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	1. Bevezetés a pszichiátriába, a pszichiátria alapfogalmai
1.1. Mi az a pszichiátria?
A pszichiátria a klinikai orvostudomány azon területe, amely a pszichés-mentális működések zavaraival, az ezek által okozott betegségek felismerésével, kezelésével és kutatásával foglakozik. Számos részterülete van, - a páciensek életkora, betegségei, és az ellátási formák szerint, - melyeket most nem részletezünk, de a pszichiátriai tanulmányok során ezekkel is találkozni fog az orvostanhallgató. Ahhoz, hogy megértsük a pszichiátriai ellátás lényegét, - most még a pszichiátriai betegségek részletes ismerete nélkül, - át kell, hogy tekintsük a pszichiátriai betegek útját az ellátórendszerben, illetve azt, hogy mi történik egy páciens első (és kisebb eltérések mellett a későbbi) vizsgálatakor. A fejezet első részében kerül bemutatásra a pszichiátriai ellátórendszer, a második részben a pszichiátriai vizsgálatról és tünettanról írunk. 
1.2. A pszichiátriai betegségek első észlelése
A pszichiátriai betegségek induló tüneteit, - melyek nagyon sokfélék lehetnek, - vagy a páciens saját maga észleli és okoz számára szenvedést okozó panaszt, vagy a páciens környezete figyel fel rá. Az első orvosi észlelés történhet a családorvosi rendelőben vagy más orvosi terület (leggyakrabban belgyógyászat, gyerekgyógyászat, neurológia, munkaegészségügy) szakrendelésén. Ahhoz, hogy pszichiátriai vizsgálat megtörténhessen, a betegeknek el kell jutniuk pszichiátriai szakrendelésre (ezeket gyakran pszichiátriai gondozónak is nevezik, a pszichiátriai betegségek nagyobb hányadának krónikus jellegére utalva), ahol pszichiáter szakorvos vizsgálja meg a pácienst. Gyakran pszichiátriai magánrendelést keresnek fel a páciensek, ez a vizsgálat lényegén nem változtat. Az első vizsgálatot és interjút követően meg kell, hogy szülessen egy iránydiagnózis, és ha lehetséges, a pácienssel közösen kell döntést hozni a kívánatos kezelési formáról. Az első vizsgálatot végző pszichiáternek mérlegelnie kell, hogy a páciens ellátása ambuláns vagy kórházi keretek között történjen-e. Ez főleg a páciens tüneteinek súlyosságán múlik, de más szempontok, például a páciens családi helyzete, környezet is befolyásolja a döntést. Szintén az első vizsgálat során kell felmérni a páciens tüneteiben rejlő kockázatot, a kockázatbecslésnek ki kell térnie az öngyilkossági és önkárosító kockázatra, a más emberekkel szembeni heteroagresszivitás rizikójára és a felvételt megelőző szerhasználat lehetőségére. Nyilvánvaló, hogy ez a kockázatbecslés döntően fogja befolyásolni a páciens sorsát és a kezelés további jellegét. Az első vizsgálat során merülhet fel egyéb, laboratóriumi vagy képalkotó vizsgálatok szükségessége a végleges diagnózis felállításához.
1.3. A pszichiátriai betegek útja az egészségügyi rendszerben
Az első fejezetben még nagyon korai a terápiás lehetőségekről beszélni. De már itt rögzíteni kell, hogy a pszichiátriai betegségek kezelése egyaránt történhet gyógyszeres terápiával és pszichoterápiával. Ezzel kapcsolatban a legfontosabb iránymutató maga a páciens betegsége és a tünetek. Ugyanakkor a páciens preferenciái, de még az orvos orientációja is befolyásolja bizonyos esetekben a gyógyszeres terápia és pszichoterápia közötti döntést. A két kezelési forma egymást nem zárja ki, a legtöbb pszichiátriai betegségben egyszerre történik farmako- és pszichoterápia. A pszichiátriai betegek egy része ambuláns formában kap kezelést és ezzel orvosolódik a probléma, további, magasabb szintű kezelési formára nincs szükség.
Az ambuláns formában nem megoldható, de még nem nagyon súlyos esetek kezelése önkéntes fekvőbeteg ellátás keretében, osztályos felvételt követően történhet.  Ennek általában szükséges feltétele, hogy a páciens belátással rendelkezzen betegségével, tüneteivel kapcsolatban, elfogadja azokat, motivált legyen a változással kapcsolatban, és együttműködjön a kezeléssel. A páciensek felvételükkor belegyező nyilatkozatot írnak alá, amiben rögzítik, hogy ők kérik felvételüket és kezelésüket. Beleegyező nyilatkozat aláírása nélkül nem kezelhető egyetlen páciens sem osztályos keretek között, a másik kizárólagos opció az alábbiakban részletezett kötelező kezelés.
A pszichiátriai fekvőbeteg osztályra történő felvételeknek kisebb része a korábban leírtakkal szemben a nem önkéntes, ún. kötelező felvétel és kezelés. Erre akkor kerül sor, ha a páciens közvetlen veszélyeztető magatartás tüneteit mutatja, azaz betegségéből kifolyólag magatartásával azonnal és direkt módon veszélyezteti saját maga vagy környezetének testi épségét, fizikai környezetét, anyagi, munkahelyi, vagy egzisztenciális helyzetét. A közvetlen veszélyeztető állapot megítélése gyakran nehéz, szakorvosi feladat. Mivel az ilyen állapotú betegeket kórházi felvételével akaratuk ellenére korlátozzuk szabad mozgásukban, bírósági döntésnek kell jóváhagynia és megerősítenie a kötelező kezelést. Ennek részleteiről, illetve a közvetlen veszélyeztető állapot különböző formáiról a későbbi fejezetekben olvashatunk. Mind az önkéntes, mind a kötelező kezelés esetében általános orvosi feladat a páciens pszichiátriai osztályra való beutalása. A beutalóban rögzíteni kell a páciens személyes adatain túlmenően, a legfontosabb panaszait és tüneteit, meg kell adni a véleményezett diagnózist és a korábbi ambuláns és osztályos kezelésekre, gyógyszeres terápiára vonatkozó adatokat, valamint nyilatkozni kell közvetlen veszélyeztető magatartás fennállásáról. Az akut osztályos felvételek esetében gyakran nem orvos utalja be a beteget, hanem mentőtiszt észleli a pácienst, vagy rendőri intézkedés kapcsán szállítják pszichiátriai osztályra. Ezekben az esetekben még a szokásosnál is alaposabb és körültekintőbb feladat hárul az osztályos felvételt végző szakorvosjelöltre vagy szakorvosra, utólag kell rekonstruálni a beszállítás körülményeit és kideríteni, hogy mi volt az oka. Az 1.3.1. ábra a pszichiátriai ellátás döntésfáját és intézményeit foglalja össze.
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1.3.1. ábra. A pszichiátriai ellátás folyamata és intézményrendszere

1.4. A pszichiátriai ellátás speciális formái 

A krónikus, súlyos tünetekkel járó pszichiátriai kórképekben (szkizofrénia, bipoláris zavar) szenvedők egy része betegségükből kifolyólag munkaképességüket elveszítik, gyakran tanulmányaikat sem tudják befejezni, illetve szociális szférájuk is beszűkül. Ennek a betegcsoportnak az ellátását szolgálja a közösségi pszichiátria. A közösségi pszichiátria a páciensek élőhelyéhez közel nyújt olyan szolgáltatásokat a páciensek számára melyek egyszerre jelentenek orvosi felügyeletet, pszichoterápiás támogatást valamint pszicho-szociális rehabilitációt. A közösségi pszichiátriai ellátás történhet nappali kórházi rendszerben, itt a páciensek hétköznapjaikat töltik az intézményben, ahol a rehabilitációs foglalkozásokon túlmenően, szakdolgozói és orvosi segítséget is kapnak. Másik lehetőség, hogy a közösségi pszichiátriai csapat, „team” keresi fel otthonában a pácienst, hogy ellenőrizze állapotát, szükségleteit, a kezeléssel való együttműködését, a gyógyszerszedést. Angol nyelvterületen ezt az ellátási formát nevezik „outreach”-nek, a páciensek felé való „kinyúlásnak”, odafordulásnak. 

Speciális jogi intézmény a gondnokság, amely számos, betegségéből kifolyólag cselekvőképességében csökkent pszichiátriai beteget érint. A gondnokság szükségességének megítélése igazságügyi elmeorvosi feladat és egy polgári nem peres eljárás során dől el. Az általános orvosi ismeretek szintjén annyit kell tudni, hogy a gondnokság alatt álló személyek nem cselekvőképesek, ezért bármilyen egészségügyi döntésbe (felvétel, beleegyező nyilatkozat aláírása) be kell vonni a páciens gondnokát.

1.5. A stigmatizáció és a diszkrimináció jelensége pszichiátriai betegekkel kapcsolatban
A pszichiátriai betegségek jelenségét társadalmi vetületükben is tudnunk kell értelmezni. A különböző korok társadalmai egyaránt alkalmaztak pozitív és negatív módszereket a pszichiátriai betegségben szenvedők ellátására, ugyanakkor hosszú és változatos története van a pszichiátriai betegek kirekesztésének, kínzásának, elpusztításának. Sajnos ma is számos negatív, gyakran diszkriminatív vélemény uralkodik a pszichiátriai betegségekkel és betegekkel kapcsolatban, gyakran minden ok nélkül. Ezt nevezzük stigmatizációnak. A pszichiátriai betegekkel kapcsolatos diszkrimináció tipikus példája az a megtörtént eset, amikor az erysipelasos, exsiccalt, hyponatraemiás és hypokalaemiás pácienst az első észlelő osztályról érdemi belgyógyászati vizsgálat és laborvizsgálat elvégzése nélkül küldik tovább pszichiátriai osztályra, mivel észlelik nem konvencionális, furcsa, de amúgy teljesen ártalmatlan, nem agresszív viselkedését. Nyilvánvaló, hogy ebben az esetben legalább egy laboratóriumi vizsgálat elvégzése elvárható lett volna beteg továbbküldése előtt. 
A pszichiátriai betegségekkel kapcsolatos negatív attitűdök és stigmatizáció miatt még körültekintőbben kell védenünk pácienseink személyiségi jogait, még szigorúbban kell értelmezni az orvosi titoktartás szabályait. Még attól is tartózkodjunk, hogy név nélkül meséljünk baráti vagy orvosi körben pácienseinkről szórakoztató történeteket, mivel egyéb információk alapján a történetek szereplői gyakran a hallgatóság számára azonosíthatók.

1.6. Esettanulmányok: Az önkéntes és a kötelező pszichiátriai kezelés fogalmának és eltéréseinek megértése

1. esettanulmány: Ildikó, 22 éves egyetemista pszichiátriai magánrendelést keres fel panaszai miatt. Az őt vizsgáló pszichiáter javasolja a páciens számára az osztályos felvételt, miután az ambuláns gyógyszeres terápia és pszichoterápia nem bizonyult hatékonynak. A páciens ambuláns felvétele előtt 3 hónappal érezte, hogy mindennapossá válik, hogy negatív hangulatát nem tudja befolyásolni, nem képes örülni azoknak a dolgoknak sem, melyek korábban boldogságot okoztak neki. (Korábban szívesen járt kirándulni, sportolni és koncertekre, de az elmúlt időszakban már ehhez sem volt kedve.) Gyakran érez feszültséget, belső nyugtalanságot. Étvágya csökkent, hajnalban gyakran felébred és rágódik az életével kapcsolatos kérdéseken. Állapota miatt az utóbbi napokban már az egyetemre sem járt be, két vizsgát elhalasztott. Rákérdezésre elmondja, hogy korábbi időszakok régebben is előfordultak, de nem voltak ennyire intenzívek. Serdülőkorában gyakran érezte magát társaságban kívülállónak. Korábban volt egy 1,5 évig tartó párkapcsolata, de az elmúlt fél évben társas kapcsolatait is elhanyagolta. Értelmetlennek tartja jelenleg az életét, de az öngyilkosság gondolatát elutasítja, családja és vallásos neveltetése miatt. A páciens ambuláns kezelőorvosára hallgatva kéri osztályos felvételét.
2. esettanulmány: András, 20 éves egyetemista sürgősséggel kerül felvételre pszichiátriai osztályon, szülei kísérik a pácienst, mivel észlelték magatartásának megváltozását. Két és fél évvel ezelőtt magányossá vált, barátokkal nem találkozott, csak egyetemi óráira járt be, a tantárgyakból közepes eredménnyel levizsgázott. Elmúlt egy hónapban észlelték, hogy a páciens magatartása megváltozott. A Facebook-on hirtelen nagyon sokat kezdett el posztolni, érthetetlen utalásokat tett arra, hogy megfigyelik, üldözik, illetve, hogy az egyetem, ahová jár, veszélyben van. Családtagjaival gyakran ellenséges volt, sokat kiabált velük, elutasította, hogy találkozzanak. Felvétele előtti este hiányos öltözetben bolyongott a városban, egy ismerősével találkozott, akinek azt mondta, hogy nagy bajban van és továbbszaladt. Amikor szülei otthonában megkeresték nem akarta kinyitni az ajtó, végül csak erővel sikerült lakásába behatolni, a pácienst le kellett fogni. Itt a szülök rettenetes állapotokat találtak, a páciens vélhetően napok óta nem evett, bútorait eltologatta, elmondása szerint mikrofonokat keresett. Felvételét szóban nem fogadja el, de tettlegesen nem tiltakozik vizsgálata ellen, együttműködik.

Feladat: Magyarázzuk meg, hogy miért történik mindkét esetben osztályos felvétel, de miért önkéntes felvétel az egyik és kötelező kezelés a másik. Próbáljuk meg felsorolni a két fiatal páciens pszichés tüneteit, ha ismerjük az ezekre vonatkozó szakkifejezéseket, ezeket is adjuk meg.
Összegző kérdések:

1. Mit jelent a kötelező kezelés a pszichiátriában? Hogyan nevezzük a másik kezelési formát?

2. Mit jelent a közvetlen veszélyeztető magatartás?

3. Ki utalhat pszichiátriai osztályra beteget? Mit kell tartalmazni a pszichiátriai beutalónak?
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Pszichiátriai beteg első vizsgálata


Legfontosabb szempontok: vezető tünetek, időbeli lefolyásuk, közvetlen veszélyeztető állapot?








Pszichiátriai osztályon történő önkéntes kezelés


-többnyire gyógyszeres terápia, pszichoterápia





Ambuláns pszichiátriai kezelés (pszichiátriai szakrendelések, magánrendelések, praxisközösségek)


-gyógyszeres terápia és/vagy pszichoterápia





Pszichiátriai osztályon történő nem önkéntes, kötelező kezelés


-gyógyszeres terápia, pszichoedukáció 





Kis intenzitású tünetek, alacsony rizikó.





Nagy intenzitású tünetek, számottevő rizikó, közvetlen veszélyeztető állapot.





Közepes intenzitású tünetek, közepes rizikó, nincs közvetlen veszélyeztető állapot





Közösségi pszichiátriai ellátási formák: pszichiátriai gondozói hálózat, „outreach” teamek, nappali kórházak, védett munkahelyek, pszichiátriai betegek lakóközössége. 





Hosszú távú intézményi ellátás: krónikus pszichiátriai és addiktológiai osztályok, rehabilitációs otthonok, elmeszociális otthonok.





Betegszervezetek, önkéntes és érdekvédelmi tömörülések, mentálhygiénés (prevenciós) programok.








