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Az alapvető kérdés: 

 

 

 

Mi a pszichiátria? 



Mi a pszichiátria?  

 
A klinikai orvostudomány, a neurobiológia, a 

társadalomtudományok és a szociális 

gondoskodás találkozási pontja. 



Egyszerű kérdések, nehéz 

válaszok 

Ön átélte már, hogy 

• nyomottnak érzi magát, erőtlen és szorong? 

• memória- és figyelmi problémái vannak? 

• valami furcsa dolog történik Önnel? 

• hisz a szellemekben?  

• megsemmisítő félelmet érez? 

• alvászavarai vagy rémálmai vannak? 

• alkohol- vagy drogproblémái vannak?  



Ha IGEN, Önnek pszichiátriai betegsége 
van? 

 

Pszichiátriai zavar diagnózisa: 

- A hangulat, gondolkodás, magatartás 
súlyos zavara, ami szociális 
funkciózavarhoz vezet. 

- Megfelel diagnosztikai kritériumoknak. 

DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,  

Text revision (1994, 2000) és DSM-5 (2012)  



A pszichiátriai betegségek: 

 

a hangulat, a kognitív 

folyamatok, a magatartás 

súlyos és tartós zavarai, 

melyek a szociális funkciók 

(család, közösség iskola, 

munkahely) és a teljesítmény 

csökkenéséhez, 

károsodásához vezetnek.  

Hyeronimus Bosch (c. 1450 – 

1516) németalföldi festő  

„Bolondok hajója” 



Pszichiátriai betegségek:  

 néhány epidemiológiai adat 

• Alkohol: 1 éves prevalencia Mo-n: kb. 8-10%! 

• Depresszió: 1 éves prevalencia kb. 7%  

• Bipoláris betegség: élettartam prevalencia kb. 3-5% 

• Szkizofrénia: pont prevalencia: 0,8%, élettartam 

prevalencia kb. 1% 

• Öngyilkossági halálozás (befejezett öngyilkosság): 

1700 (17/100 ezer, 2016-os adat) 

 



Szomatikus és pszichiátriai betegségek  

együttes előfordulása (komorbiditása) 

• Családorvosi praxisok: betegek 50-60% 

• Belgyógyászat: 40-60% 

----------------------------------------------------------- 

• Szkizofrénia: kb. 25 évvel rövidebb a 

várható élettartam a szomatikus 

betegségek (kardiovaszkuláris, diabetes 

mellitus) és az öngyilkosság miatt (kb. 

10%).  



 

 

 

 

 
 

 

• Other disorders: Major depression, one-year: 7%, lifetime: 15%, 

Bipolar disorder:3-5%, Schizophrenia: 1%, ADHD: 3-8%, Personality 

disorders: 1-2% 

• More than 50% of the internal medical patients and patients of GPs 

suffer from one or more psychiatric disorder. 

Melyek a leggyakoribb pszichiátriai 

betegségek? 



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. 

 

 
1.3.1. ábra. A pszichiátriai ellátás folyamata és intézményrendszere 

 



Van már Önök között jó pszichiáter? 

Mi a diagnózis? 

 

 



Van már Önök között jó pszichiáter? 

Mi a diagnózis? 

 



 

Szorongásos betegségek 

• Élettartam  prevalencia 

kb. 25% ! 

• Szövődmények: 

–  alkoholizmus, 

–  depresszió,  

– öngyilkosság 

• Táppénz, rokkantság 
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Szorongásos zavarok 

lefolyása 

Panic 

GAD 

Normal 

Szorongás 
szintje 

Idő 
„Analyse That” Robert De 

Niro 

„Worry” 

• Fluktuáló, 

krónikus 

betegségek (pl. AS 

GOOD AS IT GETS 

Jack Nicholson -OCD) 

 



Posttraumás stressz zavar (PTSD) 

• Szokatlanul, életet 

veszélyeztető súlyos 

stressz (pl. túszejtés, 

harci események, 

megerőszakolás, 

baleset) után 

Beslan, 2004 



? 



PTSD - London, 2005 



Kolontár, 2010 



Van már Önök között jó pszichiáter? 

Mi a diagnózis? 

 



A híres, Nobel-díjas matematikus, John Nash (1928-2015) életéről szóló 

film, aki szkizofréniával élt: 

- Hallucinációk (e.g. belső hangok üzeneteke közvetítenek) 

- Téveszmék (e.g. téves meggyőződések üldöztetésről vagy  

speciális képességekről) 

 



         Van Gogh       Hemingway 

Depresszió: abnormális szomorúság, örömtelenség, 

motivációk és energia csökkenése, szomatikus tünetek, 

kilátástalanság,  öngyilkossági gondolatok 



Borbély Szilárd (1963-2014) 



Esterházy Péter (1950-2016) 

 



A legfontosabb kezelési modalitások a 

pszichiátriában 

• Farmakológiai kezelés 

• Pszichoterápia 

• Nem gyógyszeres biológiai kezelés 

• Közösségi pszichiátria (rehabilitáció) 

 

• Mikor melyiket használjuk? 



Holt költők társasága - Robin Williams (1951-2014) 





Befejezett szuicid kísérletek 

Magyarországon 



Szuicid ráta és az antidepreszív szerek rendelése  

Magyarországon (1983-2004)

Rihmer,  W J Biol Psych 2004; 5: 55-56.
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Miért nehéz a pszichiátriai genetika? 

Hariri és mtsai, 2006; Réthelyi, 2015 



Célkitűzés, 

koncepció:  

A SCH poligénes 

modellje alapján 

kellően magas 

esetszám esetén 

kimutathatók a kis 

hatású (OR=1.1) 

gyakori variánsok 

különbségei esetek és 

kontrollok között. 

SCH biobankunk 

2009-ben vált részévé 

a SGENE 

konzorciumnak 

(később Psychiatric 

Genomics 

Consortium). 



256 csatornás EEG: Dr. Czobor Pál 











Elmegyógyintézetek Európában 

Bethlem Hospital, London (1330) Lipótmező (1886) 

Salpêtrière, Paris (1675) 



Williambsburg, Public Hospital (1773-1885) (Virginia,USA): 



Philippe Pinel (1745-1826): Az elmebetegek életkörülményeinek humanizációja  



Johann Christian Reil (1759 -1813): 1808-ban először használja a pszichiátria 

kifejezést (psyche –lélek, iatros– orvos) 

 

Első egyetemi tanszék:1865, Berlin 

 

Laufenauer, Károly 1882, Budapest  

 

Benjamin Rush (1745-1813), American Psychiatric Association megalapítása 

(1844) 

 

Emil Kraepelin (1856-1926): pszichiátriai betegségek klasszifikációja 

 

Eugen Bleuler: bevezeti a szkizofrénia kifejezést 

 

Sigmund Freud (1856-1939): pszichoanalízis 

  



A pszichiátria „sötét” oldala 

• Embertelen körülmények 

tébolydákban 

• Politikai pszichiátria (Szovjetúnió, 

Náci Németország) 

• Lobotómia, elektrokonvulzív 

kezelés altatás nélkül 

• Tudományos magyarázatok 

hiánya 

• 1960: antipszichiátria (David 

Cooper, Thomas Szasz) 

 



1908: Pázmány Péter Magyar Királyi Tudományegyetem 

Elme- és Idegkórtani Klinikája megépül 



Schaffer Károly     Juhász Pál 

  (1864-1939)     (1916-1983) 



Schaffer-kollaterálisok (CA1-CA3) 



Schaffer Károly     Juhász Pál 

  (1864-1939)     (1916-1983) 



Prof. Dr. Juhász Pál (1916-1983) 

öröksége 

• Neurológia és pszichiátria egységes szemlélete 

• Szociálpszichiátriai kutatások (Csengersima, 

Józsefváros) 

• Epileptológia, neuropszichiátria és –pszichológia 

• Magyar Pszichiátriai Társaság megalapítása 

(1975) 

• Sok jelenleg is vezető pszichiáternek és 

neurológusnak volt mestere (Tringer László, Nagy 

Zoltán, Bitter István, Pataky Ilona, Tolna Judit) 

 



Betegellátási tevékenyég a Pszichiátriai és 

Pszichoterápiás Klinikán 
• Fekvőbeteg ellátás: 107 aktív ágy, 19 kiemelt rehabilitációs ágy, 5 részleg 

akut, krízis-addiktológiai, organikus, affektív és pszichoterápiás 

profilokkal, 2014-ben összesen 1968 visszaigazolt súlyszámmal és 8292 

ápolási nappal 

• Nappali Kórház (aktív és krónikus, tematikus csoportok, pszichoterápiás)     

• Ambuláns: Általános ambulancia, gondozói tevékenység, 

szakambulanciák: pszichoterápiás (Márton utca), felnőttkori ADHD, 

felnőttkori autizmus-spektrumzavar 

• Forenzikus Pszichiátriai részleg (ambuláns vizsgálatok és bíróság által 

elrendelt elmemegfigyelések) 

• Több, közösségi pszichiátriai  alapítvánnyal van a Klinikának szakmai 

kapcsolata (Ébredések, Moravcsik) 

• Innováció szükséges (fekvőbeteg és járóbeteg ellátás szervezési kérdései, 

járóbeteg ellátás átszervezése) 

• Lehetséges új fekvőbeteg profil: Adoleszcens és fiatal felnőttkori 

pszichiátria (14-25 év) 



 Pszichiátriai Klinia 

 

1882: Pszichiátriai Tanszék a Szt. Rókus Kórházban: 50 
ágy 2 kórteremben, mint a Belgyógyászati és Neurológiai 
Osztály részlege  

 

 

 

 

 

 

 

1908: Új épület a Balassa utcában 

 

http://www.panoramio.com/photos/original/11789832.jpg


Feladó: 

Puccini 

100 évesek a Balassa utcai 

Klinikák

Budapesti Királyi Magyar Tudomány-

Egyetem

Ideg- és elmekórtani Klinika 1908.

Semmelweis Egyetem 

Pszichiátriai és Pszichoterápiás 

Klinika ÉS Neurológiai Klinika 2008.



Neurológiai  Klinika + Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika 



Köszönöm a figyelmet! 

 

Kérdések? 

rethelyi.janos@med.semmelweis-univ.hu 


