Visontai-Szabé Katalin®

Lelki betegségek a gondnoksagi perekben

A gondnoksag ala helyezési eljarasokban kiemelkedo jelentosége van az
igazsagtigyi orvosszakertoi véleményeknek, mert a birosag a tanuvallo-
masok és a kérnyezettanulmany, illetve a személyes meghallgatas mellett
legfoképpen erre alapozza itéletét. A gondnoksag alda helyezést tobbféle
betegseg indokolhatja pl. sulyos genetikai rendellenességek, amik mar
csecsemoOkorban megmutatkoznak, kronikus szervi eredetii megbetegede-
sek, amik a betegség elorehaladtdval a belatdsi képesség és a szellemi
teljesitoképesség fokozatos romlasahoz vezetnek, (agy)sériilések kovet-
keztében eloallo pszichés problémak és nem utolsosorban a lelki beteQ-
segek, amik barmilyen életkorban eldfordulhatnak és kiilonbozo sulyos-
sagi fokkal jelentkezve indokolhatjak a gondnoksag ala helyezést, idole-
gesen vagy akar véglegesen. Tanulmanyomban azokat a leggyakrabban
elofordulo lelki betegségeket igyekszem bemutatni, amelyek — sulyossd-
guktol fiiggden — gondnoksag ala helyezést vonhatnak maguk utan.

1. Cselekvokeépesség

A Magyar Koztarsasagban — az Alkotmanyunk szerint — minden
ember jogképes. Ez a jogképesség azonban csak akkor lehet akadaly-
mentes, ha cselekvOképességgel pérosul.l

A cselekvoképesség az embernek azt a képességét jelenti, hogy
cselekedeteinek kovetkezményeit tudataval 4t tudja fogni, €s jognyilat-
kozataival jogokat szerezhet és kotelezettségeket vallalhat. A cselekvo-
képesség alapja a belatasi képesség, mely csak az (egészséges) embernek
sajatja ¢és elengedhetetleniil sziikséges hozza bizonyos foku érettség.
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Cselekvoképes mindenki, akinek cselekvoképességét torvény
nem korldtozza vagy nem zarja ki. Aki cselekvéképes maga kothet szer-
z6dést, vagy tehet mas jognyilatkozatot.?

A gondnoksag célja, a jogi cselekvoképesség hianyanak potlasa,
amely ugy probalja meg védelemben részesiteni a gondnoksag alé helye-
zett személyt, hogy nem engedi, hogy bizonyos kérdésekben onalldan
jérjon el, hiszen sajat sziikségleteit, feladatait, érdekeit nem képes kell6-
képpen felmérni. 4

L 1. Korlatozott cselekvoképesség

A Ptk. 14. § szerint — a 14-18 év kozotti kiskoruakon kiviil - kor-
latozottan cselekvdképes az a nagykoru, akit a birdsag ilyen hatallyal
gondnoksag ala helyezett.

A gondnoksag ala helyezésnek feltétele, hogy a gondnoksag ala
helyezendé személy nagykoru legyen, és az ligyei viteléhez sziikséges
belatasi képessége altalanos jelleggel, illetve egyes tigycsoportok vonat-
kozasaban — tartdsan vagy iddszakonként visszatéréen - nagymértékben
csokkent.

A cselekvoképesség korlatozasanak intézményét az az igény hiv-
ta életre, hogy a belatasi képességnek kiilonbozd fokozatai vannak, és
mindenkire csak annyiban vonatkozzon a korlatozas, amennyiben ez az
allapotabol adodéan valoban indokolt.

A cselekvOképesség korlatozasa lehet teljes vagy részleges — csak
meghatarozott ligykorok vonatkozasaban - teljesen egyénre szabottan,
hiszen minden ember - még a betegségében is — mas és mas.

A gondnoksag ald helyezést a nagykort személy hazastarsa, be-
jegyzett élettarsa, egyenesagbeli rokona, testvére, a gydmhatdsag €s az
iigyész kérheti. A héazastars keresetinditasanak nem feltétele a hazastarsi
¢letkozosség megléte, onmagaban a hazassag fennallasanak ténye meg-
alapozza a perinditds jogat. A hazastars, a bejegyzett élettdrs és az
egyenesagbeli rokon ezen mindségét kiilon igazolni koteles (pl. anya-
konyvi kivonattal), ha az a személyi igazolvanybol nem tlnik ki. A
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gyamhatosag perinditasi joga annyiban feltételes, hogy a gyamhivatal a
gondnoksag ala helyezés irant - ha annak feltételei fennallnak - akkor
indit pert, ha a gondnoksag al4 helyezend6é személynek nincs hazastarsa,
egyenesagi rokona, testvére, vagy van ugyan, de azok — a gyamhatdsag
felhivasat kdvetéen - sem kivannak pert inditani.®

Ptk.14/A. § (1) bek. szerint a birdsagnak a cselekvoképesség kor-
latozasat kimond¢ itéletében rendelkeznie kell a gondnoksag ala helye-
z¢és kotelezo feliilvizsgalata iranti eljaras meginditasanak idépontjarol,
mely nem lehet késébbi, mint az itélet jogerdre emelkedésétdl szamitott
o0t év, hiszen elképzelhetd, hogy a beteg allapotaban javulas all be, eset-
leg tovabb romlik, ami akar a cselekvoképtelenség megallapitasahoz is
vezethet. A 2001. évi XV. torvény miniszteri indokolasa szerint ,,A kote-
lez6 feliilvizsgdlat bevezetése természetesen nem jelenti azt, hogy a
gondnoksag megsziintetésére iranyuld per meginditasara jogosult szemé-
lyek - maga a gondnokolt is - barmikor ne kérhetnék a gondnoksag meg-
szlintetését vagy modositasat.”

A feliilvizsgalati eljarast a gydmhatdsagnak kell meginditania. A
kereseti kérelem a gondnoksag ald helyezés megsziintetésére, annak ha-
talyaban val6 fenntartasara, a cselekvOképességet korlatozd gondnokséag
cselekvoképességet kizard gondnoksagga valtoztatasara, a cselekvokeé-
pességet kizard gondnoksag cselekviképességet korlatozd gondnoksag
ald helyezésre torténd modositasara, illetve cselekvOképességet korlato-
z6 gondnoksag esetén a gondnokolt altal 6nadlloan nem gyakorolhato
jogkorok modositasara iranyulhat.

A pszichés éllapot, illetve a fennallo betegség megallapitasa az
igazsagiigyi orvosszakérto feladata, aki — a betegségtdl fiiggben - pszi-
chiater szakorvos lehet. A gondnoksag ald helyezést tobbféle betegség
indokolhatja, én ezek koziil a lelki betegségek vonatkozasait szeretném
ismertetni.

1.2. Cselekvokeptelenség
A Ptk.15. § (1) bek. szerint cselekvOképtelen az a nagykoru, akit

a birdsag cselekvoképességet kizaré gondnoksag ala helyezett. A cselek-
vOképességet kizard gondnoksag ald a birdsag azt a nagykoru személyt
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helyezi, akinek tligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége — pszichés
allapota vagy szellemi fogyatkozasa miatt — tartosan, teljes mértékben
hidnyzik.

A tartossag nem feltétleniil jelent véglegességet. Elképzelhetd
ugyanis, hogy az alperes magas intellektussal rendelkezik és a minden-
napi ¢letben is eligazodik, de az életvezetése a belatasi képessége teljes
hianyat mutatja.” Példaul vakmerd és felelstlen modon banik a pénzzel,
vagy italozé ¢életmddja miatt komoly adossagokba keveredik. Ez az élla-
pot sulyos lehet és tartosan fennallhat, de gyogykezeléssel reverzibilissé
tehetd.

A cselekviképtelen személy jognyilatkozata semmis, nevében
gondnoka jar el, csak a mindennapi életben tomegesen eléforduld, cse-
kély jelent6ségii jognyilatkozatok megtételére jogosult.

Cselekvoképességet kizard gondnoksag ald helyezhetd a kiskoru
személy is, ha olyan ok all fenn, ami varhatéan nagykorusaga elérésekor
sem fog megvaltozni, tehat tartos, végleges €s visszafordithatatlan. Ilyen
esetben a cselekviOképességet kizard6 gondnoksdg hatalya a nagykorasag
elérésével all be, de korlatozott cselekvOképessége idején (tehat 14-18
éves kordban) a torvény rendelkezése szerint mar cselekvéképtelen.

A birésagnak a cselekvoképességet kizard gondnoksag ala helye-
zést kimondo itéletében is rendelkeznie kell a hatarozat kotelezo feliil-
vizsgalatarol, kivéve, ha az érintett szemeély belatasi képességének hia-
nya véglegesnek tekinthetd. Errdl az igazsagiligyi orvosszakértonek
szakértdi véleményeben nyilatkoznia kell.

Gondnoksag ala helyezés nélkiil is cselekvoképtelen az, aki olyan
allapotban van, hogy tligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége —
tartdsan vagy a jognyilatkozata megtételekor atmenetileg — teljesen hi-
anyzik.

I. 4 gondnoksag ala helyezés
A gondnoksag ala helyezési perben a Pp. specialis szabalyait al-

kalmazva kell eljérnig. A gondnoksag ala helyezési perben a korlatozot-
tan cselekvOképes felperes, valamint az alperes teljes perbeli cselekvé-
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képességgel rendelkezik. A perbeli cselekvOképesség altalaban a polgari
jogi cselekvoképességhez igazodik azzal az eltéréssel, hogy korlatozott
perbeli cselekvOképesség nincs.

A gondnoksag ala helyezés iranti keresetlevélben fel kell tiintetni
azokat az adatokat is, amelyekbdl a keresetinditdsra vald jogosultsag
megallapithat6, illetve az alperes ingatlanvagyonara vonatkoz6 adatokat.
A keresetlevélhez az eldadott adatokat igazold okiratokat mellékelni
kell, igy kiilondsen az alperes ingatlanainak tulajdoni lapjat. Ha a gond-
noksag ala helyezettnek ingatlana van, a pernek az ingatlan-nyilvantar-
tasba torténd bejegyzése irant hivatalbol intézkedni kell. Ha a gyamhato-
sag a felperes, a keresetlevélhez csatolnia kell az alperes elmeéllapotara
vonatkoz6 szakorvosi véleményt, az alperes lakdhelyén készitett kdrnye-
zettanulmanyt, ideiglenes gondnokrendelés, illetve zérlat elrendelése
esetén pedig az erre vonatkozé hatarozatot is.™°

A gondnoksag ald helyezésre iranyuld kereset dsszekapcsolhatd
az alperes sziiléi feliigyeletének megsziintetésére iranyuld keresettel,
hiszen az — esetleges — gondnoksag ala helyezés a sziil6i feliigyeleti jo-
got nem szilinteti meg, csak sziinetelteti.

A Pp. 308. § (1) szerint a gondnoksag ala helyezési perben az al-
peres részére a targyalas kitlizésével egyidejiileg ligygondnokot kell ki-
rendelni.

Figyelemmel a Pp. 306. § (1) bekezdésére - mely a gondnoksag
ala helyezési perben az alperes részére teljes perbeli cselekvOképességet
biztosit - az alperes e cselekvOképességét sem a gyamhatosag, sem a
birdsag altali ideiglenes gondnokrendeléssel nem vesziti el, hiszen amig
a birdsag jogerods itélete ki nem mondja a gondnoksag ald helyezést az
alperes teljes perbeli cselekvOképességgel rendelkezik.'' Az alperes
személyes eljarasanak az sem lehet akadalya, ha a per soran részére iigy-
gondnokot rendelnek, hiszen, az ligygondnok nem helyette és nevében
jar el, hanem mellette és érte.*?
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A gondnoksag alad helyezési per targyaldsarol a nyilvanossagot a
felperes kérelmére is ki lehet zarni, ha az alperes személyiségi jogainak
védelme érdekében ez indokolt™,

A gondnoksag ala helyezési perekben a birdsagoknak igen kortil-
tekintéen kell eljarniuk, hiszen a per eredménye sulyos kdvetkezmé-
nyekkel jarhat. Ennek érdekében alapos €s széleskori bizonyitast kell
felvenni, a tényallas minden oldalat alaposan tisztazni kell, és csak ezt
kovetden lehet allast foglalni arrdl, hogy a gondnoksag ala helyezés fel-
tételei fennallnak-e.**

A gondnoksag ald helyezés iranti perben az alperes személyes
meghallgatasanak garancialis jelent6sége van. A birésagnak igen koriil-
tekintéen kell eljarnia, és ezért nagy sulyt kell helyeznie a kozvetlen
¢szlelésre. Mivel a perben éppen az alperes elmeéllapota a vitas, a biro-
sag a személyes meghallgatas soran gy6zddhet meg arr6l, hogy az alpe-
res sajat személyét, kornyezetét illetben mennyiben tajékozott, vajon
érdekeit felismeri-e és annak megfelelden cselekszik-e, 6nallo életvitelre
képes-e (pl. ismeri-e a pénzt, tisztaban van-c¢ fizetGértékével, képes-e
onalloan gazdalkodni, haztartast vezetni stb.). Mindezek alapjan az alpe-
res személyes meghallgatasa csak két, kivételesen indokolt esetben mel-
16zhetd: ha ismeretlen helyen tartézkodik, vagy a meghallgatdsa mas
elharithatatlan akadalyba iitkdzik. A birdi gyakorlat szerint dnmagaban
nem mindsiil ilyennek az alperes elmebetegsége™, hiszen a per targya
annak tisztazasa, hogy az alperes elmebeteg-e és ennek folytan belatasi
képessége csokkent-e vagy kizart.'®

Indokolt lehet a meghallgatas mellézése, ha az orvosi vélemény
szerint az alperes kommunikaciora képtelen (pl. kdbmaban van) vagy az
intézményt, ahol tartézkodik, nem képes elhagyni és a személyes meg-
hallgatasatol sem véarhato eredmény.’

A birénak tehat személyesen meg kell 6t hallgatni, ezért ameny-
nyiben a személyes megjelenés nem megoldhatd — és van értelme — a
bironak célszeri az alperest a gyogyintézetben felkeresni.* Amennyiben
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az alperes allapota ezt nem teszi lehetévé, az igazsagiigyi szakértd véle-
ményére kell hagyatkozni.

Ha az alperes a személyes megjelenésre idézésre nem jelenik
meg a birdsagon, vele szemben eldvezetést lehet alkalmazni, de pénzbir-
sadggal nem sujthatod és az okozott koltségek megtéritésére sem kotelez-
het6. Ennek nyilvanvalé indoka, hogy a gondnoksag az alperes vagyoni
érdekeinek megdvasat szolgélja, hiszen allapota folytan éppen a vagyoni
forgalomban kiszolgaltatott, és lehet, hogy éppen a pénz értékével nincs
tisztaban.

A birdsadg az alperes elmeallapotanak vizsgdlatara igazsagiligyi
elmeorvos-szakért6t rendel ki. Ha a szakértdi vizsgalattal kapcsolatban
az alperes hosszabb ideig tartd megfigyelésére van sziikség, vagy az al-
peres a szakértdi vizsgalaton ismételt idézés ellenére sem jelenik meg, a
birésag elrendelheti az alperes megfeleld fekvc’ibeteg-§y(’)gyintézetben
valé - legfeljebb harminc nap idétartami - elhelyezését.”

Gondnoksag ala helyezés iranti perben az orvosszakértd a véle-
ményét csak kdzvetlen vizsgalatra alapithatj a.?

Az orvosszakértdi vizsgalat az esetek tobbségében az alperes és
az orvosszakértd kozotti egyetlen talalkozasra korlatozodik, mely soran
az orvosszakértd részben beszerzi €s értékeli az alperes korabbi gyogy-
kezelésére vonatkozo orvosi dokumentumokat, részben személyesen
hallgatja, vizsgalja meg az alperest. E vizsgalat magaban foglalja az al-
peres kikérdezését, elmeallapotanak, idegrendszeri miikodésének vizsga-
latat.* Amennyiben a szakértoben barmilyen kétely meriil fel az illetd
elmeallapotaval kapcsolatosan - nevezetesen, hogy megtévesztésre to-
rekszik - az intézeti megfigyelése lehet sziikséges.

Gyakran megesik, hogy a birésag arra var valaszt a szakért6tol,
hogy sziikséges-e az alperes gondnoksag ala helyezése, holott ennek
megvalaszolasa - minthogy jogkérdés - a birdsag feladata, a szakértonek
a szakkérdésben - a gondnoksag ala helyezés feltételeinek fennalltarol -
kell véleményt adnia.??
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Az elmebetegség dnmagaban nem ad okot a gondnoksag ala he-
lyezésre.23 Tehat a kérdés nagyon Osszetett €s a komplex vizsgalat elke-
riilhetetlentil fontos.

A megfeleld szakértéi vélemény adasahoz sziikséges ismerni a
korelézményeket is, ezért az alperes korabbi orvosi leleteit lehetdség
szerint a szakért6 rendelkezésére kell bocsatani. (Ezt azonban nem cél-
szerl azzal megkeriilni, hogy az alperes korabbi kezeléorvosat rendeljiik
ki szakért6iil.) Célszerli — és az orvos segitségére lehet — beszerezni az
iskolai bizonyitvanyokat, mert azokbol egyértelmii alatdmasztast lehet
kapni az intelligencidra vonatkozoan. Ez fdleg a visszaélések elkeriilése
végett sziikséges. Elképzelhetd ugyanis, hogy a beteg megprobalja azt a
hatast kelteni, hogy nagyon alacsony intelligenciaval rendelkezik.

Ha a bir6sag a peres fél elmeéllapotanak megvizsgalasa érdeké-
ben gyogyintézetben torténd elhelyeztetést rendel el, e rendelkezésnek
ellenszegiil6 fél pénzbirsaggal nem shjthatdo, hanem az idegbeteg-
gondozd intézet vezetdje a mentdszolgalat, esetleg a rendorség igénybe
vétele utjan gondoskodik az elmeosztalyra valo szallitasrol.2*

Ha a beszerzett elmeszakértéi vélemény hianyos, nem szolgaltat
kell6en meggy6z0 adatokat, a birdsagnak fel kell hivnia a szakértét vé-
leményének kiegészitésére, ennek eredménytelensége esetén pedig mas
szakértd kijelolésére kertilhet sor.

A gondnoksag ala helyezés iranti perben a birdsag az altala sziik-
ségesnek talalt bizonyitast hivatalbol is elrendelheti.® Ezen rendelkezés
oka, hogy a gondnoksag ala helyezés irant indult perben csak a tényallas
minden oldalu tisztazadsa utan lehet allast foglalni abban a kérdésben,
hogy a gondnoksag ala helyezés feltételei fennallnak-e. Ennek megalla-
pitasahoz sziikséges maganak az alperesnek, életkdriilményeinek, élet-
vezetésének, kornyezetéhez valé viszonyanak vizsgalata.?

A bizonyitas sordn a birdsagnak a szakértéi vélemény és a kor-
nyezettanulmany, valamint a tanuvallomasok birtokdban azt kell vizs-
galni, hogy az alperesnek vannak-e olyan iigyei, amelyhez sziikséges a
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jogi belatasi képesség, szenved-e valamilyen koros elmeallapotban, ill.
ez kihatassal van-e jogi belatasi képesség:,rére.27

Onmagéban a pszichés betegség, a szellemi fogyatkozis vagy a
szenvedélybetegség nem indokolja a gondnoksag ala helyezést. Gond-
noksag ala csak akkor helyezhetd valaki, ha iigyei viteléhez sziikséges
belatasi képessége valamilyen mértékben hianyzik. Ennek megallapita-
sara koriiltekintéen fel kell tarni az alperes személyi €s vagyoni viszo-
nyait, az ¢letkdriilményeit, a tarsadalmi helyzetét és a szocialis kapcsola-
tait.

A kornyezettanulmany minden esetben kiemelkedden fontos, hi-
szen egyaltalan nem mindegy, hogy az alperes milyen koriilmények ko-
z0tt €1, milyen képességekre van sziiksége ahhoz, hogy az életét nehéz-
ségek nélkiil élje. Ehhez képest van jelentds szerepe annak, hogy a biro
¢s a szakérté hatékonyan kommunikéljanak egymadssal, mert konnyen
lehet, hogy az alperes egy igen sulyos mentalis betegségben szenved
ugyan, de az ¢ életében ez nem okoz akkora fennakadast, hogy az indo-
kolja a gondnoksag alé helyezését.

A pszichiaterek gyakran kapnak olyan feladatot is, hogy egy fo-
lyamatban 1évé perben azzal fordul hozzdjuk a birdsdg, mondjanak vé-
leményt arrél, hogy helytalld lehet—e az egyik peres fél allitdsa, misze-
rint a masik peres fél a szerz6dés megkotésekor vagy a per targyat képe-
z0 jogiigylet lebonyolitasakor nem volt beszamithaté allapotban. Az
ilyen jellegii kérdések komoly nehézségeket okoznak a szakembereknek,
tekintve, hogy az orvostudomany jelenlegi allasa szerint erre a kérdésre
nem lehet valaszolni, ennek ellenére a laikusok részérdl felmeriil. Az
orvos csak arra tud valaszolni, hogy a beteg jelenleg milyen allapotban
van, illetve esetleg arra, hogy statuszaban milyen valtozas vérhato, a
jelenlegi helyzet javulhat, rosszabbodhat, az reverzibilis vagy irreverzi-
bilis, de arr6l semmiképpen sem tud nyilatkozni - csak legfeljebb talal-
gatasokba bocsatkozni — hogy milyen allapotban lehetett évekkel vagy
hénapokkal ezel6tt.

A szakértd a vizsgalat soran kiilonbozo teszteket vesz fel a be-
teggel. Vannak teljesitménytesztek: intelligenciatesztek (MAWI), me-
moriavizsgalatok (MMS) és neuropszichologiai tesztek. Ezt kovetik a
személyiségvizsgalatok: projektiv tesztek (RO, TAT, PFT) és a kérdo-

21 Szabo, 27.0.
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ives modszerek (MMPI), a diagnosztikus kérdbivek, és a tiinetbecsld
skalak?, majd egy feltar6 beszélgetés (exploracid) lehetdség szerint a
csaladtagokkal is. Végiil - amennyiben sziikséges - egy par napos megfi-
gyelés a pszichiatriai osztdlyon pszichés és szomatikus vizsgalatokkal.
Abban az esetben, ha feltehetd, hogy a beteg allapota valamilyen organi-
kus okra vezethetd vissza, sziikséges — differencidldiagnosztikus céllal-
laboratoriumi vizsgalatokat és képalkoto eljarasokat is elvégezni (EKG,
EEG, CT, MR). ® Mindezeket egybevetve késziil el a pszichiatriai kor-
rajz, melyben megallapitjak a beteg pszichés statuszat.

Az igazsagiigyi szakértd feladata, hogy a birosag altal feltett kér-
désekre vélaszt adjon. Ez altalaban nem egyszerti, hiszen nagyon sokféle
pszichiatriai megbetegedés létezik és azok a lefolyasukat, statuszukat és
sulyossagukat tekintve is kiilonfélék lehetnek. A szakértd a legbiztosabb
diagnodzist az olyan betegségek esetén adhatja, amelyek esetében a be-
tegség sulyossaga szamszeriisithetd. Ilyenek példaul a kiilonféle
dementiak és az egyéb elbutulassal jard betegségek. llyen esetben a
szakeértd egy (vagy tobb) teszt segitségével szamszerlien meg tudja mon-
dani, hogy pontosan mekkora a beteg 1Q-ja. Az intellektus zavarait az
alabbi skalan osztalyozzak: atlagos 1Q: 90-110, debilitas: 50-75 (oktat-
hat6, onallo életvitelre képes), imbecillitas: 25-50 (gyogypedagogiai
modszerekkel képezhetd, onellatd, de 6nalld életvitelre nem alkalmas),
idiotizmus: 25 alatti 1Q (ellatasra szorul, folyamatos gondozast igé-
nyel).® Ilyen alacsony fokt IQ mellett javulds nem varhatd, ezért a
gondnoksag ala helyezés sziikséges, debilitas esetén azonban nem feltét-
lentil.

Vannak tovabba olyan genetikai betegségek, amik mar csecse-
mokorban nyilvanvalova valnak (Pl. fenilketonuria, down kor). Az ilyen
betegségekben szenveddket még nagykorusaguk elérése elott gondnok-
sag ala szoktdk helyezni, mert allapotukban valtozas — &ltaldban még
fejlesztéssel sem — varhato.

Mentdlis problémak felléphetnek tovabba bizonyos organikus
eredetli betegségek, pl. egy sulyos koponya trauma, stroke vagy agyhar-
tyagyulladas kovetkeztében, amik szintén stlyos kovetkezményekkel

2 Németh 14.0.
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% Németh, 34.0.

262



jérnak az ember intellektusara nézve. Egy kiterjedt agyvérzést kdvetden
a betegnek jra meg kell tanulnia jarni és beszélni. Mivel azonban az
ilyen betegségekben van remény a felépiilésre a gondnoksag ala helyezés
gyakori (akar félévenkénti) feliilvizsgalata sziikséges.

A betegségek osztalyozasara kétféle rendszer 1étezik a BNO-10
(Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) az eurdpai hagyomanyok szerint
¢s a DSM-IV-R az amerikai hagyomanyokat koveti. A szakértok ezen
klasszifikacios rendszerek segitségével hatarozzadk meg a betegséget és
ez alapjan mondanak véleményt arr6l, hogy a beteg 6nalld életvitelre
illetve az {igyei vitelére alkalmas-e. Altalaban az orvosok és a birdsag is
ugy latja jonak, hogy ha nem indokolt a beteg cselekvoképességet kizard
gondnoksag ald helyezése, akkor csak bizonyos tigykorok vonatkozasa-
ban helyezik gondnoksag ala, de azt a szabadsagot biztositjak szamara,
hogy a lakhelyét vagy tartozkodasi helyét megvalassza, igy elkeriilhetd,
hogy a beteget - esetleg akarata ellenére — a gondnoka intézetben helyez-
ze el. A gondnok személyét ugyan a gyamhatdsag jeloli ki szdmara, de
olyan gondnoka nem lehet, aki ellen kifejezetten tiltakozik.

A gondnoksag ald helyezést be kell vezetni a gondnokoltakrdl a
birosadg altal vezetett névjegyzékbe. CselekvOképességet korlatozo
gondnoksag ala helyezés esetén a névjegyzékben fel kell tiintetni, ha a
birdsag csak egyes tligycsoportok tekintetében korlatozta a gondnoksag
ald helyezett személy cselekvoképességét.

1. A lélek betegségei:
I11.1. A hangulatzavarok

Hangulatzavarok két {6 fajtdja a depresszid ¢és a mania. Kevert ti-
pusa a bipolaris zavar.

A depresszid olyan reménytelen, szomoru allapot, melyben az
élet sivarnak tlinik, a terhek elviselhetetlennek és a jovo kilatastalannak.
Konnyen vezethet ongyilkossaghoz. Ezzel szemben a mania egy véget
nem ¢érd lélegzetelallitd euforia, tulhajtott tettrekészség, a beteg szinte
behabzsolna az egész vilagot.* A bipolaris zavar egy érzelmi hullam-
vasut, unipolaris mania nincs.

31 Comer 223.0.
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A depresszio tiinetei:*

olyan levert és rosszkedvili, hogy minden téren csokken a haté-
konysaga, nagyon lecsokken a munkaképessége és a tevékenysé-
gi szintje, lelassul, az intellektualis képességei is romlanak, eset-
leg semmit sem képes csindlni

az életnek nem tud oriilni, semmi sem érdekli, vagy lelkesiti, el-
vesziti a humorérzékét

krénikusan dontésképtelen

az énkép €s az dnbizalom megrendiil

intenziv banatot €s elutasitottsagot érez

szerencsétlen, iires megaldzott, reménytelen

szorong, diihong, idegeskedik

motivalatlan, semmihez sincs kedve, k6zombos az élet dolgai
irant

a halalvagy foglalkoztatja

altalanos energiahiany jellemzi, alland6an aludna, étvagytalan
monoton hangon beszél, 0sszegdrnyedve jar, visszahtizodik
allando siras, alvaszavarok

Kivaltoé okait tekintve lehet reaktiv depresszio, melyet egy negativ
¢letesemény (veszteség, gyasz, ellenséges munkahelyi kornyezet, elis-
merés hidnya) valt ki, vagy lehet endogén depresszid, ami biologiai
okokra vezethet vissza, pontosan a szerotonin és a melatonin szint val-
tozasara.

A ménia tiinetei:*

felfokozott, indokolatlan hangulati emelkedettség
talfitott, csillapithatatlan érzelmek

allando tettvagy

euforikus 6rom

hatértalan jollét

allandoan izgalomra, tevékenységre, tarsasagra vagyik
stilusa ramends, lehengerld, felfokozott

kapkod, rohan, hadar, hangosan beszél

feltinden kihivoan 6ltozkodik

veszélyes €s bizarr kalandokba bonyolodik

32 Comer, 115.0.-248.0.
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- szbrja a pénzt
- nincs veszélyérzete
- energikus, nagyon keveset alszik

A depresszidsok és a bipolaris zavarban szenveddk - amennyiben
idében kérnek orvosi segitséget — gyorsan ¢€s jol reagalnak a gydgyszeres
kezelésre és a pszichoterdpiara. Amennyiben nem részestiilnek kezelés-
ben ¢€s a betegség spontan nem gyogyul, kdnnyen vezethet ongyilkos-
saghoz. A betegség az ligyek viteléhez sziikséges belatasi képességet
tobbnyire nem érinti, igy a gondnoksag ala helyezés sulyos esetben is
csak ritkan indokolt. Mivel azonban a depresszids személy csak csekély
késztetést érez az Onérvényesitésre, ennek végletes hidnya esetén a
gondnoksag ald helyezés sziikségessége is felmeriilhet. A manias de-
pressziosok felhangolt allapotaikban hajlamosak arra, hogy meggondo-
latlanul cselekedjenek, feleldtleniil kdtnek szerzodéseket, tesznek jog-
nyilatkozatokat, amik semmisségét utolag elég nehéz bebizonyitani a
mar korabban emlitett okok miatt, nevezetesen, hogy hosszu id6 tavlata-
bol nehéz a szakértdnek megitélni, hogy a jogiigylet megkotésekor mi-
lyen mentalis statuszban volt a beteg.

,»Az akut pszichdzisok tébbnyire olyan stlyos pszichés elvaltoza-
sokat jelentenek, amelyek kovetkezményeikben a belatasi képesség si-
lyos fokii csokkenését vonjak maguk utan.”** Mivel azonban ezek az
allapotok tobbnyire a&tmenetiek, nem tartosak, a gondnoksag ala helyezés
sziikségessége nem, vagy csak az epizod lezajlasa utan meriil fel, ami
nehéz helyzetbe hozhatja a szakértdt, tekintve, hogy mire hozza keriil a
beteg, altalaban mar teljesen jol van. Ilyenkor a vizsgalat soran csak a
birdsag altal rendelkezésére bocsatott iratokra és a tantvallomasokra
hagyatkozhat és csak valdsziniiségi véleményt adhat. Utdlag, ha az illet6
mar semmilyen kéros tiinetet nem mutat a gondnoksag ala helyezés mar
nem lehet indokolt, azonban kiilonb6z0, szerzddés érvénytelensége irant
inditott perekben ennek perdont6 jelentésége lehet.

111.2. Pszichoaktiv szerek okozta zavarok

A pszichoaktiv szerek a kozponti idegrendszerre hatd kémiai
anyagok, amelyek rendszeres haszndlat esetén toleranciat, dependencit,
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¢és szenzitizaciot okoznak. A természetes megerdsitok jutalmazod, pozitiv
hatasat csokkentik, hosszabb tavon megsziintetik.35

A pszichoaktiv szerek — ide sorolhatok a nyugtatok, altatok, az
alkohol, a kabitoszerek, nagy mennyiségben a koffein és a nikotin is -
viselkedésbeli, érzelmi és gondolkodasbeli zavarokat okoznak. A bete-
gek altalaban 6ngyogyitd szandékkal kezdik hasznélni, tehat egy mar
meglévo pszichés problémara tevodik ra a szerek negativ hatésa.

Altalaban depresszidhoz, stressz-zavarokhoz vagy oOnértékelési
problémakhoz vezethetd vissza a szerabuzus.

Az addikcidk, azaz a szenvedélybetegségek jellemzdje, hogy a
magatartds egészét a szenvedélykeltd anyag megszerzése vagy a koros
viselkedésforma megvaldsitasa vezérli. Ez komoly zavarokat okoz a
munkavégzésben és a szocidlis kapcsolatokban.

A kémiai addikciok targya lehet illegalis: pl. a kiilonféle drogok,
¢és legalis: alkohol, nikotin, nyugtatok. A viselkedési addikciok kozé
soroljak a koros jatékszenvedélyt, a kleptomaniat, a kényszeres vasarlast,
a hajtépegetést, a koromragast, a szexualis perverziokat, a piroméniat és
a bulimia nervosat.*

A koros jatékszenvedély, a kleptomdnia és a vasarlasi kényszer
sulyos esetben odaig fajulhat, hogy — legalabbis a leszoktatds idejére —
indokolt lehet a gondnokrendelés.

Kémiai addikcioknal, sulyos esetben — alkoholizmus, kabitoszer-
fliggdség, Korszakov szindroma — mindenképpen indokolt lehet a beteg
— részleges vagy teljes — gondnoksag ala helyezése.

Az alkoholbetegek - akiknél a tartds szeszfogyasztds mar pszi-
chés és szomatikus zavarokat, a szocialis kapcsolataik és tarsadalmi
helyzetiik romlasat okozza®' - és a kabitoszerfiiggdk érdeklddési kore a
betegség eldrehaladtaval egyre jobban besziikiil, az életiik egyetlen kz-
ponti kérdése, hogy a napi adag alkoholhoz vagy kabitdszerhez hozza-
jussanak. Emiatt, illetve a kontrollvesztés miatt ligyeik vitelére képtelen-
né valnak. Amennyiben az elvonokura hatdsos és a beteg — maradando
karosodas nélkiil — felépiil, indokolt a gondnoksag ald helyezés sziiksé-
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gességének feliilvizsgalata. A dementia alcoholica tartdés absztinencia
mellet reverzibilis lehet.

A drogfogyasztas és a mértéktelen alkoholfogyasztas foleg a ser-
diilékor kozelében allo fiataloknal visszafordithatatlan elbutulést és su-
lyos elmebetegségeket indukalhat, ami agresszioval és a realitasérzék
elvesztésével jar, ezért rajuk fokozott figyelmet kell forditani.

111.3. A skizofrénia

A skizofrénia tiinetei:*®

- agondolati folyamatok széttoredezése

- az érzelmek és gondolatok kettéhasadasa

- a valdsagtol vald visszavonulas, nem tudjék kovetni a vilag ese-
ményeit: teljesen lekotik ket a sajat gondolataik

- fokozott dngyilkosséagi hajlam

- nyugtalansag, zaklatottsag

- Dbizarr gyanakvasok (megfigyelnek, lehallgatnak, kémkednek
utanam, bosszantani akarnak)

- téveseszmék: koros forrasbol eredd, az én-re vonatkozo téves ité-
let, amely korrigalhatatlan

- hallucinaciok: hangok, latomasok, de mas érzékszervekre is ki-
terjedhet (az agy hozza 1étre és észleli)

- érzelmi sivarsag, eltompult érzelmek: rezzenéstelen arc, szem-
kontaktus hianya, monoton hanghordozas

- akarathidny

- Osszefliggéstelen gondolkodas és beszed

- inadekvat érzelmek

- pszichomotoros tiinetek: furcsa grimaszok, kézmozdulatok, mes-
terkélt mozgas. Legszélsdségesebb formdja: katatonia: abszolut
semmire nem reagalnak (merevség, pdzok, agitaltsag: vad kar és
lablengetés).

Skizofréniaban a hallucinaciok mellett nagyon valtozatos téves-
eszmék léphetnek fel, amelyek megnyilvanulhatnak abban, hogy ugy
érzik allandoan megfigyelik Oket, kiviilr6l (rendszerint a szomszédok
vagy az UFO-k) iranyitjak oket, sugarazzak oket, esetleg valamilyen
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nagy torténelmi személyiségnek (Jézusnak vagy Napoleonnak) képzelik
magukat.

A kverulatoros téveseszmékben szenveddk példaul imadnak pe-
reskedni. A birésagon dolgozok bizonyara mind ismernek ilyen szemé-
lyeket, akik a lehetd leglehetetlenebb indokokkal kivannak — gyakran
nem is 1étez6 személyek ellen — pert inditani, vagy azokat feljelenteni.
Jellegzetesen csak barat-ellenség kategoriakban képesek gondolkodni,
feltiné a gondolkodas monoténidja, folyamatanak besziikiilése, a grafo-
mania (tobb tiz oldalas beadvanyokat irnak) és a mindezek altal megha-
tarozott viselkedés. Sajatos jelenség, hogy nemcsak a per elvesztése in-
ditja tovabbi pereskedésre, hanem a per megnyerése is, hiszen azzal iga-
zolva latja faradozasait.*® Tehat alapvetden a gondnoksag ala helyezésen
kiviil nincs més lehetdség arra, hogy meggydzziik dket az allando peres-
kedés sziikségtelenségérol.

A ,nagyzdsos” csoportba tartoz6 betegek, akik minden esetben
nagy ¢s fontos embernek tartjdk magukat szintén komoly gondokat
okozhatnak. Az ilyen beteg 6nzd, masra nem tekintd, fokozott onérzete,
a téveseszmékre valo fanatikus beszikiilése miatt az egész csaladjaval
egylitt anyagi romlasba keriilhet*®, ezért a gondnokséag al4 helyezésiik
sok esetben indokolt lehet.

A betegség altalaban a tizenéves kor vége és 30-as évek eleje ko-
z0tt kezdddik €s az 1d6 muléasaval egyre stilyosabb lesz. A betegség lefo-
lyasa epizddokban torténik, két epizod kozott altalaban képesek a nor-
malis ¢€letre, s6t gyakran semmi sem latszik rajtuk, igy akar hosszu ideig
titokban tarthatd a betegség. Azonban az epizodok az id6 eldrehaladtaval
egyre tovabb tartanak és egyre gyakrabban jelentkeznek, mig végiil a
kéarosodas olyan mértékii lesz, hogy mar nem képes visszatérni a norma-
lis allapothoz. A beteg allapota gyogyszeres kezeléssel hosszu ideig
megfelelden korddban tarthato - ez id6 alatt a cselekvOképesség korlato-
zasa nem indokolt - de sajnos minden skizofrénids esetében eljon az az
idépont, amikor elkeriilhetetlen lesz a gondnoksag ald helyezés, mert az
allando téves eszmék és hallucinaciok képtelenné teszik ket iigyeik
vitelére. A gyakori feliilvizsgalat azonban az 6 esetiikben is indokolt,
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mert barmikor rosszabbra fordulhat. Javulas nem varhato, de a gyogy-
szerekkel elért jollét viszonylag sokaig fenntarthato.

A skizofrénias betegek esetében azért is kiillondsen problematikus
a gondnoksag ala helyezési eljaras, mert a betegség idoszakosan vissza-
téré fazisokban zajlik. A betegség akut zajlasa soran a beteg képtelen
iigyei vitelére, a belatasi képessége nagyon csekély, azonban a betegségi
szakaszt kovetéen — még ha vannak is maradvanytiinetek — az egyén
iigyeinek 6nalld intézésében még csak nem is korlatozott, teljesen nor-
malis, munkavégzésre is alkalmas. Emiatt a gondnoksag ala helyezés
csak abban az esetben lehet indokolt, ha az egyes fazisok tul gyakran

jelentkeznek és a pszichdzismentes intervallumok csak révid ideig tarta-
nak.*

111.4. Az emlékezet és mas kognitiv funkciok zavarai

Az emlékezet zavarai kozott a leggyakoribb a disszociativ amné-
zia, ami csak az epizodikus emlékezetet érinti, ahol a személyes emléke-
ket taroljuk, a szemantikus emlékezet, azaz az absztrakt, lexikalis tudas
érintetlen marad. Ezért lehetséges az, hogy a beteg semmire sem emlék-
szik a korabbi életébdl, de mégis tud irni, olvasni, vezetni, biciklizni.
Kialakulasanak oka lehet példaul egy sulyos trauma, egy sériilés, esetleg
felléphet drogok mellékhatasaként is.*?

A disszociativ identitds, azaz a tobbsz0rds személyiség egy na-
gyon sulyos, de eléggé ritka betegség. A betegnek kiilonboz6 személyi-
ségel vannak. Minden személyiségének sajat emlékei, viselkedése, gon-
dolatai, érzelmei, stilusa, tudasa, képességei vannak. A betegség egy
tudathasadas kovetkezménye, ami nagyon korai, stlyos gyermekkori
trauma nyoman alakul ki. Az egyes személyiségek van hogy ismerik,
van hogy nem ismerik egymast. Az atvaltas hirtelen, dramai mddon
megy végbe, a betegnél ez nem tudatosul, a kdrnyezet szamara viszont
eléggé ijesztd lehet.”

A dementiak - az intellektus globalis hanyatlasa - is a kognitiv
funkciok zavarai k6zé sorolhatok. A memoria, az itéletalkotas, a tanulasi
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képességek ¢€s a figyelem progrediald karosodasaval jard, kronikus lefo-
lyast k(’)rkép.44 Az elbutulas pusztan a kor eldérehaladtaval is megjelen-
het, de altalaban inkabb egy betegség pl.: Alzheimer kor, stroke, Parkin-
son kor, agyvelogyulladas, szifilisz, Huntington kor, Creutzfeld-Jacob
kor kovetkeztében alakul ki. Ez lehet reverzibilis és irreverzibilis, attol
fliggden, hogy mi okozza.

Amennyiben a fent felsorolt betegségek valtottak ki, az elbutulas
ugyan gyogyszerekkel lassithatd, de nem visszafordithato. Reverzibilis
azonban, ha azt valamilyen gyogyszer, drog, vitaminhiany, cukorbeteg-
ség, trauma, daganat, meninghitis, AIDS, vagy alkoholmérgezés valtotta
ki.

Az intellektus zavarai k6z¢é soroljak az oligofréniat is, ami az in-
tellektualis képességek velesziiletett deficitje, melynek mindig organikus
eredete van.

A meg0rz6 emlékezés zavaraiban igaz a Ribot torvény, miszerint
elébb a friss emlékképek esnek ki, majd a nevek, legtovabb a rutin, a
sztereotipidk maradnak meg. Ezeknél a betegeknél a rosszabbodas tehat
elére prognosztizalhatd, javulas nem varhato.

Az emlékezeti zavarok és a kognitiv funkciok mas zavarai — elo-
rehaladottsaguktol és stulyossaguktol fiiggéen — alapot adhatnak a gond-
noksag ala helyezési eljards meginditasara. A feliilvizsgalat ezekben az
esetekben nem hoz valtozast, mert ezek a zavarok az idével sulyosbodni
szoktak, javulni semmiképp.

1115, Személyiségzavarok

A normalitds és az abnormalitas elkiilonitése komoly nehézséget
okoz, sokszor egyaltalan nem egyszerli. Hogy mit tekintiink normalisnak
az fligg az adott kortdl, a tarsadalmi és kulturalis berendezkedéstdl és a
tarsadalom értékrendj ét61. > Fiigghet tovabba az adott személy kornyeze-
tétol, eletvitelétdl, személyiségétdl és a betegsége stilyossagatol is.

,Orvosi értelemben a normalitas egyet jelent a testi, lelki egészséggel. Egész-
séges ember az, aki 6nallo életvitelre képes, aki élethelyzetébdl adodod szerepeit elfo-
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gadja, képességeinek megfeleld munkat végez, €s ekdzben 6romszerzésre képes, életét
mas emberekkel egyiitt, kozosségi, tarsadalmi céloknak megfeleléen &li.

A betegség — egészség kozotti elhatarolas sem mindig egyszerd,
ugyanilyen nehéz az ép - koros elmemiikodés kozotti hatdrvonalat meg-
huzni. A személyiségzavarral kiizdé emberek nem betegek és koros el-
meallapotinak sem tekinthetdk a szd szoros értelmében, inkabb csak
nagyon nehéz veliik egylitt élni és gyakran keriilnek konfliktushelyze-
tekbe, illetve Osszeiitkozésbe a torvénnyel. A mentalisan egészséges em-
berek viselkedése kiszdmithato, kdvetkezetes és rugalmas. Tarsas hely-
zetekben az adott helyzetnek megfeleléen viselkednek.*” Ez az ami a
személyiségzavaros emberekre nem jellemzo.

A személyiségzavarok alatt a belsé ¢lmények és a viselkedés
olyan atfogo, tartds és rugalmatlan mintajat értjiik, amely jelentGsen eltér
az egyént koriilvevo kultura elvarasaitol.*® Gyogyithatatlan, egész életen
at tarto allapot. A ,,betegek” nem tudnak réla, semmilyen betegségtuda-
tuk nincs, 6k jol érzik magukat, egyaltaldn nem igénylik a gyogykeze-
1ést, csak a kornyezet szenved. Ezek a tulajdonsdgok mindenkiben meg-
vannak, akkor van baj, ha az egyensuly felborul. De még igy sem éri el a
pszichiatriai megbetegedés szintjét, a mindennapi életvitelét nem veszé-
lyezteti, igy a gondnoksag al4 helyezés sem lehet indokolt. Kialakulasu-
kért a korai sziil6- gyerek kapcsolat zavarai okolhatok.

A személyiségzavarok inkabb a biintetdjog teriiletén birnak jelen-
tdséggel, mert viszonylag sokan valnak koziiliikk blinelkovetove.

A legstlyosabb személyiségzavarok tiinetei nagyon hasonlitanak
az elmebetegségek tiineteire, de nem érik el azok sulyossagat. Kapcso-
latban vannak a valdsdggal, nem hallucinalnak, nincsenek téves eszméik.
Az igazségﬁgyi pszichiatriai gyakorlatban a személyiségzavarok aranya
80% koriili.*

Azért fontos a személyiségzavarok vizsgalata, mert ha a személy
viselkedése nagymértékben eltér a tarsadalmilag elvart magatartastol,
tehat abnormalisnak tekinthetd, nem mindegy, hogy azt betegségnek
vagy deviancianak mindsitjiikk, mert ez alapjan szamithat biintetésre,
vagy gyogykezelésre. A bortonokben nagyon sokan vannak, st mond-
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hatni a bortonlakok kiemelkedd szazaléka antiszocialis paranoid pszi-
chopata. Ez a helyzet komoly feladat el¢ allitja a biintetébirdkat és a
szakértoket is, mert nehéz meghtizni azt a vonalat, ami mentén kijelent-
hetjiik, hogy az elkovetd ,,csak” személyiségzavaros vagy pedig elmebe-
teg. Ha a kritériumokat nagyon szigorian vennénk, a bortonok liresek
lennének, az elmegyogyintézetek pedig tele.

A személyiségzavarok fajtai és tiinetei:>°

A szakirodalom a kovetkezd személyiségzavarokat ismeri: para-
noid, szkizoid, szkizotip, antiszocialis, borderline, hisztrionikus, narcisz-
tikus, elkeriild, dependens, kényszeres. Ezek koziil a gondnoksagi perek
szempontjabol kiemelkedd jelentdsége a szkizotip személyiségeknek
lehet. A szkizotip személyiségzavarban szenveddkre stlyos interperszo-
nalis kozeledési zavar jellemzd, idegesiti ket masok jelenléte, abszolut
maganyosak, azt hiszik magikus hatalmuk van mésok felett. Hajlamosak
a kornyezetiikben €16 emberek viselkedésének téves jelentést tulajdoni-
tani, ami kiszamithatatlan tettekre sarkallja 6ket, ezért elég veszélyesek.
Beszamitasi képességiik korlatozott, akar kizart is lehet.

A paranoid személyiségzavaros ember mindenkivel bizalmatlan,
gyanakvd, éber, dvatos, dllandoan veszélyt szimatol, modora hiivos és
tavolsagtartd, kiméletleniil kritikus, kotekedd, merev, szivesen hibaztat
masokat, rendkiviil haragtartd. Kompromisszumokra képtelen, imad pe-
reskedni és képes a legveégsOkig elmenni vélt igaza igazoldsara. Tévedé-
seik fel6l meggydzhetetlenek, notoérius perlekedési kedviik soha nem
csokken. Gyakorlatilag mindenkit — még a birakat is — beperelik, ha nem
adnak nekik igazat. Gondnoksag ala helyezésiik a perek szaporodasanak
megallitasara indokolt lehet.

Az antiszocialis perszonopatidban szenvedok semmibe veszik és
rendszeresen megsértik masok jogait, mindenkit becsapnak, szoérjak a
pénzt, ingerlékenyek, agresszivek, provokativak, vakmerdek, egocentri-
kusak, szivesen manipuldlnak masokat, de nem érdeklik ket mésok ér-
zelmei, gyakran lesznek bilinelkdvetdk, nincsen lelkiismeretiik, a valto-
zasra nem motivaltak, abszolut kezelhetetlenek, gyakran alkohol vagy
kabitoszerfiiggdk. Oket — annak ellenére, hogy orvosi értelemben elme-
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betegség hatarat suroljdk — nagyon ritkan itélik kényszergyogykezelésre.
Az elitéltek zome ebben a betegségben szenved. Azt leszdmitva, hogy
nincsenek érzelmeik, gatlasaik és erkolcesi korlataik, alapvetden ,,norma-
lisak”, onallo ¢€letvitelre képesek, tehat gondnoksag ald helyezésiik nem
szokott felmeriilni. Gyakran keriilnek alperesi pozicidba, mert hajlamo-
sak arra, hogy a tartozasaikat ne fizessék meg.

Pszichotikus allapotok - ami egy nem betegségspecifikus tiinet
egylittes, tehat barmilyen betegséghez kapcsolodhat - még egészséges
embereknél is elfordulhatnak. Mindenképpen kezelést és szoros megfi-
gyelést igényld allapot.

A pszichotikus allapot jellemzdi: érzékcsalodasok, fellazult gon-
dolkodas, bizarr, szokatlan gondolatok, téveseszmék, bizarr, sz&lsdséges,
inadekvat magatartas. Az ilyen allapotok el6fordulhatnak sok esetben,
pl.: skizofrénia, mania, depresszid, alkohol és droghasznalat kovetkez-
ményeként, epilepszidban, méj és vesebetegségben®.

Ezek a pszichotikus betegségek — az alapbetegség fiiggvényében
— gyogyithatok, de a legtobbszér maguktol elmualnak, mintha sosem let-
tek volna. Gyermekelhelyezési perekben gyakran hivatkoznak egy eset-
leg lezajlott pszichotikus epizddra, erre probalvan alapozni a mésik sziilo
alkalmatlansagat, de ez nem allhatja meg a helyét, tekintve, hogy ilyesmi
teljesen egészséges emberekkel — pl. egy stlyos trauma, vagy egy rend-
kiviil negativ ¢letesemény hatasara - is el6fordulhat, spontan gyogyul és
semmilyen maradandé karosodassal nem jar. A gondnoksag ala helye-
z¢ést semmi esetre sem indokolhatja.

111.6. A gyermekkor, a serdiilékor és az iddskor zavarali

Az autizmus egy genetikai rendellenességre visszavezethetd be-
tegség, ami mar a 14 év alatti cselekvOképtelen személy gondnoksag ala
helyezését is indokolhatja, allapotaban ugyanis valtozas nem varhato, 6k
¢letiik végéig képtelenek lesznek tigyeik vitelére. A megfeleld kezelés és
sziil61 gondoskodas esetén esetleg elképzelhetd, hogy csak cselekvoke-
pességiik korlatozasa lesz indokolt, de az esetek nagy tobbségében az
onallo ¢letvitelre képtelenek, masok segitségére szorulnak. Az autistak
nem képesek érzelmek atélésére, mindennapjaikat az iitemes mozgasok,
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grimaszok toltik ki. Viselkedésiik szegényes ¢€s repetitiv, nem tiirik a
valtozast. Zarkozottsag jellemz0 rajuk, abszolut nem érdekli ket a ma-
sik ember, de erésen kotddhetnek targyakhoz pl. fedékhoz, gombokhoz,
gumikhoz. Mar egészen csecsemOkorban megmutatkoznak a betegség
elso tlinetei, mivel nem bujnak senkihez, mint altalaban a csecsemdk. Az
autistak — rendszerint - nem tudnak besz¢lni, vagy ha igen akkor is csak
ismételgetik amit mondanak nekik. A betegség kialakuldsanak oka lehet
kromoszoma rendellenesség, sziiletési karosodas, terhesség alatti rubeola
vagy mérgezésSz.

A mentalis retardacio vagy értelmi fogyatékossag (a szellemi fej-
16dés elmaradasa egy adott életkorban) azaz a 70 alatti IQ mindenképpen
befolyasolja az ember ¢€letvitelét, tehat értelmi fogyatékosok és oligofré-
nek esetében minden esetben indokolt - a legalabbis bizonyos ligykorok
vonatkozasaban elrendelt - gondnoksag ald helyezés.

A gondolkodas zavarai - akar atmenetileg, akar tartosan allnak
fenn - mindenképpen nehezitik a személy mindennapi életét. Ilyen alaki
zavar lehet pl. a felgyorsult, inkoherens gondolkodds, ami gondolatroha-
nasban, (tolongas, szokellés) nyilvanul meg. Skizofrénidban, manias
depresszioban ¢és drog hatdsa alatt fordulhat el6. A meglassult, koros
vonatkoztatasokkal teli elvont gondolkodas is gyakori depresszidban,
paranoid allapotokban és skizofreniaban.**

A down kor is egy sulyos kromoszomazavar, ami jellegzetes
megjelenéssel parosul. Tularadd szeretet mutatnak csalddtagjaik irdnt,
de idegenekkel eléggé bizalmatlanok. Nagyon alacsony az 1Q-juk, hamar
a szenilitas jeleit mutatjak, igy sajnos felndtt korban sem képesek onma-
gukrdl gondoskodni, indokolt tehat a gondnoksag alé helyezésﬁkss.

Tekintettel arra, hogy az 6regedés dnmagéban is jelentds véltoza-
sokkal jar az ember fizikai és szellemi teljesitOképességére nézve, a
szakértének kell azt megallapitani, hogy az illetd viselkedése csak a kor
elérehaladtabol eredd valtozasoknak vagy pedig valamilyen kéros fo-
lyamatnak tudhaté be.

A teljesitménycsokkenés, az emlékezeti funkciok romlasa, a vi-
selkedés labilitasa vagy megmerevedése, a személyiség negativ vonasai-
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nak kiélez6dése a normal dregedésnek is velejaroja, ezeket a folyamato-
kat csak nagyon stlyos esetben tekinthetjiik korosnak.® Ezen kérdések
elhatarolasanak kiemelkedd jelentsége van a gondnoksagi perekben adott
szakvélemények esetében, hiszen az esetek nagy tobbségében idos em-
berekkel szemben indul az eljaras.

Az id6skori pszichiatriai korképek koziil a leggyakoribbak a kii-
I6nféle dementiak, amiket pszichologiai tesztek és képalkotd eljarasok
segitségével lehet elhatarolni az egyszerti idéskori szellemi hanyatlastol.

A dementidk legfontosabb tiinete az emlékezetzavar, amelyhez
idobeli ¢és térbeli tajékozodasi zavarok is tarsulnak idével. Csokken a
kritikai készség, feliiletessé valik az itéletalkotas. A figyelem koncentra-
cidja csokken, fokozatosan elvész a tanulas képessége. A gondolkodas
elszegényedik, besziikiil. A problémamegoldo képesség jelentdsen csok-
ken. Szintelenné valik az érzelmi élet, érdektelenség, masok iranti ko-
zOny, néha ingerlékenység, indulat-labilitas jelenik meg. Mindez jelentd-
sen csokkenti az alkalmazkodé képességet, a személyiségnivd hanyat-
lik.>" Ezek a jelenségek leginkabb a kérnyezetre ronak fokozott terheket,
a beteggel vald egyiittélés nagyfoku tiirelmet és megértést igényel. A
személyiségnivo altalanos hanyatldsa miatt sok esetben sziikséges lehet a
gondnoksag ala helyezés.

A szakértdnek a véleménye elkészitése soran tekintettel kell len-
nie arra, hogy a beteg milyen életet élt a betegséget megel6zden, mert
szellemi hanyatldsa csak ahhoz mérten értékelhetd. Elképzelhetd, hogy
valaki a vizsgalata sordn teljesen atlagos teljesitményt hoz az intelligen-
cia teszteken, de a korabbi magas szinvonalu képességeihez képest jelen-
t6s hanyatlas észlelhetd. Ezekben az esetekben amig ligyei viteléhez
sziikséges belatasi képességgel rendelkezik, a gondnoksag ala helyezés —
a szellemi szinvonal hanyatldsa, vagy egy esetleges dementia ellenére —
sem sziikséges.

A szakvélemény adasakor tekintettel kell lenni arra is, hogy a
dementidk nagy része progressziv korkép, amely egy adott idészakban
nem indokolja a gondnoksag ala helyezést, de késobb a szakvélemény
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revizioja valhat sziikségessé, *° ezért dementidk esetén a gyakori feliil-
vizsgalat indokolt.
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