A kézterilleten vagy otthon elkévetett

gyilkossagokrodl, illetve azon esetekrdl,

amikor az otthonaban dngyilkossagot

elkdveté személy eldtte egy masik em-
bert - tobbnyire csaladtagot - is megdl,
a média szinte minden esetben hirt ad.

londsen nagy publicitast nyer-

nek azok az esetek, amikor az

elkovetd eléz8leg mar pszichi-
atriai kezelés alatt allt. Szerencsére
az ilyesmi extrém ritka, és az esetek
donté tobbségében a kezeletlen paci-
ensek koziil kertilnek ki. Ugyanak-
kor a salyos, agressziv blincselekmé-
nyek aranytalanul nagy tSbbségét
(97-98 szazalékat) pszichiatriailag
egészséges emberek kovetik el. Ha-
zankban 2013-ban 154 emberdlés
tortént, és az elkovetSk kozul csak
néhanyan szenvedtek stalyos pszichi-
atriai betegségben. Kétségtelen vi-
szont, hogy a pszichiatereknek min-
dent meg kell tenni az agressziv, ve-
szélyeztetS cselekmények (beleértve
az ongyilkossigot is) megelGzésére,
de misok ellen irinyul6 agresszi6
esetén értelemszertien csak akkor,

ha a cselekmény inditéka pszichiatri-
a1 betegségbdl fakad.

Ami a pszichiater, illetve a pszichi-
atria felel8sségét illeti, az természe-
tesen nem hatirtalan. A pszichiatriai
betegek cselekedeteit nem csak a ko-
ros tinetek irdnyitjak, és a krimina-
lis tett nem mindig all kapcsolatban
a betegséggel. Igen ritkdn elSfordul,
hogy paranoid szkizofréniaban (,,il-
dozési mania”) szenvedd beteg tett-
legesen inzultalja vagy akiar meg is
ol vélt tldozgiét, mert hallucinaciéi
és téveszméi a beteg szamara a valo-
sag minden bizonyossigival azt su-
galliak, hogy az illet§ ildoz8 sze-
mély a beteg életére tor. Az ilyen
esetekben — tehat ha a pszichiatriai
betegség és az adott cselekmény ko-
zott1 oki kapesolat kimutathat6 — és
a pszichidter az aktiv, az agressziot

1198 = BrET £s TUDOMANY = 2014/38

motivald tiinetek fennallta esetén
nem megfelelSen kezeli, illetve bo-
csatja el a beteget a korhazi osztaly-
rél, akkor felelésség terheli. Ugyan-
akkor ha ez a beteg példiul nemi
erGszakot vagy betoréses rablast ko-
vet el, a cselekmény nem a betegség-
bél kovetkezik, a pszichidtria nem
tehetd felelGssé és az illetd jogi érte-
lemben bitintethet és a pszichiiter
nem tehetd feleléssé. A masok ellen
pszichiatriai betegek altal elkovetett
agressziv  cselekedetek  elsGsorban
kezeletlen, szkizofrén, paranoiis
vagy stlyos manias epizédban szen-
vedd betegeknél fordulnak eld, £6-
leg akkor, ha egyidejiileg alkohol
vagy illegdlis droghasznalat 1s fenn-
all, ha fiatal férfirsl van sz6, akinek
mar volt el6tte is agressziv/krimina-
lis megnyilvanulasa, illetve ha anya-



gilag rossz helyzetben van, csalidon
kiviil él, vagy hajléktalan. Azt 1s ki-
mutattik, hogy a megfelel§ kezelés
ezen agressziv cselekedetek eléfor-
dulasat nagysigrendekkel csokkenti
és a kezelés, illetve hossz(i taiva gon-
dozas alatt all6 pszichiatriai betegek
esetén az agressziv blincselekmé-
nyek esélye az atlag populaciéban
észlelhet8 gyakorisighoz képest ala-
csonyabb. Ugyanakkor a ,,csak™ al-
kohol vagy illegalis drogok hatdsa
alatt elkovetett blincselekmények
nem tartoznak a pszichidtria illetd-
ségi, felelGsségi korébe.

A témaval kapcsolatos vizsgalatok
szerint az utcan kozlekedve kortilbe-
1tl 14 millié emberrel kell taldlkozni
ahhoz, hogy emberolés aldozatai le-
gyunk. Pszichidtriai paciensek eseté-
ben, amennyiben helyes a korisme,
és a beteg elStorténete, jelen tiinetei
valamint kornyezetének relevans
adatai elemzése révén a kezelSorvos
mindent megtett az esetleges veszé-
lyeztet magatartas elSrejelzésére, és
ha ez fenndll, annak megel6zésére,
akkor nem felel8s, még akkor sem
ha az adott cselekményt a kezelés
alatt 4116, illetve az osztalyrdl nem-
rég elbocsatott beteg koveti el. A 1é-
nyeg, hogya kezel§ személyzet min-
dent megtett a betegség kezelése, 1l-
letve a baj elharitasa érdekében. Ter-
mészetesen amennyiben a kéros
tiinetek a kezelés ellenére sem széin-

tek meg vagy csok-
kennek jelentSsen (ez
rendkiviil ritka) a be-
teg tovabbi — adott
esetben osztalyos — ke-
zelést igényel. Az orvos-
tudomany mas agaihoz
hasonléan a pszichidtriai
kezelések hatékonysiga
sem 100  szazalékos.
Tudjuk jél, hogy még a
legszakszertibb és leg-
gondosabb  kezelések
ellenére 15 meghalnak
emberek  szivinfark-
tusban vagy daganatos
betegségekben. A pszi-
chidtria a terdpia sorin
csak a definitiv pszi-
chiatriai tiinetekre tud
hatni é nem tudja (de
nem 1s akarja) befolya-
solni és manipuldlniaz
emberek  pszichidtriai
kérttinetekkel — Ossze
nem fiiggd gondolata-
it, szandékait, cseleke-
deteit. Ha a szivin-
farktuson atesett beteg
a kardiologiai oszta-
lyon t6rténd megfelels
kezelés utin nem fogadja meg az or-
vos tanacsat, hogy leszokjon a ciga-
rettardl, valamint a gyoégyszereket
sem szedi és révid 1d8 malva szivin-
farktusban meghal, senki nem for-
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szirozza (nagyon helyesen) a kardio-
logus felelGsségét. A pszichiatriai be-
tegek altal elkovetett, masok ellen
iranyulé agressziv  cselekedeteinél
sokkal gyakoribb a sajit maguk el-
len forditott agresszi6, az on-
gyilkos magatartas. Ez viszont
majdnem mindig pszichiitriai
betegeknél, leggyakrabban nem
kezelt depresszi6s pacienseknél
fordul el§, de a megfelel§
gyogyszeres és pszichoterdpias
kezelés ennek az esélyét is nagy-
sagrendekkel csokkenti. Az
igen ritka |, kiterjesztett” on-
gyilkossagok mogott majdnem
mindig salyos depresszid (rit-
kidbban koéros szerelemféltés)
htz6dik meg. A depresszids be-
tegek egyre gyakoribb, koraibb
és  hatékonyabb kezelésének
nagy szerepe van abban, hogy
hazdnkban az utébbi harminc
évben kozel 60 szazalékkal csok-
kent a befejezett 6ngyilkossigok
szama.
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