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ABSZTRAKT A pszichidtria és a jog kezdetektdl fogva dsszekapcsolodik egymdssal.
Mar az dkorban szabdlyozni prébadltdk a kozosségekben €16 elmebetegekkel kapcso-
latos bands- és eljarasmodot. Az orvosi szakmdk koziil mai is a pszichidgtria betegel-
latas sordn taldlkozunk leggyakrabban az orvoslds és a jog teriiletét egyardant érinté
kérdésekkel. A gyakorlo pszichidternek figyelemmel kell lennie azokra a jogszaba-
lyokra, amelyek az egészségiigyi elldtdst, az orvosi tevékenységet, a betegek, illetve

az egészségiigyi dolgozok kiilonféle kitelezettségeit és jogait dltaldban szabdlyozzdk.
Pszichidtriai intézménybe 3 féle modon lehet keriilni, melyet a beteg aktudlis pszichés
dllapota hatdroz meg, igy megkiilonboztetiink onként vallalt, siirgésségi és kotelezd
gyogykezeléseket. A pszichidtriai betegeket is megilletik bizonyos betegjogok a kezelés
sordan, melyeket azonban éppen a beteg gyogyuldsa érdekében korldtozni lehet.

Az 1997. évi CLIV. torvény egészségiigy-
rél pszichiatriai betegekrdl szolo feje-
zete specialis szabalyként (lex specialis)
viselkedik az Eiitv. rendszerén belil.
A specialis szabaly lerontja az altalanos
szabalyt (lex specialis derogat legi gene-
rali) elve érvényesil. Ez azt jelenti, hogy
a pszichidtriai betegek ellatasa soran
tészabalyként az Eiitv. tobbi fejezetében
foglalt rendelkezéseket kell alkalmazni,
és csak néhany specialis esetben alkal-
mazandok a pszichiatriardl szol6 X. fe-
jezetben talalhato szabalyok. [1]

Ezen specidlis esetek kozé tartoznak
a kotelezé gyogykezeléssel, a korlatozo
intézkedésekkel, egyes betegjogokkal,
illetve a birdsagi nem peres eljarassal
(szemlével) kapcsolatos szabalyok.

Az Eiitv.-nyel szorosan Osszefiigg a
60/2004. (VIL. 6.) ESZCSM rendelet [2],
mely a kozvetlen veszélyezteté magatar-
tas fennallasakor alkalmazhaté kiilonbo-
z6 korlatozasi lehet6ségeket (pszichikali,
fizikai, kémiai, bioldgiai) targyalja. Ebben
a rendeletben pontosan megfogalmaz-
zak, hogy kinél és milyen esetekben al-
kalmazhaté barmilyen korlatozas, mi en-
nek a sorrendje, ki rendelheti el, meddig
lehet fenntartani, és hogyan kell mindezt
dokumentalni. Amennyiben a kozvetlen
veszélyezteté magatartds megsziinik, ab-
ban az esetben a beteget nem lehet kor-
latozni, még akkor sem, ha felvételére
egyébként stirgdsséggel keriilt sor.

Régebbi korokban el@szeretettel al-
kalmaztak szinte brutalis kényszerité
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eszkozoket, mint pl. a haloésagy, gumiszo-
ba, 5 pontos rogzités stb. Voltak ennél sok-
kal bizarrabb, bar az akkori kor szerint
tudomanyosnak mindsitett modszerek is:
a frontalis lobotémia (leukotomia), melyet
amult szdzad 30-as éveitdl kezdve, egészen
a 70-es évek végéig alkalmaztak (Magyar-
orszagon is). Ennek soran a szemiiregen
keresztiil bevezetett eszkozzel roncsoltak
a beteg frontalis lebenyét, ezzel visszafor-
dithatatlan agykarosodast okozva. Féleg
uralhatatlan, kezelhetetlen agresszivitas,
pszichotikus allapotok esetében alkal-
maztak ezt a mddszert. (Pl. a néhai ame-
rikai elnok, JFK lanytestvére is atesett
ilyen ,,mtitéten”.)

A mai modern koriilmények kozott
mar elképzelhetetlenek hasonld esetek,

a betegek rogzitésére hasznalt eszkozok
is teljesen kicserélddtek, sokkal huma-
nusabb megoldasokkal lehet megfékez-
ni, rogziteni a betegeket.

Szintén a mult szdzad 30-as éveiben
fedezték fel az elektrokonvulziv terapiat
(ECT), melyet leginkabb a 60-70-es évek-
ben hasznaltak vilagszerte, sokszor nem-
csak terapids, hanem biintetd jelleggel
is. A jelenlegi terapias arzenalnak ugyan
tovabbra is részét képezi az ECT kezelés,
de csak nagyon sulyos, terapiarezisztens
esetekben lehet alkalmazni, és a beavat-
kozas mindig intubalt, altatott allapotban
torténik. Amennyire brutalisnak tlinik
ez a beavatkozds, annal nagyobb a tera-
pids haszna, de napjainkban elenyész6
ezeknek a kezeléseknek az aranya.

1/1. KI MINOSUL PSZICHIATRIAI BETEGNEK?

A pszichiatriai betegségek vilagszerte
nagyon elterjedtek. A depresszio élet-
tartam prevalencidja 15-20%-os, ami azt
jelenti, hogy a vilagon minden 5. ember
élete folyaman dtesik legalabb 1 depresz-
szids epizddon. Az utdbbi évek felméré-
sei alapjan mind az alapelldtasban, mind
a népesség korében a depresszio az egyik
leggyakrabban el6forduld pszichiatriai
zavar. [3] A depresszi6 az USA-ban évente
kb. 17 millié embert érint, és évi 43 mil-
lidrd dollart tesznek ki a depresszi6 kap-
csan felmeriilé koltségek. Az unipolaris
major depresszié a nék korében kétszer
gyakrabban fordul el6, mint férfiak ko-
z0tt, minden életkorban kezd6dhet, de
a betegség legtobbszor a 20-30. életévek
kozott (de gyakran mar a serdiilékorban)
indul. Az Egészségkarosodassal Korrigalt
Eletévek (Disability-Adjusted Life Years,
DALY) az idé el6tti elhaldlozas kovet-
keztében elveszitett és a rokkantsagban/
betegségben leélt életéveket 6sszegzd, a be-

tegségteher (burden of disease) mérésére,
annak szamszer(sitésére kialakitott mu-
tatd. A Vilagbank felkérésére, a Harvard
Egyetem munkatarsai altal végzett felmé-
rés szerint az unipolaris major depresz-
szi6 1990-ben a vildgon a negyedik leg-
gyakrabban munkaképtelenséghez vezetd
betegség volt, és a 2020-as évekre sz016
elorejelzések szerint az iszkémias szivbe-
tegség mogott a masodik helyet foglalja
majd el. [4] Azon 25 betegség koziil, me-
lyek a leginkabb Osszefiiggést mutatnak
az ido el6tti haldlozassal, 7 is pszichiatriai
eredeti. A mentalis betegségek gyakran
mutatnak komorbiditast mas szomatikus
betegségekkel (kardiovaszkularis beteg-
ség, daganatos betegségek, gasztrointesz-
tinalis betegségek, diabétesz mellitusz),
melyek negativ hatassal vannak a lehet-
séges prognozisra, és jelentdsen novelik
a kezelés koltségeit is. A depresszidval
él6 betegek atlagéletkora 10 évvel keve-
sebb a nem depresszidsokéhoz képest. [5]
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A WHO adatai alapjan 2015-ben 788 000
ember halt meg szuicidium kovetkez-
tében, és ennek tobbszordse volt az on-
gyilkossagi kisérletek szama. Magyaror-
szagon évente kb. 1900-2000 befejezett
ongyilkossag torténik, mellyel Eurdpa-
ban a 4. helyet fogaljuk el. [6] Sajnos a Co-
vid-pandémia ota ez a szam ismételten
emelkedni kezdett. A depresszié megfele-
16 sztirésével és adekvat kezelésével a be-
fejezett szuicidiumok, illetve kisérletek
szama jelent6sen csokkenthetd. [7]

A lakossag 1%-a szenved skizofréni-
aban, de a szorongasos betegségek (pa-
nikbetegség, kényszerbetegség, poszt-
traumas stresszbetegség) eléfordulasa is
nagyon magas. Az atlagéletkor emelke-
désével parhuzamosan a demens popu-
lacié 1étszama is fokozatosan nd, jelenleg
60-80 milli6 ember szenved ebben a be-
tegségben vilagszerte.

A pszichiatria az orvostudomany agai
koziil taldn a legmisztikusabb és egy-
ben a legvitatottabb teriilet. Misztikus,
hiszen a lélek betegségeit kutatja, pro-
balja gyogyitani, torténelmi koronként
eltéré eljarasokat preferalva, ugyanak-
kor a legvitatottabb is, mert ezek a be-
tegségek nem mutathatdéak ki egy egy-
szerli laboreltéréssel, vagy képalkoto
eljarasokkal, (jelenleg még) nem rendel-
keziink olyan biomarkerekkel, amelyek
segitségével ezeket a rendellenességeket
egyértelmuen verifikdlhatnank.

Az Eiitv.-ben a pszichiatriai beteg de-
finici6ja a kovetkezé: ,az a beteg, akinél
a kezel6orvos a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa X. revizidja szerinti menta-
lis- és viselkedészavar (FO0-F99), illetve
szandékos oOnartalom (X60-X84) diag-
nozisat allitja fel”. Ez azonban csak egy
tudomanyos testiilet altal kidolgozott
és pszichiaterek altal elfogadott, a pszichi-
atriai zavarok tiinettani leirdsat tartalma-
26 dokumentum. Pszichiatriai zavarokrol

besz¢l, mert nem mutathaté ki egzakt
modon pl. a depresszié organikus (szer-
vi) eredete, nincs egy altalanos definicio,
nincs olyan kimutathaté idegrendszeri
elvaltozas, amely az orvosi beavatkozas
szlikségességét egyértelmlien indokolna.

Mint az el6zéekben bemutattam, a
pszichiatriai betegségek nagyon elterjed-
tek, a betegség miatt munkabol kiesé na-
pok tekintetében a depresszio pl. az 1. he-
lyen all. Mindenki csaladjaban biztosan
eléfordulnak ezek a betegségek, de egé-
szen addig, amig az érintettek nem pro-
dukalnak kozvetlen veszélyeztetd maga-
tartast, nem tekint senki masként rajuk,
mint a tarsadalom tobbi tagjara.

A kozvetlen veszélyeztetd magatartast
mutaté betegek megitélése is nagyon kii-
16nb6z6, sokszor szélsGséges eseteket ge-
neral. Van egy olyan irdnyzat (antipszichi-
atria) — éppen abbol kifolydlag, hogy ezek
a betegségek nagyon nehezen megfogha-
toak, nehezen bizonyithatdak -, amelynek
a képviseldi elleneznek barmiféle pszichi-
atriai kezelést. Az 6 meglatasuk szerint
a tarsadalom beteg, nem az egyének, ezért
nyilvanvaléan semmilyen kezelésre nincs
is szitkség. Létezik ezzel teljesen ellenkezd
allaspont is, mely szerint a veszélyeztetd,
diihéng6 ,6riilteket” soha nem lenne sza-
bad kiengedni a pszichiatriai intézmények-
bél, egyfajta bortonrezsimet kellene velitk
szemben alkalmazni. Az igazsag persze va-
lahol a kett6 kozott féluton van, és a jelen-
leg hatalyos torvények és rendeletek ezzel
teljes dsszhangban szabalyozzak a pszichi-
atriai betegek ellatdsat és a velitk szemben
alkalmazhato korlatozo intézkedéseket.

Az Eiitv. 190. §-a szerint minden pszi-
chidtriai beteg jogosult arra, hogy

a) pszichiatriai gydgykezelése lehetd-
ség szerint csaladi, illetéleg lakokornye-
zetében torténjen, tovabba

b) pszichiatriai gyogykezelésére az alla-
potanak megfelel6 és a tobbi beteg fizikai
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biztonsagat védo, a lehetd legkevésbé hat-
ranyos és kellemetlen modszerrel keriil-
jon sor, illetve

¢) pszichiatriai gydgykezelése soran
korlatozé vagy kényszerité intézkedés
alkalmazasara, valamint korlatozd felté-
telek kozotti elhelyezésére csak feltétle-
niil indokolt esetben, 6nmaga vagy ma-
sok veszélyeztetése esetén keriiljon sor.

Ennek a kitételnek a betartdsa nagyon
nagy lehetGséget, de egyben felel6sséget is
ad akezel6orvosnak. Ugyeleti id6ben, egy
renddrségi kisérettel beszallitott beteg
esetén igen nehéz annak megitélése, hogy
allapota vajon kozvetlen veszélyeztetének
mindsiil-e, és vele szemben alkalmazha-
to-e barmilyen kényszerintézkedés, vagy
vizsgalatakor éppen nyugodt magatartast
mutat, ezért emittdlhaté. Mind a ketto-
nek megvan a veszélye, mert az elsé eset-
ben lehet, hogy feleslegesen alkalmazunk
kényszert, mert masnapra kialussza ma-
gat, nyugodtta valik, mig a vizsgalatkor

alapvetéen nyugodt paciens az emissziot
kovetden akar ongyilkossagot is elko-
vethet. Mindezek okdn a korhazakban
a defenziv medicina az uralkodo, amely-
nek alapjan inkabb keriiljon osztalyra
a beteg, mert ha a késébbiekben kidertil,
hogy mégsem oda valo, azzal kisebb kart
okozunk, mintha esetleg bekovetkezik
egy végzetes tragédia.

Ennek eldontése nem egyszer(, nagy
tapasztalatot és emberismeretet igény-
16 feladat, melyet azonban megkony-
nyithetne egy jol megirt beutalé. Ennek
tartalmaznia kellene a beutalast indoklé
tineteket (nem kell feltétlentil pszichiat-
riai diagndzis), az elézményi adatokat,
az alkalmazott terapiakat, a hozzatarto-
z6 elérhetéségét, heteroanamnézist stb.
Ezzel szemben sokszor csak a mentdsok
vagy a beteg elmondasara tud hagyat-
kozni az orvos, ami sokszor nem elégsé-
ges informadci6 a kozvetlen veszélyeztetd
magatartds megitéléséhez.

/2. PSZICHIATRIAI INTEZMENYBE KERULES MODJAI

A pszichiatriai intézményekbe az aktu-
alis torvényi szabdlyozasok figyelembe-
vételével 3 féle modon keriilhet felvétel-

re a beteg: igy a jog ismeri az 6nkéntes,
a siirgdsségi és a kotelez6é gyogykezelés
fogalmat.

I/2.1. Az dnkéntes gydgykezelés

Az Eitv. 197. §-a teremti meg a torvényi
kereteit az 6nkéntes gyogykezelésnek.

A vonatkoz6 paragrafusaz 1. bekezdé-
se kimondja, hogy a gydgykezelés csakis
akkor tekinthetd onkéntesnek, ha abba a
cselekvOképes beteg a pszichiatriai inté-
zetbe torténd belépése eldtt irdsban be-
leegyezett. Erre egy kiilon formanyom-
tatvany all rendelkezésre a pszichiatriai
osztalyokon, amelyet a kell6 felvilagosi-
tas utan a beteg az alairasaval szentesit
(1. melléklet).

A 2. bekezdés szerint a korlatozottan
cselekviképes kiskoru, a cselekviképes-
ségében az egészségligyi ellatassal 6sz-
szefiiggd jogok tekintetében részlegesen
korlatozott vagy cselekvéképtelen beteg
a torvényben meghatarozott személy
kérelmére veheté pszichiatriai intézeti
gyogykezelésbe. A 2. pont hatalya ald
tartozd betegek sajat maguk is kérhetik
onkéntes (ideiglenes) felvételiiket az in-
tézménybe, abban az esetben, ha a tor-
vényben meghatarozott személy nyi-
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latkozatanak beszerzése késedelemmel
jarna, vagy felmeriil annak a veszélye,
hogy a beteg indokolt gydgykezelésében
ellenérdekelt. Az ilyen tipusu felvétele-
ket kovetéen az intézet haladéktalanul
megkisérli a kapcsolatfelvételt a torvé-
nyes képviselével, amennyiben ez nem
jar sikerrel, akkor haladéktalanul ér-
tesiti a gyamhatdsagot a beteg intézeti
felvételérdl és annak koriilményeirdl.
A beteg felvétele akkor tekinthetd vég-
legesnek, ha a torvényes képvisel6 ehhez
utélag jovahagyasat adja.

A cselekvoképes beteg onkéntes felvéte-
1ét (1. pont) a birésag hivatalbdl nem vizs-
galja, viszont a 2. pont szerint 6nkéntes
felvételre kertilt betegek esetében 24 dran
beliil értesiteni kell a birdsagot a felvétel
tényérdl, amely legfeljebb 72 6ran beliil
megvizsgalja, hogy az onkéntes gyogy-
kezelés feltételei fennallnak-e. Ennek so-
ran meghallgatja a beteget, az intézet ve-
zetdjét (vagy dltala kijelolt orvost), illetve
beszerzi fiiggetlen elmeszakértd vélemé-
nyét is, majd dont az onkéntes intézeti
gyogykezelés elrendelésérél. Amennyi-
ben nem allnak fenn ennek a torvényi
feltételei, ugy a beteget az intézménybdl
24 6ran beliil el kell bocsatani.

Az Eitv. 198. §-a értelmében a bird-
sag az intézeti gyogykezelés sziikséges-
ségét iddszakosan feliilvizsgalja, amire
pszichidtriai fekvébeteg-gyogyintézetben
harmincnaponként, mig a pszichiatriai
betegek rehabilitdcids intézetében hatvan-
naponként kertiil sor.

A sajat akaratukbdl pszichiatriai osz-
talyra keriilé betegek (6nkéntes felvétel)
altalaban kezel6orvosuk javaslatara vagy
haziorvosi beutaldval, allapotuk aktualis
dekompenzalddasat kovetéen hospita-
lizalédnak. Igen ritka az az eset, amikor
valaki az utcarol besétalva kéri felvéte-
lét egy intézménybe. A kezelésre 6nként
vallalkozé pszichiatriai beteg nagyobb

terapias eredményességre szamithat, van
betegségtudata, és ebbdl kifolydlag a ke-
zeldszemélyzettel vald egyiittmiikodése
is megfeleld. (Szemben a siirgdsséggel
beszallitasra keriild betegekkel, akiknek
nincs betegségtudatuk, elutasitjak a keze-
lést, amit a legtobbszor akaratuk ellenére,
kényszerintézkedések foganatositasaval
kell szdmukra biztositani.)

Korabban (még 10-20 évvel ezel6tt is)

a pszichidtriai felvételek zomét az on-
kéntes felvételek tették ki, a depresszios,
a skizofrénidban szenvedd vagy éppen a
panikbetegek sajat maguk kérték intéze-
ti elhelyezésiiket. Az utdbbi id6szakban
azonban ezek a betegek kiszorultak a fek-
vébeteg ellatasbol, aminek oka kettds:

- A korszer@l terapids moddszerek se-
gitségével mar ambulansan is kezel-
het6k ezek a betegek, joval kisebb
anyagi terhet réva az egészségiigyi
rendszerre.

- A masik ok joval prozaibb. Mivel a
pszichidtriai osztalyos beteganyag ki-
cserélodott, a siirgdsséggel felvett, koz-
vetlen veszélyeztet allapoti betegek
aranya megnott, ezért a kevésbé stlyos
allapotban 1évé (6nkéntes) betegek
egyszertien félnek ilyen korilmények
kozé bekeriilni, ez a mili6 még talan
ront is a betegségiikon. Habar alapve-
téen mas jogaik vannak, mint a siir-
gosséggel felvett betegeknek, de kozos
tereket hasznalnak (tarsalgd, mosdd
stb.), ahol a konfliktusok kialakuldsa-
nak veszélye megnd.

Fontos hangsulyozni, hogy az 6nkéntes
gyogykezelésben részesiil pszichiatriai
betegek jogai semmiben sem kiilon-
boznek a masokat is megilleté alapvetd
betegjogoktdl. Onrendelkezési joguk-
bdl fakaddéan az intézményt barmikor
elhagyhatjak, kérhetik az intézmény-
bél valo elbocsatasukat. Sokszor latjuk
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azt, hogy bar a beteg allapota még in-
dokolna az intézeti elhelyezést (stlyos
kényszerbetegség, depresszids epizdd,
krizishelyzet stb.), de mivel kozvetlen ve-
szélyezteté magatartdst nem mutat, ezért
az intézetbdl sajat kérésére el kell enged-
ni. Mindezt koriiltekintéen és adekvatan
rogziteni kell a beteg dokumentacidja-
ban, illetve a zardjelentésbe (éppen az in-
tézet védelmében) bele szokott kertilni,
hogy a kells felvilagositast kovetGen,
a beteg kérésiink ellenére kéri emisszio-
jat, és mivel nincs kozvetlen veszélyeztetd
allapotban, ezért az osztaly allomanyabdl
kifrjuk. Ahogy azt az Alkotmanybirosag
36/2000. (X. 27.) hatarozata leszogezi, a
beteg jogellenes eltavozasahoz az orvos
dokumentacids és értesitési kotelezett-
ségein tal jogkovetkezményt nem fiiz
- tehat a beteg tavozasa az Eiitv. 12. §-a
alapjan nem akadélyozhat6 meg, csak
az Eiitv. 192. § (2) bekezdése szerinti eset-

ben, vagyis ha a beteg siirgdsségi, vagy
kotelezd gyogykezelés hatalya alatt 4ll. [8]

Specialis esetet jelen, ha a beteg 6n-
kéntes alapon keril felvételre, de a ke-
zelése soran olyan tiineteket produkal,
ahol mar fennallnak a siirgdsségi gyogy-
kezelés kritériumai. Ha egy alkoholis-
ta beteg teljesen jozan allapotaban kéri
a felvételét leszokdsi célzattal, de a keze-
lés 3. napjan deliralni kezd, hallucinal
és agressziv magatartast mutat, akkor at
kell 6t mindsiteni, és onnantol kezdve ra
mar a siirgdsségi gyogykezelés szabalyai
vonatkoznak. Az atmindsitést kovetSen
értesiteni kell a birdsagot, amelynek 72
o6rdja van annak eldontésére, hogy a be-
teg allapotara tekintettel elrendelje annak
kotelezd kezelését, ami szerint az intéze-
tet nem hagyhatja el, vele szemben akar
kényszeritd intézkedések is alkalmazha-
toak. Esetleges emissziojarol, allapotanak
tiiggvényében majd a kezel6orvosa dont.

1/2.2. A siirglsségi gyogykezelés

A stirg6sségi gyogykezelésbe vétel felté-
teleit az Eiitv. 199. §-a targyalja.

Az 1. bekezdés kimondja, hogy ha a be-
teg pszichés allapota, illetve szenvedély-
betegsége kovetkeztében kozvetlen ve-
szélyeztetd magatartast tanusit és ez csak
azonnali pszichidtriai intézeti gyogy-
kezelésbe vétellel harithato el, az észle-
16 orvos kozvetleniil intézkedik a beteg
megfelel6 pszichiatriai intézetbe szalli-
tasarol. A beteg beszallitasdban sziikség
esetén karhatalom (rendérség) is kozre-
miikodik.

Az orvosi és jogaszi szemlélet, megko-
zelités alapvetden eltérd a beteg akarata
ellenére végzett egészségiigyi cselekmé-
nyekkel kapcsolatban. Az orvos els-
sorban a gyogykezelést indoklé menta-
lis zavar sulyossaga feldl kozelit, illetve
akornyezetét probalja megvédeni annak

kovetkezményeitSl. A jogaszi megkoze-
lités ezzel szemben ezekben a cselekmé-
nyekben a beteg alapvetd jogainak, sze-
mélyes szabadsaganak, (egészségiigyi)
onrendelkezési joganak korlatozasat is
latja. [9]

A mentélis betegek kényszeri beu-
taldsa sajatos valtozata a szabadsagkor-
latozasnak; sajatossagat az adja, hogy
a jogfosztasra nem valamilyen cseleke-
det szolgal alapul — mint példaul a bin-
elkovetSk esetében —, hanem egy éllapot,
a mentalis mikodés valamilyen zavara,
mely 6nmagdban elégséges lehet a sza-
badsagkorlatozas elrendeléséhez. Intézeti
elhelyezésre kotelezheté a parens pat-
rie elv szellemében az is, aki 6nmagarol
megfelel6en gondoskodni képtelen és ke-
zelésre szorul. Tehdt olyan embert lehet
megfosztani legalapvet6bb joganak gya-
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korlasatol, aki nem masok, hanem kiza-
rélag sajat testi épségét veszélyezteti. [10]

Fontos hangstlyozni, hogy minden
magatartds és/vagy élményzavar, amely
azonnali beavatkozast tesz sziikségessé,
és amelynek elmaraddsa a betegre és/
vagy kornyezetére nézve kozvetlen ve-
széllyel jar, kimeriti a slirgdsségi gyogy-
kezelésbe vétel kritériumat. Minden
pszichiatriai betegség talajan kialakul-
hat stirg6sségi ellatast igényl6 helyzet,
ebben a tekintetben nincs univerzalis
szabaly. Mégis vannak bizonyos pszichi-
atriai korképek, ahol ennek a lehet6sége
fokozottan fennall:

- ongyilkossag, 6nsérté magatartas;

- agressziv/ellenséges viselkedés;

- gatolt/agitalt beteg;

- pszichotikus betegségek;

- szerhasznalattal Osszefiigg6 korképek;

- organikus korképek;

- affektiv betegségek;

- szorongasos betegségek;

- személyiségzavarok;

- specidlis csoportok: post partum,

neuropszichiatriai korképek;
- gyogyszermellékhatdsok;
- krizisallapotok.

Siirg6sségi gyogykezelésbe vételt indokld
allapot barmely életkorban eléfordulhat,
és gyakorlatilag barmely testi vagy lelki
betegség talajan kialakulhat. Nincs a ne-
mek kozott kiilonbség, tehat kb. hasonld
aranyban keriil mindkét nem ebbe a hely-
zetbe. Az OMSZ nem baleseti jellegti ri-
asztasi statisztikai szerint a pszichiatriai
jellegti hivasok aranya 30%! Gyakoribbak
a riasztasok hétvégéken, este és az éjszaka
els6 felében. A pszichiatriai osztalyokon
fekvo betegek 60-70%-a siirgésséggel ke-
riil felvételre, 20 évvel ezel6tt ez az arany
20-30%-o0s volt csak. [11]

A Dbeteg beszallitasarél a torvény
konkrétan nem rendelkezik, csak any-

nyit ir eld, hogy az észlel6 orvos beutalja
a beteget az intézménybe, a beszallitas-
rél a mentdszolgalat gondoskodik, akar
a renddrség kozremiikodésével. A gya-
korlatban ez nem mindig valésul meg,
mert bar a haziorvos elvileg nem tagad-
hatja meg a pszichiatriai beteg vizsga-
latat, ellatasat, de sokszor ez mégsem
torténik meg, mert vagy nem elérhetd,
vagy egyszeriien nem kivan foglalkozni
ilyen problémakkal. Nincs szabalyozva
az sem, hogy a mentdszolgalat mit tehet
a pszichidtriai beteggel a beszallitas so-
ran, milyen kényszerit6 intézkedést, mi-
lyen gydgyszerelést alkalmazhat. A cél
az, hogy a beteg ugy keriiljon a kérhaz-
ba, hogy a vizsgald pszichiater azt az al-
lapotot tudja felmérni, ami a beszallitas
indokoltsagat megalapozta. (Ezért ta-
pasztalhaté sokszor az a helyzet, hogy
a beteg beszallitasra keriil a stirgésségi
osztalyra, ahol altalaban azonnal ri-
asztjak a pszichiatert, hogy betege ér-
kezett, és semmiféle beavatkozist nem
alkalmaznak - még a nyilvanval6éan
agressziv, hosztilis beteg esetében sem —
a pszichidter szakorvos megérkezéséig.)

A torvény idevonatkozé bekezdésének
értelmében a beteg felvételét kovetden
a pszichiatriai intézet vezetdje 24 6ran
beliil értesiti a birésagot (altalaban fa-
xon), amely 72 éran beliil hatarozatot
hoz, hogy a beszallitds indokolt volt-e,
és ha igen, akkor elrendeli a beteg kote-
lez6 gyogykezelését. A birdsag hatdroza-
tanak meghozatalaig a beteg ideiglene-
sen az intézetben tarthaté (2. melléklet).

Az Eiitv. 199. § (4) bekezdésében foglal-
tak, miszerint a hatdrozat meghozataldig
elsésorban a veszélyeztetd vagy kozvetlen
veszélyeztetd magatartds megsziinteté-
sére kell torekedni, 4ltaldban nehezen
megvalosithatéak a gyakorlatban, mert
ahhoz, hogy a birésag érdemben tudjon
donteni a beteg allapotardl, az eredeti,
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beszéllitaskori allapotot kellene konzer-
valni. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy
a heveny veszélyeztetd magatartast mu-
tatd, auto- és/vagy heteroagressziv be-
teget éppen sajdt, illetve betegtarsai vé-
delme miatt kezelésben kell részesiteni
(szedacio) - akar kényszerintézkedések
bevezetése mellett is (rogzités). Sokszor
tapasztalhato az, hogy a birdi szemle mar
csak a szedalt (alvo), rogzitett beteget
latja, és csak a személyzet elmonddsara,
illetve az egészségiigyi dokumentacidra
hagyatkozva tudja elrendelni a kotelez6
gyogykezelést.

A birdi szemle szerves részét képezi
egy pszichiatriai osztaly miikodésének.
Altalaban heti 2 alkalommal tartjak
meg, amelynek sordn az el6z6 72 ora-
ban a birdsagra faxon beérkezd kérel-
mek alapjan, a siirgésségi eljarasban
felvett betegek bemutatasa zajlik. Fontos
kiemelni, hogy a birésdgok leterheltsé-
gébdl fakaddan is, ez csak heti 2 alka-
lommal szokott megtorténni (altalaban
kedden és pénteken, de lehet mas napo-
kon is), és el6fordulhat olyan eset, hogy
egy péntek este bekeriilt beteget csak
kedd délel6tt véleményez a birdsdg, ami
meghaladja a torvény altal biztositott
72 ¢rat. Altaldban a betegek nincsenek
abban a helyzetben, hogy vitassak ezt,
de elvileg 72 6ran tdal nincs semmi-
lyen jogalapja birdsagi hatarozat nélkiil
a pszichiatriai intézetnek bent tartani
a beteget. A birdi szemle(bizottsag) 3 £6-
bél all: bird, tigygondnok (aki a beteg
érdekeit képviseli) és fiiggetlen igazsag-
tgyi elmeszakértd. [12] A kezel6orvos
jelenlétében meghallgatjak a beteget, at-
nézik a beteg dokumentaciojat, majd még
ott a helyszinen kozlik a beteggel a hata-
rozatukat, ami az esetek 99%-aban meg
szokott egyezni a pszichidtriai intézet
véleményével. A birdi szemle alapvetd-
en a beteg beszallitasanak jogossagardl

dont, és amennyiben a kozvetlen veszé-
lyezteté6 magatartas feltételei fennallnak,
ugy elrendeli a beteg kotelezd gyogy-
kezelését. Ez ellen a beteg fellebbezést
nyujthat be 8 napon beliil, de ennek
nincs halaszté hatalya, tehat tovabbra is
akarata ellenére az intézetben tarthato.
A birésagnak 5 napja van a hatarozat
végleges irasba foglalasara, és tovabbi
2 nap all rendelkezésre, hogy mindazt
a beteghez eljuttassak. [13] Ez a legke-
vésbé szokott megvaldsulni a gyakorlat-
ban, mert szamos alkalommal tapasztal-
haté az, hogy a beteg mar rég hazament,
jol van, és kap egy birdsagi végzést, amit
nem tud értelmezni. Ha egy paranoid
betegrél van sz, akkor féleg nagy esély
van arra, hogy tulzott jelentéséget tu-
lajdonit annak a dolognak, hogy vajon
a birdsag miért keresi 6t. Nehezen érti
meg, hogy ez még az el6z6 (sokszor he-
tekkel korabbi) kérhéazi kezelése soran
késziilt birdsagi jegyzokonyv.

Az idilt alkoholizmusban szenvedd
vagy éppen drogelvonasban 1évé be-
tegek sokszor az agyukat sem képesek
elhagyni, de ugyanez igaz az idéskori
leéptilést mutatd, demens betegekre is,
akik elvesztették a jarasképességiiket.
Ilyen alkalmakkor a biréi szemlét koz-
vetlenill a betegagy mellett kell lefoly-
tatni. Itt kell megjegyezni, hogy a kor-
teremben lefolytatott szemlék soran
nem zarhat6 ki az azonos szobdban el-
helyezett — sok esetben szintén agyhoz
kotott — tobbi beteg személyes jelenléte,
amely a meghallgatasok nyilvanos volta
ellenére az eljarassal érintett beteg sze-
mélyiségi jogainak jelentés csorbuldsat
eredményezi. Azonban sem a kdrhaz,
sem a kdorhazi alkalmazottak nem képe-
sek technikailag e tekintetben megfelel-
ni a jogi kovetelményeknek. Fizikalisan
nem megoldhaté a beteg elkiilonitése,
mas szobaba valé atszallitasa a meghall-
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gatds idejére, hiszen a kortermek tul-
zstfoltak, a fekvébeteg mozgatasa pedig
szabad apoloi kapacitast igényelne, ami
sajnalatos médon tobbnyire nem all ren-
delkezésre. Ez a probléma sajnos jogsza-
baly-moédositassal sem megoldhato. [14]

Az Eutv. 199. § (8) bekezdése értelmé-
ben a siirg6sséggel felvett betegek esetében
a birdsag 30 naponként felilvizsgalja a
gyogykezelés sziikségességét. (3. mellék-
let) Sokan félreértik ezt a rendelkezést,
mert azt hiszik, hogy amikor a biroi
szemle alkalmaval elrendelik a kotelez6
gyogykezelést, az 30 napra szol, ezzel
szemben az, hogy a beteg mikor emit-
talhato az intézménybdl, csakis a ke-
zel6orvos felel6ssége. Tehat ha a beteg
allapota 10 nap alatt teljesen normali-
74lodik, stabillad valik, akkor a kezel6or-
vosa dontése értelmében barmikor el-
bocsathato, és semmilyen tovabbi dolga
nincs a birdsaggal.

Anndl a betegnél, akinél a birésag
elrendelte a kotelezd gyogykezelést kii-
16nb6z6 kényszerité (korlatozo) intéz-
kedések is alkalmazhatdk sajat, illetve
betegtarsai testi épségének megovasa
céljabdl. Ezek lehetnek pszichikai, fizi-
kai, kémiai és biologiai korlatozo intéz-
kedések:

a) Pszichikai korlatozas: a pszichiat-
riai beteg felszolitasa a veszélyez-
tetd, illetve kozvetlen veszélyeztetd
magatartastél valé tartézkodasra,
illetve az ilyen magatartasok abba-
hagyasara, valamint a veszélyezte-
t6, illetve kozvetlen veszélyeztetd
magatartds elhdritasat célzo beavat-
kozasokkal, kezelésekkel torténd
egylittmiikodésre valo felszolitds.

b) Fizikai korlatozas: a pszichiatriai
beteg szabad mozgasanak meg-
tagadasa, illetve mozgasi szabad-
saganak testi kényszerrel, fizikai
és mechanikai eszkozokkel, beren-

dezésekkel valo korlatozasa, igy
kiillonosen az osztaly, a részleg és az
intézet elhagyasdnak megtagadasa
és megakadalyozasa, az intézet te-
rilletén torténdé mozgas korlatoza-
sa, az elkiilonités, a testi kényszer,
a rogzités, valamint a lekotés.

c) Kémiai vagy biologiai korlatozas:
a veszélyeztetd, illetve a kozvetle-
niil veszélyezteté magatartas elha-
ritasahoz szitkséges mennyiségli
gyogyszer beleegyezés nélkiil torté-
né alkalmazasa. [15]

Fontos leszogezni, hogy ezt a sorren-
det célszer(i betartani, tehat lehetdség
szerint el kell keriilni a beteggel vald
nyilt konfrontaciot, fizikai kényszert
csak végsG esetben - ha nem sikeriil
meggy6zni masképp a beteget —, alkal-
mazzunk. A kezel6személyzet semmi-
képpen sem tehet tamado, fenyegetd
mozdulatot, arra kell torekedni, hogy
a beteg esetleges tamadd, fenyeget6 fel-
lépését elharitsuk, megakadalyozzuk.
Sajnos az egyaltalan nincs torvényileg
szabalyozva, hogy kinek a segitsége ve-
het6 igénybe egy ilyen helyzetben. Kor-
hazi szokasjogon, hazirenden alapul,
hogy ilyen vészhelyzetek alkalmaval
a biztonsagi 6rok, esetleg a beteghorddk
tudnak segiteni a beteg megfékezésében,
ellatdsaban. Régebbi id6kben, amikor
képzett férfiapolok dolgoztak a pszichi-
atriai osztalyokon, akkor elég volt csak
ranézniitk a problémasabb betegekre,
és ritkan keriilt sor kényszer alkalmaza-
sara. A pszichiatriai osztdlyok személy-
zete azonban Kicserél6dott (90%-ban
holgyek dolgoznak), illetve a beteganyag
is megvaltozott (sokkal tobb agressziv,
szerhasznald, személyiségzavaros beteg
van), aminek eredményeképpen -elég
gyakoriak az ilyen tipusu konfrontaciok.

Fészabédlyként a korlatozast mindig
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a kezel6orvos rendeli el. A kezel6orvos
azonban nem mindig érheté el (konzi-
liumon van, beteget vesz fel stb.), ilyen
alkalmakkor a szakapold is intézked-
het, de a kezel6orvosnak 2 éran beliil
jova kell hagynia az alkalmazott korla-
tozo intézkedést. A beteg egészségiigyi
dokumentacidjaban a kezeldorvosnak
minden alkalommal régziteni kell, hogy
milyen tipusu intézkedés tortént, mi-
lyen gydgyszereket, injekciokat kapott a
beteg, és foleg hogy mi volt az inditéka
a korlatozo intézkedés alkalmazasanak.
Erre altalaban egy rendszeresitett for-
manyomtatvany all rendelkezésre, amit
a beteg dokumentdcidjahoz csatolni
kell. A korlatozds ideje alatt a beteg al-
lapotat folyamatosan monitorozni kell,
amely magaban foglalja a fizikai, higi-
énés és egyéb sziikségletek felmérését
és ezeknek a beteg allapotanak megfele-
16 kielégitését. (4. melléklet)

Fontos jogi momentum, hogy a korla-
tozo6 intézkedések elrendelésérdl, mind
az ellatottat, mind az ellatott torvényes
képvisel6jét, mind a betegjogi képvisel6t
tajékoztatni kell.

Az ellatott esetében széban térténik
mindez, ahol el kell mondani a beteg-
nek, hogy mi fog torténni, miért torténik
a korlatozas, és hogy mikor lesz ez majd
feloldva. (Ennek pontos id6beni behata-
roldsa sokszor lehetetlen.)

A torvényes képvisel6t is dltaldban
széban tajékoztatjak a korlatozo intéz-
kedésekrol, ami torténhet az intézke-
dés végrehajtasa el6tt, halaszthatatlan
esetben a végrehajtas alatt, vagy akar
azt kovetéen 3 napon belill is. Sokszor
tapasztaljuk azt a kérhazi ellatas soran,

hogy a hozzatartozd sérelmezi, hogy
miért van a beteg rogzitve, miért nem
hagyhatja el az osztalyt stb. Ilyen esetek-
ben minden egyes alkalommal meg kell
ismertetni azokkal a tényekkel, amelyek
miatt a korlatozo intézkedés végiil elren-
delésre keriilt. (99%-ban meg szoktak
érteni.)

A betegjogi képvisel6t az elrendelést
kovet 48 oran beliil kell irasban tajé-
koztatni. Ez sem szokott minden alka-
lommal megvaldsulni, mert ha mindez
mondjuk napi rendszerességgel torténik,
akkor ennek dokumentdlasa rengeteg
id6, energia. Az orvosok leterheltségébdl
fakadoan sokszor elsikkad a betegjogi
képvisel6 tdjékoztatdsa, pedig sok ké-
sébbi jogi proceduratol tud megvédeni
egy ilyen irat.

Néhany esetben eléfordul az, hogy
a kotelezé gyogykezelésben részesiilo
beteg engedély nélkiil elhagyja az osz-
talyt, esetleg az intézetet is. Ilyenkor
értesiteni kell a rendérséget, akik meg-
telel6 személyleiras alapjan kiadjak a ko-
rozést. Altaldban a beteg haza szokott
menni, tehat a hozzatartozok értesitése
is célszer(, és ha megtalaltak a beteget,
akkor azonnali hatallyal, akar karha-
talmi segitséggel vissza kell szallitani
a pszichidtriai intézetbe.

Meg kell emliteni, hogy a torvényi
rendelkezés betartasa éppen a keze-
l6személyzet mennyiségi és mindségi
korlatai miatt sokszor nehézségekbe iit-
kozik, ami viszont sokszor tragédiakba
torkollhat. (Betegtars vagy kezel8sze-
mélyzet megtdmadadsa, sériilése, haldla,
a beteg 6ngyilkossaga stb.)

1/2.3. A kotelez6 gyogykezelés

Az Eiitv. X. fejezetének 200. §-a biztosit-
ja a kotelezd gydgykezelés jogi kereteit.

Ennek értelmében a bir6sag annak a be-
tegnek rendeli el a kotelezd gyogykeze-
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lését, aki pszichiatriai megbetegedése
vagy szenvedélybetegsége kovetkezté-
ben veszélyeztetd magatartast tanusit,
de a siirg6sségi gyogykezelése nem in-
dokolt. A kotelezé gyogykezelést elren-
delheti:

- a pszichiatriai gondozdintézet szak-
orvosa,

- biintetdeljaras soran elrendelt kény-
szergyogykezelés megsziinése esetén,
ha a beteg tovabbi intézeti gydgyke-
zelése szitkséges, a kényszergyogykeze-
lést végzo szerv féigazgatd féorvosa
(IMEI f6igazgato),

- ligyészség, ha kényszergyogykeze-
lésre lenne sziikség, de a biintetési
tétel az 1 évet nem haladja meg.

Vannak olyan esetek, amikor az azon-
nali siirgésségi beszallitais nem indo-
kolt, de a beteg képtelen sajat maga el-
latasara, esetleg kornyezete iranyaban
fenyegetéleg 1ép fel, masok testi épsé-
gét veszélyezteti. A teriiletileg illetékes
pszichiatriai gondozoéintézet szakorvo-
sa kiszallhat a helyszinre, és kezdemé-
nyezheti az ilyen allapotban 1évé beteg
kotelez6 gyogykezelését. Inditvanyat
benyujtja a birdsagra, illetve megjeloli
azt az intézményt, ahol a beteget majd
el kell latni. A birésag meghallgat-
ja az érintettet, a kezel6orvost, illetve
tiiggetlen igazsagligyi elmeszakértét is,
majd 15 napon beliil hatarozatot hoz.
Ha a birdsdg végiil elrendeli a kételezo
gyogykezelést, akkor a betegnek a jog-
erds hatarozat kézhezvételétdl szamitva
3 napja van a Kkijelolt intézetbe bevo-
nulni. Ha ez nem torténik meg, akkor
onnantdl kezdve a siirgGsségi gyogy-
kezelés szabdlyai lépnek életbe, és az
intézetbe akar renddrségi segédlettel is
be kell szallitani. Minden szakorvos-
nak torekedni kell arra, hogy lehetd-
leg ne keriiljon erre sor, a beteg 6nként

kérje felvételét, de amennyiben ez nem
lehetséges, akkor lehet6ség van erre
az eljarasra is.[16] A pszichiatriai be-
tegek jogainak védelmében felszdlalok
gyakran hangoztatjak, hogy ez egy sok-
kal ,humanusabb” megoldas a pszichi-
atriai betegek kezelésére, mert itt még
az intézetbe keriilés el6tt megtorténik
a birdsagi eljaras, szemben a siirgdsségi
gyogykezeléssel, ahol a beszallitast ko-
vetden, 72 Oran beliil dont a birésag an-
nak jogszertliségérdl, és rendeli el ezt ko-
vetGen a beteg kotelez6é gyogykezelését.

A valésagban nagyon ritkan fordul
el6 hasonld eset, a 25 éves praxisom alatt
taldn 2 alkalomrdl tudnék beszdmolni,
amikor valakit el6zetes birdsagi eljarast
kovetGen koteleztek pszichiatriai gyogy-
kezelésre. Nehezen hihet6 az, hogy va-
lahdnyszor valakit akarata ellenére pszi-
chiatriai osztalyra széllitanak, olyan
stulyos veszélyhelyzet all fenn, hogy ne
lehetne eldzetes birdsagi eljarast kezde-
ményezni. Megfelel6en kellene képezni
a pszichiatereket, de a birakat, tigyvé-
deket is, hogy ez a jogintézmény létezik,
és ki lehetne épiteni megfelel6 kapcso-
latokat, amelyek a birdsag és a gyogyito
intézmények kozotti egyiittmitkodéshez
sziikségesek lehetnek.

Nagyon nehéz meghuzni azt a hatar-
vonalat, hogy mi minésiil veszélyeztetd,
illetve kozvetlen veszélyezteté magatar-
tasnak, nagy tapasztalattal kell rendel-
keznie a szakorvosnak, hogy mindezt el-
donthesse. Emellett probléma lehet az is,
hogy a pszichiatriai gondozok tultelitet-
tek, egy 6 Ords muszakban nem ritkdn
50-60 beteg is ellatasra keriil (ennyi id6
alatt maximum recept felirdsra van le-
het8ség), és igy a gondozd szakorvos
sokszor fizikailag képtelen felkeresni
egy problémas beteget.

Eldonthetetlen kérdés, hogy ha a ko-
zelmultban elhirestilt renddrgyilkos-
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sag elkovet6jét megvizsgaljak eldze-
tesen, akkor nala elrendelte-e volna
a birdsag a kotelez6 gyogykezelést.
Hiszen az informaciok alapjan tobb
alkalommal is furcsan viselkedett, fe-
nyegetdleg lépett fel, a szomszédokat
terrorizalta, veszélyezteté magatartast
tanusitott. Az esetek tobbségében saj-
nos nem torténik meg a vizsgalat, ami

szamos késobbi tragédia kialakulasat
eldsegiti.

Természetesen a silirglsségi gyogy-
kezeléshez hasonldéan a birésag (biroi
szemle) idGszakosan (30 naponként)
felulvizsgalja az intézeti gyogykezelés
sziikségességét, és amennyiben a tovab-
bi kezelés mar nem indokolt, ugy a bete-
get haladéktalanul el kell bocsatani.

/3. A PSZICHIATRIAI BETEGEKET MEGILLETO JOGOK SAJATOSSAGAI

Fontos hangstlyozni, hogy azokat a bete-
geket, akik sajat kérésiikre, onkéntes ala-
pon keriiltek pszichidtriai intézménybe,
ugyanazok a betegjogok illetik meg, mint
az Osszes tobbi beteget, tehat az 6 beteg-
jogaik elvben nem korlatozhatdak. Ezzel
szemben a siirgésséggel felvett, kozvetlen
veszélyezteté magatartast mutatd betegek
jogai korlatozhatdak, de csak addig, amig
a veszélyeztet6 allapot fennall. Ugyan-
akkor bizonyos betegjogok még ebben
az allapotban is megilletik ¢ket, amelyek
helyes betartasaban azonban sokszor ta-
pasztalhat6 hidnyossag.

Minden embernek joga van a megfe-
lel6 egészségiigyi ellatashoz [17], semmi-
lyen hatranyos megkiilonboztetés nem
érheti a beteget szarmazas, nemzetiség,
vallds, politikai nézet, kor, nem, csaladi
allapot, szexualis iranyultsag, testi vagy
értelmi fogyatékossag alapjan.

A pszichiatriai betegnek lehetnek
egyéb szomatikus betegségei is, s6t tobb
tanulmany ir arrol, hogy a pszichiatriai
betegek esetében a komorbid szomatikus
betegségek (diabétesz mellitusz, kardio-
vaszkuldris és onkologiai betegségek)
el6forduldsa sokkal nagyobb. Mégis azt
tapasztaljuk, hogy ha egy betegrol - akit
mas szomatikus osztalyon kezelnek - ki-
deriil, hogy pszichiatriai beteg is, akkor
szinte rogton athelyezik a pszichiatriai

osztalyra, ahol viszont nem biztositottak
azok a feltételek, amelyek a nem pszichi-
atriai betegségiik ellatdsahoz optimali-
sak lennének. [18] Ha eleve tudjak, hogy
pszichiatriai betegrél van szd, akkor fel
sem veszik a szomatikus osztdlyra, ha-
nem a pszichidtriai osztilyon probaljak
kezelni az alapbetegségét. (Erre jo példa,
hogy az MRSA-fertdzott, saroktalyogos
skizofrén beteget eleve a pszichiatriai
osztalyra vették fel, és naponta atjart hoz-
za a sebész, hogy a sebét kitakaritsa, at-
kotozze.) Mindezek miatt a konzultacios
(liason) pszichiatria szerepe felértékel6-
dik, mert ha egy korhdzban ez jol meg
van szervezve, akkor szivesebben latnak
el a szomatikus osztalyok is pszichiatriai
betegeket, mert tudjak, hogy ,,baj” esetén
szinte rogton van segitség. [19]

Minden betegnek joga van ahhoz,
hogy gyogykezelésével, az alkalmazott
terapiakkal kapcsolatosan kikérje egy
masik orvos véleményét is (second opi-
nion), de ez a valdsagban nagyon ritkan
szokott megvaldsulni.

Az Eiitv. 189. § (1) bekezdése kimondja:
a pszichidtriai beteg személyiségi jogait
az egészségligyi ellatasa sordan - hely-
zetére valo tekintettel — fokozott véde-
lemben kell részesiteni.

Az emberi méltédsaghoz vald jog[20]
semmilyen esetben sem korlatozhaté. Te-
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hat a kezelés teljes id6tartama alatt tore-
kedni kell arra, hogy ez a jog ne sériiljon,
még olyan betegek esetében sem, akiknél
veszélyezteté magatartasuk miatt korla-
tozd intézkedések keriilnek bevezetésre.
Nagyon sok pszichiatriai intézményben
a felvételt kovetSen (féleg aki siirgdsség-
gel keriil felvételre) a betegnek at kell 6l-
toznie a korhaz altal biztositott pizsama-
ba, személyes holmijait elveszik, elzarjak.
Egyébként is, a pszichidtriai osztalyok
tobbségén nem tarthatnak a betegek ma-
guknal kést, ollot, az étkezés is altalaban
muanyag evéeszkozokkel torténik, éppen
az ezekkel okozhatd sériilések elkeriilése
végett. Mindez ellentétes az egészségligyi
torvény elbirasaval, mely szerint a beteg
jogosult sajat ruhainak, illetve személyes
hasznalati targyainak a hasznalatara. [21]

A kezelészemélyzet viselkedése, hoz-
zaallasa is sok esetben sért6 lehet a be-
tegre nézve. A negativ, tragar, fenyegeto
hangnem nem megengedhetd pszichiat-
riai intézetekben. [22] Csak 0sszeszokott
személyzet tudja az agressziv, 6rjongé
beteget szakszertien megfékezni, de sok-
szor el6fordul, hogy az ilyen intézkedés
soran a beteg megsériil, végtagtorést
szenved, ennek elkeriilése feltétleniil
sziikséges.

Visszatéré jelenség, hogy a pszichiat-
riai betegek elhelyezése sokszor méltat-
lan koriilmények kozott valosul meg.
A pszichiatriai betegeket kezeld épiilet
altalaban a koérhaz féépiiletén kiviil,
egy kiilonallo egységben valosul meg,
ami sokkal rosszabb feltételeket bizto-
sit az atlag beteg elhelyezéséhez képest.
A kérhazigazgatok nem is torekednek
az elhelyezés javitasara, kidobott pénz-
nek tartjak az épiiletek felujitasat, hiszen
a pszichiatriai betegek ugysem képesek
vigyazni a berendezési targyakra, nem
tudjak értékelni a jobb koriilményeket.
Kétségkiviil van erre is példa, ugyan-

akkor ne feledkezziink meg az 6nkéntes
gyogykezelést valasztokrol akik nem
kiillonboznek semmiben sem a kdrhaz
tobbi betegétdl, mégis méltatlan koriil-
mények kozott talalhatjak magukat.
Sokszor ez akadalya is a felvételiiknek,
mert a kezelésiikre ugyan sziikség lenne,
de az elhelyezési koriilmények miatt azt
nem vallaljak. Ez esetben sériil az egész-
ségiigyi ellatashoz valo joguk.

A kapcsolattartashoz vald jog [23] még
a siirgésséggel felvett betegek esetében
sem korlatozhatd, de vannak esetek, ami-
kor ez mégis bevezetésre keriil. A hazi-
rend betartasa mellett joga van minden-
kinek latogatokat fogadni, st joga van
a betegnek megtiltani, hogy gyogykezelé-
sérél masok el6tt barmilyen informaciot
feltarjanak. A stirgésséggel felvett betegek
esetében ez korlatozhaté abban a tekin-
tetben, hogy sokszor sziikség van a hoz-
zatartozok, a kornyezet beszamoldjara is
ahhoz, hogy objektiv képet kaphassunk
a paciensrdl. A kapcsolattartast bizonyos
koriilmények kozott lehet azonban kor-
latozni is: pl. szamos olyan pszichidtriai
intézmény létezik, ahol a mobiltelefo-
nokat a felvétel napjan beszedik, és csak
1-1 orara adjak vissza a nap folyaman,
hogy a legsziikségesebb beszélgetéseket
megoldja a beteg. Ezt még az dnkéntesen
felvett betegek esetében is alkalmazzak,
aminek az a célja, hogy semmi kiils6 ne-
gativ esemény ne befolyasolja allapota
javulasat. Olyan eset is el6fordul, amikor
a beteg allapota kifejezetten indokolja
a mobiltelefon ,elkobzasat”. Egy mania-
san felhangolt beteg 5 percenként is hivo-
gathatja a csaladjat (akar éjszaka is), vagy
akar meggondolatlan tzleteket kothet,
interneten vasarolhat, ennek megel6zése
okan a kapcsolattartasnak ezt a formajat
korlatozhatja az intézmény.

Van a kapcsolatoknak egy olyan kore,
melyek megtiltasara semmilyen koriil-
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mények kozott nem lehet torvényi fel-
hatalmazast adni. Ide tartozik a szabad
vallasgyakorlds joga, és a beteg joga
arra, hogy a gyogykezelés elrendelése
és lefolytatdsa soran érvényesitse a joga-
it. Az egyhdzak képvisel6ivel, a jogvédd
intézményekkel és a beteg képviseleté-
ben eljaré személyekkel valé kapcsolat-
tartdst nem szabad akadalyozni.

A személyes szabadsag és az onrendel-
kezés joga az alapvetd betegjogok kate-
lehet korlatozni, ha egy masik alapvetd
jog érvényesiilését sérti. A személyes sza-
badsag és az onrendelkezés korldtozasa
csak siirgdsséggel felvett, a birdi szem-
le altal kezelésre kotelezett betegeknél
alkalmazhaté. Tehat az ilyen beteg ma-
ximum engedéllyel (de leginkabb nem)
hagyhatja el az osztalyt, intézményt. Ha
mégis elmegy, megszokik, akkor a rend-
6rség bevonasaval vissza kell szallitani
az osztalyra. Ezeknél a betegeknél olyan
korlatozé intézkedések is alkalmazha-
toak, amelyekbe a beteg nem egyezett
bele, s6t akar gyodgyszerek is bejuttatha-
tok akarata ellenére a szervezetébe. Al-
taldnos gyakorlat, hogy a siirgésséggel
felvett betegek nem irhatnak ald semmi-
lyen dokumentumot, hanem szamukra
eseti gondnokot kell kijel6lni, aki helyet-
titk eljar bizonyos iigyekben. A gondnok
kijelolése azonban sokszor hetekig is
eltart, igy a beteg onrendelkezési joga
sériil. (Pl. nem kapta meg a nyugdijat,
mert az altala irt meghatalmazast nem
fogadtak el érvényesnek. [24])

Olyan osztalyos példa is el6fordult, hogy
a felvételre keriilt betegek mindegyikétdl
elvették a személyi igazolvanyukat (tekin-
tet nélkiil a felvétel jellegére), igy az 6n-
ként bevonulok is csak hosszas procedu-
ra utan tudtak elhagyni az intézményt.
(Az intézmény elhagyasanak jogarol az
1997. évi Eiitv. 12. §-a rendelkezik. [25])

A megfelel6 tdjékoztatashoz szintén
minden betegnek joga van [26], de ez sok-
szor még az Onkéntesen felvett betegek
esetében sem valdsul meg. Ennek oka,
hogy a kezel6személyzet nem ér ra részle-
tesen elmagyarazni, hogy mi fog tortén-
ni a beteggel, milyen gydgyszereket fog
kapni, milyen mellékhatasok varhatok
stb. A slirgGsséggel felvett betegeket is ta-
jékoztatni kell, de 6k sokszor nincsenek
abban az allapotban, hogy ebbdl barmit
megértsenek, felfogjanak. A hozzatarto-
z0 tajékoztatasa is része az orvos mun-
kajanak, kivéve persze akkor, ha a beteg
nem rendelkezett masképp, és nem zart
ki bizonyos személyeket ebbdl a korbol.

Az egészségiigyi adatok illetéktelen
személyek dltal torténé megismerésétdl
védi a beteget az orvosi titoktartashoz
valé jog. [27] Az Eitv. kimondja, hogy
a beteg egészségiigyi ellatasaban részt
vevl személyek a tudomdsukra jutott
egészségligyi és személyes adatokat bi-
zalmasan kell kezelniiik, azokat csak
az arra jogosulttal kozolhetik. Nem
mindig sikeriil maradéktalanul betarta-
ni ezt, hiszen pl. a betegek felvétele sok
esetben a kdrteremben torténik, mely-
nek sordn a betegtdrsak megismerhetnek
olyan adatokat, amelyek nem rajuk tar-
toznak. Amikor egy siirgésséggel felvett
betegnél korlatozo intézkedéseket vezet-
nek be, akkor a személyiségi, onrendel-
kezési joga mellett a titoktartashoz valo
joga is sériilhet, mert ez altalaban szin-
tén a korteremben szokott megtorténni,
és a betegtarsak végignézhetik a proce-
durat, amelynek soran olyan adatok is
napvilagra keriilhetnek, melyek szintén
nem tartoznak senki masra.

A titoktartashoz val6 jogot specialis
esetekben korlatozni is lehet:

- A beteg egészségligyi adatait az arra

jogosultakkal a beteg hozzdjarulasa
nélkil is kozolni kell, amennyiben



2022. (74) 3—4. szam

HONVEDORVOS

azt masok életének, testi épségének,
és egészségének védelme sziikséges-
sé teszi.

-Ko6zolni lehet tovabba a beteg to-
vabbi 4polasat, gondozasat végzé
személlyel azokat az egészségligyi
adatokat is, amelyek ismeretének hi-
anya a beteg egészségi allapotanak
karosodasahoz vezethet.

Az egészségiigyi intézmények szamito-
gépes rendszere sokszor lehetdséget nyujt
arra, hogy szinte barki belenézzen a be-
teg (igy a pszichiatrian kezelt betegek)
adataiba. Bar a rendszer rogziti, hogy
milyen IP-cimrdl tortént a belépés, al-
talaban erre nem deriil fény, de utélag
persze nyomonkovethetd. Tortént mar
felel6sségre vonds, megrovas olyan ese-
tekben, amikor egészségiigyi dolgozdk
olyan betegek adatait ismerték meg,
akik kezelésében tevékenyen nem vettek
részt. [28]

Az Egészségligyi Elektronikus Szol-
galtatasi Tér nagyon hasznos és fontos
a betegdokumentacié megismeréséhez,
illetve a receptfelirasnal is megkony-
nyiti az orvos (és a beteg) helyzetét. Ha
a beteg kiilon nem korlatozza, akkor va-
lamennyi orvos lathatja a beteg adatait,
egészségiigyi dokumentacidjat. Kivételt
képeznek ez aldl a pszichiatriai betegek,
akik adatait és dokumentdcidjat az ada-
tok érzékenysége okan csak a pszichia-
ter szakorvos tudja megtekinteni, ez is
azt mutatja, hogy a pszichiatriai kezelés
soran keletkezd adatok, dokumentaciok
specialisnak mindsiilnek, azokat foko-
zott védelemben kell részesiteni.

Az ellatas visszautasitasanak joga [29]
csak az onkéntes gyogykezelésben ré-
szesiiléket illeti meg. Ok barmikor visz-
szautasithatjak a tervezett kezelést, ha
nem értenek vele egyet, bar ez éltala-
ban az intézet elhagyasat is maga utan

vonja. A siirgésséggel felvett betegeknek
viszont dtmenetileg elveszik ez a joga,
hiszen a sajat érdekiikben (akar akara-
tuk ellenére is) alkalmazott kezelést nem
utasithatjak vissza. Specialis eset az,
amikor a hatdran van a kozvetlen veszé-
lyezteté magatartasnak a beteg, de még
nem meriti ki annak kritériumait, tehat
slirgdsségi gyogykezelésbe vétele (az el-
latas visszautasithatatlansdga) még nem
indokolt. Allapota viszont indokolna va-
lamilyen gyogyszeres kezelést, amelyet
azonban visszautasithat, sokszor persze
csak elodazva a korhazi felvételt. Az ese-
tek dont6 tobbségében a beteg allapota
romlik, és elrendelhet6vé valik a ko-
telez6 gyogykezelés. Néhany esetben
azonban tragédidk is kialakulhatnak, ha
a beteg dllapota olyan rapidan romlik,
hogy nem tud mar idében szakorvoshoz
keriilni.

Az egészségiigyi dokumentacié megis-
merése [30] mindenkinek alapvetd joga,
bar vannak olyan esetek, amikor ezt le-
het korlatozni. Mar a kezelés id6tartama
alatt joga vannak a betegnek betekinteni
az egészségiigyi dokumentacidjaba, sét
errdl sajat koltségére masolatot is kérhet.
Minden betegnek elvileg kapni kellene
a fekvébeteg ellatast kovetSen zardjelen-
tést, a jarobeteg ellatast kovetden pedig
ambuldns lapot, ez azonban sajnos nem
minden esetben valdsul meg.

Az Eiitv. 193. §-a alapjan kivételesen
korlatozhat6 a betegnek az egészségiigyi
dokumentacié megismeréséhez vald
joga, ha alapos okkal feltételezhetd, hogy
az a beteg gyogyuldsat nagymértékben
veszélyeztetné, vagy mas beteg személyi-
ségi jogait sértené. Ennek a korlatozas-
nak az elrendelésére csak orvos jogosult,
és ha ez elrendelésre keril, akkor errdl
a betegjogi képvisel6t és a beteg torvé-
nyes képvisel6jét értesiteni kell. Eléfor-
dulhat olyan eset, amikor a stirg6sséggel
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felvett beteg szamadra esetleg kideriil-
hetne, hogy ki hivta ki a mentdket, ki
sjuttatta” pszichiatridra, ami ennek a 3.
személynek a személyiségi jogait sérte-

né. A legtobbszor a hozzatartozo az, aki
kénytelen intézkedni és ment6t hivni,
ami nem egyszer sulyos csaladi konflik-
tusok okozoja lehet a késébbiekben.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTESEK, JAVASLATOK

Az 1997. évi CLIV. szamu egészségiigyi
torvény X. fejezete foglalkozik a pszi-
chiatriai betegek jogaival. Igaz, hogy
ez tobb, mint 25 évvel ezeldtt irodott,
jelenleg is hatalyos, és teljes mértékben
megfelel a mai kor kévetelményeinek is.
Nemzetkozi 6sszehasonlitasban is meg-
allja a helyét, s6t mas orszagok hasonlo
torvényeihez képest talain még jobban is
védi a pszichidtriai betegek jogait. Szi-
gorubb kovetelményeket tamaszt kii-
16nosen a hataridék és az adatvédelem
tertiletén. A torvény elméleti hattere
kivalé, mas kérdés, hogy ez a valdsag-
ban hogyan valésul meg. A pszichiatriai
szakma az elmult évtizedekben hatal-
mas valtozasokon ment keresztiil, a kor-
szer(l terapiak bevezetésével a klasszi-
kus pszichiatriai korképek (depresszio,
skizofrénia, kényszerbetegség stb.) mar
nem igényelnek korhdzi kezelést, ha-
nem ambulanter formaban keriilnek
ellatasra. Ezzel szemben a pszichiatriai
osztalyokat ellepték a kiilonb6z6 szer-
hasznalatot kovet6en pszichotikussa
valt betegek, a borderline személyiség-
zavarban szenvedok, az 6ngyilkossagot
elkovetdk. Az atlagéletkor novekedésé-
vel parhuzamosan a demens populacio
aranya is megnott, akik szintén gyakori
~vendégei” a pszichiatriai intézeteknek.
Mig 20-30 évvel ezeldtt a felvételre ke-
riiltek kozott csak 30% volt a siirgésségi
ellatast igényl6k aranya, addig manap-
sag ez a trend megfordult, és az oszta-
lyos betegek 60-70%-a akarata ellenére
hospitalizalodik.

A pszichiatriai ellatészemélyzet is
valtozasokon ment keresztiil, egyre ke-
vesebben valasztjak ezt a szakmat,
a pszichidtriai osztalyok stlyos létszam-
hidnnyal kiizdenek. Mindezek kovet-
keztében a korszertien megfogalmazott
jogszabalyok megvalositasa a gyakor-
latban sokszor nehézségekbe {itkozik.
A kezel6személyzetnek sokszor sem ide-
je, sem energidja nincs a betegek szak-
szerl ellatdsara, és ennek kapcsan el§-
fordulhatnak olyan esetek, amikor nem
a torvény bet(ii szerint jarnak el.

Nem hasznal a pszichiatria helyzeté-
nek az sem, hogy a médiaban gyakran
jelennek meg olyan felvetések, cikkek,
melyek maganak a pszichiatriai szak-
manak a létjogosultsagat kérddjelezik
meg. Egyfajta hangulatkeltés tapasztal-
hato, ha viszont esetleg tragédia torténik
(gyilkossag, suicidium stb.), akkor so-
kan a pszichiatriai ellatas hianyossaga-
ira hivatkoznak.

Talan a legnehezebb dolog abban don-
teni, hogy mi mindsiil kozvetlen veszé-
lyeztetd magatartdsnak, ami maga utdn
vonja a beteg kotelezd gyodgykezelését.
A torvény ebben csak altalanossagokat
fogalmaz meg (veszélyes sajat maga-
ra vagy a kornyezetére), de semmilyen
konkrét sarokpontokhoz nem koti en-
nek az allapotnak a megitélését. Sokszor
két pszichidter szakorvos sem egyfor-
man itél meg ilyen helyzeteket.

Amiben mindenképpen eredményt
kellene felmutatni, az a kotelezé gyogy-
kezelés inditvanyozasa. A torvény lehe-



2022.(74) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

tOséget biztosit arra, hogy a veszélyeztetd
magatartast mutaté beteg esetében a pszi-
chiatriai gondozd szakorvosa kezdemé-
nyezze a kotelez6é gyogykezelését. Eloze-
tes birdi szemlét kovetden elrendelhetik
a beteg korhazi elhelyezését, megelézve
ezzel azt, hogy erre esetleg csak egy tragi-
kus eseményt koveten, siirgdsséggel ke-
riljon majd sor. Ez a valdsagban nagyon
ritkdn szokott megvaldsulni, melynek
legnagyobb oka szintén a létszamhiany.

Fontos lenne, hogy minden pszichi-
ater szakorvos tisztaban legyen a szak-
mara vonatkozd jogszabalyokkal, ezért
a pszichiatriai szakvizsga megszerzését
Ossze lehetne kotni egy alapfokd jogi
ismeretek 0sszefoglald képzés elvégzésé-
vel is. Jelenleg nincs ilyen iranyu képzés,
a pszichiatriai tankonyvekben is csak

par oldal foglalkozik a jogi hattérrel, pe-
dig ez adja a pszichiatriai ellatas gerin-
cét, ezen jogszabdlyok pontos ismerete
és betartasa elengedhetetlen a szakszert
és modern elldtashoz.

A torvény szakaszainak pontos be-
tartasa ellenére sokan vélt vagy valds
jogsérelmet élnek 4t az intézetekben.
Mindaddig, amig az eljaras valameny-
nyi résztvevéje a feladatat nem a torvé-
nyek maximalis betartasaval és ezen feliil
a legjobb lelkiismerete és tudasa szerint,
alaposan, megfontoltan végzi, a beteg jo-
gai folyamatosan csorbulni fognak, és a
pszichiatria — mostoha anyagi és dolgozoi
ellatottsagan tul — nem nyerheti el azon
tarsadalmi elismerést és megbecsiilést,
amit a kérhazak tobbi egészségmegdvo és
-helyredllité egységei élveznek. [31]
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ABSTRACT  Psychiatry and law have been linked since the beginning. Already in
antiquity, attempts were made to regulate the treatment and procedures related to
the mentally ill living in communities. Among the medical professions, even today,
in the course of psychiatric patient care, we most often encounter questions concern-
ing both the fields of medicine and law. A practicing psychiatrist must be aware of
the laws that regulate health care, medical activity, and the various obligations and
rights of patients and health workers in general. There are 3 ways to enter a psychia-
tric institution, which are determined by the patient’s current psychological state, so
we distinguish between voluntary, emergency and mandatory treatment. Psychiatric
patients are also entitled to certain patient rights during treatment, which, however,
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