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A Magyar Pszichiatriai Tarsasag
és a Pszichiatriai Szakmai
Kollégium Pszichiatriai Tagozata
és Tandcsa szakmai allasfoglalasa
Banyai Borbdla és Légmdn Anna
, Eletutak a tarsadalomban
pszichiatriai beteg diagnézissal”
cimd kozleményével kapcsolatban

Tisztelt Szerkeszt&ség!

AMagyar Pszichidtriai Tarsasig Elnoksége,
valamint a Szakmai Kollégium Pszichidtriai
és Dszichoterdpids Tagozata és Tanicsad6
Testiilete az aldbbiakat teszi kzzé Banyai Borbéla
és Légmén Anna ,Eletutak a tirsadalomban pszi-
chidtriai beteg diagnézissal” cim@ kozleményével
(LAM 2019;29:371-80.) kapcsolatban. A szerzsk
25, pszichidtriai osztilyon (sokszor hénapokig
vagy évekig) kezelt, 21 és 70 év kozotti, rendsze-
res gyogyszeres kezelésben és utégondozasban
részesiilé krénikus szkizofrén és mas stlyos pszi-
chidtriai diagnézissal kezelt beteggel késziilt
interjuk tapasztalatair6l szdmolnak be. A betegek
tobb mint egyharmadanak nem volt csalidja és
kétharmadukat a pszichidtriai betegségiik miatt,
fiatal korban (21 és 28 éveik koz6tt) leszazalékol-
tak. Mindezek arra utalnak, hogy feltételezhet&en
az interjualanyok tdbbsége a gyogyszeres keze-
lésre nem elég jol (részlegesen) reagild szkizof-
rén betegek csoportjaba tartozik. A pszichidtriai
betegségeket ilyen irdnybdl megkozelitd kutata-
sokat csak 1idvozolni lehet, mivel ezek eredmé-
nyei j dimenziét nyitnak a pszichiatria szimédra a
betegek jobb megismerése és megértése céljabol
és szimos megfogadandé tanulsiggal szolgilnak
az ellitérendszer munkatdrsai szdmara. Az inter-
juk &sszegzése sorin meglehet8sen szomord,
negativ kép rajzolédik ki a vizsgalt kronikus szki-
zofrén betegek kérlefolyasarol, tarsadalmi integ-
raci6jardl és életmin8ségérsl. Jollehet a figyelmes
olvasé lathatja, hogy a megallapitisok csak a vizs-
gilt szkizofrén betegekre vonatkozhatnak
(»Szkizofrénidval és mas salyos korképpel (?)
diagnosztizaltakkal készitettiink 25 narrativ élet-
interjat...” és a szerz8k maguk is emlitik, hogy a
minta nem reprezentativ), a kozlemény szdmos
pontjdn a krénikus szkizofrénia és a pszichidtriai
beteg diagnézisa 8sszemosédik és mintegy szino-
nimaként szerepel. Az 6sszefoglaldsban ezt rjak:
»...hogyan lehet pszichidtriai betegség, szkizofré-
nia diagnézissal élni...” ,Kutatdsainkban 25 nar-
rativ életinterjut készitettiink pszichidtriai beteg-

nek diagnosztizaltakkal...”. Ugy ttinik, mintha az
orvosi és tirsadalmi értelemben el8nytelen prog-
nézist szkizofrénia lenne az egyetlen pszichidt-
riai betegség, de a dolgozat cime is ezt sugallja:
sEletutak a tirsadalomban pszichidtriai beteg
diagnézissal”.

Ez a fogalmi pontatlansig komoly félreérté-
sekhez vezethet. J6l ismert, hogy a szkizofrénia
élettartam-prevalencidja 0,8%, mig a depresszids
és szorongdsos zavaroké 20% koril van (1-3).
Ha figyelembe vessziik az 6sszes tobbi pszichidt-
riai betegséget is, akkor a kedvezdtlen prognézi-
st krénikus szkizofrénidval diagnosztizilt bete-
gek (a szerz8k interjaalanyai) tehit csak toredé-
két (kevesebb mint 2%-4t) teszik ki az &sszes
pszichidtriai diagnézissal él8 betegnek. A pszi-
chidtriai betegek dont8 tobbsége ugyanis dep-
resszids és/vagy szorongisos betegségben szen-
ved, az & orvosi és tirsadalmi prognézisuk 6ssze-
hasonlithatatlanul jobb a szkizofrénidénal, kézel
90%-uk sohasem volt kérhizban, ket ma mar
ambuldnsan kezelik. Tualnyomé tobbségiik
kitlin8en vagy jol reagal a megfeleld terdpidkra, a
mellékhatdsok ritkik, enyhék és mulékonyak. A
betegek jelent8s hinyada még csak betegillo-
méinyba sem keriil, és az ilyen kérismék miatt
torténd munkaképesség-csdkkenés (,leszdzalé-
kolds”) ma mar csak nagyon ritkdn fordul elg. A
pszichidtriai betegséggel diagnosztizaltak prog-
nézisa, tirsadalmi beilleszkedése 6sszességében
véve tehit igen jonak mondhaté, de ez sajnos
nem vonatkozik a szkizofréniival €16 betegek
egy részére, éppen az olyan betegekre, akikrsl az
interja sz6l. Ennek hangsilyozisa azért fontos,
mert a nem pszichidter olvasok ezek utin kony-
nyen azt hihetik, hogy a pszichidtria tovibbra is
improduktiv szakma és ez a szomort sorsa min-
den pszichidtriai diagnézist betegnek. Ezzel aka-
ratlanul is stigmatizaljak nemcsak a pszichidtriai
diagnozissal él8 betegeket, hanem a pszichitria
egészét mint szakmdt. Ugyanakkor a tobb tucat
pszichidtriai diagnézis rendkiviil heterogén
betegségek Osszességét jelenti, amelyek etiol6-
gidjat, tiinettandt, lefolyasat, progndzisit és a te-
rapidra adott vélaszat illetSen legalabb akkora
kiilonbség van, mint az akut vakbélgyulladis
vagy a hypertonia és a hasnyalmirigy-carcinoma
kozott. A ,pszichidtriai beteg diagnézis” helyett
a szerz8knek mindvégig, és persze a cimben is
elsgsorban ,krénikus szkizofrénia diagnézisrél”
és ,mas salyos pszichidtriai diagn6zisr6l” kellett
volna irni, hiszen csak ilyen betegeket vizsgaltak
és a konklazié is csak rajuk vonatkozhat.

A nem orvos, nem pszichidter szerz8k megle-
het8sen negativ képet festenek a (sok pontjin
valéban gyengélkedd) hazai pszichidtriai ellits-
rendszerrdl is: ,A pszichidtriai betegként diag-

LAM 2020;30(3):151-156.



152

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | LEVELEZES

nosztizaltak nagy részét kizarjak a tarsadalmi élet-
bél, leszazalékoljak és a mar meglévs intézmény-
rendszerhez kotk 8ket”, ,Jellemz8en a magyar
pszichidtriai intézmények a rendszerben tartjék az
embert, és nem segitik, hanem akadélyozzik a tar-
sadalmi integriciot, részvételt”. Ezen két véle-
mény dokumentéldsira a szerz8k két kordbbi koz-
leményiiket idézik, amelyek a ,Replika” és a
sKultira és kozosség” cimli, nem pszichidtriai
profila foly6iratokban jelentek meg. Ezek a kije-
lentések a helyzet stlyos félreértésérsl tantskod-
nak. A szkizofrénia ugyanis krénikus lefolydsa,
progressziv, gyakran maradvanytiinetekkel jellem-
zett, hossz( tdvon is folyamatos gydgyszeres
kezelést, és ezért rendszeres ambuldns utégondo-
zast igényls betegség (3—8). A krénikus betegsé-
gek rendszeres, hosszi tivi gondozasa nem csak a
pszichiatria sajitja: ez a betegek egészségi allapo-
taért erkolcsileg és jogilag is felelEsséget visels
orvosi szakma minden teriiletén (példaul hyperto-
nia, diabetes stb.) megkivant alapkovetelmény és
ezt nem szoktuk pejorativ (vagy hozza nem értd)
moédon az intézményrendszerhez valé ,kotésnek”
nevezni. A pszichidtriai ellitérendszer dolgozéi
pedig nem akarjik ,akadalyozni” a beteg tarsadal-
mi integrci6jit; ennek legfébb gitja ugyanis a
negativ szimptémakkal és maradvanytiinetekkel
jellemzett krénikus szkizofrén betegség, amely-
hez sajnos hozzdjirul a ,tirsadalom” (és els8sor-
ban nem az ellitérendszer) részérdl észlelhetd,
eléitéleteken alapulé diszkriminacié is. A pszichi-
itriai diagnézissal él8k helyzetének javitdsa (ami a
cikk szerz8inek is célja) a pszichidtria alapvetd fel-
adata. 2018-ban a szakma elkészitette a Nemzeti
Mentalis Egészség Programot, ami kormanyhata-
rozatra emelkedett, de egyelre nincs finansziro-
zdsa. Ha az ebben foglaltak megval6sulhatnak,
akkor jelent&sen javulna a pszichidtriai betegek
ellitasi szinvonala, és még a terdpiarezisztens szki-
zofrénidval él6k életminBsége is.

Ugyanakkor azt is tudni kell, hogy a hazai pszi-
chidtriai ellitérendszert8] nem idegen a rehabilita-
ciés szemlélet. Az dsszes rendelkezésre allé pszi-
chidtriai 4gyak valamivel t6bb mint fele rehabilita-
ci6s 4gy, a pszichidter szakorvosok kozel egyhar-
madanak van pszichiatriai rehabiliticiés szakvizs-
gdja 1s, a Magyar Pszichidtriai Tarsasigon beliil
Pszichiatriai Rehabiliticiés szekcié mikodik, és
mir tobb mint 20 éve megjelent az els§ hazai pszi-
chidtriai rehabiliticiérél szoloé kézikényv (4).
Ugyanakkor igaz, hogy hazankban a pszichidtriai
rehabilitdci6 teriiletén (is) vannak b&ven hidnyos-
sagok; ennek azonban els@sorban az infrastruktu-
rilis adottsigok, finanszirozasi gondok és a szak-
emberhidny az oka, bar azt is meg kell jegyezni,
hogy a pszichidtriai rehabiliticié6 messze tdlmutat
a pszichidtriai ellitérendszeren.

A nem orvos, nem pszichidter szerz8k mind-
ezeken tal a pszichidtridra vonatkoz6 tobb olyan
kérdést is feszegetnek, amelyet kell§ szakmai
eléképzettség hijin jobb lett volna elkeriilni, de
nem is tartoznak a tirgyhoz. ,Felvet6dik a kér-
dés, hogy elképzelhet8-e a folyamatos egészség-
tigyi ellitas elhagyasa, létezik-e valamilyen stabi-
lizdlhat6 és fenntarthaté dllapot e nélkiil?” — kér-
dik a szerz8k. A pszichidtriai szakma ezt a kér-
dést régen megvélaszolta: kronikus lefolyasa
szkizofrénidban nem lehetséges kovetkezmé-
nyek nélkiil az egészségiigyi ellatds és ezen beliil
a gybgyszeres kezelés elhagyasa, mert ilyen ese-
tekben szignifikinsan megnd a visszaesés, a kor-
hazi Gjrafelvételek és az egyéb komplikiciok
ardnya (3-8). ,,Vajon mi okozza azt az 4llapotval-
tozast, aminek kovetkeztében elkeriilhetetlenné
vélik a korhazi kezelés?” A pszichidterek erre is
régéta tudjak a valaszt: vagy azért, mert a beteg
abbahagyja a gydgyszeres kezelést (lasd a ketts-
vel ezel8tti mondatot), vagy ritkdn azért, mert a
kronikus szkizofrénia (sok egyéb betegséghez
hasonléan) fluktualé lefolydst mutat, és a tiine-
tek 1dénként — sokszor akut pszichoszociilis
stresszor kovetkeztében — megerdsddve, mint-
egy »attorik” a kezelés, a gydgyszerek hatdsit és
igy kovetkezik be a visszaesés.

»Maga az egészségiigyi ellitérendszer van eleve
hibasan felépitve, s bent tartja a betegeket a tal-
zott gyogyszeres, intézményes kezelésekkel, vagy
a traumatizdlt gyermekkor és a félresiklott, »nem
valés« felndtt élet teszi lehetetlenné a teljes
értékd tarsadalmi részvételt?” A kronikus szki-
zofrénidval él6 beteget nem az ellitérendszer
ytartja bent”, hanem a betegség természetébdl
kifoly6lag sziikséges a rendszeres gondozis. A
ytilzott gybgyszeres, intézményes kezelésekkel”
fordulat viszont nehezen értelmezhetd, hacsak
nem arra gondolnak a szerz8k, hogy valaki a kel-
leténél tobb gyogyszert kap, vagy tovabb tartjak
bent a pszichidtriai osztilyon, mint indokolt
lenne. Ez valéban helytelen, bar szerencsére nem
jellemz6 és annak megitélése, hogy mi szamit tal-
zott gyogyszeres vagy intézményes kezelésnek,
orvosi, szakorvosi kompetencia. A pszichidtrii-
ban hasznédlatos gyogyszerek (antipszichotiku-
mok, antidepresszivumok, szorongisolddk stb.)
hatékonysiga megegyezik az orvostudomany més
teriiletein hasznalt gyégyszerekével, alkalmazi-
suk tudominyos evidencidkon alapuld, tankény-
vekben és irdnyelvekben lefektetett szempontok
alapjan torténik. A tdlzott gydgyszeres kezeléssel
kapcsolatban a felmérések azt mutatjak, hogy
hazankban (hasonléan sok mais orszighoz) a
szkizofréniaval él8 betegek alig tobb mint egyhar-
mada, és a depressziés betegek csak fele kap vala-
milyen (t6bbnyire gy6gyszeres) terdpidt. Az is jol
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ismert, hogy az ilyen kezeletlen esetekben lénye-
gesen megnd nemcsak a szocidlis létrdn valé
lecstiszds és az ongyilkossdg, hanem a szomatikus
eredet(i morbiditds és mortalitas is (3, 5, 8, 9). Az
1000 lakosra szamitott éves antidepressziv
gyogyszer ,fogyasztis” az Eurdpai Unié orsza-
gainak j6val t6bb mint felében magasabb, mint
nalunk (9, 10). Mindezen adatok ismeretében
tehit nem lehet (és az adatok ismerete nélkiil
pedig nem is szabad) a hazai pszichidtriban tal-
zott gyogyszeres kezelésekrsl beszélni.

»A  pszichidtriai ellitérendszerbe keriilve
kényszeritd elviris, hogy az egyén élettdrténete
betegségtorténet legyen” emelik ki a szerzdk az
egyik lapszéli boxban. Ez a logika nehezen ko-
vethetd, mert a val6sigban a beteggel kapcso-
latos elvirds az, hogy miikodjon egyiitt a keze-
léssel, 6 is tegyen meg mindent a gy6gyuldsaért.
Legyen Gszinte az ellitészemélyzethez és ha
orvosa, vagy az igyeletet ellité orvos beteg-
ségének kordbbi adatai irant érdekldik, akkor
azt nem személyes kivincsisigbdl, hanem az
aktudlisan alkalmazandé teripia megvélasztisa
miatt teszi (példaul mely gyogyszernek voltak
kellemetlen mellékhatdsai, mi nem hasznilt
régebben stb.). Kiilénben is a ,betegségtorténet”
koérrajzban torténd rogzitése érthetd okok miatt
nemcsak szakmai, hanem t6érvény altal megsza-
bott kdvetelmény és a beteg érdekét szolgilja.

Szamos kritikai észrevételiink természetesen
nem csokkenti a szerz8k irdnt érzett elismeré-
stinket és megbecsiilésiinket, hiszen 8k maxima-
lisan j6 szdndékkal, a betegek irdnydban érzett
empatidval, az 6 érdekiikben, a tirsadalomba valé
reintegralasuk segitése végett végzik kutatdsai-
kat. Széban forg6 kozleményiik, a fentebb birlt
hidnyossdgokon tal sok fontos informiciét és
megfogadasra érdemes szempontot tartalmaz, és
joggal készteti elgondolkoddsra a pszichidtriai
ellitérendszer munkatérsait. Itt kell megjegyez-
niink azonban, hogy a kérdés ilyen oldalrdl tor-
ténd megkozelitésének is van elzménye a hazai
szakirodalomban, hiszen szkizofrén betegek
terdpids egytttmikddésének szubjektiv szem-
pontjait tdbb hazai tanulmény is vizsgalta (11,
12), és egy nemrég megjelent, BNO-10 szerint
szkizofrénia diagnézissal gondozott 155 beteg-
gel tortént kérddives felmérés fontos informa-
ciékat szolgiltatott a betegeknek a betegséghez,
annak kezeléséhez és a kezel/gondoz6 személy-
zethez {iz8d& attitdjeirsl, szubjektiv viszo-
nyuldsirdl is (13).

Ugyanakkor k6z6s célunk eléréséhez sziiksé-
ges, hogy tovabbi pszichidtriai témaja kutatdsaik
sordn a nem pszichidter szerz8k munkacsoport-
jukba, a felhasznalék mellett, pszichiter szakor-
vost is bevonjanak.

A hdrom szakmai szervezet nevében az illas-
foglaldst készitette és az éllisfoglalas levelezd
szerz8je: prof. Rihmer Zoltdn c. egyetemi tanar.
E-mail: rihmer.z@kronet.hu
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