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Miről fogunk hallani? 

•Klasszifikációs rendszerek ismérvei 

•DSM rendszerek 

•BNO verziók 



Miért kellenek osztályozási rendszerek? 

• klinikusok egymás közti kommunikációja 

• közös nyelv a pszichiátriai zavarok leírásában 

• oktatás 

• kutatás 

• az adatok statisztikai rendezése, értékelése 



Emil Kraepelin 1856-1926 
Eugen Bleuler 1857-1939 

A kezdetek 



Karl Leonhard (1904-1988) rendszere 

• Affektív pszichózisok 
• Bipoláris (mániás-depressziós pszichózisok) 
• Tiszta melankólia, tiszta mánia 
• Tiszta depressziók, tiszta eufóriák 

• Cikloid pszichózisok 
• Szorongás-boldogság pszichózis 
• Gátolt-izgatott zavartság pszichózis 
• Akinetikus-hiperkinetikus motilitáspszichózis 

• Szkizofréniák 
• Szisztematikus 
• Nem-szisztematikus 

 



Karl Leonhard (1904-1988) rendszere 

• Orvosi modellre törekvés 
• azonos formában visszatérő specifikus kórszármazás, patogenezis, tüneti kép, 

kórlefolyás, végállapot és agypatológiai lelet 

• Korát jelentősen megelőző periódusos rendszer 

• Kis betegségegységek 

• Aprólékos fenomenológia 

• Terápiás vonatkozások háttérben maradtak 



Milyen a jó klasszifikációs rendszer? 

• Helyi „szabályok” vs. szakértői konszenzus 

• Nem anekdotikus klinikai tapasztalatok egymásnak gyakran 
ellentmondó tényeinek „kompromisszumba” dolgozása 

• Tényleges ADATOK vs. vélemények 

• Tisztázott fogalmak és módszerek 

• Tesztelhetőség 



Milyen a jó klasszifikációs rendszer? 

• Nemzetközi konszenzus 

• Explicit kritériumok 

• Diagnosztikus egységek validálása, megbízhatósága 

• Fejleszthető 

• Kutatási eredményekre, klinikai tapasztalatokra alapul 



PreDSM idők 

• 1830 census: idiocy/insanity 

• By the 1880 census, seven categories of mental health were 
distinguished: mania, melancholia, monomania, paresis, dementia, 
dipsomania, and epilepsy 

• APA 1917 új guide az elmekórházak részére: Statistical Manual for the 
Use of Institutions for the Insane – 22 kórisme! 



Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders  
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DSM-III (1980) 

• Kormányzat, biztosítók, farmakológiai kutatások 

• Explicit diagnosztikus kategóriák – deszkriptív jelleg 

• Etiológiai állásfoglalás mellőzése 

• Multiaxiális rendszer 

• Strukturált diagnosztikus interjú 

• Neurózis elvetése 

• Homoszexualitás -  







DSM-IV (1994) 

•  kategóriák mintegy 95%-a ismét módosult 

• Új alcsoportok és specifikációk 

• Csaknem mindenütt kritérium lett: szignifikáns szenvedést, vagy 
funkciókárosodást okoz! 

• Multiaxiális leírás 
• I. fő betegség 
• II. személyiségzavarok, a mentális retardáció és az intellektuális működés 

határesete 
• III. komorbid általános egészségi állapot 
• IV. pszichoszociális és környezeti problémák 
• V. általános funkcionális szint 









DSM-IV DSM-5 

Hangulatzavarok között tárgyalja 
Önálló csoportként (szkizofréniák és 
depressziós zavarok között elhelyezve): 
elismerve önálló entitását 

Mánia: emelkedett, expanzív vagy 
irritábilis hangulat legalább 1 hétig 

Mánia: emelkedett, expanzív vagy 
irritábilis hangulat és fokozott aktivitás 
és energia 

C. nem felel meg kevert epizódnak Kiesett ez a feltétel 

Olyan mániás állapot, ami biológiai 
antidepresszív kezelést (antidepresszáns, 
ECT, fényterápia) követően alakul ki, nem 
bipoláris zavar 

Az ilyen állapot, ha a beavatkozás 
fiziológiai hatásának elmúltával is 
észlelhető (antidepresszáns gyógyszer 
elhagyása, majd kiürülése után is), 
bipoláris zavarnak minősül 

Bipoláris I zavar kevert epizód feltétele: a 
beteg egyidejűleg teljesítse mind a 
mánia, mind a major depressziós epizód 
valamennyi kritériumát 

„Kevert tünetekkel” megkülönböztető 
jelzés alkalmazandó az ellentétes pólusú 
jelek valamennyi, változatos arányú 
keveredése esetén (I és II típusúban is) 



A BNO-król 

• WHO kezelésében 1948 óta 

• Bertillon Classification of Causes of Death International Statistical 
Institute (Chicago) kongresszusán 1893-ban 

• Népegészségügyi és háborús szükséglet 

• ICD elnevezés a 6. verziótól (1949) kezdve; először önálló szekcióban a 
mentális zavarok 

• 8. verzióban kapnak rövid leírást a pszichiátriai kódok 

• 9-ben jelentős bővülés, de túlságosan átfogók, inkább laza leírások, 
mint kritériumok 



BNO-10 

• 1994-től alkalmazzák a tagállamok (Magyarország is) 

• Mentális zavarok látványosan bővültek: „F” kódok 

• Továbbra is laza kritériumok 

• Nincs multiaxiális leírás 

• Inkább statisztikai/finanszírozási, mint kutatási célok 





BNO-10 

Organikus és szimptomatikus mentális zavarok (F00-F09) 

Pszichoaktív szer használata által okozott mentális és 

viselkedészavarok (F10-F19) 

Szkizofrénia, szkizotípiás és paranoid (deluzív) rendellenességek 

(F20-F29) 

Hangulatzavarok (affektív rendellenességek) (F30-F39) 

Neurotikus, stresszhez társuló és szomatoform rendellenességek 

(F40-F48) 

Viselkedészavar szindrómák, fiziológiai zavarokkal és fizikai 

tényezőkkel társulva (F50-F59) 

A felnőtt személyiség és viselkedés zavarai (F60-F69) 

Mentális retardáció (F70-F79) 

A pszichés (lelki) fejlődés zavarai (F80-F89) 

A viselkedés és érzelmi-hangulati élet rendszerint 

gyermekkorban vagy serdülőkorban jelentkező zavarai (F90-F98) 









BNO-11 
Mit hoz a jövő? 











1 példa a kódolás változására 

• korai kezdetű Alzheimer demenciát F00.0 kóddal jelöltük, ez 2022. 
januártól 6D80 lesz 

• „Posztkoordináció”:  demencián belül pszichotikus tünetek 
észlelhetők, azt a 6D86.1 kóddal tudjuk leírni 



BNO-10 BNO-11 

Organikus és szimptomatikus mentális zavarok (F00-F09) Idegfejlődési zavarok (6A00-6A0Z) 

Pszichoaktív szer használata által okozott mentális és viselkedészavarok (F10-

F19) 
Szkizofrénia és más elsődleges pszichotikus zavarok (6A20-6A2Z) 

Szkizofrénia, szkizotípiás és paranoid (deluzív) rendellenességek (F20-F29) Katatónia (6A40-6A4Z) 

Hangulatzavarok (affektív rendellenességek) (F30-F39) Hangulatzavarok (6A60-6A8Z) 

Neurotikus, stresszhez társuló és szomatoform rendellenességek (F40-F48) Szorongásos vagy félelemhez társult zavarok (6B00-6B0Z) 

Viselkedészavar szindrómák, fiziológiai zavarokkal és fizikai tényezőkkel társulva 

(F50-F59) 
Obszesszív-kompulzív zavarok (6B20-6B2Z) 

A felnőtt személyiség és viselkedés zavarai (F60-F69) Specifikusan stresszhez társuló zavarok (6B40-6B4Z) 

Mentális retardáció (F70-F79) Disszociatív zavarok (6B60-6B6Z) 

A pszichés (lelki) fejlődés zavarai (F80-F89) Evési és táplálkozási zavarok (6B80-6B8Z) 

A viselkedés és érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkorban vagy 

serdülőkorban jelentkező zavarai (F90-F98) 
Ürítési zavarok (6C00-6C0Z) 

  Testi distressz zavarok (szomatizációs zavarok) (6C20-6C2Z) 

  Szerhasználat és viselkedési addikciók (6C40-6C4Z) 

  Impulzuskontoll zavarai (6C70-6C73) 

  Diszruptív és disszociális zavarok (6C90-6C9Z) 

  Személyiségzavarok (6D10-6D11) 

  Parafíliák (6D30-6D3Z) 

  Faktíciózus zavarok (6D50-6D5Z) 

  Neurokognitív zavarok (6D70-6D8Z) 

  
Terhességgel, szüléssel és gyermekággyal kapcsolatos mentális és 

viselkedészavarok (6E20-6E2Z) 















Differenciáldiagnosztikai ízelítő 



Depresszió vagy valami más? 

• Szorgalmas nagymama 
• Leég a konyha 
• Bűntudat, szorongás 
• SSRI beállítás – markáns mellékhatások 
• Osztályos felvétel 
• Atípusos tünetek, terápiarezisztencia 
• Neurológiai osztályos áthelyezés 
• Visszavétel, újra neurológia 
• Paraneopláziás autoimmun enkefalitisz – tüdőkarcinóma 
• Kemoterápia, antidepresszáns –> részleges remisszió 



Szkizofrénia vagy valami más? 

• Tehetséges, fiatal nő 

• Gyors előremenetel 

• THC alkalmanként 

• Gyanakvóvá, szorongóvá válik 

• Osztályos felvétel – markáns pszichotikus tünetek bontakoznak ki 

• Antipszichotikumra lassan reagál 

• Atípusos elemek a klinikai képben 

• NMDA-enkefalitisz (2007 – első leírás) 

• Ovariális ciszta 

• Teljes (funkcionális is) remisszió 


