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Prof.Emer.SZILARD JANOS

Jogi kérdések - pszichiatriai dilemmak

,Ha az emberek mind angyalok lennének, nem lenne sziikség
szabalyokra.” (Madison)

A jogszabalyok jelent6s tobbsége teljesen, vagy részben az emberi
viselkedés és magatartds szabalyainak megfogalmazasaval,
formalasaval (korszerUsitésével) foglalkozik. Ennek persze kizardlag
tarsas - tarsadalmi kozegben van értelme, hiszen pl. Robinson
maganyos életét egy lakatlan szigeten moralisan, vagy ,pedagodgiai”
céllal ugyan lehet elemezni, de ,jogilag” ez éppugy k6zombods, mint
tag hatarig az, hogy a maganyos ember egyedil az esti 6rakban mit
tesz a lakasaban. A jogalkalmazas is az egyes cselekedetek,
megnyilvanulasok értékelésével, a szabalyokkal valo dsszevetésével,
mindsitésével foglalkozik, vezérfonalaként azt tekintve, hogy
mennyire felelnek meg, vagy Utkdznek az elvi tételekkel,
szabalyokkal. (A kérdés messze vezetne, ha ugyanis ez mind igaz,
akkor mi a teendd akkor, ha a jog elGirasa adott esetben irritalja az
u. n. ,emberi igazsagérzetet”. Ugyanis a hatdlyos jogi tételek is
emberi alkotasok, tehat nehezen illene rajuk az ,eleve vitathatatlan,
orokérvényd” jelzéd.)

Ezért is, de az emberi tuddsanyag és szemléletformalddas
differencialodasa miatt is a jogalkalmazas (de akar a jogalkotas is)
kikéri és igénybe veszi mas szakmak ismereteit. Igy kerilt a
legutols6 évszazadokban egyre nagyobb mértékben sor arra, hogy a
jogalkotas és a jogalkalmazas egyre tobb tarstudomany ismereteit
igyekszik a képzés, tovabbképzés, megfogalmazas, torvénykezés
tertletén igénybe venni.

Ezért lehet allitani, hogy a jogalkalmazas és igy az itélkezés is
(korantsem csak a blintet6jog teriletén) felhasznalja a tarsszakmak
ismeretanyagat. Szinte fel sem sorolhatd, milyen sokféle szakértot
vonnak be (sziikségszerlen) a legklilonbdz6bb blintetd, polgari jogi,
irds-, pedagodgus, stb...szakért6ék). Nem arrdél van szdé, hogy a
birbnak ne lenne véleménye a szoban forgd gy Iényegérdl, hanem
arrél, hogy a legkulonfélébb sajatos adatok egzakt ismerete,
értelmezése, (pl. adott baleset |étrejottében milyen tényezOknek
mekkora szerepe volt, vagy pl. 5 000 forintot vagy 1, 000, 000-t
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értek az ellopott bundak), meghaladja egyetlen ember lehetdségeit.
Igy jon a képbe az ,igazsagugyi szakért6”, akit a ,bird(sag)
meghosszabbitott  karjanak is szokdas nevezni. (Nem a
nyomozohatosage, és nem a felligyeletet gyakorlo ligyészségé, nem
a védelemé, hanem a birdsagé, és a sokrétl szakértdi adatok,
vélemények magalapozottabba, jobban alatamasztotta teszik az
Ugyet lezar¢ itéletet. Lehet, hogy adott esetben idObeli késedelmet
okoz a vélemények, érvek egyeztetése, de ahogyan a
tanldvallomdasok meghallgatdsa is idot igényel, majd a bird(saqg)
mérlegeli, mit és miért fogad el azok kozll, hasonlé a szakértoi
vélemények mérlegelése, beépitése a végsd (birdi) alldspont
kialakitasaba.

Ezek kozott a szakértOk kozott sajatos helyet foglalnak el az
orvos-, a pszichiater-, és a pszicholdogus szakértok. Nemcsak azért,
de azért is, mert ezek a szakmak (f6leg a pszichiater és
pszichologus) a jogi szakterliletek tevékenységéhez hasonléan az
emberi tarsas- tarsadalmi tevékenység elemzésével foglalkoznak.
(Szem eldtt tartva a ma mar elterjedt bio-pszicho-szocidlis egység
fogalmat, a holisztikus szemléletet.)

Messze évszazadokba visszanyuléan vannak adatok arra, hogy az
igazsagszolgaltatast érdekelték azok a moddszerek, probak,
melyekkel valaszt kerestek arra, hogy a vadlott b(inés-e vagy nem,
beteg-e vagy nem. Erre mindenki el6tt ismert példa volt a
boszorkanypréba. Még a legkegyetlenebb vallatasi moddszerek is
bizonyitjdk, hogy mindig is tudtak, hogy amit valaki mond, az
korantsem a (teljes) igazsag.

Kozhely, hogy az orvosi szakmak kozott a pszichiatria sajatos
helyzetet foglal el és sajatos a megitélése is. Mddszereiben a
klasszikus medicinalis (természettudomanyos) moddszerek mellett
beépiti a Ilélektan, a szociolégia és tobb mas tudomany
ismeretanyagat.

De mar dnmaga az igazsaglgyi (régen torvényszéki) orvostan is
csak lazan illeszkedik az orvosi disciplinakhoz. Bar nem vitas, hogy
jogi el6irasok, tilalmak, szabalyok iranyt add, korlatozé elGirasok
mas orvosi terlleteken is léteznek, (terhesség megszakitas,
szakképzettség megkovetelése, halal megallapitasa, stb...), mégis a
pszichiatria esetében legtobb a jogi, nem orvosszakmai elGirasok,
szabalyok szerves és esetenként abszollut szerepe.

Hazankban mindenki el6tt nagyjabdl ismert, hogy a pszichiatria
fejlodése sokaig kifejezett késésben volt. (osztalyok, jardbeteg
ellatdé és gondozd haldzat, oki diagnosztika és terapia, szemléleti
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korlatozasok és kaosz, stb..) (A Mental Disability Rights
International 1996. évi jelentésébdl: ,Magyarorszagon elmaradott az
intézményrendszer, hidnyoznak a rahabilitacié feltételei, s ezek a
gyogyulast nehezitik. Problematikus a tarsadalomba valo
visszailleszkedés, izolacio, fizikai kényszer fordul eld, megalazo
helyzetek addodnak. A kezelés dontéen pedig ambulanter kell(ene),
hogy torténjeék.” Ez érvényes az ugynevezett ,klinikai, korhazi, sot
akar az ugynevezett kozOsségi pszichiatria helyzetére, a
leghétkdznapibb esetben is, de sarkitottan jelentkezik az
igazsagligyi pszichiatria teenddi kapcsan. Ennek torténete messze
tulnd e tanulmany keretein.)

Az igazsaglgyi pszichidtria torténete tehat tagan értelmezve
messze visszanyulik a multba. Viszonylag modern értelemben
viszont friss és sok vonatkozasban, sok helyen alulfejlett szakma.
Tudomanyos értelemben taldan Lombroso, Gall, Garofalo munkaival
kezdddik a ,jelenkor”, amit hazankban Schwarzer Ferenc, Schwarzer
Ottd, Pandy Kalman, Moravcsik Ern6 Emil, Lechner Karoly, Olah
Gusztav, Niedermann Gyula, Nyird Gyula és sok mas alkoto
életmdvei jeleznek.

Az a pszichiater, aki igazsaqglgyi terlleten is akarna muikddni,
mindenek eldtt egy szinte athidalhatatlan konfliktusba cséppen. Mint
pszichiater, mint orvos természetes szamara a két és félezer éves
dogma, klasszikus kifejezéssel élve, a hippokratészi eski és annak
szelleme. Ez az dsidok ota szinte mindig az adott tarsadalom vagy
vilagnézet legfébb erkdlcsi tekintélyét, az isteneket, Istent, az
alkotmanyt, a néphatalmat hivja tandul. A leendd orvos (apolo,
egészseégligyi dolgozd) az 6 szinlk elott fogadja meg a foglalkozasa
gyakorlasat megszabd erkdlcsi magatartdas kovetelményeinek
betartasat, s6t ezek megsértése szinte a ,f6 blndk” sulyossaganak
megfeleld blintetést vonja maga utan.

Kategorikus kovetelményekrél van szd, mint:

Tudasomat, ismereteimet csak a betegeim javara hasznalhatom
fel. Minden cselekedetem csak a beteg javat, sohasem a karat
szolgalhatja. Nem adhatok haldlt okozd szert.

Mindent, amit foglalkozdsom gyakorldsa kézben megtudok, senki
elott fel nem fedem, hanem azt titokként meg6rzém.

Mordlisan a titok meglrzése - nem tulzds -, a gyodnasi titok
sulyossagahoz hasonlithaté. Helyesen, és épp ezért jarhat sulyos
(jogi) szankciodval is e kotelesség megszegése, és ezért szabalyozott
a titoktartas aldli felmentés lehet6sége. (Azt viszont, hogy miként
lehet a mai adminisztrativ, adatkezelési, jogi és informatikai
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kovetelmények és rendeletekben eldirt Ugykezelés mellett ezt a
kovetelményt betartani, egyaltalan elvarni, amikor a ,hétkdznapi”
orvosi lelet, zardjelentés, koérrajz, kezelési lap, orvosi vény tdbb
tucatnyi kézen megy at, e ,fennkdlt” gondolatmenet keretében ne is
firtassuk.)

Indokolt hangsulyozni, hogy nem (csupan) az észlelt orvosi
adatokra vonatkozik a titoktartas kovetelménye, hanem mindenre,
ami foglalkozasa gyakorlasa kézben jut az orvos tudomasara. (Ilyen
pl. a csaladtagok viszonya, az anyagi és egyéb korilmények, az
életut, konfliktusok, sokszor régi, intim élmények, torténések.)

Ezeknek a magasztos, ,0rok” érvényl elveknek a betartdsa tehat
mar a hétkéznapokban sem (kdénnyen) biztosithatd. Az igazsaglgyi
pszichiatriai (pontosabban a szakértGi) tevékenység soran
végképpen sérll ez az elv. Hogyan lehetne a szakért6i véleményben
(ne felejtsik a bir6 meghosszabbitott karja) betartani azt a
kovetelményt, hogy az orvos a tudasat csak a beteg javara
hasznalhatja, ha a peres feleknek elleniranyl az érdeke, akar
példaul gyermek elhelyezési vagy lathatasi perben. Vagy mi a
teend6, ha a tényallas tisztdzasa érdekében a nyilvanossag elott
egyértelm( valaszt kivan a birésag arra, hogy elmebeteg-e az illeto,
értelmileg fogyatékos-e, szellemileg leépllt-e. Vagy megjelenhet-e a
targyalason, fel tudja-e fogni a tényadllast, a kérdéseket,
vallomasokat. A sor nagyon hosszan sorolhaté.

Képletesen szdlva, végil is a pszichiater szakértd kénytelen a napi
munkaidejét és gondolatait Ugy megosztani, hogy pl. 8-11h kozo6tt
hippokratészi szellemben tevékenykedik, vizsgal, gyogyit (és
gondolkozik!), a 11-13h kozo6tti idore atvedlik ,antihippokratészi”
(szakért6i) gondolatmenetet kovetové, és ilyen  értelm(
tevékenységet végzové, majd visszavedlik klinikussa, terapeutava.
Nem csuda, hogy ez a szkizis nem kdnnyen valik természetessé és
elidegenit ettdl a tevékenységtol.

Mar pedig a vilag tulnyomo részéhez hasonldéan hazankban alig
van (de van) f6foglalkozasu igazsagligyi pszichiater, de az ellen is
volnanak érvek és aggalyok, ha ez utdbbi megoldas szélesebb
kdrben elterjedne.

Talan az egyik legingovanyosabb terlilet a normalitas kérdése. Ki a
normalis, az ilyen-olyan tulajdonsagl, magatartast ember tarthato-
e normalisnak, vagy éppen megnyilvanulasai igazoljak, hogy nem
az. Es, ha ebben netdn valaha is konszenzus alakul(na) ki, még jon
a kérdés, hogy mi ennek a relevancidaja, exkulpalandé-e vagy
blntethet6-e az illetd.
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Elterjedt és ismert emberi reakcidé, amikor pl. az édesanya
felkialt:"az nem lehet”, ,az én fiam ilyet nem csindl”. De ugyanez
jatszédik le pl. a szeretett személy balesetben tortént varatlan
elvesztésekor, ,az nem lehet, hogy a fiam, a férjem..”

Valé igaz, hogy nem lehet atlagemberi (és féleg nem idealis)
mércével normalisnak mindsiteni a tobbszorés emberolés
elkdvetdjét, de az Osszeférhetetlen, izgaga életvezetésl
szemeélyiséglt, az otvenszer tolvajlason rajtakapottat, a pedofilian
rajtakapott tisztes tdarsadalmi helyzeti wurat, a hetenként
rendszeresen az arokban talalt alkoholistat vagy a drogos kabulatba
egyre mélyebben belemerilo fiatalt sem. Elgondolkoztatd, hogy még
arra is adédik példa, hogy a bironak volt (nem érthetetlentl) komoly
fenntartasa az olyan szakértGi véleménnyel szemben, amely elismeri
ugyan a narkoman fiatalember akcentualt személyiségjegyeit, de
ezeket nem tekintette korlatoz6 tényezonek. De akkor ki ,marad”a
normalisok taboraban? Ha mindezek (egyitt) nem normalisak, akkor
feltehet6en Ok is vannak tobbségben, és a tobbi, szorosan véve
normalis, jelen esetben a tarsadalmi konvencioknak megfelel6
személy teszi ki a populacid kisebb részét, vagyis utdbbiak a
deviansok.(?)

Nem szélam, hogy minden ember egyedi. Nem nehéz logikai Uton
eljutni addig az allaspontig, hogy miutan ,én mas vagyok, mint a
tobbiek, én magam pedig normalis vagyok, tehat 6k nem azok”. Ez
pedig életveszélyes gondolati jaték, nem kevesen vissza is éltek
ezzel a torténelem soran.

Tisztaban kell lenni, hogy a normalitds, a biintetdjogi feleldsségre
vonhatésag és a kirivd magatartdsu életvezetés harom egymassal
érintkez0, de nem azonos fogalom.

Nem ez az egyetlen kérdés, amelyben széles rétegek értelmezése
eltér a ,szakmaétol”. Példa erre olyan kifejezés, mint a ,mania,
manids, bolond Orllt, stb..”, amely egészen mast jelent a két
,nyelven”, illetve szakmailag nem is mindig értelmezhetd.

El kell fogadni John Lukacs szemléletformaléd gondolatait:ha
abnormalitasnak (tehat koérosnak Sz. J.) fogjuk fel az emberi
gonosztetteket, akkor a tisztanlatasunkat zavarjuk meg.

Hasonldéan igen gyakori véleménykllonbségek forrasa az indulat,
az indulati cselekmények és a besz(ikilt tudatallapotok jogi
relevanciajanak elddntése.

Lényegében arrdl van szé, amire a banadlis veszekedések,
atrocitdsok elkovet6i hivatkoznak: Arra, hogy felbosszantottak oOt,
szidtdk a parjat vagy édesanyjat, ezért lett diihos és ezért Gtott,
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vagott, szart, néha olt is. Illetve, ha nem ivott volna (annyi)
alkoholt, biztosan nem tett volna semmi rosszat. Igy viszont nem
tudott mérlegelni, de nem is emlékszik a torténtekre.

Roviden és leegyszerlsitve, egyik esetben az aranytalansag és az
onvédelem o©Onkényesen kiterjesztett tulméretezettsége, az
Onbiraskodas teszi e cselekményeket megengedhetetlenné és
elitélhetdové. Az indulat, a tudatszlkilet, az ittas-bddult allapot
esetén hasonlé a gondolatmenet, hiszen az indulati cselekmények
elsopré tobbségét normal pszichés torténések provokaljak (banalis
csaladi vita nincs indulat nélkll). Tetézi ezt az alkohol és egyéb
drogok (ugyanis az alkohol is drog), valamint gyogyszerek
hatdasanak mentd kortlményként nem elfogadhatd volta, mert ha
ezek az anyagok oOnhiba folytan (6nszantabdl) kerllnek a
szervezetbe, akkor hatasuk aligha lehet mentesitd (vagy akar
enyhitd) kortilmény. (A ritka koéros indulat és tudatborulas mas
kérdés.)

Segithet a readlis értelmezéshez a fiatalkoruak kozott elterjedt
devianciak elemzése.

Mi okozza ezeket, ki (mi) ezekért a felelés, betegség-e vagy
tudatos oppozicid, génhiba, vagy rosszasag, mit és kinek lenne
feladata e terileten a cselekvés?

Egy idoben mindent megmagyarazni véltek a hatranyos helyzettel,
a nehéz gyermekkorral, a csalad széthullasaval. Aztan kdzel ugyanez
a szerep jutott az agyi karosodasoknak, a geneknek,
betegségeknek. Igy sikerilt minden feleldsséget az Osbdkre, a
felmendkre, a TV-re, a videdra, az ingerdus vagy ingerszegény
kornyezetre, a gyermekkori bantalmazasokra haritani, elfelejtve,
hogy az addig legrendezettebb csalad korabban
legfeltlinésmentesebb sarja is devidlodhat (Ahogy Kretschmer az
1930-as evek tajan leirta a pubertaskori psziches krizis fogalmat.).
Mi lehet ennek az oka? Es a nagy kérdés, miért hatvanyozddtak
meg ezek a problémak napjainkban.

E problémakdrnek - tul a gyakorlati jelentdségén - altalanosithaté
szemléleti tanulsaga is van. Ugyanis ezeknek a fiataloknak,
kamaszoknak és (,hala” az akceleracionak, egyre inkabb)
gyermekkoruaknak a jellemz6je, hogy barmelyik uton indulunk el,
mindig taldlunk valamit. Szinte mind hordoz és mutat genetikai
érintettséget, egészségkarosodast, szocioldgiai handicap-
tényezoket, élményhatasokat, a szllok, rokonok problematikus
személyiségjegyeit. Mindenféle okot, de nincs kozllik egyetlen
kiragadhatd, mindent, minden esetet megokold és megmagyarazé
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tényezo.

Ha viszont e tobbféle tényezd ilyen meggydz6 erdvel érzékelhetd,
mi ezek a relevanciaja?

Vitathatatlan, hogy a serdilldkord és fiatal felnOttek kozotti
blntettesek kozott joval magasabb a szliletés kortli idészakban
enyhébb agyi karosodasokat elszenvedettek aranya, mint az ilyen
életkoriak 0Osszességének szamahoz és az 0Osszlakossaghoz
viszonyitott kriminalitas. Az is tény, hogy szinte mindennapos az
eljarast ala vont fiatalok elotorténetében a kifejezett és nem csupan
formalisan rendezetlen, hanyatott kortlmények kozott,
elmaganyosodva felndvekvOk aranya, a tanulsagos és sok
részadatot meg is magyardazd szocidlpszicholdgiai hatranyos helyzet.
Tény azonban, hogy Lombroso és kortarsai ota senkinek nem
sikerlt altalanos érvényl bizonyitékot nyerni arra, hogy az alkati, a
betegségi, a nevelési, a kornyezeti artalmak kozil barmelyik
onmagaban megvalaszolja a deviancidk, igy a kriminalitas minden
esetét.

A fiatalokrdol szold gondolatokat indokolt kiegésziteni az
akaratnyilvanitas képességével, ami féleg (de nem kizardlag)
szexualis blincselekmények sértettjeinél kerllhet véleményezésre.
(Nem azonos a fizikai értelemben vett ellendlldas képességével.)
Els6sorban 12 évet betdltdtt, de 14 évnél fiatalabb életkoru lanyok
esetében kerll ez vizsgalatra, vagy értelmileg fogyatékos, illetve
elmebeteg, felnott koru sértett esetében. (Nem szabad azonban
elfelejteni, hogy a szexualis blncselekmények sértettjeinek kozel
1/6-a fil.) Egyébként ez az egyetlen kérdés, amelyben hazankban a
jog ,leszallitotta” a serdil8kor alsdé hatarat 14 éves korrdl 12 évre.
Ezzel nyilvanvaléan a serdildkor anteponalddasat, az akceleracid
hatasat fogadta el. Nem teljesen alaptalan javaslat a korhatar
altalanos leszdllitdsa, az nagyon eltér az egyes orszagokban, de ma
aligha iddszer( és aligha megoldhato.

Elgondolkoztatd, hogy a ,modern idOkben” mennyiben érvényes
Seneca gondolata:”Csak azért blntetni, hogy a torvénysértés meg
legyen torolva és nem azzal a céllal, hogy azok megeldzhetové
valjanak, teljesen értelmetlen.

Ezzel kapcsolatban tobb dilemma adddik: egyrészt az életben
sokszor nem ,igen” vagy ,nem” lenne a redlis valasz, vagyis az
akaratnyilvanitds a valdsagban korlatozott mértékli is lehet. (Ehhez
hasonld:a blincselekményt elkovetok elmeallapotanak
véleményezése soran a korlatozottsagnak harom fokozata is van, -
enyhe, kozép, sulyos - ami viszont soknak t(inik. Ugyanakkor a
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cselekviképesség elbiralasa soran is van korlatozott fokozat.)

Sok a bizonytalansag a pszicholdgia, a pszicholégus szerepének,
kompetenciajanak, helyének meghatarozasa kordl.

A pszicholégia fontossagat a legvilagosabban az az ismert
paradoxon szemlélteti, mely szerint az emberi beszéd, a szavak arra
valok, hogy eltakarjak az adott személy valddi gondolatait,
attit(idjét. Lempp német gyermekpszichiater ezt Ugy sarkitotta, hogy
a pszicholdgiai vizsgalat leginkabb akkor indokolt, akkor informativ
és hasznos, ha lényeges kildnbséget tételeziink fel a kifelé mutatott
(mondott, megnyilvanitott) hangulat, beallitottsag, iranyultsag,
mimika, képesség, szint, illetve a rejtett, de feltételezetten hatd
,valdsagos” belsd hangulat és irdnyultsag kdzott.

Flizzlik tovabb ezeket a gondolatokat: a gyakorlatban melyik az az
életszakasz, amikor az egyén érzéseit, gondolatait (még) nem képes
szavakban kifejezni, de ,lejjebb asva”, sok mindent megmutat. (pl.
szexualis zaklatas, bantalmazas mozzanatait). Ez a kisgyermek-
gyermekkor. Es melyik az az embercsoport, amely logikusnak latszé
vagy 0 altala annak vélt céllal szandékosan, tudatosan épit fel belsd
vilaga koridl egy ,titokorzo” falat. Sok pszichésen beteg, vagy
tudatosan szégyellt, leplezni akart, ©6nmagdra terheld, netan
fenyegetett helyzetet érz6 ember van, akikrdl a vizsgalo, esetleg a
hozzatartozé is érzi, sejti ezt, de jol ,belelatni” alig képes. Ilyenkor
az érzékelheto, hogy amit az illetd mond, az nem a teljes igazsag, 6
is tudja, hogy a vizsgaldédo is tudja ezt, de képtelen Ot bizonyos
kérdésekben szora, foleg teljes értékl, igaz széra birni. Ez nem
egyszerlien hazugsag, hanem az 6nvédelem sajatos formaja, vagy
az adott személy bels6 gondolatvildagaban 6nmaga szamara sem
kikristalyosodott reakcidk, magatartasbeli megnyilvanuldsok csokra.
Leegyszer(sitve jogos a hasonlat, ilyenkor nagyon hatdsos lehet a
lélek rontgen vizsgalata.

Nagyon messzire vezetne arrdol szdélni, hogy hazankban a
pszicholdgia (és annak agai) a két vilaghabord kozoétt is némi
fenntartassal kezelddtek, az 50-60-as években pedig hivatalosan
nem tekintették komoly tudomanynak, hiszen nem ,termelt”
megfoghatd értéket.

Nem csoda, hogy miutan fejlédése zo6ld utat kapott, mint valami
univerzalis csodaszert6l, mindennek a megoldasat, a pszicholdgia
alkalmazasatél vartdk, legyen sz6 a kirakatok hatdsos
berendezésérdl, vagy a labdarugd gdéliszonyanak megsziintetésérol.

A mi témank keretében idevagd kérdések, teriletek:A szllok
nevelésre vald alkalmassaga, a gyermek lathatdsa, veszélyeztetése,
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bantalmazasa, on- és kozveszélyeztetés valoszin(isége,
ongyilkossagi veszély, kabitészer (és alkohol)-fligg0ség, tényleges
értelmi szinvonal, b(nismétlés veszélye, szerz6déskotésre valod
alkalmassag, gondnoksag ala helyezés indokoltsaga,
kényszergyogykezelés, stb...

Van néhany terillet, ahol mondhatni a pszicholégus ,els6bbséget”
élvez: Ilyen a kisebb gyermekek lelkének megismerése, a szllok,
neveldszulok alkalmassaga, a feltételezett bantalmazasok és mas
torténések elmonddsanak életszerlisége és hasonlé kérdések
elbiralasa.

Masik nagy csoport, ahol a pszicholdégia értékesen kiegésziti a
pszichidter leletét: intelligencia tesztek, személyiségrajz, osztonélet,
leplezni kivant, a tényallas (de akar a kezelés) szempontjabdl fontos
tulajdonsagok feltarasa, szavahihetdség, rejtett agressziv késztetés,
stb...

Minél inkabb érdemleges a két (vagy tobb) szakterllet
egyuttm(ikddése, annal valdszinlibb a vélemény megalapozottsaga.

Nem kevés mérlegelést igényel annak az ellentmondasnak a
felolddasa, hogy amig a jogalkalmazé a szakértotél egyértelml és
kategérikus valaszokat var, addig a pszichiater és pszicholégus sok
esetben nem adhat ilyet. Ezzel taldlkozunk példaul, amikor a
blinismétlés veszélyét kérik véleményezni. Ennek a forditottja sem
konnyebb feladat: évekkel korabban kényszergydgykezelésre itélt,
de évek 6ta pszichotikus tlinetektdl mentes allapotban 1év6 egyénnél
megszlintethetd-e ez, és az illetd otthoni kdrnyezetbe bocsathato-e.
Elmult-e a blnismétlés veszélye? Olyan vélemény adhaté erre, hogy
valaminek a bekovetkezte nagy valdszinlséggel varhatdé, vagy
éppen valdszinltlen, de hatarozott, kategérikus , kérjéslat aligha.

El6fordul, hogy a pszicholdgus vagy orvos szabadsagvesztés
kiallasat idult betegségekre hivatkozva kizartnak mindésiti, pedig a
halmozott betegségek, problematikus személyiségjegyek, negativ
életesemények, stb... mérlegelést ugyan indokolhatnak, de ezek
szerepének eldontése nem a szakértd dontési hataskorébe tartozik,
hanem a birdéba. A szovodmények, veszélyek lehet6ségére jogosult
ramutatni, de a dontés joga nem az orvosé, pszicholdgusé.

A pszicholégiai leleteknek és a modern, Ugynevezett képalkotd
eljarasok leleteinek van egy kozos, félreértelmezhetd, igy torzitd
szerepe. Mindkettd alkalmas finomabb, egyébként rejtve marado
elvaltozasok feltarasara. Hasonldé a helyzet a napjainkba széleskord
laboratdériumi vizsgalatok leleteivel kapcsolatban.

Az intelligenciat ,mér6” teszteknek eldnye, hogy viszonylag
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objektiv részadatokkal tamaszthatjak ald a véleményt. Korlatuk,
hogy e tesztek zome (pl. MAWI-teszt) ,iskolafligg6”, igy az
aluliskoldzott személy szamszer(i érték alapjan fogyatékosnak fog
mindsllni, noha korantsem az. A vizsgalt személy nem ritkan e
mellett abban lehet érdekelt, hogy a valdsnal Iényegesen rosszabb
eredmény szlilessen, amit hiba, ha a vizsgalo figyelmen kivil hagy,
vagy nem érzékel.

A pszichologiai leletek esetében nem egységesen értékelt adatok
egyebek kozott a nem kedvezd személyiségjegyek, az intelligencia
tesztekben az egyenetlen teljesitmény értelmezése, a képalkotd
eljarasok leleteiben pedig a finomabb morfoldgiai elvaltozasok, pl. a
kisebb-nagyobb, régebbi agyi érrendszeri torténések
maradvanyanak késdi emlékei. Az a kérdés, hogy ezek mennyire
relevansak jogi vonatkozasban. Hiba lenne ezeket figyelmen kivdl
hagyni, ezek a gyodgyitasban, értékes adatot jelenthetnek.
Blintet0jogi szempontbdl azonban nem birnak feltétlentl Iényeges
jelent8séggel, ugyanis sem a biintetd, sem a polgari ligyek korébe
tartozé gondnoksag ald helyezési perekben nem az a kérdés, hogy
az illet6 teljesen egészséges-e, hanem, hogy az adott cselekményre
nézve, vagy polgari perben lgyeinek 6nallé intézésére, az elvarhaté
magatartdsra képes volt-e. Nem kérisme, hanem értékel6 vélemény
az, amire az igazsagszolgadltatdsnak sziksége van (raadasul,
érthetden irva, a nem szakember altal is érthetben.)

Sok tapasztalat igazolja, hogy a kilénféle blncselekmények
létrejottében nem  elhanyagolhatd a  sértettek, dldozatok
viselkedésének, a viktimoldgiai tényez6knek a szerepe.

A szolidan él6 emberhez is betorhetnek, bantalmazhatjak,
kifoszthatjak 6t, de megfeleld biztonsagi intézkedések csdkkentik
ennek veszélyét. A szolidan viselkedO né is valhat szexualis tamadas
sértettjévé, a hazafelé bandukolot is megtamadhatjak, és a modern
riasztd berendezéssel felszerelt gépkocsit is feltorhetik.

Azonban sokkal konnyebben és gyakrabban tamadjak meg a
kacérkodd leanyt, a tomott pénztarcajat lobogtatd ittas embert.
Konnyebb célpont a falu szélén maganyosan él6 idds asszony, fdleg
ha elterjedt rdla, hogy a pénzt és az ezistdét a dunna alatt tartja.
Példa minderre az a gépkocsikat sorozatosan felnyitd férfi, akinek 15
kozil 10, az utcan esetben lezaratlanul hagyott gépkocsi vonzdé
célpont volt, tehat a tulajdonosok kdnnyelmiségének a szerepe nem
volt elhanyagolhaté.

Osszetett azoknak a cselekményeknek a kére, amelyek a csalddon
(a kornyezeten) bellli szexudlis és egyéb visszaélések,




195

bantalmazasok  el6fordulasat  tartalmazzak. Kilénosen a
gyermekkoruak sérelmére torténd ilyen cselekményeket legaldabb két
tényez0 szinte torvényszerlen elGsegqiti.

Egyrészt a fizikai er6folény az elkdveto javara, masrészt — és ez a
fontosabb - a jogi, anyagi, érzelmi kiszolgaltatottsag és zsarolasi
lehetoség, ami nagyon sok leanyt tlirésre és hallgatasra motival.
Csak helyeselni lehet, hogy napjainkban fokozédd a figyelem az
ilyen cselekmények feltarasa irant, de tudni kell, hogy legfeljebb a
~jéghegy” csucsat értik el.

Nem lehet egyértelm( valaszt adni arra a kérdésre, hogy az adott
cselekedetet mennyiben a szandék és mennyiben a kévetkezmények
alapjan helyes elbiralni. Mindkét tabornak bdoven van érve. Az etika
tudomanyanak torténetét is végigkiséri ez a kettésség, és ez a jogi
mindsités, majd ezen keresztiil az egyes ember sorsanak akar donto
kihatasu meghatarozojava valhat.

A pszichiatria-pszicholdgia mar els6 megkozelitésre is - bar nem
altaldnos érvénnyel - a szandék szerepének fontossaga mellett
érvel. Ugyanis a szandék, a célkitlizés, a ,bels6” intellektualis
megfontoldas, el6készités, mérlegelés, elhatdrozas tartalmazza
els6sorban az egyén tényleges szerepét, a belble addédd ,oki”
tényezOket. (Kilon kérdés, hogy ezt egészséges vagy pszichésen
beteg ,elme” tette-e.) Ezzel szemben a cselekmény kdvetkezménye,
szamos egyeéb, akar meghatarozéd sulyd - néha az elkdvetd
cselekedetétdl és szandékatol teljesen fiiggetlen - tényezo6tdl is
flgg. Ezért sokak igazsagérzetét nyugtalanitja, ha a két tényezd
nem  megfeleld6 sulyt kap a  minGsitésben. Bizonyos
blincselekményekben persze a kovetkezmény a fontosabb mérce (pl.
okozott anyagi kar, sorozatos tulajdon elleni, vagy garazda jellegi
cselekmények). Ezekben az esetekben az elkovet6tdol jorészt
figgetlen tényezok lényeges, vagy akar onmagukban is dontd
szerepet kapnak. Sdulyos, életellenes blincselekmények soran az
okozott sérlilések sulyossaga, az, hogy életben maradt-e a sértett,
szenvedett-e maradandd karosodast, szamos ismert és részben
ismeretlen tényezo6tdl, extrém esetben a véletlentdl fligg, vagyis a
kdovetkezmeény sulyossagara korantsem csupan az illet6 szandéka
van kihatassal. Ezektdl az esetektdl eltekintve az emberi pszichikum
és magatartds elemzése inkabb a szandék meghatarozd sulyat
tamasztja ala, mint olyan tényezGét, amely a cselekménnyel okilag
szorosabb 6sszefliggésben all.

Hippokratészt és a klasszikusokat mas vonatkozasban is érdemes
idézni. Nemcsak az orvos magatartasi kovetelményeinek a mércéit
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helyezték Ok igen magasra, de az orvos megbecsilését is
hangsulyoztdk ,Tiszteld az orvost, hiszen az istenek utan
kovetkezik”.

Az orvosi foglalkozas tekintélye napjainkban-napjainkra nagyon
sokat zuhant. Az istenekhez a rangsorban kozelallobdl sokadrangu
mesterember lett, egyesek még a pofozdgép szerepének
parhuzamat is emlegetik, hiszen ,az orvostarsadalom hibat-hibara
halmoz, korrupt, kifosztja a betegeit, de ha bajban van, dsszezar,
varju a varjunak nem vajja ki a szemét”. Nem volt véletlen par éve
a szellemes konyvcim: ,Kik vagytok ti, Istenek?” Ide kivankozik az
orvosok (és a tarsadalom) egyik legélesebb nyelv( kritikusanak,
G.B. Shawnak a gondolata: ,a szakmak a Ilaikusok elleni
0sszeeskliveések”. Széles rétegek izgalom-éhségére és
blinbakképzésére jellemzd a tdménytelen Ugynevezett ,mihiba per”,
(ami egyébként nem optimalis elnevezés, szakmai mulasztasokrol,
hanyagsagokrol, tévedésrdl, gondatlansagrol van rendszerint szo).
Talan Ferenc Jdézsef kiraly is megérezte a helyzet Osszetett voltat,
amikor a fennmaradt torténet szerint Koranyi Frigyesnek megadta
ugyan a bardéi cimet, de kezet nem fogott vele, mondvan, ,olyannal,
aki mas fenekébe is belenyul, nem fog kezet”. Vitathatatlan, hogy az
orvosok munkaja, magatartdsa sok esetben ad okot jogos vagy
részben jogos panaszra. A |élektelenné valé (s6t néha alig
érzékelhetd empatikus orvos-beteg (n6vér-beteg) kapcsolat pedig a
bizalmatlansag szUlil6agya. )

Kinek art legtdobbet ez a helyzet? A betegeknek. Ugy, ahogyan az
egyhazaknak éltetd eleme az irantuk kifejez6do tisztelet, bizalom,
ahogyan csak olyan pedagdgus (és csak olyan légkoérben) tud
eredményes nevel6-oktatd tevékenységet folytatni, akit elismerés és
bizalom ©6vez, nem kevésbé érvényes ez az orvosra. Azzal
sulyosbitva, hogy az orvos kezeébe a beteg ténylegesen a sorsat,
egészségét, életét helyezi. Erdemes végiggondolni, hanyan nem
mennek orvosi vizsgalatra, szlrésre, ellendrzésre, mUtétre, ,csak”
azért, mert az a fogorvos, ndgyogyasz, sebész, vagy mas, akiben
biznak, nem elérheto.

Az USA-ban 1970-2006 ko6zott 147 orvos és apold ellen indult
eljaras tobbnyire anyagi érdek altal motivalt emberdlésnek mindsiild
esetben, amikor injekcidk, gyogyszertuladagolas, stb. révén okoztak
a beteg halalat. Ugyanekkor szamos orszag adatait egybevetve a
»,gyanus” haldlesetek szama ennél joval magasabb volt, kb. 10, 000,
ebbe azonban nem szamitottak bele a csaladi, féltékenységi
eseményeket, vagy ahol nem ,egészséglgyi szer vagy eszkdz kerilt
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hasznalatra, ahol asszisztdlt o©ngyilkossagrol, eutanazia szerl
cselekményrdl volt szd. Nem csodalhatd, hogy volt olyan orvos,
akire 6t emberdles volt rabizonyithato, de a gyanus esetek szama
100 felett volt. Es mi a helyzet azokban az orszagokban, ahol az
ellendrzés laza vagy kialakulatlan? Ramutattak az elemzdk arra is,
hogy a ,béke olyan szigetei”, mint Hollandia vagy Norvégia, sem
voltak a jelenségtdol mentesek. Az ilyen magatartast (féleg
sorozatban) tanusitok személyiségének elemzése az uralkodni
vagyas, a hatalom élvezete, a feltorni, kitlinni akaras, a szakmai
képesséqg fitogtatasa szerepét talalta jellemzonek.

Vannak a kérdéskorrel foglalkozdok kozott, akik vilagméretekben
tobb szdzezres (vagy még nagyobb?) nagysagrendben adjak meg
azok szamat, akik egy év alatt orvosi mihiba kdvetkeztében halnak
meg. Ez a nagysagrend horrorisztikus és félrevezetd. El6fordul, hogy
az orvosi tevékenység vagy mulasztas 6nmaga a kodzvetlen halaloki
tényezd, de a sulyos ,mihibak” legtdbbszor életveszélyes vagy
kritikus allapotban levd betegek ellatasa soran torténnek, akiknek
sorsat, a kimenetelt rendszerint nem egyetlen tényez6 donti el.

Ami tényleges mulasztds, az nem menthetd, ami felel6tlenséqg, az
jogosan érdemel elmarasztalast. Van rengeteg hidanyossag a jo
értelemben vett kollegialitas, egyldttmikodés, team munka
teriletén. Az sem vitas, hogy van példa a ,sorok 0sszezarasa”. (De
melyik foglalkozasban, csaladban, kdzésségben nincs?)

Mar esett szo arrol, hogy a pszichiatriai tevékenység szabalyai
kozott nagyon hangsulyozottak az emberi szabadsag és
jogegyenlOoség érvényesitésének a szabalyai, ennek a sérelmei pedig
felnagyitott hangsulyt kapnak. Pl. Th. Szasz, az antipszichiatria
magyar szarmazasu vezetd személyisége irta 1948-ban:,A
slirgdsségi beszallitds sokkal nagyobb mértékl jogfosztast jelent,
mint a bebdrtdénzés, amelyet alkotmanyos garanciak és jogi védelem
gondosan szabalyoznak.” Kénny({ lenne erre annyit valaszolni, hogy
ennek a részkérdésnek (akarat ellenére korhazi felvétel, beszallitas)
jogi rendezése (birdi szemle, stb..) legalabb formailag
megnyugtatéan rendezddoétt. Ennyire nyugodtak mégsem lehetlink.
A pszichiatriai beteg ténylegesen sok vonatkozasban kiszolgaltatott
ma is. Gondnoksag ala helyezik, pszichés allapotat, aktivitasat
beszlkitik, Ugyintézési, dontési képességét korlatozzak, és elvben
mindezt kizardlag az 6 érdekében. Nem behddolni kell a demagdg
nézetek el6tt, hanem jogilag, etikailag (és emberileg) mindenben
tamogatni kell a betegeket mindenféle kezelés, vizsgalat, ellatas
keretében.
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Teljes megnyugvas azért sem jogos, mert rengeteg elditélet él a
kdzvéleményben, de még orvosok és mas értelmiségiek soraiban is
a pszichiatriai betegekkel, rendellenességekkel kapcsolatban.
Legismertebb talan az, amelyik a pszichiatriai korismét és
gyogykezelést (magat ennek a tényét) akar egész életre sz6lo
cimkézésnek tekinti. Sok beteget végigkisér pl. a szkizofrénia
cimkéje, ha egyszer okkal vagy ok nélklil megkapta ezt. (Példaul
csak mert almaban halott anyjaval beszélgetett.) Még pszichiaterek
sem mentesek attdl a pesszimista sablonos nézdponttdl, mely
szerint ez a betegség nem gyodgyul meg, tehat az illetd eleve -
barmit tesz is — nem mindsithet6 teljesen beszamithaténak.

Mar tobb utaldasbdl érzékelhetd lehetett, hogy a ,klinikai” és a
forenzikus pszichiatria sokban eltérd szemléletet kivan és hordoz. Az
ugynevezett klinikumban is fontosak az elézményi adatok, de
dontdéen az aktualis észleltek szabjak meg a teenddket. A klinikus
egzakt korismére kivancsi, a szakértét és a birot nem énmagaban a
kérisme érdekli, hanem annak kihatasa, illetve ennek hidnya az
adott eljaras targyara. A kétféle megkozelités ,célkeresztje” tehat
eltér. Egyetlen példat erre: szkizofrénias beteg aktualisan imperativ
jellegd hallucinacidk és téveszmék hatdsara kozeli hozzatartozd
sérelmére élet ellenes blincselekményt kdvet el. Ugyanez a személy
sok év mulva (példaul kényszergyogykezelés utan) indulati
cselekménybe, dulakodasba keveredik és valakinek maradando
egészségkarosodast okoz. Ugyanez a személy még késdbb sorozatos
addcsalast kovet el. Mit mondhat a szakért6? Ha helyesen
kovetkeztet, akkor feltehet6en az elsd (legsulyosabb) tettére nézve
képtelennek mindsiti a felismerésre, a helyes cselekvésre. A
masodik esetben kezelt, mar nem zajld6 elmebetegségi (utani)
allapotrdl van szd, ami kizaré tényezo6t aligha, korlatozé viszont
feltehet6en jelenthet. A harmadik cselekmény esetén a lezajlott
betegségnek nincs szerepe, ezért valdszinlileg arra nézve a szakérto
nem fog korlatozottsagot sem véleményezni.

Tehat eldzményi adatok és korllmények, életvezetés, betegség,
egészségkarosodas, vagy rendellenesség fennadllasa és lefolyasa,
kdrismézés - kovetés - gondozas - tovabbi életit ismerete jelenthet
egylttesen olyan vezérfonalat, melynek révén az adott személy
adott cselekményének, adott id6pontbeli allapotanak targyilagos
véleményezését meg tudjuk fogalmazni és el lehet fogadtatni.

Néhany kérdéskor ujra torténd szabalyozasa, de legalabbis
atgondolasa célszer(inek latszik.

1. Az akaratnyilvanitas esetén legyen ,részleges
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akaratnyilvanitasi képesség” is véleményezheto.

2. Ezzel szemben kérdés, hogy optimalis-e a blntet6jogi
tigyekben a haromfokozatu korlatozottsag. Nem lenne elég és
egyértelm(ibb egy vagy két fokozat meghagyasa.

3. Ugyanezen Ugyekben nehéz szétvalasztani (és erdltetettnek
latszik) a felismerési és megfeleld cselekvési képességet.

4.Jogos-e nem szankcionalni az enyhébben mentalisan
elmaradottak altal sorozatosan elkdvetett szabalysértéseket
(jogositvany nélkili gépjarmilvezetés, kis 0Osszegek, de
sorozatos lopasok, stb..).

5. Hatarozottabb konszenzus kivanatos abban, hogy milyen
keretek kozott megalapozott a személyiségzavarokat
relevansnak tekinteni a blntet6jogi feleldsség fokanak
elbiralasa soran. Milyen személyiségjegy milyen
vonatkozasban lehet relevans?

6. A pszicholégus feladatkdérének meghatarozasa, és a
pszicholdgiai leletek  értelmezése, sulya  egységes,
hatarozottabb iranyelveket igényel. (Mddszertani levelek?)

7. Mérlegelést igényel a kabitdszerfiiggdség, sdvargas (benne a
pszichés tenyez6k), blntetdjogi relevanciajanak atgondolasa.

8. Erdemi vitak, tanacskozasok javasoltak az orvosi és jogi
hatarteriletek kilonb6z6 témaiban.

A jelen tanulmany elkészitésére tobb tényez6 motivalt. Magam 46
éve folytatok igazsagligyi elmeorvosszakértoi tevékenységet és a
palya végén nem csoda, ha az emberbdl kikivankoznak gondolatok.
Néha még talan naivan azt is hiszi, hogy valéban ,verba volant,
scripta manent”. Beallitottsdgom - és az a szoévegbdl is kitlinik -
annyiban sajatos, mert mindig hangsulyozottan érdekelt az ,emberi
tényez6” és mindig kerestem a komplexitast, az 6sszefliggéseket.

Ez talan részben menti a nem kevés kompromisszumot, amelyet
egy-egy gondolat kapcsan felvillantottam.

A leirt gondolatok legtobbje elégedetlenség érzését keltheti:
nincsenek teljes egészként kifejtve, a kérdésekre leirt valaszok is
ritkan teljesek. Ennek oka azonban az is, hogy a szakterllet is
atalakuloban van. Sok kérdés vitatott, ellentmondasos megitélés,
igy érthetéen a kiforratlansag légkorét sugallja. Ilyen helyzetben
nem latszott haszontalannak csokorba koétni a tovabbi
gondolkodasra serkentd dilemmakat.

A jubildns magas ivi munkaja és életdtja ismeretében
megtisztelOnek érzem, és kdszéném, hogy az alkotdk kdzott engem
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is felkértek.
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