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A Magyar Pszichiátriai Társaság 
és a Pszichiátriai Szakmai
Kollégium Pszichiátriai Tagozata
és Tanácsa szakmai állásfoglalása
Bányai Borbála és Légmán Anna
„ Életutak a társadalomban
pszichiátriai beteg diagnózissal”
címû közleményével kapcsolatban

Tisztelt Szerkesztôség! 

AMagyar Pszichiátriai Társaság Elnöksége,
valamint a Szakmai Kollégium Pszichiátriai

és Pszi cho terápiás Tagozata és Tanácsadó
Testülete az alábbiakat teszi közzé Bányai Borbála
és Légmán Anna „Életutak a társadalomban pszi-
chiátriai beteg diagnózissal” címû közleményével
(LAM 2019;29:371-80.) kapcsolatban. A szerzôk
25, pszichiátriai osztályon (sokszor hónapokig
vagy évekig) kezelt, 21 és 70 év közötti, rendsze-
res gyógyszeres kezelésben és utógondozásban
részesülô krónikus szki zofrén és más súlyos pszi-
chiátriai diagnózissal kezelt beteggel készült
interjúk tapasztalatairól számolnak be. A betegek
több mint egyharmadának nem volt családja és
kétharmadukat a pszichiátriai betegségük miatt,
fiatal korban (21 és 28 éveik között) leszázalékol-
ták. Mindezek arra utalnak, hogy feltételezhetôen
az interjúalanyok többsége a gyógyszeres keze-
lésre nem elég jól (részlegesen) reagáló szkizof-
rén betegek csoportjába tartozik. A pszichiátriai
betegségeket ilyen irányból megközelítô kutatá-
sokat csak üdvözölni lehet, mi vel ezek eredmé-
nyei új dimenziót nyitnak a pszichiátria számára a
betegek jobb megismerése és megértése céljából
és számos megfogadandó tanulsággal szolgálnak
az ellátórendszer munkatársai számára. Az inter-
júk összegzése során meglehetôsen szomorú,
negatív kép rajzolódik ki a vizsgált krónikus szki-
zofrén betegek kórlefolyásáról, társadalmi integ-
rációjáról és életminôségérôl. Jóllehet a figyelmes
olvasó láthatja, hogy a megállapítások csak a vizs-
gált szkizofrén betegekre vonatkozhatnak
(„Szkizofréniával és más súlyos kórképpel (?)
diagnosztizáltakkal készítettünk 25 narratív élet-
interjút…” és a szerzôk maguk is említik, hogy a
minta nem reprezentatív), a közlemény számos
pontján a krónikus szkizofrénia és a pszichiátriai
beteg diagnózisa összemosódik és mintegy szino-
nimaként szerepel. Az összefoglalásban ezt írják:
„…hogyan lehet pszichiátriai betegség, szkizofré-
nia diagnózissal élni…” „Kutatásainkban 25 nar-
ratív életinterjút készítettünk pszichiátriai beteg-

nek diagnosz tizál tak kal…”. Úgy tûnik, mintha az
orvosi és társadalmi értelemben elônytelen prog-
nózisú szkizofrénia lenne az egyetlen pszichiát-
riai betegség, de a dolgozat címe is ezt sugallja:
„Életutak a társadalomban pszichiátriai beteg
diagnózissal”.

Ez a fogalmi pontatlanság komoly félreérté-
sekhez vezethet. Jól ismert, hogy a szkizofrénia
élettartam-prevalenciája 0,8%, míg a depressziós
és szorongásos zavaroké 20% körül van (1–3).
Ha figyelembe vesszük az összes többi pszichiát-
riai betegséget is, akkor a kedvezôtlen prognózi-
sú krónikus szkizofréniával diagnosztizált bete-
gek (a szerzôk interjúalanyai) tehát csak töredé-
két (kevesebb mint 2%-át) teszik ki az összes
pszichiátriai diagnózissal élô betegnek. A pszi-
chiátriai betegek döntô többsége ugyanis dep-
ressziós és/vagy szorongásos betegségben szen-
ved, az ô orvosi és társadalmi prognózisuk össze-
hasonlíthatatlanul jobb a szkizofréniáénál, közel
90%-uk sohasem volt kórházban, ôket ma már
ambulánsan kezelik. Túlnyomó többségük
kitûnôen vagy jól reagál a megfelelô terápiákra, a
mellékhatások ritkák, enyhék és múlékonyak. A
betegek jelentôs hányada még csak betegállo-
mányba sem kerül, és az ilyen kórismék miatt
történô munkaképesség-csökkenés („leszázalé-
kolás”) ma már csak nagyon ritkán fordul elô. A
pszichiátriai betegséggel diagnosztizáltak prog-
nózisa, társadalmi beilleszkedése összességében
véve tehát igen jónak mondható, de ez sajnos
nem vonatkozik a szkizofréniával élô betegek
egy részére, éppen az olyan betegekre, akikrôl az
interjú szól. Ennek hangsúlyozása azért fontos,
mert a nem pszichiáter olvasók ezek után köny-
nyen azt hihetik, hogy a pszichiátria továbbra is
improduktív szakma és ez a szomorú sorsa min-
den pszichiátriai diagnózisú betegnek. Ezzel aka-
ratlanul is stigmatizálják nemcsak a pszichiátriai
diagnózissal élô betegeket, hanem a pszichiátria
egészét mint szakmát. Ugyanakkor a több tucat
pszichiátriai diagnózis rendkívül heterogén
betegségek összességét jelenti, amelyek etioló -
giáját, tünettanát, lefolyását, prognózisát és a te -
rápiára adott válaszát illetôen legalább akkora
különbség van, mint az akut vakbélgyulladás
vagy a hypertonia és a hasnyálmirigy-carcinoma
között. A „pszichiátriai beteg diagnózis” helyett
a szerzôknek mindvégig, és persze a címben is
elsôsorban „krónikus szkizofrénia diagnózisról”
és „más súlyos pszichiátriai diagnózisról” kellett
volna írni, hiszen csak ilyen betegeket vizsgáltak
és a konklúzió is csak rájuk vonatkozhat.

A nem orvos, nem pszichiáter szerzôk megle-
hetôsen negatív képet festenek a (sok pontján
valóban gyengélkedô) hazai pszichiátriai ellátó-
rendszerrôl is: „A pszichiátriai betegként diag-
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nosztizáltak nagy részét kizárják a társadalmi élet-
bôl, leszázalékolják és a már meglévô intézmény-
rendszerhez kötik ôket”, „Jellemzôen a magyar
pszichiátriai intézmények a rendszerben tartják az
embert, és nem segítik, hanem akadályozzák a tár-
sadalmi integrációt, részvételt”. Ezen két véle-
mény dokumentálására a szerzôk két korábbi köz-
leményüket idézik, amelyek a „Replika” és a
„Kultúra és közösség” címû, nem pszichiátriai
profilú folyóiratokban jelentek meg. Ezek a kije-
lentések a helyzet súlyos félreértésérôl tanúskod-
nak. A szkizofrénia ugyanis krónikus lefolyású,
progresszív, gyakran maradványtünetekkel jellem-
zett, hosszú távon is folyamatos gyógyszeres
kezelést, és ezért rendszeres ambuláns utógondo-
zást igénylô betegség (3–8). A krónikus betegsé-
gek rendszeres, hosszú távú gondozása nem csak a
pszichiátria sajátja: ez a betegek egészségi állapo-
táért erkölcsileg és jogilag is felelôsséget viselô
orvosi szakma minden területén (például hyperto-
nia, diabetes stb.) megkívánt alapkövetelmény és
ezt nem szoktuk pejoratív (vagy hozzá nem értô)
módon az intézményrendszerhez való „kötésnek”
nevezni. A pszichiátriai ellátórendszer dolgozói
pedig nem akarják „akadályozni” a beteg társadal-
mi integrációját; ennek legfôbb gátja ugyanis a
negatív szimptómákkal és maradványtünetekkel
jellemzett krónikus szkizofrén betegség, amely-
hez sajnos hozzájárul a „társadalom” (és elsôsor-
ban nem az ellátórendszer) részérôl észlelhetô,
elôítéleteken alapuló diszkrimináció is. A pszichi-
átriai diagnózissal élôk helyzetének javítása (ami a
cikk szerzôinek is célja) a pszichiátria alapvetô fel-
adata. 2018-ban a szakma elkészítette a Nemzeti
Mentális Egészség Programot, ami kormányhatá-
rozatra emelkedett, de egyelôre nincs finanszíro-
zása. Ha az ebben foglaltak megvalósulhatnak,
akkor jelentôsen javulna a pszichiátriai betegek
ellátási színvonala, és még a terápiarezisztens szki-
zofréniával élôk életminôsége is.

Ugyanakkor azt is tudni kell, hogy a hazai pszi-
chiátriai ellátórendszertôl nem idegen a rehabilitá-
ciós szemlélet. Az összes rendelkezésre álló pszi-
chiátriai ágyak valamivel több mint fele rehabilitá-
ciós ágy, a pszichiáter szakorvosok közel egyhar-
madának van pszichiátriai rehabilitációs szakvizs-
gája is, a Magyar Pszichiátriai Társaságon belül
Pszichiátriai Rehabilitációs szekció mû kö dik, és
már több mint 20 éve megjelent az elsô hazai pszi-
chiátriai rehabilitációról szóló kézikönyv (4).
Ugyanakkor igaz, hogy hazánkban a pszichiátriai
rehabilitáció területén (is) vannak bôven hiányos-
ságok; ennek azonban elsôsorban az infrastruktu-
rális adottságok, finanszírozási gondok és a szak-
emberhiány az oka, bár azt is meg kell jegyezni,
hogy a pszichiátriai rehabilitáció messze túlmutat
a pszichiátriai ellátórendszeren. 

A nem orvos, nem pszichiáter szerzôk mind-
ezeken túl a pszichiátriára vonatkozó több olyan
kérdést is feszegetnek, amelyet kellô szakmai
elôképzettség híján jobb lett volna elkerülni, de
nem is tartoznak a tárgyhoz. „Felvetôdik a kér-
dés, hogy elképzelhetô-e a folyamatos egészség-
ügyi ellátás elhagyása, létezik-e valamilyen stabi-
lizálható és fenntartható állapot e nélkül?” – kér-
dik a szerzôk. A pszichiátriai szakma ezt a kér-
dést régen megválaszolta: krónikus lefolyású
szkizofréniában nem lehetséges következmé-
nyek nélkül az egészségügyi ellátás és ezen belül
a gyógyszeres kezelés elhagyása, mert ilyen ese-
tekben szignifikánsan megnô a visszaesés, a kór-
házi újrafelvételek és az egyéb komplikációk
aránya (3–8). „Vajon mi okozza azt az állapotvál-
tozást, aminek következtében elkerülhetetlenné
válik a kórházi kezelés?” A pszichiáterek erre is
régóta tudják a választ: vagy azért, mert a beteg
abbahagyja a gyógyszeres kezelést (lásd a kettô-
vel ezelôtti mondatot), vagy ritkán azért, mert a
krónikus szkizofrénia (sok egyéb betegséghez
hasonlóan) fluktuáló lefolyást mutat, és a tüne-
tek idônként – sokszor akut pszichoszociális
stresszor következtében – megerôsödve, mint -
egy „áttörik” a kezelés, a gyógyszerek hatását és
így következik be a visszaesés.

„Maga az egészségügyi ellátórendszer van eleve
hibásan felépítve, s bent tartja a betegeket a túl-
zott gyógyszeres, intézményes kezelésekkel, vagy
a traumatizált gyermekkor és a félresiklott, »nem
valós« felnôtt élet teszi lehetetlenné a teljes
értékû társadalmi részvételt?” A krónikus szki-
zofréniával élô beteget nem az ellátórendszer
„tartja bent”, hanem a betegség természetébôl
kifolyólag szükséges a rendszeres gondozás. A
„túlzott gyógyszeres, intézményes kezelésekkel”
fordulat viszont nehezen értelmezhetô, hacsak
nem arra gondolnak a szerzôk, hogy valaki a kel-
leténél több gyógyszert kap, vagy tovább tartják
bent a pszichiátriai osztályon, mint indokolt
lenne. Ez valóban helytelen, bár szerencsére nem
jellemzô és annak megítélése, hogy mi számít túl-
zott gyógyszeres vagy intézményes kezelésnek,
orvosi, szakorvosi kompetencia. A pszichiátriá-
ban használatos gyógyszerek (antipszichotiku-
mok, antidepresszívumok, szorongásoldók stb.)
hatékonysága megegyezik az orvostudomány más
területein használt gyógyszerekével, alkalmazá-
suk tudományos evidenciákon alapuló, tanköny-
vekben és irányelvekben lefektetett szempontok
alapján történik. A túlzott gyógyszeres kezeléssel
kapcsolatban a felmérések azt mutatják, hogy
hazánkban (hasonlóan sok más országhoz) a
szkizofréniával élô betegek alig több mint egyhar-
mada, és a depressziós betegek csak fele kap vala-
milyen (többnyire gyógyszeres) terápiát. Az is jól
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ismert, hogy az ilyen kezeletlen esetekben lénye-
gesen megnô nemcsak a szociális létrán való
lecsúszás és az öngyilkosság, hanem a szomatikus
eredetû morbiditás és mortalitás is (3, 5, 8, 9). Az
1000 lakosra számított éves antidepresszív
gyógyszer „fogyasztás” az Európai Unió orszá -
gainak jóval több mint felében magasabb, mint
nálunk (9, 10). Mindezen adatok ismeretében
tehát nem lehet (és az adatok ismerete nélkül
pedig nem is szabad) a hazai pszichiátriában túl-
zott gyógyszeres kezelésekrôl beszélni.

„A pszichiátriai ellátórendszerbe kerülve
kényszerítô elvárás, hogy az egyén élettörténete
betegségtörténet legyen” emelik ki a szerzôk az
egyik lapszéli boxban. Ez a logika nehezen kö -
vethetô, mert a valóságban a beteggel kap cso -
latos elvárás az, hogy mûködjön együtt a keze-
léssel, ô is tegyen meg mindent a gyógyulásáért.
Legyen ôszinte az ellátószemélyzethez és ha új
orvosa, vagy az ügyeletet ellátó orvos be teg -
ségének korábbi adatai iránt érdeklôdik, akkor
azt nem személyes kíváncsiságból, hanem az
aktuálisan alkalmazandó terápia megválasztása
miatt teszi (például mely gyógyszernek voltak
kellemetlen mellékhatásai, mi nem használt
régebben stb.). Különben is a „betegségtörténet”
kórrajzban történô rögzítése érthetô okok miatt
nemcsak szakmai, hanem törvény által megsza-
bott követelmény és a beteg érdekét szolgálja.

Számos kritikai észrevételünk természetesen
nem csökkenti a szerzôk iránt érzett elismeré-
sünket és megbecsülésünket, hiszen ôk maximá-
lisan jó szándékkal, a betegek irányában érzett
empátiával, az ô érdekükben, a társadalomba való
reintegrálásuk segítése végett végzik kutatásai-
kat. Szóban forgó közleményük, a fentebb bírált
hiányosságokon túl sok fontos informá ciót és
megfogadásra érdemes szempontot tartalmaz, és
joggal készteti elgondolkodásra a pszichiátriai
ellátórendszer munkatársait. Itt kell megjegyez-
nünk azonban, hogy a kérdés ilyen oldalról tör-
ténô megközelítésének is van elôzménye a hazai
szakirodalomban, hiszen szki zo frén betegek
terápiás együttmûködésének szubjektív szem-
pontjait több hazai tanulmány is vizsgálta (11,
12), és egy nemrég megjelent, BNO-10 szerint
szkizofrénia diagnózissal gondozott 155 beteg-
gel történt kérdôíves felmérés fontos informá -
ciókat szolgáltatott a betegeknek a betegséghez,
annak kezeléséhez és a kezelô/gondozó sze mély -
zethez fûzôdô attitûdjeirôl, szubjektív vi szo -
nyulásáról is (13).

Ugyanakkor közös célunk eléréséhez szüksé-
ges, hogy további pszichiátriai témájú kutatásaik
során a nem pszichiáter szerzôk munkacsoport-
jukba, a felhasználók mellett, pszichiáter szakor-
vost is bevonjanak. 
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