ujjcsontok torésehez. Mivel a sérulések
altalaban a lagyszovetre korlatozédnak, a
sériilés radiologiai dokumentacidjat lehetdleg
CT vagy MRI segitségével kell végezni,
azonban hangsulyozni kell, hogy az akut
fazisban a fizikai vizsgalat diagnosztikai
jelentdségi. A falanga krénikus
funkcioképtelenséget okozhat. Fajdalmas és
nehéz lehet a jaras. A 1abtd csontjai
(gbresdsen) rogziilhetnek vagy épp
ellenkezéleg, mozgasuk fokozodhat. A talp
megszoritasa, valamint a nagylabujj dorzalis
hajlitdsa fajdalmat okozhat. Tapintasra a talpi
izombdnye teljes hosszaban érzékeny lehet, a
bénye tavolabbi kotddései elszakadhatnak,
részben az ujjcsontok alapjanal, részben a
bérnél. A bénye nem fesziill meg normalisan,
ez megneheziti a jarast, és izomkimerilés
kdvetheti. A nagylabujj passziv nyUjtasa
segitségével lehet felderiteni, hogy a bdénye
elszakadt-e. Ha érintetlen, tapintasos vizsgalat
soran fesziiltség keletkezését kell érezni a
bényében, ha a labujjat 20 fokkal hatrafelé
hajlitjak; a maximalis normal nyalas mintegy
70 fok. Az ennél nagyobb érték a boénye
kapcsolodasainak sériilésére utal.® & 8 8 A
korlatozott hatrahajtds és a  nagylabujj
talnyujtasara jelentkez6 fajdalom azonban a
Hallux rigidus (nagylabujj-merevség)
jelenlétét mutatja, ami az els6 labtécsont fejnél
illetve az ahhoz csatlakoz6 ujjcsont alapjanél
fennalld héatsé csontlerakddas eredménye.

204. Szamos szo6vodmény és szindroma
fordulhat el6:
(a) Kompartment szindrobma. Ez a leg-

86, Sklyv, “Physical sequelae of torture” (,,A kinzas fizikai
kovetkezményei”), in Torture and Its Consequences:
Current Treatment Approaches (Kinzas és kdvetkezményei:
aktualis kezelési megkozelitések), M. Basoglu, ed.
(Cambridge, Cambridge University Press, 1992), 38-55. old.
8% asd a fenti 76. labjegyzetet.

& k. Prip, L. Tived, N. Holten, Physiotherapy for Torture
Survivors: A Basic Introduction (,,Fizikoterapia a kinzas
taléléi  részére: Bevezetés”) (Koppenhaga, A Kinzas
Aldozatainak Nemzetkozi Rehabilitaciés Tanacsa, 1995).
8 Bojsen-Moller és K. E. Flagstad, “ Plantar aponeurosis
and internal architecture of the ball of the foot” (,,A talpi
izombonye és a talp belsé felépitése™), Journal of Anatomy,
vol. 121 (1976), 599-611. old.
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sulyosabb szovédmény. Egy zart részben
felmeriild 6déma az erek elzarddasat és az
izom elhaldsat eredményezi, ami a I&b
tdvolabbi  részében vagy a labujjakban
fibrézist, gorcsés  Gsszehuzddast — vagy
liszkosodést okozhat. Altalaban az adott
terletben  fenndll6 nyoméds  mérésével
diagnosztizaljak;

(b) Osszenyomodott sarok és talp. A
falanga sordan vagy kozvetlenll, vagy a
traumaval Osszefliggd 6déma eredményeként a
sarokcsont és a kozeli ujjperccsontok alatti
elasztikus teruletek 6sszeziizédnak. A csontot a
borrel  Osszekotd,  zsirszOveten  athalado
szOvetallomany is elszakad. A zsirszdvet
elveszti vérellatasat és elsorvad. A Kiparndzo
hatés elvész, a labfej pedig mar nem nyeli el a
jarés altal okozott terhelést;

(c) A falanga alkalmazasat kovetSen a
labfej borét és szubkutan szoveteit érintd
merev és szabalytalan sebhelyek lathatok. Egy
normalis labfejben a bor-és bor alatti
szOveteket szoros szovetszalak kotik a talp
izomboényéjéhez. Ezek a szdvetszalagok
azonban részben vagy teljesen  meg-
semmisllhetnek a falangat kovetden a
szalagokat megszakitd 6déma miatt;

(d) A talpi izombOnye és a lab inainak
szakadasa. Ezeket a szOveteket a falangat
kovetd  idoszakban  jelentkezd ~ 6déma
elszakithatia. Ha a talp  boltivének
fenntartdsahoz szilkséges alatdmasztd funkcio
eltlinik, nehezebbé valik a jards, a labfej
izmaira, kodlénésen a quadratus plantaris
longus-ra tlzott erd harul,

(e) Talpi fascia gyulladdsa. Ez a sériilés
tovabbi  szovédményeként jelenhet meg.
Falanga esetében az irritacié gyakran a teljes
talpi izombOnyében megjelenik és kronikus
aponeurositist okoz. A téméban készilt
tanulmanyok kimutattak, hogy a 15 év fogva-
tartast kovetden szabadon bocsatott raboknal,
akiken - allitdsuk szerint - érizetbe végteliikkor
falangat alkalmaztak, a sarok-csontban vagy a
labkdzépcsontokban a  pozitiv  csont-
vizsgalatokon hiperaktiv pontokat lehetett
megfigyelni. &

8 v/, Lok és masok, “Bone scintigraphy as clue to previous
torture” (,,Csontscintigrafia mint a korabbi kinzasokra utalé
jel”), The Lancet, vol. 337, No. 8745 (1991), 846-847. old.
Lasd még M. Tunca és V. L6k, “Bone scintigraphy in
screening of torture survivors™ (,,Csontscintigrafia a kinzas
tulélSinek szlirésében™), The Lancet, vol. 352, No. 9143
(1998), 1859. old.
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205. Az olyan radioldgiai modszerek, mint
az MRI, a CT és az ultrahang gyakran igazolja
a falanga nyoman jelentkezd traumakat. A
pozitiv radiologiai leletek egyéb betegségek
vagy traumak masodlagos megerdsitését is
szolgaljak. Kezd6 vizsgalatként a rutinszeri
rontgenvizsgélat ajanlott. A lagyszOvetek
sériillésének felderitése lehetdleg MRI-vel
torténjen. A zGzdédasos  csontsériiléseket,
amelyeket a rutin réntgenfelvételek vagy a CT
nem mutatnak ki, MRI vagy szcintigréafia
segitségével lehet felderiteni.®

3. Flggesztés

206. A fiiggesztés a kinzas olyan gyakori
forméaja, amely rendkivili fajdalmat okozhat,
de mint a sérulés bizonyitéka alig hagy - ha
egyaltalan - lathatd nyomot. A tovébbra is
Orizetben tartott személyek esetleg nem
szivesen ismerik el, hogy kinozzak Oket, de a
periférias neuroldgiai deficitek, a kar plexo-
fuggesztéses kinzés diagndzisat. A fliggesztés
kilonféle formakban alkalmazhato:

(a) Flggesztés kereszt alakban. Ennek
soran a kart kifeszitik, és egy vizszintes radhoz
kotozik;

(b) ,,Hentes” fiiggesztés. A kezeket fent
rogzitik egyenként vagy egyiitt;

(c) ,,Forditott hentes” fliggesztés. A labat
fent, a fejet pedig lent rogzitik;

(d) “Palesztin” fiiggesztés. Az aldozat
alkarjait hata mogott 6sszekotozik, a konyokot
90 fokban behajlitjadk és az alkart vizszintes
radhoz kotozik, az aldozatot igy fiiggesztik fel.
Alternativ mddszerként a foglyot a két konyok
vagy csuklo koré kotott kotélrdl 16gatjak ugy,
hogy a kar a test mogott van;

(e) “Papagajrad” fliggesztés. llyenkor az
aldozatot behajtott térddel a térdhajlat mogott
atvezetett radra fiiggesztik, mikozben a csuklét
gyakran a bokahoz kotozik.

207. A figgesztést 15-20 perct6l akar tobb
ordn at is alkalmazhatjadk. A ,Palesztin”
fliggesztés rovid idon belill a karfonat tartos

88 | 4sd: 76. és 83. labjegyzet, tovabba V. Lok és mtsai,: “A
koréhbi kinzas bizonyitékaként szolgélé csont szcintigrafia”
(“Bone scintigraphy as an evidence of previous torture”), a
Torokorszagi Emberi Jogi Alapitvany Terapias és
Rehabilitaciés Kozpontjanak jelentése (Treatment and
Rehabilitation Center Report of the Human Rights
Foundation of Turkey) (Ankara, 1994), 91-96. old.
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sérllését okozhatja. A ,Papagijrad” a
térdizilet inszalagjainak szakadasat ered-
ményezheti. Az aldozatokat fliggesztés kozben
gyakran verik, vagy mas modon bantalmazzak.
Kronikus lefolyas esetén altaldban tartossa
valik a vallizilet korali fajdalom és érzé-
kenység, suly emelése vagy forgéas, kilondsen
a bels6 elfordulas akar évekkel kés6bb is
komoly fajdalmakat okoz. A fliggesztést
kovetdé akut idOszakban felmerilé szovod-
mények kozott szerepel a kar vagy a kéz
gyengesége, a fajdalom és paresztézia,
zsibbadas, tapintasra valé érzéketlenség,
felileti  fajdalom és  reflexkiesés. Az
izomgyengeséget intenziv, mély fajdalom
fedheti el. A kronikus fazisban a gyengeség
tovabbra is fennallhat, és akar izomsorvadassa
fejlédhet. Megjelenik a zsibbadas, és ennél
gyakrabban fordul el6 a paresztézia. A Kkar
felemelése vagy suly emelése fajdalmat,
zsibbadast vagy gyengeséget okozhat. A
neurologiai sériilésen tulmenden a valliziilet
inai elszakadhatnak, a lapocka elmozdulhat és
a vall teruletén izomseérulés merilhet fel. A hat
vizualis vizsgalata soran ,,szarnyszerli lapocka”
(a lapocka gerinc feldli hataranak kiallasa)
figyelhetd meg a nervus thoracicus longus
sérulésével vagy a lapocka elmozdulédsaval.

208. A karban altaldban aszimmetrikus a
neurologiai serulés. A karfonat sériilése moto-
ros, szenzoros és reflex-diszfunkciokban
jelenik meg.

(a) Motoros vizsgalat. A leginkdbb varhatd
tinet a disztalis teriileteken erdteljesebben
jelentkezO aszimmetrikus izomgyengeség. Az
akut fajdalom megnehezitheti az izomerd
vizsgalati eredményének értelmezését. Ha a
sérulés sulyos, a kronikus fazisban izom-
sorvadas jelenhet meg;

(b) Szenzoros vizsgalat. Gyakori az érzé-
kelés teljes elvesztése vagy az érzékeld idegek
mentén megjelend paresztézia. Vizsgalni kell a
testhelyzet érzékelést, a kiilonb6z6 pontok
megkillonboztetésére valé  képességet, a
szlrasérzékelést és a hideg-meleg érzékelést
egyarant. Ha legalabb 3 héttel késobb reflex-
kiesés vagy - csokkenés van jelen, az elektro-
fiziologiai modszerek alkalma-zasaban és
értelmezésében  tapasztalattal  rendelkezd
neurolégusnak kell vizsgalatokat végeznie;

(c) Reflexvizsgalat. A reflexek kiesése, a
reflexek csokkenése vagy kettd kozotti
kiilonbség figyelheté meg. A ,Palesztin”
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fliggesztésnél aszimmetrikus plexus miikodési
zavar alakulhat ki amiatt, hogy a Kkinzas
aldozatanak melyik karjat helyezték feljebb,
vagy milyen médon kétézték meg, bar mindkét
karfonatot trauma érte. Bar a kutatasok arra
utalnak, hogy a kari plexusok funkci6zavara
altaldban egyoldali, ez eltér a kinzés
kontextusaban tapasztaltaktél, ahol gyakori a
kétoldali sérulés.

209. A vall szovetei kozil a karfonat a
hizasos sérilésekre leginkabb érzékeny. A
»Palesztin”  fliggesztés a kar erdltetett
hatrany(jtasa miatt karositja a karfonatot. A
»Palesztin” fliggesztés klasszikus eseténél,
amikor a testet a kar tulzott hatranyujtasaval
figgesztik fel, megfigyelhetd, hogy altalaban a
karfonat lejjebb 1év6 szalai, majd a karfonat
kozéps6 és felsd szalai karosodnak, ha a
karfonatra haté er6 elég sualyos. Ha a
felfiiggesztés ,keresztre feszités” jellegli, de
nem terjed ki a talzott nyUQjtasra, a tllnyujtas
miatt valoszintlileg a karfonat kozéps6é szalai
karosodnak. A karfonat sériilésit a kovetkezo
kategoridkba lehet sorolni:

(a) A karfonat alsé részének kéarosodasa. A
mitkodési zavar az alkar és a kézfej izmaiban
lokalizalhat6. Az alkaron, valamint a kézfej
kdzépvonali részénél a negyedik és Otodik
ujjnal a singcsonti ideg miikodésekor hianyos
érzékelés figyelhetd meg;

(b) A karfonat kozépsé  részének
karosodasa. Ez az alkar, a kdnyok és az ujjak
feszit6izmait érinti. Gyenge lehet az alkar
forditasa és a kézfej orsdcsonti hajlitdsa. Az
alkaron, valamint a kézfej elsd, masodik ¢és
harmadik ujjan a kézhaton a singcsonti ideg
mikddése miatt érzékeszavar jelentkezhet. A
tricepsz reflexek elveszhetnek;

(c) A karfonat fels6 részének karosodasa.
Ez killénosen a vall izmait érinti. Hidnyos lehet
a vall nyujtasa, tengely Kkorili forgatasa,
valamint az alkar befelé-kifelé forditdsa. A
deltoid teriileten érzészavar figyelhetd meg, ez
kiterjedhet a karra és az alkar kiils6 részeire.

4. Egyeb testhelyzeti kinzas

210. A testhelyzeti kinzasnak szamos
formdja  létezik, ezek  mindegyikében
kicsavarodott, tulnyGjtott vagy egyéb termeé-
szetellenes helyzetben kotdzik meg vagy korla-
tozzak az aldozatot, ami sulyos fajdalmat okoz
és séruléseket okozhat a szalagokban, az
inakban, az idegekben és a véredényekben. A

59

kinzas formai jellegzetesen csekély kiils
nyomot vagy radiologiai uton felderithetd
nyomot hagynak, ha ugyan egyaltal&n, annak
ellenére, hogy gyakran sulyos kronikus
funkcidvesztéssel jarnak.

211. Minden testhelyzeti kinzas az inakra, az
izlletekre és az izmokra iranyul. Kilonféle
modszerek ismeretesek: ,,papagdj fliggesztés”,
»banan allas”, vagy a Kklasszikus ,,guzsba
kotdzés” széken vagy egyszeriien a foldon,
vagy motorbiciklin,  kényszeritett  allas,
kényszeritett egy labon allas, tartés fal mellett
allas a falon magasra nyujtott kézzel, tartdésan
kikényszeritett guggolas illetve tartds mozdu-
latlansag egy kis ketrecben. Ezeknek a
testhelyzeteknek megfeleloen a panaszokat
altaldban valamelyik testtdj fajdalmaval, az
izlleti mozgas korlatozéasaval, hatfajdalommal,
a kéz vagy a test nyaki részeinek fajdalmaval
és a labszar duzzadéasaval jellemzik. A
testhelyzeti kinzasok e formaira a fliggesz-
téssel azonos neuroldgiai és vazi-zomzati
vizsgalati alapelvek vonatkoznak. A test-
helyzeti kinzas Osszes formajaval Osszefiiggd
sériilések értékelésére lehetdleg a radiologiai
modszerek kozil az MRI vizsgalatot kell
alkalmazni.

5. Kinzas elektrosokkal

212. Az elektromos aramot a test barmely
részére helyezett elektrédakon vezetik be. A
leggyakoribb teriiletek a kézfej, a labfej, az
ujjak, a labujjak, a fil, a mellbimbok, a szaj, az
ajak és a nemi szervek teriilete. Az &ramforrés
lehet kézzel hajtott vagy bels6 €gésii generator,
fali  halézat, sokkol6puska, elektromos
szarvasmarha-terelé6 vagy egyéb elektromos
eszkdz. Az é&ram a két elektroda kozotti
legrévidebb utat kdveti. Az elektromos aram
alkalmazasakor felmeriild tiineteknek a
kovetkezo a jellegzetessége: ha példaul a jobb
lab egy labujjara és a nemi szervek teriletére
helyeznek elektrodakat, a jobb comb és labszar
izmaiban jelenik meg fajdalom, izom-
0sszehuzodas és gorcs. A nemi szervek teru-
letén gydtrelmes fajdalom jelentkezik. Mivel
az elektromos aram Utvonaléan talalhaté 0sszes
izom tetanidsan 0sszehuzodik, mérsékelten
magas aramszint esetén a vall, a csipd és a
nyak ideggyok-karosodasa figyelheté meg. Az
aldozat fizikai vizsgélata azonban nem teszi
lehetové az alkalmazas tipusanak, idejének, az
alkalmazott aram-erésségnek és fesziiltségnek
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pontos meghatarozasat. A kinzdk gyakran
alkalmaz-nak vizet vagy géleket a Kkinzas
hatékony-sdganak fokozésa, az elektromos
aramnak a testbe torténd belépési pontjanak
kiterjesztése,  valamint a  felfedezhetd
elektromos égések megeldzése érdekében. Az
elektromos égések nyomai é&ltalaban 1-3
milliméter atmér6jii  vordsesbarna, kerek,
altalaban nem gyulladt 1ézidk amelyek
hiperpigmentalt sériilést okozhatnak. A bor
fellletét Ovatosan kell atvizsgalni, mivel a
1éziok gyakran nehezen észlelheték. Ma is
vitatott a friss sériilések biopszidja azok
eredetének  bizonyitasa  érdekében. Az
elektromos égések specifikus  szdvettani
valtozasokat okozhatnak, azonban ezek nem
mindig fordulnak el6 és az elvéltozas hianya
semmiképpen nem jelenti azt, hogy a sérilés
nem elektromos égést6l szarmazik. A dontést
eseti alapon kell meghozni annak alapjan, hogy
a borbiopsziaval jaré fajdalmat és kellemetlen
érzést az eljards lehetséges eredményei
indokoljak-e (lasd Il. melléklet, 2. szakasz).

6. Fogazatot érintd kKinzas

213. A fogazattal kapcsolatos kinzasok kdzé
soroljuk a fogak torését vagy kihuzasat, illetve
elektromos aram alkalmazésat a fogakon. A
fog elvesztését vagy torését, az iny duzzadasat,
vérzését, fajdalmat, inysorvadast, szajnyalka-
hartya-gyulladast, allcsont-térést vagy a fog-
tomések elvesztését eredményezheti. A rago-
izllet szindroméja az izilet fajdalmat, az
allkapocs mozgés korlatozésat, egyes esetek-
ben az izulet részleges ficamat okozhatja az
elektromos &ram vagy az arcot ért (tések
eredményeként megjelend izomgorcsok miatt.

7. Fojtogatéas

214. A fojtogatéas miatti fulladasos allapot a
kinzds egyre inkdbb terjedd modszere.
Altalaban nem hagy nyomot, a gyogyulas
pedig gyors. Ezt a kinz&si modszert olyan
széles korben alkalmaztak latin-Amerikaban,
hogy spanyol megnevezése, a submarino, az
emberi jogi szOtarakba is bekerilt. A normal
légzést gatolhatjak példaul ugy, hogy a fejet
nejlonzacskéval lefedik, a szajat és az orrot
elzarjdk, a nyak koril nyomést vagy kotést
alkalmaznak, port, cementet, borsot, stb.
Iélegeztetnek be. Ez ,,szaraz submarino” néven
is ismert. Kiilonféle szovodmények
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alakulhatnak ki, példaul pont nagysagu
borvérzés, orrvérzés, fulvérzés, vértolulas az
arcban, szajiiregi fertézések, illetve akut vagy
kronikus légzésproblémak. A fej gyakran
vizelettel, széklettel, hanyassal vagy egyéb
szennyez0 dolgokkal szennyezett vizbe
nyomésa vizbe fulladashoz kozeli allapotot
vagy vizbe fulladdst eredményezhet. A tiidobe
lélegzett viz tiidogyulladashoz vezethet. A
kinzés-e form4jat ,vizes submarino”-nak
nevezik. Akasztasndl vagy egyéb, kotéllel
végzett fojtogatasndl a nyakon gyakran
megjelennek egy hatarozott mintat kovetd
horzsoldsok vagy zuzdédasok. A részleges
fojtogatds vagy a nyakat ért Gtések miatt a
nyelvcsonk és a gégeporc eltdrhet.

8. Szexualis kinzas, nemi erdszak

215. A szexualis kinzds a kényszeritett
meztelenséggel kezdddik, ami szdmos orszag-
ban a kinzasi helyzetek alland6 tényezdje. Az
ember soha nem sebezhetébb, mint amikor
mezitelen és tehetetlen. A meztelenség a
kinzds minden vetlletének pszichologiai
terrorjat fokozza, hiszen a hattérben mindig ott
all a potencialis bantalmazas, nemi erdszak
vagy szodomia lehetdsége. Ezen tilmenden a
szexualis Kkinzés részét képezik a szobeli
szexualis fenyegetések, a molesztalds és a
csufot izés, mivel fokozzdk a megalazast és
annak minden megalazé vetiletét, ami mind az
eljaras részét képezi. A nok tapogatasa minden
esetben traumatikus, és kinzasnak mindsiil.

216. A férfiak és a nék szexualis kinzasa
kdzott vannak eltérések, szamos dolog azonban
mindkettére vonatkozik. A nemi erészak
mindig Osszefliggésben all a nemi uton terjedd
betegségekkel kapcsolatos fertozéssel, kiilo-
ndsen az emberi immunhiany virus (HIV) altali
fertdzés kockazataval.*®* A HIV ellen jelenleg
rendelkezésre &llo jelenleg hatasos profilaxisat
az esemény utan dérakon beldl kell alkalmazni,
és altalaban nem all rendelkezésre azokban az
orszagokban, ahol a kinzds rutinszerlien
eléfordul. A legtobb esetben fennall egy
szexualis kéjelgést okozd tényezd, egyéb

8 |, Lunde and J. Ortmann, “Sexual torture and the

treatment of its consequences” (,,Szexudlis kinzds és
kovetkezményeinek  kezelése™),  Torture and  Its
Consequences, Current Treatment Approaches (,,Kinzas és
kovetkezményei, aktudlis kezelési megkdzelitések), szerk.
M. Basoglu, (Cambridge, Cambridge University Press,
1992), 310-331. old.
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esetekben a kinzas a nemi szervekre iranyul. A
ferfiak nemi szerveire altalaban
elektromossdgot és utéseket mérnek, ehhez
kapcsolodd anélis kinzassal vagy anélkil. Az
ebbdl keletkez6 fizikai traumat fokozza a
szobeli béntalmazéds. Gyakran fenyegetik a
férfiakat férfiassaguk elvesztésével és ebbdl
kovetkez6en a tarsadalom megbecsulésének
elvesztésével. A rabokat esetleg meztelenil
zarjak egy cellaba csaladtagokkal, baratokkal
vagy idegenekkel, igy a kultaralis tabukat torik
meg. A helyzetet ronthatja, ha a WC
hasznalata sordn nem lehet elkulondlni.
Emellett a rabokat arra kényszerithetik, hogy
szexualisan molesztaljak egymast, amivel
kuléndsen nehéz lehet érzelmileg megbirkozni.
A traumat fokozhatja a ndk korében a
lehetséges nemi erdszaktol vald félelem,
tekintve a nemi erészakhoz fliz6dé mélységes
kulturalis megbélyegzésre. Nem hanyagolhatd
el az esetleges terhesség traumaja, amelyet a
férfiak nyilvanvaléan nem élnek 4&t, a
szlizesség elvesztésétol, valamint a meddové
valastol valo félelem (még ha a nemi erdszakot
a potencialis férj és a tarsadalom tébbi része
eldl el is lehet rejtent).

217. Ha szexudlis bantalmazés esetén az
aldozat  szociokulturdlis  nyomas  vagy
személyes ok miatt nem kivanja az eseményt
nyilvanossagra hozni, az orvosi vizsgalatot
végz0 orvos, a vizsgald szervek és a birosagok
kotelesek  az aldozat titoktartdsanak
fenntartdsdban egylittmiikddni. A nemrégiben
szexualis  tamadason  atesett  tulélokkel
kialakitott kapcsolathoz kuldnleges pszicho-
logiai képzettségre és megfeleld pszichologiai
tamogatasra van sziikség. A kinzas tuléldjének
pszichologiai traumajat esetleg novel6 bar-
milyen kezelést kerllni kell. A vizsgalat
megkezdése eldtt meg kell szerezni az egyén
engedélyét mindenféle vizsgélathoz, és az
aldozatnak az engedélyt meg kell erdsitenie a
vizsgélat intimebb részei el6tt. Az egyént
vilagosan ¢és érthetéen kell tajékoztatni a
vizsgélat és a lehetséges megallapitasok
fontossagarol.

(a) Tlnetek attekintése

218. Az éllitélagos tamadas alapos
ismertetését ebben a kézikényvben leirtaknak
megfeleléen kell rogziteni (lasd a fenti B
szakaszt). Vannak azonban olyan konkrét
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kérdések, amelyek csak a szexudlis
bantalmazésra vonatkozo  allitas  esetén
relevansak. Ezek - ha a kézelmultban lezajlott
tdmadas eredményeként jelenleg fennallo
tlneteket vesszik - példaul vérzést, hivelyi
vagy analis folyast, a fajdalom, zlzdédasok
vagy sebek  elhelyezkedését  probaljak
felderiteni. A multban tortént szexudlis
tdmadasok esetén a kérdéseket a tdmadas
eredményekeént felmerdiilt, folyamatos tlinetekre
kell iranyitani, példaul vizelés gyakorisaga,
inkontinencia vagy zavart/fajdalmas vizelés,
menstruacio rendszertelensége, késdbbi
terhesség, abortusz vagy hivelyi vérzés,
szexualis tevékenyseg - ezen belll kdzdsilés —
problémai  és  végbélfajdalom,  vérzés,
székrekedés vagy inkontinencia.

219. Idealis esetben a szexualis erdszak
tuléldinek vizsgalatdhoz megfeleld fizikai és
muszaki eszkdzoknek kell a tapasztalt
pszichiaterekbdl, pszichologusokbol, ndgyo-
gyaszokbdl és apolokbol allé csoport rendel-
kezésére allni, akik jartasak a szexudlis
kinzasok tuléldinek kezelésében. A szexualis
tamadast kovetd konzultacié tovabbi célja
tamogatassal, tanaccsal és megerdsitéssel
szolgalni. Ide tartoznak olyan téméak, mint a
nemi uton terjed6 betegségek, a HIV, a
terhesség — amennyiben az aldozat nd -,
valamint a tartos fizikai karosodas, mivel a
kinzok gyakran azt allitjak, hogy az aldozatok
soha tobbet nem tudnak szexudlisan
normalisan mitkodni, ami Onbeteljesito joslatta
valhat.

(b) Tamadast kovets azonnali vizsgélat

220. Ritkan fordul eld, hogy a kinzas soran
a nemi er0szak aldozatat szabadon bocsatjak,
amig a tamadas akut jelei még észlelhetok.
Ilyen esetekben tudni kell, hogy szdmos dolog
hatraltathatja az orvosi értékelést. A nem-
régiben béantalmazott aldozatok zavartak
lehetnek, félelmeik, szocio-kulturalis aggalyok
vagy a béntalmazés destruktiv jellege miatt
Osszezavarodhatnak abban, hogy kérnek-e
orvosi vagy jogi segitseget. llyen esetekben az
orvos magyarazza el az &ldozatnak az 6sszes
orvosi és igazsagiigyi lehetdséget, és az aldozat
kivansaganak megfeleléen jarjon el. Az orvos
kotelezettségei kozé tartozik a vizsgalathoz a
tajékoztatds alapjan és onkent adott bele-
egyezés megszerzése, a bantalmazas 0Osszes
orvosi megallapitasanak rogzitése és a minta-
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vétel az igazsagugyi vizsgalatokhoz. A vizsga-
latot minden lehetséges esetben a szexualis
tdmadasok dokumentéldsaban jartas szak-
értonek kell elvégeznie. Egyéb esetben a

vizsgdld orvosnak konzultalnia kell egy
szakértdvel, vagy tanulméanyoznia kell az
igazsdgligyi  klinikai  orvostanrol  sz6l6

szabvéanyszéveget.*® Ha az orvos és az aldozat
neme eltér, az aldozatnak lehetdséget kell adni
arra, hogy vele azonos nemi feliigyeld legyen
jelen a helységben. Ha tolméacsot vesznek
igénybe, a tolmacs is jatszhatja a feliigyeld
szerepét. Tekintettel a szexualis tdmadasok
vizsgalatanak  érzékeny jellegére, ilyen
szerepre idedlis esetben nem alkalmas az
aldozat rokona (lasd IV. fejezet, I. szakasz). A
beteg a vizsgalat el6tt nyugodjon meg, érezze
kellemesen magat. Alapos fizikai vizsgalatot
kell végezni az osszes fizikai megallapitas
aprolékos dokumentalasaval, beleértve a szint,
méretet, elhelyezkedést, és - amennyiben
lehetséges - a megallapitasokat féenyképpel kell
illusztralni, és a vizsgalatrol bizonyitékot kell
gyljteni.

221. A fizikai vizsgélat kezdetben ne
irdnyuljon a nemi  szervek terlletére.
Barmilyen deformaciot fel Kkell jegyezni.
Kiilonos figyelmet kell forditani a bér alapos
vizsgalatdra, amely soran az esetleg a
tamadasbol eredd borsériiléseket kell keresni.
Ezek  kozé  tartoznak a  z0zoOdasok,
véralafutdsok, a szivasbol vagy harapasbol
szarmazd kék-zold foltok és pont nagysagu
borvérzések. Ez segitséget nydjthat abban,
hogy a beteg ellazuljon a teljes vizsgalat eldtt.
Ha a nemi szerveken talalhatd sérilések
minimalisak, a test mas részén talalhato
sériilések lehetnek a tamadas legjelentdsebb
bizonyitékai. Ha a ndi nemi szerveket
kozvetleniil a nemi er6szak utan vizsgaljak
meg, az esetek kevesebb, mint 50%-ban lehet
karosodast észlelni. A férfiak és ndk analis
megerdszakolasat kovetd végbélvizsgalata az
esetek kevesebb, mint 30%-ban mutat sériilést.
Az azonosithatd karosodas valdszinlisége
egyértelmtien jelentésen nagyobb, ha a
huvelybe vagy a végbélnyilasba hatolasra
viszonylag nagy targyat hasznaltak.

% 3. Howitt és D. Rogers, “Adult sexual offences and related
matters” (,,Feln6tt szexualis blincselekmények és kapcsolddo
tgyek™), Journal of Clinical Forensic Medicine, szerk.: W.
D. S. McLay, (London, Greenwich Medical Media, 1996),
193-218. old.
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222. Ha igazsaglgyi laboratérium
rendelkezésre all, a vizsgalat el6tt kapcsolatba
kell Iépni a laboratériummal, hogy kidertljon,
milyen fajta mintékat tudnak vizsgalni, hogy
milyen mintat kell venni és milyen mddon.
Szémos laboratérium ad készleteket, amelyek
segitségével az orvosok a szexudlis tamadasra
hivatkoz6 egyénektdl az Osszes sziikséges
mintat levehetik. ~Amennyiben nem éll
rendelkezésre laboratérium, még mindig
érdemes lehet kenetet venni és késobb a
levegbn megszaritani. Ezeket a mintakat
késdbb DNS-vizsgalatra lehet felhasznalni. A
hiively mélyébdl vett mintakbol maximum 5
napig, a végbélbdl vett mintakbol maximum 3
napig lehet azonositani a spermat. Szigoru
elévigyazatossagi intézkedéseket kell hozni
annak érdekében, hogy tobb kiilonbozd
aldozatbol vett minta esetén megakadalyozzak
a mintdk Kkeresztbe szennyezésére vald
hivatkozast, kilondsen, ha azokat az
allitolagos  elkovet6kt6l — vették.  Minden
igazsagiligyi mintat teljes korti védelemben kell
részesiteni €s az Orzés lancolatat teljes kortien
dokumentalni kell.

(c) Nem azonnali vizsgalat

223. Abban az esetben, ha az allitlagos
tamadas tobb mint egy héttel megel6zoen
tortént, és nincs jele zizodasnak és sériilésnek,
kevésbé siirgds a kismedencei vizsgalat. 1d6t
lehet forditani arra, hogy megprobaljak a
megéllapitasok dokumentélasara legjobban
képzett személyt és az egyén meghallgatasahoz
a leg megfelelobb kdrnyezetet biztositani. Ha
azonban lehetséges, még mindig hasznos lehet
a megmarado sériilések megfeleld
leféenyképezése.

224. A hétteret a fentiek szerint kell
rogziteni, ezt kdvetden keriil sor a vizsgalatra
és az Altalanos fizikai megéllapitasok
dokumentalasira. Azokban a nOkben, akik a
nemi er0szakot megelézOen sziiltek, és
kiilonosen, akik a nemi erdszakot kovetden
sziltek, nem valoészini, hogy a diagnozist
megalapozd egyedi megallapitasokra kerilhet
sor, bar egy tapasztalt ndgyogyasz sok
mindenre rajohet abbol, hogy egy né milyen
moédon adja eld torténetét.” Idébe telhet, mire
az egyén hajlandé a kinzasnak a szadméara

cs Hinshelwood, Gender-based persecution (Nemi alapu
lldoztetés) (Toronto, Az ENSZ nemi alapy ulddztetéssel
foglalkozo szakért6i csoportjanak iilése, 1997).
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leginkabb zavarba ejté vetiileteit megbeszélni.
Hasonloképpen a betegek esetleg késébbi
konzultécidra szeretnék hagyni a vizsgalat
intimebb részeit, amennyiben az id0 és a
koriilmények ezt lehetové teszik.

(d) Utankovetés

225. A szexualis tamadas szamos fert6zo
betegség tovabbadasara ad lehetdséget, koztiik
olyan nemi uton terjedé betegségek, mint a
gonorrhoea, chlamydia, szifilisz, HIV, hepatitis
B és C, herpes simplex és Condyloma
acuminatum  (virusos szemdlcs a nemi
szerveken), a szexudlis bantalmazassal 6ssze-
fiiggd hiivelygyulladds ¢és szeméremtest-
gyulladas, mint példaul a trichomoniasis,
Moniliasis vaginitis, Gardnerella vaginitis és
az Enterobius vermicularis (galandféreg),
valamint hugyuti fertézések.

226. A szexudlis béantalmazds minden
esetében megfeleld laboratoriumi vizsgalatokat
és kezelést kell eldirni. Gonorrhoea és
chlamydia esetében legalabb a végbélnyilas
vagy a szajgarat kisér0 fert6zodését figye-
lembe kell venni, legalabbis a vizsgélat szem-
pontjabol. Szexuélis tAmadas esetén friss kultd-
rakat és szeroldgiai vizsgalatokat kell biztosi-
tani, és kezdeményezni kell a megfelel6 tera-
piat. A kinzasok tuléléi, kiilondsen a nem
kizérélag szexualis kinzason vagy nemi er6-
szakon atesettek korében gyakran el6fordul
rendellenes szexualis milkodés. A tiinetek
eredete lehet fizikai, pszicholégiai, vagy a
kett6 kombinacidja, és a kdvetkezOkre
terjedhetnek ki:

(i) A masik nem tagjaival szembeni averzid
vagy a szexudlis aktivitas iranti csokkent
érdeklodés;
Félelem a szexudlis aktivitastol, nehogy a
szexualis partner felismerje, hogy az
aldozatot szexuélisan bantalmaztak, vagy
félelem az wjabb szexudlis sériiléstdl. A
kinzok ezzel fenyegetdzhettek és az ana-
lisan bantalmazott férfiakba bellte-thették
a homoszexualitastol valo félelmet. Egyes
heteroszexualis férfiak a beleegyezésik
nélkul folytatott analis kozosulés soran
merevedést, esetenként ejakulaciot élhet-
tek at. Oket biztositani kell arrol, hogy ez
fiziologias reakcio;
(i) Szexudlis partner iranti bizalomra vald
képtelenség;

(i)
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(iv) Szexudlis izgalom zavara és erekcids
zavarok;

(v) A kapott nemi uton terjed betegség, a
szaporitoszerveket ért kdzvetlen trauma
vagy a nemi erészakot kovetd terhességek
rosszul végzett abortusza miatti fajdalom
kozosiilés soran ndk esetében.

(e) Ndi nemi szervek vizsgalata

227. Szamos  kultaraban  teljesseggel
elfogadhatatlan az, hogy a szliz né hiivelyébe
barmivel, akar spekulummal, ujjal vagy
kenetvevé palcaval behatoljanak. Ha a né
kiilsé vizsgalata egyértelmlien bizonyitja a
nemi erdszakot, sziikségtelen lehet a belsd
medencei vizsgalat elvégzése. A nemi szerve-
ken fellelheté jelek kozé tartozhatnak a
kovetkezok:

(i) A szeméremtest Kkis sérlilései vagy
szakadasai. Ezek lehetnek akutak, a
talzott nyujtds okozza Oket. Altaldban
teljesen begydgyulnak, ismételt trauma
esetén azonban hegesedés jelentkezhet.

A ndi nemi szervek horzsolasa. Horzso-
lasokat okozhat az olyan kemény targyak-
kal eléforduld kontaktus, mint a korém
vagy gytra.

Hivelyi sérilések. Ezek ritkak, amennyi-
ben azonban jelen vannak, a szdvetek at-
rofidjaval vagy korabbi miitéttel hozha-
tok Osszefliggésbe. Nem lehet megkilon-
boztetni dket a behelyezett éles targyakkal
okozott metszésektol.

(i)

(iii)

228. Ha a tamadés utan tdbb mint egy héttel
vizsgaljak a n6i nemi szerveket, ritkan lehet
barmilyen fizikai bizonyitékot talalni. Késobb,
ha a nd — akar konszenzudlisan, akar masho-
gyan — szexudlis tevekenyséeget folytatott vagy
gyermeket sziilt, szinte lehetetlen barmilyen
megallapitést az allitélagos béantalmazas
konkrét eseményének tulajdonitani. Ezért az
orvosi értékelés legfontosabb dssze-tevdje
lehet a vizsgald részérdl a hattér-informaciok
feltérképezése  (példaul az  éllit6lagos
bantalmazés és az egyén altal megfigyelt akut
sérilések kozotti kapcsolat) és az egyén
magatartasanak felmérése, figyelembe véve a
né altal atéltek kulturalis 6sszefliggéseit.
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(f) Férfiak nemi szerveinek vizsgalata

229. A nemi szervek terlletén folytatott
kinzasnak, ezen belll a herezacskd zuzésan,
csavarasan vagy hulzasan Aatesett, vagy a
terlletet ért kdzvetlen traumén atesett férfiak
altalaban az akut idészakban fajdalomra és
érzékenységre panaszkodnak. Vérboséget,
jelentds duzzadast és elszinezddéseket lehet
megfigyelni. A vizeletben nagyszamu erithro-
cyta és leucocyta lehet. Ha valamilyen duzza-
natot észlelnek, meg kell hatérozni, hogy az
nyirokgyulem (hydrocele), vérgyllem (haema-
tocele) vagy lagyéksérv. Lagyéksérv esetén a
vizsgalé az adott duzzanat folott nem tudja
kitapintani az onddvezetéket. Hydrocele vagy
haematocele esetén a gyllem folétt altalaban
kitapinthatok az ondovezeték képletei. A
hydrocele a here és fiiggelékeinek gyulladasa
miatt a hereburkon beliili folyadékgytlem a
vezetékben vagy a hashartya mogotti tertileten
jelentkezé nyirok- vagy vérkeringési elzarodas
miatti csokkent Griilés miatt jelenik meg. A
haematocele a traumat kdvetden a hereburkon
beliil felgyiilemlett vért jelenti. A hydrocelétol
eltérden ez nem atvilagithato

230. A herezacskot ért trauma here-
csavarodast is eredményezhet. llyen sérilés
esetén a here alapjanadl megcsavarodik, igy
elzarodik a herébe érkezd vér utja. Ez sulyos
fajdalmat és duzzadast okoz, siirgés sebészeti
ellatast igényel. Ha a csavarodast nem csok-
kentik azonnal, ez a here infarktusahoz vezet.
A fogvatartds korulményei kdzott, ahol meg-
tagadhatjak az orvosi ellatast, az ilyen sérilés
keései kovetkezményei alakulhatnak ki.

231. A herezacskot ért kinzast atélo
személyek kronikus hugyuti fert6zéstdl, erek-
cids zavaroktol vagy heresorvadastol szenved-
hetnek. Nem ritka a PTSD tunete. Kronikus
fazisban el6fordulhat, hogy nem lehet kiilonb-
séget tenni a kinzas és méas betegseg lefolyasa
altal okozott patologids allapotoktdl a here-
zacskdban. Amennyiben a teljes kort urologiai
vizsgalat soran nem talalnak semmilyen fizikai
abnormitéast, ez arra utal, hogy a vizelési
tineteket, impotencidt vagy mas szexualis
problémét pszicholdgiai alapon lehet magya-
razni. A herezacsko és a pénisz borén talalhato
sebhelyeket nagyon nehéz lehet vizudlisan
észlelni. Emiatt ezeken a helyeken a hegek
hidnya nem igazolja a kinzés hianyat. A hegek
jelenléte viszont altalaban jelentds trauma
atélésére utal.
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(g) Analis terilet vizsgalata

232. Béarmely nem esetében az analis
erdszakot vagy a kiilonbozo targyak végbél-
nyilasba vezetését kovetéen napokig vagy
hetekig jelentkezhet fajdalom vagy vérzés. Ez
gyakran székrekedéshez vezet, amit sulyos-
bithat a sok fogvatartasi helyen biztositott
gyenge étrend. Bélrendszeri és vizelési tlinetek
is jelentkezhetnek. Az akut fazisban a vizudlis
vizsgalaton tilmend barmilyen vizsgalathoz
helyi vagy altalanos anesztéziara lehet sziikség,
amelyet szakorvosnak kell végeznie. A kroéni-
kus fazisban szamos tuinet allhat fenn, ezeket ki
kell vizsgalni. Felmerilhetnek szokatlan mére-
ti vagy elhelyezkedésti hegek a végbélben,
ezeket dokumentalni kell. Az analis repedések
tobb évig fennallhatnak, altaldban azonban
lehetetlen megkulonboztetni a kinzas altal oko-
zottakat a mas mechanizmus &ltal okozottaktol.
A végbél vizsgalata soran a kovetkezd jelen-
ségeket kell keresni és dokumentalni:

(i) A repedések nem specifikus meg-
allapitdsok, mivel szamos ,,normal”
helyzetben el6fordulhatnak (székrekedés,
rossz higiénia). Akut helyzetben (azaz 72
oran  belil) azonban specifikusabb
megallapitasnak mindsiilnek és a beha-
tolas bizonyitékdnak minésiilhetnek;

Fel lehet jegyezni a vérzé vagy nem vérzo
szakadasokat a végbélben;

(iii) A red6s hammintazat zavara sima, legye-
z6 alaki hegként jelenhet meg. Ha az
ilyen heget a kdzépvonaltol eltérden (azaz
nem 12 vagy 6 6ranal), ez a behatolasos
traumara utald jel lehet;

(iv) Borkinovések, amelyek a gyogyulas
traumas eredmeényei lehetnek;

(v) A végbél gennyes valadékozasa. Az
allitolagos végbélbe hatolas esetében
mindig tenyésztést kell végezni gonor-
rhoeéra és chlamydiéara, attdl fliggetlendl,
hogy valadékozést feljegyeztek-e.

(i)

E. Specidlis diagnosztikai vizsgalatok

233. A diagnosztikai vizsgélatok nem képezik
lényeges részét az olyan személyek Klinikai
felmérésének, akiket allitdsuk szerint meg-
kinoztak. Szdmos esetben elegendé a kor-
torténet és a fizikai vizsgélat. Vannak azonban
olyan kortlmények, amelyek kozott az ilyen
vizsgalatok értékes, a tényeket alatdmaszto
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bizonyitékkal szolgalnak. Illyen példaul a
hatésagok valamelyik tagja ellen inditott
eljards vagy Kkartéritési kovetelés. llyen ese-
tekben az gy sikere vagy kudarca mulhat a
megfeleld vizsgalaton. Emellett, ha terapias
okbdl végeznek diagnosztikai vizsgalatot, az
eredményt a Klinikai jelentésben szerepeltetni
kell. Fel kell ismerni, hogy a fizikai meg-
allapitasokhoz hasonléan, a pontos diagnosz-
tikus vizsgalati eredmény hianyat nem lehet
annak alatamasztasara felhasznalni, hogy
kinzasra nem kerdilt sor.
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Szamos olyan helyzet létezhet, amelyben
technikai okokbdl nem lehet diagnosztikus
vizsgalatot végezni, azonban ezek hianya
sosem  érvénytelenitheti az  egyébként
megfeleléen megirt jelentést. Nem helyénvalo
kizar6lag jogi okok miatt a sérilések
dokumentélasara felhasznalni a korlatozottan
rendelkezésre all6 diagnosztikai létesitmeé-
nyeket, ha ezekre nagyobb klinikai igény all
fenn (részletek a Il. mellékletben talalhatok).
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V1. FEJEZET

A KINZAS PSZICHOLOGIAI BIZONYITEKAI

A. Altalanos szempontok
1. A pszichologiai értékelés kdzponti szerepe

234. Széles korben elterjedt az a nézet, hogy
a kinzés olyan rendkiviili esemény az életben,
ami a fizikai és a pszichologiai szenvedések
széles skalajat okozhatja. A legtébb Klinikai
szakember és kutatd egyetért abban, hogy a
kinzas széls6séges jellege dnmagaban is elég
erdteljes ahhoz, hogy mentélis és érzelmi
kovetkezményekkel jarjon, figgetlenil az
egyén kinzas eldtti pszichologiai allapotatol. A
kinzas pszicholdgiai kdvetkezményei azonban
személyes jelentéstulajdonitas, személyiség-
fejlodés, wvalamint szocialis, politikai ¢€s
kulturalis tényezOk Osszefliggésében meriilnek
fel. Ennél fogva nem lehet feltételezni, hogy a
kinzds minden forméja azonos eredménnyel
jar. A tettetett Kkivégzés pszicholdgiai
kdvetkezményei példaul nem azonosak a
szexualis tamadas miatt felmeriilokkel, és a
maganzarkdba zards és elszigetelés valo-
szinlileg nem ugyanolyan hatassal jar, mint a
fizikai kinzési cselekmények. Hasonl6képpen
nem lehet feltételezni, hogy a fogvatartds és
kinzds ugyanolyan hatast gyakorol a fel-
néttekre, mint a gyerekekre. Ezzel egyiitt
Iéteznek olyan tiinetegydittesek és pszicholdgiai
reakciok, amelyeket bizonyos rendszerességgel
figyeltek meg és dokumentaltak kinzasok
talél6inél.

235. Az elkovetok a kinzast és az
embertelen bandsmddot gyakran az informa-
ciogyijtés sziikségességével probaljak
indokolni. Az ilyen koncepcidk gyartasa
elhomalyositja a kinzas céljat és a kdvet-
kezményeit. A kinzas egyik kdzponti célja az
egyént a sz€éls6séges tehetetlenség  és
lesujtottsag allapotadba hozni, ami a kognitiv,
az eérzelmi és a viselkedési funkciok
romlasahoz vezethet.* gy a kinzéas az egyén

%2 G. Fischer és N. F. Gurris, “Grenzverletzungen: Folter und
sexuelle  Traumatisierung”, Praxis der Psychotherapie—
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alapvetd pszichologiai és szocialis miikodési
modja ellen intézett tdmadas eszkdze. llyen
korulmények kozott a kinzé nem csak arra
torekszik, hogy az 4ldozatot fizikailag
cselekvoképtelennétegye, hanem az egyén
személyiségének lebontaséra is torekszik. A
kinzd megkiserli lerombolni az aldozatazt az
elképzelését, hogy egy csaladban és tarsa-
dalomban gyokeredz6 emberi 1ény, akinek a
jovore vonatkozoan 4almai, reményei ¢&s
torekvései vannak. A kinzok az aldozatok
elembertelenitésével és akaratuk megtorésével
elrettentd példat allitanak azoknak, akik a
késébbiekben  keriilnek  kapcsolatba  az
aldozattal. 1ly modon a kinzas teljes kozos-
ségek akaratat és Osszetartasat tudja megtorni,
illetve lerombolni. A kinzas emellett alapjaiban
karosithatja a hazastarsak, sziil6k, gyermekek,
egyéb  csaladtagok  kozotti  bensOséges
viszonyt, illetve az aldozatok és kdzosségeik
kozatti relaciokat.

236. Fontos felismerni, hogy nem minden
kinzason  atesett személynél alakul ki
diagnosztizalhatd mentalis betegség. Sok
aldozat azonban mély érzelmi reakcidkat és
pszicholdgiai jelenségeket él at. A kinzéassal
Osszefiiggd fobb pszichiatriai rendellenességek
a PTSD és a major depresszid. Mikdzben e
rendellenességek a népesség korében altalaban
is megjelennek, sokkal gyakrabban fordulnak
eld traumatizalt populéciokban. Az egyénnek a
kinzas leirdsara és megvitatasara valo képes-
ségét befolyasoljadk a kinzasnak az egyén
szamara egyedi kulturalis, szocialis és politikai
implikacidi. Ezek olyan fontos tényezdk,
amelyek a kinzéas pszicholdgiai és tarsadalmi
szempontbdl  kifejtett  hatdasahoz  jarulnak
hozza, és amelyeket egy maéas kultlrabdl
szarmazO egyén értékelése soran figyelembe
kell venni. A kultdrak kozti kutatés ravilagitott,
hogy a pszicholdgiai vagy pszichiatriai
rendellenességek értékelése soran a leg-
racionalisabb megkdzelités a fenome-nologiai
vagy a leird mddszer. Ami az egyik kultaréban
zavart  viselkedésnek vagy betegségnek
mindsiil, egy masikban esetleg nem pato-
l6gias. %+ A masodik vilaghébori 6ta

Einintegratives Lehrbuch fur Psychoanalyse und
Verhaltenstherapie, szerk.: W. Senf és M. Broda, (Stuttgart,
Thieme, 1996).

A. Kleinman, “Anthropology and psychiatry: the role of
culture in cross-cultural research on illness and care”
(,»Antropoldgia és pszichiatria: A kultira szerepe a betegség és
ellataskulturak kozi kutatdsaban™), a Pszichiatriai Vilagszovetség
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elorelépés tortént az erdszak pszichologiai
kdvet-kezményeinek megértésében. Bizonyos
pszichologiai tlineteket és tinetegyltteseket
figyeltek meg és dokumentéltak a kinzasok és
egyéb er6szakos cselekmények taléldinek
korében.

237. Az elmult években a PTSD diagndzisat
a sz¢les korben valtozo erdszaktipusok hatasai-
tol szenvedo személyek egyre szélesebb korére
alkalmaztdk. Nem allapitottdk meg azonban,
hogy ez a diagndzis mennyire hasznélhaté a
nem nyugati kultirdkban. Ezzel egyutt a
bizonyitékok arra utalnak, hogy a szamos
kiilonb6z6 etnikai  és kulturalis  hattérrel
rendelkez6, traumatizalt menekiilt populaciok
korében magas a PTSD és a depresszid
tiineteinek eléforduldsi aranya. * ¥ ® Az
Egészségligyi  Vildgszervezet depressziorol
kiadott interkulturalis tanulméanya hasznos
informaciokat  tartalmaz.** A kiilonbozo
kultarékban bizonyos tiinetek jelenléte esetleg
nem tlinik patolégidsnak.

pszichiatriardl és a kapcsol6dé tudomanyéagakrol sz616 regionalis
szimpdziuman tartott eldadas, 1986

H. T. Engelhardt, “The concepts of health and disease” (,,Az
egészség és a betegség fogalma™), Evaluation and Explanation
in the Biomedical Sciences (Ertékelés és magyarazat az
orvoshiologiai tudomanyokban), szerk.: H. T. Engelhardt és S.
F. Spicker, (Dordrecht, D. ReidelPublishing Co., 1975), 125-
141. old.
% Westermeyer, “Psychiatric diagnosis across cultural
boundaries” (,,A kultirak hatarat atlépd pszichiatriai
diagnozis™), American Journal of Psychiatry, vol. 142 (7)
(1985), 798-805. old.
% R. F. Mollica és masok, “The effect of trauma and
confinement on functional health and mental health status of
Cambodians living in Thailand-Cambodia border camps”
(,A trauma és a bezartsag Thaifoldi és Kambodzsai hatar
taboraiban ¢l6 kambodzsaiak funkcionalis egészségiigyi és
mental-egészségligyi allapotara gyakorolt hatésai™) , Journal
of the American Medical Association (JAMA), vol. 270
(1993), 581-586. old.
7 3. D. Kinzie és mésok “The prevalence of posttraumatic
stress disorder and its clinical significance among Southeast
Asian refugees”(,A poszttraumas stressz-rendellenesség
el6fordulasi gyakorisaga és klinikai jelent6sége a dél-kelet
azsiai menekiltek korében”), American Journal of
Psychiatry, vol. 147 (7) (1990), 913-917. old.
% K. Allden és masok, “Burmese political dissidents in
Thailand: trauma and survival among young adults in exile”
(,Burmai politikai disszidensek Thaifoldon: trauma és
talélés a szamiizetésben ¢16 fiatal felndttek korében™),
American Journal of Public Health, vol. 86 (1996), 1561-
1569. old.
9\ Sartorius, “Cross-cultural research on depression”(,,A
depresszié kultirdk kozi kutatdsa™), Psychopathology, vol.
19 (2) (1987), 6-11. old.
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2. A pszicholdgiai ertékeles kontextusa

238. Az értékelés kilonféle politikai
kontextusban térténhet. Ennek eredményeként
fontos kilonbségek allhatnak fenn az értékelés
elvégzeésének mddjaban. Az orvos vagy a
pszichologus az aldbbiakban ismertetett
irdnyelveket az adott helyzethez és az értékelés
céljahoz koteles igazitani (lasd I11. fejezet, C.2
szakasz).

239. Az, hogy bizonyos kérdéseket
biztonsaggal lehet vizsgalni, jelentésen
valtozhat, és attol fiugg, mennyire lehet

biztositani a bizalmat és a biztonsagos légkort.
A latogatd orvos altal a bortonben végzett, 15
percre korlatozott vizsgalat menete nem lehet
ugyanolyan, mint egy magéanrendelében
végzett igazsagugyi vizsgalat, amely tébb érat
is igénybe vehet. Tovabbi problémak merilnek
fel annak megitélésében, hogy a pszichés
tinetek vagy bizonyos magatartasformak
patoldgiasak vagy felvettek- e. Ha a személyt a
fogvatartasa soran, vagy akkor vizsgaljak,
amikor jelentds fenyegetettség vagy elnyomas
alatt él, egyes tinetek felvettek lehetnek.
Példaul egy maganzarkdban ¢é16 személy
részérol érthetd, ha a kiilonféle tevékenységek
iranti érdeklodése csokken és elszakitottsagot,
vagy elidegeniltséget érez. Ehhez hasonldan
az elnyomo tarsadalmakban €16k esetében
tulzott éberségre és keriil6 magatartasra lehet
szilkség. '™ A meghallgatasok bizonyos
feltételeinek korlatozasa azonban nem zérja ki
a jelen kézikdnyvben szerepld iranyelvek
alkalmazéasara vald torekvést. Killondsen nehéz
koérilmények esetén fontos, hogy az érintett
kormanyokkal ¢és hatosdgokkal a lehetd
legnagyobb mértékben betartassak ezeket a
normakat.

100 pg A Simpson, “What went wrong?: diagnostic and
ethical problems in dealing with the effects of torture and
repression in South Africa” (,,Mi romlott el? Diagnosztikai
és etikai problémak a dél-afrikai kinzads és elnyomas
hatésainak kezelésében™), Beyond Trauma: Cultural and
Societal Dynamics, szerk.: R. J. Kleber, C. R. Figley, B. P.
R. Gersons, (New York, Plenum Press, 1995), 188-210. old.
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B. A kinzas pszicholégiai kbvetkezményei
1. Figyelmezteté megjegyzések

240. A tlnetek technikai leirasanak és
pszichiatriai besorolasanak megkezdése elott
meg kell jegyezni, hogy a pszichiatriai
besorolasok altaldban a nyugati orvoslas
fogalmainak felelnek meg, és a nem nyugati
népességre torténd alkalmazasuk kifejezetten
vagy nem Kkifejezetten nehézségeket okoz.
Egyes érvelések szerint a nyugati kultrdk a
pszichologiai folyamatok talzott medikali-
zalasatél szenvednek. A nem nyugati tarsa-
dalmak szaméara elfogadhatatlan lehet az a
gondolat, hogy a mentélis szenvedés az
egyénben 1év0 zavart jelent, amelynek szamos
tipikus tunete van. Ezzel egyutt a PTSD-ben
eléfordulé biologiai valtozasokra jelentds
bizonyitékok allnak rendelkezésre, ebbdl a
szemszOgbo6l a PTSD biologiailag és pszicho-
logiailag kezelhetd, diagnosztizalhatd szind-
roma. ' Az értékel orvosnak vagy a pszicho-
logusnak a leheté legjobb tudadsa szerint kell
megprobalni a mentalis szenvedést az egyén
hitének és kulturalis normdinak 0ssze-
fliggésébe helyezni. Ide tartozik a politikai
kontextus, valamint a kulturalis és a vallasos
hit tiszteletben tartdsa. A kinz&s és kovet-
kezményeinek sulyossagét tekintve a pszicho-
I6giai értékelés soran a gyors diagnosztizalas
és besorolas helyett inkdbb a tajékozddason
alapulé ismeretszerzés szerint kell eljarni. Ez
az attitid idedlis esetben azt jelzi az
aldozatnak, hogy panaszait és szenvedését a
korilmények kozott valdsagosként és varha-
toként ismerik el. Ebben az értelemben az
érzékeny, empatikus hozzaallds megkonnyeb-
bllést hozhat az &aldozat elidegenedés érzé-
sében.

10 M. Friedman és J. Jaranson, “The applicability of the

posttraumatic stress disorder concept to refugees” (,A
poszttraumas stessz rendellenesség fogalmanak
alkalmazhat6saga a menekiiltekre™), Amidst Peril and Pain:
The Mental Health and Well-being of the World’s Refugees
(Veszélyek kozt, fajdalomban: a vilag menekiltjeinek
mentalis egészsége és jol-léte), szerk.: A. Marsella masok,
(Washington, D. C., American Psychological Association,
1994), 207-227. old.
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2. Altalanos pszichol6giai reakciok

(a) A trauma Gjraélése

241. Az aldozat emlékei bevillanhatnak,
vagy betolakodhatnak a gondolatai kozé, a
traumas eseményt Ujbol atélheti éber és tudatos
allapotban, de lehetnek visszatérd rémalmai,
amelyekben a traumas esemény elemei eredeti
vagy szimbolikus formaban jelennek meg. A
traumat jelképezd vagy arra emlékeztetd
hivoszavak valaszaként megjelend veszély-
érzet gyakran a bizalom hidnyaban és a
tekintélyszemélyektdl, példaul az orvosoktol és
a pszichologusoktdl valé félelem formajaban
jelenik meg. Azokban az orszagokban vagy
olyan helyzetekben, ahol az emberi jogok
megsértésében a hatosagok is részt vesznek, a
tekintélyszemélyektdl vald félelem ¢és a
bizalom hianya nem mindsiil patologiasnak.

(b) Elkerild magatartds és érzelmi besziikiilés

(i) a trauma felidézését kivaltd barmilyen
gondolat, beszélgetés, tevékenység,
hely vagy személy kerilése;

(ii) sulyos érzelmi besziikiilés;

(iii) stlyos személyes tavolsagtartas és
visszah(zddas;

(iv) képtelenség a trauma egy fontos
elemének a felidézésére.

(c) Tulzott izgatottsag

(i) azelalvas vagy az atalvas nehézsége;

(ii) ingerlékenység vagy duhkitdrések;

(iif) koncentracios nehézség;

(iv) talzott éberség, hyperarousal;

(v) altalanos szorongas;

(vi) légszomj, veritékezés, széjszarazsag
vagy szédulés-érzet és emésztési
zavarok.

(d) A depresszio tlinetei

242. A depresszid kovetkezd tiinetei
jelenhetnek meg: nyomott hangulat, anhedonia
(érezhetéen csokkent érdeklédés vagy oromre
val6o képtelenség a kiillonboz6 tevékeny-
ségekben), étvagyzavar vagy sulyvesztés,
almatlansag vagy aluszékonysag, pszicho-
motoros nyugtalansdg vagy meglassultsag,
faradtsdg és energiavesztés, értéktelenség
érzése és tulzott biintudat, nehézség a figyelem
fenntartdsaban, koncentraciéban vagy az
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emlékek visszaidézésében, halal és haldoklas
korlli gondolatok, 6ngyilkossagi gondolatok
vagy 0ngyilkossagi kisérletek.

(e) Sériilt ékép és negativ jovikép

243. Az é&ldozat azt érezheti, hogy
visszafordithatatlan karosodast szenvedett és
visszafordithatatlan szemelyiségvaltozason
esett 4t. ' Ugy érzi, a jovéje kilatastalan, nem
szamit sem Karrierre, sem héazassagra, gyerme-
kekre vagy normal élettartamra.

(f) Disszociacid, deperszonalizacio és atipikus
magatartas

244. A disszociécio a tudatossag, az énkep,
a memoria és a cselekvés integracidjanak
zavara. A személy bizonyos cselekvésektol
tdvolinak érzi magat, vagy nincs tudataban,
esetleg Ugy érezheti, kettéhasadt, mintha
bizonyos tavolsagrdl kivilrdl figyelné magat.
A deperszonalizacié azt jelenti, hogy valaki
magatol vagy a testétél kiilonallonak érzi
magat. A spontan Otletek megvaldsitasanak
szabalyozasi problémai olyan viselkedést
eredményeznek, amelyeket a tulélé a traumat
megel6z6 személyiségéhez képest jelentOsen
atipikusnak tart. Aki kordbban példaul 6vatos
volt, nagy kockazatot hordoz6 viselkedést
mutathat.

(9) Szomatikus panaszok

245. A Kkinzés éldozataindl gyakran
észlelhet6k olyan szomatikus tlinetek, mint a
fajdalom, a fejfajas vagy mas fizikaalis
panaszok, amik vagy objektivalhatok vagy
nem. El6fordulhat, hogy az egyetlen megjelend
panasz a fajdalom, amelynek helye és
intenzitdsa valtoz6. A szomatikus tlinetek
lehetnek  kozvetlenil a kinzads fizikai
kovetkezményei vagy pszichés eredetiiek.
Példaul minden fajta fajdalom lehet a kinzas
kozvetlen fizikai kdvetkezménye is, és lehet
pszichés eredetii is. A tipusos szomatikus
panaszok kozé tartozik a hatfajas, a vazizomzat
fajdalma és a fejfajas, amit gyakran a fejet ért

102 N R Holtan, “How medical assessment of victims of
torture relates to psychiatric care” (,Hogyan kapcsolédik a
kinzds aldozatainak orvosi felmérése a pszichiatriai
ellatdshoz”), Caring for Victims of Torture (A kinzas
aldozatainak gondozésa), szerk.: J. M. Jaranson and M. K.
Popkin, (Washington, D. C., American Psychiatric Press,
1998), 107-113. old.
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sériilés okoz. A kinzas taléléi kozott igen
gyakori a fejfajas, amely gyakran kronikus
poszttraumas  fejfajashoz  vezet. Ezt a
feszllltség vagy stressz is okozhatja, illetve
sulyosbithatja.

(h) Rendellenes szexudlis miikodés

246. A kinzas taléloi kozott kiilondsen
gyakori a szexuélis diszfunkcié, de nem csak
azok kozott, akik szexudlis kinzason vagy
nemi erészakon estek at. (lasd V. fejezet, D.8
szakasz).

(i) Pszichozis

247. A kulturédlis és nyelvi kilonbségek
megtéveszték lehetnek a pszichotikus tiinetek
értékelésénéel. A tineteket az egyén egyedi
kulturalis  6sszefliggésében kell értékelni,
mielétt  pszichotikusnak bélyegeznénk. A
pszichotikus reakciok lehetnek rovidek vagy
elhlzoddéak, a tinetek felmertlhetnek a
fogvatartas és kinzas soran vagy azt kovetden
is. A kovetkezo tiinetek fordulhatnak el6:

(i) Téveszmék.

(ii) Hallasi-, latési-, tapintasi- és szaglasi
hallucinaciok.

(iii) Bizarr gondolatok és viselkedés.

(iv) Pszeudo-  hallucinaciok  formajaban
megjelend, a valodi pszichotikus alla-
potok hatardn allo6 illazidk vagy

érzékcsalodasok. Az elalvaskor vagy
ébredéskor eloforduld koros érzékelés és
hallucindci6 a  népesség  korében
altalanosan elterjedt és nem utal pszicho-
zisra. Nem ritka, hogy a kinzasok aldo-
zatai arrol szamolnak be, hogy sikolyokat
hallanak, a neviikon szoélitjak ket vagy
arnyakat latnak, viszont nem mutatnak
florid jeleket illetve a pszichotikus
tlineteket.

(v) Paranoia és Uldoztetési téveszme.

(vi) Akik kordbban mentélis betegségen estek
at, azoknal visszatérd pszichotikus rendel-
lenességek vagy pszichotikus jellegi
hangulatvaltozasok alakulhatnak ki. Akik
kordbban bipolaris rendelle-nességtol,
pszichotikus tiinetekkel jar6 visszatérd
major depressziotol, szkizo-fréniatol és
szkizoaffektiv zavartdl szenvedtek, ennek
a zavarnak az egyik epizodjat mutathatjak.
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(i) Szerfiiggdség

248. A kinzas taléléiben a traumas emlékek
elhomélyositasanak, az utéhatdsok és a
szorongds kezelésenek egyik modja a
masodlagos jelenségként gyakran kialakuld
alkohol- és kéabitdszer hasznalat.

(k) Neuropszicholégiai sériilés

249. A kinzés olyan fizikai traumat okozhat,
ami kiilonb6z6 szintli agyi sériiléshez vezet. A
fejet ért Utések, a fulladds és a tartos
alultdplaltsag olyan hosszu tavla neuroldgiai €s
neuropszichologiai kovetkezményekkel jarhat,
amiket az orvosi vizsgalat sordn nem konnyi
azonnal felmérni. A fejrdl képalkoto eljarassal
vagy mas orvosi eljarasokkal nem doku-
mentalhaté agyi sérulésekhez hasonléan a
hatdsok dokumentélasat esetleg Kkizarodlag
neuropszicholdgiai felméréssel és vizsgala-
tokkal lehet megbizhatdan elvégezni. Az ilyen
tesztekkel feltdrhato tlinetek gyakran jelentds
atfedést mutatnak a PTSD és a major
depresszid tiineteivel. A tudat éberségének, az
orientacio, a figyelem, a Kkoncentracié, az
emlékezet és a végrehajtd funkcidk szintjének
ingadozésa vagy hianyai mind funkcionalis
zavarokbdl, mind szervi okbol egyarant
létrejohetnek. Ezért ha ilyen elkilonitésre
szllkség van, kilén tudast igényel a
neuropszichologiai  felmérés és a neuro-
pszicholégiai  eszkdzok  kultdrak — kozotti
validitasi problémainak ismerete (lasd az
alabbi C.4 szakaszt).

3. Diagnosztikai besorolasok

250. Mig a kinzas taléldinek f6 panaszai és
Iényegi megallapitasai nagyon eltéréek és az
egyén egyedi élettapasztalatdhoz, kulturalis,
szocidlis és politikai koérnyezetéhez kapcso-
lodnak, az értékelok szamara tanacsos
megismerkedni a traumak és kinzasok tuléloi
kozott leggyakrabban diagnosztizalt rendelle-
nességekkel. Emellett nem ritka az egynél tobb
mentélis rendellenesség fennallasa, mivel a
trauméval kapcsolatos mentélis rendelle-
nességek korében jelentds a komorbiditds. A
kinzasbol eredd leggyakoribb tiinetek a
szorongas €s a depresszio kilonféle megje-
lenési formai. A fent leirt tlinetegyuttest nem
ritkan a szorongads es a hangulati rendelle-

.z
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besorolasi rendszer a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasdban (BNO-10)'® mentalis és
magatartasi  rendellenességekre  vonatkozo
besorolasa, valamint az Amerikai Pszichiatriai
Szovetség Mentalis Rendellenességek Diag-
nosztikai és Statisztikai Kézikdnyve (DSM-
V)™, A diagnosztikai kategoriak teljes
leirasat a BNO-10 és a DSM-1V tartalmazza.
Ez az Aéttekintés a traumaval kapcsolatos
leggyakoribb diagndzisokra dsszpontosit: ezek
a PTSD, a Major depresszio es a Személyiség-
zavarok.

(a) Depresszios zavarok

251. A kinzasok tuléléinek korében szinte
mindenkinél észlelhetdé depresszids tiinet. A
kinzas  kovetkezményeinek  értékelésével
Osszefliggésben problémat jelenthet annak
feltételezése, hogy a PTSD és a sulyos
depressziés rendellenesség két  kulénallo,
egyértelmiien elkiilonithetd etiologiaval
rendelkezd betegség. A depresszids zavarok
kozé tartozik a Sulyos depresszios zavar, az
egyszeri vagy major depressziés zavar
(Depresszios epizod) és az Ismétlodo (egynél
tobbszor el6forduld) depressziés zavar. A
depresszios zavarokat kisérhetik pszichotikus,
kataton, melankolikus vagy atipikus jellemzok,
de eléfordul, hogy nem kisérik oket. A DSM-
IV szerint a Major depresszios epizod
diagnozisanak felallitasahoz egy két hetes
idoszakon beliill a kovetkezo tiinetek koziil
legalabb 6tnek egyidejiileg fenn kell allnia és a
korabbi mikddéshez képest valtozast kell
jelentenie (legalabb az egyik tinetnek a
nyomott hangulatnak vagy az érdeklodés vagy
orom elvesztésének kell lennie):

(1) nyomott hangulat;

(2) minden vagy szinte minden tevékenyseg
irant kifejezetten csokkent érdeklddés illetve
orém;

(3) sulycsokkenés vagy étvagyvaltozas;

(4) almatlansag vagy aluszékonysag;

(5) pszichomotoros izgalom vagy késle-
kedés; (6) faradtsag vagy energiavesztés;

(7) értéktelenség érzése, vagy tllzott vagy
nem helyénval6 bilintudat; (8) csokkent
képesség a gondolkodéasra vagy koncentralésra;

108 Egészségiigyi Vilagszervezet, A mentalis és viselkedési
rendellenességek BNO-10 osztalyozasa (Genf, 1994).
Amerikai Pszichiatriai Sz0Ovetség, Mentalis
rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve:
DSM-IV-TR, 4. kiadas (Washington, D.C., 1994).
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¢és (9) visszatérd végezetes vagy ongyilkossagi
gondolatok. A diagnozis felallitaséhoz a
tiineteknek jelent6s szenvedést vagy korosan
megvaltozott tarsadalmi vagy foglalkozasi
funkciot kell okozniuk, okuk nem lehet
fiziologiai rendellenesség és mas DSM-IV
diagnozis ezeket nem indokolhatja.

(b) Poszttraumas Stressz Zavar

252. A kinz&s pszicholégiai  kdvet-
kezményeivel leggyakrabban  Osszefliggd
diagnozis a PTSD. A kinzés és a diagndzis
kozotti kapcsolat az egészségligyi szolgaltatok,
a bevandorlassal foglalkozé birdsagok és a
tajékozott laikus kozoénség korében egyre
elfogadottabb. Ez azt a téves és leegyszeriisitd
benyomast alakitotta ki, hogy a PTSD a kinzas
{6 pszichologiai kovetkezménye.

253. A PTSD DSM-IV szerinti meg-
hatarozasa er6sen tdmaszkodik a traumaval
kapcsolatos memoriazavarok meglétére, mint
amilyenek a betéré emlékképek, a rémalmok
és a trauma fontos vonatkozésainak
felidézésére valé képtelenség. Az egyén
esetleg nem képes pontosan visszaidézni a
kinzasi események konkrét részleteit, a kinzas
soran atélt élmények f6 témait azonban fel
tudja idézni. Példaul az Aaldozat vissza tud
emlékezni arra, hogy tObbszér megero-
szakoltdk, de nem tudja megadni a pontos
datumot, helyet és a kornyezet vagy az
elkovetdk részletes leirasat. Illyen koriilmények
kozott a pontos részletek felidézésére vald
képtelenség ink&bb alatdmasztja, mint gyengiti
a tulélo torténetének hitelességét. A torténet £
témai az ismételt meghallgatasok soran
konzisztensek. A PTSD BNO-10 szerinti diag-
nozisa nagyon hasonlit a DSM-IV szerintihez.
A DSM-IV szerint a PTSD lehet akut, kronikus
vagy keésleltetett. A tineteknek tébb mint egy
honapig fenn kell allniuk és a zavarnak
jelentés szenvedést vagy funkcionalis csokke-
nést kell okoznia. Ahhoz, hogy PTSD-t
lehessen diagnosztizalni, az egyénnek olyan
traumas eseményt kellett &télnie, amelynek
soran az aldozat vagy masok életét fenyegetd
tapasztalatot élt at, és amely intenziv félelmet,
tehetetlenséget vagy rémiletet okozott. Az
eseményt az aldbbi modok koézul egy vagy
tobb modon Gjra &t kell élni: az esemény
betord, gyodtrelmes felidézése, az eseményre
vonatkozd visszatéré gyotré almok, az egyén
Ugy viselkedik vagy érez, mintha az esemény
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Ujbol megtorténne, ideértve hallucinaciokat,
emlékvillandsokat és illGzidkat, az esemenyre
emlékeztetd dolgok esetén intenziv
pszichologiai veszélyérzet és az esemény
aspektusaira  emlékeztetd  vagy  azokat
szimbolizalo hivoszavak esetén pszicholdgiai
reakciok figyelhetok meg.

254. Az egyénnek a traumas eseménnyel
Osszefliggd  ingerek  keriilését vagy a
reakciokészség altalanos megbénulasat kell
tartosan tanGsitania, amelyet az alébbi
jelenségek kozil legalabb harom jelez: (1) a
traumaval Osszefiiggd gondolatok, érzések
vagy beszélgetések elkerulésére iranyulo
erofeszités; (2) az aldozatot a traumara
emlékeztetd tevékenységek, helyek vagy
emberek keriilésére iranyuld erdfeszités; (3) az
esemény egy fontos vonatkozasanak felidé-
zésére valo képtelenség; (4) jelentds tevékeny-
ségek iranti  érdeklédés csokkenése; (5)
elszakadas vagy elidegenedés masoktol; (6)
korlatozott érzelemnyilvanités; és (7) csokkent
életkilatds. A PTSD DSM-IV szerinti diagno-
zisanak felallitdsara szolgal6 tovabbi ok a
trauma el6tt nem tapasztalt fokozott izgatottsag
tUneteinek megléte, amelyet a kovetkezok
kozul legaldbb két dolog jelez: az elalvas vagy
az atalvds nehézsége, inger-lékenység vagy
duhkitorések, koncentra-cidés nehézség, tulzott
éberség és tulzott megriadas.

255. A PTSD tinetei lehetnek kronikusak
vagy hosszabb id6n at ingadozhatnak.
Bizonyos idészakokban a klinikai képek a
thlzott izgatottsdg és ingerlékenység tlnete
uralja. Ilyenkor a t0lélé altalaban fokozottan
jelentkezd betdrd emlékekrdl, rémalmokrol és
emlékvillandsokrol szamolt be. Méaskor viszont
a tuleld viszonylag tiinetmentesnek vagy
érzelmileg Dbesziikiiltnek vagy visszahuzo-
donak tlinhet. Nem szabad elfelejteni, hogy
amennyiben a beteg a PTSD diagnosz-tikai
kritériumait nem teljesiti, ez nem jelenti azt,
hogy kinzasra nem Kkerllt sor. A BNO-10
szerint az esetek bizonyos szazalékban a PTSD
sok éven at kronikus lefolyasu lehet, és végil
tartds személyiség-valtozasbha megy ét.

(c) Tartos személyiségvaltozas

256. Katasztrofak vagy tartds szélsGséges
stresszt kdvetden a feln6tt személyiség zavarai
alakulhatnak ki olyan személyeknél, akiknek
korabban nem volt személyiségzavaruk. A
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személyiség megvaltoztatasara képes szélso-
seges stressz tipusai kdzé tartoznak a koncent-
raciés  tdborban  szerzett tapasztalatok,
természeti csapdsok, az elh(z6dd fogvatartas,
amelyben  fenndll az er6szakos halal
lehetGsége, ¢€letveszélyes helyzetek - példaul
terrorista cselekmény &ldozatava valas — és a
kinzés. A BNO-10 szerint a tartds szemeé-
lyiségvaltozas diagndzisat csak akkor lehet
felallitani, ha az egyén kdrnyezetére és sajat
magara iranyul6 észlelése, kapcsolata vagy az
arrél folytatott gondolkodasmintéja hatarozott,
jelentds és tartos valtozdsara van bizonyiték és
ezek a traumas élmény el6tt nem alltak fenn,
rugalmatlan és rosszul alkalmazkodo viselke-
déshez fiizddnek. A diagnozis nem tartalmazza
azokat a valtozasokat, amelyek mas mentalis
zavar manifesztaciéi vagy barmilyen korabbi
mentélis rendellenesség maradvanytinetei,
tovabba az agyi betegség, diszfunkcidé vagy
kdrosodds miatt a személyiségben és a
viselkedésben bekovetkezd valtozasokat.

257. Ahhoz, hogy a katasztrora élményét
kovetd tartds személyiségvaltozas BNO-10
szerinti diagnézisat fel lehessen Allitani, a
személyiségvaltozasnak a stresszt kovetoen
legalabb két évig fenn kell allnia. A BNO-10
meghatarozza, hogy a stressznek olyan
mértékiinek kell lennie, hogy ,,a személyiségre
gyakorolt mélységes hatasanak magyara-
zatdhoz nem sziikséges a személyes sebez-
hetdséget figyelembe venni”. Ezt a személyi-
ségvaltozast a vildggal szembeni ellenséges
vagy bizalmatlan attitiid, tarsadalmi vissza-
h(zo6das, Uresség vagy reménytelenség érzése,
a Kkitaszitottsdg krdnikus érzése jellemzi,
mintha az egyént folyamatosan fenyegetnék,
tovabbé az elidegenedés érzése jellemzi.

(d) Alkohol- és drogfogyasztas

258. A Klinikai szakemberek megfigyelték,
hogy a kinzés tuléléiben a traumas emlékek
elnyomasénak, a kellemetlen hatasok szabalyo-
zasanak és a szorongads kezelésének egy
modjaként gyakran kialakul az alkohol- és
kabitoszer fogyasztds. Bar a PTSD és egyéb
rendellenességek komorbiditdsa gyakori, az
ilyen szereknek a kinzasok aldozatai Aaltali
hasznalatat alig tanulméanyoztak szisztematikus
kutatds keretében. A PTSD-t6l szenvedd
populaciokrol sz616 szakirodalomban szerepel-
hetnek kinzasok tuléléi, példaul menekiiltek,
hadifoglyok és fegyveres konfliktust tulélt
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veterdnok, akik némi betekintést nyQjthatnak
ebben a témaban. E csoportok tanulmanyozasa
arra vet fényt, hogy az alkohol- és drog-
fogyasztas el6fordulasa etnikai vagy kulturalis
csoport szerint valtozik. A PTSD-s volt
hadifoglyoknal fokozottan felmeril az alkohol-
és drogfogyasztds kockazata, a harcteret
megjart veteranok korében pedig a PTSD és az
alkohol- és drogfogyasztds komorbiditasa
nagyarényt].los 106 107 108 109 110 111 112
Osszefoglalasképpen, a PTSD altal veszélyez-
tetett egyéb népesseg korében is jelentds
bizonyiték all fenn arra, hogy a kinzas taléléi
esetén az alkohol- és drogfogyasztas poten-
cialis komorbid diagnozis.

1055 3, Farias, “Emotional distress and its socio-political

correlates in Salvadoran refugees: analysis of a clinical
sample” (,,Az érzelmi szenvedés és annak szocialis-politikai
vetilletei Salvadori menekiltek korében: Klinikai minta
elemzése™), Culture, Medicine and Psychiatry, vol. 15
(1991), 167-192. old.

106 A Dadfar, “The Afghans: bearing the scars of a forgotten
war” (,,Az Afganok: egy elfeledett haboru hegeivel™), Amidst
Peril and Pain: The Mental Health and Well-being of the
World’s Refugees, A. Marsella és masok (Washington, D. C.,
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07 6w Beebe, “Follow-up studies of World War Il and
Korean war prisoners: 1l. Morbidity, disability, and
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108 5 E. Engdahl és masok, “Comorbidity and course of
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109 1 M. Keane és J. Wolfe, “Comorbidity in post-traumatic
stress disorder: an analysis of community and clinical
studies” (,Poszttraumas stressz  zavar komorbiditasa:
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and controls” (,,Konkrét pszichiatriai rendellenességek az
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Psychiatry, vol. 48, No. 3 (1991), 207-215. old.
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erfltetett tolerancia”), Psychosomatics,vol. 31 (1990), 197-
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(e) Egyéb diagnézisok

259. Ahogyan az az e szakaszban leirt
tinetek kataldégusabol is nyilvanvald, a PTSD-
n Kivil mas olyan diagnozisokat is figyelembe
kell venni, mint példaul a Sulyos depresszios
zavar és a Tartds személyiségvaltozds. Az
egyéb lehetseéges diagnozisok kozé tartoznak
korlatozas nélkiil a kovetkezok:

(i) A Generalizalt szorongas esetén a beteg
talzottan szorong, kiilonb6z6 események
vagy tevékenységek sokasaga miatt
aggodik, motoros fesziiltség és fokozott
autondm tevékenység jellemzi.
A Panikbetegség intenziv félelem vagy
kellemetlen érzés visszatérd, varatlan
rohamaiban jelenik meg, tlnetei kozé
tartozik a verejtékezés, fulladas-érzés,
remegés, szapora szivverés, szédeliilés
érzés, héanyinger, hidegrazas vagy
héhullamok.
(iif) Az Akut stressz zavar tunetei lényegében
megegyeznek a PTSD-ével, azonban a
traumas esemény atélését kovetd egy
hénapon belul diagnosztizaljak.
Az egészségugyi Aallapotnak be nem
tudhaté fizikai tlinetekkel jar6 szomato-
form rendellenességek.
(v) Manias vagy hipoméan epizédokat mutatd
Bipoléaris zavar emelkedett, fokoz6do
vagy ingerlékeny hangulattal, nagy-
lelkiiséggel, csokkent alvasigénnyel, az
Otletek  cikazadsaval, pszichomotoros
izgatottsaggal és a kapcsolodd pszicho-
tikus jelenségekkel.
Gyakran agyi funkciézavar formajaban
megjelend altalanos egészségligyi allapot
miatti rendellenességek, amelyek a tuda-
tossdg, orientacio, figyelem, koncent-
racié, memdria és végrehajtdé funkciok
ingadozasat vagy hianyossagait ered-
ményezik.
(vii) Fobiak, példaul Szociélis fobia és Agora-
fébia.

(ii)

(iv)

(vi)

C. A pszicholégiai / pszichiatriai értékelés

1. Etikai és klinikai megfontolasok

260. A pszicholdgiai értékelések tobb okbol
szolgalhatnak kritikus fontossagl bizonyi-
tékkal a kinzasok aldozatainal fellép6 bantal-
mazasrol: a kinzds gyakran pusztité pszicho-
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l6giai tlineteket okoz, a kinzési modszereket
gyakran gy alakitjak ki, hogy fizikai sérulést
ne hagyjanak, és a kinzas fizikai mddszerei
olyan fizikai megéallapitasokhoz vezethetnek,
amelyek vagy elmulnak, vagy nem speci-
fikusak.

261. A pszichologiai értékelés hasznos
bizonyitékokkal szolgdl az  orvosi-jogi
vizsgalatokhoz, a politikai menedékjogra
irdnyuld kérelmekhez, az esetleges hamis
vallomasok koriilményeinek megallapitasahoz,
a regionalis kinzasi gyakorlat megismeréséhez,
az aldozatok terépids igényeinek meghataro-
zasahoz és emberi jogi vizsgalatok soran tett
tanvallomasokhoz. A pszicholégiai értékelés
atfogdb célja az egyén kinzasrol adott
beszdmoldja és az értékelés soran megfigyelt
pszichol6giai megallapitasok kozoétti konzisz-
tencia mértékének megallapitasa. E célbdl az
értékelésben meg kell adni az egyén
élettortének részletes leirasat, a mentalis
allapot vizsgalatanak, a szocialis muikodés
felmérésének, valamint a klinikai benyomasok
kialakitasanak részletes leirasat (lasd Il
fejezet C szakasz és IV. fejezet E szakasz).
Megfeleld esetben pszichiatriai diagnozist kell
felallitani. Mivel a kinzdsok taléldi kdrében
igen gyakran el6fordulnak pszichés tiinetek,
barmilyen kinzas érzékelése soran fokozottan
szlikséges pszichologiai felmérést alkalmazni.

262. A pszichés statusz felvételét és a
Klinikai diagndzis kialakitasdt mindig a
kulturdlis 6sszefliggés tudatdban kell kiala-
kitani. A meghallgatas lebonyolitasa, a klinikai
benyomas és  kovetkeztetés  Kialakitasa
szempontjabdl fokozottan fontos a kultur-
specifikus szindroméak és az olyan nyelvhez
kotott, a szenvedés Kkifejezésére hasznélt
idioméak ismerete, amikkel a tlineteket kommu-
nikéljak. Ha a meghallgaté alig vagy egyal-
taldn nem ismeri az aldozat kultdrajat, fontos a
tolmacs segitsége. ldealis esetben az aldozat
orszagabodl szarmazo tolmacs ismeri a nyelvet,
a vizsgalat sordan figyelembe veendd szoka-
sokat, vallasi hagyomanyokat és egyéb
hiedelmeket. A meghallgatds az aldozatban
félelmet és bizalmatlansagot kelthet, esetleg
kordbbi kihallgatdsokra emlékeztetheti. Az
ismételt traumatizalas hatdsanak csokkentése
érdekében a Klinikai szakembernek azt az
érzést kell keltenie, hogy az egyen élmeényeit
és kulturélis hatterét érti. Nem helyénval6 a
pszichoterdpia egyes formaiban alkalmazott
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szigord, ,klinikai neutralitds” betartasa, amely-
nek keretében a szakember nem aktiv és
keveset beszél. A szakembernek azt kell
kommunikélnia, hogy az egyén szdvetségese,
¢és tamogato, itélettdl mentes megkozelitést kell
alkalmaznia.

2. A meghallgatés folyamata

263. A Klinikai szakembernek ugy Kkell
bevezetnie a meghallgatast, hogy részletes
magyarazatot adhasson a kovetkez6 eljarasokra
(a pszicho-szocidlis kortorténetre, ezen belil az
atélt kinzasokra és a jelenlegi pszichés miiko-
désre vonatkozéan feltett kérdések (és
felkésziti az egyént a kérdések altal esetleg
kivaltott nehéz érzelmi reakcidkra). A
személynek lehetdséget kell adni arra, hogy
szunetet Kkérjen, barmikor megszakitsa a
meghallgatast és elmehessen, ha a stressz
tiirhetetlenné valik, egy késobbi talalkozd
lehetdségével. A klinikai szakemberek részérél
a kérdezés soran érzékenységre és empaétiara
van sziikség, ugyanakkor a Klinikai felmérést
objektiven kell végeznilik. Mindekdzben a
meghallgaténak tudatadban kell lennie, hogy
milyenek a személyes reakcioi a tuléldre,
tovabba az észlelését és itéletalkotasat esetleg
befolyésolo, a kinzasokrdl szol6 leirasra adott
reakcioi.

264. A meghallgatas a talélot a kinzas soran
atélt kihallgatdsra emlékeztetheti. Ezért a
szakemberrel szemben olyan erételjes negativ
érzések alakulhatnak ki, mint a félelem, dih,
hirtelen ellenérzés, tehetetlenség, zavartsag,
panik vagy gytlolet. A szakembernek lehetové
kell tennie az ilyen érzelmek kifejezését és
kozlését, és ki kell fejeznie megértését az
egyén nehéz helyzete irant. Emellett szem eldtt
kell tartani, hogy az egyén esetleg még mindig
uldoztetés vagy elnyomas alatt all. Szlikség
esetén el kell kerdilni a tiltott tevékenységekre
vonatkozd kérdéseket. Fontos a pszicholdgiai
értékelés okait vizsgalni, mivel ezek hata-
rozzak meg, hogy a szakértd milyen szinten
koteles a titoktartasra. Ha valamely allami
hatdsdg igazsagugyi eljards keretében kéri az
egyen Kkinzasrol szolé beszamoldja hiteles-
ségének értékelését, az értékelendd személyt
kotelez6 tajékoztatni, hogy ez a jelentésben
szerepld Osszes informaciora vonatkoz6 orvosi
titoktartas aloli mentességet jelent. Ha azonban
a pszicholdgiai éertékelésre vonatkozd kérés a
kinzott személyt6l érkezik, a szakért koteles
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az orvosi titoktartasi kotelezettséget betartani.

265. A fizikai vagy pszichologiai vizsgalatot
végzo klinikai szakembereknek tudataban kell
lenniik, hogy a sllyos trauma értékelése
milyen potencidlis érzelmi reakciot valthat ki a
meghallgatottban és a meghallgatéban egya-
rant. Ezeket az érzelmi reakcidkat attételnek és
viszont attételnek hivjuk. A kinzasok taléloi
altal adott tipusos reakcidok kozé tartozik a
bizalmatlansag, félelem, szégyenérzet, dih és
biintudat, kiiléndsen, ha a trauma részleteinek
elmesélésére vagy vissza-idézésre kérjiik Oket.
Az attétel arra az érzésre utal, amelyet a talélo
a klinikai szakemberrel szemben érez, multbéli
tapasztalatokhoz kapcsolédik, de amelyeket
tévesen a szakemberrel szembeni érzésként él
meg. Emellett a pszicholdgiai értékelést a
szakember altal a kinzas taléléjével kapcso-
latos érzelmi vélasz is befolyésolhatja, ez a
viszont attétel. Az attétel és a viszont attétel
kdlcsonosen dsszefiiggnek és hatnak egymasra.

266. A vizsgalatra adott attételi reakcio
lehetséges hatasa akkor valik nyilvanval6va, ha
figyelembe vessziik, hogy a traumas torténet
részleteinek elmesélésével es visszaidézésével
foglalkozé meghallgatas vagy vizsgalat gyotrd
és nem kivant emlékekkel, gondolatokkel és
érzésekkel jar. A kinzas &ldozata abban a
reményben egyezhet belea vizsgalatba, hogy
abbol haszna lesz, a vizsgélat eredményeként
meguUjulé emlékek magét a traumas élményt
isfelidézhetik. Ide tartozhatnak a kovetkezo
jelenségek.

267. A vizsgald kérdéseit a meghallgatott a
kihallgatashoz hasonl6 Ikényszerkérdezésként
¢lheti at. Arra gyanakodhat, hogy az értékeld
motivacidja voyeur-szeri vagy szadista
jellegli, és a meghallgatottban a kovetkezo
kérdések merllhetnek fel: ,,Miért akarja, hogy
a legutolsé borzalmas részletét is elmondjam
annak, mi tortént velem? Normalis ember
miért él abbdl, hogy az enyémhez hasonld
torténeteket hallgat? Biztos, hogy valamilyen
furcsa motivacié vezérli.” A vizsgaldval
szemben elditélet allhat fenn, hiszen 6t nem
vették Orizetbe és nem kinoztdk meg. Ennek
hatasara az alany a vizsgalot végzo személyt az
ellenség oldalan allonak tarthatja.

268. A vizsgaldt tekintély helyzetben 1évo
személyként érzékeli a meghallgatott — és ez
gyakran igy is van, ezért a traumas kortorténet
bizonyos vonatkozasait nem bizzak rd. Egy
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masik lehetéség, ami gyakran eléfordul a még
Orizetben 1évok esetén, hogy az alany tilsagos
bizalmat tanGsithat olyan helyzetekben,
amelyekben a meghallgatdés nem tudja
garantdlni a megtorlds elmaradasat. Minden
eldvigyazatossagi intézkedést meg kell tenni
annak biztositaséara, hogy a rabok szikségtelen
kockazatot ne vallaljanak azzal, hogy naivan
biznak a kivilallo védelmében. A kinzas
aldozatai attél félhetnek, hogy a vizsgalat
keretében felfedett informaciokat nem tudjak
biztonsagban tartani az ild6z6 kormany elott.
A félelem ¢és a bizalmatlansag kiilondsen erds
lehet olyan esetekben, ha a kinzasban orvosok
vagy mas egészségugyi dolgozdk is részt
vettek.

269. Az értékeld szdmos esetben a tobbségi
kultirahoz és etnikumhoz tartozik, mig a
meghallgatasi helyzetben a vizsgalt személy a
kisebbségi csoporthoz vagy kultdrahoz. Az
ilyen egyenldtlenség dinamikdja megerdsitheti
a vélt és valds erdegyensuly hianyat, és a
vizsgalt személyben fokozhatja a félelem, a
bizalmatlansdg és kényszeri vallatas érzését.
Egyes esetekben, kiilonosen a még Orizetben
tartott személyeknél ez a dinamika inkabb a
tolmacshoz és nem az  értékel6hoz
kapcsoldédhat. Ezért - idedlis esetben - a
tolmacsnak is kivilallénak kell lennie, akit
nem helyben ,toboroztak”, hogy mindenki
ugyanolyan fuggetlennek tekinthesse, mint a
vizsgalot.  Természetesen nem  szabad
tolmacsként alkalmazni olyan csaladtagot,
akire késobb a hatésdgok nyomast gyakorolva
megprobalhatjak kideriteni, mirdl volt sz6 az
érékelés sorén.

270. Ha az értékeld és az aldozat neme
megegyezik, a meghallgatds kdnnyen ugy
értékelhetd, mint ami kozvetleniil emlékeztet a
kinzasi helyzetre. Példaul az a nd, akit a
bortonben egy férfi 6r megerdszakolt vagy
megkinzott valoszinileg nagyobb distresst,
bizalmatlansagot és félelmet él &t egy ferfi
értékeldvel szemben, mint egy ndi meghallgato
esetében érezne. Ennek az ellenkezdje igaz a
szexudlisan bantalmazott férfiakra. Esetleg
szégyellhetik a kinzas részleteinek ismertetését

egy néi  értékelé el6tt. A tapasztalatok
kiilonosen a még Orizetben 1évé aldozatok
esetében azt mutattdk, hogy - a

hagyomanyosan fundamentalista tarsadalmak
kivételével (ahol szoba sem johet, hogy egy
n6t egy feérfi hallgasson meg, vagy esetleg
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megvizsgaljon) — nem a meghallgaté neme a
fontos, — ami nemi erészak esetén nem
kivanatos, hogy férfi legyen -, hanem joval
fontosabb, hogy a vizsgalé orvos legyen,
akinek az aldozat pontos kérdéseket tehet fel.
El6fordult, hogy mnemi erdszak aldozatai
semmit nem mondtak ndi, de nem
egészségligyi vizsgaloknak, viszont kérték,
hogy egy orvossal beszélhessenek és konkrét
orvosi kérdésekettehessenek fel, még akkor is,
ha az orvos férfi. A kérdések tipusos esetben a
lehetséges kdvetkezményekre vonatkoznak,
példaul teherbe esésre, késébbi termékeny-
ségre vagy a hazastarsak kozotti szexualis
kapcsolat jovojére. A jogi célbdl folytatott
értékelések 0Osszefliggésében a részletekre
forditott — szikséges - figyelmet és a
kortorténetre vonatkozd pontos kérdéseket
kénnyen a vizsgald bizalmatlansaganak vagy
kétségeinek értékelik.

271. A korabban mar emlitett pszicholdgiai
nyomds miatt a talélék Gjra trauma-
tizalodhatnak, az emlékek elaraszthatjak Oket
¢s ezek erbteljes visszahizodast és érzelmi
ellendllast mobilizalhatnak a vizsgélat vagy
meghallgatas soran. A dokumentélas szem-
pontjabdl a visszahlzddas és az érzelem-
telenités specialis nehézséget jelent, hiszen a
kinzdsok Aaldozatai esetleg nem tudjak
hatdsosan kozdlni a torténetiiket és a jelen
szenvedésiiket, pedig szamukra ez lenne a
legfontosabb.

272. A viszont attételi reakcidk gyakran
tudattalanok, és problémavt okozhatnak, ha
valaki nem ismeri fel azokat. A kinzasukrol
mesélok meghallgatisa kozben érzelmek
megjelenése véarhatd, bar ezek az érzések,
zavarhatjak a Kklinikai szakember eredményes-
ségét, ha azonban megérti 6ket, vezérfonalként
is szolgéalhatnak. A kinzasok aldozatainak
értékelésébe és kezelésébe bevont orvosok és
pszichologusok egyetértenek abban, hogy
létfontossagll a tipusos viszont attételes
reakciok megértése és az is, hogy ezt tudatosan
kezeljék, mert az jelentésen korlatozhatja a
kinzéds fizikai és pszicholdgiai kovetkez-
meényeinek értékelését és dokumenté-lasra vald
képességuket. A kinzds és az embertelen
banasméd egyéb formainak ered-ményes
dokumentélasahoz meg kell érteni, mi a
szakértd személyes motivacioja arra, hogy
ezen a terlleten dolgozzon. Egyetértenek
abban, hogy a folyamatosan ilyenfajta
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vizsgalatot végz0 szakembereknek az ezen a
terlileten jaratos kollégak fellgyeletére és
szakmai tamogatasara kell hagyatkoznia.
Gyakori viszont attételes reakciok példaul a
kovetkezok:

(a) A zavart kelté beszamolokra reagalva
elker(lés, visszahuz6das és defenziv
k6zombosség. Ez ahhoz vezethet, hogy a
szakember egyes részleteket elfelejt és
aldbecsili a  fizikai és  pszichologiai
kdvetkezmények stlyossagat.

(b) Az  illazibvesztés,
reménytelenség és a tulzott
depresszibhoz vagy vikarizald
zacibhoz vezethet, és példaul
szorongas és félelem jelentkezik.

(c) Omnipotencia és grandiozitas érzés,
ami ugy jelenik meg, hogy a szakért6 meg-
mentének, a trauma nagy szakértdjének tartja
magat vagy gy érzi, hogy a tulélé gydgyu-
lasdban és j6 kozérzetének elérésében az utolsd
reményt 0 adja.

tehetetlenség,
azonosulas

traumati-
rémalmok,

(d) Az elbéadott torténet vagy szenvedés
sulyossagaval szembekeriilve a szakértd
bizonytalannak érezheti a sajat szalmaisagat.
Ez ugy nyilvanulhat meg, hogy megrendil a
vizsgélo onbizalma abban, hogy igazsagot tud
szolgaltni a tulélének. Irrealis, idealizalt orvosi
normakak kozeliti meg a helyzetet.

(e) Bintudat amiatt, hogy a szakember
nem osztozik a kinzas tuléléjének élményében
és fajdalmaban, vagy az a tudat, hogy mi nem
realizalodhatott politikai szinten, ez pedig a
tulélével szemben tul szentimentalis vagy
idealizalt megkozelitést eredményezhet.

() A kinzdkkal és iildozékkel szembeni
harag és diih varhatd, viszont ha ezt az érzést
fel nem ismert személyes tapasztalatok
vezérlik kronikussd vagy talzott mértékiivé
valnak, ami aldaknazhatja az objektivitas
fenntartasara valo képességet.

(@9 A szakérté  szokatlan  mértékii
szorongast érez az aldozattal szemben, ami
dihot vagy taszitast eredményezhet. Ugyanez
meriilhet fel, ha a szakértd ugy érzi, hogy az
aldozat kihasznalja, ha az allitolagos kinzés
torténetének igazsagtartalmaval kapcsolatban
kétségei merllnek fel, és az 4&ldozat az
allitolagos incidens kovetkezményeit doku-
mentald értékelésbél varhatdlag elé-nyhoz jut.

(h) A Klinikai szakember és a kinzasra
hivatkozd személy kulturalis értékrendje kozti
jelentds eltérések kozott szerepelhetnek az
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etnikai csoportokrol sz6l6 mitoszokba vetett
hit, a leereszked6é hozzaallds és az egyén
fejlettsegi szintjének vagy belatasi képessé-
gének alabecsulése. Ezzel szemben viszont az
aldozattal azonos etnikai csoporthoz tartozd
klinikai szakemberek non-verbalis sztvetségre
Iéphetnek az  aldozattal, ami  szintén
befolyasolhatja az értékelés objektivitasat.

273. A legtobb klinikai szakember egyetért
abban, hogy sok viszont attételes reakcié nem
csupan a torzitast szolgalja, hanem a kinzas
aldozatanak pszicholégiai allapotara vonatkozo
informé&cid fontos forrasa is lehet. A Klinikai
szakember  munkajanak  eredményességét
veszélyeztetheti, ha a viszont attételen nem
gondolkodik el, hanem annak alapjan
cselekszik. A kinzas &ldozatainak értékelesével
és kezelésével foglalkozo klinikai szakemberek
szaméara tandcsos a viszont attételt meg-
vizsgalni és - ha erre lehetdség van - egy
kollégatol konzultaciot és szupervizidt kérni.

274. Bizonyos korilmények sziikségessé
teszik, hogy a meghallgatisokat a tuléld
kultaralis vagy nyelvi csoportjatol eltérd nyelvi
csoporthdl szdrmaz6 szakember folytassa le.
llyen esetben két megkdzelités lehetséges;
mindegyiknek megvannak a maga eldnyei és
hatranyai. A meghallgatd alkalmazhat a
tolméacs altal nyujtott sz6 szerinti forditasokat
(lasd IV. fejezet 1. szakasz). A masik
megoldéas, hogy a meghallgaté bikulturalis
megkozelitést alkalmaz a meghallgatason. Ez
utdbbi megkdzelités szerint a vizsgald klinikai
szakemberbdl ¢és egy tolmacsbol allo
meghallgaté csoportot alkalmaznak, a tolméacs
nyelvi tolmécsolast biztosit és segiti az
eseményekhez, élményekhez, tinetekhez és
idiomakhoz kapcsolodo kulturdlis jelentések
megértését. Mivel a klinikai szakember
gyakran nem ismeri fel a relevans kulturalis,
vallasi és szocidlis tényezdket, a gyakorlott
tolmacs ezekre ra tud mutatni és el tudja

magyardazni Oket a szakembernek. Ha a
meghallgaté  szigorGan a szd6  szerinti
tolmacsolésra hagyatkozik, az informéciok

ilyenfajta mélységi interpreticidja elmarad.
Masrészt viszont, ha a tolméacstol varjak el,
hogy ramutasson a relevans kulturalis, vallasi
¢s szocialis tényezokre, létfontossagli, hogy
semmilyen mddon ne probalja befolyasolni a
megkinzott személy valaszait a szakember. Ha
nem alkalmaznak sz6 szerinti forditast, a



Isztambul Protokoll

VI. Fejezet — A kinzas pszicholégiai bizonyitékai

klinikai szakembernek meg kell bizonyosodnia
arrol, hogy a meghallgatott személy tolméacs
altal kozolt valaszai kizardlag a meghallgatott
személy mondandojat fogalmazzak meg, a
tolméacs kiegészitései vagy torlései nélkil. A
megkozelitéstdl  fiiggetlenil a  tolmacs
kivalasztasa soran fontos szempont a tolméacs
identitdsa, etnikai, kulturdlis és politikai
kotddése. A kinzas aldozatanak biznia kell a
tolmacsban, hogy az megérti a mondandojat és
pontosan fogja kommunikalni a vizsgald
klinikai szakembernek. A tolmacs semmilyen
korilmények kozott nem lehet rendészeti
hivatalos személy vagy kormanyalkalmazott.
A magénélet tiszteletben tartdsa érdekében
soha nem szabad csaladtagot tolmacsként
hasznalni. A vizsgald csoportnak fiiggetlen
tolméacsot kell vélasztania.

3. A pszicholégiai / pszichiatriai értékelés
osszetevdi

275. A bevezetében emlitést kell tenni a
beutalds adatairdl, 0Ossze kell foglalni a
kiegészitd adatokat (példaul orvosi, jogi és
pszichiatriai adatok), tovabba ismertetni kell az
alkalmazott felmérési mddszereket (meghall-
gatasok, tiinet jegyzOkonyvek tesztek és neuro-
pszicholdgiai vizsgalat).
b&nasmadd

(@) A kinzas és az embertelen

torténete

276. Minden eréfeszitést meg kell tenni a
kinzasok, uldoztetéesek és egyéb relevans
trauméas élmények teljes torténetének doku-
mentalaséra (lasd IV. fejezet E szakasz). Az
értékelésnek ez a része gyakran kimeritd a
vizsgalt személy szamara. Ezért tdbbszori
vizsgalatra lehet sziikség. A meghallgatasnak
az események altalanos dsszefoglalasaval kell
kezdGdnie, ezt kovetben Kkeriil sor a kinzas
élmények részleteinek ismertetésére. A meg-
hallgatonak ismernie kell a széban forgd jogi
kérdéseket, mivel ez hatarozza meg a tények
dokumentélashoz  szilkséges  informaciok
jellegét és mennyiségét.

(b) Aktudlis pszicholdgiai panaszok

277. Az értékelés lényegét az aktudlis
pszicholdgiai allapot felmérése képezi. Mivel a
sulyosan bantalmazott hadifoglyok és nemi
erszak aldozatai korében 80-90 szazalékuknal
all fenn egész életiik sordn PTSD, a PTSD

7

DSM-IV szerinti kategoridjara vonatkozo
harom konkrét kérdést kell feltenni (traumas
esemény ismételt atélése, elkeriilé reakcid
vagy reakcioképesség megmerevedése,
ideértve az emlékezetkiesést és a fokozott

arousal szintet is).*** ' Az affektiv, a kognitiv
és a magatartdsi tuneteket részletesen kell
leirni, és fel Kkell tintetni a rémalmok,
hallucinaciok és a félelmi reakciok gyakori-
s&gat, néhany példaval illusztralva azokat. A
tinetek hianya a PTSD epizodikus vagy
gyakran Kkésleltetett jellege vagy a tlnetek
tagadasa a szégyenérzés miatt fordulhat eld.

(c) Kinzas utani kortorténet

278. A pszicholdgiai értékelésnek ez az

OsszetevOje a jelenlegi életkoriilményekre
vonatkozéan  kivan  t4jékozddni.  Fontos
rakérdezni az aktudlis  stresszforrasokra,

példaul a szerettektdl vald kiilonélésre vagy a
szerettek elvesztésére, a szarmazasi orszagbol
vald menekiilésre és a szamiizetésben folytatott
¢letre. A meghallgaté emellett érdeklddjon az
egyén produktivitasra, megélhetésre, csalad-
janak ellatadsara vald képességére, illetve a
szocialis tdmogatas rendelkezésre allasara
vonatkozoan.

(d) A kinzast megel6z6 kortorténet

279. Amennyiben relevans, ismertetni kell
az aldozat gyermekkorat, tinedzserkorat, fiatal
felnéttkorat, csaladi hatterét, a csaladban
el6fordult betegségeket és a csalad Gsszetételét.
Emellett ismertetni kell az dldozat képzettségét
és a kordbbi foglalkozasat. Le kell irni bar-
milyen  anamnesztikus  traumét, példaul
gyermekbantalmazas, haborus trauma vagy
csaladi er0szak, valamint az aldozat kulturalis
és vallasi hatterét.

280. A traumat megel6z6 kortorténet
ismertetése azért fontos, hogy fel lehessen
mérni, hogy a kinzas daldozata a traumas

113 B 0. Rothbaum és masok, "A prospective examination
of posttraumatic stress disorder in rape victims” (,,A poszt-
traumas stressz rendellenesség eléretekintd vizsgalata nemi
er@szak aldozatai korében™) (,,Journal of Traumatic Stress,
vol. 5 (1992), 455-475. old.

U4 b B, Sutker és masok, “Cognitive deficits and
psychopathology among former prisoners of war and combat
veterans of the Korean conflict” (,,Kognitiv hianyossagok és
pszichopatolégia a korai koreai konfliktus volt hadifoglyai és
veteranjai korében”) , American Journal of Psychiatry, vol.
148 (1991), 62-72. old.
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események el6tt milyen lelki egészségi
allapotban lehetett, és hogy milyen szinvonald
volt a pszicho-szocialis miikddése. Ilyen
médon a meghallgatd 6sszehasonlithatja a
jelenlegi lelki egészségi allapotot az egyén
kinzast megel6z6 Aallapotaval. A hattér
informé&cidk értékelése soran a meghallgatonak
szem elott kell tartania, hogy a traumara adott
reakciok tartamat és sllyossagat szamos
tényez6 befolyasolja. E tényezok kozé
tartoznak tobbek kozott a kinzas korllményei,
az, hogy az aldozat hogyan éli at és hogyan
értelmezi a kinzast, a kinzast megel6z6, a
kinzas alatti és a kinzast kovetd szocidlis
kontextus, a kdzdsségben és kortarsak kdrében
rendelkezésre allo erdforrasok, valamint a
traumas élményekkel kapcsolatos értékrend és
attitidok, politikai és kulturalis tényezok, a
traumas események sulyossaga és id6tartama,
genetikai és bioldgiai sériilékenység, az aldozat
fejlodési fazisa és életkora, a korabbi traumak
és a kordbban létezett személyisége. Szdmos
meghallgatasi helyzetben nehéz lehet ezeket az
informaciokat beszerezni az idOkorlatok és
mas problémak miatt. Ezzel egyitt fontos
azonban ahhoz elegendé adatot szerezni az
egyén korabbi mentalis egészségérol és
pszicho-szocialis mitk6désérol, hogy
véleményt lehessen formalni arrol, a kinzas
milyen mértékben jarult hozza a pszichologiai
problémakhoz.

(e) Orvosi kortdrténet

281. Az orvosi kortorténet foglalja 0ssze a
traumat megel6z6 egészségi allapotot, a
jelenlegi egészségi allapotot, a testi fajdalmat,
a szomatikus panaszokat, a gyogyszer-
fogyasztast és annak mellékhatdsait, a
vonatkozo szexudlis kortorténetet, korabbi
sebészeti beavatkozdsokat és egyéb orvosi
adatokat (lasd V. fejezet, B. szakasz).

(f) Pszichiatriai kortdrténet

282. Ki kell kérdezni a mentélis vagy
pszicholdgiai zavarok kortorténetét, az aktualis
problémékat, azok, esetleges kezelését vagy
hogy pszichiatriai korhédzi kezelésre volt-e
szlikség. A kérdéseknek ki kell terjednie a
pszichotrop gyogyszerek korabbi terdpias
hasznalatéra is.
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(9) Alkohol- és kabitdszerhasznalatra és ezzel
val6 visszaélésre vonatkozo kortorténet

283. A klinikai szakembernek kérdéseket
kell feltenni a kinzas el6tti és utani alkohol- és
kabitdszerhasznalatra vonatkozéan, a szerek
hasznalatdban  bekOvetkezett valtozasokrat
illetéen és arra vonatkozodan, hogy ezeket az
anyagokat az alvaszavarok vagy a
pszichologiai/pszichidtriai problémék kezelé-
sére hasznalja-e a beteg. Ide nem csak az
alkohol, a kannabisz és az épium tartozik,
hanem olyan regionalisan hasznalt anyagok,
mint példaul a bétel és egyebek.

(h) A mentalis allapot vizsgalata

284. A mentélis allapot vizsgalata akkor
kezd6dik, amikor a klinikai szakember
talalkozik a vizsgalt személlyel. A vizsgaldnak
dokumentélnia kell a személy megjelenését,
példaul az alultaplaltsdg jeleit, a tisztalkodas
hianyat, a meghallgatds soran a motoros
tevékenység valtozasat, a nyelvhasznélatot, a
szemkontaktus meglétét, a  vizsgalo
személyhez val6 kapcsolodasi képességét és az
vizsgalt személy altal a kommunikacio
kialakitdésdra  hasznalt  eszkozOket. A
pszichologiai értékelésrdl szolo jelentésnek ki
kell terjednie a kovetkezd OsszetevOkre, és a
mentalis  allapot  vizsgalatanak  Osszes
vetliletének szerepelnie kell a jelentésben;
olyan  aspektusok, mint az A&ltalanos
megjelenés, motoros tevékenység, beszéd,
hangulat és érzelemnyilvanitas, a gondolkodas
tartalma, a gondolkodasi folyamat,
ongyilkossagi és gyilkossagi  gondolatok,
valamint kognitiv vizsgalat (orientacid, hosszl
tdvi memoria, kozéptava és rovid tava
memoria).

(i) A szocidlis funkci6 felmérése

285. A trauma és a kinzés kozvetlenil és
kozvetve is befolyasolhatja a személy
mitkod6képességét. Emellett a kinzas kdzvetett
médon a  mikodés  hianyossagait  és
fogyatékossagot is okozhat, ha az élmény
pszichés kovetkezmeényei csorbitjadk az egyen
képességét sajat maga ellatasara, megélhetése
biztositasara, a csaldd eltartasara és az
oktatdsban valé részvételre. A  klinikai
szakembernek a napi tevékenységekre, a
tarsadalmi szerepre (haztartasbeli, tanuld,
dolgoz6), a tarsadalmi és a rekreacids
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tevékenységekre és az egészsegi allapot
észlelésére  vonatkozo  kérdésekkel kel
felmérnie az egyén aktualis miikodési szintjét.
A vizsgalonak meg kell kérniea személyt, hogy
becsllje fel a sajat egészségi allapotat,
nyilatkozzon a kronikus féaradtsdg érzésérdl
vagy annak hiényaroél, valamint szdmoljon be
az altalanos milk6désében bekovetkezett
esetleges valtozasokral.

() Pszichologiai vizsgdlatok, az ellendrzd

listék és kérddivek hasznadlata

286. A pszichologiai  vizsgélatoknak
(projektiv és objektiv személyiségtesztek) a
kinzas  taléléinek  felmérésében  torténd
alkalmazésara nézve kevés adatot tettek kdzzeé.
A pszicholégiai személyiségtesztek emellett
kultirak kozott nem érvényesek. E tényezok
kombinéacidja sulyosan korlatozza a pszicho-
l6giai vizsgalatok hasznossdgat a kinzas
aldozatainak  értékelésében. A neuro-
pszicholdgiai vizsgalatok azonban segitséget
nyudjthatnak a kinzasbol fakad6 agysérilések
felmérésében (lasd az aldbbi C.4 szakaszt). A
kinzést talélt egyénnek gondot okozhat az
¢lmények ¢€s tiinetek szoban torténd kifejezése.
Egyes esetekben segitséget nyujthat a traumas
eseményeket és tlineteket felsorold ellenérzé
listak vagy kérddivek hasznalata. Ha a
meghallgatd Ggy Véli, ezek haszndlata segit-
séget nyujthat, szamos kérd6iv all rendel-
kezésre, bar egyik sem konkrétan a kinzasok
aldozataira vonatkozéan késziilt.

(k) Klinikai benyomésok

287. A kinzés pszicholdgiai bizonyitékairol
torténd beszamolas céljabol kialakitott klinikai
benyomas megformalasa soran a kovetkezd
fontos kérdéseket kell feltenni:

(i) A pszicholdgiai megallapitasok egybe-
vagnak az Aallitdlagos kinzésrél sz016
beszamoldval?

A pszicholdgiai megéllapitasok az egyén
kulturalis és szocialis kornyezetében a
rendkivili stresszre adott varhaté vagy
tipikus reakcidknak mindsiilnek?

(iii) Tekintettel a traumahoz kapcsol6dd
mentalis rendellenességek idében hullam-
z0 jellegére, a kinzashoz képest milyen az
idétav? Hol tart az egyén a gydgyulas
menetében?

(i)
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(iv) Milyen egyidejiileg fennallo stressz-
tényezok nehezednek az egyénre (példaul
folytatédé  Uldoztetés, kényszerkivan-
dorlas, szamiizetés, csalad és tarsadalmi
szerep elvesztése)? Ezek milyen hatast
gyakorolnak az egyénre?

(v) A klinikai képhez milyen fizikai &llapotok
jarulnak hozza? Kulonos figyelmet kell
forditani a kinzas vagy fogvatartas soran
elszenvedett fejsériilésekre.

A Klinikai kép a kinzésra vonatkozo allitas
hamissagara utal?

(vi)

288. A klinikai szakértOknek észrevételezni
kell a pszichologiai megéallapitasok konzisz-
tencigjat, valamint azt, hogy e megéallapitasok
mennyiben flggnek o©ssze az éallitlagos
bantalmazassal. Ismertetni kell a személy meg-
hallgatas soran tanusitott érzelmi allapotat és
érzelmi kifejezését, tineteit, a fogvatartas és
kinzas torténetét, valamint a kinzast megel6z6
élettorténetet. Fel kell jegyezni az olyan
tényezoket, mint a traumahoz kapcsolodo
konkrét tinetek bedllasa, barmilyen konkrét
pszicholdgiai megallapitas specifikussaga és a
pszichologiai miikddés mintdi. Olyan tovabbi
tényezoket is figyelembe kell venni, mint a
kényszerkivandorlas, atteleptlés, a kolduralis
beilleszkedés nehézsége, nyelvi problémak,
munkanélkiliség, az otthon, a csaldd és a
tarsadalmi  allas elvesztése. Ertékelni és
ismertetni kell az események és tlinetek kdzotti
kapcsolatot és Gsszefliggést. A fizikai &llapot,
példaul a fejet ért trauma vagy agysérilés
tovabbi értékelést igényelhet. Ajanlatos lehet a
neuroldgiai vagy neuro-pszicholdgiai felmérés.

289. Ha a tulélo tiinetszintjei megfelelnek a
DSM-1V vagy BNO-10 szerinti pszichiatriai
diagndzisnak, a diagndzist meg kell nevezni.
Egynél tobb diagnodzist is lehet alkalmazni.
Megint csak hangsulyozni kell, hogy béar a
trauméahoz kapcsolddod mentalis rendellenesség
diagnodzisa alatdmasztja a kinzasra vonatkozd
allitdst, ha valamely pszichiatriai diagndzis
kritériumai nem teljestlnek, ez nem jelenti azt,
hogy az adott személyt nem kinoztdk meg. A
kinzas tuléldinél esetleg nem olyan szintiiek a
tlnetek, amelyek a DSM-IV vagy BNO-10
szerinti diagnozis teljes korli teljesitéséhez
szlikségesek. llyen esetekben, hasonléan az
0sszes tobbi esethez, a taléld tiineteit és az
allitasa  szerint  atélt  kinz&sokrol  sz6l6
torténetet egységes egészként kell vizsgalni. A
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jelentésben értékelni és ismerni kell a kinzasrol
szol6 torténet és az egyén altal ismertetett
tlinetek kozotti konzisztencia mértéket.

290. Fontos felismerni, hogy egyesek
szamos kilonféle okbol hamisan allitjak, hogy
megkinoztak Oket, masok viszont személyes
vagy politikai okbdl egy viszonylag kisebb
jelentoségli  tapasztalatot eltulozhatnak. A
vizsgalonak mindig tudatdban kell lennie e
lehetéségeknek és meg kell probalnia a talzas
vagy hamis allitas lehetséges okait megha-
tarozni. A klinikai szakértének azonban azt is
szem el6tt kell tartania, hogy az ilyen torté-
netek kitaladlasa a traumaval kapcsolatos
tinetek olyan részletes ismeretét igényli,
amivel az egyének ritkdn rendelkeznek. A
vallomasokban  szdmtalan  valdés  okbol
el6fordulhatnak kovetkezetlenségek, ilyenek
példaul az agysériilés miatti memdriacsorbulas,
zavartsag, disszociacio, az idGérzékelésben
fennalld kulturalis kiildnbségek vagy a traumas
emlékek toredezettsége és elnyomasa. A kinzas
pszicholdgiai  bizonyitékainak eredményes
dokumentélasahoz a klinikai szakembernek
képesnek kell lennie a jelentésben szerepld
konzisztenciak és inkonzisztenciak értékele-
sére. Ha a meghallgatd kitalalt torténetre
gyanakszik, tovabbi meghallgatasokat kell
szervezni a jelentésben szerepld inkonzisz-
tencidk tisztdzdsa érdekében. A torténet
részleteit csaladtagok vagy baratok
alatamaszthatjak. Ha a Kklinikai szakember
tovabbi vizsgalatokat végez, de tovabbra is a
torténet val6t-lansagat gyanitja, utalja be az
egyént egy masik klinikai szakemberhez és
kérje ki a kolléga véleményét. A kitalalt
torténetek gyanujat két Klinikai szakember
véleményével kell dokumentalni.

(I) Ajanlasok

291. A pszichologiai értékelésbol elballd
ajanlasok az értékelés kérésekor feltett
kérdéstol fiiggnek. A szdéban forgd kérdések

jogi  vagy igazsaglgyi, = menedékjogi,
attelepiilési  lgyekkel vagy a kezelés
szlikséges-ségével  fligghetnek Gssze. Az
ajanlas  vonatkozhat tovabbi  felmérésre,

példaul neuro-pszichol6giai vizsgalatra, orvosi
vagy pszichiatriai kezelésre, vagy biztonsag,
vagy menedék nyujtasara vonatkozo igényre.
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4. Neuro-pszicholdgiai felmérés

292. A klinikai neuro-pszichologia az agy
viselkedésben kifejez0do rendellenes miiko-
désével foglalkoz6 alkalmazott tudoméany. A
neuro-pszichologiai  felmérés konkrétan a
szervi agysériiléssel Osszefiiggd viselkedési
zavarok meérésével és besorolasaval fog-
lakozik. Ezt a tudomanyagat régéta a
neuroldgiai és pszicholdgiai allapotok kozotti
kiilonbségtétel és a kiillonbozd szintli agy-
karosodas kovetkezményeitdl szenvedd bete-
gek kezeléséhez és rehabilitacidjahoz irany-
mutatast nyUjté hasznos eszkdzként ismerik el.
A kinzas taléléinek  neuro-pszicholdgiai
értékelésére ritkan kerll sor, mindeddig a
szakirodalomban nem taldlhatd a Kkinzas
taléléire vonatkozo neuro-pszicholdgiai tanul-
many. Ezért az alabbi megjegyzések az
altalanos alapelvek téargyalasara szoritkoznak,
igy kivannak irdnymutatast nydjtani az egész-
ségugyi szolgaltatoknak a gyanithatéan kinza-
son atesett alanyok neuro-pszicholdgiai felmé-
rése hasznossaganak és indikacidinak megér-
téséhez. A hasznossag és az indikacio kérdése-
inek megvitatasa el6tt azonban 1ényeges
felismerni a neuro-pszichologiai  felmeérés
korlatait e populacidban.

(a) A neuro-pszicholdgiai felmérés korlatai

293. A kinzas tuléldinek felmérését tobb
gyakori tényez6 komplikalja altalanossagban,
amelyeket a kézikonyv mashol targyal. Ezek a
tényezOk a neuro-pszicholdgiai felmérésre
ugyanugy vonatkoznak, mint az orvosi vagy
pszichologiai vizsgalatra. A neuro-pszicho-
logiai felmérést szamos tovabbi tényezd korla-
tozhatja, koztiik a kinzas tuléldire vonatkozo
kutatasok hianya, a populacion alapuld normak
alapul vétele, a kulturdlis és nyelvi kildnb-
ségek és a kinzason atesettek (jra trauma-
tizalodasa.

294. A fent méar emlitettek szerint a szak-
irodalomban nagyon kevés a hivatkozas a
kinzas aldozatainak neuro-pszichologiai felmé-
résére. A szakirodalom vonatkozo része kilon-
féle fejet ért traumakkal és a PTSD éltalanos
neuro-pszicholégiai felmérésével foglalkozik.
Ezért az alabbi diszkusszio és a neuro-pszicho-
logiai felmérések ezt kovetd értelmezései sziik-
ségszerlien a mas populacidéknal hasznalatos
altalanos alapelvek alkalmazésan alapul.
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295. A nyugati orszagokban kialakitott és
gyakorolt neuro-pszichol6giai felmeérés nagy-
ban tdmaszkodik az aktuérius megkozelitésre.
Ez a megkdzelités tipikusan a standardizalt
vizsgalatok eredményeit veti dssze a
populacion alapuld normékkal. Béar a neuro-
pszichologiai  felmérések  norma  alapu
értelmezését a kvalitativ elemzés luria szerinti
megkozelitése egészitheti ki, kilondsen, ha a
klinikai helyzet ezt igényli, talstlyban van az
aktuarius megkozelités alkalmazasa.'”®, '°
Ezen talmenden, a teszteredményekre leg-
inkdbb akkor hagyatkoznak, ha az agy sérulése
nem sulyos, hanem az enyhe és a mérsékelt
kdzott mozog, vagy ha a neuro-pszicholdgiai
hianyossagokat a pszichiatriai rendellenesség
masodlagos jelenségének gondoljak.

296. A kulturalis és nyelvi eltérések
jelentdsen korlatozhatjak a neuro-pszichologiai
felmérés hasznossagat és alkalmazhatosagat a
kinzasok gyanitott aldozatai esetén. A neuro-
pszicholdgiali felmérések érvényessege
megkérddjelezhetd, ha a tesztek szabvanyos
forditasai nem allnak rendelkezésre és a
Klinikai vizsglé nem beszéli folyékonyan az
alany nyelvét. Verbdlis feladatokat egyaltalan
nem lehet elvégezni, és nem lehet értelmesen
interpretalni, ha a tesztekr6l nincsenek
standardizalt forditasok, és a vizsgalok nem
beszélik folyékonyan az alany nyelvét. Ez azt
jelenti, hogy csak non-verbalis vizsgalatokat
lehet alkalmazni, ez pedig kizérja a verbalis és
non-verbalis képességek 0Osszevetését. Ezen
tilmenden  nehezebb a  hianyossagok
lateralizalasanak (vagy elhelyezkedésének)
elemzése. Ez az elemzés azonban gyakran
hasznos, hiszen az agy aszimmetrikus
szervezesl, tipikus esetben a bal félteke
dominal a beszédben. Ha az alany kulturalis és
nyelvi csoportjara vonatkozd populécié alapd
normak nem &llnak rendelkezésre, a neuro-
pszicholdgiai  felmérés  érvényessége s
megkérddjelezédik. Az IQ becslése az egyik
kozponti benchmark, ami lehetové teszi a
vizsgalo szdmara, hogy a neuro-pszicholégiai
vizsgalat eredményét megfeleld perspektivaba
helyezze. Az Egyesiilt Allamok népességén

U5 A R. Luriaés L. V. Majovski, “Basic approaches used in
American and Soviet clinical neuropsychology” (,,Az
amerikai  és szovjet Kklinikai  neuro-pszichol6gidban
alkalmazott  alapvetd  megkézelitések”),  American
Psychologist, vol. 32 (11) (1977), 959-968. old.

Hop s, Ivnik, “Overstatement of differences” (,,Az eltérések
tllhangsulyozésa™), American Psychologist, vol. 33 (8)
(1978), 766-767. old.
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beltl példaul ezeket a becsléseket gyakran a
Wechsler skaldk hasznalataval, verbalis
feladatsorokbdl vezetik le, kilondsen a
tajékozdodasi  skaldbol, mivel a szervi
agyserilés fennallasa esetén a szerzett
tényszerti ismeretek valoszinileg kevésbé
romlanak az egyéb feladatoknal, és egyéb
mércéknél jobban reprezentaljak a multbéli
tanulasi képességet. A mérés visszamendleges
oktatasi és munkavégzési adatokon, valamint
demografiai adatokon is alapulhat. Nyilvan-
valéan a fentiek koziil egyik szempont sem
vonatkozik olyan alanyokra, akikre nézve nem
allapitottak meg populécié alapu normat. Ezért
a traumat megeléz6 szellemi mikodésre
vonatkozoan csak nagyon durva becsléssel
lehet éIni. Ennek eredményeképpen nehéz
lehet értelmezni a stlyos vagy mérsékelt
szintnél alacsonyabb szintli neuro-pszicho-
I6giai sérilést.

297. A neuro-pszicholdgiai felmérések Gjra
traumatizalhatjdk a kinzast atélt személyeket.
Nagy figyelmet kell forditani arra, hogy az
alany a diagnosztikai eljarasok barmilyen
forméaja keretében csak minimalis potencialis
Gjra traumatizalddast éljen at (lasd 1V. fejezet,
H szakasz). Hogy egy nyilvanvalé, a neuro-
pszichologiai vizsgalatra specifikus példat
mondjunk, potencidlisan nagy kart okozhat a
Halstead-Reitan tesztcsomag standard alkal-
mazésa, kiléndsen az érintéses teljesit-
ményvizsgalat (Tactual Performance Test -
TPT) lefolytatasa soran rutinszeriien bekdtni az
alany szemét. A Kkinzés legtobb aldozata
szdmara, akik a fogvatartds és kinzas soran
atélték a szembekotést, s6t, még azok szamara
is, akiknek nem kototték be a szemét, nagy
traumat jelent az eljarasban rejlo tehetetlenség
megtapasztaldsanak bevezetése. Voltaképpen a
neuro-pszicholégiai  vizsgalatok  barmilyen
forméja problémat okozhat fliggetlenul az
alkalmazott eszkozt6l. Az alany szamara az,
hogy figyelik, stopperrel mérik az idejét és egy
ismeretlen  feladat ellatasban  maximalis
erdfeszitést kérnek tole, s6t, még teljesiteni is
kell a parbeszéd helyett, tulsdgosan stresszes-
nek bizonyulhat vagy a kinzds élményét
idézheti fel.
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(b) Neuro-pszichologiai felmérés indikacioi

298. A gyanithatéan kinzés &ldozatava valt
személyek  viselkedési hidnyossagainak
értékelése  sordn a  neuro-pszicholdgiai
felmérésnek két elsédleges indikacidja van: az
agyserulés, valamint a PTSD és kapcsolédd
diagnozisok. Béar bizonyos vonatkozasokban a
két allapot atfedésben van és gyakran egybe is
esik, csak az elsé tartozik a klinikai neuro-
pszichologiai  tipikus és  hagyomanyos
alkalmazasi korébe, az ut6bbi viszonylag (j,
alapos kutatasok még nem folytak a targyban
¢s meglehetdsen problémas.

299. Az agy sériilése és az ebbdl fakado
agykarosodas az Uldoztetés, fogvatartds és
kinzas idOszaka alatt kirott kiilonféle tipust
fejet ért trauma és metabolikus zavar
eredménye lehet. Ide tartozhatnak a 16tt sebek,
a mérgezés hatasa, az éheztetés vagy artalmas
anyagok kényszerli fogyasztasabol fakado
alultaplaltsdg, a fulladozasbdl vagy vizbe
fulladas kozeli allapothol fakadd hypoxia vagy
anoxia hatasai, és leggyakrabban a verések
soran elszenvedett fejet ért  iitésektol.
Fogvatartds és kinz&s soran gyakran meérnek
iitést a fejre. A kinzas kiilldinek egy mintajan
belil példaul a testi bantalmazas masodik
leggyakrabban emlitett forméaja (45%) volt a
fejre mért {ités a testre mért iitéseket kdvetden
(58%). ™" A kinzésok aldozatai kérében magas
az agykarosodas lehetdsége.

300. Az abnormalis neuro-pszicholdgiai
jelenségek talan leggyakrabban felmeért oka az
enyhétol mérsékeltig terjedd szintli hossza tava
sériilést  eredményez0  zart  fejsériilés.
Mikdzben a sérilés jelei kdzé tartozhatnak a
fejen talalhat6 hegek, az agyi Iéziokat altalaban
az agyi képalkot6 diagnosztikai eljarasok nem
fedezik fel. Az agykarosodas enyhe illetve
mérsékelt szintjét a mentél-egészségligyi
szakemberek figyelmen kivil hagyhatjak, vagy
aldbecsilhetik, mivel a klinikai képben
valosziniileg eldkel6 szerepet jatszanak a
depresszi6 és a PTSD tunetei, aminek
eredményeképpen kevesebb figyelmet
forditanak a feji trauma potencidlis hatasara. A

Wy e Traue, G. Schwarz-Langer és N. F. Gurris,

“Extremtraumatisierung durch Folter: Die
psychotherapeutische Arbeit der Behandlungszentren fur
Folteropfer”, Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin, vol.
18 (1) (1997), 41-62. old.
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tulélok szubjektiv panaszai kozott gyakran
szerepel az odafigyelés, a koncentracio, és a
rovid tavi memoria zavara, ami lehet
agysériulés vagy PTSD eredménye egyarént.
Mivel e panaszok gyakoriak a PTSD-t6l
szenvedd tulélok korében, eléfordulhat, hogy
meg sem kérdezik tdlilkk, hogy a panaszok
fejsérulés miatt allnak-e fenn.

301. A vizsgalat kezdeti fazisaban a
diagnosztizalé szakember kénytelen a feji
traumarél  sz6l6  beszdmoléra és a
szimptomatologia folyamatara tamaszkodni.
Ahogy az az agyi serulést szenvedett
alanyoknal altalaban el6fordul, segitséget
nyGjthat a harmadik felektdl, kiilondsen
rokonoktél kapott informaciék. Nem szabad
elfelejteni, hogy az agysériilt alanyoknak
gyakran nagy nehézséget okoz sajat korlataik
megfogalmazéasa vagy akar felmérése, mivel
ugymond a probléman ,,belll” allnak. A szervi
agysérulés és a PTSD kozotti kuldnbségre
vonatkozd els0 benyomas kialakitdsa soran
hasznos kiindulopontot nyudjt a tinetek
kronikus voltanak felmérése. Ha a gyenge
odafigyelés, koncentraciés és memodria-
problémak tlineteinek id6ébeni ingadozasat és a
szorongasos depresszid szintjével egydttes
valtozasat figyelik meg, ez valdsziniileg inkabb
a PTSD fazisos jellege miatt fordul eld6.
Masrészt viszont, ha a sérilés kronikusnak
tlinik, nem ingadozik €s azt a csaladtagok is
megerodsitik, foglalkozni kell az agysériilés
lehetéségével még akkor is, ha kezdetben a

fejet ért traumardl nincs  egyértelmi
kortorténet.
302. Ha felmeril a szervi agysérilés

gyanlja, a mental-egészségugyi szakember
szdmara az elsd 1épés megfontolni, hogy a
beteget tovabbi neuroldgiai  vizsgéalatokra
beutalja egy orvoshoz. Az els6é megallapitasok
fliggvényében az orvos ezt kovetden
konzultalhat neurologussal, vagy diagnosztikai
vizsgalatokat rendelhet el. A megfontolando
lehet6ségek kozé tartozik a kiterjedt orvosi
vizsgélat, a konkrét neuroldgiai konzultacid és
a neuro-pszichologiai értékelés. A neuro-
pszicholdgiai értékelési eljarasok alkalmazasa
altalaban akkor indikalt, ha a nagy neuroldgiai
zavar nem all fenn, az elmondott tinetek
zomeében kognitiv jellegliek vagy az agysériilés
és a PTSD kozétti differencidldiagnozist kell
felallitani.
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303. A neuro-pszichologiai vizsgalatok és
eljarasok kivalasztasara fent meghatarozott
korlatok vonatkoznak, és ezért azok nem
kdvethetik egy standard tesztcsomag formajat,
hanem eset specifikusnak kell lennilk, az
egyéni jellemzék figyelembe vételével. A
vizsgalatok és eljarasok kivélasztasaban
szikséges rugalmassaghoz jelentés tapasz-
talatra, ismeretanyagra és korultekintésre van
sziikség a vizsgdld részér6l. Ahogy a
fentiekben mar ramutattunk, az alkalmazandé
eszkozok skalaja gyakran a non-verbalis
feladatokra korlatozddik, és ha az egyéni
alanyra nem vonatkoznak a populacién alapulé
normak, a legnagyobb valosziniiséggel a
standardizalt  vizsgalatok  pszichometriai
jellemz6éi szenvednek csorbat. A verbalis
mérések hianya roppant komoly korlatot jelent.
A kognitiv miikddés szamos teriiletét a nyelv
kodzvetiti, és a hianyok jellegére vonatkozé
kodvetkeztetések levonasahoz tipikus esetben a
kulonféle verbalis és nem verbalis mérések
szisztematikus 0sszevetését alkalmazzak.

304. A dolgokat tovabb bonyolitja, hogy a
viszonylag szoros kapcsolatban allé kultarak
kozott is jelentds csoportok kozti eltérésekre
talaltak bizonyitékot a non-verbalis feladatok
elvégzésében. Egy kutatds példaul 0Ossze-
hasonlitotta 118 angolul besz¢éld 118 spanyolul
beszéld idésebb személybol allo, véletlen-
szerien kivalasztott, kozosségen alapuld
mintdjanak teljesitményét a rovid neuro-
pszicholdgiai tesztcsomag elvég-zésében.™® A
mintakat véletlenszeriien valasztottak ki és
demogréfiai  szempontbol — megfeleltették.
Azonban mikozben a verbalis méréseken elért
pontok hasonloak voltak, a spanyolul beszélok
jelentésen alacsonyabb pontszamot értek el
szinte az ©sszes non-verbalis mérésen.
Koriiltekintéen kell eljarni, ha a non-verbalis
¢s verbalis méréseket nem angolul beszéld
egyének felmérésére hasznaljak.

305. A gyanithatéan kinzéas aldozatava valt
személyek neuro-pszichologiai  felmérésére
szolgélo eszkozok és eljardsok kivalasztasat az

U8 b M. Jacobs és masok,  “Cross-cultural

neuropsychological assessment: a comparison of randomly
selected, demographically matched cohorts of English and
Spanish-speaking older adults” (,,Kultdrakézi neuro-
pszichologiai felmérés: angolul ¢és spanyolul beszélo,
véletlenszeriien kivalasztott, demografiailag megfeleltetett
idésebb felnbttek mintajanak Osszevetése”), Journal of
Clinical and Experimental Neuropsychology, vol. 19 (No. 3)
(1997), 331-339. old.
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adott Klinikai szakemberre kell hagyni, aki
ezek kozal a helyzet igényeinek és
lehetéségeinek megfeleléen koteles valasztani.
A neuro-pszicholdgiai vizsgélatok az agyi-
viselkedési kapcsolatokra vonatkozd Kiterjedt
képzés és ismeretek hidnydban  nem
alkalmazhatok  megfeleléoen. A  neuro-
pszicholdgiai eljarasok és vizsgalatok atfogd
listdja, valamint ezek helyes alkalmazédsa a
standard referenciakban talalhat6. ™

(c) Poszttraumas Stressz Zavar

306. A fenti megfontolasok alapjan
egyértelmil, hogy a gyanithatéan kinzas
aldozatdva valt személyek agysérilésének
neuro-pszicholdgiai  felmérése sordn nagy
korultekintésre van szlkseg. Még inkabb igy
kell eljarni, ha a vélt talélék PTSD-jét
prébaljak  neuro-pszicholégiai  felméréssel
dokumentélni. Még olyan PTSD-s alanyok
felmérése soran is jelentds kiilonbségeket kell
figyelembe venni, akikre nézve populacion
alapulé norméak rendelkezésre allnak. A PTSD
pszichiatriai rendellenesség, és hagyoma-
nyosan nem Kerilt a neuro-pszicholdgiai
felmérés kozéppontjaba. Ezen tilmenden a
PTSD nem felel meg az orvosi technikéakkal
meger0sithetd, azonosithatd agyi 1ézidk
elemzésére vonatkoz6 Kklasszikus paradig-
manak. A pszichiatriai rendellenességekben
érintett biol6giai mechanizmusok megértésére
helyezett novekvé hangsuly mellett a neuro-
pszicholdgiai paradigmakra egyre gyakrabban
hivatkoznak. Ahogy azonban mar ramutattunk
»(...) @ PTSD-r61 mindeddig viszonylag keve-

set frtak neuro-pszicholégiai szempontbdl”.*?°

307. A neuro-pszichol6giai  mérések
poszttraumas stresszben torténd tanulmanyoza-
sara hasznalt mintdk igen valtozatosak. Ez a
tanulmanyok keretében felmeriildé kognitiv
probléméak valtozatossagat is indokolhatja.
Ramutattak, hogy ,a Klinikai megfigyelések
arra utalnak, hogy a figyelem, memoria és
végrehajtd funkcio neuro-kognitiv tertiletével a

o, Spreen és E. Strauss, A Compendium of

Neuropsychological Tests( A neuro-pszichologiai vizsgalatok
kompendiuma), 2. kiadas (New York, Oxford University
Press, 1998).

1205 A Knight, “Neuropsychological assessment in
posttraumatic  stress  disorder”  (,,Neuro-pszicholdgiai
felmérés a poszttraumas stressz rendellenesség esetében”),
Assessing Psychological Trauma and PTSD (A pszicholégiai
trauma és a PTSD felmérése), szerk.: J. P. Wilson és T. M.
Keane, (New York, Guilford Press, 1997).
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leghagyobb atfedést a PTSD tlnetei mutatjak”.
Ez egybeesik a kinzasok t0lél6i altal gyakran
hangoztatott panaszokkal. Az alanyok a
koncentracio nehézségére és arra panasz-
kodnak, hogy nem képesek az informaciokat
fejben tartani, tervezett, valamilyen célra
irdnyuld tevékenységet folytatni.

308. Ugy tiinik, a neuro-pszicholdgiai
felmérési modszerek meg tudjak hatarozni a
neuro-kognitiv hianyok fennallasat a PTSD
esetén, bar e hianyok specifikussagat nehezebb
megallapitani. Egyes tanulmanyok dokumen-
taltdk a PTSD alanyokban a hidnyok
megjelenését normal kontroll személyekkel
valo Bsszehasonlitasban, azonban ezeket az
alanyokat nem  kulénboztettétk meg a
megfeleltetett pszichiatriai kontrolloktol. *#
122 Mas szoval a PTSD esetében valosziniileg
megjelennek a neuro-kognitiv hidnyok a
vizsgalat elvégzése soran, de nem elegenddek
a PTSD diagnosztizalasdhoz. Szamos mas
tipusu felméréshez hasonléan a vizsgélati
eredmények értelmezését a meghallgatasokbol
szarmaz6 informaciok és esetleg a szemé-
lyiségtesztek bdvebb 0Osszefliggésébe kell
helyezni. Ebben az értelemben a konkrét
neuro-pszicholégiai  felmérési  modszerek
ugyanolyan mddon jarulhatnak hozza a PTSD
dokumentalasahoz, ahogyan az ismert neuro-
kognitiv hianyokkal sszefliggd egyéb pszichi-
atriai rendellenességek dokumentélasahoz.

309. A jelent6s korlatok dacara a neuro-
pszicholdgiai felmérés hasznos lehet a
gyanithatoan agysériiléssel rendelkez6 egyének
értékelésében és az agyserllés és a PTSD
megkuldnboztetésében. A neuro-pszicholodgiai
felmérés hasznalhat6 tovabbéa az olyan konkrét
tinetek értékelésére, mint a PTSD és
kapcsolodd rendellenességek estén felmeriilé
memariaproblémak.

215 E Dalton, S. L. Pederson és J. J. Ryan, “Effects of
posttraumatic stress disorder on neuropsychological test
performance” (,,A poszttraumas stressz rendellenesség hatasa
a neuro-pszicholégiai vizsgalatok teljesitésére™),
International Journal of Clinical Neuropsychology, vol. 11
(3) (1989), 121-124. old.

122 7. Gil és masok, “Cognitive functioning in post-traumatic
stress disorder” (,,Kognitiv miikddés a poszttraumas stressz
rendellenesség soran™), Journal of Traumatic Stress, vol. 3,
No. 1 (1990), 29-45. old.
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5. A gyermekek és a kinzés

310. Kinzés kozvetett vagy kozvetlen hatast
gyakorolhat a gyermekekre. A hatas oka lehet
a gyermek kinzasa vagy fogvatartasa, a sziilok
vagy kozeli csaladtagok kinzésa, vagy az, hogy
a gyermek kinzas és erdszak tanlja volt. Ha a
gyermek kornyezetében éloket kinozzak, ez
Ohatatlanul, bar kodzvetetten hat a gyermekre,
mivel a kinzas a kinzas aldozatainak teljes
csaladjat és kozosségét érinti. A jelen kézi-
konyv terjedelmének hatarait meghaladja a
kinzasnak a gyermekekre gyakorolt pszicho-
logiai hatasanak teljes kordi targyalasa és a
megkinzott gyermekek értékelésére vonatkozd
iranymutatasok. Szamos fontos pontot azonban
0sszegezni lehet.

311. El6szor is, olyan gyermek értékelése
esetén, aki gyanithatéan kinzéast élt at vagy
annak tandja volt, a klinikai szakembernek
gondoskodnia kell arr6l, hogy a gyermek az
értékelés soran olyan 6t gondozd személyek
tdmogatésat élvezze, akikkel biztonsagban érzi
magat. Ehhez sziikség lehet egy sziilé vagy
olyan gondozé jelenlétére az értékelés soran,
akiben a gyermek megbizik. Méasodszor, a
Klinikai szakembernek szamon kell tartania,
hogy a gyermekek a traumaval kapcsolatos
gondolataikat és érzelmeiket gyakran nem
verbalisa, hanem viselkedésiikkel fejezik ki. 1%
Az, hogy a gyermek mennyiben képes
gondolatait és érzelmi megnyilvanulasait
verbalizalni, a gyermek koratol, fejlettségi
szintjétol és mas tényezoktol, példaul a csaladi
dinamikatol, személyiségjegyektol és kulturalis
normaktol fugg.

312. Ha a gyermeket fizikailag vagy
szexualisan bantalmaztak, fontos, ha ugyan
egyaltalan lehetséges, hogy a gyermeket egy
gyermekbantalmazasi  szakértd lassa. A
gyermekek nemi szerveinek vizsgélatat -
amely valosziniileg traumas élményt jelent — a
megallapitasok értelmezésében jaratos klinikai
szakembereknek  kell  elvégeznie. Néha
helyénval6 a vizsgalat rogzitése videon, hogy
mas szakemberek is véleményt mondhassanak
a fizikai megallapitasokrél a gyermek Ujbéli
vizsgalata nélkiil. Eléfordulhat, hogy nem
helyénval6  altalanos  anesztézia  nélkil

123 ¢ Schlar, “Evaluation and documentation of

psychological evidence of torture” (,,A kinzas pszicholdgiai
bizonyitékainak értékelése és dokumentalasa™), kiadatlan
anyag, 1999.
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elvégezni a teljes korGi genitalis és analis
vizsgalatot. Ezen tulmenden a vizsgalonak
tudnia kell, hogy maga a vizsgélat is
emlékeztetheti a gyermeket a tdmadasra és a
gyermek a vizsgalat sordn spontan felkialthat
vagy pszicholégiailag dekompenzélhat.

(a) Fejlédési szempontok

313. A gyermek kinzésra adott reakcioja az
életkoréatol, fejlettségi szakaszatol és kognitiv
készségeitol fiigg. Minél fiatalabb a gyermek, a
traumas esemény atélését és megélését annal
jobban befolyasoljak az eseményt kdvetden a
gondozéi altal tanusitott azonnali reakcidk és
attitidok. ' A gondozok 6vo és megerdsitd
szerepe létfontossdgl olyan harom év alatti
gyermekek szadmara, akik kinzason estek &t
vagy tandi voltak. > A nagyon fiatal
gyermekek traumas élményre adott reakcioja
altalaban valamiféle tulzott izgatottsagot jelent,
példaul nyugtalansdg, alvdszavarok, inger-
lékenység, fokozottan riadt reakciok és
elkeriilés. A harom év feletti gyerekek gyakran
visszahuzodnak és nem hajlandok kozvetlenil
beszélni a traumas élményekrdl. A fejlodés
soran fokozddik a verbalis kifejezés képessége.
Markans ndvekedés kovetkezik be a konkrét
operativ szakaszban (8-9 éves korban), amikor
a gyerekekben kialakul az események
valo képesség. Ebben a szakaszban fejlodnek
ki a konkrét operacids, valamint az id6- és
térbeli képességek. '*® Ezek az Uj készségek
még torékenyek, és altaldban a gyerekek csak a
formalis operativ szakasz kezdetétdl (12 éves
kortol) képesek konzekvensen dsszeallitani egy
Osszefliggd narrativat. A pubertas zaklatott
fejlodési id6szak. A kinzas hatasai széles
korben véltozhatnak. A kinzés élmeny mély
személyiségvaltozast okozhatnak a kama-
szokban, ami  antiszocialis  viselkedést
eredményez. ¥ Egy masik lehetSség, hogy a

124 S . - .
S. von Overbeck Ottino, “Familles victimes de violences

collectives et en exil: quelle urgence, quel modele de soins ?
Le point de vue d’une pédopsychiatre”, Revue francaise de
psychiatrie et de psychologie médicale, vol. 14 (1998), 35-
39. old.

125y, Grappe, “La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur
les enfants réfugiés”, Psychiatrie humanitaire en ex-
Yougoslavie et en Arménie. Face au traumatisme, szerk.: M.
R. Moro and S. Lebovici, (Paris, Presses universitaires de
France, 1995).

126 5, Piaget, La naissance de I’intelligence chez I’enfant
(Neuchatel,Delachaux et Niestlé, 1977).

127 | &sd a 125. labjegyzetet
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kinzéas kamaszokra gyakorolt hatasa a fiatalabb
gyerekeknél lathatkhoz hasonlit.

(b) Klinikai szempontok

314. A PTSD tiinetei megjelenhetnek
gyerekekben. A tinetek hasonldak lehetnek a
felndtteknél megfigyeltekhez, de a klinikai
szakembernek jobban kell tdmaszkodnia a
gyermek viselkedésének megfigyelésére, mint
a verbalis kifejezésre. 1'% 129 130 131 A
gyermeknél az Ujboli atélés tlnetei meg-
jelenhetnek a traumas esemény vetileteit
képvisel6 monoton, ismétlodé jaték forma-
jaban, a jaték kozben és a jatékon Kkivil
vizudlis emlékek felidézésével, a traumas
eseményekre vonatkozo ismételt kérdések
vagy nyilatkozatok és rémalmok formajaban.
A gyermek esetleg agybavizelové valhat,
bélmozgasait nem tudja tobbé szabalyozni,
tarsadalmilag visszahuzodik, érzelem-
nyilvanitdsa  korlatozott, ©&nmagaval és
masokkal szembeni attitiidje valtozhat, és (gy
érezheti, nincs jovo. Tulzott izgatottsagot élhet
at, éjszakai riadalmaktol, elalvasi zavaroktol,
alvaszavaroktol, fokozott riadt reakcioktol,
ingerlékenységtdl szenvedhet, jelent6s zavarok
merllhetnek fel az odafigyelésben és a
koncentracioban. A traumas esemény el6tt nem
létezett félelmek és agressziv viselkedés a
kortarsak, felndttek vagy allatok  felé
megnyilvanul6 agresszi6  formajaban, az
egyedlli WC-re menést6l vald félelem, vagy
fobidk formajaban jelenhet meg. A gyermek
koranak nem megfelel6 szexualis viselkedést
és  szomatikus  reakciokat  tanusithat.
Megjelenhetnek a szorongés tunetei, példaul
fokozott félelem az idegenektdl, szorongas az
elkiilontiléstol, panik, izgatottsag, dithrohamok
és kontrollalatlan sirds. A gyermeknél tovabba
evési problémak is kialakulhatnak.

28 ¢ Terr, “Childhood traumas: an outline and

overview” (,,Gyermekkori traumak: vazlat és attekintés”),

American Journal of Psychiatry, vol. 148 (1991), 10-20. old.
Nemzeti csecsemd, kisgyermek és csaladkozpont,

nullatél haromig (1994).

B0 E Sironi, “On torture un enfant, ou les avatars de

I’ethnocentrisme psychologique”, Enfances, No. 4 (1995),

205-215. old.

s Bailly, Les catastrophes et leurs conséquences psycho-

traumatiques chez I’enfant (Paris, ESF, 1996).
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(c) A csalad szerepe

315. A csalad fontos dinamikus szerepet
jatszik a gyermekek tartdsan fenndlld
szimptomatoldgidjaban. A csaladi Osszetartas
meglrzése érdekében el6fordulhat  disz-
funkcionalis  viselkedés és a szerepek
atruhdzésa. A csalddtagok, gyakran a
gyermekek, kaphatjdk a beteg szerepét, és
sulyos rendellenességeket fejleszthetnek Kki.
El6fordulhat, hogy a gyermeket talsdgosan
védik vagy a traumara vonatkozo fontos
tényeket eltitkoljak. Egy masik lehetdség, hogy
a gyermeket sziildsitik és elvarjak, hogy
gondozza a sziiloket.

86

Ha a gyermek nem a kinzds kozvetlen
aldozata, csak kozvetetten érintett, a felndttek
gyakran alulbecsiilik a gyermek pszichéjére és
fejlodésére gyakorolt hatasmértékét. Ha a
gyermek szeretteit ildozték, megerdszakoltak
és kinoztdk vagy a gyermek sulyos trauma
vagy kinzas tandja volt, olyan tévhitek
alakulhatnak ki nala, hogy példaul 6 a felelds a
rossz eseményekert vagy neki kell viselnie a
sziil6k terheit. Ez a fajta hit hosszU tavl
blntudati problémakat, lojalitdsi konflik-
tusokat, és  problémakat okozhat a
személyiségfejlodésben és az o6nallo felnétté
érésben.
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l. MELLEKLET

A KINZAS VAGY MAS KEGYETLEN, EMBERTELEN VAGY MEGALAZO BANASMOD VAGY BUNTETES
EREDMENYES KIVIZSGALASANAK ES DOKUMENTALASANAK ALAPELVEI*

1. A kinzas és egyéb kegyetlen, embertelen vagy megaldzdé banadsmod vagy bintetés (tovabbiakban:
»Kinzas vagy egyéb rossz banasmod”) eredményes Kivizsgalasanak és dokumentalasanak céljai kozé
tartoznak a kovetkezok:

(a) A tények tisztazasa, az aldozatokért és csaladjukért fennallo egyéni és allami felelGsség
meghatarozasa és tudomasul vétele;

(b) Az 4jboli eléfordulas megeldzéséhez sziikséges intézkedések meghatarozasa;

(c) A vizsgalat altal a felelésként megjeldlt személyek elleni eljaras illetve megfeleld esetben fegyelmi
szankciok megkonnyitése, az allam részér6l a teljes korti kartalanitds és elmarasztalas
sziikségességének bemutatdsa, beleértve a méltanyos és megfelel pénziigyi kompenzaciot, valamint
az orvosi ellatasra és rehabilitaciora szolgalé eszkézok biztositasa.

2. Az allamoknak biztositaniuk kell a kinzasra vagy rossz bandsmaddra vonatkoz6 panaszok és beszdmolok
haladéktalan és eredményes Kivizsgalasat. Vizsgalatot kell inditani még kifejezett panasz hianyaban is,
ha mas jelek arra utalnak, hogy kinzadsra vagy rossz bandsmdédra kerilhetett sor. Az ezzel
gyanusitottaktol és az altaluk szolgalt szervektdl fiiggetlen vizsgaloknak szakszerlinek és partatlannak
kell lenni. Sz&mukra hozzéférést kell biztositani partatlan orvosi vagy egyéb szakértékhoz, vagy fel kell
hatalmazni 6ket arra, hogy ilyen szakértok altali vizsgalatot elrendeljenek. A vizsgalatok elvégzésére
alkalmazott modszereknek meg kell felelni a legmagasabb szintli szakmai normaknak, a
megallapitasokat pedig kdzzé kell tenni.

3. (a) A vizsgalo hatosagot fel kell jogositani és szamara kotelez6vé kell tenni a vizsgalathoz sziikséges
Osszes informacié megszerzésére. a A vizsgalatot lebonyolitd személyek rendelkezésére kell bocsatani
az eredmeényes vizsgalathoz sziikséges Ossze koltségvetési és technikai er6forrast. Emellett fel kell
jogositani Oket arra, hogy a kinzasban vagy rossz banasmodban allitélagosan hivatalos mindségben
érintett 6sszes személyt kotelezhessék a megjelenésre és a vallomastételre. Ugyanez vonatkozik az
esetleges tanukra. E célbol a vizsgald hatosagot fel kell jogositani a tanuk, koztik barmilyen
allitélagosan érintett hivatalos személy beidézésére és a bizonyitékok bemutatasanak kdvetelésére.

(b) A kinzas vagy rossz bandsmod allitélagos aldozatait, a tanukat, a vizsgalatot lefolytatott
személyeket €s csaladjaikat védeni kell a vizsgalatbol fakadoan esetleg felmeriil6 erdszakkal, er6szakra
vonatkozé fenyegetésekkel vagy a megfélemlités barmilyen mas forméajaval szemben. A kinzésba vagy
rossz banasmodba potencialisan belekeveredett személyeket el kell tavolitani a panasztevék, tanuk és
csaladjaik, valamint a vizsgalatot folytatdé személyek folott akar kozvetlen, akar kozvetett ellenérzést
vagy hatalmat biztosit6 pozicidékbdl.

4. A kinzas vagy rossz banasmdd allitélagos aldozatait és jogi képvisel6jiiket tajékoztatni kell minden
meghallgatasrol, a vizsgalat szempontjabdl relevans minden informéaciorél, ehhez hozzaférést kell
szamukra biztositani, és jogosultak méas bizonyitékok bemutatasara.

* Az Emberi Jogi Bizottsag 2000/43 sz. hatarozataban és a Kozgyiilés 55/89 sz. hatarozataban felhivta a kormanyok figyelmét az
alapelvekre, és arra biztatta 6ket, hogy fontoljak meg az alapelveknek a kinzas elleni kiizdelmet szolgald hasznos eszkozként torténd
alkalmazasat.

2 Bizonyos koriilmények kozott a szakmai etika eldirhatja az informacio bizalmas kezelését. Ezeket az eldirasokat be kell tartani.
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5. (@) Olyan esetekben, mikor a meghatarozott vizsgalati eljarasok a szakértelem elégtelen volta vagy
gyanithat6 elfogultsdg miatt, vagy valamilyen bantalmazési minta latszélagos fennallasa vagy egyéb
lényeges ok miatt nem megfeleld, az allamoknak gondoskodni kell arrdl, hogy a vizsgalatokat fliggetlen
vizsgéld bizottsag keretében vagy hasonl6 eljarassal végezzék. Az ilyen vizsgald bizottsdg tagjait
elismert partatlansaguk, szakértelmiik és személyes fliggetlenségik szerint kell kivalasztani. Kiléndsen
fuggetlennek kell lenniik a gyanusitott elkovetdktdl és az altaluk szolgalt intézményektdl vagy
szervektol. A bizottsagot fel kell jogositani a vizsgalathoz sziikséges 0ssze informaciéo megszerzésére, a
vizsgélatot pedig a jelen alapelvekben meghatarozottak szerint kdtelesek lebonyolitani. b

(b) Az ésszerli id6n beliill benyujtott irasbeli jelentésben szerepelnie kell a vizsgalat terjedelmének, a
bizonyitékok értékelésére haszndlt eljardsoknak és maddszereknek, valamint a tényfeltarason és a
vonatkozd jogszabalyokon alapuld kovetkeztetéseknek és ajanlasoknak. A jelentést befejezését
kovetden nyilvanossagra kell hozni. A jelentésben részletesen ismertetni kell a megallapitottan
megtortént konkrét eseményeket és a megallapitasok alapjaul szolgal6 bizonyitékokat, fel kell sorolni a
vallomast tett tanukat azok kivételével, akik személyazonossagat sajat védelmik érdekében nem tarjak
fel. Az allam ésszer( id6n belill koteles a vizsgalati jelentésre valaszolni és a megfeleld esetben jelezni a
valaszként megteend6 1épéseket.

6. (@) A kinzas vagy rossz banasmod kivizsgalasaban érintett orvosi szakérték mindenkor kotelesek a
legmagasabb szintii etikai normaknak megfeleléen viselkedni, kiillondsen kotelesek barmilyen vizsgalat
elvégzése el6tt az alany tajékoztatason alapuld beleegyezését megszerezni. A vizsgélatnak meg kell
felelnie az orvosi gyakorlat bevezetett normainak. A vizsgalatokat kiléndsen maganjelleggel, az
orvosszakért ellenérzése alatt, biztonsagi ligynokdok, és egyéb kormanytisztviselok jelenléte nélkiil kell
végezni.

(b) Az orvosszakértd haladéktalanul elkészit egy pontos irdsos beszdmolot, amelyben legaldbb a
kovetkez6 szerepel:

(i) A meghallgatas koriilményei: az alany neve, a vizsgalaton jelenlévOk neve és hovatartozésa; a
pontos datum és idOpont; a vizsgalat lebonyolitasanak helye, jellege és a helyszinll szolgalo
intézmény (megfelelé esetben a helyiség megjel6lésével) cime (példaul biintetés-végrehajtési
intézet, klinika vagy épulet); az alany kortilményei a vizsgalat idején (példaul barmilyen korlatoz6
tényez0 jellege a vizsgalatra valo megérkezéskor vagy a vizsgalat soran, biztonsagi erék jelenléte a
vizsgalat soran, a foglyot kisérék magatartisa vagy a vizsgalonak cimzett fenyeget6 kijelentések);
valamint egyéb relevans tényezok.

(if) Kortorténet: az alany altal meghallgatads soran elmondott torténet pontos rogzitése beleértve a
kinzds vagy rossz banasmaod allitolagos modszerét, a kinzas vagy rossz banasmod allitélagos
bekdvetkeztének iddpontjait, valamint az 6sszes fizikai és pszicholdgiai tiinetre vonatkoz6 panaszt.

(iii) Fizikai és pszichologiai vizsgalat: a klinikai vizsgalat soran tett 6sszes fizikai és pszichologiai
megallapitas rogzitése, beleértve a megfeleld diagnosztikai vizsgalatokat és lehet6ség szerint az
Osszes sériilésrol késziilt szines fényképet.

(iv) Félemény: a fizikai és pszicholdgiai megallapitasok és a lehetséges kinzés vagy rossz banasmod
kozotti kapcesolat valdszintiségére vonatkozo értelmezés. Szerepeltetni kell az esetleg sziikséges
orvosi és pszichologiai kezelésre, illetve tovabbi vizsgélatokra vonatkoz6 ajanlast.

(v Szerz6 megjeldlése: a jelentésben egyértelmiien meg kell jelolni a vizsgalatot végz6 személyeket
és alairasuknak is szerepelni kell.

(c) A jelentés bizalmas, az alannyal vagy az altala megnevezett képvisel6vel kozolni kell. Ki kell kérni
az alany és képviselje véleményt a vizsgalati folyamatrdl és ezt a véleményt a jelentésben is
szerepeltetni kell. Emellett megfeleld esetben a kinzasra vagy rossz bandsmoédra vonatkozé allitas
kivizsgalasaért felelos hatosagnak is irasban kell atadni a jelentést. Az allam felel6ssége gondoskodni
arrél, hogy e cimzettek biztonsaggal megkapjak a jelentést. A jelentést csak a jelentés atadasara
felhatalmazott birdésadg engedélyével vagy az alany beleegyezésével lehet barmilyen mas személy
rendelkezésére bocsatani.

b 4sd a fenti (a) labjegyzetet.
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Il. MELLEKLET

DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK

A diagnosztikai vizsgalatok folyamatos fejlesztés és értékelés alatt allnak. E kézikényv szévegezésekor
az alabbi vizsgalatok mindsiiltek értékesnek. Ugyanakkor, amennyiben tovabbi alatamaszto
bizonyitékra van szlikség, a vizsgalobiztosok kotelesek naprakész informaciok beszerzésére torekedni,
példaul tgy, hogy a kinzas dokumentélasara szakosodott kdzpontok (lasd az V. fejezet E. szakaszat)
egyikéhez fordulnak.

1. Radioldgiai képalkotas

Egy sériilés akut szakaszaban tobbféle képalkotdé mddszer bizonyulhat igen hasznosnak a csontokon,
Miutan azonban a kinzas testi sériilései begydgyultak, a visszamaradd kovetkezmények altalaban a
tovabbiakban mar nem észlelheték ugyanazokkal a képalkoté modszerekkel. Ez gyakran még akkor is
igaz, ha a tulélo tovabbra is jelentOs fajdalmat, vagy gyengeséget érez a sériiléseibdl fakadoan. A beteg
kivizsgalasaval kapcsolatos vita, illetve a kinzas kiilonb6zé formdinak vonatkozasaban mar esett sz
kilonféle radioldgiai tanulmanyokrol. Az alabbiakban ezen modszerek alkalmazéasanak dsszefoglaldja
olvashat6. A magasabb szinvonal(, és dragabb technoldgidk ugyanakkor nem mindenki szamara
elérhetdk, vagy legalabbis Orizetben 1évo személy szamara nem.

A radioldgiai és képalkotd diagnosztikai vizsgalatok magukban foglaljadk a rutin radiogréafokat
(rontgenfelvételeket), a radioaktiv izotopos szcintigrafiat, a komputerizalt tomografiat (CT), a nuklearis
magneses rezonancidval torténd képalkotast (MRI), valamint az ultraszonografiat (USG). Mindegyiknek
vannak elényei és hatranyai. A rontgen, a szcintigrafia és a CT ionizal6 sugdrzast hasznal, mely terhes
ndk, és gyerekek esetében gondot okozhat. Az MRI magneses mezével miikodik. EIméletileg léteznek a
magzatokra és a gyermekekre gyakorolt potencidlis biol6giai hatdsok, &m ezeket minimalisnak vélik.
Az ultrahang hanghulldmokat hasznal, és nincs ismert bioldgiai kockézata.

A rontgen konnyedén elérhetd. A koponyat kivéve minden sériilt teriilet esetén elsddleges
kivizsgalasként rutin radiografokra van sziikség. Mig a rutin radiografok az arctoréseket mutatjak meg,
a CT egy magasabb szintli vizsgalatként jobban kimutatja a toréseket, az elmozdult tort részeket,
valamint a kapcsol6d6 lagyszoveti séruléseket és komplikaciokat. A perioszteum karosodasa, vagy
kisebb tdrések gyanuja esetén a rontgenfelvételeket csontszcintigrafidnak kell kiegészitenie. A
rontgenfelvételek egy hanyada még akut torés vagy korai csontveldgyulladas esetén is negativ
eredményt mutat. Lehetséges, hogy a torés meggydgyul, és igy egy koradbbi sérilésnek nincs
radiogréfiai bizonyitéka. Kuléndsen igaz ez gyermekek esetében. A lagyszovet felmérésére nem a rutin
radiogréfok jelentik az idedlis vizsgalati médszert.

A szcintigrafia magas szintli szenzitivitassal, am alacsony specificitassal rendelkezd vizsgalat. A teljes
csontvaz atvilagitasanak olyan kérok megallapitasara hasznalt olcso és hatékony vizsgalati modja, mint
a csontvel6gyulladds, vagy a trauma. A herecsavarodas is megallapithatd, bar erre a feladatra az
ultrahang jobban megfelel. A szintigrafia nem alkalmas mddszer a lagyszdveti trauma megallapitasara.
A szcintigréfia akut torést 24 6rén belll tud kimutatni, &m altaldban két vagy harom napot vesz igénybe,
esetenként akar egy hetet vagy annal tobbet, kiilonosen id6sebbek esetében. A méréssel kimutathatd
eredmény altalaban két év multdn valt vissza a normalis allapotra. Torések és meggyogyitott
csontveldgyulladas esetén azonban évekig pozitiv maradhat. A csontszcintigrafia hasznalata az
epifizisnel vagy metadiafizisnél (a hossz( csontok végei) keletkezett torés kimutatdséra gyermekek
esetén nagyon nehéz, a radiogydgyszerészeti anyagoknak az epifizisre jellemz6 normal felvétele miatt.
A szcintigréfia gyakran képes olyan bordatérések kimutatasara, amelyek a szokasos rontgenfelvételen
nem lathatok.
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(a) Csontszcintigréafia alkalmazésa a talpak kinzasdnak megéllapitasara

Csont-szkent egyrészt koriilbeliil harom ora elteltével elkésziild képekkel, masrészt haromfazisu
vizsgalatként lehet elGallitani. A harom fazis a radionuklid angiografia (artérias fazis), vérpool képek
(vénas fazis, azaz lagyszoveti), és a késleltetett fazis (csont fazis). A talpak kinzésa utdn nem sokkal
megvizsgalt betegekrol egy hét eltéréssel két csont-szkent kell késziteni. Ha az els6 késleltetett szken
negativ, és a masodik pozitiv, az arra utal, hogy az els6é szken el6tti napokban az egyént talpkinzasnak
tették ki. Akut esetekben az egyhetes kilonbséggel készitett két negativ csont-szken nem
sziikségszertien azt jelenti, hogy nem tortént kinzas, hanem azt, hogy az alkalmazott talpkinzési modszer
sulyossaga a szcintigraf érzékenységi szintje alatt maradt. El6szor is, a haromfazisi szkennelés
elvégzése esetén a radiunuklid angiograf fazisban és a vérpool képeknél — nem megndvekedett szintii
csontfazisu felvétellel — a megnovekedett adszorpci6 vérbOségre utalhat, amely lagyszoveti sériiléssel all
dsszhangban. A labcsonti és a lagyszoveti trauma MRI-vel is kimutathato.”

(b) Ultrahang

Az ultrahang nem drédga, és nincs biologiai kockdzata. A vizsgalat minésége a vizsgalatot végzd
szakértelmétdl fligg. Amennyiben CT nem all rendelkezésre, az akut hasi traumat az ultrahang méri fel.
A tendinopdtia kimutatasa is torténhet ultrahanggal, és a here rendellenességeinek esetében is
valaszthatd modszer. A felfiiggesztéses kinzast kdvetd akut és kronikus szakaszokban vallultrahang
hasznalatos. Az akut szakaszban 0déma, a valliziiletben és koriilotte jelentkezd folyadékgyiilem,
szakadasok és a rotatorkopenyen véromlenyek észlelheték az ultrahanggal. Egy ismételt ultrahangos
vizsgalat, mely azt allapitja meg, hogy az akut szakaszban észlelt nyom iddvel eltiinik, megerdsiti a
diagnozist. llyen esetekben MRI, szcintigréafia és egyéb radiologiai vizsgalat egyttes elvégzése, és az
azok kozotti korrelaciok vizsgalata szilkséges. Még ha a tobbi vizsgalat nem is jar pozitiv eredménnyel,
az ultrahanglelet 6nmagaban elégséges a felfliggesztéses kinzas bizonyitasara.

(c) Komputerizalt tomografia

A CT kivaloéan alkalmas képalkotasra lagyszovet és csont esetében. Az MRI ugyanakkor jobban
alkalmazhato lagyszovetre, mint csontra. Az MRI feltarhat rejtett torést azelétt, hogy ez akar rutin
radiografokkal, akar szcintigrafiaval lathatova valna. A nyitott szkennerek és a szedalas alkalmazasa
enyhitheti a kinzas tlél6i korében gyakori szorongast és klausztrofobiat. A CT emellett tokéletes
torések megallapitasara és felmérésére, kiilondsen a temporalis és facialis csontokon. Tovabbi elényei
kozott szerepel a torések kiegyenesitése és kimozditasa, kuléndsen a gerinc-, a medence-, a vall- és a
csipdiziileti torések esetén. Csontziizodasok megallapitasara nem képes. Akut, szubakut, és kronikus
kdzponti idegrendszeri kéarosodasok esetén a kontrasztanyag intravénas befecskendezésével vagy
anélkil elvégzett CT kell, hogy legyen a kezdeti vizsgalati mod. Ha a vizsgalati eredmény negativ, nem
egyértelmli, vagy nem ad magyarazatot a talélo idegrendszeri panaszaira vagy tiineteire, MRI
hasznalatara kell attérni. Temporalis csonttorések esetén a csontablakos CT, valamint a kontrasztanyag
beadasa el6tti és utani vizsgalatoknak kell a kezdeti vizsgalatnak lenniiik. A csontablakok kimutathatnak
toréseket, illetve a fiilcsontokban bekovetkezett karosodasokat. A kontrasztanyag beadédsa eldtti
vizsgalat folyadékot és cholesteatomat mutathat ki. A kontraszt hasznalatara az erre a teriiletre jellemz6
vaszkularis anomdliak miatt van sziikség. Orrfolyas esetén a gerinccsatornaba fecskendezett
kontrasztanyagnak kell a tempordlis csontot kdvetnie. Az MRI emellett a folyadék szivargéasaert felel6s
szakadast is kimutathatja. Az orrfolyds megallitasa utan lagyszoveti és csontablakos arc CT-nek kell
kovetkeznie. Ezt kdvetden, a kontrasztanyag gerinccsatornaba fecskendezése utan, CT-t kell késziteni.

0 Lasd az V. fejezet 76. és 83. labjegyzetét, valamint tovabbi informaciok talélhatok a sztenderd radiolégiai és nuklearis orvosléassal
kapcsolatos szdvegekben.
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(d) Magneses rezonanciaval torténé képalkotas

A koOzponti idegrendszeri rendellenességek kimutatasa terliletén az MRI érzékenyebb a CT-nél. A
kozponti idegrendszeri vérzés idobeli alakulasa alapjan azonnali, hiperakut, akut, szubakut és kronikus
szakaszokra bonthato, és az ilyen vérzés egyes szakaszai 0sszefiiggésben allnak a vérzésrdl alkotott
képek jellemzdivel. Igy, a leletek alapjan megbecsiilhetvé valhat a fejsériilések ideje és az allitolagos
esetekkel valo Osszefliggésiik. A kdzponti idegrendszeri vérzés teljesen felszivodhat, vagy elégséges
hemosziderin tartalékot allithat elé ahhoz, hogy a CT akar évekkel késébb is pozitiv eredményt
mutasson. A lagyszoveti vérzes, kiillondsen az izmokban, altalaban teljesen felszivodik, és igy nem hagy
nyomot, &m vannak ritka esetek, amikor csontosodasra képes. Ezt heterotréf csontalakulasnak, vagy
myositis ossifican-nak nevezik, és CT-vel kimutathato.

2. Biopszia aramités okozta sériilések esetén

Az aramiités okozta sériilések esetleg, de nem sziikségszerlien, olyan mikroszkopikus valtozésokkal
jarhatnak, amelyek rendkivil diagnosztikusak és jellemzéek az elektromos aram altal kivaltott traumara.
Ezeknek a jellemzé valtozasoknak a biopszidas mintaban vald hidanya nem cafolja meg az elektromos
adrammal valo kinzas diagndzisat, és az igazsagugyi hatdsagok szdmara nem megengedhetd, hogy ilyen
feltevésre jussanak. Sajnalatos mddon, ha valamely birdsag egy elektromos aram okozta kinzasrol
jelentést tevo panaszost arra kér, hogy biopszianak vesse ala magat, az eljarashoz vald hozzajarulas
megtagaddsa, vagy egy negativ eredmény elditéletet kelt a birosdgban. Ezen tilmenden a kinzassal
Osszefiiggd elektromos sériilések biopszia-diagnozisa terlletén a klinikai tapasztalatok korlatozottak,
biztonsaggal altalaban csak a kortorténetbdl és a fizikalis vizsgalatbol allithato fel a diagnozis.

Ezt az eljarést tehat Kklinikai kutatasi kornyezetben kell lefolytatni, és nem szabad diagnosztikai
eléirasnak tekinteni. A tajékozott beleegyezés megadasakor az egyént tdjékoztatni kell az eredmények
bizonytalansagarol, és meg kell engedni szamara, hogy mérlegelje a potencialis hasznot, valamint a

vizsgélat altal a mar traumatizalt pszichére kifejtett hatast.

(a) A biopsziat indoklo tényezdk

Atfog6 laboratériumi kutatasok folynak az elektromos aram altal, elaltatott malacok bdrén okozott
hatasok felmérése teriiletén..” > ™ 7 75 75 A kutatds megallapitotta, hogy léteznek olyan elektromos
sériilésekre jellemzd szdvettani leletek, amelyek a sériilés tlivel végzett biopszidjanak mikroszkopikus
vizsgalataval kimutathatok. Ennek az esetlegesen jelentds klinikai alkalmazasra keriild kutatasnak a
tovabbi targyaldsa azonban tulmutat a jelen Kkiadvany hataskérén. Tovabbi informéacidk a
labjegyzetekben talalhato referenciakban olvashatok.

Néhany, emberek elektromos arammal torténd kinzasaval jard esetet szovettani szempontbol vizsgaltak
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A boron észlelt elvaltozasokat csak abban az egy esetben vélték az elszenvedett elektromos sériilésekre
vonatkozoan diagnosztikusnak, amikor a vagasokat a sériilés utdn valosziniileg hét nappal ejtették
(kalciumso lerakodas a dermalis rostokon az elhalt szovet koriil elhelyezked6 é16 szovetekben).

A tobbi esetben az allitlagos elektromos kinzés utan péar nappal ejtett vagasok eseti valtozasokat, és a
sejtszerkezeteken kalciumso-lerakodasokat mutattak ki, amelyek — bar megegyeznek az elektromos
aram okozta hatdsokkal — nem diagnosztikusak, mivel a dermalis rostokon nem volt kimutathatd
kalciumso-lerakddas. Egy, az allitdlagos elektromos kinzas utan egy hdnappal végzett biopszia kip
alaku, 1-2 milliméter széles heget mutatott ki, megnovekedett szamu fibroblaszt sejttel, és szorosan
Osszetorlodott, vékony, a felszinnel parhuzamosan elhelyezkedd kollagén rostokkal, melyek
megegyeznek az elektromos sériilések jellemzdivel, de nem diagnosztikusak azokra nézve.

(b) Mddszer

Miutén a beteg tajékozott beleegyezését adta a biopszidhoz, a vizsgalat el6tt a sebrél fényképet kell
késziteni, az elfogadott torvényszéki moddszerek hasznélatdval. Helyi érzéstelenités mellett 3-4
milliméternyi vagassal biopsziat kell késziteni, és azt formalin pufferoldatba vagy hasonl6 fixativba kell
helyezni. A sériilés utan, amilyen gyorsan lehet, borbiopsziat kell végezni. Mivel az elektromos trauma
altalaban a felhamra és a felszini borrétegre korlatozodik, a sebek gyorsan eltiinhetnek. Biopsziat tobb
sebbél is lehet venni, de a betegre gyakorolt potencialis fijdalom figyelembe veendé®’. A biopszias
anyagot egy, a dermatopatologia teriiletén tapasztalattal rendelkez6 patoldgusnak kell megvizsgélnia.

(c) Diagnosztikai leletek elektromos sériilés esetén

Az elektromos sérillés diagnosztikai leletei kozé tartozik a vezikularis mag a felhdmban, a
verejtékmirigyekben és veredényfalakon (csak egy differencial-diagnézis: bazikus oldatok okozta
sérllések), valamint kalciumsé-lerakodas tisztdn a kollagén és elasztikus rostokon (a differencial-
diagnozis, a Calcinosis cutis egy ritka rendellenesség, melyet 220 000 egymast kovetd emberi
borbiopsziabol mindossze 75-ben talaltak, a szamottevo kalcium-lerakodéasok pedig altalaban a kollagén
és elasztikus rostokon valo tisztan érzékelhetd elhelyezkedés nélkiil mutathatok ki).®

Az elektromos sérulés tipikus, de nem diagnosztikus, leletei a kup alaku cikkelyekben lathaté sebek,
gyakran 1-2 mm szélesek, vas- vagy vorosréz-lerakodas a felhdmban (az elektroda miatt) és homogén
citoplazma a felhdmban, a verejtékmirigyekben és a véredényfalakon. Kalciumso-lerakddas is lehet a
sejtszerkezetekben, cikkelyes sebekben, illetve eléfordulhat, hogy semmilyen rendellenes szovettani
lelet sem észlelhetd.

8 s, Giirpinar and S. Korur Fincanci, 1999. "Insan Haklari Ihlalleri ve Hekim Sorumlulugu" (Human rights violations and responsibility of the
physician), Birinci Basamak Igin Adli Tip El Kitabi (Handbook of Forensic Medicine for General Practitioners), Ankara, Turkish Medical
Association.

8 | 4sd a fenti (h) labjegyzetet.
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