Fridli Judit

A PSZICHIATRIAI BETEGEK JOGAIROL?

A pszichiatriai gyogykezelésrdl és a pszichidtriai bete-
gek jogair6l Magyarorszagon az egészségiigyi torvény
rendelkezik. A hetvenes-nyolcvanas évek sordn a
nyugat-eurépai orszagokban rendre 6nall6 kodexeket
alkottak a pszichiatriai gy6gykezelésr6l. Ez lehetvé
tette, hogy egységes torvényben szabélyozzdk a pszi-
chidtriai betegségekkel kapcsolatos egészségiigyi jo-
gi, biintetGjogi és polgiri jogi kérdéseket. A pszichidt-
riai betegség kényszerintézkedés alapjaul szolgalhat,
érintheti a beteg cselekviképességét és biintetdjogi
beszdmithatdsdgat. Mindez kitiintetett fontossagot ad
e teriilet jogi szabdlyozdsinak. Olyan szabalyozasra
van sziikség, amely 6sszhangban all a nemzetkozileg
elfogadott demokratikus jogelvekkel, s gy hatdrozza
meg a betegellatds intézményi struktdrdjat, hogy koz-
ben jogegyenldséget biztosit a gyogykezelteknek.

A szovjetrendszer 6sszeomldsa ota a térség tobb or-
szdgaban ezt a jogi megoldast kovették. Halad6 szel-
lemd, 6nall6 elmetorvényt alkottak Oroszorszagban,
majd Lengyelorszagban is. Magyarorszdgon a Magyar
Szocidlpszichiatriai Tarsasdg egyik munkacsoportja
készitett tervezetet a pszichidtriai ellatas torvényi sza-
bélyozdsarol; ezt szamos szakmai vita utin 1991-ben
benyujtottak a Népjéléti Minisztériumnak. A Minisz-
térium képviseldi a tervezet tartalmét és megkozeli-
tési modjat nem vitattdk, de elvetették az 6nallo tor-
vényalkotis sziikségességét.!

Az 1997 elejére elkésziilt 4) egészségligyi torvény
tervezete X. fejezetében targyalja a pszichidtriai be-
tegek gyogykezeléséhez és gondozasihoz kapcsolodé
kérdéseket. E fejezet készitGi olyan szabalyozasra tet-
tek kisérletet, amely térvényes garancidkhoz koti a
kényszerintézkedések elrendelését, és biztositja a
betegek szdmdra a gydgykezeléshez iz6dd jogokat.
A szabadsagkorlatozé eljarisok koriilirdsaban és az el-
jarasi garanciak kidolgozasaban komoly 1épést tettek
elére, de mégsem voltak clég kivetkezetesek, mert a
betegjogok tekintetében nem teremtették meg a

pszichidtriai betegek torvény eldtti egyenldségét a
tobbi beteggel. A hidnyossidgok egy része abbdl fa-
kad, hogy az egészségiigyi torvény keretén beliil le-
hetetlen egyszerre megoldast taldlni a szertedgazo
problémadkra. A végeredmény furcsa elegye az ela-
vultnak és a korszertinek. Az itt kovetkezd elemzés
ezt mutatja ki.

A KOTELEZO PSZICHIATRIAI
INTEZETT KEZELES MINT
A SZABADSAGKORLATOZAS EGYIK ESETE

A beteg—orvos viszony 1j tipusa a beteg beleegyezé-
sén és onkéntes kozremikodésén alapul. Az () mo-
dell torvényi szentesitése az egyes egészségiigyi ella-
tasi formdknal specialis szabilyozdst kivan. A beteg
joga a beleegyezésre és onkéntes kozremikodésre bi-
zonyos esetekben korldtozhat6; ilyenkor az dllam
gondoskodo vagy hatdsdgi funkciéinal fogva jogosult
a beteget akarata ellenére is intézetbe szallitani, és
akdr gyogykezelés eltiirésére kényszeriteni. Ebbe a
korbe tartoznak a pszichidtriai betegek és a fert§zg
betegek. De egyes nemi betegségek is kotelezd in-
tézkedések alapjaul szolgdlhatnak az 4j egészségiigyi
torvény tervezete szerint.

Az allam autoritdsa, hogy a pszichidtriai betegek
kotelezd intézeti gyégykezelését elrendelje, két for-
rasbol ered. Egyfeldl kozhatalmi funkcidindl fogva
rendelkezhet a masok életé, testi Epségét veszélyez-
tetd emberek gydgykezelésérdl, mert egyik feladata
éppen abban 4ll, hogy megvédje a tirsadalmat a fe-
nyegetd veszélyektdl, hogy biztonsdgos dllapotokat
teremtsen. Miésfel§l hagyomanyos gondoskodé sze-
repébdl fakaddan rendelhet el ilyen intézkedéscket.
A parens patriae clv feljogositja, hogy cselekviképes-
séggel nem rendelkezd polgarai sorsat a gondoskodé
szl modjara elrendezze. Ebbdl az elvbdl kiindulva

* A tanulmdny az egészségiigyi toroény tervezetének 1997. mdrcius 13-1 vdltozatdan alapul. A szakértdk mdjus 20-21-én juthattak hoz-
&d az utolsd sxivegvdltozathoz, amelynek a pszichidtriai betegek kezelésével kapesolatos rendelkezéser néhdany ponton eltérnek a mdr-
ciusi tervezettol. A tanulmdny a veszélyeztet§ allapot kifejezést haszndlja, amely a mdrciusi szoveg definicidja szerint: ,,a beteg pszi-
chés dllapota kivetkeztében sajdr vagy mdsok életére, testi épségére, egészségere, illetdleg a kornyezetére silyos veszélyt jelent.” A mdju-
51 szdvegben veszélyeztetl magatartds szerepel a kovetkezd meghatdrozdssal: ,,a bereg — tudatillapotanak zavara kovetkeztében —
sajdt vagy mdsok életére, testi épségére, egészségere jelentds veszélyt jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel ax azonnali intézeti
gydgykezelésbe vétel nem indokolt.” A mdjusi tervezet nem engedi meg a pszichidtriai betegek kapcsolattartdsanak forldtozdsdt, vala-
mint @ mozgasi szabadsag korldatozdsa helyett a személyes szabadsag korldtozdsdt emliti. A kormdny mdjus 22-én fogadta el az

egészségiigyi torvényjavaslatot, amely tovdabbi vdltozdsokat tartalmazhat. (A szerk.)
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rendelheti el a gydgykezelést azok szdmara, akik
mentilis betegségiik miatt képtelenek magukrdl gon-
doskodni, ilyenformén sajit testi épségiiket veszé-
lyeztetik.

A kotelezd intézeti kezelés 1ényegi eleme a sza-
badsdgjogkorldtozds, és ezen az sem viltoztat, hogy
elrendelésének célja nem az egyén megbiintetése,
hanem gyo6gykezelése. A beszillitasra az érintett aka-
rata ellenére keriil sor, amig a beteg az intézetben tar-
tozkodik, mozgisszabadsdgiban, a kiilvildggal valé
kapcsolattartdsiban sziikségképpen korldtozva van.
Gydgykezelésnek vetik ald, melynek nemcsak joté-
kony hatdsait, de kdros kovetkezményeit is viselnie
kell. Ilyen kovetkezményeket szenved el némelyik
beteg, aki nem emlékszik vissza multja meghatarozé
eseményeire, vagy akinek keze-liba dllandé reme-
gésben van: az elektromos kezelések emlékezet-
kiesésekhez vezethetnek, a gyégyszeres terdapidk
idegrendszeri, érrendszeri kdrosodasokat okozhatnak.
A pszichiatriai gyégykezelés egyébként sem biztat
olyan egyértelmd eredményességgel, mint egy akut
testi betegség tankonyvi gyégymodjanak alkalmaza-
sa. A kotelezés folytdn a terdpids kapcsolat nem 6n-
kéntességen, nem a beteg motivilt egyiittmikodésén
alapul, és ez a tény eleve csokkenti annak esélyét,
hogy mélyebbre haté valtozdst idézzenek el§ a beteg
allapotdban. Eléfordul tehit, hogy a szabadsigkorla-
tozés elrendelése nem hoz gydgyuldst, csak a beteg
tiineteinek dtmeneti enyhiilését szolgalja.

Mindebbdl az kévetkezik, hogy a pszichidtriai be-
tegek kotelezd intézeti elhelyezésének szabalyozdsa-
kor kitiintetett figyelmet kell forditani arra a tényre,
hogy ez az eljaras — még ha igaz is, hogy célja az
egyén érdekében all6 terdpia — a szabadsagkorldtozas
esetel kozé tartozik. Biztositani kell, hogy a dontést
az ilyen esetekre eldirt eljarisban hozzik meg. Ez
mindenekeldtt a biréi hatalom bevonasat jelenti a
dontéshozatalba.

Amikor azt vizsgaljuk, hogy
indokolt-e egy alapvetden te-
rapias indittatdsd intézkedést
bir6i dontéshez kotni, arra is
gondolnunk kell, hogy nehéz
lenne még egy olyan gyégya-
szati szakdgat taldlni, ahol a
betegségek korokairdl, diag-
n6zisarol és gyogymaodjairdl

nek meg, mint éppen a pszi-
chidtridban. A pszichidtriai be-
tegségek diagnodzisanak feldl-
litasakor az egyén magatarti-
sanak vizsgdlatibol vonnak le
kovetkeztetéseket. Ez min-
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AZ ALLAM AUTORITASA, HOGY A
PSZICHIATRIAI BETEGEK KOTELEZO
INTEZETI GYOGYKEZELESET ELREN-
DELJE, KET FORRASBOL ERED. EGYFE-
LOL KOZHATALMI FUNK CIOINAL FOG-
VA RENDELKEZHET A MASOK ELETET,
TESTI EPSEGET VESZELYEZTETO EMBE-
REK GYOGYKEZELESEROL, MERT EGYIK
oly eltérg allispontok jelenné-  FELADATA EPPEN ABBAN ALL, HOGY
MEGVEDJE A TARSADALMAT A FE-
NYEGETO VESZELYEKTOL, HOGY BIZ-
TONSAGOS ALLAPOTOKAT TEREMT-
SEN. MASFELOL HAGYOMANYOS GON-
DOSKODO SZEREPEBOL FAKADOAN
RENDELHET EL ILYEN INTEZK EDESEKET.

denképp megnoveli a bizonytalansigot, és kiilon is in-
dokolja, hogy olyan eljarasban dontsenek a beteg aka-
rata ellenére torténd korhazi kezelésrdl, amely a téve-
dés, illetve a visszaélés lehetdségét a minimumra szo-
ritja.

Noveli a kotelezd gyogykezelés elrendelésének
sulyat, hogy a pszichidtriai intézeti gyogykezelés té-
nye — a pszichidtriai betegeket ovezd elditéletek
miatt — hdtrinyos megkiilonboztetésekhez vezethet
akdr az egyén maganéletében, akar tarsadalmi szere-
peiben. Olyan negativ hatdsok érhetik a beteget, me-
lyek — tdl a kérhazi kezelés mellékhatdsain — dontd
befolyassal birnak az életére.

A mentalis betegek kényszerd beutaldsa sajatos
véltozata a szabadsdgkorlatozasnak; sajatossagat az ad-
ja, hogy a jogfosztisra nem valamilyen cselekedet
szolgél alapul — mint példaul a binelkovetdk eseté-
ben —, hanem egy dllapot, a mentélis mikodés vala-
milyen zavara, mely 6nmagiban elégséges lehet a
szabadsdgkorlatozas elrendeléséhez. Siirgdsséggel be-
széllithat6 az a pszichidtriai beteg, aki ugyan nem
emelt kezet senkire, de az orvos megillapitdsa szerint
madsok testi épségére veszélyt jelenthet. A kényszer-
intézkedés alapja ilyenkor nem a masok karara elko-
vetett cselekedet, hanem a potencidlis veszélyezte-
tés. Ez alacsonyabb sztenderdet jelent, mint amit a
biintetdeljarasbol ismeriink, ahol nem a tett esetleges
elkovetésének veszélye, hanem csakis a végrehajtott
tett — vagy a kisérlet a tett végrehajtdsara — Iehet a
szabadsagelvonds indoka.

Intézet elhelyezésre kitelezhet§ a parens parriae elv
szellemében az is, aki 6Gnmagérdl megfeleléen gondos-
kodni képtelen és kezelésre szorul. Tehit olyan em-
bert lehet megfosztani legalapvetbb joginak gyakor-
lasatdl, aki nem masok, hanem kizardlag sajat testi ép-
ségét veszélyezteti. A biintetSjog liberilis elmélete
szerint az dllam nem korldtozhatja az egyén szabadsa-
git olyan magatartds esetén, melynek kizdrélag maga-
ra az egyénre vannak karos ko-
vetkezményei. A beavatkozas
sziikséges feltétele ebben a
megkozelitésben, hogy a ma-
gatartds masokra nézve jarjon
artalmas kovetkezményekkel.
A pszichidtriai beteget azon-
ban egy olyan magatartas miatt
is megfoszthatjik 6nrendelke-
z¢€si jogatol, amely csak red tar-
tozik. A kényszerd gondosko-
dést az alapozza meg, hogy a
beteg Onmagival szemben
nem teljesiti a tirsadalom 4ltal
széles korben elfogadott élet-
vezetési normékat.
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Ossxefoglaldan megdllapithatjuk, hogy a kitelezd in-
tézeti gyogykezelés elrendelése az egyén szabadsag-
jogainak komoly korldtozdsét jelenti, ugyanakkor sa-
jatos vondsokkal is bir a szabadsdgmegvonds mads for-
mdihoz viszonyitva. Sajatossdgiat két vondsa adja.
Egyrészt, nem feltétele egy konkrét, masokat karosi-
t6 cselekedet végrehajtasa — elegendd lehet a poten-
cidlis vesz€ly is, hogy a beteg ilyen cselekedetet fog
végrehajtani. Masrészt olyan magatartds is indokol-
hatja, amely mdsokra még csak veszélyt sem jelent,
csak magdara az egyénre irdnyul. Kiilonleges helyzetet
teremt a kotelez§ pszichiatriai kezelés elrendelésekor
a pszichidtriai betegség meglétének bizonyitdsa is. Itt
a bizonytalansigot az okozza, hogy a pszichidtriai
diszciplina megosztott mind az egyes magatartasfor-
mik diagnosztikai besorolésa,
mind a terdpids eljarisok meg-
itélése tekintetében. Végiil no-
veli a szabadsdgkorlatozas si-
lyat, hogy az 6nkéntes gyogy-
kezeléssel szemben kisebb a
mélyrehaté terapids haszon esé-
lye, ugyanakkor a betegnek
kell viselnie a gy6gykezelés ne-
gativ hatésait, a hosszu tavra ki-
hat6 hatranyos tarsadalmi meg-
kiilonboztetést is ide értve.

Mindeme  megfontoldsok
mellett is, a jog lehetdséget te-
remt a pszichidtriai betegek kezelésre kotelezésére,
nagyobbnak {télve azt a tdrsadalmi és egyéni kart,
amely a kezelés elmaraddsdbdl szarmazik, anndl,
amely az egyén érdekét éri 6nrendelkezési joga gya-
korlasaban.

Milyen kotelezettségek harulnak mindebbdl az al-
lamra? Egyfeldl, gondoskodnia kell arrél, hogy a pszi-
chidtriai betegek kényszeritésérdl csak fiiggetlen és
partatlan testiilet donthessen, az indokok kell§ mér-
legelése alapjan és az eljaras soran biztositva a beteg
szdmadra a torvény eléttl egyenl@séghez és a hatékony
védelemhez val6 jogot. Masfeldl, abbdl kiindulva,
hogy a kényszeritésen alapulé kezelés a szabadsag-
korlatozas stlyos formdja, mely ugyanakkor csokken-
ti a terdpiai eredményesség eshetdségét, az dllamnak
biztositania kell, hogy kotelezd gyogykezelésre csak
a legsziikségesebb esetben keriilhessen sor. Tovabba
koteles megteremteni azokat a segit§ és gyogyité in-
tézményeket, amelyek kénnyen elérhetd szolgiltata-
sokat nyujtanak a pszichidtriai betegeknek. Ezek
megléte a garancia arra, hogy a leghevéshé korldatozd fel-
tételek mellett érvényesiilhessen a pszichidtriai bete-
gek gyogykezeléshez val6 joga. Az idében felkinalt és
onkéntességen alapulé gyogykezelésnek elsébbséget
kell élveznie a kotelezd gyégykezeléssel szemben, s
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A MENTALIS BETEGEK KENYSZERU
BEUTALASA SAJATOS VALTOZATA
A SZABADSAGKORLATOZASNAK;
SAJATOSSAGAT AZ ADJA, HOGY A
JOGFOSZTASRA NEM VALAMILYEN
CSELEKEDET SZOLGAL ALAPUL -
MINT PELDAUL A BUNELKOVETOK
ESETEBEN -, HANEM EGY ALLAPOT,
A MENTALIS MUKODES VALAMI-
LYEN ZAVARA, MELY ONMAGA-
BAN ELEGSEGES LEHET A SZABAD-
SAGKORLATOZAS ELRENDELESEHEZ.

az chhez sziikséges feltételeket az dllamnak kell — a
modern kozosségi pszichidtria elveit alapul véve —
megteremtenie.

A PSZICHIATRIAI INTEZETI
KEZELES FAJTAI

A) Az onkéntes beteg. A kezelésre onként villalkozé
pszichidtriai beteg nagyobb terdpids eredményesség-
re szamithat, és a gyogykezeléshez fiz6dd jogaival is
szabadabban rendelkezhet. Igy a cél mindenképpen
az, hogy a mentilis zavarokkal kiizd6k minél elébb és
onként keressenek segitséget. A tervezet szerint azok
a pszichidtriai betegek, akik 6nkéntes nyilatkozatot
tesznek, sajit kérésiikre intéze-
ti gyogykezelésbe vehetdk.
Fontos garancidlis elem a
tervezetben, hogy érvényes
nyilatkozatot csak cselekviké-
pes beteg tehet. Amikor cse-
lekvSképtelen beteg vagy a be-
teg torvényes képviseldje kéri
az intézeti gyogykezelést, ak-
kor az intézet vezetbjének érte-
sitése nyomdn a bir6sig kiszall
és megvizsgilja, hogy a kezelés
feltételei fennéllnak-e. Ez az
eljaras az olyan veszélyeket hi-
vatott kizdrni, mint amikor egy idds, zavart allapoti
beteg, akit hozzatartozdja beszallit a kérhazba, for-
mailag 6nkéntes nyilatkozatot tesz gy, hogy esetleg
azt sem tudja, mit ir ald. Ha valaki pszichidtriai beteg-
sége folytan cselekvéképtelen, akkor gybgykezelésé-
6l sem tud kompetens dontést hozni. A beteg gyogy-
kezeléshez fiz6d§ jogat a garancidlis elem beépitése
nem sérti meg, hiszen a felvétel megtorténik, de a bi-
rosag utdlagos eljarasa megsziinteti annak lehetdsé-
gét, hogy visszaélés torténjen, vagy utdbb jogvita ta-
madjon az 6nkéntes nyilatkozat érvényességérdl.

B) A kezelésre kotelezett beteg. A tervezet megteremti a
jogi feltételeket ahhoz, hogy a pszichidtriai betegeket
akaratuk ellenére gyégykezelésbe vegyék, ha erre sa-
jat vagy masok érdekei elégséges okot szolgiltatnak.
A tervezet szamol mind az dllam kézhatalmi funkcioi-
nal fogva gyakorolt rendelkezési jogaval — masok éle-
tének, testi épségének védelme érdekében felléphet
—, mind az dllam gondoskodé gydmként valé intézke-
dési jogaval — eljarhat az 56nmagirdl gondoskodni kép-
telen beteg ellatasa érdekében. Szamol a tervezet az-
zal 1s, hogy adédnak helyzetek, amikor az orvosi vizs-
gilat azonnali intézeti gydgykezelés szitkségességét
allapitja meg, és ilyenkor nincs id§ rd, hogy a bir6sagi
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eljarast még a felvétel eldtt lefolytassdk. Ennek meg-
felelden a torvény a kezelésre kotelezés két formajat
ismeri el: az egyik esetben a birgsig hatdrozata nyo-
mdn keriil sor a pszichidtriai intézeti gyogykezelés
megkezdésére, a misik esetben — a kdzvetlen veszé-
lyeztetés miatt — siirgdsséggel beszéllitjdk a beteget,
és a bir6sig csak ezt kdvetGen kezd vizsgalodni.

A tervezet lehetGvé teszi, hogy amennyiben a kozvet-
len veszélyeztetd dllapot csak azonnali intézeti gyégy-
kezelésbe-vétellel harithaté el, akkor — kizdr6lag or-
vos vizsgilata alapjan — eldzetes birdi dintés nélkiil szal-
litsdk intézetbe a beteget. A siirgGsségi gyogykezelés
elrendelésének indokoltsdgardl a birdsag utdlag hoz
dontést, a felvételt kovetd 72 6ran beliil.

A birésagi dontés meghozatalara azért sziikséges
rovid hatdrid6t szabni, mert az utélagos kontrollon a
beszallitott személy mar a gy6gyité intézmény bete-
geként, tobbnyire korhdzi ruhdban és gyogyszerek
hatdsa alatt jelenik meg, s ezért ilyenkor mindenkép-
pen gyengébbek az indokolatlan kételezés elleni biz-
tositékok, mintha a bir6i dontés megeldzi a beszalli-
tast. Nyilvan ezt ellenstlyozandé keriilt a tervezetbe
az a tovabbi kikotés is, hogy a tiinetek csillapitidsin
tdl lehetbleg ne kezdjenek olyan kezelést, amely le-
hetetlenné tenné, hogy a birésag vizsgalni tudja a be-
teg mentalis dllapotat, s hogy a beteg el§ tudja adni,
amit sajat iigyérdl gondol.

El6fordul, hogy a siirgdsségi beszallitds nem indokolt
ugyan, de a beteg kritikus dllapotban van: példaul
képtelen ellatni 6nmagat, kezelésre szorulna, s a ke-
zelés elmaradisa esetén egészsége silyosan karosod-
hat. A tervezet lehetdséget teremt arra, hogy ilyenkor
a pszichidtriai gondozd intézet kexdeményezze a birdsdgndl
a gyogykezelés elrendelésér. Ebbe a korbe elsGsorban
azok az esetek tartoznak, amikor a masok életére koz-
vetlen veszélyt nem jelentd, de kezelésre szorul6 be-
tegrdl az allam — a parens patriae elv alapjan — gondos-
kodik. Természetesen itt is vezérld elv kell legyen,
hogy az eljarast csak akkor szabad meginditani, ha
egyfeldl a beteg nem nyerhet§ meg a gyégykezelés
onkéntes villalasara, masfelsl a kezelés hianyaban
egészségét, testi épségét sulyos veszély fenyegeti.
Ilyen esetekben a birésig 15 napon beliil dont, a be-
teg meghallgatisa és fiiggetlen orvosszakértd vélemé-
nyének beszerzése utdn.

A kotelezd gyogykezelésnek ez a formdja — amikor
tehdt az intézeti felvételt megeldzden hatiroz a bir6-
sdg —, mdr az egészségiigyi torvény 1994-es modosita-
sa 6ta létezik.? Az eltelt hdrom évben azonban nem-
igen keriilt sor alkalmazasara. Az orvosok szinte kiza-
rolag siirgdsségi beszéllitast kérnek, s a birésag csak
post factum ismerkedik meg az esettel. Marpedig alig
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hihetd, hogy valahdnyszor akarata ellenére kell egy
pszichidtriai beteget kérhdzban gydgyitani, olyan si-
lyos veszélyhelyzet all fonn, hogy ne lehetne eléze-
tes birésagi eljarast kezdeményezni. Megolddsokat
kellene keresni arra, hogy ezek a fontos jogvédd in-
tézmények valéban betolthessék feladatukat. Segit-
séget jelentene, ha az orvosok, birdk, iigyvédek meg-
felel§ képzésben részesiilhetnének, hiszen a pszi-
chidtriai gondozok és a birdsagok kapcsolatinak na-
lunk nincs hagyomanya. Igy a képzés abban is segit-
séget nydjtana, hogy a gy6gyité intézmények és a bi-
résdgok kozote kiépiiljenek az egyitittmikodéshez
szitkséges kapcsolatok. Tapasztalataink szerint ma-
guk a jogszabilyok sem kell6képpen ismertek az
egészségiigyi intézményekben.

A KEZELESRE KOTELEZES
TORVENYI FELTETELEI

A pszichiatriai intézeti gyégykezelés egyetlen torvé-
nyes célja a beteg gyégykezelése lehet. A betegség
tényén kiviil tovabbi feltétel, hogy a kezelés formdja
megfeleljen a beteg allapotanak, ne legyen korlato-
z6bb, mint amit az dllapota megkivan, tovibba a
gybégykezeléstdl eredmény legyen virhaté. Nem sza-
bad beutalni azt a beteget, akinek dllapotin nem le-
het segiteni korhéazi gydgykezeléssel, de azt a beteget
sem, akinek 4llapotian kevesebb korldtozassal jar6 —
példdul ambulédns — kezelési formakkal is segiteni le-

het.

A) Pszichidtriai betegség megléte. A tervezet a kotelezd
gyogykezelés biréi elrendelését — egyebek kozote —
ahhoz a feltételhez koti, hogy megallapitsik a pszi-
chidtriai betegség tényét. Ugyanakkor a térvény nem
tartalmaz meghatarozast arrél, hogy mi mindsiil pszi-
chidtriai betegségnek. Még korvonalazatlanabbak a
beszillitas feltételei ott, ahol a tervezet nem birdi
dontéshez, hanem — a siirgds sziikségre valé hivatko-
zassal — pusztan orvosi vizsgilathoz koti a beszéllitast.
Az utébbi esetben a ,,pszichés allapot” kifejezést ad-
ja meg a tervezet az elrendelés egyik feltételeként.
Mint mar lattuk, a kotelez§ intézeti gydgykezelés a
gyakorlatban szinte mindig siirgdsségi beszallitassal
kezdddik. Konnyen beldthaté tehdt, mennyire agga-
lyos, hogy egy silyos szabadsdgkorldtozdasnak ming-
siil§ intézkedést ilyen tdg meghatirozds alapjan ren-
delhetnek el. Nem segiti sem a térvény alkalmazéit,
sem a jogaikat érvényesiteni kiviné ,,szenvedd al-
anyait”, hogy a ,,pszichés illapot” ugyancsak nem
szerepel a fogalmi definiciok kozott.

A tervezetnek az egészségiigyi ellité rendszert le-

sz

ir6 fejezete foglalja 6ssze, hogyan szallithatjak be az
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intézetbe az azonnali egészségiigyi ellatasra szoruld
beteget. Itt az 4ll, hogy a beszallitdsra — egyebek
kozott — ,heveny tudatzavar” esetén keriilhet sor.
A ,,pszichidtriai betegség” és a ,,pszichés zavar” koze-
lebbrdl meg nem hatdrozott kategériai mellett a ,, he-
veny tudatzavar” az elmemkodés deficitjének har-
madik olyan formdja, amely a tervezet szerint a be-
széllitds kiindul6pontja lehet.

A kotelezd intézeti gydgykezelés feltételeit —
minthogy szabadsiagkorldtoz6 kényszerintézkedésrél
van sz6 — a torvénynek pontosan rogzitenie kellene.
Meg kellene adnia a beszallitds alapjiul szolgilo be-
tegség fogalmat, és eld kellene irnia, hogy a diagné-
zis megalkotdsihoz vezetd tényeket és meghgyelése-
ket az egészségiigyl dokumentumokban részletesen
rogzitsék. Meg kellene kiovetelnie tovabba, hogy az
egyes diagnosztikai kategéridkat a modern pszichiat-
ria eszkoztarat igénybe véve, orvosi vizsgilatokkal,
diagnosztikai skalak felallitasival, pszicholdgiai tesz-
tek elvégeztetésével igazoljak.

A pszichidtriai betegség mellett 6nallé kategdria-
ként jelenik meg a tervezetben a szenvedélybeteg-
ség: ez is elégséges indok lehet arra, hogy valakit aka-
rata ellenére intézetbe széllitsanak. Magyarorszdgon
a torvény évtizedeken 4t lehetdséget adott rd, hogy az
alkoholfiiggfket kotelezd gyégykezelésnek vessék
ald. Ez az intézmény azonban hatistalannak bizo-
nyule, és eltorolték. Most 4j kontosben jelenik meg,
kiterjesztve immdr valamennyi tudatformalé szer
hasznilG6jira — fiiggetleniil att6l, hogy milyen mérté-
ki a szertdl val6 fiiggdségiik —, valamint egyes maga-
tartdsformik kényszeres gyakorldira is.

Ha valaki egy szer vagy tevékenység rabja, és ezért
sajat egészségét veszélyezteti, ez még nem hatalmaz-
za f6l az allamot, hogy megfossza az illetét a szabad-
sagatol. Ilyen intézkedést a szenvedélybetegség té-
nye énmagiban nem alapoz meg; csak abban az eset-
ben van alap a kényszerintézkedésre, ha a fiiggdség
talajan pszichotikus allapot (elmezavar) alakul ki. Ezt
azonban a tervezet kiilon targyalas nélkiil is lehetgvé
teszl.

Az az ember, aki naponta t6bb szdl cigarettat el-
sziv, noha kordbban tiidddaganattal operaltdk, min-
denben megfelel a tervezetben foglalt feltételeknek:
kétségkiviil szenvedélybeteg, és cselekedetei silyos
veszélyt jelentenck sajit egészségére. Mégsem gon-
dolnank, hogy pszichiatriai intézetbe kell szallitani 6t.
Nem vilagos, végiggondoltik-e a tervezet készitdi,
hogy aki estérdl estére a rulettasztal mellett izgul, és
minden ésszerdséggel dacolva csalidja egész vagyo-
nat eljitssza, szintén szenvedélybeteg. De a szenve-
délybetegség korébe soroljak azt is, aki munkdjatél
keriil fiiggGségbe, s nem képes semmi id6t pihenés-
nek, személyes kapcsolatoknak, szérakozasnak szen-
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telni. Természetesen az ilyen ember is silyos ve-
sz@lyt jelent sajat egészségére. Némelyekbdl elisme-
rést, masokbdl furcsallast vale ki, ha egy embert effé-
le heviilet it a munk4ja irdnt, de keveseknek jutna
eszébe, hogy kotelezd intézeti gydgykezelésnek kel-
lene aldvetni az illet6t.

De taldn a tervezet készit6i kizardlag az illegdlis
drogok fogyasztéinak kotelezd gyégykezelésére ki-
vantak térvényi alapot teremteni, amikor a szenve-
délybetegségeket a kotelezés feltételei kozott tar-
gyaltdk. Ha ez volt a céljuk, akkor szerencsésebb lett
volna egyértelmibben fogalmazniuk, mert a szenve-
délybetegség terapids fogalom, az addiktol6gidban és
a pszichoterdpidban hasznalatos, ahol kizarélag az
egyes szerek veszélyességét, fliggdségképzd hatésit,
valamint a fogyaszténak a szerrel val6 kapcsolatit
vizsgaljak. Ez a megkozelités semleges a drogok jogi
statusza irdnt, nem a legalitas-illegalitds hatdrvonala
mentén tesz kiilonbséget, hanem a fliggdség veszé-
lyének megléte vagy hidnya alapjan.

A drogfiiggd személyek gyogykezelésére megfele-
16 intézményeket kell teremteni: kisebb detoxikalé
egységeket, ambulancidkat, rehabiliticids programo-
kat. A pszichiatriai osztilyok nem alkalmasak e fel-
adatok elldtdsdra, és nem is szivesen villalkoznak ra.
Igy jelenleg, amikor még csak kiépiil6ben vannak a
drogfiiggbket ellatni hivatott addiktoldgiai szakintéz-
mények, és kiilondsen a kérhazi detoxikdlds terén
igen nagy hidny mutatkozik, a pszichiatriai osztalyok
e feladatokbdl csak jelentéktelen részt képesek és
hajlandék villalni. Am a tervezet — ahelyett, hogy a
szakintézmények fejlesztésérdl gondoskodna — e fel-
adatot, méghozza kotelezd gydgykezelés formdajaban,
a vonakod¢ pszichidtriai osztdlyokra ruhdzza.

B) A veszélyextetd dllapor. A mentilis betegség meglé-
te onmagiban még nem elégséges ok a beteg kény-
szeritésére. A kényszer alkalmazasa akkor igazolhatd,
ha a betegség nyomén veszélyeztet§ helyzet alakul
ki. Akédrcsak a pszichidtriai betegségek fogalma, a
veszélyeztetésé is meglehetdsen tig értelmezést ka-
pott a tervezetben. A veszélyeztetés ugyanis éppugy
irdinyulhat a beteg sajit testi épségére Es egészségére,
mint mds emberekére, valamint a kérnyezetre. A tes-
ti épség veszélyeztetése nem kotddik konkrét csele-
kedethez; elég, ha az ilyen cselekedet puszta kocka-
zata fennall. Még tagabb a tér az 6nkényes értelme-
z@és szamdra ott, ahol az egészség veszélyeztetésérdl
van sz0. Kérdés tovabbd, hogy a materidlis kornyezet
védelme olyan prioritdst élvez-e, hogy ennek veszé-
lyeztetése esetén egy embert ,,pszichés allapotira”
hivatkozva intézetbe lehessen széllitani.
Osszefoglaléan megillapithatjuk, hogy a tervezet a
pszichidtriai betegség és a veszélyeztetd dllapot
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egyiittes meglétét irja el§ a kotelezd gydgykezelés
torvényes feltételeként. Ugyanakkor adés marad a
pszichidtriai betegség fogalmaval — illetve kiilonbo-
z§ helyeken kiilonb6zg, definidlatlan terminusokat
szerepeltet: ,,pszichés allapot”, ,,tudatzavar” stb. —, a
veszélyeztetést pedig tdl szélesen értelmezi, amikor
kiterjeszti a kornyezeti kdrok okozdsinak veszélyére
is. Tovdbbd, nemcsak pszichidtriai betegség, de szen-
vedélybetegség esetén is torvényesnek itéli a kezelés
kotelezd elrendelését, noha a szenvedélybetegség
sokféle fogyasztasi szokds és magatartds gydjténeve,
s mint ilyen 6nmagdban nem szolgdlhat pszichiatriai
kényszerintézkedés alapjaul. A szenvedélybetegek
ellatasat addiktologiai intézményekben, az addiktol6-
giai szakma alapelveit kovetve kell megoldani.

A GYOGYKEZELES ELRENDELESERE
IRANYULO BIROSAGI ELJARAS

A birésagnak arrél kell dontést hoznia, hogy fennall-
nak-e¢ az intézeti gyégykezelés elrendelésének fel-
tételel. A biréi eljarasra, mint lattuk, vagy a pszichidt-
riai gondoz6 intézet kezdeményezésére, elézetesen
keriil sor, vagy a siirgdsségi beszéllitdst kovetGen.
A bir6sig fiiggetlen igazsigiigyi elmeorvos-szakérté-
t6l kér szakvéleményt, valamint meghallgatja az inté-
zet orvosit és a beteget.

A biré feladata nem meriil ki abban, hogy az elja-
rast a torvényes keretek betartdsdval lefolytassa,
tigyelve arra, nehogy silyosan jogsértd intézkedésre
keriiljon sor. Onallg ftéletet kell alkotnia arrél, hogy
az érintett egyén valoban pszichidtriai beteg-e, és al-
lapota indokolja-e az intézeti gyogykezelést. Ha ezt
nem teszi, akkor a dontés minden esetben a vizsgala-
tot lefolytaté orvos véleményén és csakis azon fog
alapulni, s bar a legdurvabb jogsértéseket igy is kizér-
hatja, a tévedés lehetdségének csokkentéséhez nem
tud hozzajarulni.

Nincs konnyd helyzetben a bir6, ha az orvosok vé-
leményével ellentétes dontést litna indokoltnak. Se-
gitené a bir6k munkdjat, ha az el-
jards sordn gyakrabban élnének
azzal a lehetGséggel, hogy meg-
hallgassak a szakorvosi véleményt
kiallit6 pszichiatert — legalabb
azokban az esetekben, amikor az
iratokb6l nem alakul ki eléggé
meggy6zG kép, vagy amikor el-
lentmondédsok tapasztalhatéak a
tényként rogzitett meghigyelések
kozott —, mert ebben az esetben
kérdéseket tehetne fol arra nézve,
hogy milyen orvosi tényeken ala-
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AKI KEPET AKAR ALKOTNI MA-
GANAK ARROL, MIT JELENTHET
MAGYARORSZAGON A PSZI-
CHIATRIAI BETEG MOZGASI SZA~-
BADSAGANAK KORLATOZASA,
AZ GONDOLJON A FEKETE DO-
BOZ AKSLE EGYUJJAS CIMU
FILMJERE, AHOL ELMESZOCIA-
LIS OTTHONOK LAKOIT LAT-
HATTA RACSOKKAL KETRECCE
ALAKITOTT AGYBAN, MELY-
BEN MEG FELALLNI SEM LEHET.

pul a diagnézis megdallapitdsa. Neheziti a tények mér-
legelését, hogy a — kiilondsen a siirgdsségi esetekben
— rovid hatdridd (a beszallitasrol szol6 értesités kéz-
hezvételétdl szamitott 72 6ran beliil kell a biréi hata-
rozatnak megsziiletnie) nem ad mdédot tanik meg-
hallgatasdra. A pszichidtriai betegek esetében kiilons-
sen gyakori, hogy a beteg dokumenticigja a kérnye-
zetébdl szarmazo kijelentéseket idéz a veszélyeztetd
allapot igazoldsara. ,,X elmondésa szerint a beteg élet-
veszélyesen fenyegetdzott, zaklatta az onkorméanyza-
ti képviselét”, vagy ,,Y elmonddsa szerint az idGsko-
ra beteg bolyongott az utcan, zavartan viselkedett”.
Ezek a kijelentések azutin medikalis kiils6t kapva
keriilnek be a beteg édllapotinak orvosi leirdsaba; igy
lesz a ,,fenyegetdzés”-bdl ,agresszi6”, a ,,zavart visel-
kedés”-bdl a ,,térbeli és idébeli orienticié hidnya”.
Ilyen kijelentések csak akkor szerepelhetnének bizo-
nyitékként az eljardsban, ha azokat az érintett sze-
mélynek médjaban lenne vitatni a birésag eldtt. A bi-
ot csak az segitené az 6ndll6 véleményalkotasban, s
a beteg jogainak érvényesitését csak az garantalna, ha
az eljards nem elsddlegesen ,,papirmunka” lenne, ha-
nem az érintetteket — a beteget, a vizsgil6 orvost, a
csalddtagokat és tanikat — a birgsag személyesen is
meghallgathatnd, médot nyerve allitdsaik vizsgalata-
ra. Igaz, a beteget a tervezet szerint igy is minden
esetben személyesen meg kell hallgatnia a birésag-
nak.

Er6s indokok sz6ltak amellett, hogy az idGtartamot
mégis szikre szabjdk. Ha ugyanis valakit napokon 4t
gyogyszeres kezelésben részesitenek, akkor ut6bb
nem lehet bizonyossagot szerezni arrél, hogy fennall-
tak-e a kezelés megkezdésének torvényes feltételei.
Ezért az eljardst a lehetd leghamarabb le kell folytat-
ni. A tervezet arrdl is rendelkezik, hogy a meghallga-
tasig ne kezdjenek olyan gyégykezelést — itt elsGsor-
ban a nagyhatdsu gyogyszeres kezelésekre kell gon-
dolni, nem a tiinetek enyhitését szolgdlé nyugtatasra
— mely lehetetlenné teszi, hogy a biré a meghallga-
tason a beteg pszichés dllapotit megitélje. Az erGsen
begydgyszerezett beteg nem képes arra, hogy éllas-
pontjat kifejthesse a birsag eldtt.

A tervezet el6irja, hogy az érin-
tett szdmdra biztositani kell a
megfeleld képviseletet. A képvi-
seld lehet a beteg altal meghatal-
mazott személy, betegjogi képvi-
seld is ellathatja ezt a feladatort, il-
letve a bir6sag tigygondnokot ren-
delhet ki. A tervezet ugy fogal-
maz, hogy a birésagi meghallgatés
eléte a képviseletet ellat6 sze-
mélynek tdjékozodnia kell a be-
szallitas koriilményeirdl, és tajé-
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koztatnia kell a gyégykezeltet az eljardssal kapcsola-
tos jogairdl. Ez igen nagy eldrelépés a kordbbi gyakor-
lathoz képest, mivel a képviselének még a meghall-
gatés eldtt személyesen is beszélnie kell az érintettel.
Nem fordulhat eld, ami eddig a esetek tobbségében
tortént, hogy a betegnek reggel szélnak, hogy ma a
bir6 meghallgatja. Ilyenkor a beteg azt sem tudja
pontosan, mi a célja a meghallgatisanak, kik vesznek
részt az eljarasban. Beterelik egy szobédba, ahol az ott
iil6krél azt sem tudja, ki a bird, ki az orvosszakértd,
arrél pedig végképp sejtelme sincs, hogy a harmadik
jelenlévd az § jogi képviseletét latja el...

Célszerd volna, ha a térvény arrdl is rendelkezne,
hogy a beteg képvisel§jének jogiban all betekinteni
a beszallitassal és gyogykezeléssel kapcsolatos min-
den iratba, és jogiban 4ll az iratokrdl masolatot kérni.
Csak igy tudhatja meg, milyen tényekre hivatkozva
kérik a birésag dontését, csak igy beszélheti meg az
abban leirtakat a beteggel. Ez teremt lehetdséget ar-
ra, hogy a beteg a birdsig eldtt vitassa a tévedéseket,
illetve hogy a leirtakkal szembeni érveit elGadja. Ha
sem a képviseld, sem a beteg nem ismeri elére, mire
kivannak hivatkozni az eljarasban, milyen megallapi-
tasokat tett az orvosszakértd, nincs médjuk védekez-
ni a masik oldal indokldsaval szemben.

A torvényalkotdk célja nyilvanvaléan az, hogy a
kotelezd gydgykezelés elrendelésérdl fiiggetlen és
partatlan testiilet dontson, s hogy az eljardsban az
érintett a jogegyenlGség kivanalmianak megfeleld,
széleskord jogokat élvezzen érdekei képviseletére.
Am e szdndék csak akkor valésulhat meg, ha a fele-
ket kell6képpen felkészitik a feladatra. A beteget
idében értesiteni kell a birésigi meghallgatasrél, és
tajékoztatni kell 6t az eljards céljardl és szabalyairdl.
Lehetdséget kell kapnia arra, hogy kérdéseket te-
gyen fol, s azokra valaszt kapjon. Erre vonatkozéan a
betegjogi képvisel6k kaphatnianak megbizatist. A bi-
rok, tigygondnokok szdmara képzési lehetdségeket
kell teremteni, hogy az 4j jogintézmény hatékony
mikddeetésére megfelelden felkésziilhessenek.

A birésagok szamadra biztositani kell a birék dijaza-
sahoz sziikséges keretet. Ennek hijan egyetlen biré
alkalmanként 20-30 beteget hallgat meg, s igy percek
alatt kényszeriil donteni. Egyéb fizikai feltételek hia-
nya is neheziti a bir6sagok tevékenységét. A bir6sa-
gi meghallgatasokra szinte kizarélag a pszichiatriai in-
tézményekben keriil sor, ahol a bir6 a féorvosi szoba-
ban, megtdrt vendégként végzi munkijit. A térvény-
nek el kellene irnia, hogy az eljarast olyan helyiség-
ben folytassik le, ahol a birdsdg a gy6gyité intéz-
ménytdl fiiggetlen hatalomként jelenik meg; képle-
tesen szélva: ahol a falon a birésig emblémadja fiigg,
nem a fGorvos oklevele. Rendelkezni kellene arrdl is,
hogy az érintettek utcai ruhdban jelenhessenek meg
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a biré eldtt, mert a pizsamdban, netin egyenesen a
korhédzi 4gyban zajlé meghallgatds dontd hatdssal van
a felek viselkedésére és értékalkotasara.

A birdsdg a kitelexd gydgykezelésre irdnyulo indirodny
elbirdldsakor alapos vizsgdlodds utdan arrdl dont, hogy vi-
ldgos és egyértelmii bizonyitékok tamasztidk-¢ ald a gyogy-
kezelésnek a beteg akarata ellenére toriénd elrendelésér.
Feladata ellatdsdhoz meg kell kapnia a sziikséges se-
gitséget; kiilonben minddssze annyi toreénik, hogy a
beteg dokumenticidjidban az orvos pecsétje mellett
ott fog diszelegni a bir6é is.

A PSZICHIATRIAI BETEGEK JOGAIRA
VONATKOZO KULONOS SZABALYOK

A pszichidtriai betegeket gyodgykezelésiik sordn fGsza-
balyként megilletik az dltaldnos betegjogok: igy joguk
van ahhoz, hogy a gyégykezelés csakis tdjékoztatdsuk
és beleegyezésiik alapjan vegye kezdetét. Mi indo-
kolja ilyen koriilmények kozott, hogy kiilon fejezet
foglalkozzon a csak rdjuk vonatkozé specialis szaba-
lyokkal? A térvényalkoté hirom szempontra figye-
lemmel allapitott meg specidlis szabalyokat. A pszi-
chidtriai betegek kotelezhetdk a gyégykezelés eledré-
sére, veliik szemben kényszerit§ eszkézok hasznéla-
tira kertilhet sor, betegségiik kovetkeztében elveszit-
hetik cselekviképességiiket.

A) Jog a tdjékoztatdshoz és a beleegyezéshez. A tervezet a
kotelezd gyogykezelés esetében csak a veszélyeztetd
allapot idejére engedi meg, hogy eltekintsenek a be-
teg beleegyezésétdl. Mds szoval, érvényes birdsagi
hatarozat sem indokolja, hogy a veszélyeztetd dllapot
elmultdval a beteget tovabbra is beleegyezése nélkiil
vessék ald orvosi beavatkozdsnak. Amig azonban
fenndll a veszélyeztetd allapot, addig a tdjékoztatés is
elmaradhat.

B) A kényszerités. A kényszerits eszkozok hasznilatat
is a veszélyeztetéshez koti a tervezet, jollehet magat
a ,,kényszerités” kifejezést kertiili, ehelyett ,,mozgisi
szabadsig korlatozasarl” beszél. A kényszeritést
ugyanakkor nem koti veszélyeztet§ cselekedethez,
elegenddnek tartja, hogy a betegre vagy a kdrnyeze-
tében éldkre stlyos veszEélyt jelentd cselekedet eshe-
tdsége fenndlljon.

Aki képet akar alkotni magdnak arrél, mit jelent-
het Magyarorszagon a pszichidtriai beteg mozgasi sza-
badsaginak korldtozasa, az gondoljon a Fekete Do-
boz Akslé egyujjas cimi filmjére, ahol elmeszociilis ott-
honok lakéit lathatta racsokkal ketreccé alakitott dgy-
ban, melyben még feldllni sem Iehet. Olvasson bele
az dllampolgiri jogok biztosanak vizsgalati beszamo-
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16jaba,® vagy a Rosenthal-jelentésbe:* megtudhatja,
hogy elmeszociilis otthonokban alkalmanként, biin-
tetésbdl, vagy akdr hénapokon 4t tartanak embereket
ilyen médon ketrecbe zarva. Tudnia kell, hogy a ,,ha-
16s 4gyak” haszndlata a pszichidtriai osztidlyokon sem
ismeretlen. Tovabba j6 lesz, ha felidézi azoknak az
1dds betegeknek a képét, akik sivar folyosékon lepe-
dével a székhez kotozve, a semmibe révedd tekintet-
tel toltik teljes tétlenségben napjaikat.

Ha ezt a tudédst szem el6tt tartjuk, akkor azt kell
mondanunk, hogy a térvénynek sokkal egyértelmiib-
ben kellene szabdlyoznia a mozgasi szabadsig korla-
tozasit, mint azt a tervezet teszi. Sziikebb feltérelek-
hez kellene kotni a kényszerités lehetdségét. Rendel-
kezni kellene arr6l, milyen eszk6zok hasznalata meg-
engedett a pszichidtriai intézményekben. Tisztdznia
kellene példaul, hogy az elfogadhaté kényszeritd esz-
kozok kozé tartozik-e a ,,hdlés dgy”. Nem szabad a
pszichiatriai intézmény megitélésére bizni, hogy mi
mindsiil kényszerit§ eszkoznek; errdl kizardlag a pszi-
chidtriai szakkollégiumnak volna szabad dontenie, s
az dltala adott meghatdrozdsnak be kellene keriilnie
a torvény szovegébe is.

Idébeli korlatot kellene szabni a kényszeritésnek,
méghozza legfeljebb 6rakban mérhet6t. Rendelkez-
ni kell arrdl is, hogy ezalatt id§szakonként meg kell
nézni a beteget, testi sziikségleteirdl gondoskodni
kell. E16 kell irni, hogy a beteg nem szenvedhet sé-
riiléseket a kényszerités kovetkeztében. Akit az dgya-
hoz koétoznek, nem tud vécére menni, de még egy
pohir vizet sem tud meginni. Akinek a csukléit, bo-
kait szoros kotéssel rogzitik, az cstinya horzsoldsokat
szenved, egyre kinzobb fijdalmat érez. Mindez ma
bevett gyakorlat, és éppen ezért a térvénynek kell
gondoskodnia réla, hogy a jovében ilyesmi ne fordul-
hasson ¢lg.

C) Az egészségiigyi iratok megismerésének joga. A tervezet
megengedi, hogy korldtozzak a pszichidtriai betegek
jogat orvosi dokumenticiéjuk megismerésére. Indok-
lasképpen két érdekre hivatkozik: a beteg gy6gyula-
sdnak zavartalansdgira és mds személy személyiségi
jogainak védelmére. Valéban elképzelhetd, hogy
egyes megillapitisok veszélyeztethetik a beteg gyo-
gyuldsat, ugyanakkor fé18, hogy — mintegy az eddigi
gyakorlat folytatasaképpen — a kivétel lesz a fGsza-
bély. Az is Iehetséges, hogy valéban védeni kell har-
madik személyek jogait — példaul azét az emberét,
akinek a bejelentése alapjan sor kertilt a beszallitasra
—, 4m ez csak a rd vonatkoz6 rész kiilon kezelését ki-
vannd meg, nem indokolja, hogy a beteg szimdra a
dokumenticié egészét hozzaférhetetlenné tegyék.
A beteg torvényes képviselGje szaimara pedig korlat-
lan betekintést kellene biztositani a dokumentumok-
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ba; ellenkezd esetben nem tudja vitatni a benniik
foglaltakat. Nincs a jognak olyan teriilete, ahol sza-
badsdgkorlatozast olyan vallomasok, bizonyitékok
alapjan lehetne elrendelni, melyek megismerésére,
vitatdsara az érintettnek nincsen lehetGsége.

D) A kapesolattartds joga. Kizar6lag a pszichidtriai be-
tegekre vonatkozo, specidlis szabély az is, hogy meg-
tilthat6 szdmukra a kiilvilaggal valé kapcsolattartds.
Pedig konnyen belathat6, milyen erds sziikséglete le-
het a pszichidtriai osztilyra beszillitott betegnek,
hogy baritaitél, hozzétartoz6itdl érzelmi tdimogatast
kapjon, hogy oldédjon benne a kirekesztés, az ellehe-
tetleniilés érzete. Van tovabba a kapcsolatoknak egy
olyan kore, melyek megtiltidsara semmilyen koriilmé-
nyek kozott nem lehet torvényi felhatalmazast adni.
Ide tartozik a szabad valldsgyakorlas joga, és a beteg
joga arra, hogy a gy6gykezelés elrendelése ¢és lefoly-
tatdsa sordn érvényesitse a jogait. A torvénynek — a
tervezettdl eltéréen — le kellene szogeznie, hogy az
egyhdzak képviseldivel, valamint a jogvédd intézmé-
nyekkel és a beteg képviseletében eljar6 személyek-
kel (betegjogi képviseld, torvényes képviseld, meg-
hatalmazott képvisel) val6 kapcesolattartdst nem sza-
bad akadalyozni.

A CSELEKVOKEPTELEN BETEG

Noha a tervezet a betegjogokrél sz616 fejezetében az
egyes jogok gyakorldsa tekintetében kiilonbséget
tesz akozott, hogy a beteg cselekviképes-e vagy sem,
nem ad fogalmi meghatdrozast arra nézve, hogy az
egészségiigyl torvény szempontjabdl mi a cselekvd-
képtelenség kritériuma, és ki hivatott a gyogykezelé-
se idGtartamdra cselekvéképtelenné nyilvanitani a be-
teget.

A Polgari Torvénykoényv meghatdrozasiban az a
személy mindsiil cselekvéképtelennek, akinek az
igyeli viteléhez sziikséges belatisi képessége teljesen
hianyzik. A cselekvfképtelenségnek hiarom esete
van. Megallapithatja a cselekvdképességet kizar6
gondnokség ald helyez§ birésagi hatarozat. Gondnok-
sdg ald helyezés nélkiil, dllapotinél fogva is mindsiil-
het valaki cselekvéképtelennek. Végiil életkora sze-
rint cselekvéképtelen az, aki tizennegyedik életévét
még nem toltotee be.’

A pszichiatriai betegség kovetkeztében a beteg
hosszabb-révidebb iddre elveszitheti azt a képessé-
gét, hogy sajat iigyeiben kompetens dontést hozzon,
mérlegelési képessége sériilhet. Ezért két silyos kér-
déssel is szembe kell nézni. Elszor: ki dontheti el,
hogy képes-¢ a beteg racionélis mérlegelésen alapu-
16 dontést hozni a sajat gyogykezelése tigyében. Ma-
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sodszor, ha a vilasz nemleges, megilletik-e még a
pszichidtriai beteget az altalanos betegjogok, vagy
ezek gyakorldsitdl meg lehet 6t fosztani.

A tervezet nem hatdrozza meg, mikor mindsiil egy
pszichidtriai beteg cselekvéképtelennek. Nyilvinva-
lI6an annak tekintendd, ha a birésag cselekvéképessé-
get kizar6 gondnoksig ald helyezte. Azokban az ese-
tekben, amikor nincs ilyen hatirozat, de a gy6gyke-
zelést elrendeld birdsig a cselekviképtelenséget ész-
leli, a tervezet szerint értesitenie kell az illetékes
gyamhatdsdgot. Ez annyit jelent, hogy a gydmhatdsag
az arra illetékes birésagnil kezdeményezi a gondnok-
sdg ald helyezési eljarast. Igy csak hénapok multdn jut
a cselekvdképtelen beteg torvényes képviselethez.
Addigra mar minden val6szintség szerint elhagyta a
kérhdzat.

Egyszoval, a tervezet dltal kinalt megoldés a cse-
lekviképtelen betegek egy részét — azokat, akiket a
bir6sdg nem helyezett gondnoksag ald — a gyégykeze-
1és soran képviselet nélkiil hagyja. Nem vilidgos to-
vabbd, hogy ezekben az esetekben a gyogykezeld in-
tézmény donti-e el, hogy a beteg cselekvéképtelen.
Mindezen problémikra az jelentene megolddst, ha a
beteg cselekviképességérdl is a gydgykezelés elren-
delésének iigyében eljar6 bir6sig dontene. Akdr a ko-
telezd gyogykezelés elrendelésekor, akar késébb, a
kezelés sordn meriil fel a gyand, hogy a beteg hijan
van belatisi képességének, mindenképpen a kotele-
z@s targyaban eljaré birésag lenne hivatott a cselekvd-
képtelenség megillapitdsara. A dontés az intézeti
gyogykezelés idGtartamdra vonatkozna, és abban is el-
igazitana, hogy ki jogosult a beteg érdekeinek védel-
mében eljarni. A javasolt megoldds sszhangban all
azokkal a kivinalmakkal, amelyeket jogillamban az
efféle problémak megolddsanak ki kell elégitenie: ese-
lekvdképességetdl senkit mdsként, mint birdi hatdarozattal,
megfosztani nem lehet; a cselekvdképtelen beteg nevében ki-
nevezett képuiseldje jogosult a betegiogokat gyakorolni.

A torvény megalkotdsakor azzal is szimolni kell,
hogy a cselekviképességet kizaré gondnoksag intéz-
ménye elavult és dtdolgozasra szorul. Nem felel meg
a demokratikus jogelveknek, és nem szolgilja a pszi-
chiatriai betegek érdekeinek védelmét. Erre leg-
ut6bb az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa hiv-
ta fol a figyelmet.® A birésdgok éltaldnos dontési kép-
telenséget édllapitanak meg, nincs méd annak mérle-
gelésére, hogy a beteg milyen fajta tigyekben nem
tud racionalis mérlegelésen alapulé dontést hozni. Igy
egyes teriileteken sziikségteleniil korlatozzak 6t, mig
mds tigyekben — legf6képpen a gyogykezelés tekin-
tetében — érdemi képviselet nélkiil hagyjik, mivel a
pénziigyek és anyagi javak tigyében eljaré gondnok
nincs felkészitve arra, hogy a gyégyitas iigyeirdl dont-
son — ezek a kérdések az orvosokra maradnak. A bi-
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résdgok a gondnokok kinevezését és munkdjuk ellen-
6rzését dtengedik az onkormanyzatoknak. gy a be-
teg anndl az 6nkormanyzatnil kénytelen panaszkod-
ni hivatdsos gondnokdra, aki egyben a gondnok mun-
kéltatdja is. A birésdg nem vizsgélja foliil id6rél idGre
a beteg dontési kompetencidjirél hozott dontését,
ami ugyancsak indokolatlan jogfosztishoz vezet.

Ha a gyé6gykezelés tigyében eljar6 birdsag dont-
hetne a beteg kompetencidjardl is, akkor azt vizsgal-
nd, képes-¢ a beteg megérteni gyégykezelése indo-
koltsagit és tényeit, tovibb4a vilasztani a lehetséges
beavatkozasi formék koziil. Igy — szemben a gond-
noksig ald helyezési iigyekben eljar6 birgsagokkal —
nem az ¢élet minden teriiletére kiterjedd altaldnos
dontési képtelenséget dllapitana meg, riadasul lénye-
gében korlatlan idére, hanem az adott problémakor-
re — a gyogykezelésre — vonatkoz6 dontési képesség-
r6l hatdrozna, arrdl is idébeni korlitok kozott, a
gybogykezelés idGtartamara. Nem fosztand meg a be-
teget az 6t megilletd jogoktdl, hanem e jogok gyakor-
lasat arra a személyre ruhdzna ra, akit a beteg korab-
bi nyilatkozatiban erre a feladatra megjeldlt, vagy
ilyen nyilatkozat hidnydban arra, aki e képviselet be-
toltésében tapasztalattal bir (példaul betegjogi képvi-
seldre).

A) A cselekvdképtelen beteg és a tdjékoztatdshoz valo jog.
A tervezet eldirja, hogy a gyégykezelés soran a bete-
get folyamatosan tdjékoztatni kell egészségi allapota-
r6l. A cselekviképtelen betegrdl tgy nyilatkozik,
hogy az § esetében a képviseletében eljaré személyt
koteles a gyogyité intézmény tdjékoztatni. Nem nyi-
latkozik azonban arrdl, vajon ez gy értendd-e, hogy
a beteg tdjékoztatdsa mellgzhets. Egy masik helyen,
az onrendelkezési jogrol sz6l6 alfejezetben, kimond-
ja a tervezet, hogy a beteg kozvetlen tdjékoztatdsa
még azokban az esetekben sem maradhat el, amikor
a beteg beleegyezési jogat térvényes képviselGje gya-
korolja. Szerencsés volna, ha ezt a kbvetelményt a ta-
jékoztatasrél sz6l6 alfejezet is leszogezné.

B) A cselekvdképtelen beteg és az dnrendelkezéshex valo jog.
A tervezet az alapvet§ célok kozé sorolja, hogy meg-
kiilonboztetés nélkiil valamennyi beteg szdmara biz-
tositani kell az énrendelkezéshez valé jogot. A be-
avatkozasok elvégzésének feltétele tehdt a beteg be-
leegyezése.

A tervezet elismeri a beteg jogat, hogy esetleges
cselekviképtelensége esetére megnevezze azt a sze-
mélyt, akit képviseletére feljogosit. SGt, azt a jogit is
megallapitja, hogy nyilatkozatiban 4ltalinos ér-
vénnyel megtiltson egyes vizsgilatokat, illetve be-
avatkozasokat. Ugy intézkedik, hogy a beteget kérha-
zi felvételekor tdjékoztatni kell a személyes rendel-
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kezés jogardl és a hozzajirulds megadasara jogosult
személy kijelolésének lehetdségérdl.

Az invaziv beavatkozdsok korében, feltéve, hogy a
betegnek nincs megnevezett képviseldje, a tervezet
szerint a kozeli hozzatartozokat illeti meg a beleegye-
z€s joga, mégpedig a térvény dltal meghatirozott sor-
rendben. A gondnoksdg ald helyezett beteg helyett
gondnoka gyakorolja az 6nrendelkezési jogot. Ez
nem megnyugtaté megoldds, hiszen a gondnokok jé
része nem csalddtag, hanem az 6nkorményzat alkal-
mazasdban 4ll6 hivatdsos gondnok, akit a beteg pénz-
tigyeinek és anyagi természetd problémadinak vitelé-
re biztak meg. A hivatdsos gond-

gybégykezeléssel rutinszertden egyiitt jaré laboratériu-
mi vizsgalatok esetében még elfogadhaté lenne, hogy
a beleegyezést megadottnak tekintsék, 4am a nem
mtéti terdpids eljarasok korében mar semmiképpen
nem. A pszichiitriai betegek esetében ez azt jelen-
tené, hogy cselekvéképtelenné vildsuk id@szakara
kezelésiiknek nem feltétele a képviseldi beleegye-
zés. A pszichidtriai osztdlyokon alkalmazott kezelések
ugyanis nem mindsiilnek invaziv beavatkozasnak a
tervezet értelmében. (A tervezet invaziv beavatkozas-
nak a beteg testébe behatol¢ fizikai beavatkozdst mi-
nésiti.) Sem az elektrosokk-kezelés, sem a pszichote-

rapia, sem a neuroleptikumok ada-

nok nincs felkésziilve arra, hogy
gyogykezelési tigyekben dontése-
ket hozzon.

A tervezet dltaldnossagban be-
szél cselekvdképességet érintd
gondnokség ald helyezett betegrdl,
jollehet ennek az intézménynek
két formdja van. A cselekvdképes-
séget kizaré gondnoksag ald helye-
zett személynek minden jognyilat-

QUID PRO QUO: HA AZ AL-
LAM FENNTARTJA MAGA-
NAK A JOGOT, HOGY A PSZI-
CHIATRIAI BETEGEKKEL SZEM~
BEN KENYSZERINTEZKEDESE-
KET RENDELJEN EL, CSEREBEN
BIZTOSITANIA KELL SZAMUK~
RA AZ EMBERI MELTOSAGU-
KAT TISZTELETBEN TARTO,
KORSZERU GYOGYKEZELEST.

goldsa nem invaziv beavatkozis az
itt haszndlt meghatdrozds szerint,
jollehet a beteg személyiségébe és
tudati allapotiba behatolé eljira-
sokrol van sz6. Abbdl az elvbdl ki-
indulva, hogy a cselekvéképtelen
beteget is megilleti az 6nrendelke-
zéshez valé jog, a torvénynek a te-
rapids eljardsokrol is tgy kellene
rendelkeznie, mint a mdtéti be-

kozata semmis, a cselekvéképessé-

get korldtozé gondnoksag ald helyezett személy vi-
szont a személyét érintd tigyek egy részében 6nalléan
donthet. A fenti megkiilonboztetés hidnya miatt a
tervezet értelmében a cselekviképességet korldtozo
gondnoksdg ald helyezett beteg sem donthet sajat
gyogykezelésérdl, ami nem 4ll 6sszhangban a korlato-
zott cselekviképesség Polgiri Torvénykonyvben sze-
repld meghatdrozasaval. A Ptk. ugyanis egyrészt mo-
dot ad r4, hogy a jogszabdly a korldtozottan cselekvd-
képes személyt is feljogositsa személyes jellegd jog-
nyilatkozat tételére, masrészt a korlatozottan cselek-
véképes személy egyes jognyilatkozatait érvényesnek
ismeri el. Ide tartozik, hogy a mindennapi élet szoka-
sos sziikségleteinek fedezése korébe tartozé szerzg-
dést kothet, rendelkezhet keresményével, erre kote-
lezettséget is villalhat, megkothet szerzddéseket,
melyekkel eldnyt szerez.” Ennek az értelmezésnek
inkdbb megfelelne, ha a korldtozottan cselekviképes
beteg szdmdra a torvény meghagyna a lehetdséget,
hogy maga dontson gyogykezelése tigyében.

Mig az invaziv beavatkozasok esetében a tervezet
Osszedllitol szemldtomast arra térekedtek, hogy a be-
teg dontésképtelensége esetén se legyen mell§zhetd
a mutéti beleegyezés, a nem invaziv eljarasoknal a
tervezet nem biztositja a cselekviképtelen beteg 6n-
rendelkezési jogit. A mitétnek nem mindsiil§ be-
avatkozdsokndl nem irja el, hogy be kell szerezni a
cselekviképtelen beteg képviseletére jogositott sze-
mély hozzdjaruldsat. Ez a mulasztds az 6nrendelke-
zési jog onkényes korldtozdsdhoz vezet. A kérhazi

122 / DONTES ELOTT

avatkozdsokrol: a beteg feljogosi-
tott képviseldjének beleegyezd nyilatkozatihoz kel-
lene kotnie a kezelés megkezdését.

A PSZICHIATRIA
INTEZMENYRENDSZERENEK
REFORMJAROL

A pszichidtriai betegek gyégykezelésének szabalyoza-
sakor abbdl az alapelvbdl indul ki a tervezet, hogy ki-
zar6lag az allapotuknak megfeleld intézményekben,
emberi méltésiguk tiszteletben tartdsival szabad ke-
zelni ket. A magyar pszichidtriai intézményrendszer
sajnalatos médon nem felel meg ennek a vezérelvnek.
A betegek ellatdsdban dominél az aktiv k6rhazi osz-
tilyon folytatott kezelés és a szocidlis otthonokban va-
16 elkiilonités, igy kevés esély van arra, hogy a bete-
get valéban az dllapotinak megfeleld intézményben
lassak el. Sérelmet szenved a pszichidtriai betegeknek
a gyégykezeléshez val6 joga, amely megkivanna, hogy
minden beteget a red kidolgozott egyéni kezelési terv
szerint, a betegsége elldtdsira legalkalmasabb és leg-
felkésziiltebb intézményben kell lefolytatni. A pszi-
chidtriai elldté intézmények kozott 6ridsi szinvonalbe-
li kiilénbségek mutatkoznak. Ha egy tébb szaz bete-
get ellato pszichidtriai otthonban sszesen két kddban,
hetente egyszer fiirédhetnek a betegek, akkor a mez-
teleniil sorukra viré betegek lattdn aligha jut esziink-
be, hogy itt személyes méltdsdgukat tiszteletben tart-
va gyégyitanak embereket.
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A pszichidtria intézményrendszerének reformja el-
keriilhetetlen. Jelenleg a fekvébetegellatds dominal,
a kozosségi pszichidtria elldt6 intézményei teljesség-
gel hidnyoznak. Ebbdl fakaddan a betegek nem a va-
16di terapias sziikségletiiknek megfeleld ellitdsban
részesiilnek, nem is keriilhetnek olyan intézmények-
be, ahol jogaikat csak olyan mértékben korlatozzak,
amit allapotuk feltétleniil sziikségessé tesz. A fenndl-
16 helyzet nem felel meg sem a pszichidtria mai alla-
sdnak, sem a demokratikus jogrend kovetelményei-
nek.

Az Gj egészségiigyi torvénynek rendelkeznie kel-
lene a pszichiitria reformjanak meginditasardl, és a
reform irdnyait is meg kellene szabnia. Az tigy mar
sulyandl fogva is megkivanna a torvényi szabalyozast.
A torvénynek kellene rogzitenie, hogy az egyes lako-
korzetekben milyen pszichidtriai elldté formakat kell
biztositani: krizis-centrumot, pszichiatriai ambulan-
cidt, korhazi osztalyt, pszichoterdpiit, illetve szociote-
rapiat nydjt6 programokat, klubszerd intézményeket,
csoportos lakhelyeket. Jelenleg komoly dgyleépités
zajlik a pszichidtridban, amit nem kisérnek az intéz-
ményi dtalakitds torekvései. Nem egyszer éppen a
legszinvonalasabb pszichoterdpids osztilyokat szamol-
jak fol, az igy megtakaritott pénz pedig elvész a pszi-
chidtria szamara. Nem csoda, hogy még azok sem ta-
mogatjdk az dgyak felszdimolasat, akik tisztiban van-
nak vele, hogy a magyar pszichidtriai ellitds talzott
mértékben a fekvibeteg intézetekre épiil. A toérvény
id6hatdrokat is szabhatna a folyamat szamadra: példdul
egyes intézmények 4talakitdsira tiz évet hagyhatna,
madsokéra 6tot. Hasonl6 indulé helyzetben alkottik
meg Franciaorszagban az tgynevezett szektorizaciés
torvényt, amely hasonlé elgondoldsok szerint szaba-
lyozta a pszichidtria reformjat.

A torvény egy olyan testiilet felallitdsardl is rendel-
kezhetne, amely irdnyitana és feliigyelné a pszichidt-
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ria dtalakitdsat: felmérné a jelen helyzetet, megter-
vezné a viltozasokat, és 1dGrdl id6re beszidmolna a fo-
lyamat alakuldsarol.

Az egészségiigyl torvény megalkotdsdval az dllam
megteremti a torvényes kereteket arra, hogy koézha-
talmi funkciéindl fogva intézkedjék a pszichiatriai be-
tegek kotelezd intézeti gydgykezelésérdl. Elmulasz-
tott ugyanakkor arrél gondoskodni, hogy a kezelések-
re a lehetd legkevesebb korlatozdssal €16, a betegek-
nek a gyogykezeléshez val6 jogat biztositani képes
intézményekben keriilhessen sor. Quid pro quo: ha az
allam fenntartja maginak a jogot, hogy a pszichiatriai
betegekkel szemben kényszerintézkedéseket rendel-
jen el, cserében biztositania kell szimukra az embe-
ri méltésagukat tiszteletben tartd, korszerd gyogyke-
zelést.
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