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,Rehabilitacio” Uj Ik lexikona Budapest Singer és Wolfner Irodalmi heté Rt
kiadasa, 1941. 24. kotet 5242. oldalon tobbek k6z6t

.(latin rehabilitatio) a.m. a becstlet helyrediaa Jogi értelemben az elitélt mentesitése
az elitéléshez, ill. a buntetés kiallasahtzofo hatranyos jogkdvetkezmények aldl. A
rehabilitdcié toérvényi vagy biréi. Bbbinél a térvény erejénél fogvaismek meg a
hatranyos jogkovetkezmények, utdbbinal a birdsaglegelés alapjan mondja ki a
jogkdvetkezmények meg&atét.” stb.

.-Rehabilitdl” A magyar nyelv értelmézszotara Akadémiai Kiado 1961. 5. kotet, a 961.
oldalon:

srehabilital valakit: a becsuletén esett jogtalaéretmet orvosolja, igazsagtalanul,
jogtalanul megragalmazott, v. elvett becsiletézaadja, helyredllitja, a rajta elkdvetett
igazsagtalansagot jovateszi, elégtételt szolgatteki. Rehabilitaltdk azzal, hogy
visszavették alladsaba, rehabilitdlja magat(elvesztett) becsuletét visszaszerzi,
helyreallitia, kikdszoruli a csorbat, tisztdzza dagvalamely ragalom, vad alol.
Rehabilitadlta magat, amennyit vétett, anniyt hdiyreott(Jokai Mor)

a/ Jogtalanul, igazsagtalanul bintetett, vagy dmétt személyt korabbi jogaiba,
hivatalaba, alldsaba visszahelyez. Az elszenvedetimekeért, hatranyokeért hivatalosan
elégtételt ad nekid népi demokracia sok régi elbocsatott kbzalkalrttazoehabilitalt

b/ (Jogtudomany A torvény hatélya, vagy bir6i hatarozat elitéijntetett eléleti
személyt mentesit az elitéléshez, illetve a bustdtéllasahoz fz6d6 hatranyos
jogkbvetkezmények alol.



- > Rehabilitalas, rehabilitalhatd, rehabilitaléhabilitalt, rehabilitaltat.

A rehabilitacio indikatorai és két melléklete a &idet helyredllitasa iranyadba hat,
azonban az igazsagugyi komponensek és a szikseag@saiejovatételi-karrendezési
pénziugyi alapok hianydban jambor 6haj maradhat dika@les irany talzott efltetése.
Ugyanis a 100 éves orvosi modell manapsag a tdmabdetositasi finanszirozast
koveteli, mikdzben gyakorlatlag medseek ezek a nemzeti, orszagos
tarsadalombiztositasi joléti rendszerek. Indokolly eeurépai jovatételi, becsilet-
helyreallitasi intézkedést és konzultaciét kezdegregni. Ez a magyar kilugyi
szakmadiplomacia feladata legyen. Eddig a szirgig jut el a megkuildétt pszichiatriai
rehabilithcidos indikator jelentés, az inkdbb egy. 224zadi paradigma tupirozasa,
erdltetése, folosleges radikalizalasa.

Réthelyi Miniszter Ur Szovetségunkhoz irt leveler i2d. szazadi nivoju, alapvetésében
az egyuttnikodo tarsulasok és hatékony forumok paradigmajahozoi@aziras. Ez
mutatkozik meg az 0j Alaptdrvényben is (minden jégielemben vett fogyatékossaga
dacara):

a) egészséges természeti kdrnyezethez valé hoggafér

b) munkavédelem, csalddvédelem, jogvédelem

C) sport

d) és a PEF édllaspontja, felfogasa az akadalymigégesés személyi segités
koncepcidjardl (a személyi segfitkorébe érelmezve az orvosokat, szocidlis, pénzigy
foglalkoztatasi, betegjogi szakembereket)

d) tovabbéa: igazsagugyi, forenzikus rehabiliticiten életfogytig tart a becsullet
vesztése)

Mindezek mellett értelmezhietaz orvosi rehabilitacié. Egyutiikodés révén, vagyis az
orvosi &gazati, szocialis agazati, foglalkoztatédiohelyi, csaladi és az alap§etmberi
jogi (becsulet helyredllitd) rehabilitacio kompleszittesében helyezhetcsak el az
indikatorok rendszere és algoritmusa. Az egylikibdési indikatorok kozé tartozik a
lelkipasztori és lelkiismereti szolgalatok és jdgatatok dnkéntes akitivista rendszere.
Még 100 éve is csalddok is befogadtak betegekegy Mailfoldre utaztak beteg
gyermekek (Dania, Svajc, Hollandia), illetve mintdemlloptak a betegedt,
szanatoriumokat, ideértve az OPNI foldingatlanat Tehat ke hozzaférés és
igazsagugyi, alapvét jogi (becsulet helyreallitas) komponens nélkil nesdlis a
megkuldott indikator rendszer, amely rdadasul a@#en még medikalis paradigmaban
fogalmaz, pl. a betegek igényét nem méri, legféljsbliikségleteket, igények nélkil. Az
egész hazai pszichiatriai ellatérendszer bintetépid és NINCS PSZICHIATRIAI
REHABILITACIO Azok az indikatorok seiinnek ki a megkiildétt anyagbdl, ami a
kulcsa mindennek:



A gyogyult beteg, a felépiilt beteg, a rehabilitéibcbeteg.Ok kell iranyitsanak, mint
rendszerszirit ,szakérbi indikatorok”. Ez a betegek civil kontrollja volnaz
ellatérendszer minden részletére kitesink A PEF modellt kellene alapul venni és
kiterjeszteni az egész orszagra. Az az irany azoklmmelked a megkuldott anyagban:
tényekre épid modszertani paradigma kitaladlasa kell. Itt egyetny jon szamitasba: a
gyogyult pszichiatriai beteg, aki igényli a lelkgészséget pszichiatriaol fuggetlendl.
Ezért nem elég a sziikségletek felmérése, haneméayeak rogzitése. Mindezek miatt
(is) indokolt egy igazsagugyi-forenzikus rehabdit&s indikator rendszer kidolgozasa.

A szakma néhany korifeusa a Lipotra val6 csalfathivzédssal szeretne egy U épuletet és
abban osztalyokat, pl. addiktologiait. Jelenlegbehkazakban talalhatd agyszam nem tul
sok, de nem is mondhatjuk rossznak a helyzetet. &hzipgyi és érdekvédelmi
szempontok megegyeznek: a joval hatékonyabb jaegbaltatast (forgdajté rendszer) és
a rehablitaciot kell prioritasként kezelni, mivelkallodo, rosszul kezelt, a rendszérb
kiess, bizalmatlan stb. betegek az orszagnak hatalmazbpékertilnek, mig a valamilyen
mértékben is de rehabilitdlt beteg nem terheli azb&t és nem teremt tarsadalmi
feszlltségeket, ami nem elhanyagolhaté hazankb&o] a vilhgon masodik a
pesszimizmus a vizsgalt szazas nagysagrenohtdban,, hasonlé helyen vagyunk az
ongyilkossagok teriletén és itt kilondsen aggas4iatalok nagy szama, ahol szazezer a
szkizofrének szama és akkor csak egy betegségmehany szempontrol beszéltink. Az
akut korhazi agyak dragak és nem hatékonyask, aizpizichotikus ellatas atélagideje
néhany nap (kellene legyen) és jelenleg a legkévésima Uk agyakra és osztalyokra van
szikslég.

Elfogadhatd, hogy a szakma szeretne egy moédszatiigztikai kdzpontot, illetve a
semmire sem j6 és jogkorrel nem felruhdzptt Orsza@szichiatriai Kozpont is
Jakhatna” ebnybsebb helyen. Ezt tudjuk tamogatni. egy olyarzéges kozpontot,
amely a kulfoldi, hasonlo intézetekhez hasonl6aszakmai modszertan fégdésével,
kutatasok szervezésével, ellatds-szervezéssel,gyédassel, mivség-elleldrzessel,
palyazatok segitésével eésikddtetéséevel, a kilonbézszakmai csoportok kozotti
kapcsolatteremtéssel, egyeztetéssel, a civilekkel néas  érdekeltekkel tori@n
parbeszéddel (stb.) foglalkozik, agyak nélkAkz orszagos kozpontnak a gyakorlati
szolgaltatdsokra eptimddszertani munkét ki kell szerveznie (pl. palgéas utjan).
Vildgszerte csokkentik a pszichiatriai nagy intémgek |étszamat és az ellatas a
jarébeteg, kdozosségi formak felé &ejik. A Nyiroben megvaldsuld szakkérhaz (amelyet
dobbenetiinkre a szakma szeretne) visszalépés ggy ahodellhez, amelyet a nagy
intézményi ellatds iatrogén artalmai és koltsegkaty kivalthatosdga miatt mas
orszagokban megsziintetnek.



Minden ilyen falanszter iszonyu draga és létrejiemmilyen érv nem indokolja.

Ma hazankban rehablitacido gyakorlatilag nincs aighsatriai tertleten. Kiemeljik az
Ebredések Alapitvany Gtirszerepét és heroikus munkajat. Itt lesz érdekét mem

ebbe az iranyba megy a szakma. Ez valamiért netodaorekik. A védett munkahelyek
Gtjan a tarsadalomba visszaintegralt betegeknekazé életiik, nem terhelik az
egészsegugyet és az orszag biudzséjet sem. Véelmegk,emberi jogi €s érdekvedelmi

sem.

Szévetségunk a magyar pszichiatria gj@v ugy latja, hogy sokkal olcsobban, de
hatékonyabban mint eddig egy redlis és kedlv@ivokép vazolhaté fel, ennek
pillanatnyilag néhdny —-még a szakmaban és annaletésiben sem egységes
szempontrendszerért kiabalo- véizpszichiater az akadalya.

A forenzikus pszichiatriara vonatklozo javaslatetmlathatta az érdekvédelem, a szakma
legnagyobb része és maguk az igazsagugyi terlldtdgozék sem. Abban az (]
intézményben, melyet néhany orvos szeretne, tdrvezi is elhelyezni. A forenzikus
pszichiatria ennél sokkal komolyabb dologt biztonsagi kérdés is. Az erre vonatkozé
javaslatunkat mellékeljik azzal, hogy nem tamodatjnogy az esetlegesen mégis
létrejows intézményben ilyen egységnek helye legyen.

A PEF vizsgalata szerint, a megkérdezett skizodiigan szenvedk hiisz szazaléka vallja,
hogy nap mint nap szenved betegsége kozvetlen awatags fele panaszkodott a
pszichiatriai kezelésth kovetke®d, hatranyos megkulonboztetés miatt —6stgban a
munkavallalas teruletén. A betegek kozll keveseimald csaladot alapitani, illetve azt
megtartani, tartdés partnerkapcsolatot Iétesiteni.

Az ellatottak hianyosnak tartjdk a rehabilitacioshdtségeket, amelyekhez azon
gondozottaknak csupan a fele fér hozz4a, akik igényananak erre (39 széazalékuk vett
részt rehabilithcios kezelésben, s 78 szézalékl&sztana ezt az ellatasi format!).
Legnagyobb szikséguk veédett lakhatdsi és munkéletgekre (a pszichiatriai
diagnozissal ék jellemzen nem a veégzettségiknek megielsiunkat talalnak.), hazi
gondozasra van, de szivesen jarnanak nappali Khahydbar ilyen lehéségekkel csak
elvétve taladlkoznak.



A PEF megallapitia, hogy a stigmatizacié és a disrkaci6 a mentalis zavarok
tekintetében sulyos plusz terheket okoz. A mentAfisarok egyrészt tlineteik révén
kozvetlenll, masrészt a fenti hatasok kozvetitdgélenisen rontjak az eletméséget.

Vélemeényunk szerint a jévelmeegészsegugyi ellatasanak kistérségi kdzpoatpkd
kozbsségi alapu megoldasokra kell épllnie. A katspszichiatriai kdzpontokban keveés
aktiv agy, jol szervezett ambulans ellatas és lg&gisalapu szolgaltatasok veszik koril a
pszichiatriai betegeket. A jelenlegi magyarorszéyzet messze elmarad a kivanatostol.

A kozosségi pszichiatria egyesiti és ezéltal aztddizdsségben biztositja az optimalis
pszichiatriai gondozas és a rehabilitacio legfoaibhselemeit. 8bb dsszetas:

- Ujszefi terapids modszerek alkalmazasa a gyogyszereskanellett.

- meghatarozott intézmények az orvosi ellatas bitdeara (pszichiatriai gondozok,
szakambulanciak)

- a foglalkozasi rehabilitacié segitése (foglallawak, nappali és éjszakai szanatoriumok,
munkahelyek biztositasa, specilis rehabilitacidato kbzpontok)

- a szabadi@ szervezésének tAmogatasa (klubok, programok, iiszgrveddések)

- széleskdr kapcsolatrendszer (hazi orvosi szolgalattal, heigitosagokkal, civil
szervezetekkel)

A pszichiatriai betegek esetében a lakdhely komdliitasra megoldast jelenthet a
kozOsségi pszichiatriai ellatds, amely azonban lenleg hatdlyos jogszabélyok
értelmében talmutat az egészségugyi ellatdson. dcidlis térvény modositasaval a
kozosségi szocidlis gondozas - mint alapellatasiméo - kikerilt a kotelez
onkormanyzati feladatok koréb palyazati rendszer bizonytalanitia az ellatottak
elladtdshoz valo jogat. Az egészseégugyben tapasrdattorrashiany kovetkeztében az
amugy is talzsufolt pszichiatriai gondozohalozdbifadrekves jelent meg a szocialis
szolgaltatds nyujtasara, ahelyett, hogy az egésggegés szocialis rendszer
egyuttnikodésével biztositanak a pszichiatriai betegek Zailisés koltséghatékony,
komplex bio-pszicho-szocidlis ellatasat. Nagybassegjitené a kdzosségi pszichiatria
széleskdi megvaldsulaséat és az dnségisoportok (és egyéb civil szervezetek) kezdeti
lépéseit tamogathatnd a pszichiatriai betegek hiappézményének orszagos halozata.
Az 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasésdl szocialis ellatasokrél szabalyozza
ezen intézmények ikodését, megnevezi a személyes gondoskodast nsilgtdsokat,

ill. a gondoskodas megszervezesére koteles szendekd/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet
a szemeélyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézeléngzakmai feladatairol és
mikodésuk feltételei rendelkezik.



A torvényi szabalyozas megtortént, a nappali inzyek szama meégsem éri el a
szilkséges mertéket és akkor finoman fogalmaztunk.

Rendszeresen monitoroz a PEF az IMEI-ben, a progeetében latogattuk a 4 férfi és
1 ndi osztéalyt. Megallapitasunk szerint az IMEI nem totkgfelelni a mai kor
kovetelmeényeinek (raadasul rendkivil kdltségesag)yogykezeltek jelets része azért
kényszerll az osztalyokon élni, mert az intezmérkieali életvitelnek nincsenek meg a
feltételei. Szocialis okbdl nem hagyhatjak el a&zményt, ezen betegek rehabilitacioja
megoldatlan. Jobb ellatasi struktira esetén (ké&gdssllatas, veédett munkahelyek-
szalldsok) ambulansan is ellathatéak lennének.

A szocialis ellatérendszer nincs felkészilve a dpetefogadasara, raadasul agi@letek
miatt Ugy a csalad, mint az ellatérendszer tativiizl-t megjart betegekl. Ennek okan a
pszichiatriai otthonokba valé elhelyezés nehezittekig vannak a lakok vardlistan,
addig az IMEI-ben vannak ex lex allapotban.

Célszeti lenne az IMEI felszamolasaval egyidley korszei, a nemzetkdzi szakmai
normaknak megfelél(n. biztonsagi pszichiatriai osztalyok létrehozagzaegészseglgy
keretei kozott, minimum megyénként. Megyénkéntlbagy elég lehetne.



