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Roévid utmutato a pszichiatriai diagnézishoz

Amikor mentalis egészségiigyi problémakat tapasztalunk, és orvoshoz, pszichiaterhez vagy mas egészségiigyi
szakemberhez fordulunk segitségért, valésziniileg diagnézist kapunk.! Ennek fontos kévetkezményei vannak, mind
pozitiv, mind negativ értelemben.

Ez a rovid utmutaté azért késziilt, hogy segitsen azoknak, akik diagnézist kapnak, és a hozzank legkdzelebb alléknak,
hogy jobban tajékozottak legyenek. Reméljiik, hogy Osztonozni fogja az egészségligyi szakemberekkel folytatott
értelmesebb megbeszéléseket, és javitani fogja a felkinalt segitség és tdmogatds mindségét. Azt is reméljik, hogy
sokkal szélesebb kor( vitara 6sztonoz arrél, hogyan gondolkodunk a mentdlis egészségrdl a tarsadalom egészében.

Mi a diagnozis?

Az orvosi diagndzis annak meghatarozdsa, hogy egy személy tiinetei és jelei milyen betegség vagy allapot miatt
jelentkeznek. Az orvosi diagndzishoz sziikséges informacidkat altaldban az orvosi ellatast igényl6 személy
kortorténetébdl és fizikalis vizsgalatabdl gyljtik ossze.

A pszichiatriai diagndzis mas - gyakran nincsenek fizikai tiinetek, és a bioldgiai tesztek sem bizonyitjdk a mentalis
zavarokat. Bar a vizsgdlatok fontosak lehetnek a mogottes fizikai okok kizardsahoz, a pszichiatriai diagndzist feldllitd
egészségligyi szakembernek a személy sajat leirdsara kell tdmaszkodnia gondolatairdl és érzéseir6l, valamint
viselkedésének megfigyeléseire. Ebben az értelemben gyakran mondjdk, hogy a diagndzis felallitdsdhoz maguk az
emberek a legalkalmasabbak, akiket informacidkkal és az egészségiigyi szakemberekkel folytatott megbeszélésekkel
tdmogatnak.

Mi a célja a pszichiatriai diagnézisnak?

A jelenlegi pszichiatriai diagndzisok f6 célja, hogy segitsék az egészségligyi szakemberek kommunikacidjat egymadssal,
és meghatdrozzak, hogy milyen kezelési formakat lenne a legjobb felirni.

Vannak, akik hasznosnak és megnyugtaténak taldljdk a diagndzist, mig masok megbélyegzének. A diagndzis
felismerheti és rogzitheti az ember szorongdsat, és megnyithatja a kapukat a segitség megszerzéséhez, de arra is
vezethet, hogy azt gondoljuk, hogy szorongasunk a betegség kovetkezménye. Egyesek szamdra ez a latasmaod
segithet, de nem ez az egyetlen mddja annak, hogy a pszicholégiai distresszt értelmezni tudjuk.

A mentalis egészségligy teriiletén mind az orvosi diagndzis, mind az orvosi kezelés kilonosen vitatott, és negativ
kovetkezményekkel jarhat. A pszichidtriai diagndzis gyakran vezet gyodgyszerek felirdasahoz. A pszichiatriai
gyogyszerek atmeneti enyhiilést hozhatnak, de kellemetlen vagy legyengité hatdsuk is lehet. Ha ezek jelentkeznek,
nagyon fontos, hogy ezeket megbeszéljiik az orvossal. A pszichidtriai gydgyszerek fliggéséget is okozhatnak; a
gyogyszerr6l vald gyors leszokds vagy nagyon kellemetlen lehet, mivel a gydgyszer hatdsa elmulik, vagy az eredeti
nyomasztd gondolatok és érzések visszatérését eredményezheti rosszabb formaban.

Minden mentdlis zavarral kiizd6 személynek joga van ahhoz, hogy az orvosi vizsgalat és a lehetséges kezelés minden
szakaszdban érdemben részt vegyen, és ezt meg is kell tennie. A dontéshozatali folyamatokban végig részt kell
vennie, meg kell vitatnia és meg kell 4llapodnia az On szdméra legmegfelelSbb eljarasrol.

1 A nyugati pszichigtriat 4t nem vett kultirakbol szirmazé emberek nem biztos, hogy felismerik a mentalis zavarok leirasanak ezeket a maédjait.
Ez nem feltétlenll hatrany. Tanulmanyok kimutattdk, hogy a nyugati értelemben skizofrénianak nevezett betegséghdl vald felépiilés aranya
jobb lehet azokban az orszagokban, amelyek nem vették at a modern nyugati pszichiatriat. Lasd Richard Warner A skizofréniabdl valo felépiilés:
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A modern technolégia bizonyara talalt fizikai jeleket vagy markereket a mentalis
problémakkal kiizdé emberek agyaban.

A médidban megjelend szamos, gyakran félrevezet6 hir ellenére a tudésok még nem fedeztek fel olyan genetikai
markereket, kémiai egyensulyhianyt vagy az agymikodés egyéb eltéréseit, amelyek megbizhatdan elére jelzik vagy
azonositjdk a mentalis betegségeket. Nyilvanvalé, hogy vannak genetikai kiilonbségek, amelyek befolyasoljak az
életeseményekre adott reakcidinkat, és a nyomaszté élmények kovetkezményeket okozhatnak agyunk kémiajaban,
de ez egydltalan nem jelenti azt, hogy az agyi betegségek "okozzak" a mentalis betegségeket. Rdadasul még nem
értjiuk teljesen, hogy az agy kémiaja hogyan fligg 6ssze a szorongassal, és ezért nehéz elképzelni, hogyan tudnank ezt
felhaszndlni az emberek megsegitésére.

Honnan szarmaznak a pszichiatriai diagnézisok?

A jelenlegi diagnosztikai modellnek két f6 forrdsa van - az Egészségligyi Vildgszervezet altal készitett Betegségek és
Kapcsolodd Egészségligyi Problémak Nemzetkozi Osztdlyozdsa (ICD) és az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal
készitett Mentdlis Rendellenességek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (DSM). Mindkett6 hosszu multra tekint
vissza, és folyamatosan feliilvizsgaljak 6ket. Az ICD legfrissebb kiadasa a 2018 juniusaban megjelent 11. verzié, a DSM
legfrissebb valtozata pedig a 2013-ban megjelent 5. verzid.

Mi a kilénbség az ICD és a DSM koz6tt?

Az Egészségligyi Vildgszervezet ICD-je minden betegségre és dllapotra kiterjed, mig az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
DSM-je csak az ugynevezett "mentalis zavarokra". Mindkett6 elfogadja, hogy a mentdlis zavarok kiilonb6zé formai
orvosi rendellenességek kozé sorolhatok.

A gyakorlatban a DSM-et az amerikai orvosok és a kutatdk hasznaljak, mig az ICD-t inkdbb Eurépdban hasznaljak, és a
klinikusok néha elényben részesitik, mivel az praktikusabb. Mindkett6t azonban vildgszerte hasznaljak, és egyittesen
alkotjak a mentalis zavarok szemléletének f6 irdnyvonaladt, a mentdlis betegségek ugynevezett orvosi modelljét.
Mindkett6t széles kdrben haszndljdk a biztositasi alapu egészségligyi rendszerekben is a kezelésre és rokkantsagi
nyugdijra vald jogosultsdag megadllapitdsdra - ez sokunk szamara gyakran azt jelenti, hogy diagndzis nélkil nincs
kezelés vagy nyugdij.

Hogyan allitjak 6ssze a diagnosztikai kézikonyveket?

Mivel a mentalis egészségligyi nehézségekre nincsenek meghatdrozé fizikai vagy biolégiai markerek vagy tesztek, a
kézikonyvek a szakértGi testiiletek kollektiv véleményére tamaszkodnak, akik elddntik, hogyan irjak le a distressz
kilonbdz6 formait. Osszeallitjdk az altaluk megnevezett és leirt betegséghez illeszkedé gondolatok, érzések és
viselkedésformak listdjat. Ezeket a listdkat az orvosi terminolégidban tiineteknek nevezik. A valdsagban az 6sszes
tlinetet olyan emberek is megtapasztaljak, akiket nem neveznek mentalis betegnek, és akiknek az életére gyakorolt
hatdsa dtmeneti vagy problémamentes lehet.

Miért vizsgaljak feliil 6ket folyamatosan?

A kézikonyvek folyamatos felllvizsgalata taldan megnyugtato - mivel célja a gyakorlat folyamatos javitdsa -, de arra is
emlékeztet benniinket, hogy ezek a diagndzisok a legjobb esetben is azt tlikrozik, ahogyan az emberek ma, a mai
tarsadalomban latjak a dolgokat. A szakért6k folyamatosan valtoztatjdk a véleményiiket, mind a distressz mely
formait vegyék fel, mind a betegségek kozotti kilonbségek leirdsat illetéen. Sok diagndzis valdjaban erkolcsi itélet,
amely inkdbb a tdrsadalmi értékek és a tdrsadalmi aggodalmak valtozasat tiikrozi, mintsem a tudomanyos fejlédést.
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Milyen kritikak érik az ICD és a DSM kézikonyveket?
A mentalis egészségligyi problémak diagnosztikai megkozelitésének kritikusai tobb problémara is ramutatnak:

e Az dllandé vita arrdl, hogy mi legyen a diagnosztikai kritérium, azt jelzi, hogy nehéz eldénteni, mi a normalis
emberi reakcié a nyomasztd koriilményekre vagy élményekre, és mi az, ami abnormalis vagy a betegség jele,

e A "tlnetek" gyakran atfedik egymast a diagndzisok kozott, ezért a kilonboz6 allapotok kozotti
kilonbségtétel nem megbizhatd. Ez ahhoz vezethet, hogy egy személy tobb kiilonb6z6 diagndzist is kaphat,
ami zavard és nyugtalanité lehet,

e A pszichiadtridban a vélemény és a tudomany 6sszekapcsoldsa olyan mesterséges tekintélyt ad az orvosi
szakmanak és az orvosi kezelésnek, amelyet az eredmények nem érdemelnek meg,

e Ha tulsdgosan a betegségre és az orvosi szemléletre 0sszpontositunk, az elterelheti a figyelmet a mentalis
zavarokért felel6s egyéb fontos tényez6krdél, példaul a tarsadalmi és kulturdlis kérdésekrdl.

Van-e mas maddja is annak, hogy a mentalis zavarokrol gondolkodjunk és beszéljiink?

Sokan, koztik pszicholdgusok és egyes orvosok is megkérdéjelezik az orvosi modell értékét. Ezzel semmiképpen sem
a fajdalmat vagy az emberek életének megzavarasat akarjak kisebbiteni, hanem inkdbb a mentalis zavarok kevésbé
szlik latékorét és az egy méretre vald tekintettel. Az orvosi diagndzis feldllitdsa helyett alternativakat lehet
megvitatni a szorongast atélé személyek és az egészségligyi szakemberek kozott.

Ahelyett, hogy azt kérdeznék: "Mi a baj ezzel a személlyel?", a klinikusok egyre inkdabb annak a kérdésnek adnak
hangot, hogy "Mi tortént ezzel az egyénnel, amivel nem tudott megbirkdzni?".

Ervelésiik szerint ez a fajta megkozelités személyre szabottabb segitséget eredményez, és azt jelenti, hogy az
emberek jobban részt vesznek a sajat gondozasukban, és jobban iranyitjdk azt - a megoldasok egyénre szabottabbak,
és a személyek akaratdn és preferencidin, valamint tajékozott beleegyezésikdon kell alapulniuk. Ezek kozé
tartozhatnak rovid gyogyszeres kezelések is, amelyek enyhiilést hoznak, de a cél mindig az, hogy megtalaljuk, mi az,
ami az adott személy szdmara a gyégyuldshoz és a kivant élet Ujjaépitéséhez sziikséges. Figyelembe veszik azt a tényt
is, hogy tarsas lények vagyunk, és hogy mentdlis egészséglink a kapcsolatokon és a kozosségeken mulik, amelyekben
éliink.

Peer Support

Sokan, akik diagnodzist kaptak, hasznosnak talaljak, ha konzultalnak masokkal, akiknek hasonlé tapasztalataik vannak.
Szdmos olyan szervezet létezik, amelyet a mentdlis zavarokkal él6 emberek vezetnek, és amelyek tdmogatdst és
tanacsadast nyudjtanak, valamint jobb politikakért kampanyolnak az egészségligyi és a jogi rendszerben. Egyesek
elsGsorban a szorongds bizonyos formaival foglalkoznak, mint példaul a Hearing Voices Network, mig masok a
mentalis zavarban szenved6 emberekkel valé bdndsmoddot javitani kivand, sajat tapasztalattal rendelkezé
személyeket képviselnek, mint példaul a Pszichiatria (volt) hasznaldinak és tulélGinek eurdpai haldzata (ENUSP).

Mit tegyek, ha nem értek egyet, vagy nem vagyok elégedett a diagndzissal vagy az eldirt
kezeléssel?

Mindig beszéljen az egészségligyi szakemberrel - a diagndzis és a kezelés folyamatanak egylittm(kodésnek, a
felfedezés folyamatanak kell lennie, amelyben az On sajat véleményét a torténtekrdl megértik és komolyan veszik, és
tiszteletben tartjak a kezeléssel kapcsolatos preferencidit. Ha egy kezelés nyilvanvaléan nem vélik be Onnek, mondja
ezt, és kérjen valtoztatdsokat. Bar néha nehéz, el6fordulhat, hogy tobb szakemberrel is konzultalnia kell, mieldtt
megtalalja az On szdmara megfelel6t.

Mindenekel6tt, ha egy egészségiigyi szakember azt mondja Onnek, hogy az &ltala diagnosztizalt betegség egy
életre megmarad, vagy hogy soha tébbé nem fog dolgozni, vagy barmi ilyesmit, azonnal kérjen masodik




véleményt.
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Megjegyzések és tovabbi olvasnivalék

Tudjon meg tobbet a pszichiatriai diagnadzisrol:

Frances, A. (2013). A pszichiatriai diagndzis alapjai, atdolgozott kiadas: Guilford Press.
https://www.amazon.co.uk/Essentials-Psychiatric-Diagnosis-Revised-Responding/dp/1462513484/.
https://www.amazon.co.uk/Essentials-Psychiatric-Diagnosis-Revised-Responding/dp/1462513484/

Johnstone, L. (2014). Egyenes beszéd( bevezetés a pszichiatriai diagnosztikaba. Ross-on-Wye, Egyesiilt
Kiralysag: PCCS books. https://www.amazon.co.uk/Straight-Introduction-Psychiatric-Diagnosis-
Introductions/dp/1906254664/.

Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA). (2015). A mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (5.
kiadas). Washington, DC: Szerz8: https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm.

Egészséglgyi Vilagszervezet. (2018). A betegségek és a kapcsolddd egészségligyi problémak nemzetkozi
statisztikai osztalyozasa (11. rev.) (ICD-11). Genf: WHO. http://www.who.int/classifications/icd/en/.

Tudjon meg tobbet a diagnosztikai megkozelités néhany kritikajarol:

Joanna Moncrieff irdsa a The Psychologist magazin szdmara: https://thepsychologist.bps.org.uk/volume-
20/edition- 5/diagnosis-special-issue-issue-part-3

Harom pszicholdgus és egy pszichiater irdasa a "Evidence-Based Mental Health" cim( folydiratban:
http://ebmh.bmj.com/content/16/1/2

A Brit Pszicholdgiai Tarsasag allasfoglalasa: https://www1.bps.org.uk/system/files/Public%20files/cat- 1325.pdf

Két pszicholdgus személyes megjegyzése: https://drive.google.com/file/d/1WcZ0I1DRuUAWSNAr-
0987qKeFnlyd6VES/view

Tudjon meg tobbet a sulyos mentalis problémakkal kiizdé6 emberek megsegitésének
egyéb maddszereirdl:

Johnstone, L. & Dallos, R. (2013). Formulazas a pszicholdgiaban és a pszichoterdpidban. Routledge.
https://www.amazon.co.uk/Formulation-Psychology-Psychotherapy-Lucy-Johnstone/dp/0415682312/

Lehman, P. & Stastny, P. (2016), Alternatives Beyond Psychiatry:
http://www.peter-lehmann-publishing.com/books1/without-pdf.htm

Az Egyesiilt Kirdlysag Pszichiaterek Kiralyi Kollégiumanak Utmutatdéja a fogalmazashoz:
https://www.rcpsych.ac.uk/usefulresources/publications/collegereports/op/op103.aspx

A Brit Pszicholdgiai Tarsasadg utmutatdja a fogalmazashoz:
https://www1.bps.org.uk/system/files/Public%20files/DCP/cat-842.pdf

Keressen olyan szervezeteket, amelyek kortarstamogatast és tanacsadast nyujtanak:

Ezeket altalaban helyi vagy orszagos szinten szervezik, ezért a legjobb, ha a keresést a helyi lakosoknal kezdi, hogy
valdéban beszélhessen valakivel, aki tudja, mi all rendelkezésre. Hasznos lehet, ha az internetes keresémotorban
olyan kifejezéseket haszndl, mint példaul a mentdlis betegségekkel foglalkozd kortdrssegitéd szervezetek vagy a
mentdlis egészségiigyi szolgdltatdsokat igénybe vevé szervezetek, valamint az On telepiilése.
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