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Sokaknak van elditélete, félelme a pszichiatriai kezeléssel kapcsolatban. Elektrosokk,
gumiszoba, kényszerzubbony, begyogyszerezett zombiként diilongéld szerencsétlenek.

Uj médszerek a gyégyszeres kezelésben és a pszichoterapiaban

A gybgyszeres pszichiatriai kezelés torténete soran 1ényeges valtozas csak az elmult 30 évben
kovetkezett be. Korabban az erds nyugtatason kiviil semmilyen érdemi kezelés nem létezett, a
sulyosabb esetekben a fizikai rogzités, vagy a nagyon erds szerek altal: ,kémiai
kényszerzubbonynak™ nevezett lenyugtatast hasznaltak.

A gyogyszerek és a pszichoterapias modszerek fejlodésével azonban a pszichiatriai kezelés
teljesen megvaltozott. A nyugtatas helyett a beteg aktivitdsanak fokozéasa a cél. Felismerték,
hogy az erds nyugtatas nem feltétele a hatékony gyodgyszeres kezelésnek, s6t mellékhatasnak
tekinthetd. A szorongast, félelmeket, fobidkat, depresszidt csak nyugtatasaval kezelni ma mar
mihiba. A korszerii antidepresszivumok ugy képesek oldani ezeket a panaszokat, hogy a
paciens aktivitasa, teljesitOképessége javul. Olyan alvasjavité szerek jelentek meg, melyek
nem okoznak masnap kabasagot, és az altaluk kivaltott alvas jellege jobban hasonlit a
természetes alvashoz. A gyogyszerkutatasok egyik f0 vezérfonala a mellékhatasok
csOkkentése lett, igy az utdbbi években sorra jelentek meg az Ujabb ¢és jabb gyodgyszer-
generaciok, melyeknél minimalizaltdk a korabbi gyogyszerekre jellemzd erds
mellékhatasokat.

A pszichoterapia is jelent6s fejlodésen ment at az elmult évszazadban. A tudatos, tervezett
pszichoterapias beavatkozas Freud nevéhez kothetd. Mint minden 1) felfedezésnek, ennek is
megvoltak a kezdeti talzésai, melyeket az évtizedek alatt fokozatosan a hata mogott hagyott.
Freud felismerése, hogy életlinket csak részben irdnyitjak tudatos dontéseink és létezik egy
tudattalan tartomany, melyen olyan er0k miikddnek, amikre nincsen ralatasunk, forradalmi
gondolat volt az 1800-as évek végén, 1900-as évek elején. Az elmult szaz évben a
pszichoterapia is rengeteget valtozott, fejlodott. Freud az elfojtott szexualitast gondolta a
tudatalatti f6 mozgatoerejének, és terapidinak is ezt allitotta a fokuszaba.

A pszichoterapianak van egy sziikkebb és egy szélesebb értelmezése. Tagabban értelmezve
minden beszélgetés, ami akar csak pillanatnyilag megnyugtatja a beteget pszichoterapianak
vehetd. Aktudlis fesziiltség levezetésére, megnyugtatasra ez elegendd lehet, de a sziikséges
tartds valtozast nem hozza meg. Sziikebb értelemben véve a pszichoterapia egy strukturalt
rendszer, megfogalmazott célokkal, a valtozas érdekében tudatos technikakat alkalmazva.
Célja tartds valtozas elérése egy a pacienssel egyiitt torténd kitarté kozos munka révén. A
paciens meghallgatasa, pillanatnyi ventilalas,[1] a fesziiltség levezetése, néhany jO tanacs
addsa, megnyugtatasa ebbdl a szempontbdl nem nevezhetd pszichoterapidnak.
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Laikusok szamara zavar6 lehet a pszichoterapias modszerek sokfélesége. Freud 6ta szdmtalan
pszichoterapias iskola alakult, mas és mas szemlélettel, modszerrel.

A legelterjedtebb pszichoterapias modszerek:

o Pszichoanalitikus terapia: viselkedésiinket, érzelmi allapotainknak, motivacidinkat
meghatarozo tudaton kiviili tényezéknek, a tudatalattinak nevezett erdket helyezi a terapia
fokuszaba

o Kognitiv terapia: gondolkodasunkban jelenlévo sablonokat, gondolkodédsi mintdkat veszi
célba. (pl.: jaj mar csak fél liveg borom van - de jo, még van fél iiveg borom stb.) Ezek
szisztematikus feltérképezésével és atalakitasaval foglalkozik. Joval kevesebb hangsulyt
helyez az érzelmi motivacidkra, és tudatalatti tartalmakra

o Viselkedés terapiak: bizonyos pszichiatriai betegségek (pl. kényszerek, fobidk) kezelésére
alkalmazzak

e Modosult tudatallapot terapiak: autogén tréning, hipnozis, imaginacio. Szimbolumokkal,
képekkel, emlékekkel dolgozd6 mobdszerek, melyeket specidlis un. ,mddosult
tudatéallapotban” végeznek

e Csoport terapidk: altaldban zart csoportban, 1-2 évig tartd terapidk. Legismertebb a
pszichodrama, melyben a csoporttagok dramatikus eszkdzokkel a sajat €letiik problémait
jelenitik meg, €s keresnek uj érzelmi és viselkedésbeli megoldasokat

o Csalad és parterapiak: kapcsolati problémak kezelésének hatékony modja [2]

A problémaik miatt pszichiatriai kezelést keresOket gyakran foglalkoztatja az a kérdés, hogy
gyogyszeres kezelést vagy pszichoterapiat vegyenek igénybe.

A valésagban a kettd nem zarja ki egymast. A gydgyszeres kezelés gyakran a tiinetek
enyhitését szolgalhatja, mig a pszichoterapia a valtozasra ad esélyt, hogy 6nmagunkban olyan
valtozds induljon el mely a tiineteket tartésan megsziintetik. Bizonyos pszichiatriai
betegségek, mint pl. a manias depressziv betegség, a sulyos depressziv allapotok, stlyos
kényszerek, pszichotikus allapotok esetében legtobbszor elengedhetetlen, és feltétleniil
javasolt a gyogyszeres kezelés. Szamtalan mas esetben a paciens donti el, hogy a sajat
esetében mit valaszt. Mondjuk az igen gyakori panik betegségnél altalanos tendencia, hogy
gyogyszerrel a beteg panaszait gyorsan és jelentdsen csokkenteni lehet, de annak elhagyasa
utan a személyiség valtozasanak hianyéaban, a tiinetek ismét fellangolhatnak.

Elonyok és hatranyok
Ismerni kell mindkét modszernek az eldnyeit, és hatranyait, varhaté kovetkezményeit.

A gyogyszeres kezelés a paciensek szdmara egyszeriibbnek tiinik, kevesebb aldozatot kivan.
Hatésa altalaban 1ényegesen gyorsabb, sokszor egy-két hét alatt jelentds javulast eredményez.
Mivel ritkabb orvos - beteg talalkozast igényel - a beallitott allapoti beteg havonta talalkozik
orvosdval- maganrendelés esetén a koltségek is alacsonyabbak. A paciens a hagyomanyos
beteg szerepet koveti, sajat feleldssége a gyogyulasban kisebb, az orvos, a gydgyszer végzi el
a gyogyitast, ¢ inkabb passziv részese a folyamatnak. A pszichoterapias kezelés sokkal
nagyobb bevonodast igényel.[3]

Itt egyaltalan nem elég, ha a paciens mintegy ,,atadja magat” az orvosnak, hogy az végezze el
rajta a sziikséges gyogyitd beavatkozast. A sikeres pszichoterdpia komoly elkotelezddést,
motivacioét €s mentalis munkat kivan meg a pécienstél. Tovabba el kell fogadnia, hogy a
gyogyulas folyamata lassabb, hosszabb 1dot vehet igénybe. A pszichoterapias kezelésnél,
hogy a tlinetekben és a személyiségben valtozasok torténjenek a terdpia gyakorisaga fontos
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tényezd, igy ez mind id6ben, mind anyagilag, mind személyes bevonddas tekintetében
nagyobb aldozatot kivan.[4]

A pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésének jogi szabalyozasa

Az egészségiigyl ellatds szabdlyait €és rendszerét, ezen belill a pszichiatriai betegek
gyogykezelésének szabdlyait az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) hatarozza meg. A térvény a betegjogok védelmérdl és érvényesiilésének
modjardl kiilon fejezetben rendelkezik.

Fogalmak

a) pszichidtriai intézet: ,,minden olyan egészségiigyi szolgaltatast vagy azt is nyhjtd
ellatohely, amely pszichiatriai betegek pszichiatriai betegségiikbdl eredd ellatasat, tovabba
feliigyeletét, gondozasat napi 24 oran at biztositja, fiiggetleniil az intézmény altal nyujtott
egyeb szolgaltatdsoktol, fenntartdjatdl és elnevezésétdl, ideértve a kiilon jogszabaly szerinti
kozOsségi pszichiatriai ellatast nyujtd intézetet is. A 189-195. § tekintetében pszichiatriai
intézetnek mindsiill a pszichiatriai betegek jarObeteg-szakellatasat végzO pszichiatriai
intézmény, a pszichiatriai betegek otthona, valamint rehabilitdcios intézete, ideértve az
atmeneti intézményt is. A pszichiatriai betegek otthonara ¢és rehabilitiacios intézetére
vonatkoz6 eltéré szabalyokat kiilon jogszabaly allapitja meg. Kiilon jogszabaly tartalmazza a
bilintetoeljaras soran elrendelt kényszergydgykezelést, ideiglenes kényszergyogykezelést €s
elmemegfigyelést végzd szervre vonatkozo eltérd szabalyokat”;

b) veszélyezteté magatartds: “a beteg - mentalis zavara kovetkeztében - sajat vagy masok
¢letére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet, és a kezelés hidnya allapotanak
tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § ¢) pontja szerinti gyogykezeléssel harithatd
el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti gyodgykezelésbe vétel nem
indokolt”;

C) kozvetlen veszélyezteté magatartas: ,,a beteg - akut mentalis zavara kdvetkeztében - sajat
vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen €s sulyos veszélyt jelent, és az
azonnali kezelés hianya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § b) pontja
szerinti azonnali intézeti gyogykezeléssel harithato el”;

d) pszichiatriai beteg: ,,az a beteg, akinél a kezeldorvos a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedészavar (FO0-F99), illetve szandékos
Onartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel”.[5]

Altalanos szabalyok

A pszichiatriai betegek kotelezd intézeti elhelyezésének szabalyozasakor kitiintetett figyelmet
kell forditani arra a tényre, hogy ez az eljards — még ha igaz is, hogy célja az egyén érdekében
allo terapia — a szabadsagkorlatozas esetei kozé tartozik.

Noveli a kotelezd gyogykezelés elrendelésének sulyat, hogy a pszichidtriai intézeti
gyogykezelés ténye — a pszichiatriai betegeket Ovezd elditéletek miatt — hatranyos
megkiilonboztetésekhez vezethet akar az egyén maganéletében, akar tarsadalmi szerepeiben.
Olyan negativ hatdsok érhetik a beteget, melyek — tal a koérhédzi kezelés mellékhatasain —
donto befolyassal birnak az €letére.

A mentdlis betegek kényszerli beutaldsa sajatos valtozata a szabadsagkorlatozasnak;
sajatossagat az adja, hogy a jogfosztasra nem valamilyen cselekedet szolgal alapul, — mint
példaul a biinelkdvetdk esetében — hanem egy allapot, a mentalis miikodés valamilyen zavara,
mely 6nmagaban elégséges lehet a szabadsagkorlatozas elrendeléséhez.[6]
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A torvényi szabalyozas szerint elegendd a potencidlis veszély arra, hogy a beteg masokat
karosito cselekedetet hajtson végre, nem kell, hogy azt mar meg is tegye, st olyan magatartas
is indokolhatja a kdotelezd intézeti gyogykezelést, ami masokra egyaltaldn nem, de sajat
magara vesz¢€lyt jelent. A tovabbiakban pedig nagy valdsziniiséggel fordul el6 az igy kezelt
betegnél, hogy viselnie kell akar a gydgykezelés negativ hatasait, a hatranyos tarsadalmi
megkiilonboztetést is ideértve. Ertheté tehat, hogy e hatranyos helyzetii, kiszolgaltatott
allapotban 1év0 betegcsoport jogai fokozott védelemre szorulnak, és kiilonds garancidkat kell
tartalmaznia gyogykezelésiik szabalyainak.

Az Eiitv. éaltalanos Dbetegjogokat felsorolo (II. fejezet) részében meghatarozott
jogosultsagokon kiviil — ebben az esetben kiillondsen az emberi méltésaghoz vald jogra, a
kapcsolattartas jogara, az onrendelkezéshez valod jogra és a betegjogi képviseldi rendszerre
kell gondolni - a pszichiatriai betegek jogaira kiilonds szabalyok vonatkoznak.

Alapszabaly, hogy az elmebetegségben szenveddk jogai korlatozasara csak a vonatkozo
torvényben foglaltak szerint, feltétleniil sziikséges mértékben és ideig és csak jol koriilirt
magatartds esetén szabad korlatozni, az emberi méltosdghoz valdé jog azonban ebben az
esetben sem sériilhet. A két magatartasforma koziil a veszélyeztetdé magatartds a pszichés
allapot zavara kovetkeztében kialakuld, sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére
jelentds veszélyt jelentd cselekedet vagy ennek lehetdsége, mi siirgds intézetbevételt nem
indokol. A kdzvetlen veszélyeztetd magatartas abban kiilonbozik az el6z6tdl, hogy a pszichés
allapot akut zavara kovetkeztében alakul ki, és a potencidlis vagy megvalosuld veszély
kozvetlen és sulyos.

A mentalis megbetegedetteknek joguk van arra, hogy gyogykezelésiik lehetdség szerint
csaladi vagy lakokdrnyezetben torténjen, oly modon, hogy a lehetd legkevésbé hatranyos és
kellemetlen modszerrel vigyék végbe és a személyes szabadsag korlatozasara csak feltétleniil
indokolt esetben, dnmaga vagy masok veszélyeztetése esetében és csak addig keriiljon sor,
amig a veszély el nem harul.

Fontos, hogy minden betegjogi korlatozast részletesen dokumentélni €s indokolni kell. Van
olyan eset a beteg kezelése soran, hogy — veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd
magatartast tanusit — amikor beleegyezésétdl el lehet tekinteni, azonban a tdjékoztatast ekkor
is meg kell kisérelni, a lehetdségek fliggvényében. Azt a beteget, akit pszichiatriai intézetbe
vettek fel, az altalanosan eldirt tdjékoztatason tl, szoban ¢€s irasban (!) tajékoztatni kell
jogairdl, kiilondsen az intézeti gyogykezelést feliilvizsgald birdsagi eljarasrol, az azzal
kapcsolatos jogosultsagair6l. [7]

Az intézeti gyogykezelés

Ahogyan azt az Eiitv. 196. §-a is rogziti, a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésbe
vételének

a) a beteg beleegyezésével vagy jogszabalyban felhatalmazott személy (torvényes képviseld,
hazastars, gyermek, sziil¢) kérelmére (6nkéntes gyogykezelés),

b) azonnali intézeti gyodgykezelést sziikségessé tevd kozvetlen veszélyeztetdé magatartas
esetén, az azt észleld orvos intézkedése alapjan (siirgdsségi gyogykezelés),

c) a birdsdg kotelezd intézeti gyogykezelést elrendelé hatarozata alapjan (kotelezd
gyogykezelés) van helye (Eiitv. 196. §).

Onkéntes gyégykezelés
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Az Eiitv. 197. § (1) bekezdés szerint a gyogykezelés akkor tekinthetd onkéntesnek, ha abba a
cselekvoképes beteg a betegellatas altalanos szabalyai szerint a pszichiatriai intézetbe torténd
felvétele elott beleegyezett (Eiitv. 197. § (1) bek.).

A kezelésre Onként vallalkozé pszichiatriai beteg nagyobb terdpids eredményességre
szamithat és a gyogykezeléshez fiiz6dd jogaival is szabadabban rendelkezhet. Igy a cél
mindenképpen az, hogy a mentalis zavarokkal kiizdk minél el6bb és onként keressenek
segitséget. Azok a pszichiatriai betegek, akik dnkéntes nyilatkozatot tesznek, sajat kérésiikre
intézeti gyogykezelésbe vehetok. Fontos garancidlis elem, hogy érvényes nyilatkozatot csak
cselekvoképes beteg tehet. Amikor cselekvoképtelen beteg vagy a beteg torvényes képviseldje
kéri az intézeti gyogykezelést, akkor az intézet vezetdjének értesitése nyomdn a birdsag
kiszall ¢és megvizsgalja, hogy a kezelés feltételei fenndllnak-e. Ha wvalaki pszichiatriai
betegsége folytan cselekvOképtelen, akkor gyogykezelésérdl sem tud kompetens dontést
hozni. A beteg gyogykezeléshez fliz6d6 jogat a garancidlis elem beépitése nem sérti meg,
hiszen a felvétel megtorténik, de a birésag utdlagos eljarasa megsziinteti annak lehetdségét,
hogy visszaélés torténjen, vagy utdbb jogvita tdmadjon az Onkéntes nyilatkozat
érvényességérol.[8]

Ennek értelmében a pszichiatriai intézet vezetdje a beteg kérelmét haladéktalanul tovabbitja a
birésagnak, illetve cselekvOképességében korlatozott személy esetén a felvételrdl
haladéktalanul értesiti a birdsagot.

A birosag az értesités beérkezésétdl szamitott 72 6rdn beliil megvizsgalja, hogy az 6nkéntes
gyogykezelés feltételei fennallnak-e. A birdsdg a hatdrozathozatal elott meghallgatja a
beteget, az intézet vezetdjét vagy az altala kijeldlt orvost, valamint beszerzi fliggetlen — a
beteg gyodgykezelésében részt nem vevo, igazsagiigyi elmeorvos szakértd véleményét, aki
szakvéleményét irasban, vagy legkésdbb a meghallgatason szdban terjeszti eld (Eiitv.197. §

(6)-(7) bek.).

A birdsag ezen eljaras sordn, ha a gyogykezelés nem indokolt, elrendeli a beteg elbocsatasat.
Ebben az esetben a beteget a birdsag jogerds hatarozatdnak kozlésétdl szamitott 24 6ran beliil
el kell bocsatani az intézetbdl. Az Onkéntes gydgykezelés alapjaul szolgadld beleegyezd
nyilatkozat, illetve kérelem érvénytelensége esetén — ha annak ezen torvényben meghatarozott
feltételei fennallnak — a birdsag elrendeli a beteg kotelezd intézeti gyogykezelését (Elitv. 197.
§ (8) bek).

Az Elitv. rendelkezik arrol is, hogy az dnkéntesen, illetdleg ideiglenesen felvett beteg nem
bocsathatd el, ha a gyogykezelés soran veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd
magatartast tanusit, €és emiatt fenndll az intézeti gyogykezelés sziikségessége. Ekkor a

stirgdsségi gyogykezelésre vonatkozo szabalyok szerinti eljarast kell lefolytatni (Eiitv. 197. §
(11) bek.).

A hatalyos jogi szabalyozas sz6l az intézeti gyogykezelés feliilvizsgalatanak sziikségességérol
is, mellyel Osszefliggésben az Eiitv. 198. § (1)-(2) bekezdései rogzitik, hogy a birdsag az
intézeti gyogykezelés sziikségességét iddszakosan feliilvizsgalja. A feliilvizsgalatra
pszichiatriai fekvObeteg-gyogyintézetben harminc naponként, pszichiatriai betegek rehabilita-
cios intézetében hatvan naponként keriil sor. Onkéntes gyogykezelés esetében a birosag altali
feliilvizsgalatra csak akkor keriilhet sor, ha ez ellen a beteg nem tiltakozott (Eiitv. 198. § (1)-
(2) bek.).

A cselekvOképes személy az 1. szdamu melléklet szerinti beleegyez6 nyilatkozattal (a
tovabbiakban: nyilatkozat) kérheti az Eiitv. 197. § (1) bekezdés szerinti 6nkéntes pszichiatriai
intézeti gyogykezelését, azzal, hogy a nyilatkozat alairasdra a gyogykezelést végzo
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pszichiatriai intézetbe torténd felvételt megelézden keriil sor, a felvételt végzd orvos és a
felvételét kérd személy kozotti megbeszélést kovetden, a felvételét kérd tajékoztatasara is
kiterjedden.

A cselekvOképes pszichidtriai beteg nyilatkozatan a beteg tdjékoztatdsat végzd orvos
alairasaval igazolja, hogy tudomaésa szerint a beteg nem all onkéntes felvételi kérelmet kizaro
vagy korlatozd gondnoksag alatt, illetve igazolja azt is, hogy a beteg a nyilatkozat
megtételekor nem volt cselekvoképtelen allapotban. Ezen nyilatkozat az egészségiigyi
dokumentacio részét képezi.

Az Onkéntesen felvett cselekvoképes pszichiatriai beteg az (1) bekezdés szerinti
nyilatkozatban vagy ezt kdvetden barmikor irasban tiltakozhat az intézeti gyodgykezelés
sziikségességének birosagi feliilvizsgalata ellen [Eiitv. 198. § (2) bekezdés]. A beteget errdl a
jogarol felvételekor tajékoztatni kell (60/2004. (VII. 6.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban:
Rendelet) 2. § (3)-(4). .

Amennyiben a korlatozottan cselekvdképes kiskoru és cselekvOképességében az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott, illetve a
cselekvOképtelen személy pszichidtriai intézeti gyogykezelésbe vételét az Elitv. 16. § (1) és
(2) bekezdésében meghatarozott személy kéri, abban az esetben a 2. szamu melléklet Szerinti
kérelmet kell kitdltenie, melyre a fenti rendelkezések megfelelden alkalmazandok azzal, hogy
a felvételre keriilé személyt is tajékoztatni kell koranak €s pszichés allapotanak megfelelden.
A kérelem ez esetben is része az egészségligyi dokumentacionak.

Ezen személy az Eiitv. 197. §-d4nak (3) bekezdése szerinti dnkéntes ideiglenes pszichiatriai
intézeti gyogykezelésbe vételét - amennyiben irni és olvasni tud és pszichés, értelmi és
altalanos egészségi allapota az irasbeli kérelem tételét lehetévé teszi - a4d. szamu
melléklet szerinti kérelemmel kérheti. A kérelemre a fenti rendelkezések megfeleléen
alkalmazandok azzal, hogy a felvételre keriild személyt tajékoztatni kell koranak és pszichés
allapotanak megfelelden. A kérelem az egészségiigyi dokumentacio része. Amennyiben pedig
ezen személy irni és olvasni nem tud vagy pszichés, értelmi és altalanos egészségi allapota az
irasbeli kérelem tételét nem teszi lehetdvé, a felvevd orvos a beteg tdjékoztatasat kovetden a
dokumentacioban rogziti az ideiglenes felvételre jelentkezett személy nevét, a felvétel okat,
idejét és a 4. szamt melléklet mellézésének indokat (Rendelet 2. § (5)-(6) bek.).

Siirgosségi gyogykezelés

Amennyiben a kdzvetlen veszélyeztetd allapot csak azonnali intézeti gyogykezelésbe vétellel
harithato el, akkor — kizardlag orvos vizsgalata alapjan — eldzetes birdi dontés nélkiil szallitjak
intézetbe a beteget. A siirgdsségi gyogykezelés elrendelésének indokoltsagarol a birdsag
utolag hoz dontést, a felvételt kovetd 72 oran beliil.

A birosagi dontés meghozatalara azért sziikséges rovid hataridot szabni, mert az utdlagos
kontrollon a beszéllitott személy mar a gydgyitd intézmény betegeként, tobbnyire korhazi
ruhdban és gyogyszerek hatdsa alatt jelenik meg, s ezért ilyenkor mindenképpen gyengébbek
az indokolatlan kotelezés elleni biztositékok, mintha a birdi dontés megeldzi a beszallitast.

Ennek ellensulyozasaként juttatta érvényre mar az Elitv. tervezete is azt a tovabbi kivanalmat,
hogy a tiinetek csillapitasan tal lehetéleg ne kezdjenek olyan kezelést, amely lehetetlenné
tenné, hogy a birdsag vizsgalni tudja a beteg mentalis allapotat, s hogy a beteg eld tudja adni,
amit sajat tigyér6l gondol.[9]

A birosagi eljarast ez esetben is részletesen szabalyozza az Eiitv., melynek 199. § (2)
bekezdése akként rendelkezik, hogy a beteg felvételét kovetden a pszichiatriai intézet vezetdje
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24 oran beliil a birésag értesitésével kezdeményezi a beszallitds indokoltsdganak
megallapitasat és a kotelezd pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. A birdsag az
értesités kézhezvételétdl szamitott 72 ordn beliil hatdrozatot hoz. A birdésdg hatarozatanak
meghozataldig a beteg ideiglenesen az intézetben tarthatd (Etitv. 199. § (2)).

Hatarozathozatal el6tt a birdsag meghallgatja a beteget, az intézet vezet6jét vagy az altala
kijelolt orvost, mig az értesités kézhezvételét kovetden haladéktalanul kirendel egy fliggetlen,
a beteg gyodgykezelésében részt nem vevd igazsagiigyi elmeorvos szakértét, aki
szakvéleményét irasban vagy legkésébb a hatdrozathozatal eldtti meghallgatison szdban
terjeszti el (Eiitv. 199. § (6)).

A 30 naponként feliillvizsgalat sziikségességét ez esetben is kdvetelményként tdmassza a
torvény. Amennyiben pedig a beteg intézeti gyogykezelése a tovabbiakban nem indokolt, a
beteget a pszichiatriai intézetbdl el kell bocsatani (Eiitv. 199. § (8)-(9) bek.).

Kotelez6 gyogykezelés

Eléfordul, hogy a siirgdsségi beszallitds nem indokolt ugyan, de a beteg kritikus allapotban
van; példaul képtelen elldtni 6onmagat, kezelésre szorulna, s a kezelés elmaradédsa esetén
egészsége sulyosan karosodhat. Mar az Eiitv tervezete lehetdséget teremtett arra, hogy
ilyenkor a pszichiatriai gondozd intézet kezdeményezze a birdsagnal a gyogykezelés
elrendelését. Ebbe a korbe elsdsorban azok az esetek tartoznak, amikor a masok életére
kozvetlen veszélyt nem jelentd, de kezelésre szoruld betegrél az allam gondoskodik.
Természetesen itt is vezérld elv kell, legyen, hogy az eljarast csak akkor szabad meginditani,
ha egyfelél a beteg nem nyerhetdé meg a gyodgykezelés Onkéntes véllalasara, masfeldl a
kezelés hianyaban egészségét, testi épségét sulyos veszély fenyegeti. Ilyen esetekben a
birdsag 15 napon beliil dont, a beteg meghallgatéasa ¢és fliggetlen orvosszakértd véleményének
beszerzése utan.[10]

Ezzel Osszefliggésben a birdsagi eljarast az Eiitv. akként szabalyozza, hogy a kotelezd
gyogykezelés elrendelésére iranyuld eljarast az annak sziikségességét megallapito
pszichiatriai gondozodintézet szakorvosa, biintetdeljaras soran elrendelt kényszergydgykezelés
megsziinése esetén, ha a beteg tovabbi intézeti gyogykezelése sziikséges — az elbocsatas
esedékessége napjanak megjelolésével —, a kényszergyogykezelést végzd szerv foigazgatd
féorvosa a birdsag értesitésével kezdeményezi, €s javaslatot tesz a gyogykezelést végzo
pszichiatriai intézetre.

A kotelezd gyogykezelés elrendelésére iranyuld eljarast az {igyész kezdeményezi a
biintetdeljarast kovetden, ha a biintetendd cselekmény elkovetdjénél a kényszergyogykezelés
egyéb torvényi feltételei fennallnak, azonban az elkdvetd biintethetOsége esetén egyévi
szabadsagvesztésnél nem stilyosabb biintetést kellene kiszabni (Editv. 200. § (2)-(2a) bek.) .

A birdsag az értesités kézhezvételétdl szamitott 15 napon beliil hataroz a kotelezd intézeti
gyogykezelés elrendelésérdl. A birdsadg a hatarozat meghozatala eldtt meghallgatja a beteget
és a meghallgatasra idézett fliggetlen — a beteg gyodgykezelésében részt nem vevd —
igazsagligyi elmeorvos szakértdt, valamint az eljarast kezdeményezd szakorvost. (Eiitv. 200. §
(3) bek.).

A kotelez6 intézeti gyogykezelés sziikségességének harminc naponkénti birdsagi
feliilvizsgalatat a torvény kovetelményként tdmasztja.

A beteg jogainak korlatozasa
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Mig az Eiitv-ben a betegek jogairdl szolo altalanos rész részletes szabalyokat rogzit, addig a
pszichiatriai betegekre vonatkoz6 jogok inkdbb altalanossagban fogalmaznak meg jogokat.
Mar a torvénytervezet is kimondta, hogy ,a pszichiatriai betegek személyiségi jogait
egészségligyi ellatasuk soran fokozott védelemben kell részesiteni.”

A torvénytervezet utalt arra is, hogy e jogok csak kivételes esetben korlatozhatoak, akkor, ha
a beteg veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd allapotban van.[11]

Az Eiitv. 192-194. §-ai rogzitik a pszichiatriai betegek jogainak korlatozasaval kapcsolatos
részletszabalyokat.

Személyes szabadsagdban barmely modon (fizikai, kémiai, bioldgiai vagy pszichikai
modszerrel, illetve eljarassal) csak a veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartasu
beteg korlatozhatd. A korlatozas csak addig tarthat, illetleg olyan mértéki és jellegli lehet,
amely a veszély elharitasahoz feltétlentil sziikséges. A korlatozés elrendelésének ezen feliil
oka lehet az, ha a siirg6sségi, illetve kotelezd gyogykezelés alatt allo beteg engedély nélkiili
eltdvozdsa masként nem akadédlyozhaté6 meg. Kinzo, kegyetlen, embertelen, megaldzé vagy
biintetd jellegli korlatozé intézkedést tilos alkalmazni. A korlatozé intézkedés csak addig
tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall.[12]

A beteg ellatasa soran alkalmazhato korlatozo6 eszkozok:
Pszichikai korlatozas

Ebbe a korbe tartozik a pszichiatriai beteg felszolitdsa a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen
veszélyeztetd magatartastol valo tartdozkodasra, illetve az ilyen magatartasok abbahagyasara,
valamint a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen veszélyeztetd magatartds elharitasat célzo
beavatkozasokkal, kezelésekkel torténd egyiittmiikodésre, valamint ezek eredménytelensége
esetén az arra vald figyelmeztetés, hogy egyéb korlatozo intézkedés alkalmazasa kovetkezik.

Fizikai korlatozas

Ez az eszkdz a pszichiatriai beteg szabad mozgéasdnak megtagadasat, illetve mozgasi sza-
badsaganak testi kényszerrel, fizikai és mechanikai eszkozokkel, berendezésekkel vald kor-
latozasat jelenti, melynek célja kiilondsen az osztdly, a részleg és az intézet elhagyasanak
megtagadasa és megakadalyozasa, az intézet teriiletén torténd mozgas korlatozasa, az el-
kiilonités, a testi kényszer, a rogzités, valamint a lekotés.

Kémiai vagy biologiai korlatozas

A veszélyeztetd, illetve a kozvetleniil veszélyeztetdé magatartas elharitdsdhoz sziikséges
mennyiségll gyogyszer beleegyezés nélkiil torténd alkalmazasa.

Egyéb korlatozd intézkedés alatt a fenti pontokban felsorolt fizikai, kémiai vagy bioldgiai,
illetve ezek komplex alkalmazasaval torténd korlatozast kell érteni.

Korlatoz6 modszerek vagy eljarasok alkalmazasat fészabalyként a beteg kezeldorvosa rendeli
el. A kezel6orvos az alkalmaziast megel6z6en — ha ez nem lehetséges, az alkalmazas
megkezdését kovetden a lehetd legrovidebb i1don belill — rdgziti az egészségligyi
dokumentéicioban a korlatozd modszereket vagy eljarasokat, megjeldlve azok inditékat és
alkalmazasuk idStartamat. Allando orvosi feliigyelet hidanyaban — kivételesen indokolt esetben
— ideiglenesen szakdpold is elrendelheti a korldtozast. A korlatozasrol az orvost
haladéktalanul értesiteni kell, akinek 2 oran beliil azt jova kell hagynia. Ennek hidnyaban a
korlatozast haladéktalanul meg kell sziintetni.
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A korlatozas ideje alatt a beteg allapotat folyamatosan ellendrizni kell, amely magaban fog-
lalja a fizikai, higiénés és egyéb sziikségletek felmérését és ezeknek a beteg allapotanak

crer

eredményét fel kell tiintetni.

A pszichiatriai beteg esetében kivételesen korlatozhatdo a betegnek az egészségiigyi doku-
mentacio megismeréséhez valo joga, ha alapos okkal feltételezhetd, hogy a beteg gydgyulasat
nagymértékben veszélyeztetné, vagy mas személy személyiségi jogait sértené az
egészségligyi dokumentaci6 megismerése. A korlatozas elrendelésére kizardlag orvos
jogosult.

A korlatozasok elrendelésér6l a betegjogi képviselot és a beteg torvényes vagy
meghatalmazott képviseldjét haladéktalanul értesiteni kell. Ezen betegjogi korlatozasokat
részletesen dokumentalni és indokolni kell.[13]

Az egyéb korlatozo intézkedést a 3. szamu melléklet szerinti adatlapon kell dokumentalni. Az
adatlap az egészségiigyi dokumentacié része.

A betegek képviselete

Az Elitv. 201. § (4) és (5) bekezdése ramutat arra, hogy a kotelezd pszichiatriai gyogykezelés
elrendelésére iranyuld eljardsban valamint a pszichiatriai intézeti gyogykezelés
feliilvizsgalatara vonatkozd birdsagi nemperes eljarasban biztositani kell a betegek megfeleld
képviseletét.

A beteg képviseletére a beteg vagy torvényes képviseldje meghatalmazasa alapjan a betegjogi
képviseld is jogosult. Ha a betegnek az eljards sordn nincs torvényes vagy meghatalmazott
képviseldje, részére a birdsag ligygondnokot rendel ki.

A beteg képviseletét ellatd betegjogi képviseld vagy iigygondnok koteles a beteget a birdsagi
meghallgatas eldtt felkeresni, tajékozdodni a beszallitds koriilményeirdl és tdjékoztatni az
eljarassal kapcsolatos jogair6l (Eiitv. 201. § (4)-(5) bek.).

A betegjogi képviseld az Orszdgos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios
Kozpont (OBDK) munkatarsa, fiiggetlen az egészségligylr intézménytdl ¢&s annak
fenntartjatol is. Tevékenységét az OBDK altal kiallitott képviseldi nyilvantartasi igazolvany
birtokdban végzi. A betegjogi képviseld nem allhat azzal az egészségiigyi szolgaltatdval
munkavégzésre iranyuld jogviszonyban, amely az Aaltala képviselendd betegek részére
egeészsegligyl szolgaltatast nyujt.

Az egészségligyi szolgaltato €s az OBDK biztositja, hogy a betegek és hozzatartozoik a beteg-
jogok képviseletét ellatd személy(ek) kilétét és elérésiik modjat megismerhessék.

A betegjogi képviseld tevékenysége kiillonosen az alabbiakat foglalja magaban:

e segiti a beteget az egészségligyi dokumentacidhoz valdé hozzajutasban, az azzal
kapcsolatos megjegyzések, kérdések feltételében;

o segit a betegnek panasza megfogalmazasdban, kezdeményezheti annak kivizsgalasat;

e a beteg irasbeli meghatalmazasa alapjan panaszt tehet az egészségiigyi szolgaltatd
vezetdjénél, fenntartdjanal, illetve — a beteg gyogykezelésével 6sszefiiggd tigyekben — eljar
az arra hataskorrel és illetékességgel rendelkezé hatosagnal, és ennek soran képviseli a
beteget.

A betegjogi képviseld — az ellatas zavartalansagat nem veszélyeztetve — jogosult

e azegészségligyl szolgaltato mikodési teriiletére belépni,
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e avonatkozo iratokba betekinteni,

e azegészségiligyben dolgozokhoz kérdést intézni.

A betegjogi képviseld koteles a betegre vonatkozo orvosi titkot megtartani, és a beteg szemé-
lyes adatait a vonatkozo jogszabalyok szerint kezelni. [14]

rrrrr

Az Eiitv. X. fejezete 2. cimének ,,K6z0s eljarasi szabalyok™ alcime tartalmazza a harom
intézeti gyogykezelési forma kozos eljarasi szabdlyait.

Ezek alapjan a birésag nemperes eljaras soran jar el. Az Eiitv. mogottes jogszabalya a Pp. Az
eljarasok targyi koltségmentesek. [15]

Az Elitv. 201. § (3) bekezdése értelmében a kotelezd pszichiatriai gyogykezelés elrendelésére
iranyul6 eljarasra a beteg lakohelye vagy tartozkodasi helye szerinti jarasbirdsag illetékes. Ha
a beteg az eljaras kezdeményezésekor a pszichiatriai intézetben tartozkodik, a kotelezd
pszichiatriai gyogykezelés elrendelésére a pszichiatriai intézet székhelye szerinti jarasbirosag
illetékes. A pszichidtriai intézeti gyogykezelés feliilvizsgalatdra iranyuld eljarasra a
pszichiatriai intézet székhelye szerinti jarasbirosag illetékes (Eiitv. 201. § (3) bek.).

A meghallgatas sziikség esetén a birdsag hivatalos helyiségén kiviil (tipikusan a pszichiatriai
intézetben) is megtarthato.

A szakért6t nyilatkoztatni kell, hogy a beteg tligyeinek viteléhez sziikséges képessége fennall
€.

A végzésekkel szembeni fellebbezési hataridd 8 napos.

A siirgdsségi gyogykezelés soran a kotelezd intézeti gyogykezelést elrendeld hatdrozat ellen
benyujtott fellebbezésnek a hatarozat végrehajtasara nincs halaszto hatalya.

Ha a szakvélemény alapjan megallapithatd, hogy a beteg tligyei viteléhez sziikséges belatasi
képessége csokkent vagy hidnyzik, ugy a birésag szamara a torvény eldirja a gondnoksag ala
helyezési eljards meginditdsa céljabol a szakvélemény gyamhivatal részére torténd
megkiildését is.[16]

Az Alkotmanybirosdg a 21/2010.(I1.25.) AB hatarozatdban (a tovabbiakban: Abh.)
megallapitotta, hogy ,,a Pp. 12/A. § (1) bekezdése és az Eiitv. 201. § (1) és (3) bekezdései
alapjan az Eiltv. 196-201. §-aiban meghatarozott pszichiatriai betegek intézeti
gyogykezelésére vonatkozd dontés meghozataldban birdsagi titkar eljarhat, a fenti
rendelkezések nem zarjdk ki, hogy a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésének
elrendelésére és az elrendelés feliilvizsgalataval kapcsolatos feladatokat birdsagi titkarok is
ellassak. E feladatok magdban foglaljdk a bizonyitas-felvételt, ugymint a kezeldorvos
meghallgatasat, illetve az igazsagiigyi szakértdi vélemény beszerzését, de magukba foglaljak
a hatarozathozatalt (a gyogykezelés indokoltsaganak a megallapitisat, a beteg elbocsatasarol
vald dontést, illetve az Onkéntes gyogykezelés bizonyos eseteiben a kotelezd gyodgykezelés
elrendelését) ¢és magukba foglaljak a gyogykezelés indokoltsaganak feliilvizsgalatat
egyarant.”

Az alkotmanybirosag leszogezte, hogy a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelése soran a
pszichiatriai betegek gyogykezelésével kapcsolatos birdsagi hataskorbe utalt dontések az
Alkotmany 55. § (1) bekezdésében meghatarozott alapjogot érintik €s megerdsitette az
1/2008. (I.11.) AB hatarozatban kifejtett azon allaspontjat, hogy a birdségi titkarok hivatasos
birdkat tehermentesitd funkcidja nem valthatja ki az Alkotmany 46. § (3) bekezdésébdl
kovetkezd birdi feladatokat, nevezetesen: az itélkezd tevékenységet, illetve egyéb (igy a
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nemperes) eljarasokban hozott érdemi dontések meghozatalat. Az Eiitv. 196-201. §-aiban
szabalyozott eljaras soran érdemi, személyi szabadsagot érinté (korlatozo) dontéseket kell
hozni, amelyeket az Alkotmanybirésag megitélése szerint csak hivatasos birak hozhatnak.

Mindezekre tekintettel az Alkotmdnybirésag a 21/2010. (IL.25.) AB hatarozatdban
megallapitotta, hogy ,,a Pp. 12/A. § (1) bekezdése alkalmazasanal az Alkotmany 46. § (3)
bekezdésébdl és az Alkotmany 55. § (1) bekezdésébdl eredd alkotmanyos kovetelmény, hogy
birosagi titkar nem hozhat érdemi dontést az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. Torvény
X. fejezet 2. ,Pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelése” cim alatt (196-201. §-okban)
szabalyozott birdsagi eljarasokban, azaz az intézeti gyogykezelés indokoltsdga és a
beleegyezés érvényessége, a kotelezd intézeti gyogykezelés elrendelése, az intézetbdl valo
elbocsatas, valamint az intézeti gyogykezelés szlikségességének iddszakos feliilvizsgalata
targyaban. Ugyanakkor ez az alkotmanyos kovetelmény nem érinti a birdsagi titkdrok
elokészitd eljarasban valo részvételét.”’[17]

Hangsulyozando, hogy amikor az Alkotmanybir6sag a fent ismertetett alkotmanyértelmezést
adta, az Alkotmény 46. § (3) bekezdése még nem ruhdzta fel a kijelolt birosagi titkart
egyesbird hataskorében eljard, torvény altal meghatarozott tigyekben eljard birosagi
titkarnak.[18]

A 2012. januar 1. napjan hatalyba lépett Magyarorszdg Alaptorvénye is a 27. cikk (3)
bekezdésében csak jogszabdlyi alapjat biztositotta a kijeldlt birdsagi titkér eljarasanak.

A jogalkoto ténylegesen az Elitv-ben ruhézta fel a birdsagi titkart a helyi birésag jogkdrében
eljarasra jogosult személynek a pszichiatriai betegek gyogykezelése targyu tigyekben az altal,
hogy 2015. julius 1. napjadn hatalyba 1épett az egyes egészségiigyi €s egészségbiztositasi
targyu torvények modositasarol szol6 2015. évi LXXVIL. térvény.

A 2015. évi LXXVIL toérvényt megvizsgalva megallapithatjuk, hogy az Eiitv. szovegét tobb
ponton modositotta, igy pontosabba valt a ,,veszélyeztetd” és a ,,kozvetlen veszélyeztetd”
magatartasra vonatkozo definicié (Eiitv. 188. § b) és c) pont, a beteg gyogykezelésében részt
nem vev0 igazsagiigyi szakértd kirendelésének rendje (Eiitv. 199. § 6a) bekezdés), a birdsagi
meghallgatasrol késziilt jegyzokonyv kotelezd tartalmara vonatkozo rendelkezés (Eiitv. 201. §
(7a) bekezdés), mig a kijelolt birdsagi titkarok szerepét érintdéen leszogezi, hogy a
pszichiatriai betegek intézeti gydgykezelésére vonatkozd hatarozatokat, tehat a siirgdsségi
valamint a kotelezd gyogykezelés elrendelését és feliilvizsgalatat a bird mellett csak ezen
eljarasra kijelolt birosagi titkar végezheti.

Ennek értelmében az Eiitv. 201. § (1) bekezdésének szovege az alabbiak szerint modosult:

»A birdsadg az e fejezetben szabdlyozott eljarasok soran nemperes eljarasban jar el. Ha e
torvénybdl, illetve az eljaras nemperes jellegébdl mas nem kovetkezik, a birdsagi eljarasban a
polgari perrendtartasrél sz616 1952. évi III. térvényt kell megfelelden alkalmazni. A 196-200.
§-0k szerinti eljardasokban kijelolt birosagi titkar is eljarhat”.[19]

Megallapithato tehat, hogy a jogalkotd az Eitv. fentiek szerinti modositasaval olyan
jogosultsdggal ruhazta fel a kijelolt birdsagi titkart a pszichidtriai betegek intézeti
gyogykezelésével kapcsolatos birdsagi nemperes eljarasok soran, amely alapjan a kijelolt
birdsagi titkar ezen nemperes birosagi eljarast teljes egészében lefolytathatja.

Jollehet az Eliitv. a fentebb kifejtettek szerint mindhdrom gydgykezelési forma tekintetében
részletesen szabalyozza a pszichiatriai betegek gyogykezelésére iranyuld birdsadgi nemperes
eljaras rendjét, ezen targyu tligyek intézése sordn birosagi titkarként azt tapasztaltam, hogy a
pszichiatriai beteg meghallgatdsara irdnyuld személyes meghallgatds (birdsagi szemle)
elméleti szabalyozasa és gyakorlati megvalosuldsa nem mindig feleltetheté meg egymasnak.
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Példaként emlitve a kérelmezd (pszichiatriai intézet) illetve a kérelmezett (pszichiatriai beteg)
néhany esetben sérelmezte, hogy nem kapja kézhez az irasba foglalt birésagi hatarozatot a
birdsagi szemle végeztével. Az alkalmazandé jogszabalyi rendelkezések értelmében a beteg a
birésagi dontés meghozatalaig ideiglenes jelleggel tarthaté az intézetben (Elitv. 199. §-anak
(3) bekezdése). Mindemellett kiemelendd, hogy az Eiitv. 199. §-anak (3) bekezdése alapjan
nem a birdsagi szemle soran, hanem az értesités kézhezvételétdl szamitott 72 6ran beliil hozza
meg irasbeli hatarozatat a birdsag.

Ezzel 6sszefiiggésben tovabbi kérdésként meriilt fel az eljaras soran, hogy a bir6sagi hatarozat
helyben, a vizsgalat helyszinén torténd irasba foglaldsa technikai feltételek hianyaban hogyan
kivitelezhetd. Az Eiitv. vonatkozo6 rendelkezése e korben foszabaly szerint azt irja eld, hogy a
birosdg hivatalos helyiségében kell megtartani a vizsgalatot (Eiitv. 201. §-anak (6)
bekezdése). Ennek maradéktalan betartdsa esetén nyilvanvaloan mar helyben megtorténne az
intézeti gyogykezeléssel kapcsolatos birdsagi hatarozat irdsba foglalasa €s annak kézbesitése,
mely célszeriiségi okokbol feltételezné azt is, hogy a beteg a korhaz helyiségében keriil
megvizsgalasra. Mindaddig azonban, amig a technikai feltételek a szemle jelenlegi helyszinén
(pszichiatriai intézetben) nem adottak, a dontés irasba foglalasara csak munkaidben, a
bir6ésag hivatalos helyiségében keriilhet sor és az iratok kézbesitése is csak ezt kdvetden
torténhet meg.

Az Eiitv. 199. § (6) bekezdése szerint a birésag a hatarozathozatal eldtt meghallgatja a
beteget, az intézet vezetdjét vagy az altala kijelolt orvost. Jollehet csak munkaszervezési okok
miatt, esetenként mégis nehezen megoldhatd, hogy a pszichiatriai intézet vezetdje vagy az
altala kijelolt orvos a jogszabalyban rogzitett hataridoket betartva minden egyes beteg
meghallgatasa soran (az esetemben heti harom alkalommal, hétfé-szerda-péntek ritmusban)
jelen legyen.

Osszegzés

Jol érzékelhetd tehat, hogy a birdsagi szemle jogi szabéalyozdsa és gyakorlati szinti
megvalositdsa nem minden esetben van dsszhangban egymassal.

A birdsagi szemle sordn hozando hatarozatok mihamarabbi irdsba foglalasa és kézbesitése, a
beteg, az intézetvezetd ¢és az altala kijeldlt orvos hatarozathozatal eldtti zokkendmentes
birdsagi meghallgatdsa tovabbra is megoldasra varo, sarkalatos kérdései ezen jogintézmény
funkcionalis miikodésének.

Summary — Theoretical and practical questions in connection with ordering treatment
and judicial review of psychiatric patients

We can see that the practice of the judicial inspection is not always in accordance with the
legislation.

The decisions made during the judicial inspection should be written down and delivered as
soon as possible. The patient, the head of the institute and the designated medical doctor must
be heard smoothly in all cases. All these questions form essential elements of the legal
institution of judicial inspection, and, unfortunately, they are still waiting for legal
clarification.

1. szamu melléklet a 60/2004. (V11. 6.) ESzCsM rendelethez




Felveételi kérelem pszichidatriai intézetben torténo onkéntes gyogykezeléshez

Alulirott (beteg neve, sziiletési év, honap, nap)

.............................................................................................................. pszichiatriai intézetbe.
1. Tantsitom, hogy az orvos,
o TP TTTTUO ST TP PRT

tajékoztatott az alabbiakrol:

A jogaimrdl, igy kiilondsen arrdl, hogy milyen feltételek fenndlldsa esetén van jogom az
ellatas visszautasitasara, illetve a gyogyintézet elhagyasara, szoban és irasban tajékoztattak.

Az intézeti gyogykezelés feliilvizsgalatdval kapcsolatos birdsagi eljarasrol szoban és irasban
tajékoztattak.

A fenti tajékoztatdssal kapcsolatban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam.

Tudomasul veszem, hogy a fentiek szerinti tajékoztatas felvételkori allapotomra vonatkozik,
az orvos folyamatosan tajékoztat az esetleges valtozasokrol.

2. A t4jékoztatasrol lemondtam és az orvos,

O e e —eeeee e e e e e ———teaeeeeeeee—————eeeaeeeeaaar—————aaaaaaaaa

szerint a betegségem természetét nem kell ismernem ahhoz, hogy masok egészségét ne
veszélyeztessem.

Az dnkéntes gyogykezelésbe vételemet azért kérem, mert

A kérelemben foglaltakat megértettem, azokkal egyetértek.

DAtum: ..o

a beteg alairasa

Gyodgykezelésem birosagi feliilvizsgalata ellen tiltakozom.

DAtUM: Lo

a beteg alairasa

Igazolom, hogy a fentiek alairasakor az alairé nem volt cselekvOképtelen allapotban.

Tudomasom szerint a beteg nem all onkéntes felvételi kérelmét kizaré vagy korlatozo
gondnoksag alatt.

az orvos alairasa [20]

2. szamu melléklet a 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelethez
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Kérelem korlatozottan cselekvoképes kiskoru és cselekvioképességében az egészségiigyi
ellatassal oOsszefiiggé Jogok gyakorldisa tekintetében részlegesen korldtozott, illetve
cselekviképtelen pszichiatriai beteq pszichidtriai intézeti gyogykezelésbe vételére

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény alapjan, mint nyilatkozattételre jogosult

személy,

pszichiatriai intézetbe.
Tanusitom, hogy az orvos,

Ol

tajékoztatott az alabbiakrol:

Sajat jogaimrol, igy kiilondsen arrdl, hogy milyen feltételek fennallasa esetén van jogom az
ellatas visszautasitasara, €s a beteg jogairdl, kiilondsen arrdl, milyen feltételek esetén van joga

a gyogyintézet elhagyasara, szoban és irdsban tajékoztattak.

Az intézeti gyogykezelés feliilvizsgalataval kapcsolatos birdsagi eljarasrol szoban és irdsban

tajékoztattak.

A fenti tdjékoztatassal kapcsolatban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam.

Tudomasul veszem, hogy a fentiek szerinti tajékoztatds a beteg felvételkori allapotara
vonatkozik, az orvos folyamatosan tajékoztat az esetleges valtozasokrol.

A beteg gyogykezelésbe vételét azért kérem,
1Bl —————
DATUM: .ottt et

a nyilatkozattételre feljogositott személy aldirasa

neve ¢és lakcime

A nyilatkozattétel jogeime: .......cooveeveniveiiiniinicnnne.

G,y Ogykezelesbe elfogadom  nem fogadom el.

vételemet

a beteg alairdsa

a felvevé orvos alairasa [21]

3. szamu melléklet a 60/2004. (V1. 6.) ESzCsM rendelethez

Adatlap a pszichidatriai beteggel szemben alkalmazott, egyéb korlatozo intézkedés

dokumentdlasahoz
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A DBLEG NEVE: ..ottt ettt et e b et e et e e re e e e e teaneenres
TAT SZAIMN oottt ettt e e st e et e et e et e e et e e e bt e e ebteeeabae s e anb e e e anreas
Az alkalmazott korlatoz6 intézkedés forméja és leirdsa:

A) Az alkalmazott fizikai korlatozas: (a szabad mozgas megtagadasa, elkiilonités, testi

kényszer, rogzités, lekotés
] 1 0 TSR SRTRR
A korlatozo intézkedés alkalmazasanak rovid
11876 (0] 0] BT SRR PSR TPR
Az alkalmazas kezdeti idépontja: ............. €Vt ho ...... nap ......... Ora ............. perc
Az alkalmazas befejezd id6pontja: ........... €V e, ho ...... nap ......... ora ............. perc
Az elrendeld NeVe: ......ccoevvieeiiieie e bEOSZtASA: ..eeoevieeeiieeee e

Ha szakképzett apold rendeli el, akkor az orvosi jovahagyas idopontja:

B) Kémiai, biologiai: a beteg beleegyezése nélkiil alkalmazott gyogyszer(ek)

A korlatozo intézkedés alkalmazasanak rovid
11T (0] (0 ) B 1T E PP PRSPPSO
Adagolasi , I(riopon:t
, , , Beadast (év, ho,
Gyobgyszer mod .. Elrendelo ~, ",
. Dozis vegzo nap,
neve (po., im, neve .
) neve ora,
iv)
perc)

A korlatozo intézkedés ellendrzésével megbizott személy:
NV e DEOSZLASA: ...eeeeeiveeeeeeeeeee e
NBVE: oo DEOSZLASA: ...eeoevveeeceeiiee e

A betegjogi képviseldhoz eljuttatva:

az elkiildo alairasa



A beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseldje, illetve a 4. § (8) bekezdés szerinti
esetben a beteg altal megjelolt személy tajékoztatasa megtortént:

tajékoztatast végzo alairasa

A felelds vezetd tajékoztatasanak idépontja:

felel6s vezeto alairasa

[22]

4. szamu melléklet a 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelethez

Kérelem korlatozottan cselekvoképes kiskoru és cselekvoképességében az egészsegiigyi
ellatassal osszefiiggé jogok gyakorldisa tekintetében részlegesen korldatozott, illetve
cselekviképtelen pszichidtriai beteq pszichidatriai intézetbe torténd ideiglenes dnkéntes
felvételéhez

Alulirott (beteg neve, sziiletési €v, hONap, NAP) ...cc.eevveeecvieriieiiiieie et
onként kérem ideiglenes gyogykezelésbe vételemet a ..........ccceeevvennennn. pszichiatriai intézetbe.
AZ OTVOS, AT, .oiieiiiieiecie ettt be e tajékoztatott az alabbiakrol:

A jogaimrdl, igy kiilondsen arrdl, hogy milyen feltételek fennéllasa esetén van jogom az
ellatas visszautasitasara, illetve a gyogyintézet elhagyasara, szoban és irasban tajékoztattak.

Az intézeti gyogykezelés feliilvizsgalataval kapcsolatos birdsagi eljarasrol szoban €s irasban
tajékoztattak.

A fenti tajékoztatassal kapcsolatban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam.

Tudomasul veszem, hogy a fentiek szerinti tajékoztatas felvételkori allapotomra vonatkozik,
az orvos folyamatosan tajékoztat az esetleges valtozasokrol.

Az onkéntes ideiglenes gyogykezelésbe vételemet azért kérem, mert

A kérelemben foglaltakat megértettem, azokkal egyetértek.

DA UM oo e

a beteg aléirasa az orvos aldirasa

[23]

Felhasznalt irodalom:
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[15] Dr. Szabo Tamas: a birdsagi titkar lehetséges feladatai a pszichiatriai betegek intézeti
gyogykezelése soran 104.

[16] Dr. Szab6 Tamas: a birdsagi titkar lehetséges feladatai a pszichiatriai betegek intézeti
gyogykezelése soran 104.

[17] Dr. Szab6 Tamas: a birdsagi titkar lehetséges feladatai a pszichiatriai betegek intézeti
gyogykezelése soran 104.

[18] Dr. Szab6 Tamas: a birdsagi titkar lehetséges feladatai a pszichiatriai betegek intézeti
gyogykezelése soran 105.

[19] Eiitv. 201. § (1) bek.

[20] 1. szam® melléklet a 60/2004.(VIL.6.) ESZCSM rendelethez.

[21] 2. szam melléklet a 60/2004.(VIL.6.) ESZCSM rendelethez.

[22] 3. szamG melléklet a 60/2004.(VIL.6.) ESZCSM rendelethez.

[23] 4.szam® melléklet a 60/2004.(VII1.6.) ESZCSM rendelethez
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