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A NEM ONKENTES PSZICHIATRIAI
KEZELES ES A VELEMENYSZABADSAG"

NEM ONKENTES KEZELES
ES KEZELESI FORMA

Ma egyre elterjedtebb az a felfogis, hogy a pszichidt-
riai kezelésre kotelezhetGség fiigg a kezelés formaja-
t6l, médszerétdl. E koncepcid szerint az egyes pszi-
chiatriai és pszichoterdpias kezelési formdk jelentd-
sen kiilonboznek egymastdl intruzivitdsuk foka sze-
rint. Anndl intruzivabb egy kezelés, minél kevésbé
igényli a beteg egyiittmikodését, minél kevésbé ké-
pes a beteg akaratlagosan ellenéllni a kezelés hatasa-
nak. Kevésbé intruziv kezelés esetén a kezelésre ko-
telezés inkabb elfogadhatd, vélik e felfogis hivei, hi-
szen a beteg egyiittmikodése nélkiil, akarata ellené-
re a kezelés tgysem érheti el a céljit. Ezzel szemben
az intruziv pszichiatriai kezelésre kotelezés erkolesi-
leg és jogilag is nehezebben indokolhatd, mert az a
beteg akarata cllenére is hatékony, s igy — szélsGséges
escetben — a beteg tehetetlen ,,babba” vilhat a keze-
I6orvos kezében, ami erkolesileg elfogadhatatlan.
A XX szdzad szamos antiutopidja (példaul Aldous Hux-
ley: Szép, 4y vildg, George Orwell: 1954 stb.) vetitette
eldre egy olyan vilag rémképét, melyben kiillonbozd
pszichotechnolégidkkal az emberi elme miikodésé-
nek hatékony kontrollja valésithaté meg, s az igy ,,ke-
zelt” személyek szinte programozott robotként visel-
kednek majd, programozéik szdndékainak megfele-
16en, teljesen elveszitve kordbbi egyéniségiiket. No-
ha ez nem vilt valéra, a ma létez§ hatékony techno-
16gidk birtokdban célszerd ezek alkalmazhatésagac —
intruzivitdsuk fiiggvényében — korldtozni, vagyis szi-
goru eljardsi szabdlyok betartasat megkovetelni a be-
teg akarata ellenére torténd alkalmazdsuk esetén.

A kezelési formak intruzivitdsuk szerinti sorrend-
be allitdsa azért is fontos, mert a nem 6nkéntes pszi-
chidtriai kezelés bizonyos formai alkotményos alapjo-
gokat is sérthetnek. Erre mas alapjogok védelme ér-
dekében sziikség lehet ugyan, de csak akkor megen-
gedhetd, ha az alapjog korldtozdsa sziikséges mas
alapjogok védelme érdekében, tovabba a korldtozas
aranyos az elérni kivant céllal. A korlatozas tehit nem
haladhatja meg a sziikséges legkisebb mértéket.! Eb-

bél az elvbdl fakad a pszichidtriai kezelések sordn a
»legkevésbé korldtozo alternativa” kovetelménye.
Eszerint ha az alapjogok sérelmét jelentd kezelést al-
kalmazni kell més alapjogok védelme érdekében, ak-
kor az arinyossag fent emlitett kévetelménye szerint
olyan kezelést kell vdlasztani, amely a célt a Iehetd
legkevésbé korlatoz6 médon éri el. Ebbdl az kovet-
kezik, hogy egyforman hatékony kezelések esetén a
lehetd legkevésbé intruziv alkalmazandé. A koncep-
ci6t Bruce J. Winick munkdlta ki, s mivel a pszichi-
atriai kezelés visszautasithatésdganak ez a legkidolgo-
zottabb mai elmélete, érdemes részletesebben is ele-
mezni.

A PSZICHIATRIAT KEZELES
INTRUZIVITASA

Az egyes kezelési formak — intruzivitisuk alapjin —
egy kontinuumot képviselnek: anndl intruzivabb egy
kezelés, minél kevésbé fiigg hatdsa a beteg egyiitt-
mikodésétdl. Intruziv az a kezelés, amely az ellen-
allo, egyiitt nem mikodd betegre is kifejti hatasit. Az
intruziv kezelés tehit ,,ellendllhatatlan” a beteg sza-
mdra, mert az akarata ellenére is hatdsos. Van, aki az
intruzivitds helyett a ,kényszerit§” szot haszndlja.
Azért helyesebb mégis az intruzivitds kifejezés hasz-
nalata, mert a ,,kényszeritG” jelzd a terdpia alkalma-
zasanak maédjat jelsli, az intruzivitds ezzel szemben
azt, hogyan fejti ki a terdpia a hatdsdt. Az intruzivitds
tehdt magdnak a terdpidnak a jellemzdje, mig a kény-
szer a terdpia alkalmazdsinak mdédjara, koriilményei-
re vonatkozik. Ugy is fogalmazhatunk, hogy az
intruzivitas a kezelési forma belsd, biokémiai, fiziol-
giai szinten haté kényszeritd erejének a jellemzdje,
a kényszeritd szot pedig inkabb a kiils§ kényszer jel-
zésére szoktuk alkalmazni. A kettd szemben is allhat
egymadssal. Példaul lehet kényszeriteni valakit egy
nem intruziv terdpidra (példaul pszichoterdpidra), no-
ha ilyenkor — éppen Kkis intruzivitdsa miatt — a tera-
pidnak esetleg semmilyen hatdsa nem lesz. Masfeldl
lehet onkéntesen, kényszermentesen beleegyezni

* Ez az irds a Széchenyi Professzori Osztondij keretében megirt Pszichidtriai és pszichoterdpids etika cimd konyvem kézira-

tanak egy részlete. Koszonettel tartozom 'I'6th Gdbor Attilanak, akinek tobb észrevételét, pontositdsit felhaszndltam a
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egy erdsen intruziv terapiaba (példaul pszichidtriai se-
bészeti beavatkozasba.)

Winick szerint intruzivitdsuk alapjan a kovetkezd

az egyes pszichidtriai terdpidk sorrendje, a legkevés-
bé intruzivval kezdve a sort: 1. pszichoterapia, 2. vi-
selkedésterapia, 3. pszichotrop gyégyszerekkel toreé-
ng kezelés, 4. elektrokonvulziv terapia (ECT), 5. az
agy elektromos stimulacidja, 6. pszichidtriai sebészet.

Noha az intruzivitas a terdpia jellemzdje, annak fo-
ka mégis fiigghet a terdpia alkalmazdsianak koriilmé-
nyeitdl is. Példaul a viselkedésterapia akkor a legin-
truzivabb, ha intézeti koriilmények kozote zajlik. Egy
intruziv kezelés — mivel gyors hatdsd — csokkentheti
az intézeti kezelés idejét, s mivel az intézeti koriilmé-
nyek kényszeritébbek, mint az ambuldns kezelésé,
igy a kényszerrel szemben hathat. Forditva is igaz:
egy nem intruziv kezelés (példaul pszichoterdpia)
hosszabb ideig tart, s ha intézeti koriilmények kozote
zajlik, akkor ez hosszabb tartézkodast jelent egy
relative korldtozobb kornyezetben. A kényszer és az
intruzivitds tehdt két kiilonb6zd fogalmat jeldlnek, s
sokféle modon befolyasolhatjak egymast.

AZ EGYES KEZELESI FORMAK
JELLEMZOI INTRUZIVITASUK
SZEMPONTJABOL

A pszichoterdpia

Noha a viselkedésterdpia is a pszichoterdpidk kozé
tartozik (ma dltaldban kognitiv- és viselkedésterapia-
rél szoktak beszélni), az intruzivitds szempontjabél
érdemes kiilon csoportba sorolni. Ezért ebben az irds-
ban pszichoteripia alatt f6leg a dinamikusan orientalt
(analitikus, mélylélektani) és a humanisztikus pszi-
choterdpids moédszereket értjiikk. Azért fontos ez a
megkiilonboztetés, mert a fenti médon felfogott pszi-
choterdpidk kozos jellemzdje az intruzivitds hidnya:
altalaban nem lehet eredményes pszichoterdpiat vé-
gezni a beteg egyuttmidkodése nélkiil, ahhoz ugyan-
is a beteg jelentds motivicidja sziikséges. A terapids
szerzddésben meg is fogalmazddik, mit vér el a tera-
peuta a betegtdl a terdpids folyamat sikere érdeké-
ben. Ezek az elvarisok az egyes terdpids irdinyzatok-
ban kiilonboznek egymdstol. A klasszikus pszichoa-
nalizis kovetelménye példaul a szabad asszociacio: az,
hogy a terdpids iilés alatt a kliens szabadon, ,,cenzi-
ra” nélkiil mondjon ki mindent, amit gondol. Az igy
felszinre keriilt lelki tartalom értelmezése révén in-
dulhat el a beteg valtozasa. A személykdzpontu tera-
pia nem értelmezéssel dolgozik, hanem a kliens dltal
kozoltek érzelmi tartalmdnak visszajelzésével stb.
A terdpids médszer tehat irdnyzatrdl irdnyzatra valtozik,
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mindegyikben kozos azonban az onfeltards kovetel-
ménye: a pszichoterdpids folyamat fontos feltétele a
beteg vagy a kliens részérdl a személyes élményeirdl
val6 beszdmolds.® A terapeuta erre reagil, s a kliens
ennek révén kap visszajelzést s képes valtozni.

Ebbdl az is kdvetkezik, hogy ha a beteg nem haj-
land¢ az onfeltdrasra, a terdapids folyamat el sem kez-
dédhet. Ezzel magyardzhat6, hogy noha elméletileg
elképzelhetd, hogy valakit kényszeritenek pszichote-
rapidban valé részvételre, a gyakorlatban azonban
eredményes pszichoterdpia elképzelhetetlen a beteg
egyiittmikodése nélkiil. A beteg ugyanis mindig
konnyen ,,védekezhet” egy ilyen kényszer pszicho-
terdpia ellen: nem mondja ki az eszébe juté gondo-
latokat analitikus terdpidban, vagy nem beszél élmé-
nyeir6l, érzéseirdl egy személykozpontid pszichotera-
pia esetén, hanem csak olyasmir§l, ami szdmara
éntavoli, kozombos élmény. Ez természetesen azt je-
lentené, hogy a terdpidnak csak a kiilsGdleges feltéte-
lei val6sulndnak meg, tényleges terdpia nem zajlana.

Mivel tehat pszichoterdpia nem végezhetd a beteg
egylittmikodése nélkiil, pszichoteripidval akarata el-
lenére nem valgsithaté meg személyiségének meg-
véltoztatdsa, ezért a pszichoterdpia nem tekinthetd
intruziv beavatkozdsnak.*

A viselkedésterdpia

Noha a viselkedésterdpia is a pszichoteripidk kozé
tartozik, a tobbinél nagyobb foki intruzivitdsa miatt
érdemes kiilon csoportba sorolni. A viselkedéstera-
pia abbdl indul ki, hogy mind az egészséges, mind a
koros viselkedés tanulds eredménye, s ezért a kéros
viselkedés megviltoztatdsa vagy egy kivdnatos visel-
kedési forma kialakitdsa a tanuldselmélet elvei segit-
ségével torténik: jutalmazassal (pozitiv megerdsités),
egy biintetd inger eltdvolitidsaval (negativ megerdsi-
tés) vagy biintetéssel (averziv kondiciondlds.) A vi-
selkedésterapia fontos elve, hogy a tanulds térvény-
szertiségei a kliens beleegyezése, aktiv kozremiko-
dése nélkiil is érvényesiilnek. Elvileg bele nem
egyezd, egyiitt nem mikodd klienseken is viselke-
désvaltozas érhetd el a tanuldselmélet torvényszerd-
ségeinek konzekvens alkalmazasaval: ha egy viselke-
dés az egyén szdmara kéros kivetkezményekkel jar
(példaul biintetéssel), akkor annak megjelenési va-
16szintsége a jovében csokkenni fog, mig nd akkor,
ha egy viselkedés az egyén szdmadra pozitiv kovet-
kezményekkel jar (példaul jutalommal). Mivel tehat
a viselkedésterdpia hatékony kivitelezéséhez nem
feltétlentil sziikséges a kliens beleegyezése vagy
egylittmikodése, ezért ez a tobbi pszichoterdpidnal
intruzivabb beavatkozds, igy a visszaélések lehetGsé-
ge itt sokkal nagyobb.
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A viselkedésterdpia egyik formdja példaul a ,,zse-
tonrendszer” (,,token economy”), amelyben intézeti
koriilmények kozott betegeket megfosztanak bizo-
nyos alapvetd sziikségleteik kielégitésének lehetGsé-
gétdl, melyekhez csak akkor juthatnak hozzi, ha a
terapidban megkiviant viselkedést tantsitva zsetono-
kat szereznek, s azok beviltdsaval megszerezheték
az addig hidnyz6 kedvezmények. Mar Skinner ezzel
kapcsolatos dllatkisérletei sordn nyilvanval6 lete,
hogy a zsetonrendszer anndl hatisosabb, minél na-
gyobb fokd a kezdeti deprivacid. Ez az embereknél
is igaz. Ha valakit alapvetd sziikségletei kielégitésé-
nek lehetdségétdl fosztanak meg (élelem, ivéviz, al-
vasi lehetdség), s ezeket csak a kivant viselkedés ta-
nusitdsa révén teszik szimara elérhetévé, az nyilvan
erGsebben motivilja, mintha csak mondjuk a televi-
z16 nézésének lehetdségétdl fosztandk meg. A zse-
tonrendszer tehat csak nagyon mostoha ,alapfeltéte-
lek” fennalldsa esetén igazdn hatékony. Ekkor azon-
ban intruziv teripidnak mindsiil, melynek a kliens
akarata ellenére torténd alkalmazasat altaliban nem
is engedik meg a jogszabélyok. Ugyanis ma a legtobb
orszagban torvényben hatirozzik meg azokat a mini-
malis feltételeket és minimumkdvetelményekert,
amelyek biztositdsa egy egészségiigyi intézményben
sziikséges a mikodés engedélyezéséhez. Ha a zse-
tonrendszer alkalmazdsakor a kiindul6 helyzet (me-
lyen a kliens zsetonok szerzésével javithat) nagyon
mostoha koriilményeket jelent, akkor ez jogilag 4lta-
laban elfogadhatatlan, mert ilyen mostoha feltételek
fennilldsa esetén nem engedélyezik az intézmény
mikodését, hiszen az intézményben fekvd betegek-
nek joguk van az ellitds megfelel§ szintjére. Ezért
jogilag dltaliban nem lehetséges, hogy a beteg bele-
egyezése nélkil hatékony zsetonrendszert alakitsa-
nak Kki.

A viselkedésterapidk koziil az averziv kondiciona-
l4s modszerei a legintruzivabbak, s a visszaélés veszé-
lye is itt a legnagyobb. Az USA-ban hasznéltik azt az
averziv technikat bortonben fogva tartottak zavar6 vi-
selkedésének a befolyasoldsara, hogy a nem megfele-
16 viselkedést kovetden az elitélinek akarata ellené-
re intravéndsan izombénité hatdsi izomrelaxanst
(szukcinilkolint) adtak, amely azonnali &tmeneti moz-
gas- és légzésképtelenséget idézett eld. Noha 1éle-
geztetGgép segitségével biztositottik a 1élegeztetést,
az igy kialakul6 haldlfélelem s a fulladds érzése volt
az averziv inger. Ezt az elitéltek mindegyike rettene-
tes élményként irta le.> Szimos mds visszaélés is tor-
tént az averziv kondiciondldsnak a kliens akarata el-
lenére torténd alkalmazasaval. Hasznaltak példaul el-
itélteknél hanyast okoz6 apomorfint cigarettazas, ka-
romkodds, hazudozds, engedély nélkiili beszéd s
egyéb nemkivinatos viselkedési formak megvaltoz-
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tatdsdra. Pedofil binelkovetdnél dgyéktdjon okoztak
fijdalmas elektromos dramiitést, mikdzben ruhatlan
gyermekek képét mutattdk neki.® Mindez azért
visszaélés, mert noha dltaldban terdpidnak nevezik
ezeket a beavatkozdsokat, valéjaban mégis inkdbb
biintetésnek tekinthetdk, s kimeritik a kinzas, illetve
az embertelen, megaldzo bandsmaod és biintetés fo-
galmdt. Ezt tiltja az USA alkotménya s tiltja az Em-
beri jogok eurdpai egyezménye is.’”

Egy kommentitor szerint a viselkedésterdpiak
azért nagyon intruzivak, mert megfeleld idd és ener-
gia raforditasdval elérhetd, hogy egy viselkedésterapi-
as program eredményeként egy megrogzott bankrab-
l6nak hianyhatnéka legyen, valahdnyszor meglat egy
bankot vagy egy fegyveres rablé panikot éljen at egy
pisztoly lattdn. Ezek a technikdk a legjobb hatdsfok-
kal ugyan a ,kliens” egyiittmikodése esetén miikod-
nek, de hatdsosan alkalmazhatok akarata ellenére is.®

Nem szabad azonban tilbecstilniink a viselkedés-
terapia hatdsossagat. Kétségtelen, hogy a kliens aka-
rata ellenére is alkalmazhatok, s rovid tivon markans
viselkedésvaltozast eredményezhetnek, ez azonban
altalaban csak a kényszerit§ koriilmények fennalltdig
tart (példaul amig a kliens az intézményben van). Mi-
helyt azonban elhagyhatja az intézetet s a kényszer
megszinik, visszatérhet régi viselkedéséhez. Bar-
mennyire is alkalmazhat6 tehdt a viselkedésterdpia a
kliens akarata ellenére, az igy 1étrejott viselkedésval-
tozds nem tartés, csak a kényszer fennalldsanak ide-
jéig tart. Mivel a viselkedésterdpidk esetén is megvan
a kliens lehetdsége arra, hogy — legalabbis hosszi ta-
von — ,ellendlljon” a terdpia viselkedésvaltoztat6 ha-
tdsanak, e kezelés intruzivitdsa csak Kkorldtozott.
Intruzivabb, mint a t6bbi pszichoteripia, de kevésbé
intruziv a késdébb targyalandé terapiaknal.

A pszichotrop szerekkel valo gyogyszerelés

Az 1950-es években a gydgyszeres kezelés megjele-
nése forradalmasitotta a pszichidtridit. Az antipszi-
chotikumok, majd az antidepresszdnsok bevezetése
nemcsak hatékonyabbi tette a kezelést, de elinditot-
ta a dezinstitucionalizdl6das folyamatit is. A kordbban
évekig, évtizedekig kérhdzakban apolt pszichotikus
betegek jelentds része rovid korhazi kezelés utan el-
bocséthatd lett, s fenntarté gyogyszerelés mellett al-
kalmassa vilt a tdrsadalomban valé életre.’

Ma sokféle pszichotrop szer all rendelkezésre, s ez
a pszichidtria 4j, ma egyre inkdbb dominanssa vilo
dganak, a biol6giai pszichidtridnak a kialakuldsdhoz
vezetett. Mai ismereteink szerint a gyogyszerek be-
folyasoljak a génexpressziot €s a sejten beliili jelatvi-
tel mechanizmusat."® [gy a gén, illetve a sejt szintjén
hatnak, s ilyen értelemben intruziv kezelési formak-
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nak tekintheték, hiszen nem sziitkséges a beteg
egyiittmikodése ahhoz, hogy hatasukat kifejtsék.

A pszichotrop gyégyszerelésnek a beteg akarata el-
lenére torténd alkalmazasat etikailag bonyolitja, hogy
e gyogyszereknek jelentds mellékhatdsaik vannak. Az
antipszichotikumok tekintélyes része példaul parkin-
zonizmust, akut disztonidt és akathisidt okozhat. A neu-
roleptikus malignus szindréma, noha ritkin fordul
elg, a beteg életét veszélyeztetd mellékhatds. A neu-
roleptikus kezelés kapcesan fellépd tardiv diszkinézia
pedig viszonylag késén kifejlddd, szubjektive nagyon
kellemetlen és irreverzibilis, jelenlegi tuddsunk sze-
rint a gyégyszer abbahagyasdval sem megsziintethetd
mellékhatds. A mellékhatdsok egy része meglehetd-
sen gyakran fordul eld. Hosszu tivd neuroleptikus
kezelések felében fejlddik ki parkinzonizmus, s a
négy évnél hosszabb idén keresztiil neuroleptikum-
mal kezelt betegek negyedénél alakulhat ki tardiv
diszkinézia.!" Az antipszichotikumok nem jelentékte-
len mellékhatdsai miatt nem tekinthetd irracionalis-
nak, ha még akar egy akut pszichotikus allapotban le-
v beteg is visszautasitja ¢ szerek valamelyikét.!?

A pszichotrop szereknek a beteg akarata ellenére
toreénd alkalmazasa — intruzivitdsuk s komoly mellék-
hatdsaik miatt — komoly problémadkat vet fel. Egy-
részt a betegek nem kis hdnyada e gydgyszereket
kellemetlen és az életmindséget jelentdsen rontd
mellékhatdsaik miatt nem szedi. A beteg életmindsé-
gét féleg az irreverzibilis tardiv diszkinézia veszélyez-
teti, amely altaldban a szdj, a nyelv, esetleg a torzs és
a végtagok akaratlan, felting mozgasa formdjiban je-
lentkezik, s a beteget munkaképtelenné teheti.”® Jel-
lemzd tovabbd, hogy a neuroleptikumok tartds hasz-
ndlata elsziirkiti az érzelmi életet, gatolja a motivaci-
okat, s az agy ,,jutalmazo rendszere” (a dopaminerg
rendszer) gatldsaval csokkenti az 6romre és a tanulds-
ra valé képességet. Mindennek eredménye markéns
személyiségkarosodas lehet (a neuroleptikus deficit
szindréma).'* A felvildgositott beteg — ismerve és be-
tegtarsaindl tapasztalva mindezen mellékhatdsokat —
sok esetben huzddozik a gydgyszerek szedésétdl,
mert agy érzi, hogy azok esetleg rosszabb éllapotba
juttatjak, mint a kezeletlen alapbetegség.

A neuroleptikumok éppen erdteljes, a beteg
egytittmikddését nem igényld hatdsuk miatt vissza-
élések forrdsai lehetnek. Intézeti koriilmények kozote
sokszor biintetd jelleggel haszniljik ezeket a gyégy-
szereket a beteg magatartdsinak Kkontrollaldsara.
Gyakran hasznalnak példaul fenotiazinokat nem pszi-
chotikus értelmi fogyatékosokat ellaté intézmények-
ben az dpoltak ,,megszeliditésére”, aktivitdsuk csok-
kentésére. Alkalmaznak neuroleptikumokat fiatalko-
raak intézetében, itt is erdszakos (de nem pszi-
chotikus) viselkedés kontrollaldsdra, mintegy ,,kémi-
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ai kényszerzubbony” gyanant. Mindez azért is kiilo-
nosen aggalyos, mert a neuroleptikumok csékkentik
a tanulasi képességet, pedig értelmi fogyatékosok, fi-
atalok esetében éppen annak novelésére lenne sziik-
ség, hiszen annak volna szimukra terdpids hatdsa.
Ezek a ,kezelések” tehiat nem az § érdekeiket szol-
gdljak, hanem inkdbb az dket elldtokét. Pszichidtriai
osztalyokon is leirtdk a neuroleptikumok biintetd cé-
14 hasznalatit. Ha egy beteg nem tartja be a szabalyo-
kat, visszautasitja a gyogykezelést, el6fordul, hogy
szokdsos neuroleptikus gyégyszeradagjanak harom-
négyszeresét adjak be neki akarata ellenére (ezt a
gyakorlatot hivjik ,,behavazdsnak”), amely a beteget
szinte komatézus dllapotba juttatja, s a jovében elve-
szi a kedvét az ellenkezéstSl.!S Gyakori probléma,
hogy orvosokkal rosszul elldtott pszichidtriai intézmé-
nyekben orvos feliigyelete nélkiil alkalmaznak neu-
roleptikus kezelést, gyakran nem terdpias célbdl, ha-
nem az intézmény rendjének a fenntartdsa érdeké-
ben. Magyarorszagon is el6fordul, hogy orvoshiannyal
kiizdd intézményekben (példdul pszichiatriai bete-
gek otthonaiban) nem orvos alkalmaz kémiai kény-
szerit§ intézkedéseket.'®

Gyakran hasznédlnak neuroleptikumokat olyan in-
tenziv (nem pszichotikus jellegt) szorongas csillapi-
tasara, amely hagyomanyos anxiolitikumokra nem re-
agdl. Ez a gyakorlat val6szintleg abbdl a meggondo-
lasbdl fakad, hogy szemben a hagyomédnyos, minor
trankvilldnsoknak is nevezett anxiolitikumokkal, a
neuroleptikumokat sokszor major trankvillinsoknak
is hivjak, ami azt sugallhatja, hogy olyan szorongasok
csillapitdséra is képesek, amelyekre a minor trankvil-
lansok nem hatnak. A valésagban nem ez a helyzet,
viszont a major trankvillinsok alkalmazasa — éppen
veszélyes és olykor irreverzibilis mellékhatdsaik ré-
vén — a beteg felesleges veszélyeztetése.

Az is ismert visszaélési lehetdség, hogy a pszichi-
atriai intézménybe akarata ellenére bekeriilt beteg-
nek felvételét kovetden azonnal neuroleptikumot ad-
nak, miel6tt még a korrekt diagnozist fel lehetett vol-
na allitani. Ez két okbdl is problematikus. Egyrészt
ily médon lehetetlenné valik a korrekt diagnoézis, hi-
szen ha a tiineteket valamilyen pszichoaktiv szerrel
torténd abuzus okozta, a szer kiiiriilése a tiinetek el-
tinését eredményezte volna neuroleptikus kezelés
nélkiil is. [lyenkor stlyos pszichidtriai betegséget fel-
tételezve s neuroleptikumot alkalmazva stigma-
tizalédhat a beteg a nem megfeleld, de késébb mar
nem megcafolhaté pszichidtriai diagnézissal. Masrészt
az akarata cllenére kérhazba szallitott beteg ott-
tartasat birdi feluilvizsgélattal kell megerGsiteni. A neu-
roleptikummal kezelt beteg azonban nem lesz képes
érdemlegesen részt venni a birdi feliilvizsgalatban és
megkérddjelezni pszichidtriai diagnézisét, s a diagno-
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zist mar a birdi feliilvizsgalat sem tudja ellendrizni, hi-
szen a vizsgalt személy viselkedése a neuroleptikum
hatdsira megvaltozott. A helyes gyakorlat ilyen eset-
ben az lenne, ha az eredeti tiineteket elfedd neu-
roleptikus kezelést a felvételt kovetd negyvennyolc

ora elteltéig tilos volna elkezdeni, amely elegendd

1d6t adna példaul pszichoaktiv szerabizus esetén a
feltisztuldsra, illetve a beteg megfigyelésére és a kor-
rekt pszichidtriai diagnézis felallitasara.

A gyo6gyszerekkel kapcesolatban sok visszaélés for-
rdsa az is, hogy a gyégyszergyarak dltal a készitmé-
nyekrdl nyujtott informaciék — melyek ma egyre in-
kabb meghatirozzik az orvosok gyogyszerrendelési
szokdsait — gyakran félrevezetSk. Egy vizsgalat 6ssze-
hasonlitotta a gyogyszergyar és fiiggetlen szakmai fo-
lyodiratok informéciéit a diazepamrol (Seduxen) és a
chlordiazepoxidrél (Elenium), s kideriilt, hogy a
gybgyszergyari informacids forrdsok a gydgyszer sok-
kal tobbféle felhaszndldsat javasoltik, mint a fligget-
len szakmai folyéiratok.

Osszefoglaléan tehdt megallapithat6, hogy a pszi-
chotrop szerekkel torténd kezelés sokkal intruzivabb
kezelési forma, mint a pszicho-, illetve a viselkedés-
terapia. Ezért a beteg akarata ellenére torténd alkal-
mazdsa sokkal tobb etikai és jogi problémat vet fel,
mar csak azért is, mert a gyégyszer adagoldsa viszony-
lag konnyen megoldhat6, s a gyogyszeres kezelés
gyakorlata ma olyan széles korben elterjedt s olyan
nagymértékben elfogadott, hogy kevésbé kelt gya-
nit, mint mds pszichidtriai kezelési formdk.!”

Az elektrokonvulziv terdpia (ECT)

Az ECT-t ma a pszichidtriai gyakorlatban féképpen a
major depressziv zavar, a bipolaris zavar depresszios
és manids fazisai és kisebb mértékben skizofrénia
esetén hasznaljak. Major depressziv zavarnil az ECT
a jelenleg ismert leggyorsabban haté és leghatéko-
nyabb terdpia. Kontrolllt vizsgalatok szerint a gy6gy-
szeres kezelésre nem reagdlé depresszids betegek
70%-a EC'T-re javuldst mutat. Az ECT a bipolaris za-
var manids epizddja alatt is legaldbb olyan hatékony,
mint a litiumkezelés. Erre azonban csak ritkdn szok-
tak hasznalni, hiszen az elérhetd gyogyszeres kezelés
olyan gyors hatdsd és hatékony, hogy jorészt kiszori-
totta az ECT-t. Az ECT akut skizofrénia esetén is
hasznalhat6, a pozitiv tiinetek mérséklésére. Az
ECT kezelés sordn a haldlozési ardny 0,002% kezelé-
senként, illetve 0,01% betegenként. Az ECT leg-
fébb, a betegek altal legkellemetlenebbnek itélt mel-
lékhatdsa a nyomdban fellépd emlékezetzavar. Ob-
jektiv vizsgalatok szerint ezek szinte mindig elGfor-
dulnak, de dtmenetiek, féleg a kezelés utani idGszak-
ra korlatozédnak, s a kezelést kovetd hat honap eltel-
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tével mdr nem kimutathatok. Mégis akadnak bete-
gek, akik végleges, nem javulé emlékezetzavarrél
szdmolnak be.” Ez nehézséget okozhat a beteg sza-
mara régi szakmai tuddsinak el6hivasaban, szakmaja
tovibbi zavartalan gyakorldsdban, illetve bizonyos
részképességek (példaul a térbeli tdjékozodas) per-
manens elvesztését jelentheti.!?

Az ECT-vel kapcsolatos visszaéléseknek is tobb
formadja lehetséges. Régebben népszerd volt a halmo-
zott vagy mas néven regressziv ECT: ez heteken ke-
resztiil naponta t6bbszor alkalmazott EC'T-t jelentett,
melynek célja a beteg teljes ,,dekondicionélasa” volt.
Az igy kezelt betegnél reverzibilis organikus psziché-
zis alakult ki inkontinencidval, teljes emlékezetkie-
séssel, a kezel§ személyzettdl valé teljes fiiggdséggel.
A kezelés filozéfidja szerint a beteg személyiségét a
halmozott EC'T révén teljesen ,,le kell épiteni”, tel-
jes regresszioba kell juttatni, majd innen 4jb6l — most
mar egészségesen — felépiteni. A kezelés hatdsossiga-
nak azonban nincs tudomdnyos bizonyitéka, ezért
ilyen célu felhaszndldsa ma mar nem indokolhat4.%
Az USA-ban és Kanadédban a hatvanas években a
CIA finanszirozdsaval folytak olyan kisérletek, ame-
lyek sordn hénapokon keresztiil téreénd altatdssal, na-
ponta alkalmazott EC'T-vel s napi tizenhat 6raban
magnordl ismételgetett tizenetekkel probaltak ,,at-
programozni” a beteget. A kisérlet eredményeként
akadt olyan beteg, aki fél év elteltével mar nem tu-
dott sem irni, sem olvasni, nem emlékezett férjére,
gyerekeire, nem emlékezett a multjara. Az ilyen
»agymosds” dldozatai a nyolcvanas években sikerrel
perelték be a kanadai és az amerikai kormanyt, s ko-
moly kartéritést kaptak a kisérlet révén elszenvedett
kérokért.”!

Az ECT-t [étezése ota gyakran vetették be biinte-
tési, megfélemlitési célzattal, hiszen sorozatos alkal-
mazdsa a beteget egyre zavartabbd, feledékenyebbé,
engedelmesebbé teszi az eldidézett regresszié miatt.
A tobbi beteg jelenlétében végzett ,,nyilvanos” ECT,
s az azt igy megismerd tobbi beteg puszta megfenye-
getése azzal, hogy ECT-t fognak kapni, ha nem en-
gedelmeskednek, sokszor elegendd volt megfélemli-
tésiikhoz s az engedelmesség kikényszeritéséhez.?
Az is el6fordult, hogy az EC'T hatdsai irant érdekl§dd
beteget nem tdjékoztattdk megfelelden, aki ezért ta-
ndcstalansdgdban a tobbi beteget kérdezgette, mit
tudnak errdl a beavatkozasrdol. A nGvér a beteg tdjé-
kozédasi torekvését tolakodo, erdszakos viselkedés-
nek értelmezte, s megfenyegette a beteget, hogy a
szobdjaban, egyediil kell étkeznie, ha tovabb folytat-
ja a kérdezGskodést. Ezzel nyilvanvaléan megsértet-
te a beteg jogit ahhoz, hogy informécidkat szerezzen
az eljards hatdsossagar6l. Az EC'T-vel val visszaélés
lehetdsége — éppen nagyfoki intruzivitdsa miatt —
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olyan nagy, hogy van olyan hazai pszichidter, akinek
a véleménye szerint az EC'T-t a beteg tiltakozdsa el-
lenére soha nem szabad alkalmazni, még akkor sem,
ha a beteg cselekvdképtelen, s torvényes képviseld-
je, hozzitartozéja beleegyezik a beavatkozdsba.” N¢é-
miképp hasonlé megfontolasok vezettek bizonyos al-
lamokban (példaul Kalifornidban) az ECT kezelés
olyan szigoru jogi szabdlyozasihoz, amely szinte lehe-
tetlenné teszi az EC'T-nek a beteg tiltakozasa ellené-
re toreénd alkalmazasat. Ehhez hasonlé Wisconsin al-
lam jogi szabdlyozdsa is. Eszerint mindig a beteg ki-
fejezett tajékozott beleegyezése sziikséges az ECT-
hez. A wisconsini szabédlyozds szerint sem a beteg tor-
vényes képviselGje, sem a birdsdag nem engedélyez-
het EC'T-t a beteg akarata ellenére, még akkor sem,
ha az cselekviképtelen.?

Az ECT egyik legatfogébb, legrészletesebb szaba-
lyozasa Texas allam ezzel kapcsolatos torvénye. Esze-
rint tilos tizenhat évnél fiatalabbakndl EC'T-t alkal-
mazni. Ennél id&sebb, nem 6nkéntes kezelésben ré-
szesiilg, cselekviképtelen személynél pedig csak ab-
ban az esetben alkalmazhaté az ECT, ha torvényes
képviseldje abba beleegyezett, s ez a beleegyezés a
beteg kordbbi értékrendjén alapul. ECT csak a beteg
tdjékozott beleegyezését kovetden végezhetd, s a ta-
jékoztatasnak ki kell térnie az emlékezetzavar lehe-
tdségére, annak mértéke és idGtartama elmagyaraza-
sara, s arra, hogy az EC'T" kovetkeztében eléfordulhat
irreverzibilis emlékezetkarosodds vagy akér halal is.?
Az ECT-vel kapcsolatos hazai szabalyozast és annak
kritikdjdt a késébbiekben targyaljuk.

Az agy elektromos stimuldcidja

Ez a ma még kisérletinek szamit6 beavatkozds abbdl
all, hogy sebészeti médszerekkel az agy kéreg alatti
régidiba paranyi elektroddkat iiltetnek. Az elektrédik
altal keltett elektromos impulzusokkal elidézheték
bizonyos kivdnatos viselkedések, a nemkivdnatosak
pedig megakadalyozhat6k. A médszer hatdsossagit,
erejét (s egyben intruzivitdsit) mutatja, hogy allatki-
sérletekben erds anyai 6sztonnel rendelkezd, kolyke-
iket gondozé rhesus majmokban lehetett igy az anyai
Osztont elnyomni s a majmokat kolykeik elhanyago-
lasara késztetni. Mas kisérletekben ezzel a mddszer-
rel egy gomb megnyomiasival meg lehetett allitani
egy timado bikat.

Emberen — agymitét sordn kiprébdlva — a méd-
szerrel agressziv, ellenséges indulatokat lehetett ki-
valtani, majd ezecket meg is Iehetett sziintetni, és a
modszer hallucinicidkat, nevetést, hangulatvaltozast
okozott. A mdédszer etikailag azért kifogdsolhato kii-
16nosen, mert képes teljesen megsziintetni a kliens
szabad akaratdt abban a vonatkozdsban, amelyben
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hasznéljak. Az emberkisérletek sordn a kell§ intenzi-
tassal alkalmazott stimulus mindig erdsebbnek bizo-
nyult a kliens szabad akaratdnal. Példaul a megfele-
16en elhelyezett elektréda stimuldlasaval akkor is el
lehetett érni, hogy a kisérleti személy behajlitsa a ke-
zét, ha kifejezetten arra szélitottdk fel, hogy azt aka-
rataval akadédlyozza meg. Amikor a kisérleti személyt
elére figyelmeztették, hogy jonni fog az inger, probal-
ja megakadalyozni a mozdulatot, s ez soha nem sike-
riilt neki, a kisérleti alany azt mondta: ,,Doktor tr, azt
hiszem, az elektromossiga erdsebb, mint az akara-
tom.” Mds kisérletekben az agy elektromos ingerlé-
sével meg lehetett akadalyozni a klienst, hogy beszél-
jen, a térben és iddben tdjékozott kisérleti személyt
dezorientilttd Iehetett tenni stb.

A méddszer — noha még csak kisérleti staidiumban
van, s sokféle pszichidtriai betegség kezelésére tinik
igéretes lehetdségnek — éppen intruzivitdsa miatt ko-
moly visszaélések forrasa lehet. Allitottak példaul,
hogy az elitélt binozék agyinak megfeleld helyére
implantalt elektrodae radi6 telemetrids eszkozzel
osszekotve feleslegessé vélhat a bortonbiintetés. Az
agy tavolrdl valé szamitégépes megfigyelésével
ugyanis elvben lehetévé vilik a masokra veszélyes vi-
selkedés korai jeleinek regisztraldsa, majd a megfele-
16 elektréda stimuldldasiaval annak megakadalyozdsa a
tavolbol. Igy ez a médszer messzirél alkalmazhat6
elektromos bilincs lenne, amely azonnal mozgiaskép-
telenné tenné a timadé személyt.?* Mindez ma még
technikailag nem lehetséges, de az otlet jelzi a vissza-
élési lehetdségeket.

Mindezek alapjian természetesen az agy elektro-
mos stimuldciéjat is intruziv beavatkozasnak kell te-
kinteniink.

A pszichidtriai sebészet

A pszichidtriai sebészet voltaképpen az agysziovet
olyan részeinek sebészi eltdvolitisat vagy elroncsola-
sat, illetve az agy bizonyos részei kozotti kapesolat se-
bészi dton val6 megsziintetését jelenti, melyek struk-
turdlis kdrosoddsara nincs kdzvetlen bizonyiték, vi-
szont a tapasztalat szerint az ilyen mitétek tiinetre-
dukciét eredményeznek. Eppen ezért az agy struktu-
ralis eltérései esetén alkalmazott sebészi kezelési for-
makat (példaul az epilepszia vagy az agytumor sebé-
szi kezelését) nem szoktdk a pszichidtriai sebészethez
sorolni.?” Peter Breggin definicidja szerint a pszichidt-
riai sebészet normalis agyszovet elroncsoldsa az érzel-
mek, illetve a viselkedés kontrollaldsa céljabol, vagy
olyan abnormalis agyszovet elroncsoldsa ugyanebbdl
a célbol, melynek szerepe a kérdéses érzelem, illetve
viselkedés kialakitisdban nem bizonyitott.?® A pszi-
chidtriai sebészet a ma létezd legintruzivabb terdpids
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eljards a pszichidtridban. A modern pszichidtriai sebé-
szet kezdetének 1935 tekinthetd, amikor az eljarasére
késébb Nobel-dijban részesitett portugil Antonio
Egas Moniz hisz pszichotikus betegen prefrontalis
lobotémidt végzett, vagyis az agy frontélis lebenye fe-
hérillomanyédnak sebészi bemetszésével megsziintet-
te a frontdlis lebeny és bizonyos szubkortikdlis alsébb
agyi kozpontok kozott a kapcesolatot. Mivel a pszi-
chotikus tiinetek csokkenését és a pszichés fesziilt-
ség mérséklGdését tapasztalta, a technika gyorsan ter-
jedt és egyben egyszerdsodott is. Kifejlesztették a
koponya megnyitdsa nélkiil végezhetd transzorbitélis
leukotémia technikdjat, melynek sordn egy éles esz-
kozzel a szemgoly6 és a felsG szemhéj kozote hatoltak
be a szemiiregen keresztiil az agydllomanyba.” Az ezt
kovetd tizenot évben az eljards annyira elterjedt,
hogy a krénikus skizofréniatdl a kiilonb6z§ neurdzi-
sokig terjedd indikaciokkal becslések szerint kb.
szdzezer lobotémidt végeztek a viligon.*” Az dtvenes
években azonban a lobotémia majdnem teljesen el-
tdnt a pszichidtria eszkoztardbdl. Ennek oka részben
az, hogy ekkor véltak elérhet§vé az elsG antipszi-
chotikumok, amelyek sebészi beavatkozis nélkiil is
jelentds javuldst eredményeztek a pszichotikus bete-
geknél. A lobotomia megsziinésének masik oka az
volt, hogy jelentds mellékhatdsai (epilepszia, részle-
ges bénuldsok, komoly érzelmi és intellektualis leé-
piilés, motivaciéhidny stb.) miatt rendkiviili médon
megosztotta a pszichidtereket. Sokan ugyanis etikai
okokbdl nem tartottik elfogadhaténak, hogy a pszi-
chidtriai beteg relative enyhe tiineteit a sebészi elja-
ras révén egy organikus pszichoszindroma salyos tii-
neteire cseréljék fel.®' Ma sokan vélekednek tgy,
hogy a lobotémia az elmezavarok kezelésének legem-
bertelenebb mdédja volt.*> Egas Moniz 1949-ben oda-
itélt Nobel-dijat ezért ma a meg nem érdemelt No-
bel-dijak iskolapélddjaként szoktik emliteni.

Magyarorszagon is sok szdz lobotémia mitétet vé-
geztek az 1940-es évektdl kezdddben folyamatosan,
egészen 1978-ig, bir egyre kisebb szdimban.** Noha
ilyen beavatkozasra ma mar nem kertiil sor, a pszichi-
atriai sebészet mas formait — sokkal pontosabb ,,cél-
zast” lehet6vé tevd idegsebészeti technikakkal és
sokkal koriilhatdroltabb indikaciéval — ma is alkal-
mazzdk. A mas médszerekkel legalibb 6t éve terapia-
rezisztens sulyos major depressziv zavar és az ob-
szessziv-kompulziv zavar jelenti a mai pszichidtriai
sebészet {6 indikdcios teriiletét.®

A pszichiatriai sebészet mai formainak kritikusai
ezt a technikat is azzal vadoljik, hogy hatdsmechaniz-
musdban nem kiilonbézik a lobotémiatdl. Eszerint a
pszichidtriai sebészet minden forméjira igaz lenne,
hogy nem a tiineteket sziinteti meg, hanem szubjek-
tiv atélésiik megvaltoztatdsival konnyebben elvisel-
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hetévé teszi azokat. Ez azonban oly médon torténik,
hogy a mttét a beteg érzelmi reakcidit tompitja: to-
vabbra is tapasztalja tiineteit, de azok kevésbé ,,za-
varjak”, kevésbé lesznek kinzok szdmadra. Vagyis a
pszichidtriai sebészet egyfajta érzelmi apatiat eredmé-
nyez, s egyben csokkenti a beteg absztrakt gondolko-
désra, tanuldsra val6 képességét.’® A kritikusok sze-
rint a pszichidtriai sebészettel valé visszaélésre sok le-
hetdség van; a ma elfogadott indikacidkon kiviil hasz-
naltak mar pedofilia, frigiditds, nimfomania, alkoho-
lizmus, drogabuzus, kleptomadnia, kéros jatékszenve-
dély, elhizas, gyermekkori hiperaktivitds, homoszexu-
alitds s egyszerden erdszakos, agressziv viselkedés
LJkezelésére” is.%7

Van, aki a pszichidtriai sebészetet ,,szedativ ideg-
sebészetnek” nevezi, hiszen ezek a beavatkozdsok az
érzelmek tompitdsaval és a viselkedés spontaneitasa-
nak gatldsaval az operaltakat nyugodtabbd és kezel-
hetébbé teszik. Amigdalotomidt végeztek ilyen cél-
bél példdaul mentilisan retarddle intézeti gyermekek
kezelhet6bbé tételére, depressziosok érzelmeinek
tompitdsara vagy skizofrén betegek egyiittmiksdéb-
bé tételére.”® Kiilonosen aggasztonak tartjak a mitét
gyerckeken valé alkalmazasat. Mar négyéveseken is
végeztek ilyen beavatkozdst, néha olyan homélyos di-
agnozisokkal, mint példaul , hiperoralis tendencia”,
koborlisi tendencia”, ,,destruktivitds”. Az ez ellen
kindlkozé természetes ellenérv, hogy a gyerekek ki-
néhetik ezeket a homalyos megfogalmazasi, sokak
altal nem is korosnak tartott ,betegségeket”, de
egyetlen gyerek sem tud 1j amigdaldt néveszteni.

A pszichidtriai sebészet — annak a beteget meg-
nyugtato, ,leszereld”, ellenallasat letord hatdsa miatt
— elvileg felhasznalhat6 a tarsadalmi kontroll eszkoze-
ként. Tulzsufolt, egészségiigyi személyzettel nem
megfelelden ellatott osztilyokon a betegek , kezelhe-
t6bbé tételére”, az agyonhajszolt személyzet munka-
janak a megkonnyitésére val6 alkalmazdsa is felme-
riilhet. Ezért ma ezeket a technikédkat csak kisérleti
eljarasként tartjak elfogadhaténak. A pszichiatriai se-
bészeti beavatkozasokat kisérleticknek tekintve pe-
dig alkalmazasuk eldtt mindazokat a feltételeket tel-
jesiteni kell, amelyek a kisérletek etikus végzéséhez
sziikségesek. (Kutatdsi protokoll benytjtasa tudoma-
nyosan mindsitett kutatok, illetve akkreditalt intéz-
mények 4ltal, a protokoll kutatdsetikai bizottsag alta-
li jovdhagyisa, az alternativ terdpids eljardsok mas for-
mai hatdstalansdganak bizonyitdsa, a beteg tijékozott
beleegyezésének elnyerése stb.*)

A pszichidtriai sebészeti technikik intruzivitasuk
és kisérleti jellegiik miatt beldtdsi képességgel nem
rendelkezd, igy az ilyen beavatkozashoz tdjékozott
beleegyezést adni nem tudé betegeken nem alkal-
mazhatok.** Az ezt az eclvet megillapité precedens
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értékd eset volt az USA-ban az 1973-as Kaimowitz-
igy. Egy tanul6névért meggyilkold, majd a holttes-
tet megerdszakolo, de pszichidtriai betegsége miatt
nem biintethetd beteg tizenhét év kényszergyogyke-
zelés utan 6nként villalkozott volna arra, hogy kisér-
let keretében pszichidtriai sebészeti beavatkozdst
hajtsanak rajta végre abbdl a célbol, hogy agressziv
dithkitoréseit és szexualis késztetéseit mérsékelni
tudja. A beteg a kisérlethez tdjékozott beleegyezést
adott, s a kutatdst tobb etikai bizottsdg is jovahagyta.
A kutatds megkezdése eldtt a beteg érdekében fel-
1ép6 Kaimowitz birésig eldtt timadta meg a terve-
zett kutatdst. A birésagi dontés szerint egy ilyen nagy
mértékben kisérleti jellegii, komoly kockidzatokkal
jar6 beavatkozdshoz kényszergyogykezelésben része-
siil§ beteg nem tud tdjékozott beleegyezést adni, s
azt torvényes képviseldje sem adhatja meg helyette.
A nem onkéntes intézeti kezelés ugyanis megfoszt-
ja az egyént attdl a tarsas timogatistol, amely lehe-
t6vé teszi, hogy fenntartsa 6néreékérzését, sajat fizi-
kai és mentalis integritdsinak fontossdgdba vetett hi-
tét. A birésag érvelése szerint a nem 6nkéntes inté-
zeti kezelés olyan inherensen kényszeritd kornyeze-
tet jelent, amely miatt még akkor is lehetetlen sza-
badon belegyezést adni, ha senki semmiféle nyo-
mdst nem gyakorol a betegre. gy a dontés ezt a be-
avatkozast ilyen betegen el nem végezhetének nyil-
vanitotta.*!

A BETEG AKARATA ELLENERE
TORTENO PSZICHIATRIAI
KEZELES KORLATATI: ETIKAT ES
JOGI MEGFONTOLASOK

A pszichidtriai betegek jogaival kapcsolatos legitfo-
g6bb és legrészletesebb nemzetkozi jogi dokumen-
tum az ENSZ dltal 1991-ben elfogadott Alapelvek a
pszichidtriai betegek védelmérdl és a pszichidtriai
gybgykezelés fejlesztésérl.*? A dokumentum 11.
alapelvének (1) pontja kimondja, hogy bizonyos kivé-
telektdl eltekintve ,,a beteget megfeleld tdjékoztatis
alapjan adott hozzdjaruldsa nélkiil semmilyen keze-
lésnek nem lehet aldvetni”. A dokumentum 11. alap-
elvének (6) pontja szerint azonban a beteg akarata el-
lenére is pszichidtriai kezelésben részesithetd, ha egy
arra felhatalmazott , fiiggetlen hatésdg” megallapitja,
hogy a betegnek nincs meg a javasolt kezelési tervbe
valé tdjékozott beleegyezéshez vagy a kezelés tdjéko-
zott visszautasitdsahoz sziikséges belatasi képessége,
s a kezelés a beteg érdekét szolgilja. A beteg akara-
ta ellenére torténd kezelés az alapelvek ugyanezen
pontja szerint — a ,,fiiggetlen hatésdg” felhatalmazédsa
alapjan — akkor is Iehetséges, ha a beteg cselekviké-
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pes ugyan, de sajat vagy masok biztonsiga szempont-
jabdl indokolatlanul utasitja vissza az érdekében allo
kezelést.

Az alapelvek 11. (8) pontja szerint a beteg tdjéko-
zott beleegyezése nélkiil is kezelésben részesithetd,
ha a hazai jog altal arra felhatalmazott elmeegész-
ségligyl szakember megallapitasa szerint siirgds ke-
zelésre van szitkség a beteget vagy mas személyt
kozvetleniil fenyegetd kar elkeriilésére. A 9. (1) pont
alapjan azonban minden pszichidtriai kezelés esetén
alkalmazni kell a ,legkevésbé korlitozé vagy
intruziv alternativa” elvét, vagyis kezelési alternati-
vak fennalldsa esetén minden betegnek joga van ar-
ra, hogy a legkevésbé korlitozo kornyezetben kezel-
jék, illetve kezelése masok fizikai biztonsaganak és
sajat egészségiigyi szitkségleteinek megfeleld legke-
vésbé korlatozé vagy intruziv médon toéreénjen. A 11.
(9) pont megkoveteli, hogy még akkor is, ha a beteg
kezelése tajékozott beleegyezése nélkiil torténik, ta-
jékoztassdk a beteget a kezelés természetérdl és an-
nak alternativairdl, s a lehetséges mértékig vonjiak be
az Gt érintd kezelési terv kidolgozasaba. A 11. (14)
pont szerint tilos pszichidtriai sebészeti beavatkoza-
sokat vagy mads intruziv, illetve irreverzibilis pszichi-
atriai kezelési formdkat a beteg akarata ellenére al-
kalmazni.

A hazai egészségiigyi torvény az alapelvekben sze-
repld jogok nagy részét megerdsiti, fontos kivétel
azonban, hogy — valészintleg forditdsi hiba miatt — az
alapelvekben szerepld fontos betegjogot, a pszichidt-
rial beteg jogit arra, hogy kezelése a ,,legkevésbé kor-
latoz6 vagy intruziv” médon torténjen, dtfogalmazza,
s a pszichidtriai beteg azon jogat ismeri el, hogy keze-
lése ,,a lehetd legkevésbé hatranyos és kellemetlen
médszerrel” toreénjen.® A | lehetd legkevésbé hatra-
nyos ¢és kellemetlen” nem ugyanaz, mint az alapel-
vekben szerepld ,,legkevésbé korldtozé és intruziv”
alternativa.

Az egészségiigyi torvényben szerepel ugyan az a
megszoritds, hogy a beteg ,,pszichiatriai gyogykezelé-
se sordn korlatozé vagy kényszeritd intézkedés alkal-
mazdasara [...] csak feltétleniil indokolt esetben [...]
keriiljon sor”,* ebbdl azonban nem kovetkezik az,
ami az alapelvek elfogadasa esetén kivetkezne, azaz
ha ilyen intézkedések alkalmazdséra sor keriil, akkor
annak a korldtozo, illetve intruziv kezelések koziil is
a lehetd legkevésbé korlatozonak, illetve intruzivnak
kell lennie. Az alapelvekben szerepld pszichidtriai be-
tegjog, a ,,legkevésbé korlitozé kornyezetben” valé
kezelés joga sem jelenik meg a hazai egészségiigyi
torvényben, az ugyanis ¢ jog helyett a beteg azon jo-
gar6l besz¢El, amely szerint ,,pszichidtriai gyégykeze-
1ése lehetdség szerint csaladi, illetSleg lakékornyeze-
tében” torténjen.®
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Mivel az alapelvek eldirdsai — eltéréen mas nem-
zetkozi emberjogi konvencioktdl — nem kotelezd jel-
legdick a tagorszdgokra nézve, ezért Magyarorszdgon
1s atmutaténak, fontos etikai elGirdsrendszernek te-
kinthetdk a hazai torvények, illetve gyakorlat megi-
télése soran.

A PSZICHIATRIAI BETEG AKARA-
TA ELLENERE TORTENO KEZELE-
SENEK ALKOTMANYOS KORLATAI

Az alibbiakban — Winick nyomdn — megvizsgiljuk,
hogy bizonyos alkotményos alapjogok hogyan korla-
tozzédk a pszichiatriai betegek nem 6nkéntes kezelé-
sének lehetdségét. Ehelyiitt elsgsorban a vélemény-
nyilvanitas szabadsiagihoz val6 jogot vizsgaljuk, s ter-
jedelmi okokndl fogva nem térhetiink ki a személyes
szabadsaghoz és biztonsighoz valé jog, a kinzds, a ke-
gyetlen, embertelen, megaldz6 banasmad és a biinte-
tésnek val6 aldvetés tilalma, a lelkiismereti és vallds-
szabadsdghoz valé jog és a tisztességes (megfeleld) el-
jarashoz valé jog elemzésére mint a nem 6nkéntes
pszichiatriai kezelés fontos alapjogi korlataira. Termé-
szetesen mar eloljaréban le kell szogezniink, hogy a
fent emlitett alapjogok csak korlatokat emelnek a be-
teg akarata ellenére torténd pszichiatriai kezelésével
szemben, de nem jelentik annak kategorikus tiltdsat.
Az alapjogok korldtozhatésidganak vizsgalatakor alkal-
mazott kettGs teszt, a sziikségesség és ardnyossig
tesztje hatdrozza meg, hogy végiil is az egyes alapjo-
gok milyen mértékben sérthet6k meg a pszichidtriai
betegek nem onkéntes kezelése soran. E két teszt al-
kalmazasanak elve az, hogy alapjog csak akkor korla-
tozhatd, ha az mds alapjogok védelme érdekében fel-
tétlentil sziikséges, s csak a tobbi alapjog védelme ér-
dekében sziikséges mértékben korldtozhatd.

A VELEMENYNYILVANITAS
SZABADSAGA ES A
PSZICHIATRIAT KEZELES

Az alkotmany 61. § (1)—(2) bekezdése alapjan a Ma-
gyar Koztarsasdgban mindenkinek joga van a szabad
véleménynyilvinitisra. Ez a jog az Alkotmanybirsig
értelmezése szerint dgynevezett kommunikacids
»anyajog”, szamos alapvetd szabadsigjog kovetkezik
beléle. Tagabb értelemben magaba foglalja a mdvé-
szi és a tudomdnyos alkotds szabadsagat, tovdbba a
lelkiismereti és valldsszabadsdgot is.* Tébben a kife-
jezés szabadsiga fogalmat haszndljak, hiszen ez az
alapjog nem pusztan a széldsszabadsagot foglalja ma-
giba, hanem az emberi magatartds megszamlalhatat-
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lanul sokféle form4jit, melyekkel egy személy a gon-
dolatait, érzéseit, hiedelmeit, véleményét ki tudja fe-
jezni.¥’” Az USA-ban az alkotminybirdskodisi felada-
tokat is ellité Legfelsd Birdsag is ilyen értelemben
foglalt alldst, amikor a szdldsszabadsagot ugy értel-
mezte, hogy az nem szdkiil le a kimondott vagy leirt
szora, hanem a kommunikativ emberi magatartas
egészének alkotmanyos védelmét jelenti. Az emberi
kommunikacié ugyanis sokféle format dlthet: szava-
kon kiviil megnyilvanulhat példaul bizonyos fajta ze-
nében, bizonyos ruhaviscletben sth.*

A véleménynyilvanitds szabadsigat nemcsak a ma-
gyar alkotmany védi, hanem szdmos nemzetkozi jo-
gi dokumentum is. Az emberi jogok és alapvetd sza-
badsigjogok védelmérdl sz6l6 romai egyezmény 10.
cikke alapjan ,,mindenkinek joga van a vélemény-
nyilvanitds szabadsdgidhoz. Ez a jog magdban foglalja
a véleményalkotds szabadsagat.” A pszichiatriai keze-
1és szempontjabol az utébbi vonatkozds kiilonosen
fontos. A vélemény ugyanis mar csak egy mentalis fo-
lyamat ,,végterméke”. A véleménynyilvanitas szabad-
sdginak a joga nyilvinval6an nem pusztin ¢ végter-
mék (a vélemény) szabad kifejezésének a joga, ha-
nem a vélemény szabad megalkotdsinak a joga is. Ez
voltaképpen a gondolat szabadsédgit, az emberi elme-
mikodés szabadsdginak a jogit jelenti. Ez még alap-
vetébb jog, mint a gondolat (vélemény) kifejezésé-
nek a szabadsdga, mert ut6bbi — értelemszertien — bi-
zonyos esetekben korldtozhat6, mig az el6bbi nem.
Az USA Legfelsd Birdsaganak megfogalmazasa sze-
rint az elmemkodés szabadsidgihoz valé jog abszo-
lit, mig a véleménynyilvdnitds joga nem az.*

Erdekes, hogy a gondolatszabadsig kifejezést f6-
leg a XVIII-XIX. szdzadban hasznaltdk, ez a szohasz-
nalat azonban fokozatosan dtadta a helyét a gondolat-
kifejezés szabadsiga fogalmanak, abbdl kiindulva,
hogy mivel a gondolat korlatozasa lehetetlen, alkot-
manyos védelemben csak annak kifejezését kell ré-
szesiteni.>® A pszichidtriai kezelés modern intruziv
formdinak elterjedésével azonban indokolt a gondo-
latszabadsdg megfogalmazds ismételt hasznalata, hi-
szen ma mar nemcsak a gondolat kifejezése, hanem
maga a gondolat is korlatozhato.

A pszichidtriai kezelés dltaliban mind az emberi
viselkedést, mind a gondolkodast, az érzéseket, az él-
ménymodot megprébalja befolydsolni. Ez nem csak
a pszichidtriai kezelés sajatja. Az emberek kozocti
leghétkéznapibb kommunikaci6 is befolyédsolni sze-
retné a masik (példdul a beszélgetdtirs) gondolatait,
érzéseit, s ez torténik tdgabb értelemben akkor is,
amikor mondjuk az dllam meghatirozza az iskolai ok-
tatds tartalmat, szellemiségét, vagy amikor egy politi-
kai part meg akarja gy6zni igazar6l a valasztokat. Ha
bizonyos értékek nevében akarjuk a fiatalsdgot nevel-
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ni vagy értékeket kommunikalva szeretnénk vilasz-
tasokat nyerni, az voltaképpen masok elmemiksdé-
sének befolyasolasi kisérlete. Mindezt az teszi elfo-
gadhatéva alkotményjogi értelemben, hogy az embe-
ri gondolkodds e megszokott befolyasolasi formai
nem intruzivak: nem kényszeritik rd magukat ellen-
allhatatlan erével a befogaddra. Neki szabadsidgiaban
all a befolyasolast megkisérlgvel szemben eltérd vé-
leményt kialakitani. Ett6l mingségileg kiilonboznek
a pszichidtriai kezelés intruziv formdi, melyek, mint
lattuk, nem igénylik a befolyasolni kivant egyiittm-
kodését: megvaltoztatjak annak elmemikodését, ér-
zéseit, gondolkodasit, élménymaodjat, akar akarja azt
az illetd, akdr nem.

Az elmemiikodés szabadsidgahoz val6 jog elismeré-
se nélkiil értelmét veszitené a véleménynyilvanitas
szabadsdga joganak elismerése. A vélemény az elme-
mikodés eredménye. Ez utébbi korldtozdsa a mo-
dern pszichotechnolégia eszkozeivel sokkal kozvetle-
nebb korldtja lehet a véleménynyilvanitds szabadsa-
ganak, mint a vélemény kifejezésének a korlatozasa,
hiszen az utébbival a végtermék terjesztését akada-
lyozzuk meg, mig elébbi esetben annak Iétrehozasit.
[gy a véleménynyilvénitds szabadsiginak értelemsze-
rden magdban kell foglalnia a ,,mentacié” szabadsa-
git: egy személy szabadsdgit arra, hogy masok ellen-
allhatatlan (intruziv) befolyasatél mentesen gondola-
tokat, eszméket alkosson, vagyis elmemidkodése ma-
sok kényszeritd befolydsitol mentesen mehessen
végbe. A véleményalkotds szabadsaga, a gondolatok
létrehozdsanak szabadsdga, a mentici6 szabadsiga
nélkiil a véleménynyilvanitds szabadsiginak a joga
értelmetlenné vilik.>!

Ha a véleménynyilvanitds szabadsidginak a joga
csak a vélemény szabad kifejezésének jogit védené,
szabad megalkotdsdnak jogit azonban nem, akkor az
ily médon felfogott szoldsszabadsig — a
modern pszichotechnolégia intruziv

AZ ELMEMUKODES

gondolhatsz, amit akarsz, s azt mondhatod, amit gon-
dolsz”>* A nem onkéntes pszichidtriai kezelés
intruziv formait alkalmazva ez azonban arra médosul-
hatna, hogy ,,azt mondhatod, amit gondolsz, de nem
gondolhatod azt, amit akarsz, hanem csak azt, amit a
modern kezelési formikat felhasznalva szeretnénk,
hogy gondolj”. Egy ilyen megfogalmazis a véle-
ménynyilvanitds szabadsidginak csak a betdjét tarta-
nd be, szellemiségétdl azonban idegen lenne.

Az Egyesiilt Allamokban a Kaimowitz-dontés a
maganszféridhoz val6 jog (privacy) nélkiilozhetetlen
részének tekintette az elmemikodés, a személyiség,
a viselkedés és az identitas védelméhez valé jogot.
Eszerint az értékek hierarchidjaban az elmemdkodés
folyamatanak intruziv befolydsoldstdl valé mentessé-
ge alapvetdbb érték, mint a hitvesi 4gy maganszféra-
janak a védelme.”

A VELEMENYNYILVANITAS
SZABADSAGANAK JELENTOSEGE

A véleményszabadsidg mellett kétféle médon Iehet
érvelni. Az utilitarista (instrumentilis) érvelés szerint
a véleményszabadsig nem 6ncél, hanem eszkoz, elis-
merése azért hasznos, mert ez teszi lehetévé a szabad
vitdt, s igy az igazsighoz valé eljutdst. Alapvetden
ilyen John Stuart Mill aldbb részletesen elemzett ér-
velése. A masik (konstitutiv) igazolds szerint a véle-
ménynyilvanitidshoz valé jog egyfajta 6nérték, amely
része a személyiség szabad kibontakoztatdsinak, a
szabad onkifejezésnek.>

A gondolat- és szdlasszabadsig mellett sz616
klasszikus utilitarista érveket John Stuart Mill fogal-
mazta meg.”’ Eszerint a gondolat- és szoldsszabadsdg
az igazsag felfedezésének és ,életben tartdsdnak”
nélkiilozhetetlen feltétele, s mivel min-
den emberi haladds az igazsag megis-

modszereinek a birtokdban — sszhang- SZABADSAGAHOZ  merésén alapul, ezért a gondolatszabad-
ban lehetne a legteljesebb totalitariz-  VALO JOG ELISMERESE  sdg az emberiség fejlédésének az alap-
mussal.’? A véleménynyilvdnitds sza- NELKULERTELMET VE-  ja. Az emberiség szdmdra nincs mds
badsiginak az alapja ugyanis a véle- SZITENE A VELEMENY-  mddszer az igazsig megkozelitéséhez.

ményalkotds szabadsdga. Az utébbi kor-
latozdsa a véleménynyilvanitis sokkal
direktebb — forrasandl toreénd — korlato-
zasat jelenti, mint a véleménynyilvani-
tds szabadsiginak korldtozasa. Ahogyan az amerikai
Cardozo bir6 megfogalmazta: a szabadsig feltétele a
tudds, csak tuddsunk méreéke szerint vagyunk szaba-
dok. A tuddshoz azonban sziikséges az elme szabad-
saga arra, hogy eszméket fogadjon be, illetve eszmé-
ket hozzon 1étre.

Brandeis biré szerint a véleménynyilvanitds sza-
badsdginak a joga azt az allapotot jelenti, amikor ,azt
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NYILVANITAS SZA-
BADSAGA JOGANAK
ELISMERESE.

,»Csak dgy ismerhetiink meg egy tar-
gyat nagyjabdl teljesen, ha mindazt
meghallgatjuk, amit a legkiiléonbézébb
felfogasi emberek mondhatnak réla, s
ha az 6sszes nézépontbdl megvizsgaljuk, amelyekbdl
a legeltérébb szellemi alkatt emberek szemlélhetik.
Minden bélcs igy szerezte bolesességét, s az emberi
megismerés szimdra nincs is mds eszkoz a bolcsesség
elérésére.”

A cselekvés szabadsiga a milli érvelés szerint joval
szlikebb, mint a gondolat- és sz6lasszabadsigé, hiszen
egy ember cselekvése csak addig Iehet szabad, mig
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ezzel masoknak nem okoz ,igazolhaté ok nélkil”
kart. Ezzel a megszoritissal azonban fontos, hogy egy
személy egyénisége szabadon érvényesiilhessen,
hogy mindenki szabadon prébalhassa ki a ,,kiilonbo-
26 életformak éreékét”, hiszen ez az egyéni boldog-
sdg fontos feltétele.”” Ezzel szemben — mondja Mill —
ma ,,mindenki Ggy ¢l, mintha egy ellenséges és ret-
tegett cenzor dllanddan rajta tartand a szemét”.% Az
emberek igyekeznek keriilni a szokatlan viselkedést,
még akkor is, ha ez sajat hajlamaik kovetését, szemé-
lyiségiik kibontakoztatdsat jelentené, s még akkor is,
ha nem drtandnak vele masoknak. Ez természetesen
sajatos képességeik, hajlamaik elsorvadasdhoz vezet,
melyért boldogsdgukkal fizetnek. Ugyanakkor dltala-
ban a kozvélemény kényszeriti ket erre, mely vala-
milyen formédban biinteti a megszokott viselkedéstél
valg eltérést. Marpedig az emberiség haladdsa Mill
szerint csak azdltal lehetséges, ha az embereknek
megengedik az eszmékkel, életformakkal valé szabad
kisérletezést, ha lehetdvé teszik eltérd élettapasztala-
tok keletkezését, vagyis ha nem erdszakolnak bele
minden embert ugyanabba az ,,6ntéformdba”.*!

A nagy tehetségeknek — Mill széhasznalata szerint
a zseniknek — nagyon sokat koszonhet a tarsadalom,
de mivel 6k addig jaratlan utakat probélnak ki, sok-
szor kiilloncoknek nevezik 6ket, mert a tdrsadalom-
ban a cselekvés és gondolkodds zsinérmértékét az at-
lagember, illetve az & nevében beszéld, az § tetszésé-
re vadaszo, s igy az 6 véleményét, gondolkodasit tiik-
r6z6 kozépszeriség testesiti meg. Mill szerint az at-
lagtol eltérd gondolkodasi és cselekvési médokat —
mivel ez a tirsadalmi fejlddés zaloga — nem akada-
lyozni, hanem bdtoritani kell, mert csak igy deriilhet
ki, hogy koziilik melyek alkalmasak arra, hogy idg-
vel ,,szokdssd véljanak”.® A kiilonbozd gondolkodds-
és cselekvésmodok kikisérletezésének megengedé-
se, noha a tdrsadalomnak érdekében éllna, komoly
akadalyokba titkozik. Az ilyen embert — ha a jog nem
is, de — a kozvélemény iildozi, sok esetben ,,6riilt-
nek” nyilvanitjdk, vagyonat pedig szétosztjak a roko-
nai kozott. Mindez — Mill szerint — az emberi szabad-
sig megesufolasa, hiszen az ,,6riiltnek”, ,,elmebeteg-
nek” valé bélyegzéstdl s ennek kovetkezményeitdl
valg félelem a szabad gondolkodds és cselekvés na-
gyon hatékony gitja. Ezt a félelmet kell legydznie
annak, aki eredeti médon mer gondolkodni, illetve
cselekedni, amivel a tarsadalmi haladast szolgalja, de
egyben — a megszokottdl valé eltérése miatt — a tarsa-
dalmi megbélyegzést kockéztatja.

Mill voltaképpen megeldlegezi, amit a XX. szazad-
ban Foucault fejtett ki részletesen: azt, hogy a mo-
dern tarsadalomban a véleménynyilvanitas szabadsa-
ganak, a szabad gondolkoddsnak nem annyira jogi,
hanem egyéb gitjai vannak. Foucault tézise szerint
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ma az ilyen gondolatokat nem jogellenesnek, hanem
»abnormalisnak”, ,,pszichiatriai zavar éltal elGidézett-
nek”, ,,patolégidsnak” tekintik. Ez sokkal jobban
megfosztja ezeket a szabad gondolatokat a legitimi-
tastol, mintha egyszerden csak jogszabalyba {itk6z6-
nek nyilvanitandk Sket. Ezzel ugyanis a gondolat
hangoztatdja bator, a szabadsdgért kiallo, eredeti gon-
dolkod6nak szamitana, a gondolat patolégidssd ming-
sitésével viszont egyszertien elmebetegnek. Az utéb-
bi ma sokkal megbélyegzibb, sokkal nagyobb az el-
rettentd ereje, s sokszor az egyén szdmara stlyosabb
tarsadalmi kovetkezményekkel jar, mint a jogi elité-
1és. Foucault tézise tehit az, hogy korunkban a véle-
ménynyilvdnitds szabadsigianak legfébb korldtja nem
az ezt esetleg korlatozoé jogszabélyoktdl valé félelem,
hanem a pszichiatriai beteggé nyilvanitastdl val6 fé-
lelem. Ez utébbi készteti az egyént arra, hogy véle-
ményeit, viselkedését, gondolkodésit igyekezzEék mi-
nél jobban 6sszhangba hozni a tarsadalmilag elvirttal,
a kozgondolkodis altal normalisnak kikidltottal.

A véleménynyilvianitds szabadsidgdnak alapjat ké-
pezd véleményalkotds szabadsaga, vagyis az elmem-
kodés zavartalansdgidhoz val6 jog, mint lactuk, a poli-
tikai szabadsig nagyon fontos feltétele. Az USA Leg-
felsé Bir6saganak hiressé valt megfogalmazésa szerint
a szabadsig feltétele, hogy a polgarok intellektudlisan
és spiritudlisan is kiilonbozdk lehessenek. A kultura-
lis sokféleséget rendkiviili elmék hozzak Iétre, ennck
azonban az az dra, hogy a tdrsadalomnak el kell visel-
nie alkalmanként az excentricitdst és az abnormalis
hozza4llast is.

Mindez tehét azt jelenti, hogy egy szabad tdrsada-
lomban a vélemények szabad piacinak kell érvénye-
stilnie. Az amerikai Holmes biré megfogalmazasa sze-
rint az eszmék szabad piaca biztositja azok 6sszemér-
hetdségét, ami azért fontos, mert egy gondolat igaz-
saganak legfontosabb bizonyitéka, ha az el tudja fo-
gadtatni magit az eszmék piacidn a mds gondolatok-
kal folytatott versenyben.®* Barmely hiedelem vagy
vélemény szabadon megjelenhet a piacon, még az ar-
talmasnak, kdrosnak itéltek is, mert ,,egy vélekedés
hasznossdgdnak megitélése maga is vélekedés, épp-
ugy megkérddjelezhetd, éppuagy vitathatd, s épp-
annyira kivanja is a megvitatdst, mint maga a véleke-
dés”.% Az igazsig megismerését akadilyozza meg az,
aki bizonyos véleményeket — mint hamisakat vagy
karosakat — eleve kizar az eszmék szabad piacardl.
Ebbdl a megfontolasbdl az is veszélyes, ha eszméket
arra val6 hivatkozassal zarnak ki az eszmék piacardl,
hogy azok ,,driiltek” vagy ,,blinosek”. Az ,egészsé-
ges” és az ,Orilt” eszmék elkiilonitése ugyanis
ugyanolyan nehéz, mint az igaz és a hamis vélemé-
nyek elkiilonitése. A ,hamis”, ,,6rilt” eszmék meg-
jelenésének megakaddlyozasa egyfajta cenzira, a

TANULMANY / 33



cenzurdnak azonban sziikségszerden abbdl a hamis
véleménybdl kell kiindulnia, hogy a cenzirit végz§
jobban védett a tévedések ellen, mint a cenztrazott.
A cenziura azt feltételezi, hogy a cenzirdzé az igazsig
birtokdban van: eleve tudja, mi az igaz vagy mi az
egészséges. A valdsigban azonban éppen az eszmék
szabad piaca sziikséges egy eszme igazsiga, s igy
»egészségessége” megillapitdsihoz. Ezért az eszmék
szabad piacanak barmiféle korldtozdsa, akar dgy is,
hogy bizonyos gondolatokat ,,betegnek”, ,,ériiltnek”
bélyegezve azokat a pszichotechnolégia modern és
hatékony médszereivel Iétre sem engednek jonni, az
»elérhetd tudds spektrumat” szdkiti, s igy az igazsag
felbukkandsdnak a Iehetdségét csvkkenti.®

AZ ,ORULT” GONDOLATOKRA
IS KITERJED-E A
VELEMENYALKOTAS ES
-NYILVANITAS SZABADSAGA?

A fentiekkel azt szoktik altaliban szembehelyezni,
hogy a véleménynyilvanitis szabadsdga nem vonatko-
zik a ,,zavart”, beteg”, ,,abnormadlis” gondolatok ter-
jesztésének a szabadsdgéara. A legtobb orszdgban pél-
ddul bincselekmény a gyermekpornogrifia, illetve a
pedofil anyagok terjesztése. A nyiltan szexudlis tartal-
mu kozlések terjesztését sokféle médon korlatozzak
a jogszabdlyok, hasonléképpen sok orszdgban tiltjdk
a gytdloletbeszédet, bizonyos vélemények terjeszté-
sét (példaul holokauszttagadis), egyes 6nkényuralmi
jelképek haszndlatit stb. Ha tehét a véleménynyilva-
nitds szabadsiga sszefér egyes vélemények szabad
terjesztésének korldtozasaval vagy tiltdsaval, akkor
miért nem lehet korldtozni a betegség eredménye-
ként [étrejovd ,,zavart”, ,abnormilis”, ,,6riilt” gondo-
latok terjesztését, illetve azok megalkotasat, 1étreho-
74sat?

Az érvelés gy is folytathatd, hogy a véleménynyil-
vanitds szabadsiga s az ennek alapjat képezd gondo-
latszabadsag, illetve az elmemikodés szabadsiagihoz
valé jog egyenesen megkoveteli a pszichidtriai beteg-
ségek bizonyos formdinak a nem 6nkéntes kezelését,
hiszen a pszichidtriai betegség sulyos formai akada-
lyozzék a legjobban az elmemikodés szabadsdgat.
A silyos pszichiatriai beteg elmemiikodése ugyanis
nem szabad, szl az érvelés, hanem a betegség okoz-
ta fiziologiai, biokémiai stb. mechanizmusok altal kor-
latozott. A pszichidtriai beteg a betegség ,,rabja”, be-
tegsége korldtozza 6t abban, hogy elméje szabadon
mikodjon, hogy ,,6nmaga” legyen. A pszichidtriai ke-
zelés pedig ,,megszabadit” a betegségtdl s az altala
létrehozott kényszertdl, ,,visszaadja” az egyént sajat
magdnak, lehet§vé teszi, hogy az nem beteg médon
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érezzen, gondolkodjon, vagyis hogy ismét sajit ma-
ga lehessen. Ahelyett tehdt, hogy a nem 6nkéntes
pszichidtriai kezelés korlatozna az elmemikodés sza-
badsédgit, éppen 1jbdl 1étrehozza, helyreillitja azt.
Mis megfogalmazasban: a pszichidtriai betegnek jo-
ga van a pszichiatriai kezelésre, joga van arra, hogy ki-
szabaditsak 6t a pszichidtriai betegség okozta ,,rabsag-
b61”, az azéltal korlatozott 16tb6l. Igy a nem 6nkéntes
kezelés nem a szabadsédg elvétele, hanem éppen el-
lenkezdleg: a szabadsig visszaaddsa, helyredllitdsa.

Sokféle valasz kindlkozik a fenti felvetésekre. Az
elsd vilasz mindenképpen az, hogy a pszichidtriai be-
tegség és egészség kozotti hatdr ma is bizonytalan, s
erdsen éreékitélet- és értékrendfiiggd. Meghatiroza-
sa fligg annak a kultdrdnak az értékrendjétdl, amely
eldonti, mit tekint abnormalisnak.®” A térben és id6-
ben kiilonbozd kultirik véleménye azonban ezek-
ben a kérdésekben jelentdsen eltér egymastol. Amit
egy adott helyen és id6ben normalisnak tartanak, azt
egy masik helyen és idében nem. Vannak ugyan
olyan elmeillapotok, melyeket a legtobb kultdraban be-
tegségnek tekintettek, s ezért ezeket kultdrafiigget-
len, kulturdlisan invarians, objektiv betegségnek tart-
jak (ilyen példaul a skizofrénia), de még ennck a de-
finialdsa is id6r6l idére véltozik, igy nem értékrend-
fiiggetlen. Példdul 1980-ban, a DSM III bevezetését
kovetden a skizofrénia diagndzisa az USA-ban a hato-
déra, Anglidban a felére csokkent a diagnosztikus kri-
tériumok viltozdsa miatt.®® Ha a ,legobjektivebbnek”
tartott pszichidtriai betegség kritériumai ennyire val-
tozékonyak, akkor nehezen tarthat6 fenn az az allits,
hogy itt kulttrafiiggetlen, értékrendmentes entitasrol
van sz6. A pszichidtriai diagnosztikus kategoridk je-
lentGs része — a betegségek alapjaul szolgdld
patofiziolégiai folyamattal, illetve az etiolégiaval kap-
csolatos ismereteink hidnya miatt — ma is 6nkényes,
s megkérddjelezhetd, hogy valds hatdrokat jelolnek.
A diagnoézis reliabilitdsa (annak valészindsége, hogy
klinikusok egyetértenck egymds ugyanazon esetre
vonatkozé diagnoézisaval) a DSM III/IV bevezetése
ota ugyan sokat javult, pszichidtriai betegségekre
Osszegzetten azonban ma is csak 68%, személyiségza-
varokra vonatkoztatva pedig csak 56%.%

Mint emlitettiik, a skizofréniat tartjik a ,,legobjek-
tivebb” pszichidtriai betegségnek. A pszichiatriai be-
tegségek nagy részének értékrendfiiggése azonban
sokkal nagyobb, mint a skizofréniaé. Winick a kovet-
kezd hipotetikus példat hozza fel. Ha a munkaalko-
holizmust (vagyis azt, hogy bizonyos emberek, sdt
egész szakmdk olyan munkamennyiséget kovetelnek
meg maguktdl, illetve tagjaiktdl, mely lehetetlenné
teszi szamukra az élet szinte barmely egyéb oldala-
nak az élvezetét) pszichidtriai betegségnek tartanink,
akkor nagyon sok orvost és jogaszt pszichidtriai beteg-
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nek kellene tekinteniink, hiszen e két hivatisra ha-
gyomdnyosan jellemzd, hogy képviseldi sokat dolgoz-
nak, gyakran tonkretéve ezzel sajit egészségiiket és
csaladi életiiket. A sajat vagy masok egészségére va-
16 veszélyesség hagyomdnyosan indoka a nem 6nkén-
tes pszichidtriai kezelésnek. Joga volna a tdrsadalom-
nak az igy diagnosztizéilt orvosok, jogiszok nem 6n-
kéntes kezeltetésére?”

A pszichiatriai betegségek diagnézisa ma szinte ki-
zarélag szubjektiv klinikai megitélésen alapul, s nincs
olyan objektiv laboratériumi vagy strukturélis eltérés,
amely a pszichidtriai betegség 1étét egyértelmiien
megerdsitené vagy kizdrna. Ezért nemcsak a pszichi-
atriai betegség meghatdrozasanak kritériumai szub-
jektivek és pontatlanok, hanem a diagnosztizdlas fo-
lyamata is elkeriilhetetleniil értékitéleteken alapul, s
ez a gyakorlatban az azt megitéld klinikus szubjektiv
értékitéletét jelenti, amely nem tudomédnyosan mega-
lapozott, hanem a pszichidter személyes élettorténe-
tébdl kovetkezik.

Emiatt tehdt — néhdny extrém és kénnyen eldont-
hetd esettdl (példaul a skizofrénia silyos formai) — el-
tekintve annak meghatdrozasa, hogy ki tekinthetd
pszichidtriai betegnek, legaldbb annyira tarsadalmi-
morélis megitélés kérdése, mint tudoméanyos-klinikai
probléma.”" Mindez — szemben az antipszichidtria 4l-
litasaval — nem azt jelenti, hogy pszichidtriai betegség
nem létezik, hanem csak azt: annak hatdrai, kritériu-
mai értékrendfiiggdk, s ma még meglehetdsen bi-
zonytalanok. Ezért egy konkrét esetben annak meg-
allapitdsa, hogy valaki pszichiatriai értelemben beteg-
e vagy sem, fiigg annak a diagnosztikus rendszernek
a jellemzGitdl, amelyet az adott pszichidter hasznal
(azonban minden ilyen mai rendszer érvényessége
erdsen vitatott), tovabba fiigg a klinikus egyéni éreék-
ftéleteitdl is. Igy nincs meg a betegség megallapitdsa-
hoz sziikséges olyan foku objektivitds, amely szimos
nem pszichidtriai betegség esetén elérhetd. Mindez
természetesen a beteg onkéntes kezelésekor nem je-
lent problémat. Nem 6nkéntes kezelés esetén azon-
ban — a betegség hatdrainak bizonytalansidga miatt —
nagyon ovatosan kell eljirnunk, s a gondolatszabad-
sag alkotmédnyos joga alapjdn az ilyen bizonytalan ala-
pon ,abnormalisnak”, ,,patolégidsnak” tartott gondo-
latokat is védelemben kell részesiteniink azok nem
onkéntes intruziv megvaltoztatisival szemben. Ha a
véleménynyilvanitds szabadsdgat a pszichiatriai be-
tegség pontatlanul és homalyosan meghatarozhat6 fo-
galmaval tartandnk korlatozhaténak, akkor ez utat
nyitna 6nkényes értelmezéseknek és a véleménynyil-
vanitds szabadsiga dltudomédnyos indokokkal val6
korlatozdsanak.

A pszichidtriai betegség — ha el is tekintiink pon-
tos meghatdrozasdnak nehézségeitdl — sok esetben
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nem is befolyédsolja a pszichiatriai beteg gondolatai-
nak mindségét. Még a pszichidtriai betegség legsi-
lyosabb formdja, a skizofrénia sem torzitja el annyi-
ra a gondolkoddst, hogy az ilyen médon érintett be-
teg ne lenne képes példaul jelentds miivészi alkotds-
ra. 'T6bb kreativ s nagy hatdsa alkotomivész skizof-
rén volt (igy Gustav Mahler, Csontvary Kosztka Ti-
vadar, Jozsef Attila).”? A hires balett-tincos, Vaclav
Nizsinszkij is sdlyos skizofrénidban szenvedett.”
A kevésbé stlyos (és kevésbé egyértelmiien diagnosz-
tizdalhatd) pszichidtriai betegségek esetében pedig
még inkabb igaz, hogy a betegség nem zarja ki tarsa-
dalmilag értékes tudomanyos vagy mivészi alkota-
sok létrehozdsat. S6t, mai vizsgdlatok szerint a krea-
tiv emberek az atlagosnal gyakrabban s hosszabb
ideig szenvednek pszichidtriai betegségben. Egy
elemzés szerint a megvizsgilt koltGk 87%-a, a festGk
73%-a, a zenészek 68%-a, a szinészek 74%-a szenve-
dett élete sordn valamilyen mentélis zavarban, ami
messze meghaladja az dtlagos ardnyt.”* Mindez azt
mutatja tehdt, hogy a pszichidtriai értelemben beteg
ember gondolatai nem értéktelen gondolatok, s a
pszichiatriai betegség enyhébb formdi (példaul a ne-
urotikus dllapotok) nem jelentenck kizardlag negativ
kategoridt, ,,minusz varidnst”. Enyhébb pszichés za-
varok, s f6leg azok egyéni kompenziciéja, szublima-
cidja rendkiviili teljesitmény forrdsai lehetnek.”
Nem mondhaté ezért, hogy a pszichiatriai betegség
altal 1étrehozott gondolatokra, élménymadra, érzés-
re, viselkedésre mint tarsadalmilag értéktelenre nem
vonatkozik a véleménynyilvinitds szabadsdginak jo-
ga. Mivel ezek tdrsadalmilag értékes gondolatok, vi-
selkedési formdk is lehetnek, ezek védelme éppen
olyan fontos, mint az ,,egészséges” emberek dltal 1ét-
rehozott gondolatok, kifejezési formak védelme. Egy
gondolat értéke igazsagatol fiigg, s nem létrehozoja
egészségi dllapotatdl. Elmebetegek gondolatai is le-
hetnek igazak, érvényesek vagy értékesek, s mivel a
gyakorlatban nechezen lehet eldonteni, hogy egy
gondolat mennyire igaz, érvényes vagy értékes, ezért
abbdl kell kiindulni: minden gondolat potencidlisan
az lehet, s ezért mindenki elmemikodését egyfor-
man védi a véleménynyilvanitishoz val6 jog (s ami
ennek az alapjat képezi: a vélemény szabad megal-
kotdsanak a joga).

A gondolatszabadsag s az elmemikddés szabadsa-
ginak az elve tehdt alapesetben a pszichiatriai bete-
get is megilleti. Mivel a gyakorlatban a ,,normalis” és
»abnormadlis”, az ,,egészséges” ¢és ,zavart” gondolat
elkiilonitése csak ritkdn lehetséges egyértelmden,
ezért nem szabad abnormalis, zavart gondolat feltéte-
lezésére hivatkozva e gondolatok megalkotdsinak
szabadsdgat korlatozni, mert ez a véleménynyilvani-
tas szabadsdginak elvébe iitkozik.
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A SZUKSEGESSEG ES ARANYOSSAG
AZ INTRUZIV KEZELEST FORMAK
NEM ONKENTES ALKALMAZASAKOR

Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy pszichi-
atriai betegség esetén soha nem lehet valakit akarata
ellenére kezelni, mint ahogyan a véleménynyilvani-
tds szabadsdginak a joga sem jelent abszolit szabad-
sagot barmely vélemény barmely koriilmények ko-
zott val6 kinyilvanitisihoz. A véleménynyilvanitas
szabadsdga alapesetben védi a pszichidtriai beteg jo-
git arra, hogy gondolatait kényszert6l mentesen, sza-
badon alkossa meg, s a bizonyitas terhe azon van, aki
ilyenkor a beteg vagy masvalaki érdekében a beteg
akarata ellenére indokolhaténak tartja a beavatkozast.
[lyenkor pedig ugyanazt a tesztet kell alkalmazni,
amelyet alkotmanyos alapjogok korlatozisa esetén az
Alkotmanybirésag hasznal a korldtozas alkotmanyos-
sdganak cllendrzésére: a sziikségesség és arinyossag
tesztjét. Eszerint egy alapjog korlatozasa (torvényben
rogzitett feltételekkel) alkotmanyosan csak akkor el-
fogadhatd, ha az egy maésik alapjog védelméhez sziik-
séges, ¢s a korldtozds arinyos az elérni kivant céllal
(vagyis nem nagyobb, mint amennyi feltétleniil sziik-
séges a miésik alapjog védelme érdekében.)’

Egy pszichiatriai beteg elmemiikodésének akara-
ta ellenére torténd befolydsoldsa, illetve megvaltozta-
tdsa a véleménynyilvanitds szabadsdga szempontjabol
anndl inkabb aggilyos, minél hatékonyabban val6sit-
hat6 meg a beteg egyiittmikodése nélkiil, vagyis mi-
nél intruzivabb. Indoklédsa tehdt csak rendkiviili eset-
ben dllja ki az alkotmanyossag probajat. [lyen érvelést
hasznéltak az USA-ban a mar emlitett Kaimowitz-tigy
targyalasakor. A birésidg dontése szerint egy akarata
ellenére korhdzban kezelt beteg pszichidtriai sebésze-
ti modszerekkel torténd, intruziv kezelése — belee-
gyezése ellenére — sérti az USA alkotmanyédnak elsd
kiegészitését, amely a véleménynyilvanitishoz valé
jogot fogalmazza meg, s mely jog — a birésag értelme-
zése szerint — magdban foglalja az egyén mentalis fo-
lyamatainak, a gondolatok szabad megalkotdsdnak vé-
delméhez valé jogat.”” A véleménynyilvanitds szabad-
sdginak alkotmédnyos joga nem tiltja meg, hogy ma-
sok gondolatait, meggydzidését, véleményét olyan
eszkozokkel prébaljuk meg befolyasolni, melyek sza-
madra nem kényszeritdk, vagyis melyeket szabadsaga-
ban all elfogadni vagy elutasitani. Ezért elfogadhat6k
a masok gondolkodasinak befolydsoldsat szolgdl
hagyomaényos eszk6zok: a hirdetés, a reklam, az érve-
1és, a meggydzés, a vita stb. Ennek megfelelGen a
pszichiatriai kezelések vonatkozdsiban is abbdl kell
kiindulnunk, hogy a beteg gondolkodasat befolyiso-
16 nem intruziv médszerek azok, amelyek nem vet-
nek fel alkotmédnyossagi aggilyokat, még akkor sem,

36 /| TANULMANY

ha ezeket a beteg akarata ellenére alkalmazzik. Ez-
zel szemben minél inkabb intruziv (beliilrél kénysze-
ritd) egy kezelés, minél kevésbé sziikséges a beteg
egyiittmdkodése ahhoz, hogy gondolkoddsa, élmény-
modja annak hatdsdra megvaltozzon, alkotminyos
szempontbdl anndl problematikusabb a kezelés nem
onkéntes alkalmazdsa, mert anndl inkdbb veszélyez-
teti a beteg véleménynyilvanitdsi szabadsagat. Mind-
ez, mint lattuk, nem jelenti azt, hogy intruziv kezelé-
si forma a betegnél akarata ellenére soha nem alkal-
mazhat6, mert a véleménynyilvanitids joga — noha
alapjog — semmiképpen nem abszolut. Viszont mivel
alkotmanyos alapjogrél van szd, korldtozasa csak ak-
kor elfogadhatd, ha az mas alapjog érvényesitéséhez
sziikséges s az elérni kivant céllal ardnyos. Ez azt je-
lenti, hogy ha rendelkezésre édllnak a beteg kezelésé-
nek kevésbé intruziv eszkozei, akkor el§szor ezeket
kell alkalmazni, mert a sziikségesnél nagyobb mér-
tékben intruziv kezelési forma sértené az alapjogok
korlatozhatésdganak arinyossagi kritériumat.

A pszichidtriai sebészet, az agy elektromos stimu-
laciéja, az EC'T s a pszichotrop szerekkel torténd ke-
zelés tekinthetd olyan kényszeritd kezelési formanak,
amely a véleménynyilvanitds szabadsiga szempontja-
bél alkotmanyossagi aggalyokat vet fel, s amelynek a
beteg akarata ellenére térténd alkalmazasakor meg
kell felelnie a sziikségesség és arinyossag tesztjének
ahhoz, hogy alkotminyosan elfogadhat6 lehessen.
Alapvetden tehat ezek azok a kezelési formék, ame-
lyeket a beteg visszautasithat, illetve amelyek — leg-
aldbbis tartésan, a siirgds sziikség fennalldsanak hia-
nydban — a beteg akarata ellenére nem alkalmazha-
tok. (Mindez nem jelenti azt, hogy siirgds sziikség
esetén, rovid ideig s relative kis dozisban ne lehetne
a beteget akarata ellenére példaul neuroleptikus te-
rapiaban részesiteni. Ez azonban egy sziikséghelyzet
megoldasaként johet csak széba, melynek célja a be-
teg allapotanak stabilizdlasa, s ezért csak a sziikség-
helyzet megolddsinak idGtartama alatt alkalmazhat6.
Nem engedhet§ meg azonban ennek alapjin egy
kronikus beteg akarata ellenére torténd hosszu tava
kezelése ilyen kényszerit§ eszkozokkel.)

A pszichoterdpia kiillonb6zg formadi, beleértve a
kognitiv és viselkedésterapiakat is, nem olyan kény-
szerit6k, hogy a beteg akarata ellenére t6reénd alkal-
mazasuk veszélyeztetné a beteg véleménynyilvanita-
st szabadsdgahoz val jogat. Az ilyen kezelésre kote-
lezett beteg ugyanis mindig ellendllhat a kezelésnek.
Az § aktiv egyiittmikodése nélkiil ezek a kezelési
formak nem eredményesek, vagyis nem tudjik a be-
teg gondolkoddsat akarata ellenére megviltoztatni.

Ellenérvként f6képp a viselkedésterdpidkat szok-
tak felhozni, melyek sokszor alkalmaznak pozitiv
megerdsitésként olyan ,,jutalmakat”, melyek hatdso-
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san tudjak moédositani egy személy viselkedését. Lat-
ni kell azonban, hogy jutalmazasra a mindennapi élet-
ben is sor keriil (példaul fizetésemelés, nyeremény
igérete stb.), s az igy megval6sitott csabitds nem te-
kinthetd a gondolkodds szabadsiga megengedhetet-
len korldtozasanak. Ezért a pszichoterapidk kénysze-
ritd jellege eléggé csekély ahhoz, hogy akar a beteg
akarata ellenére torténd alkalmazdsuk se vessen fel
alkotmdnyossigi aggilyokat.”

MENNYIRE SPECIALISAK
A PSZICHIATRIAT BETEGEK?

Alapesetben minden betegnél a tdjékozott beleegye-
z8s elvének kell érvényesiilnie: a beteg akkor része-
sithetd kezelésben, ha megfeleld tajékoztatds utan az
adott kezelésbe szabadon beleegyezett. Pszichidtriai
betegek esetén cttdl az elvtdl gyakran eltérnek, és a
beteget akarata ellenére is kezelésben részesithetd-
nek tartjak. E felfogis szerint a pszichidtriai betegek
masok, mint a tobbiek, s esetiikben ez a massag in-
dokolja a nem 6nkéntes kezelést. Miben all ez a mas-
sdg? Valoban radikélisan kiilonb6znek a pszichiatriai
betegek a mas betegségben szenveddkesl?

Az egyik gyakran hallott érv a pszichidtriai betege-
ket érintd eltérd bindsmod mellett az, hogy a pszichi-
atriai betegek veszélyesek. Ezt az allitast azonban a
tények cafoljdk. A pszichidtriai betegek daltalaban
nem veszélyesebbek mds betegeknél, s forditva is
igaz: a veszélyes, de nem pszichidtriai betegségben
szenveddket nem tekintik akaratuk ellenére kezelhe-
tének. Az, hogy egy pszichidtriai beteg veszélyes-e,
esetrdl esetre donthetd el, de nem szabad abbdl kiin-
dulni, hogy a pszichidtriai betegek éltaldban veszélye-
sebbek médsoknal.”

A pszichidtriai betegekkel val6 specidlis binasmad
melletti — a XIX. szdzadban kialakult — masik érv sze-
rint a pszichidtriai betegeknek nincs meg a kezelésiik-
kel kapcsolatos dontéshez sziikséges beldtasi képes-
ségiik, vagyis ebbdl a szempontbdl cselekviképtele-
nek. Ma ezt az allaspontot nem fogadjuk el. Szdmos
vizsgilat igazolja, hogy a pszichidtriai betegség leg-
tobbszor nem csokkenti a beteg belatasi képességét,
s azokban az esetekben, amikor dltaliban csokkenti,
nem feltétleniil csokkenti a kezeléssel kapesolatos be-
latdsi képességet. [gy pszichidtriai betegeknél ugyan-
abbdl kell kiindulni, mint birmely mds betegcsoport
esetén: fel kell téeelezni a beteg beldtasi képességér,
cselekviképességét mindaddig, mig az ellenkezdje be
nem bizonyosodik.?’ A cselekvéképesség megitélésé-
nek — akarcsak a veszélyesség megitélésének — pszi-
chidtriai betegeknél is esetrdl esetre kell megtortén-
nie, s nem szabad abbdl kiindulni, hogy a pszichiatri-
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ai betegek dltaldban veszélyesebbek, vagy hogy bela-
tasi képességiik kisebb, mint mds betegeké.

MIKOR ALKALMAZHATOK AZ
INTRUZIV PSZICHIATRIAT KEZE-
LEST FORMAK A BETEG AKARATA

ELLENERE?

Alapvetden azt mondhatjuk, hogy minél intruzivabb
egy kezelés, anndl erdsebb indoklds sziikséges az
adott kezelési formanak a beteg akarata ellenére tor-
ténd alkalmazdsdhoz, hiszen alapjogi megfontolasok
korlatozzak ezek alkalmazhatésagit. Ezek a korlato-
zasok azonban nem abszoludtak. Altaldnossigban azt
lehet mondani, hogy a beteg akarata ellenére akkor
lehet egy intruziv kezelést alkalmazni, ha az sziiksé-
ges bizonyos alapvetd érdek (a beteg érdeke vagy a
kozérdek) szempontjdbdl, tovabba ha nincs kevésbé
intruziv kezelés vagy moédszer, mellyel ugyanaz a cél
(a beteg vagy a koz érdekének védelme) megvaldsit-
hat6 lenne.® Ennck az a magyardzata, hogy egy
intruziv kezelésnek a beteg akarata ellenére torténd
alkalmazdsa mindenképpen alapjogi sérelemmel is
jar. Alkotmanyos jogaink sérelme viszont csak akkor
indokolhatd, ha az sziikséges és arinyos, tehdt nem
nagyobb, mint ami elkertiilhetetleniil sziikséges a ki-
vant cél megvaldsitisdhoz. Melyek tehat egy nem 6n-
kéntes pszichidtriai kezelés alkalmazdsanak a sziiksé-
gesség és ardnyossig kovetelményeit kielégitd feleé-
telei?

A kezelésnek a beteg érdeker kell sxolgdlnia,
orvosilag indokoltnak és hatékonynak kell lennie

E feltétel szerint intruziv nem 6nkéntes pszichiatriai
kezelés (leggyakrabban nem onkéntes gyogyszeres
kezelés) csak akkor alkalmazhatd, ha az illeténél pszi-
chidtriai betegség all fenn. Nem szabad tehat példa-
ul pszichotrop szert alkalmazni egy agressziv, timadd,
de pszichidtriai betegségben nem szenvedd személy
esetében bortonokben, fogdakban stb. pusztin ag-
resszivitasanak leszerelése céljabol. Az Emberi Jogok
Eurdpai Birsdga hatdrozata szerint nem siirgdsségi
esetben még pszichidtrial betegség fennalldsa esetén
is csak akkor alkalmazhat6 intruziv nem 6nkéntes ke-
zelés, amikor azt a zavar jellege ¢és stlyossaga indo-
kolja, s csak addig, amig a zavar ilyen silyos forma-
ban fenndll.??

A beteg akarata ellenére pszichiatriai betegsége
esetén is csak akkor kezelhetd, ha a kezelés orvosilag
az 6 érdekét szolgilja, s nem mds érdeket. Igy tehat
nem szabad a beteget akarata ellenére intruziv keze-
lésben (példdul pszichotrop gyogyszeres kezelésben)
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részesiteni pusztin abbdl a célbol, hogy , kénnyeb-
ben Iehessen vele banni”, hogy jobban betartsa az in-
tézmény szabdlyait, hogy kevésbé legyen kritikus, ag-
ressziv.

Egy pszichidtriai osztdlyon foly6 nem 6nkéntes ke-
zelés tovabbad csak addig indokolhat6 e feltétel fenn-
alltaval, ameddig ott olyan aktiv kezelés torténik,
amely az illetd dllapotdn javit. Ha az osztilyra nem
onkéntesen utalt betegnél a tovabbi kezelés édllapot-
javuldssal mar nem kecsegtet, akkor a kérhazban va-
16 benntartés e feltétel értelmében elfogadhatatlan,
mert annak célja csak a beteg édllapotdnak javitasa le-
het. Egy koérhézi osztalyon folyé nem onkéntes keze-
1és, ha az nyilvinvaléan hatdstalan, sérti ezt a feltéeelt,
vagyis hogy a kezelésnek a beteg orvosi érdekét kell
szolgdlnia. Hatdstalan, a célt el nem érd kezelés
ugyanis nem dll a beteg érdekében. A beteg akarata
ellenére toreénd, pusztan kusztodialis, megdrzd célza-
td intézetben tartdsa dltaliban nem az § érdekét, ha-
nem a tarsadalom érdekét szolgilja, igy az & érdeké-
re valé hivatkozas az ilyen kusztodidlis célzati benn-
tartdst nem igazolja.

Ez a feltétel azt is kizdrja, hogy intruziv pszichidt-
riai beavatkozdsokat egy személy akarata ellenére,
biintetésként alkalmazzanak, azért, hogy a tovdbbiak-
ban a kezelt betartsa az intézmény hazirendjét, sza-
balyait. Az ilyen biintetéseket, mint lattuk, sokszor
terdpidnak nevezik, de amennyiben egy beavatkozas
nem a kérdéses személy, hanem masok érdekét szol-
gélja, illetve amennyiben a kérdéses személy nem
pszichiatriai beteg, tigy helyesebb biintetésrdl, mint
terdpiar6l beszélni. Ily médon tehédt példaul bizonyos
szexudlis jellegd bincselekményeket elkovetdk se-
bészi vagy kémiai kasztraciéja inkdbb biintetés, illet-
ve bliinmegeldzés, mint kezelés, s ezért az e feltétel
szerint a személy akarata ellenére nem alkalmazhat6.
Azért mingsithetdk az ilyen beavatkozasok biintetés-
nek, mert a szexudlis biincselekményeket elkovetk
legtobbszor nem tekinthetSk pszichidtriai betegnek.
Ma egyre inkdbb az az uralkodé édllaspont, hogy a sze-
xudlis biincselekményeket elkovetdk feleldsek a tet-
teikért, s ezért biintetésben kell részesiilniiik, ennek
azonban nyiltan kell térténnie, s nem orvosi kezelés-
ként feltiintetve.®

A kezelést vagy elkiilonitést a beteg érdeke
(a parens patriae elve alapjan) vagy bizonyos
alapuvetd kozérdek indokolhatia

Rendéri hatalma alapjin az dllam megteheti a koze-
gészség, a kozbiztonsig, a kozerkolesok, a kozosség
joléte védelmének az érdekében sziikséges intézke-
déseket. A parens patriae elve pedig az allam azon ko-
telességét jelenti, hogy védje azok érdekeit, akik ko-
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ruk, fogyatékossiaguk alapjain nem képesek sajit érde-
keik védelmére. Az dllam renddri hatalma elvével lehet
indokolni a beteg akarata ellenére torténd intruziv pszi-
chidtriai kezelését a beteg veszélyessége esetén, mas
betegek, illetve a személyzet biztonsdgianak védelme
érdekében. Ez az elv azonban nem alkalmazhat6 akkor,
ha pusztin a személyzet kényelme, a kezelési koltsé-
gek csokkentése, a kezelés idejének roviditése lenne
az intruziv pszichidtriai kezeléssel elérni kivant cél.

A beteg veszélyessége csak akkor indokolhatja az
akarata ellenére torténd intruziv kezelést, ha a beteg
kozvetlen, azonnali veszéElyt jelent médsokra (tehdt a
siirgds sziikség esete, vagyis fizikai kdrosodads okoza-
sinak kozvetlen veszélye all fenn). Ennél kevésbé
szigoru kritériumok esetén (példaul ha annak alapjin
is megengednének nem onkéntes kezelést, hogy a
beteg valamikor a jovében potencidlisan veszélyes le-
het) voltaképpen minden pszichidtriai beteg nem 6n-
kéntes, intruziv eszkozokkel torténd kezelésére is
méd lenne, ami nem elfogadhaté. A parens patriae el-
ve alapjan nem 6nkéntes kezelés csak azokkal szem-
ben alkalmazhatd, akik beldtdsi képessége az adott
kezelés vonatkozasdban hidnyzik vagy korldtozott.
Pszichiatriai betegség fenndllisa onmagiban még
nem indokolja a parens patriae elv alkalmazasit, hi-
szen a pszichidtriai betegek nagy része, mint lattuk,
teljes belatdsi képességgel rendelkezik.

Nagyon fontos itt ismét kiemelni, hogy a beteg
akarata ellenére torténd pszichidtriai intézetbe uta-
lasa nem jelentheti automatikusan azt, hogy egyben
pszichiatriai kezelésben is részesithetd akarata elle-
nére. A nem 6nkéntes intézetbe utalds ugyanis tor-
ténhet annak alapjdn is, hogy a beteg mdsokra ve-
szélyes, noha sajat kezelését illetGen teljes belatasi
képességgel rendelkezik. A nem 6nkéntes beutalds
célja ilyenkor mésok biztonsidgdnak védelme (az 4l-
lam renddri hatalmdnak elve alapjan), s nem a beteg
sajat érdekeinek a védelme a parens patriae clve
alapjan. Ilyen esetben tehdt a cél (mdsok biztonsa-
ginak a védelme) megvaldsithaté azzal, hogy a be-
teget nem onkéntes jelleggel egy biztonsdgos pszi-
chidtriai intézményben helyezik el (esetleg azon be-
liil elkiilonitik). Igy kevésbé intruziv médon lehet el-
érni azt a célt (masok biztonsidginak védelmét), mint-
ha akarata ellenére mondjuk pszichotrop kezelésben
részesitenék. A legkevésbé korlatozo alternativa elve
alapjan tehdt masok biztonsdganak a védelme csak a
beteg nem 6nkéntes intézeti elhelyezését indokolja,
nem 6nkéntes intruziv pszichidtriai kezelését azon-
ban nem. Erre csak akkor keriilhet sor (most mar a
parens patriae elve alapjan), ha a beteg beldtési ké-
pessége kezelése vonatkozdsiban hidnyzik.®

Az USA-ban — ahol a haldlbiintetés kiszabdsa még
ma is lehetséges — az a probléma is felmeriilt, hogy
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joga van-c egy halélra itélt, de az itélet végrehajtdsa-
ra varva id6kozben mentélisan zavart dllapotba kertile,
s emiatt nem kivégezhetd elitéltnek olyan pszichidt-
riai kezelést visszautasitani, amely mentélis zavartsa-
git megsziintetné, s igy 6t , kivégzésre alkalmas™ al-
lapotba hoznd. Az USA Legfelsd Birdsdgianak donté-
se szerint ugyanis nem lehet kivégezni valakit, ha a
kivégzésére varva cselekvéképtelen dllapotba keriil.®
T4l azon, hogy egy ilyen nem 6nkéntes kezelés az
USA-ban valészindleg alkotmanyellenes volna, fon-
tos orvosetikai kifogds is felmeriil. Kérdés ugyanis,
hogyha a nem 6nkéntes kezelés elrendelése nem vol-
na alkotmanyellenes, akkor egy pszichidternek kote-
lessége lenne-c a halilra itélt ,,beteg” kezelése. Egy
orvosnak kotelessége ugyan a szenvedd beteg keze-
1ése, ugyanakkor nem jarulhat hozz4 annak halaldhoz.
Ebben az esetben viszont a beteg pszichidtriai keze-
1ése, illetve ,,meggydgyitisa” egyet jelentene azzal,
hogy kivégzik. Ezért az American Medical Associa-
tion és az American Psyhiatric Association k6zos nyi-
latkozatban fejtette ki azt az dlldspontjat, mely szerint
az orvosi etikdval ellentétes, hogy orvos azért hozzon
cselekvGképes allapotba egy halalraitéltet, hogy az az-
utan kivégezhetd legyen. Magyarorszdgon, ahol a ha-
lalbiintetést alkotményellenesnek nyilvanitottak és
megsziintették, ilyen probléma természetesen nem
mertil fel.

Tovdbbi kérdés, hogy egy biintetdeljards sorin be-
szamithatatlansidga miatt nem biintethetének nyilva-
nitott s nem 6nkéntes intézeti felvételre utalt pszichi-
atriai beteg részesithetd-e akarata ellenére kezelés-
ben. A vilasz attdl fiigg, hogy a beteg beszamithatat-
lansdga milyen mértékben befolyasolja sajit kezelé-
sével kapcsolatos beldtdsi képességét. Ha belatdsi ké-
pessége is olyan mértékben csokkent, hogy nem tud
tdjékozott beleegyezést adni, akkor az dllam - a
parens patriac elve alapjan — elrendelheti a beteg
nem onkéntes kezelését, hiszen ilyenkor feltételez-
hetd, hogy a beteg érdekében all pszichiatriai beteg-
sége tiineteinek mérséklése vagy megsziintetése. Ha
azonban a beteg sajat kezelésével kapcsolatos beldta-
si képessége nem csokkent, s a kezelést visszautasit-
ja, akkor kényszerithetd-¢ kezelésre az allam rendéri
hatalmdnak elve alapjan, azzal az érveléssel, hogy al-
lapota mast veszélyeztet, s ez indokolja a nem 6nkén-
tes kezelést? Ez utébbi érv nehezen védhetd, hiszen
ha elfogadjuk azt az elvet, hogy alapjogi korlatozas
csak a cél eléréséhez sziikséges lehetd legkisebb
mértéki lehet, akkor ebben az esetben a tidrsadalom
védelme biztosithat6 az illetd biztonsagos elzardsival
is. Ez kevésbé korlatozo, mint az illet§ akarata elle-
nére torténd pszichotrop kezelés. Illyenkor tehdt csak
az illetd biztonsagos elkiilonitése indokolhat6, nem
onkéntes kezelése nem. Ez ellen nem Iehet érvként
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felhozni, hogy az illet§ tartés elzardsa, Grzése stb.
tobbletkoltséget jelent a tirsadalomnak, mert egye-
diil a koltségek mérséklése nem lehet egy ardnytalan
alapjogi korldtozas indoka.®® Ezért kezelésiikkel kap-
csolatban megfeleld belatasi képességgel rendelkezd,
de a biintethetdség hidnya miatt nem énkéntesen in-
tézetbe utalt bldnelkovetdk nem 6nkéntes kezelése
intruziv pszichiatriai eszk6zokkel nem indokolhaté.

A beteg akarata ellenére nyijtott kezelési forma
a lehetd legkevéshé korldtozd alternativdt jelenti

Ez a feltétel (a nem onkéntes kezelésnek a lehetd
legkevésbé korlatozé alternativit kell képviselnie)
abbol az elvbdl kovetkezik, hogy egy személy alapve-
td szabadsagjogai csak a feltétleniil sziikséges eset-
ben és mértékig korlitozhatok. Ennek megfelelden a
nem Onkéntes pszichidtriai kezelés feltételeinek a
fennallasa még nem jelenti azt, hogy barmely pszichi-
atrial kezelés alkalmazasara lehet§ség van nem 6n-
kéntes jelleggel. Csak az adott cél elérésére alkalmas
legkevésbé intruziv kezelési forma alkalmazhaté
ilyenkor a beteg beleegyezése nélkiil. Ha példdul a
beteg erdszakos magatartisa miatt masok védelmére
van sziikség, s ehhez a puszta elkiilonités elegendd,
nem szabad az intruzivabb pszichotrop kezelést alkal-
mazni, még abban az esetben sem, ha az jelentdsen
leroviditené a beteg intézeti tartdzkodasanak idejée.
Ha a ¢él (jelen esetben a tarsadalom védelme) a be-
teg puszta intézetbe utaldsdval vagy elkiilonitésével
biztonsdgosan megvaldsithatd, akkor — ha a beteg
semmilyen beavatkozdsba nem egyezik bele — ezt
kell alkalmazni, mert ez a legkevésbé intruziv maéd,
amellyel a cél megvalésithatd. Ugyanigy ha nem on-
kéntes pszichotrop kezeléssel a probléma megoldha-
t6, nem szabad nem 6nkéntesen EC'T-t alkalmazni
stb. Mindez azt jelenti, hogy a lehetd legkevésbé
intruziv, de még hatdsos kezelés alkalmazandé, vagy
ugyanannak a kezelésnek a kevésbé intruziv forma-
ja. Azaz ha egy esetben a nem 6nkéntes pszichotrop
kezelés indokolhat6, akkor is a lehetd legkisebb, még
hatékony dozisban kell a gyégyszert alkalmazni, hi-
szen ugyanaz a pszichotrop szer kisebb dézisban ke-
vésbé intruziv, mint nagyobban.

Ha pedig egy depresszios beteg nem onkéntes
pszichiatriai kezelése indokolt, akkor eldszor antidep-
ressziv pszichotrop kezelésben kell részesiteni, s
ECT csak abban az esetben alkalmazhat6, ha a
gyogyszeres kezelés hatdstalannak bizonyul. Ha egy
madsik esetben a nem 6nkéntes viselkedésterapids ke-
zelés eredményre vezethet, akkor ezt kell elGszor
megprobdlni, s csak ennek sikertelensége utan alkal-
mazhat6 a beteg akarata ellenére gyogyszeres keze-
1¢5.%7 Az elv kovetkezménye, hogy a nem énkéntes
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kezelésnek (példaul antipszichotikum adasdnak) csak
a siirg@sség elharitdsdhoz sziikséges ideig szabad tar-
tania. A siirgGsség megsziinése utin a beteg, ha cse-
lekvéképes, visszautasithatja a kezelést.®

A PSZICHIATRIAT KEZELES
VISSZAUTASITASANAK
MAGYARORSZAGI PROBLEMAI

A fentickben dttekintettiik a pszichidtriai kezelés
visszautasitdsinak etikai és bizonyos alkotminyjogi
megfontoldsait. Ennek alapjan érdemes réviden meg-
vizsgalni, mennyiben felel meg a hazai jogi szabalyo-
zas ezeknek az elveknek.

Az egészségligyl torvény megkiilonboztet veszé-
lyeztet§ és kozvetlen veszélyeztet§ magatartist. A
kettd kozotti kiilonbség a torvény szerint fokozati:
veszélyeztetd magatartds esetén ,,a beteg — pszichés
allapotdnak zavara kovetkeztében — sajit vagy masok
életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt
jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel a
siirg6s intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt”
[188. § (b) pont]. Kbzvetlen veszélyeztetd magatar-
tds esetén ,,a beteg — pszichés dllapotdnak akut zava-
ra kovetkeztében — sajat vagy misok életére, testi
épségére, egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt
jelent” [188. § c) pont]. A megkiilonboztetés szerint
tehit veszélyeztet§ magatartdstinak tekinthetd az a
pszichidtriai beteg, aki sajit maga vagy masok szama-
ra potencidlisan veszélyt jelent, mig a kozvetlen ve-
szélyeztetd magatartds az aktudlisan veszélyes bete-
geket jeloli.

A t6rvény tartalmazza azt a megkotést, mely sze-
rint a pszichidtriai beteg térvényben elismert jogai
csak a beteg veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyez-
tetd magatartdsa esetén, s csak a ,feltétleniil sziiksé-
ges mértékben ¢és ideig” korlatozhatok. A veszélyez-
tetd és kozvetlen veszélyeztet§ magatartds esetén a
torvény lehetdséget ad a beteg nem 6nkéntes gyégy-
kezelésére, s csak ebben az esetben engedi meg a be-
teg személyes szabadsiganak barminemd egyéb kor-
latozasat. Itt is szerepel azonban az a megkotés, hogy
a korldtozas csak a veszély elharitasahoz sziikséges
legkisebb mérték és jellegd Iehet.

A torvény tartalmazza még azt a harmas kovetel-
ményt is, hogy minden beteg ,,a) pszichiatriai gyégy-
kezelése lehetGség szerint csaladi, illetSleg lakokor-
nyezetében, tovabba b) pszichidtriai gyogykezelésére
az allapotdnak megfeleld és a tobbi beteg fizikai biz-
tonsagat védd, a lehetd legkevésbé hatranyos és kel-
lemetlen médszerrel, illetve c) pszichiatriai gyogyke-
zelése soran korlatozo vagy kényszeritd intézkedés al-
kalmazdsara, valamint korldtozoé feltételek kozotti el-
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helyezésére csak feltétleniil indokolt esetben, 6nma-
ga vagy masok veszélyeztetése esetén keriiljon sor”
(190. §).

Mir emlitettiik, hogy ez a megfogalmazas némi-
képp eltér a ,legkevésbé korlatozoé alternativa” fen-
tebb ismertetett elvétdl. A térvénybdl nem olvashatéd
ki egyértelmiien az a kévetelmény, hogy intruziv ke-
zelést csak a kevésbé intruziv kezelési formak hatas-
talansdga esetén lehet alkalmazni; a torvény egyilta-
lan nem is haszndlja a pszichidtriai kezelési formak
intruzivitdsuk alapjan torténd megkiilonboztetését.
Komoly probléma az is, hogy a veszélyeztetd és a
kozvetlen veszélyeztet§ magatartds a torvényben
szinte egymadssal felcserélhetd médon szerepel: a leg-
tobb korlatozdst a torvény megengedi pusztin veszé-
lyeztet§ magatartds esetén is, amikor a beteg csak po-
tencidlisan jelent veszélyt masokra vagy magira. Ez
tal ,,laza” feltétel, hiszen potencidlisan szinte barki
veszélyes lehet sajat magira vagy masra, specidlis ko-
riilmények kozote. Igy a szigortibb kritériumot kelle-
ne haszndlni, amely csak kozvetlen veszélyeztet§ ma-
gatartds esctén engedi meg a beteg nem 6nkéntes
kezelését.

A 199. § (5) bekezdése alapjan ,,a birdsag a siirgds-
séggel felvett beteg esetében akkor rendeli el a nem
onkéntes gydgykezelést, ha a beteg veszélyeztetd
magatartist tanusit és fenndll az intézeti gyogykeze-
1és sziikségessége”. Ez a paragrafus azonban nem
tesz kiilonbséget akozott, hogy a veszélyeztetd maga-
tartds melyik: az 6nmagat vagy a masokat veszélyez-
tetd formajardl van-e sz6. Ugyanis mint lattuk, ha a
beteg masokat veszélyeztet, akkor elvileg az is elhé-
ritja ezt a veszélyt, ha a beteget biztonsagosan elkii-
lonitik egy pszichiatriai intézményben. Mivel ez ke-
vésbé intruziv eljards, mint a nem 6nkéntes médon,
pszichotrop szerekkel valé kezelés, ezért az a tor-
vényben is kifejezetten emlitett elv, hogy a beteg jo-
gai csak feltétlentil sziikséges ideig és mértékben
korlatozhatok, azt kovetelné meg, hogy csak a beteg
biztonsdgos elkiilonitése torténhessen meg akarata el-
lenére, gyogyszeres kezelése ne. gy a 199. § (5) be-
kezdése bizonyos esetekben ellentétben dllhat a
sziikséges legkisebb alapjogi korldtozds elvével.

A magyar szabilyozds nem tesz kiilonbséget abbdl
a szempontbdl, hogy a beteg belatisi képessége el-
térd lehet a két kérdés megitélésében: abban, hogy
pszichidtriai betegsége miatt pszichiatriai intézmény-
be utaljak, s abban, hogy mir az intézetben kiilonbo-
7@ javasolt kezelésekbe beleegyezzen vagy azokat el-
utasitsa. Vagyis Magyarorszdgon hianyzik annak jo-
gi elismerése, hogy a betegnek a nem énkéntes ala-
pon torténd pszichidtriai intézménybe val6 felvétele
nem jelenti automatikusan azt, hogy akarata ellené-
re kezelésben lehet részesiteni. El kellene ismerni a
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nem Onkéntesen felvett, de kezelésiikkel kapcsolat-
ban megfeleld belatasi képességgel rendelkezd be-
tegek jogat is arra, hogy pszichidtriai kezelést vissza-
utasitsanak.

Tovabbi jelentds probléma a magyar szabélyozas-
ban, hogy a hatélyos t6rvény szerint ha a beteg cse-
lekvdképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes, ak-
kor az § képviseletét ellat6 személynek csak invaziv
beavatkozasok esetén kell beleegyezését adnia a be-
avatkozashoz. (Invaziv beavatkozis a ,,beteg testébe
béron, nyalkahdrtydn vagy testnyildson keresztiil be-
hatol6 fizikai beavatkozds, ide nem értve a beteg sza-
madra szakmai szempontbdl elhanyagolhat6 kockaza-
tot jelentd beavatkozasokat” [3. § m) pont].) Mivel a
pszichiatriai gyogyszeres kezelés nem invaziv beavat-
kozés, ezért ilyen esetben egyediil a kezelGorvos dont
annak alkalmazasirél. Ennck a szabdlyozdsnak a
megviltoztatdsit alkotmanybirdsigi beadvanyban ki-
sérelték meg, arra hivatkozva, hogy ez sérti a pszichi-
atriai betegek integritdsit. Az Alkotminybirésig
azonban a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatban nem tar-
totta alkotmdnyellenesnek ezt a szabalyozast. Ugy ta-
lalta, hogy nincs olyan elvi ok, amely miatt a pszichi-
atriai betegekre mas szabélyok kellene hogy vonat-
kozzanak, mint més betegekre.

A fentiek alapjan azonban ldthatd, hogy Iétezik
ilyen elvi ok, mégpedig az, hogy a pszichotrop
gybgyszerek, noha nem invazivak, erdsen intruzivak.
A hazai szabalyozds, Ggy tdnik, csak az invaziv bea-
vatkozasokat tekinti eléggé ,, komolynak” ahhoz,
hogy alkalmazdsukhoz mindenképpen beleegyezést
(a betegét vagy képviseldjéér) koveteljen meg. Ab-
bél indul ki, hogy nem invaziv beavatkozas esetén a
beteget nem fenyegeti komoly veszély, ezért ilyen-
kor — nem cselekviképes beteg esetén — pusztan az
orvos dontése elegendd a kezelés elrendeléséhez.
A fentiekbdl azonban lathatd, hogy az intruziv beavat-
kozas — a sz0 jogi és nem orvosi értelmében — szin-
tén veszélyesnek tekinthetd, hiszen egyebek mel-
lett a beteg véleményalkotdsi szabadsagit veszé-
lyezteti. A hazai szabélyozds szerint paradox médon
nemcsak a pszichotrop gyogyszerek alkalmazdsa, ha-
nem az ECT sem szdmit 6nmagdban invaziv keze-
Iésnek (noha, mint lattuk, rendkiviil intruziv), s igy
elvileg ez is alkalmazhaté lenne kizar6lag az orvos
utasitdsara, a nem cselekviképes beteg vagy képvi-
selGje beleegyezése nélkiil. Mivel a gyakorlatban
ma ECT-t anesztézidban végeznek, s az mar invaziv
beavatkozas, ezért az EC'T-t bevezetd anesztézidhoz
mar kell a nem cselekvfképes beteg hozzatartozoja-
nak a beleegyezése, magihoz az ECT-hez azonban
elvileg nem. Ez nem elfogadhaté egy ennyire
intruziv beavatkozis esetén. Osszefoglalva tehdt a
hazai szabalyozas problémadja, hogy nem veszi figye-
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lembe, hogy pszichidtriai betegeknél nemcsak a be-
avatkozds invazivitdsa jelent veszélyt, hanem
intruzivitasa is, s ezt is meg kellene jeleniteni a sza-
bélyozasban.

A magyar szabélyozds tovabbi hidnyossdga, hogy
hidnyzik beldle a nem énkéntes ambulins kezelés le-
hetdsége. Ezt a kezelési formét az USA-ban a nyolc-
vanas években vezették be a pszichidtriai betegek
nem dnkéntes kezelésének egyik formajaként. Alta-
ldban az antipszichotikumokkal valé nem énkéntes
ambuldns kezelést jelenti, melyet birsig rendel el.
Mindez 6sszhangban van azzal az elvvel, hogy pszi-
chidtriai betegek kezelésénél mindig a lehetd legke-
vésbé korlatozo alternativit, kezelési format kell va-
lasztani. A nem 6nkéntes kezelés e formajat akkor le-
het alkalmazni, amikor a beteg a kezelésével kapcso-
latban nem egytittmdkodd ugyan, de biztonsagosan
kezelhetd ambulansan is, anélkiil, hogy ezzel masok
vagy a maga szdmadra vesz¢Elyt jelentene. Ez kevésbé
korldtozé alternativa a beteg szimara, mint a nem 6n-
kéntes intézeti kezelés. Ilyen nem 6nkéntes ambu-
lans kezelést dltaldban cselekviképtelen beteg ese-
tén rendelhet el a birésdg. A cselekviképtelenség
azonban a nem onkéntes kezelés elrendelésének
nem feltétele akkor, ha a beteg pszichés dllapotdnal
fogva masra veszélyes. Ilyenkor cselekviképes beteg-
nél is elrendelhetd masok érdekében a nem 6nkén-
tes kezelés, ha veszélyességét pszichidtriai betegség
okozta.

Mivel a nem 6nkéntes ambuldns kezelés kevés-
bé korlidtozé alternativa, mint az intézeti, ezért en-
nek elrendeléséhez kevésbé szigoru kritériumoknak
is elég megfelelni, mint a nem 6nkéntes intézeti el-
helyezés vagy kezelés kapesan. Mig az utobbindl a
sajat magara vagy masokra val6 kozvetlen veszélyes-
ség a megkovetelt kritérium, addig nem 6nkéntes
ambulidns kezelésnél az ennél kevésbé szigoru kri-
tériumot, példaul a ,kezelést vagy gondozdst igé-
nyel” feltételt szoktik alkalmazni.” Magyarorszdgon
a nem Onkéntes ambuldns kezelés mint kezelési for-
ma nem létezik. Ez azért problematikus, mert sérti
a ,,legkevésbé korlatozé alternativa” elvét, mely sze-
rint mindig azt a nem 6nkéntes kezelési format kell
alkalmazni, mely a beteg szabadsigdbdl csak a lehe-
td legkevesebbet vesz el, vagyis amely csak a sziik-
séges legkisebb mértékben sérti a beteg szabadsig-
jogait. Ha egy orszdgban nem létezik a nem 6nkén-
tes ambuldns kezelés Iehetdsége, akkor ez azt jelen-
ti, hogy az ezt igényld betegek nem 6nkéntes inté-
zeti kezelésben fognak részesiilni. Ez pedig a feltét-
leniil sziikségesnél nagyobb szabadsagkorldtozast je-
lent. A nem 6nkéntes ambulidns kezelés jogi lehetd-
ségének megteremtése ezért siirgetd feladat Ma-
gyarorszagon.
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