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A Magyar Pszichiatriai Tarsasag
és a Pszichiatriai Szakmai
Kollégium Pszichiatriai Tagozata
és Tanacsa szakmai allasfoglalasa
Banyai Borbala és Légman Anna
, Eletutak a tarsadalomban
pszichiatriai beteg diagndézissa
cimd kozleményével kapcsolatban

I//

Tisztelt Szerkeszt&ség!

Magyar Pszichidtriai Tarsasig Elnoksége,

valamint a Szakmai Kollégium Pszichiatriai
és Pszichoterdpids Tagozata és Tanicsad6
Testiilete az aldbbiakat teszi k6zz¢é Banyai Borbéla
és Légmdan Anna LEletutak a tirsadalomban pszi-
chidtriai beteg diagnézissal” cim{ kozleményével
(LAM 2019;29: 371-80.) kapcsolatban. A szerzék
25, pszichiatriai osztilyon (sokszor hénapokig
vagy évekig) kezelt, 21 és 70 év kozotti, rendsze-
res gyogyszeres kezelésben és utégondozisban
részesiils kronikus szkizofrén és mas sulyos pszi-
chidtriai diagnézissal kezelt beteggel késziilt
interjtk tapasztalatair6l szamolnak be. A betegek
tdobb mint egyharmadinak nem volt csalidja és
kétharmadukat a pszichidtriai betegségiik miatt,
fiatal korban (21 és 28 éveik kozott) leszazalékol-
tik. Mindezek arra utalnak, hogy feltételezhetSen
az interjualanyok tobbsége a gydgyszeres keze-
lésre nem elég jol (részlegesen) reagalé szkizof-
rén betegek csoportjiba tartozik. A pszichidtriai
betegségeket ilyen irdinybdl megkozelits kutatd-
sokat csak idvozolni lehet, mivel ezek eredmé-
nyei G dimenzi6t nyltnak a pszichidtria szimara a
betegek jobb megismerése és megértése céljabol
és szamos megfogadandé tanulsiggal szolgilnak
az ellitérendszer munkatarsai szamdra. Az inter-
juk Osszegzése sorin meglehet8sen szomord,
negativ kép rajzolddik ki a vizsgilt krénikus szki-
zofrén betegek korlefolyasarol, tirsadalmi integ-
raci6jardl és életmindségérsl. Jollehet a figyelmes
olvasé lithatja, hogy a megallapitdsok csak a vizs-
gilt szkizofrén betegekre vonatkozhatnak
(,Szkizofrénidval és mas stlyos koérképpel (?)
diagnosztizéltakkal készitettiink 25 narrativ élet-
interjat...” és a szerz8k maguk is emlitik, hogy a
minta nem reprezentativ), a kézlemény szimos
pontjin a krénikus szkizofrénia és a pszichidtriai
beteg diagnézisa 6sszemosddik és mintegy szino-
nimaként szerepel. Az 8sszefoglaldsban ezt irjdk:
»...hogyan lehet pszichidtriai betegség, szkizofré-
nia diagnézissal élni...” ,Kutatdsainkban 25 nar-
rativ életinterjut készitettiink pszichidtriai beteg-

nek diagnosztizaltakkal...”. Ugy tiinik, mintha az
orvosi és tarsadalmi értelemben elénytelen prog-
nézist szkizofrénia lenne az egyetlen pszichiat-
riai betegség, de a dolgozat cime is ezt sugallja:
JEletutak a tirsadalomban pszichidtriai beteg
diagnézissal”.

Ez a fogalmi pontatlansig komoly félreérté-
sekhez vezethet. J6l ismert, hogy a szkizofrénia
élettartam-prevalencidja 0,8%, mig a depressziés
és szorongdsos zavaroké 20% koriil van (1-3).
Ha figyelembe vessziik az 6sszes tobbi pszichidt-
riai betegséget is, akkor a kedvez&tlen prognézi-
st kronikus szkizofrénidval diagnosztizalt bete-
gek (a szerz8k interjtalanyai) tehdt csak toredé-
két (kevesebb mint 2%-at) teszik ki az dsszes
pszichidtriai diagnézissal €16 betegnek. A pszi-
chidtriai betegek dont8 tobbsége ugyanis dep-
resszi0s €s/vagy szorongisos betegségben szen-
ved, az & orvosi és tirsadalmi prognézisuk dssze-
hasonlithatatlanul jobb a szkizofréniaénal, kozel
90%-uk sohasem volt kérhizban, ket ma mar
ambuldnsan kezelik. Tualnyomé t8bbségiik
kitin8en vagy jol reagal a megfeleld terdpidkra, a
mellékhatdsok ritkdk, enyhék és mulékonyak. A
betegek jelentds hinyada még csak betegillo-
ményba sem keril, és az ilyen kérismék miatt
térténd munkaképesség-csdkkenés (,leszazalé-
kolds”) ma mér csak nagyon ritkdn fordul el. A
pszichidtriai betegséggel diagnosztizaltak prog-
nézisa, tirsadalmi beilleszkedése 6sszességében
véve tehat igen jonak mondhatd, de ez sajnos
nem vonatkozik a szkizofrénidval él§ betegek
egy részére, éppen az olyan betegekre, akikrsl az
interjd sz6l. Ennek hangstlyozasa azért fontos,
mert a nem pszichidter olvasok ezek utdn kony-
nyen azt hihetik, hogy a pszichidtria tovébbra is
improduktiv szakma és ez a szomora sorsa min-
den pszichiatriai diagnézisa betegnek. Ezzel aka-
ratlanul is stigmatizdljdk nemcsak a pszichidtriai
diagnézissal él8 betegeket, hanem az egész pszi-
chidtridt mint szakmat. Ugyanakkor a t6bb tucat
pszichidtriai diagnézis rendkiviil heterogén
betegségek 6sszességét jelenti, amelyek etiol6gi-
&jat, tiinettandt, lefolydsit, prognézisit és a tera-
pidra adott valaszit illet8en legalibb akkora
kilonbség van, mint az akut vakbélgyulladis
vagy a hypertonia és a hasnyédlmirigy-carcinoma
kozott. A, pszichitriai beteg diagndzis” helyett
a szerz8knek mindvégig, és persze a cimben is
elsGsorban ,krénikus szkizofrénia diagnézisrol”
és ,mds stlyos pszichidtriai diagnézisrél” kellett
volna irni, hiszen csak ilyen betegeket vizsgiltak
és a konkluzi6 is csak rajuk vonatkozhat.

A nem orvos, nem pszichidter szerz8k megle-
het8sen negativ képet festenek a (sok pontjin
valoban gyengélkeds) hazai pszichidtriai ellit6-
rendszerrdl is: ,A pszichidtriai betegként diag-
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nosztizéltak nagy részét kizarjak a tirsadalmi élet-
bdl, leszazalékoljik és a mar meglévs intézmény-
rendszerhez kotik Sket” ,Jellemz8en a magyar
pszichidtriai intézmények a rendszerben tartjik az
embert, és nem segitik, hanem akadalyozzik a tar-
sadalmi integriciot, részvételt”. Ezen két véle-
mény dokumentéldsara a szerz8k két korabbi koz-
leménytiket idézik, amelyek a ,Replika” és a
»Kultira és kozosség” cimfi, nem pszichidtriai
profilt folyéiratokban jelentek meg. Ezek a kije-
lentések a helyzet sdlyos félreértésérdl tantiskod-
nak. A szkizofrénia ugyanis krénikus lefolyésq,
progressziv, gyakran maradvéinytiinetekkel jellem-
zett, hosszt tdvon is folyamatos gydgyszeres
kezelést, és ezért rendszeres ambuldns utégondo-
zast 1gényld betegség (3-8). A kronikus betegsé-
gek rendszeres, hosszi tévi gondozdsa nem csak a
pszichidtria sajitja: ez a betegek egészségi allapo-
tiért erkolesileg és jogilag is felelgsséget visels
orvosi szakma minden teriiletén (példdul hyperto-
nia, diabetes stb.) megkivint alapkovetelmény és
ezt nem szoktuk pejorativ (vagy hozz4 nem ért6)
moédon az intézményrendszerhez val6 , kotésnek”
nevezni. A pszichidtriai ellitérendszer dolgozoi
pedlg nem akarjék ,akadilyozni” a beteg tirsadal-
mi integriciéjit; ennek legfébb gitja ugyanis a
negativ szimptémakkal és maradvinytiinetekkel
jellemzett kronikus szkizofrén betegség, amely-
hez sajnos hozzdjirul a ,tirsadalom” (és els@sor-
ban nem az ellitérendszer) részérdl észlelhetd,
el8itéleteken alapul6 diszkriminaci6 is. A pszichi-
atriai diagnozissal €18k helyzetének javitisa (amia
cikk szerz&inek is célja) a pszichidtria alapvetd fel-
adata. 2018-ban a szakma elkészitette a Nemzeti
Mentilis Egészség Programot, ami korményhata-
rozatra emelkedett, de egyel&re nincs finansziro-
zdsa. Ha az ebben foglaltak megvalésulhatnak,
akkor jelent8sen javulna a pszichidtriai betegek
elldtasi szinvonala, és még a terdpiarezisztens szki-
zofrénidval él6k életmindsége is.

Ugyanakkor azt is tudni kell, hogy a hazai pszi-
chidtriai ellitérendszerts] nem idegen a rehabiliti-
ci6s szemlélet. Az 6sszes rendelkezésre 4ll6 pszi-
chidtriai 4gyak valamivel tobb mint fele rehabiliti-
cis 4gy, a pszichidter szakorvosok kozel egyhar-
madanak van pszichidtriai rehabiliticiés szakvizs-
gdja is, a Magyar Pszichidtriai Tarsasigon beliil
Pszichiatriai Rehabiliticiés szekcié mikodik, és
maér tobb mint 20 éve megjelent az els hazai pszi-
chidtriai rehabiliticiérél sz6l6 kézikonyv (4).
Ugyanakkor igaz, hogy hazidnkban a pszichidtriai
rehabilitacié teriiletén (is) vannak b&ven hiinyos-
sagok; ennek azonban els@sorban az infrastruktu-
rdlis adottsdgok, finanszirozdsi gondok és a szak-
emberhidny az oka, bir azt is meg kell jegyezni,
hogy a pszichidtriai rehabiliticié messze talmutat
a pszichidtriai ellitérendszeren.

A nem orvos, nem pszichidter szerz8k mind-
ezeken tul a pszichidtridra vonatkozé tobb olyan
kérdést 1s feszegetnek, amelyet kell§ szakmai
elsképzettség hijan jobb lett volna elkeriilni, de
nem is tartoznak a tirgyhoz. ,Felvet&dik a kér-
dés, hogy elképzelhet8-e a folyamatos egészség-
tigyi elldtds elhagydsa, létezik-e valamilyen stabi-
lizdlhat6 és fenntarthaté allapot e nélkal?” — kér-
dik a szerzdk. A pszichidtriai szakma ezt a kér-
dést régen megvilaszolta: kronikus lefolydsu
szkizofrénidban nem lehetséges kovetkezmé-
nyek nélkiil az egészségiigyi elldtds és ezen beliil
a gyogyszeres kezelés elhagyasa, mert ilyen ese-
tekben szignifikdnsan megnd a visszaesés, a kér-
hazi Gjrafelvételek és az egyéb komplikiciok
ardnya (3-8). ,Vajon mi okozza azt az allapotvil-
tozast, aminek koévetkeztében elkeriilhetetlenné
vélik a korhazi kezelés?” A pszichidterek erre is
régéta tudjik a vélaszt: vagy azért, mert a beteg
abbahagyja a gyogyszeres kezelést (ldsd a kettd-
vel ezel6tti mondatot), vagy ritkdn azért, mert a
krénikus szkizofrénia (sok egyéb betegséghez
hasonl6an) fluktuil6 lefolydst mutat, és a tiine-
tek id&nként — sokszor akut pszichoszocidlis
stresszor kovetkeztében — megerdsédve, mint-
egy »attorik” a kezelés, a gyogyszerek hatdsat és
igy kovetkezik be a visszaesés.

»Maga az egészségiigyi ellitérendszer van eleve
hib4san felépitve, s bent tartja a betegeket a tul-
zott gyogyszeres, intézményes kezelésekkel, vagy
a traumatizalt gyermekkor és a félresiklott, ,nem
val6s” felndtt élet teszi lehetetlenné a teljes
értékd tarsadalmi részvételt?” A krénikus szki-
zofrénidval él6 beteget nem az ellitérendszer
ytartja bent”, hanem a betegség természetébdl
kifolyodlag sziikséges a rendszeres gondozis. A
Jtalzott gyodgyszeres, intézményes kezelésekkel”
fordulat viszont nehezen értelmezhetd, hacsak
nem arra gondolnak a szerz8k, hogy valaki a kel-
leténél tobb gyogyszert kap, vagy tovibb tartjik
bent a pszichidtriai osztilyon, mint indokolt
lenne. Ez valéban helytelen, bar szerencsére nem
jellemz& és annak megitélése, hogy mi szamit tal-
zott gyogyszeres vagy intézményes kezelésnek,
orvosi, szakorvosi kompetencia. A pszichidtrid-
ban hasznilatos gydgyszerek (antipszichotiku-
mok, antidepresszivumok, szorongasoldék stb.)
hatékonysiga megegyezik az orvostudomény mis
teriiletein hasznilt gyogyszerekével, alkalmazi-
suk tudoményos evidencidkon alapuld, tankény-
vekben és irdnyelvekben lefektetett szempontok
alapjan torténik. A talzott gydgyszeres kezeléssel
kapcsolatban a felmérések azt mutatjak, hogy
hazinkban (hasonléan sok mdas orszighoz) a
szkizofrénidval é16 betegek alig tobb mint egyhar-
mada, és a depresszi6s betegek csak fele kap vala-
milyen (tobbnyire gydgyszeres) terapiat. Az is jol
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ismert, hogy az ilyen kezeletlen esetekben lénye-
gesen megnd nemcsak a szocidlis létrin valé
lecstiszas és az 6ngyilkossig, hanem a szomatikus
eredeti morbiditds és mortalitis is (3, 5, 8, 9). Az
1000 lakosra szdmitott éves antidepressziv
gyogyszer ,fogyasztds” az Eurépai Uni6 orszdga-
inak j6val tobb mint felében magasabb, mint
nalunk (9, 70). Mindezen adatok ismeretében
tehdt nem lehet (és az adatok ismerete nélkiil
pedig nem is szabad) a hazai pszichidtridban tal-
zott gyogyszeres kezelésekrsl beszélni.

»A pszichidtriai ellitérendszerbe keriilve
kényszerits elvaris, hogy az egyén élettdrténete
betegségtorténet legyen” emelik ki a szerz8k az
egyik lapszéli boxban. Ez a logika nehezen ko-
vethet8, mert a valdsigban a beteggel kapcso-
latos elvards az, hogy mtikodjon egyiitt a keze-
léssel, & is tegyen meg mindent a gyégyuldsdére.
Legyen Gszinte az ellitészemélyzethez és ha 4j
orvosa, vagy az lgyeletet ellité orvos beteg-
ségének korabbi adatai irant érdeklddik, akkor
azt nem személyes kivincsisigh6l, hanem az
aktudlisan alkalmazandé teripia megvalasztisa
miatt teszi (példdul mely gy6gyszernek voltak
kellemetlen mellékhatidsai, mi nem hasznalt
régebben stb.). Killonben is a ,betegségtorténet”
kérrajzban t6rténd rogzitése érthetd okok miatt
nemcsak szakmai, hanem t6rvény éltal megsza-
bott kdvetelmény és a beteg érdekét szolgalja.

Szamos kritikai észrevételiink természetesen
nem csokkenti a szerz8k irint érzett elismeré-
stinket és megbecsiilésiinket, hiszen 6k maxim4-
lisan j6 szindékkal, a betegek irdnydban érzett
empdtiaval, az & érdekiikben, a tirsadalomba valé
reintegralasuk segitése végett végzik kutatdsai-
kat. A széban forgé kozleményik, a fentebb
biralt hidnyossigokon tal sok fontos informéciét
és megfogaddsra érdemes szempontot tartalmaz,
és joggal készteti elgondolkodésra a pszichidtriai
ellitérendszer munkatirsait. Itt kell megjegyez-
niink azonban, hogy a kérdés ilyen oldalrél tor-
tén8 megkozelitésének is van el§zménye a hazai
szakirodalomban, hiszen szkizofrén betegek
terdpids egyiittm{ikodésének szubjektiv szem-
pontjait tobb hazai tanulmény is vizsgélta (11,
12), és egy nemrég megjelent, BNO-10 szerint
szkizofrénia diagnézissal gondozott 155 beteg-
gel tortént kérddives felmérés fontos informa-
cidkat szolgdltatott a betegeknek a betegséghez,
annak kezeléséhez és a kezel6/gondoz6 személy-
zethez f(iz8d8 attitidjeirdl, szubjektiv viszo-
nyuldsarél is (13).

Ugyanakkor kozos célunk eléréséhez sziiksé-
ges, hogy tovabbi pszichidtriai témdja kutatdsaik
sordn a nem pszichidter szerz8k munkacsoport-
jukba, a felhasznalok mellett, pszichidter szakor-
vost is bevonjanak.
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