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A média érthetd okokbdl kiemelt figyelemmel kezeli a megddbbentd, kozteriileten vagy
otthon elkovetett agressziv biincselekményeket, csaladirtasokat. A kozelmultban tortént
sajnalatos eset, amikor egy idds asszonyt 10kott a villamos ald egy férfi, ismét szomor
aktualitast ad ennek a témanak. Mivel azonnal kdzismertté valt, hogy az elkovet6t tobb mint
egy heti kezelés utan az el6z6 nap engedték ki a pszichiatriai osztalyrol, természetes, hogy
mindenkiben felmeriil a pszichiatria ezzel kapcsolatos feleldssége. Bar az ilyen esetek mindig
nagy publicitdst nyernek, szerencsére extrém ritkdk, ¢és az esetek dontd tobbségében a
kezeletlen paciensek koziil keriilnek ki. A stlyos, agressziv bilincselekmények aranytalanul
nagy tobbségét pszichiatriailag egészséges emberek kovetik el. Hazankban 2013-ban 154
emberdlés tortént, és az elkdvetdk koziil csak néhanyan szenvedtek sulyos pszichiatriai
betegségben. Ugyanakkor kétségtelen, hogy a pszichidtereknek mindent meg kell tenni az
agressziv, veszélyeztetd cselekmények (beleértve az Ongyilkossdgot is) megelézésére, de
masok ellen iranyul6 agresszi6 esetén értelemszeriien csak akkor, ha a motivacio pszichiatriai
betegségbdl fakad.

Ami a pszichiater ill. a pszichiatria felel0sségét illeti, az természetesen nem végtelen. A
pszichiatriai betegek cselekedeteit nem csak a koros tiinetek iranyitjak, és a kriminalis tett
nem mindig all kapcsolatban a betegséggel. Néha el6fordul, hogy paranoid szkizofréniaban
(,,iildozési mania”) szenvedd beteg tettlegesen inzultdlja vagy akar meg is 6li vélt iildozdjét,
mert hallucindcioi és téveszméi a beteg szamara a valdsdg minden bizonyossagaval azt
sugalljak, hogy az illetd iild6z0 személy a beteg é€letére tor. Az ilyen esetekben — tehat ha a
pszichiatriai betegség és az adott cselekmény kozotti oki kapcsolat kimutathatd - és a
pszichiater az aktiv, az agressziot motivalo tiinetek fennalta esetén bocsatja el a beteget az
korhazi osztalyrol, akkor feleldsség terheli. Ugyanakkor ha ez a beteg pl. nemi erdszakot vagy
betdréses rablast kovet el, a cselekmény nem a betegségbdl kovetkezik, a pszichidtria nem
tehetd feleldssé €s az illetd jogi értelemben biintethetd. A vizsgélatok szerint a masok ellen
pszichiatriai betegek altal elkdvetett agressziv cselekedetek elsdsorban kezeletlen, szkizofrén,
paranoids vagy sulyos manias epizddban szenvedd betegeknél fordulnak eld, féleg akkor, ha
egyidejiileg alkohol vagy illegalis drog hasznalat is fennall, ha fiatal férfir6l van sz6 akinek
mar volt eldtte is agressziv/kriminalis megnyilvanulasa, ill. ha anyagilag rossz helyzetben
van, csaladon kiviil ¢l, vagy hajléktalan. Azt is kimutattdk, hogy a megfeleld kezelés ezen
agressziv cselekedetek el6fordulasat nagysagrendekkel csokkenti. Ugyanakkor fontos annak
hangsulyozasa is, hogy a "csak" alkohol vagy illegalis drogok hatasa alatt elkovetett
blincselekmények nem tartoznak a pszichiatria illetdségi ill. feleldsségi korébe. Pszichiatriai
paciensek esetében, amennyiben helyes a korisme, és a beteg el6torténete, jelen tiinetei
valamint kornyezetének relevans adatai elemzése révén a kezeldorvos mindent megtett az
esetleges veszélyeztetd magatartas elérejelzésére, és ha ez fennall, annak megel6zésére, akkor
nem felelds, még akkor sem ha az adott cselekményt a kezelés alatt allo, ill. az osztalyrol
nemrég elbocsatott beteg koveti el. A lényeg, hogy a kezeld személyzet mindent megtett a
betegség kezelése ill. a baj elharitasa érdekében. Természetesen amennyiben a koros tiinetek a
kezelés ellenére sem szlintek meg (ez nagyon ritka) a beteg tovabbi - adott esetben osztalyos -
kezelést igényel. Az orvostudomany mas &agaihoz hasonléan a pszichidtriai kezelések
hatékonysdga sem 100 szdzalé¢kos. Tudjuk jol, hogy még a legszakszeriibb és leggondosabb
kezelések ellenére is meghalnak emberek szivinfarktusban vagy daganatos betegségekben. A



pszichiatria a terdpia soran csak a definitiv pszichiatriai tiinetekre tud hatni és nem tudja (de
nem is akarja) befolyasolni ill. manipulalni az emberek pszichiatriai kortiinetekkel 6ssze nem
fliggd gondolatait, szandékait, cselekedeteit. Ha a szivinfarktuson atesett beteg a kardioldgiai
osztalyon torténd megfeleld ellatds utdn pl. nem fogadja meg az orvos tanacsat, hogy
leszokjon a cigarettar6l valamint a gyogyszereket sem szedi és rovid id6 mulva
szivinfarktusban meghal, senki nem forszirozza (nagyon helyesen) a kardiologus feleldsségét.

Az OPNI 2007-ben tortént bezarasa csak egy része a hazai pszichiatriat meggyengitd
folyamatoknak. A volt OPNI 600 pszichiatriai agyan évente tobb mint 10.000 fekvo beteget
kezeltiink, ¢és a szakambulancékon megejenet betegek szama ennek tobb mint hdromszorosa
volt. A tartdsan (évekig, évtizedekig) az OPNI-ban tartozkodé betegek szama kb. 50 volt. Ok
sem voltak bezarva, tobbségiik csaladi hattér hijjan maga kérte ott tartasat és az intézetben
valamilyen munkat is végeztek ("munkas betegek"). Nem arrdl van szo6 tehat, hogy az addig
az OPNI-ban bezart betegek "raszabadultak" a tarsadalomra. Az 6sszefliggés nem ilyen direkt,
de kimutathat6, csak kissé tadgabb perspektivabol kell szemlélni a kérdést. Az OPNI
bezarasaval egy idében ugyanis az "egészségiigyi reform" keretén beliil orszagosan kozel 25
szazalékkal csokkentették a pszichidtriai agyakat, és a bezart intézet felvételi teriiletét (kb.
800.000 lakos) szétosztottak a megmaradt, de 1ényegesen csokkentett agyszammal miikodo
tobbi pszichiatriai osztaly kozott, ahol a zsufoltsag fokozodott, és az addig sem optimalis
beteg:orvos arany még tovabb romlott. (Csupan zardjelben jegyzem meg, hogy ezzel a 10.000
lakosra esd pszichiatriai agyszamot tekintve az EU-ban csak néhany orszag van mogottiink).
Az a4gyszdm csOkkentéssel parhuzamosan az ambuldns pszichidtriai ellatds markans
fejlesztése lett volna indokolt, de ezzel szemben ugyanakkor ennek finanszirozasat kb. 50
szazalékkal csokkentették. Az ambulans ellatds pedig rendkiviil fontos, mivel a korhazban
kezelt pszichiatriai beteg csak viszonylag rovid id6t (altalaban par hetet) tolt az osztalyon,
ahol kivizsgalas utan a terapiat (legtobbszor gyogyszeres terapiat) beallitjak, de a kezelést és
gondozast a tovabbiakban az ambulans pszichiatriai gondozointézetek végzik, idedlis esetben
a rendelésrdl elmarado, a kezeléssel egyiitt nem mikodd betegek rovid idén beliili
megkeresésével, akar a csaladtagok vagy a szocidlis gondozdintézetek bevonasa segitségével
is. Ehhez a munkahoz természetesen megfeleld 1étszamu szak-személyzet sziikséges, ami a
pszichiatriai gondozointézetek ill. a kozosségi pszichiatriai ellatas finanszirozésanak jelenlegi
helyzetében tavolrol sem all rendelkezésre. A kozterlileten vagy otthon elkdvetett
gyilkossagokrol a média gyakorlatilag minden esetben hirt ad. Bar nem végeztiink pontos
felmérést ez ligyben, de a szakma vezetd szakembereinek meglehetésen egységes véleménye
az, hogy a pszichiatriai betegek altal elkovetett gyilkossagok szdma a 2007 évi egészségligyi
reform Ota tobbszordsére nétt. Részben ennek a kdvetkezménye volt az is, (amelynek
veszélyét 207 ota mar tobbszor is jeleztiik), hogy az 1980-as évek kozepétél megindult és
folyamatosan csokkend ongyilkossagi haldlozas tovabbi mérséklédése 2007 és 2011 kozott
megallt. Az is tudott, hogy 2007 utan hirtelen 1ényegesen megnétt a kiilfoldre tdvozo és ott
munkat pszichiadterek szama; a kozel 700 szakorvosi képesitéssel rendelkezd pszichiater
szakorvos koziil tobb mint szazdtven dolgozik kiilfoldon és ez tovabb gyengitette a hazai
pszichiatriai ellatorendszert. Az OPNI bezarasa tehat csak egy része - mintegy - szimboluma
ennek a helyzetnek. Tovabbi probléma - és ez mar nem anyagi kérdés - hogy sziikség lenne a
kotelez6 ambulans pszichiatriai gydgykezelést szabalyozo térvényre is. Ez lehetévé tenné az
osztalyon jol bedllitott, tlinetmentes vagy lényegesen javult allapotban elbocsatott, de a
tovabbiakban sziikséges ambulans kezeléssel egyiitt nem miikdodo, és esetenként a szakszerti
meggy0zés ellenére is ellendlld betegek kotelezd kezelését sajat maguk (Ongyilkossag) és
masok védelme érdekében. Sajnos azonban a sokszor hibasan értelmezett emberi
szabadsagjogok ("akarata ellenére bezarva tartjak", "személyes szabadsagat korlatozzak") és a
pszichiatriaval szembeni - kell6 ismeretek hianyan alapuld - bizalmatlansag jelenleg ennek
ellene hat. A pszichiatrianak, mint egyetemi tanszékeken kotelez6en oktatott orvosi



szakmanak teljeen komolyan vételére lenne sziikség, amelynek fontos része a pszichiatria
szakmai vezetdi altal deklaralt sziikséges, eurodpai szinvonalu ellatas anyagi hatterének és
tarsadalmi tdmogatottsaganak biztositasa.
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