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Specialis feladatkor

Ambulanspszichiatriai ellatas az IMEI-ben

A prizonélis pszichiatridban - miként ez az IMEI-ben érzékelhetd - e problémakdr
még nagyobb terjedelm, ardnyai és megjelenési formai is modosulnak.

1. A valddi, tartos, an. ,,nagy pszichiatriai korképek” a beszamithatésag el6zetes mér-
legelése kovetkeztében a bortonnépességhbdl igen hatékonyan kiszlirédnek, ezt a blinte-
tés idején az Un. atmindsitett kéros elmedllapotl jogallas rendkivil ritka el6fordulasa bi-
zonyitja.

2. A devians (atarsadalmi normaktol eltéré) személyiség, a személyiségzavar mingsi-
tésének el6fordulasi gyakorisadga egy népességen belil nagyban fiigg e fogalmak koril-
irasatol, de az nem vitathaté, hogy a biinelkdvet6knél igen magas, talan a legmagasabb
mas csoportokhoz képest.

3. Abortonkdrilmények Iényege egy totalitarius, kényelmetlen érzést kivalto helyzet,
mely e populacidban természetesen gyakran felerdsiti az emlitett hatarterileti kdrbe tar-
toz6 megnyilvanulasokat.

Az IMEI pszichiatriai jarobeteg-ellatasanak e teriileten nagyobb kivanalmaknak kell
megfelelnie, mint barmely polgari pszichiatriai rendel6intézeti-kdrhazi mikoddési egy-
ségnek.

Az IMEI pszichiatriai jarobeteg-ellatasanak altalanossagban arr6l kell dontenie, hogy a
vizsgalatra bekildott személy az adott helyzetben a pszichiatria illetékességi korébe tarto-
zik-e ésigényel-e korhazi kezelést (felvételt), vagy a pszichiatria kompetenciajaba tartozik
és tovabbi ambulans (gyogyszeres, pszichoterapias) kezelést igényel, ezért visszarendeli,
illetve gondozéasbha veszi. Az is lehetséges, hogy a személy nem tartozik egyértelm(en a
pszichiatria korébe, de célszer( pszichiater tovabbi kozrem(kddése (pl. suicid prevencio,
addikciok bizonyos formai, 6szténzavarok), ezért visszarendeli, gondozasba veszi.

Ha olyan alkatu, illetve allapotl, helyzeti a vizsgalt, akit személyiségzavarral vagy
méas megjeldléssel gydgyitd-neveld csoportba helyezés kérdésével kiilldenek be, tehated-
digi koériilményeinél tamogatobb kérnyezetbe vald helyezésrdl kell dénteni, a szabalyok
szerinta kdrhazszer kivizsgalas kotelez6. (KKMO)
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Megtorténik, hogy az intézet elutasitja a pszichiatriai kdzremiikddést, mint célszer(t-
lent, és a prizonalis nevelési, 6rzési, fegyelmezési hataskorbe utalja a vizsgaltat, eseten-
ként fuggetlenil attol, hogy az el6z6ekben volt-e sziikség a fentieknek megfeleld
pszichiatriai kezelésre.

A dontéshozatal eszkozei

Az orvosi beutald az els6, amivel a pszichiater talalkozik. A polgari pszichiatria-
hoz hasonl6éan gyakran neheziti ennek értékeléséta kovetkezd. A beutal6 orvos, arra
hivatkozva, hogy nem pszichiater, éppen pszichiatriai konklazidval utal be, ahelyett,
hogy azokat a tapasztalatait irna le, mely miatt pszichiatriai konziliumot kér, vagy
pszichiatriai veszélyezteté helyzett6l tart. Sajatos, hogy ez az egyébként hatalyos
egészségugyi szabalyozashol kévetkezd eljards —hasonldan apolgari ellatdshoz—oly
nehezen érthet6 meg, illetve vihetd keresztil.

Fontos az orvosi beutalo tartalmaaszemélyiségzavarmiattgyogyito csoportbava-
16 helyezés kezdeményezésénél is. Dokumentalando, hogy az inditék nem egyszer(-
en csak a szabadulast szolgélja a beilleszkedni képtelen fogvatartottél, illetve, koze-
liteni lehet a személyiségzavar bv-beli felfogasat, illetve pszichiatriai megfogalma-
zasat, mely tudvalévéén kilonbdzik az el6z6t6l.

A nevel6i véleménynek altaldban a gydgyité-neveld csoportba valé helyezés igé-
nye felmerilésekor van lényeges szerepe. Szinvonala valtozo, bar a nevel6k éppen
azokat a fogvatartottakatismerik jol, akiknél avélemény ilyen célra készilt. Elvarha-
t6 az orvosi beutaléhoz hasonléan, hogy ne déntésterészakoljon, szandékotkdzvetit-
sen, hanem tapasztalatokat irjon le, természetesen a sziikséges bv. informaciok mel-
lett (6rzési fokozat és ennek oka).

A kdrel6zménypszichiatriaidokumentumai. A fogva tartas el6tti dokumentumok
kétfélék. A bintet6eljarassal idébeli kapcsolatban nem allok fontos informacidt tar-
talmazhatnak, de aszokasos nevezéktanban, féleg mintemlitettiik, a személyiségza-
var tekintetében lényeges eltérések vannak. (A polgéri pszichiatriaban pl. a szocio-
pathia altalaban egészséges blindz6t jelez, nem pedig a BNO 10-ben az altalunk is
hasznalt disszocialis személyiségzavart.) A bintet6eljarassal idébeli kapcsolatban
lévé dokumentumok, legyenek azok polgari intézménybdl szarmazok vagy szak-
értéiek, nemritkan tartalmazhatnak manipulativ elemeket. A kényszergyogyitasra
kés6bbiekben kotelez6, az alkoholizmust megallapité szakértdi vélemények ritkan
tartalmaznak relevans informaciot.

Az IMEI-b6l szarmaz6 pszichiatriai el6zményi adatok, melyek a fogva tartas alatt
késziltek, havannak, dont6ek szoktak lenni, elsésorban azért, mert a betegség, krizis
és a manipulativ modus operandi jellegzetességeit vilagosan meg szoktak mutatni.

Apszichiatriai vizsgalatiddigényessége emelhetd ki els6sorban. Ennek lényeges
eleme az el6zmények nyugodt és alapos attekintése, de vonatkozik természetesen az
exploratiorais. Fontos ezért, hogy a valédi siirg6sség és az itemezhetd vizsgalatok ne
keveredjenek. A KKMO ambulanciara elGjegyzésre kiildott személyek anyagaban
szerepl6 veszélyeztet6 allapotra tett utalasok - melyek nem ritkak - jelent6sen meg-
zavarhatjak ezt az egyensulyt. Korszallitassal érkez6 személyeknél az ilyen vonatko-
zasok abszurdak és a bekild6re is felel6sséget terhelhetnek.
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Jellegzetes hatarjelenségek

1. Ongyilkossagi veszély felvetédése. Ennek kezelése, illetve kivédése lehet a
pszichiater feladata, bar nem mindig és nem okvetlenil az, ha a hattérben nem pszichiat-
riailag értelmezhet6 allapot szerepel. Megallapitasanem alapulhatanem pszichiater kép-
zettségl orvos, sem a személy puszta kijelent6é médu verbalis kozlésén, mint ahogy ezen
az alapon tagadassal sem zarhato ki. A parasuicidiumnak nevezettjelenség Iényege nem
az, hogy a személy ,nem akar igazan 6ngyilkos lenni”, hanem az, hogy megtanul bizo-
nyos megnyilvanulassal tetsz6legesen elinditani egy jatszmat, melyet § maga iranyit. Ez
koradntsem bértonjelenség, de paradox moédon a borténlako ezzel egyértelmibben kéz-
ben tudja tartani akdrnyezetét, mintegy nyitottabb struktiraban é16. Ennek megfelel&en
avédekezéshdl ered6 pszichiatrializalas ,,mint kényszerpalya” és egyenmegoldas, kife-
jezetten artalmas lehet, hasznos viszontaz ilyen személyek rendszeres pszichiatriai uté-
gondozasa, mert bizonyos tipusd parasuicidiumok igen gyakran végz6dnek befejezett
suicidiummal.

2. ldegentestnyelés. A mechanizmus valészin(ileg az el6z6ekkel azonos, és az orvosi,
esetleg sebészi observatio elkeriilhetetlen. Pszichiatriai vonatkozasa azonban szinte soha
nincs, és amennyiben suicid kisérletként értelmeznénk, nem pszichiatriai oku
ongyilkossagi kisérletnek minésul. A kényszerpalyat pszichiatriai kezeléssel kib6viteni
céltalan, aszemély jovGjét tekintve a hibas tanulas miatt karos is.

3. Falcolas. Megitélésiink szerintaz idegentest-nyeléssel egyenértékl 6nkarosité ma-
gatartas hasonld teend6kkel, illetve konzekvenciakkal.

4. Személyiségzavarra utald magatartds. Ez amindsités jelenti a borténnépességben a
legkomolyabb mérlegelési feladatot és dontési felel6sséget. Mint emlitettiik, a nomenkla-
tara ellentmondasos. Az IMEI ambulancidja harom formaban taldlkozik e diagnozissal.

-A gydgyité-nevel6 csoportokat 1étrehoz6 rendelkezés, amikor a hatalyos BNO még
pszichopatiatemlitett, személyiségzavar alatt egy keresztmetszeti képet értett. Olyan sze-
mélyt, aki bértonkorilmények kozott a tobbiekhez képest masképpen viselkedik, de a
maéassag fegyelmi eszk6zdkkel nem kdzelitheté meg, vagy nem volt rendezhetd. E szemé-
lyek kézott béven akad olyan, akinél egyszeriien az intellektus alacsony volta hatarozza
meg, hogy adaptalédjék abortonkorilményekhez, gyakran a fogva tartott tarsakhoz.

- Pszichiatriai betegségen atesett személyek (zémmel az Gn. postprocessualisok) a
bilintetés kiszabasanal részlegesen vagy teljesen beszamithatok lehetnek, mig borténko-
rilmények kdzott magatartasuk valtozhat, nem valnak pszichotikussa, de régi tiineteiket
tanult bortonpraktikakkal egyitt képesek el6hivni.Ezek szama nem nagy, de kezelésik
komoly feladat.

-A jelenlegiBNO 10 (polgaripszichiatriai)értelemben vettszemélyiségzavarok. Ezek
esetében a teendék mérlegelése az el6z6ekben mar emlitett okok miatt nagyon komoly
pszichiatriai és bortontapasztalatotkivan meg az IMEIljarobeteg-ellatasat végz6 orvosok-
tél. Tulajdonképpen az a feladat, hogy egy nagy szdmban disszocialis, affektlabil, vagy
dependens személyiségzavarban szenvedd bortdnpopulacidban kell megtalalni azokat,
akik valamilyen jellegl, mélységi vagy gyakorisagl pszichiatriai beavatkozasra szorul-
nak és merni kell elutasitani azokat, akiknél ez altalaban vagy az adott id6ben célszerfit-
len volna.

5. Drogfligg6k. Tébb okbdl (térvényes kdvetkezmények, preventiv gydgyszerek biz-
tositasa) a nyerhetd autoanamnesisek teljesen értékelhetetlenek és sajatsagosan egyfor-
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mak. Sajnos egyre kevéshé lehet abbdl kiindulni, hogy az elzaras ideje adrogmentességet
isjelzi. A testi vizsgalat nydjthat timpontot, de ambulanter donteni egy farmakologiai el-
vonas kirobbanasardl aligha lehet.

Terapias lehetdsegek

Gyobgyszerek: Szinte csak a dep6t neuroleptikus szerek johetnek széba. Bortonkoril-
mények kdzott ugyanis aligha varhaté el, hogy arendelt tablettdkat olyan szakember ad-
ja be, aki meg tudja akadalyozni azok 0sszegy(jtését. Ennek hidnyaban a tablettak
ongyilkossagi szandék vagy kereskedelem céljabol valé 6sszegyd(jtése elkeriilhetetlen.
Az érthetetlen idegenkedés a depo6t neuroleptikumok alkalmazasatol a nem pszichotikus
allapotokban szerencsére megsziinében van.

Verbalis kontaktus-pszichoterapia: Az IMEIl ambulancian ez nem kénnyd. A korszal-
litds soran mozgatott személyek, hacsak nem a BFB-bd&l keriilnek at, faradtak, fesziltek
szoktak lenni. Néhany szavas megerdsitésen kivil masra alig van mod. Tébbre csak az
osztalyos felvétel adhat lehet6séget. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a fogvatartott-
ra az egészséglgyi térvény ugyanigy vonatkozik, tehat ha allapota kozvetlen pszichiat-
riai veszélyeztetettségre nem utal, csak beleegyezéssel vehet6 fel. Ez a probléma a
KKMO-ra valé felvétellel hidalhaté at, mert az nem min6sil pszichiatriai osztalynak.

Osszességében elmondhato, hogy az IMEI pszichiatriai ambulanciaja specialis fel-
adatkord mikddési egység. Nem egyszer(ien azért, mert prizonalis pszichiatriaval is fog-
lalkozik, hanem nagyrészt azért, mert a vizsgaltakat (gondozottakat) nem a sajat kdrnye-
zetlikben itéli meg és latja el. Ez az oka annak, hogy a beutal6 orvosok és az ambulancia
orvosai kdzott folyamatos é16 kapcsolatot célszerl és sziikséges tartani.
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