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Psihijatrijski bolesnici u lavirintu zdravstvenog sistema
i drustvene sredine

Psychiatric Patients in the Labyrinth of the Healthcare
System and Society

Jelen tanulmény célja annak a szerves fejlédési folyamatnak a bemutatdsa, amely lehet6vé
tette az egészségiigyi intézményrendszer és kimondottan a pszichiatria intézményestilését
Magyarorszagon. Munkdmmal a folyamat ezerarcisagat probalom érzékeltetni, és egyben
ramutatok arra, hogy milyen teendéink lehetnek még az egészségiigyi jog asztalanal e
sziikebb szakteriilet vonatkozasaban, egy betegkdzpontd, integralt ellatdsszervezés megte-
remtése érdekében.

Kulcsszavak: pszichiatriatorténet, intézményestilés, integralt ellatdsszervezés, tarsadalmi
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Bevezetés, témakijelolés

[rdésomban a pszichidtriai betegekkel val6 bdndsmdd némely aspektusat
vizsgalom. A pszichiatria mint tudomany sajatossagairdl, a tudas atadasanak
modjairdl, a készségek és terapias eszkozok fejlédésérél mar korabban irtam
(Dobai 2023). Az elmebetegek tarsadalmi térbdl vald kirekesztése ma is jellem-
z6. A ,,nem-értelmet” (Foucault 2004), a mentalis betegeket a roman nyelvben
nebuninak nevezik, ti. nem jok, s ez kirekeszté diskurzus. Foucault volt az elsd,
aki megkisérelte korvonalazni a bolondsag torténetét, a torténeti térbe agya-
zottan értelmezni, s a téma kulturalis beagyazasat teremtette meg. Az allam
a rend fenntartasat a rendellenesség tarsadalmi és jogi (jra)definialdsaval és
abjektként (Csabai-Erdéss 2000) torténd eltavolitasaval latja biztosithatonak.
A pszichiatria tarsadalmi kérdés, mindig az adott tarsadalom fejlettségi szint-
jén realizalodik, helytelen lenne a kérdést csupan medikalis, vagy tisztan tételes
jogi keretben vizsgalni.

Az elfogadhat6 tarsadalmi tér az elmebetegek szamara a devianciazona
(Dobai 2025), ahol kiilonboz6, a tobbség szamara ,,kiilonds” egyének kapnak
helyet: mtvészek, tuddsok, szegények.

Az elzarast absztrakt szinten is lehet értelmezni, ebbe sziikségszertien bele-
tartozik a pszichiatriai betegséggel él6k kizarasa az aktiv tarsadalmi térbol és
szamuzésiik a periféria zénaba. A kirekesztést leginkabb a munkaerépiacon
élik meg dramaian (Kranicz 2023) egyes mentilis betegséggel él6k (a nagy pszi-
chiatriai korképekre kiilondsen jellemz6 ez, a szkizofrénia nehezen kezelhetd
formaira, vagy a beilleszkedési zavarokat okoz¢ sulyos személyiségzavarokra,
mint pl. borderline, illetve az antiszocidlis személyiségzavar). Féként azon paci-
ensek tudnak nehezen beilleszkedni, akik gyogyszerek mellett is szenvednek
pszichotikus epizddok, rezidualis tiinetek megjelenésétdl. A normativ és szokas-
jogi alapon egyes foglalkozasi csoportok gyakorlasatol eleve eltiltjak a betegeket
(melldzik, nem alkalmazzdk, igy valosul meg a kirekesztés), megtartva éket a
kiilonboz6 nehézségii fizikai munkakat kinaldknak.

Gyakran a megvaltozott munkaképességtiek részére rendelkezésre allo védett
foglalkoztatas sem jelent megoldast, mert a sztereotipidk nem teszik lehetévé
szamukra a szabad foglalkoztatast, erre utal egy véleménycikk cime is: Csak pszi-
chést ne kiildjenek! (Mizsur 2018). A kirekesztés nem csupan a betegeket sujtja,
hanem (paradox médon) a szomatikus orvoslassal szemben a pszichoterapi-
at/pszichiatriat is. A pszichidtria sajatos perifériahelyzetben van a kezdetekt6l
fogva, részben az orvostudomanyban elfoglalt helye, illetve az orvosi részterii-
let targya miatt. A pszichiatria még mindig kisérletez6 részdiszciplina, nincs
egyértelmu bizonyiték szamos lelki jelenség pontos bioldgiai okaira. Az utobbi
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idében megfigyelhet6 a funkcionalis szemléletet képviseld kognitiv idegtudo-
many és a pszichiatria kozeledése, az orvostudomanyi doktori iskolakban mar
elérhet6 kognitiv idegtudomany-kurzusok vannak.!

Targyanal fogva a pszichiatriai betegellatas potencialis terepe a kegyetlenség
kiilonboz6 formainak, ezt mutatjak a sokszor még ma is tapasztalhatd visszaélé-
sek (Barcsi 2023, 74). Jelen tanulmany keretei kozott a pszichidtriai ellatasban
megjelené néhany visszassagra kivanok reflektalni. Az elmegyogyaszat a 19.
szazad végétdl a 20. szazad kozepéig olyan kisérleti szintér volt, amely az inzu-
linkématdl a hideg fiird6kon (a beteget egy kadba helyezték jéghideg vizbe, a
feje a kad végében a peremen volt, a nyakig felhuztak egy falapot és igy probal-
tak ,,nyugtatni”) at a lobotomidig szamos, késébb meghaladott modszer alkal-
mazasat timogatta terapias eszkozként. A kényszerzubbony még a 20. szazad-
ban is szerepelt a megfékezés eszkoztaraban. Az 6n- és kozveszélyesnek tartott
betegeket gyakorta beletekerték, mozdulatlanna tették és leszijaztak. Az egész-
ségiigy szamos mas teriiletén is voltak olyan invaziv és noninvaziv eljarasok,
amelyek nem alljak ki a tudomanyossag kar-haszon aranyanak prébajat, és ma
mar kinzasnak szamitanak. Az 4j terapias szemlélet tulnétt az intézet ethoszan,
mar nem a bezdrds dominal (bar a kézelmultban létrehozott fokozott bizton-
sagi kockazatu betegek részlege az orszagos intézetben nem err6l tantuskodik —
1282/2023. [VIIL. 17.] Korm. hatdrozat). A nemzetkozi trendek szerint a cél a
betegek tarsadalmi részvételének javitasa, az ellatas biztonsaganak és a betegek
szocialis védelmének erdsitése, koltséghatékony modellek kidolgozasa, erre van
tobb jo gyakorlat is (ennek alapos 6sszehasonlité ismertetését adja Nagy-Turi
2001). A 20. szazadban jelent6s szemléletvaltasnak tekinthet6 a terdpids rezsimek
kozotti hangsulyeltolodas, a rendszerszemlélet keretben torténd esetmenedzs-
ment, ami nem egy kuhni értelemben vett Gij paradigma, csupan szemléletvaltas
(Huxley-Poole 2023). A hazai betegellatasnak fontos mérfoldkove volt a betegek
jogainak kodifikalasa az 0j egészségiigyi torvény keretein belil. Jelen irasban az
egyes betegjogok ismertetését a pszichiatriai betegek nézépontjabdl végeztem
el. A mentalis zavarok integralt bioldgiai és pszichoszocialis terdpiajat targyald
programad¢ tanulmany (Fallon et al. 1998) a bio-pszicho-szocialis szemléle-
t integralt ellatdsszervezés hatékonysagdara és az egyén mikrokornyezetének
fontossagara hivja fel a figyelmet. Sajnos, az azéta eltelt huszonot évben nem
sikeriilt megvalositani hazankban szélesebb korben ezt a koltséghatékonyabb, a
direkt és az indirekt (Harangozé 1998) gazdasagi kiadasok jelentds csokkenését
igér6 modellt. A hazai pszichiatriai és addiktoldgiai (Bodrogi 1998) ellatérend-

! https://semmelweis.hu/pszichiatria/oktatas/posztgradualis-kepzes/4-szamu-doktori-iskola/kognitiv-
idegtudomanyok-phd-kurzus/ (2024. okt. 28.)
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szer markans atalakitdsa még varat magara, a megtort struktura els6dleges oka
az Osszehangolt, orszagos koncepcid hianya. Sziikség lenne az atfog6, miiko-
doképes szakmai iranyelvek lefektetésére, a szocialis és egészségiigyi alrendsze-
rek hatékony egyiittmiikodésére a napi gyakorlatban. Az intézménytorténet a
pszichiatria hazai torténetével és a betegjogok megjelenésével a szerz6 szamara
egységes egészként képzelhetd el, amely a tarsadalmi térben egységes egészként,
de a kiilonbo6z6 teriiletek, alrendszerek folytonos kélcsonhatasabdl épiil ki a
pszichiatriai rendszer, benne az intézménnyel és a paciensekkel (betegekkel).
A téma kizdrolag integrativ moédon vizsgalhato.

A hazai egészségiigyi jog- és elldatorendszer felépitésének
torténeti vdzlata

A hossza kozépkort a széttagoltsag, a parhuzamossag és a kiillonb6z6 szakte-
riiletek differencialatlansaga hatarozta meg. Az orvostudomany homlokterében a
jarvanyok voltak, az ember szeliditeni probalta a vad természeti erdket és veszélye-
ket (Barcsi2017). A 12-14. szazadi eurdpai orvoslas még a pestistraktatusokhoz
(Kapronczay 2010, 63) hasonlé mtivekkel akadalyozta a jarvany terjedését,
végiil a kozépkori orvoslds lezarult a nagy pestisjarvannyal és egy teljesen j,
gyiimolcsozo fejlodés kezdddott meg. A reneszansz ember mar tobbet akart
tudni az emberi testrdl és 1élekrdl, hattérbe szorult a vallas, az érziletetikak.
Nem tudta elnyomni a torténelmi egyhazak istenfélelme a raciondlis ember
vagyait a megismerés rejtett és titkos 6svényeinek bejarasara. A kor felfedezte
a testet, kenddzetleniil folytak az anatémiai bemutatasok, az orvostanhallgatok
képzésében dominans lett a szemléltetés. Jol mutatja a képzémiivészetben és a
tudomanyban tortént forradalmat Leonardo da Vinci Vitruvius-tanulménya
az emberi testrdl (1490) (Mult-kor 2014, N. N.). Terjedelmi okokbdl ebben az
alfejezetben az 1700-as évekig tudok visszatekinteni, hiszen a szervezett egész-
ségiigyi ellatast a ,,felvildgosult abszolutizmus teremti meg” (Fazekas 2020, 9).
A 18. szazadig az elmebetegséggel él6k a tarsadalomban csavargonak, koldus-
nak, zavard elemeknek szamitottak, allapotuk miatt gyakori volt kériikben a
bortonbiintetés (Bakonyi 1983, 49). Ebben az idészakban orszagosan bukkantak
fel kiillonboz6 ,,egészségiigyi jellegti” hivatast tizok: felcserek, borbélyok, kuruzs-
16k, vandorgyogyitok, foghuzok, gyogyfiivesek, babak, szemgyogyitok hatdsagi
ellendrzés és engedélyek nélkiil (Kapronczay 2010, 68). A Habsburg Birodalom
alapvetéen nem tekinthetd egységesnek a jogalkotas, a jogalkalmazas tekinte-
tében sem. A nagy anyagi kiillonbségek ab ovo széttagoltta tették a Monarchiat,
ezért égetd szitkség volt az atfogo jogi szabalyozasra az egészségiigy teriiletén.
Az els6 kodifikalt egészségiigyi targyu torvény a Generale Normativum is re

100



Tanulmanyok, Ujvidék, 2025/1. 70. fiizet, 97-114.

Sanitatis (GNS) volt (Balazs 2007). A GNS egyértelmi célja volt az egészség-
igyi tevékenységeket végzokkel szemben a bizalom kiépitése és fenntartasa,
illetve allami garanciak nyujtasa az egyes tevékenységek végzéséhez, a szak-
mai feltételrendszer megteremtése. A jarvanyok megeldzése és kezelése kiilon
fejezetet érdemelt (Fazekas 2020, 11). 1848. jinius 12-én megalakult volna az
els6 érdekvédelmi szervezet, a Magyar Orvosi Akadémia, végiil ez csak 1876-
ban torténhetett meg, amikor megvaldsult a magyar orvosképzés reformja. Az
europai jogalkotas egyik legkorszertibb rendelete megteremtette ennek jogi
feltételrendszerét (Kapronczay 2010, 87). A kozegészségligyi rendelet sokaig a
mértékadd jogszabalyok kozé tartozott, rendészeti jellegti volt (ezt a jarvanyok
és a kozegészségiigyi viszonyok is indokoltak), a jogszabaly mar megnevezi a
tisztif6orvosok és a jarasi orvosok intézményét (Fazekas 2020, 12). A X. cikk
részletesen foglalkozik a tébolydak tigyével és kiilonosen a beutaltak ellatasa-
nak finanszirozasaval:

Mindazon gyogyithaté és gyogyithatlan elmebetegek, kik a kozbizton-
sagra veszélyesek, gyogyitas, illetleg eltartas végett tébolydaba helye-
zendok. Ellenben nem kozveszélyes, gyogyithatlan elmebetegek, tovab-
ba artalmatlan bargyuk, butak és hiilyék, vagyontalansaguk esetén,
a mennyiben az Gket eltartani koteles rokonok vagyonnal birnanak,
ezeknek terhére, kiilonben pedig illetdségi kozségeik altal tartandok el
(1876. évi XIV. torvénycikk).

Ebben a korszert jogszabalyban mar kiemelik a csalddnak mint kézvet-
len kozosségnek a szerepét, ahogy ez klasszikus volt példaul a falukozosségek
bolondjai esetében, akiket eltartott a kozosség, vagy az egyhaz, illetve a csalad.
A jogalkotas meglepden magas szinvonala mellett ebben az iddszakban az
egészségligyi rendszer nem mondhaté egységesnek, tobb maganintézmény is
muikodott jo mindségli szolgaltatasokkal, ezek igénybevétele viszont kevesek
kivaltsaga volt. Budapesten tobb egészségiigyi maganintézmény is miitkodott,
példaul a Dr. Pajor Szanatérium és Vizgyodgyintézet, illetve a Dr. Preisich-féle
Szanatérium (itt gyermekeket, késdbb elmebeteg tiidébetegeket lattak el, majd
hosszt idén at a Tindérhegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterapias Osztaly is
itt mikodott). A 19. szazadban tobb magan-elmeintézet is megnyitotta kapuit.
Pdlya Jozsef a Varosliget mellett, a késébbi Angyaltoldi Tébolyda helyén kezdte
meg tevékenységét. Schwartzer Ferenc hires klinikdja a mai Orszdgos Onkoldgiai
Intézet tertiletén mikodott. A 19. szazadban valamennyi maganintézményben
a kornak megfelel6 szinvonalu gyogyité munka folyt, a legtobb beteg tehetds
csaladbol szarmazott. A periférian él6 elmebetegek ezeket a szolgaltatasokat
nem tudtak igénybe venni, egységes betegbiztositasi rendszer még nem alakult
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ki. 1876-ban nyilt meg a Hiilyék tan- és nevel6-intézete is Frim Jakab vezetése
alatt a Gesztenyés mellett, a XII. keriiletben (Verraszt6 2015). Ez nem tartozott
szorosan az egészségiigyi rendszerhez, sajatos statusza miatt nem volt a korabeli
egészségiigyi intézményrendszer része (ennek ellenére gyogyité munkat is végez-
tek), sajatos gyogypedagogiai és szocialis jellegli bentlakasos zart intézmény volt.

Az egészségligy és a kozegészségligy felligyelete a beliigyminiszterhez kerdilt
a dualizmus id8szakéban is (Fazekas 2020, 15). Erdekes torténeti parhuzam,
hogy a jelenkori egészségiigyi szervezeti rendszer is a belligyminiszter munka-
szervére épiil. Tobbszor fogok utalni az utfiiggdség jelenségére az ellatérend-
szerben, ez is egy ékes példaja a korabbi id6k strukturainak at-visszavételére.
Az egészségligy finanszirozasa is széttagolt volt, az egységes egészségbiztositasi
rendszer kialakitasa csak fokozatosan tortént meg. A pszichiatriai betegeket is
markdnsan érintd betegbiztositas els§ gyokerei az 1907-ben létrehozott Allami
Munkasbiztosité Hivatal 1étrehivasaig nyulnak vissza, a hivatal hataskére volt
a kiilonbozo biztositok feliigyelete, ellendrzése, amely ellenérzés kiterjedt mind
a pénztarakra, mind a veliik kapcsolatban 1év6 intézményekre (Gyarmati et al.
1997). Tobb atszervezést is megélt a tarsadalombiztositas rendszere a 20. szazad-
ban, végiil ,1927-ben sziiletett meg az 1927. évi XXI. tc., amely az Orszagos
Munkasbetegsegélyz6 és Balesetbiztositd Pénztar teljes feladatkorét az Orszagos
Munkdsbiztosito Intézetre ruhazta at” (Gyarmati et al. 1997).

Késébb Magyarorszag is csatlakozott a Nemzetkozi Munkatigyi Szervezethez
(International Labour Organization, ILO), amely biztositotta az el6feltételeket a
bismarcki tipust biztositasi rendszerhez torténé kapcsolédashoz (Fazekas 2020,
16). A szocializmus természeténél fogva az allam szerepvallalasaban latta a széles
tarsadalmi csoportok egészségligyi ellatasanak biztonsagat, a maganintézmények
és -biztositok hattérbe szorultak és megszilintek. Egyes foglalkozasi csoportokban
megmaradtak az 6nkéntes pénztarak. 1950-ben az Orszagos Tarsadalombizto-
sitasi Intézet megszlint, feladatait részben a Szakszervezeti Tarsadalombiztositd
Kozpont vette at (Fazekas 2020, 16). A szocialista egészségiigy elve a dijtalan,
széles rétegek szamara hozzaférhetd, egységes ellatasi rendszer kialakitdsa (Faze-
kas 2020, 19). Az egészségiigyi jogszabalyok ebben az id6szakban még sokfélék
voltak, nem volt egységes kodifikacio, amely végiil 1972-ben tortént meg, azzal
az egészségiigyi torvénnyel, amely évtizedekre meghatarozta az egészségiigy
és jarvanyiigy jogi kereteit (Fazekas 2020, 19). A fentiekbdl jol lathatd, hogy a
politikai berendezkedés milyen mddon tagolta az egészségiigy szervezetét és a
kapcsolddé joganyagot. A szocializmust mindenképpen az egységes rendszerre
torekvés, az intézmények megformalasa, az orszagos hataskord intézményrend-
szer stabilizdlasa jellemezte. A fenti szerves fejlddés ellenére, paradox médon,
a jelenlegi vagyoni, jovedelmi viszonyok az ellatashoz val6 egyenld hozzaférést
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determinaljak, a szegényebbektdl (bizonyos jévedelmi kiiszob alatt) a mindségi
ellatast a rendszer sajatos dinamikaja elzarja, a jarobeteg-ellatas keretein beliil
a sz(ikos kapacitdsok miatt kevés komplex ellatast nyujto lehetdség(hely) van.

A kezdeti intézményesiilés részben az ideg- és elmegydgyaszat tudasanya-
ganak integraldsat jelentette, majd a kapcsolddoé helyi, illetve orszagos ellatas
megszervezését, a terapids eszkozrendszer kialakitasat. A masodik vilaghabo-
ru utan kérhazi elmeosztalyok, egyetemi klinikak és in. ,,mamutintézmények”
miikodtek, pl. az Orszagos Ideg- és Elmegyogyaszati Intézet (késébb OPNI), illet-
ve a Robert Karoly koruti Korhaz (Benedek 2023), valamint tobb elmeszocialis
otthon is volt az orszagban. Ma egyetlen 800 agyas intézmény van, Szentgott-
hardon (Rébaparti Integralt Szocialis Intézmény, Vas Varmegye), illetve Opusz-
taszeren (Tohajlat Otthon) egy kisebb intézmény (részben kitagolt), amely egy
sajatos totalis intézményként a kitagolast varja, kevés eséllyel. A modellként
mikodd és a szocializmus utolsé évtizedeiben és a rendszervaltozas utan rene-
szanszukat €16 fovarosi és vidéki pszichoterapids osztalyok jorészt megsziintek,
koziilik néhany miikodé terapids kiskozosség maradt életben (pl. Tiindérhegy,
Intahdza). Az egyetemi klinikdk bazisain Budapest, Szeged, Debrecen, Pécs
varosokban szervezédtek meg eltéré hangsulyokkal komplex terapias eszko-
zokkel dolgozé kozosségek.

Betegjogok és jogsértések

A pszichiatriai betegek, mint kiszolgaltatott, fokozott védelmet igénylé
csoport, csupan 2005-ben (Hidvéginé-Sariné 2012, 130), egy sor egészség-
ligyi targyu jogszabaly modositasa kapcsan keriilt az egészségiigyi torvénybe
(Eitv. - 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl). A betegjogok alapkatalo-
gusa altalanos, olyan jogok és kotelezettségek egyiittese, amely igazodasi pont-
ként az egészségiigyi ellatds mint aszimmetrikus jogviszony esetén az irany-
ad6 magatartasi szabalyokat rogziti. Ennek ellenére specialis betegcsoportok
szamara jogi garanciak biztositasara feltétleniil sziikség volt. A kodifikacio-
val parhuzamosan orszagos szintu ellendrzési folyamatok zajlottak (célzottan,
tervszertien és dllampolgari bejelentésekre is), amelyek felfedték a pszichiatriai
intézményrendszer (egészségiigyi, szocialis alrendszerek) miikodési zavarait,
és tobb esetben alapjogsértéseket is feltartak. Az érintett intézmények részben
megsziintetésre kertiltek, illetve a vezetés tobb esetben a napi miikodés szintjén
alapvetd valtoztatasokat hajtott végre. Az ellatashoz, az emberi méltésaghoz és
a kapcsolattartashoz vald jog elemzésén keresztiil mutatok ra néhany, a pszi-
chiatriat kozvetlentl érinté problémara.
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Az egészségiigyi elldtdshoz valo jog

Az Eiitv. 6. szakasza kimondja: ,,minden betegnek joga van siirgés sziikség
esetén az életmentd, illetve a stilyos vagy maradandoé egészségkarosodas megel6-
zését biztosito ellatdshoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedésének
csokkentéséhez”. Ebben a szakaszban kifejezésre jut a jogalkoto akarata, hogy
egy tagabb alanyi kor (barki, aki megbetegedett, stirgs sziikség esetén), bizto-
sitasi jogviszonytol fiiggetlentiil, ne maradjon ellatatlanul, hanem kapja meg a
szamara sziikséges életmentd beavatkozasokat, azokhoz hozzaférjen. Moralis
imperativuszt is magaban foglal ez a normaszoveg, hiszen az emberi életre
mint értékre mutat ra, amelyet a jog eszkozeivel siirgds sziikség esetén is védeni
kell. Kiilon jogszabaly targyalja, hogy mely beavatkozasok tartoznak a siirgés
szlikség fogalmi korébe. Az 52/2006 (XIL. 28.) EiiM rendelet melléklete 1-31.
pontjaiban taxative felsorolja ezeket az esetkoroket (Heveny pszichés zavarok,
pszichozisok cim alatt targyalja a pszichidtriai betegekre vonatkozo6 rendelke-
zéseket). Ez a jogszabaly az Eiitv. 142. szakaszahoz kapcsolodik, amely szintén
nevesiti azokat az ellatasokat, amelyek esetében az igénybevétel alapjaul szol-
galo jogviszony eldzetes igazolasa nélkiil vehetSk igénybe egyes ellatasok. Az
orvosnak kell mérlegelnie, hogy az adott kérfolyamat a meglévé kategoriakba
beilleszthetd-e, bar elég konkrét megbetegedésekrol van sz6. Az Eiitv.a 7. § 1.
bekezdéstSl a megfelel egészségiigyi ellatashoz valo jogra vonatkozd szakaszo-
kat tartalmazza. Folyamatosan hozzaférhetd ellatast biztosit valamennyi egész-
ségiigyi szolgaltatd, de a szolgaltatasi kor korlatozott: szabalyozottan igénybe
vehetd, beutalasi rend szerint miikodik, teriileti dimenzidk és progresszivitasi
szintek vonatkozasaban is tagolodik (Kovacsy 2016). Az orvosi és egészségiigyi
szakdolgozo6i kamarak, tovabbd a szakmai protokollok rendszere bontja ki a
megfeleldség szerteagazo kritériumrendszerét. Az biztosan elmondhaté, hogy
tagan értelmezhetd a megfelel6 ellatas fogalma, de mégis t6bb jogi és nem jogi
jellegti szabaly hatarozza meg, mi az, ami megfelel6 és elérhetd. Alapvetéen az
ellatds mindenki szamdra 24 6ran keresztiil hozzaférhet6 szolgaltatast takar. Aki
nem fizet jarulékot, annak a TAJ-szama érvénytelenitésre keriil. A pszichiatriai
betegek jelentds része raszoruld, kozottiik vannak hajléktalanok is, akik szamara
nehezen elérhetd a pszichidtriai ellatorendszer. A szolgéltatasok szamukra alanyi
jogon jarnak, mégis koriikben a legnagyobb a pszichiatriai betegségek laten-
cidja. A pszichiatriai siirgésségi ellatast a tertileti pszichiatriai osztély latja el,
elsésorban tervezetten keriilnek felvételre a betegek, az akut betegek tobbnyire
mentdszallitdssal érkeznek az tigyeletes pszichidtriai intézménybe. A kiérkezd
ellatoszemélyzetnek (ment6tiszt, mentGorvos stb.) és rendérnek egytittesen kell
donteniiik nem egyiittm(ikodoé beteg esetén arrdl, hogy az Eiitv. 188. § ¢) pontja
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...kozvetlen veszélyeztetd magatartds: a beteg — akut mentalis zavara
kovetkeztében - sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére
kozvetlen és stlyos veszélyt jelent, és az azonnali kezelés hianya allapo-
tanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § b) pontja szerinti
azonnali intézeti gyogykezeléssel harithato el

alapjan jarnak-e el. Ha igen, akkor a beteget akaratatol fiiggetleniil azonnal
korhazba szallitjak és alkalmazzak a 60/2004-es rendelet szerinti fizikai,

...fizikai korlatozas: a pszichiatriai beteg szabad mozgasanak megtaga-
dasa, illetve mozgasi szabadsaganak testi kényszerrel, fizikai és mecha-
nikai eszkozokkel, berendezésekkel valo korlatozasa, igy kiillondsen az
osztaly, a részleg és az intézet elhagyasanak megtagadasa és megakada-
lyozasa, az intézet teriiletén torténd mozgas korlatozasa, az elkiilonités,
a testi kényszer, a rogzités, valamint a lekotés

kémiai vagy bioldgiai korlatozast
...kémiai vagy biologiai korlatozas: a veszélyeztet, illetve a kozvetleniil
veszélyezteté magatartas elharitasahoz szitkséges mennyiségli gyogyszer
beleegyezés nélkiil torténd alkalmazasa
...kémiai vagy bioldgiai korlatozas: a veszélyeztetd, illetve a kozvetleniil

veszélyeztetd magatartds elhdritdsahoz sziikséges mennyiségili gyogyszer
beleegyezés nélkiil torténd alkalmazasa.

A kozvetlen veszélyeztetd magatartas megitélése szakmai feladat, rutint és
koriiltekintést igényel, az érintettek érdekeire tekintettel (TASZ 2023). A pszichi-
atriai diagndzis onmagaban nem indokolja zavart viselkedés esetén a siirgdsségi:

Eiitv. 196. § b) azonnali intézeti gyogykezelést sziikségessé tevd kozvet-
len veszélyezteté magatartds esetén, az azt észlel6 orvos intézkedése
alapjan (a tovabbiakban: slirg6sségi gyogykezelés), c) a birdsag kotele-
z06 intézeti gyogykezelést elrendel hatdrozata alapjan (a tovabbiakban:
kotelezd gyogykezelés)

vagy kotelezo:

Eiitv. 200. § 1. bek. A birdsag annak a pszichiatriai betegnek a kotelez6
intézeti gyogykezelését rendeli el, aki veszélyezteté magatartast tanusit,
de siirgdsségi gyogykezelése nem indokolt

gyogykezelést. Az ellatashoz vald jogban benne rejlik az ellatas soran a beteg
szamara biztositott jogvédelem, és a betegjogok kodifikalasa altal létrehozott
véd6halo. A Kuria 190 eljaras részletes elemzésével mutatott ra arra, hogy mind
a pszichidtriai intézménybe szallitas, illetve a birdi szemle soran sériilhetnek a
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betegek jogai. Jogesetek elemzésével feltartak egy meghatdrozo anomaliat is: ,,Az
is problémat jelent, hogy az érintett bar jogosult meghatalmazni egy hozzatartozot
vagy jogi képviselSt a birdsagi szemle idejére, a Kuria altal vizsgalt 190 tigyben
egyetlenegyszer sem kertilt erre sor, ami nagyrészt a tdjékoztatds hianyabol
fakadhat” (TASZ 2023). Az alabbiakban részletesebben vizsgalom a kényszer-
intézkedéseket az alapvetd jogok metszetében. Az egészségiigyi ellatashoz vald
jog a pszichiatriai ellatas soran a beteg érdeke szerint vald jogként jelenik meg,
aki egy megvaltozott tudatallapot soran, a realitaskontroll hianyaban, fokozott
védelemben részesiil a jogszabdly rendelkezései szerint.

Az emberi méltésdaghoz valo jog

Az emberi méltosag olyan alapvetd jog, amely az emberi mivoltbdl fakadéan
mindenkit megillet, s az emberként val6 kolcsonos elismerést juttatja kifejezés-
re (Lenkovics et al. 2014), amelyet az egészségligyi ellatas sordn is tiszteletben
kell tartani. ,,Az emberi méltésaghoz vald jog minden mads személyiségi jog
un. anyajoga” (Lenkovics et al. 2014). A jogalkoto a Polgdri Torvénykonyvben
(Ptk.) kidolgozta az emberi méltdsag megsértésére vonatkozdan a sérelem-
dij intézményét is, amely a Ptk. szohasznalataban és a jogalkotd rendelkezése
szerint a személyhez fliz6d6 jogok megsértéséért jarhat (Lenkovics et al. 2014).
A felréhatésagtol fiiggetlen szankciérendszer keriilt bevezetésre, amely tobbféle
lehet, az eset koriilményeihez képest kovetelhetd: a) a jogsértés tényének biro-
sagi megallapitasa; b) a jogsértés abbahagyasa és a jogsérto eltiltasa a tovabbi
jogsértéstol; c) a jogsértd adjon elégtételt; d) a sérelmes helyzet megsziintetése,
jogsértést megel6z6 allapot helyredllitasa; e) jogsért6 vagy jogutddja a jogsértés-
sel elért vagyoni eldnyt engedje at javara a jogalap nélkiili gazdagodas szabalyai
szerint. A Ptk. a fenti 2:51. § 1. bekezdésen kiviil nem vagyoni jelleg(i karokért
jard sérelemdij megallapitasat is lehet6vé teszi (az egészségiigyi jogviszonyok-
ban ez sokkal relevansabb lehet). A személyiségi jogok kozvetlen kompenzacidja
érhetd el ezzel a lehetdséggel. Alapvetden a jogsértés ténye — bizonyitasa nem
konnyt - elegend6 ahhoz, hogy megalapozza a sérelemdijra vonatkozé igényt
(Székely 2018). A sérelemdij mértékét a birdsag fogja meghatarozni, amely
soran mérlegeli a jogsértés sulyat, ismétlddo jellegét, a felrohatosag mértékét, a
sértettre és a kornyezetére gyakorolt hatasat (Székely 2018).

Az Eiitv. részletesen (10. § 1. bek. 1-7. Az emberi méltdsaghoz vald jog)
meghatarozza, hogy az egészségiigyi ellatas soran mi szamit az emberi mélto-
saghoz vald jog megsértésének. A taxativ felsorolason tul a jogalkot6 az elsé
bekezdésben kimondja, hogy kizardlag az ellatashoz sziikséges vizsgalatok
végezhetok el, és a beteg nem korlatozhato jogaiban, csak a szitkséges mérté-
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kig. Korlatozas csak sziikséges id6n 4t, a beteg allapotanak megfelel6 mérték-
ben alkalmazhatd. A 60/2004 ESZCSM rendelet mellékletében egy kitoltendd
adatlap is talalhato, amely a korldtozo intézkedés kotelez6 dokumentuma, ezt
a korlatozas egész id6tartama alatt vezetni sziikséges. A korlatozo intézkedés
bevezetéséért, fenntartasaért az elrendeld orvos felelds, egyiittmiikodésben az
egészségiigyi szakdolgozoval. A 60/2004-es rendelet utal6 szabalyt tartalmaz az
Etitv. 192., tovabba a 199. szakaszaira vonatkozéan. Tipusosan a pszichiatriai,
neuroldgiai, addiktoldgiai, politraumatizalt, toxikologiai stb. betegeknél - vagy
metabolikus korképek esetén — fordul el6, hogy allapotuk indokolja akar kémi-
ai, fizikai mddszerek alkalmazasat annak érdekében, hogy egyaltaldn a beteg-
ellatas, vagy az érdemi vizsgalat megkezdhet6 legyen. Gyakori probléma, hogy
nem ismerik fel a belgydgyaszati korképet, és a beteget a tiinetei miatt utalja
be adatkozldje (orvos, pszichidter) a pszichiatridra (sajat interjus kutatasunk
[Dobai-Dull 2022-2024]). Kinzo, kegyetlen, embertelen, megalazé banasmod
nem alkalmazhatd, és csak addig tarthat a fizikai, kémiai, bioldgiai korlatozas,
ameddig annak oka fennall. Ezzel 6sszefliggésben szamos visszaélést tart fel
az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala kiilonb6z6 pszichiatriai otthonokban
vagy akut osztélyokon, ahol korldtozé intézkedés gyanant példaul a beteget
az Ontottvas radidtorhoz kotozték (AJB-410/2015), kitéve 6t az égési és egyéb
traumas sériilések lehetéségének. Szamos olyan korlatozé intézkedést, mint a
kényszerzubbony vagy a halds 4gy, ma mar nem alkalmaznak a pszichiatriai
betegellatasban. A bioldgiai pszichiatria elterjedésével azonban kémiai uton,
kiilonb6z6 barbituratokkal és benzodiazepin szarmazékokkal, illetve kiilonfé-
le antipszichotikumok szandékolt ttiladagolasaval is meg lehet sérteni az Eiitv.
vonatkozé rendelkezését, ez végeredményben kegyetlen banasmad is lehet
(Barcsi 2023, 74). A gydgyszerelésre is igaz, hogy a szakma szabalyai szerint -
lege artis — sziikséges végezni, és az adagolaskor a gyartd erre vonatkozé utasi-
tasait, a beteg egyéni toleranciaszintjét is sziikséges tekintetbe venni. A korlato-
z6 modszerek tovabbi garancialis szabalyok betartdsat is igénylik az alkalmazd
egészségligyi dolgozoktol (elsdsorban a kezeldorvost nevesiti a jogszabaly), de
itt a szakdolgozok is felel6sségre vonhatok, amennyiben nem az orvos utasita-
sanak megfelel6en jarnak el a korlatozo intézkedések alkalmazasakor. Az ilyen
jellegti intézkedéseket a betegdokumentacidban rogziteni sziikséges (az alkal-
mazott korlatozo eszkoz fajtdja, elrendeld neve, elrendelés idépontja, megsziin-
tetés idépontja). A korlatozé intézkedéssel sszefiiggd 1ényeges informaciokat
az apolasi dekurzusba is kotelezd atvezetni. A jogszabélyban 16 6ras idéablak
keriilt rogzitésre, amely alatt a szakdpolo koteles értesiteni az altala alkalmazott —
els6sorban fizikai — korlatozo eszkoz bevezetésérdl a kezeldorvost, kizardlag
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akkor, ha nincs orvos. Kémiai korlatozé eszkoz kizarolag az orvos utasitdsa
szerint alkalmazhatd. A pszichiatridkon gyakorlat volt kordbban a beteg meglévd
gyogyszereinek tuldozirozasa az apolok dltal, illetve tobbletgyodgyszer beadasa
orvosi utasitds nélkiil. Kémiai korlatozas — nagy adag antipszichotikum vagy
barbiturat adasa esetén - sziikséges a vitalis paraméterek (1égzés, keringés, kiva-
lasztds) monitorozasa, eltérés észlelése esetén az orvos értesitése. Egyes gyogy-
szerek kivalthatnak olyan mellékhatasokat is, amelyek csak szubintenziv vagy
intenziv osztalyon kezelhetdk, ezeket id6ben fel kell ismerni. Klasszikus eset a
pszichiatrian jelentkezd, nem kell6 idében felismert belgyogyaszati korkép és
annak szévédményeib6l adédé komplikaciok.

Az AJB-410/2015 jelentésben az Alapvet6 Jogok Biztosa az agyracs egész
napos hasznalataval kapcsolatban Iépett fel; a beteg radiatorhoz koétozése sem
megengedett, és egyben {itkozik az Alaptorvény III. cikkének 1. bekezdésével
is. Pszichidtriai betegeknél nem tekintette a birdsag jogellenesnek annak a pszi-
chiatriai megbetegedésben szenvedének a személyi szabadsaganak korlatozasat,
akinél kotelez6 pszichiatriai gyogykezelést rendeltek el, veszélyeztetd magatartds
miatt (Kévesné 2018, 6).

A beteget ruhazatatdl csak a sziikséges mértékben és ideig lehet megfosz-
tani, tekintettel kell lenni szeméremérzetére is. Az OPNI-ban gyakorlat volt,
hogy a betegosztaly elnevezése is szerepelt a ruhdzaton (a betegek az intézmény
pizsamajat hordtak), példaul V. Pszichidtria, kordbban pl. II/A Férfi Elme. Ez az
emberi méltdsagot sértd eljaras volt. A betegek azonositasat biztosité korhazi
felvételkor adott karszalag is ennek a maradvanya. Erre vonatkozéan nincs és
korabban sem volt szabélyozas, ezeket az eljarasokat a pszichiatriai gyogykeze-
lésekhez kapcsolddo iratlan szokasjog és a kapcsolodo kozjogi szervezetszaba-
lyozé eszk6zok, hazirendek munkaltak ki.

A betegellatas szamtalan olyan helyzetet eredményezhet, amikor tobb paci-
enst kell egy helyen ellatni. A stirg6sségi betegellatas ilyen, de a haziorvosi ella-
tas sordn is el6fordulhat interferencia, amikor két beteg egyszerre van jelen,
vagy csupan egyetlen beteg van jelen, de nem biztositjak a megfelelé vizualis
izolalast. Pszichiatriai betegeknél el6fordulhat, hogy az exploracié soran megza-
varjak a rendelést, vagy masok is halljak a beteg részérdl elmondott tiineteket.
A személyiségi jogok védelme érdekében a rendel6k ablakait belatasgatlo foliaval
kell ellatni, a bels6 terekben pedig paravanokat, illetve fiiggonyoket kell alkal-
mazni. Intenziv osztalyon a betegek konnyebb észlelését lehet6vé tevé tivege-
zett kdrtermeket alakitanak ki, hogy a névérpultbdl az orvosok és a névérek
is lassdk a betegeket és a monitorokat is. Beavatkozasok esetén, vagy haldleset
soran sziikséges a belsé térben az egyéni izolalas. Kiilondsen akkor, ha latoga-
tok jonnek a mar eszméleténél 1év6 beteghez. Nem jo az a gyakorlat, amikor a
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beteget levetkdztetik és varakoztatjak, mikozben az orvos és a szakdolgozo pl.
beszélgetnek, vagy még az el6z6 beteggel foglalkoznak. A szeméremérzet figye-
lembevételére minden betegellatd intézményben ki kell dolgozni és alkalmaz-
ni sziikséges olyan jo gyakorlatokat és eljarasokat, amelyek ennek a torvényi
rendelkezésnek a betartasat segitik el6.

A kiilonboz6 felekezetekhez tartozé hivok emberi méltosaga az ellatassal
Osszefiiggésben tobbféle modon sériilhet (Dobai 2022). A MOK? Etikai Kédex
I1. 1.3. (Az orvosi hivatds dltaldnos etikai kovetelménye) 4. bekezdése is rogziti:

Az orvos nem élhet vissza betege kiszolgaltatott helyzetével, nem sértheti
emberi méltdsagat, figyelembe kell vennie szeméremérzetét, szégyen-
érzetét. Még kilatastalannak tiiné esetben is vigaszt kell nyujtania, erét
adva betegének. Feltétleniil el kell keriilnie a beteg targyiasulasat, amely-
nek kovetkeztében esetté, a kutatds targyava, vagy sorszamma valhat.

Az Egészségligyi Tudomdnyos Tandcs altal kidolgozott Etikai Kodex is
kiemeli a 3.5. pontban: ,,az orvos-beteg taldlkozasok soran a beteg gyakran
keriil kiszolgaltatott helyzetbe. Az orvos nem sértheti a beteg emberi méltdsa-
gat, szemérem- és szégyenérzetét’.

Itt kiilonosen is kiemelendd, hogy az orvos nem tehet olyan utaldsokat,
amelyek sértik az Alaptorvény IX. cikkének 5. bekezdését, amely kimondja:

A véleménynyilvanitas szabadsaganak a gyakorlasa nem iranyulhat a
magyar nemzet, a nemzeti, etnikai, faji vagy vallasi kozosségek méltosaga-
nak a megsértésére. Az ilyen kozosséghez tartozd személyek — torvényben
meghatarozottak szerint — jogosultak a kozosséget sérté véleménynyil-
vanitas ellen, emberi méltdsaguk megsértése miatt igényeiket birdsag
el6tt érvényesiteni.

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggden is el6fordulhatnak (és el6 is fordul-
nak) ilyen jogsértések. Az emberi méltdsag targykorébe tartozik az is, ha okta-
tasi célbol hallgatokat vonnak be a diagnosztikus vagy terapias folyamatba — a
klinikai képzésben részt vevé medikusokat illetéen kiilon beleegyezés nem
sziikséges, de a beteg figyelmét a tdjékoztatas soran erre a tényre fel kell hivni.
A befekvés napjan az illetd tudomasul veszi, hogy az intézmény oktatasi jellegé-
bél adéddan ki lesz téve a medikusok esetleges vizsgalatainak is — ha ezt kimon-
dottan nem ellenzi - (szerintem sziik korben élhet ezzel a lehetéséggel), hiszen
oktatdsi célokat szolgal vele. Kiilondsen érzékeny kérdés a pszichidtriai betegek
vizsgalata (bemutatasa) a klinikakon, a gondnoksag alatt [évék medikusok altali
kikérdezése fokozottabb koriiltekintést igényelhet.

2 A MOK Kodex rendelkezései: https://mok.hu/a-kamararol/etikai-kodex. (2024. okt. 28.)
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A kapcsolattartds joga

Akut vagy kronikus betegség esetén emberi sziikséglet a hozzatartozokkal,
baratokkal val6 kapcsolattartas, amelyet az egészségligyben is sziikséges biztositani.
Ez természetesen nem jelenti azt, hogy ez a jog korlatozas nélkiil gyakorolhato,
hiszen a ldtogatdsoknak is illeszkedniiik kell a kérhdzban kialakult napirendhez,
a betegek és az ellatdsban résztvevok napi rutinjahoz. Sulyos allapota betegek-
nek, pszichés krizishelyzetben 1évéknek joguk van arra, hogy az altaluk megje-
161t személy mellettiik legyen, latogatasi idon kiviil is, az Eiitv. 11. § 8. bekezdése
alapjan. A kapcsolattartas joga nem korlatozhaté a jogalkoté szandéka szerint, de
ajog gyakorlasanak szabalyozasa a korhazi hazirendekben torténik meg. A hazi-
rendnek illeszkednie kell a kérhazban nyujtott ellatasi formakhoz, a hazirend nem
korlatozhatja a kapcsolattartds jogat, kivéve, ha ez indokolt, pl. jarvanytigyi érdek-
bél (Eiitv. 69. § 1.). A hazirendre vonatkozo részletszabalyokat az Eiitv. 27. §-a,
valamint a 43/2003. (VIL. 29.) ESZCSM rendelet 5. §-a adja meg. Ebben a kérben
a gyogyintézeteknek széles jogkort biztosit arra vonatkozodan, hogy szervezetiikre
sajatos, adott esetben szigorubb miikodési rendet allapitsanak meg, kiilonosen,
ha az ellatas sajatossagai ezt indokoljak. Jellemzden délel6tt vizsgalatok, vizitek
vannak, célszer(i a latogatast a délutani idépontokra idéziteni és szabalyozni, de
ennek is tobb akadalya lehet. Jarvanyok esetén a latogatas jarvanytigyi érdekbol
megtilthato, vagy egyes osztalyokon a betegellatd egység specidlis jellege meg
is kivanja a korlatozast (pl. intenziv terapias ellatasban hosszu latogatasok nem
lehetségesek). A korlatozas elrendelése a féigazgatd hataskorébe tartozik, illetve
orszagosan rendeleti tton el6irhatd. Az Eiitv. 11. §-dnak 6. bekezdése kimondja:
»A beteget megilleti a vallasi meggy6z6désének megfelel6 egyhazi személlyel vagy
vallasi egyesiilet vallasos szertartast hivatdsszertien végzo tagjaval valé kapcso-
lattartasnak és vallasa szabad gyakorlasanak joga”, amit a pszichiatriai betegek
szamara is allapotuktdl fiiggetleniil biztositani kell.

A felvételkor egyes (zavart, eszméletlen) betegek esetében értékleltar késziil
(korabban minden pszichidtriara felvett betegnél ez megtortént), a szir6-vago
eszkozoket elzarjak, régebben civil ruhdzatot sem lehetett hordani, erre mar
korabban utaltam. A mobiltelefonok elkobzasa tekintetében a pszichiatriakon
a gyakorlat nem egységes. Szamos olyan pszichiatriai intézmény létezik, ahol a
mobiltelefonokat a felvétel napjan beszedik, és csak egy-egy drara adjak vissza
a nap folyaman, hogy a legsziikségesebb beszélgetéseket megoldja a beteg. Ezt
még az 6nkéntesen felvett betegek esetében is alkalmazzak, aminek az a célja,
hogy semmilyen kiilsé negativ esemény ne befolyasolja allapotuk javuldsat.
Olyan eset is el6fordul, amikor a beteg allapota kifejezetten indokolja a mobil-
telefon ,,elkobzasat” Egy maniasan felhangolt beteg 6tpercenként is hivogathatja
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a csaladjat (akar éjszaka is), vagy meggondolatlan iizleteket kothet, interneten
vasarolhat. Ennek megel6zése okan a kapcsolattartasnak ezt a formajat korla-
tozhatja az intézmény (Péter 2022, 25). A kapcsolattartas joganak jelentés korla-
tozdsa mindenképpen egyéni mérlegelést és koriiltekintést igényel.

Zdrégondolatok

Jelen tanulmany célja a pszichiatriai betegellatas egyes jogi és tarsadalmi
aspektusainak bemutatasa volt. A 19. szazad végétol a 20. szazad masodik feléig a
tudomanyteriilet dinamikus fejlddését figyelhetjiikk meg. A test integritasat jelen-
tdsen sért6 fizikai modszereket kiegészitette, majd nagyobb részben felvéltotta
az Uj gyogyszerkészitmények alkalmazasa. Végiil a szocidlpszichiatria a tarsa-
dalmi mikro- és makrokézosségek kozotti kapocsként az egyént tarsas kontex-
tusban vizsgalta, és a gyogyitas szintere is kitagult, a csalad szerepe kiilondsen a
reszocializacioban kulcsfontossagu lett. A tarsadalombiztositasi rendszer kiala-
kulasa lehet6vé tette szélesebb rétegek szamara az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételét, az egyes tarsadalmilag érzékeny csoportok betegség, raszorultsag
esetén szolidaritdsi alapon juthatnak kezeléshez. A rendszervaltast kozvetleniil
megel6z6 és azt kovetd években az integralt szemlélet terapias kiskozosségek
dinamikus fejlédésnek indultak. A betegek és a pszichiatriai kezelés jogi keret-
rendszere szofisztikaltabb lett, a célzott jogi szabalyozas novelte a jogtudatossagot.
Elmondhatd, hogy a demokratizal6d6 szakmai térben érlel6dott egy olyan felté-
telrendszer, amely megfelel6 szakpolitikai akarat mellett hosszabb tdvon megte-
remthette volna a pszichiatriai intézmények 1j, megujul6 strukturait és szerepét.
Mara ez a folyamat - a jelentésebb intézménybezardsoknak koszonhetden is
(Dobai et al. 2024) — lelassult. A terdpids arzendl az eltelt idében sokat valtozott,
a fizikai és kémiai megfékezés ma mar csupan ultima ratio a betegellatasban.
A betegek lelki értelemben vett torékenységiiknél fogva kiszolgaltatottak, ezt tobb
konkrét példan keresztiil igyekeztem szemléltetni. A jogi szabalyozas — szak-
politikai értelemben - vegyes. A pszichidtriai betegek szamara egészségiigyi és
szocialis ellatast is nyUjtanak, az ellatorendszer rendkiviil széttagolt, hidnyzik az
egységes szakmoddszertani kontroll, koordinalas. A kozosségi pszichiatria aktorai
korében végzett, folyamatban 1évé interjus kutatasunkban is feltartunk sulyos
rendszerszint(i problémakat. Az Orszagos Alkoholdgiai Intézetnek, az Orsza-
gos Pszichiatriai és Neurologiai Intézetnek jelentds szakmddszertani szerepe is
volt. Jelenleg az egyetemi pszichiatriai klinikdk tudomanyos bazisain képzelhetd
el az Gj iranyok és lehetéségek megtaldlasa a hazai pszichiatriai ellatérendszer
szamara. Jelen munka témakijeldlés kivant lenni, terjedelmi okokbdl nem volt
modom a fentinél részletesebb elemzést adni a targykorben.
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Atila DOBAI

PSIHIJATRIJSKI BOLESNICI U LAVIRINTU
ZDRAVSTVENOG SISTEMA I DRUSTVENE SREDINE

Cilj studije je da predstavi proces razvoja zdravstvenog sistema u Madarskoj, sa posebnim
naglaskom na oblast psihijatrije. Studija nastoji da ukaze na videstruku slozenost procesa
institucionalizacije u ovoj oblasti, kao i na pozeljne modifikacije zdravstvenog zakonodavstva,
koje bi bile u interesu postizanja integrisane zdravstvene zastite, usmerene na pacijenta.
Kljucne reci: istorija psihijatrije, institucionalizacija, organizovanje integrisane zdravstvene
zastite, socijalna devijantnost, prava pacijenta

Attila DOBAI

PSYCHIATRIC PATIENTS IN THE LABYRINTH OF THE
HEALTHCARE SYSTEM AND SOCIETY

The aim of this study is to present the organic developmental process that enabled the
institutionalization of the healthcare system, and specifically of psychiatry, in Hungary. With
my work, I aim to illustrate the multifaceted nature of this process and at the same time
highlight what further actions may still be necessary at the table of health law in relation
to this narrower field, in order to create a patient-centered, integrated care organization.
Keywords: history of psychiatry, institutionalization, integrated care management, social
deviance, patient rights
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