
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Az MTA Társadalomtudományi Kutatóközpont Szociológiai Intézete  

tisztelettel meghívja ötödik Jour fixe rendezvényére: 

Az a normális, ha valaki nem normális? 

 „Sajtós-pogácsás” kávéházi beszélgetés a DSM5-ről  

sajtó, szakmabeliek és intézeti kollégák számára 

 

 

Az SZI presszó helyszíne:  

MTA Társadalomtudományi Kutatóközpont Szociológiai Intézet, könyvtárszoba, Budapest I. Úri u. 49. 

Időpont: 2013. június 20. csütörtök, 12.00–13.30  

Meghívott vendégek:  

Gombos Gábor jogvédő, Szendi Gábor pszichológus és Unoka Zsolt pszichiáter 

Moderátor: Fernezelyi  Bori és Légmán Anna (MTA TK Szociológiai Intézet) 

Egy 2005-ös felmérés szerint életük során az emberek 46,4%-át pszichiátriai betegnek diagnosztizálhatnák a DSM4 alapján. 

A DSM története során a pszichiátriai betegségek száma 268-ról 378-ra nőtt. 

A homoszexualitás 1973-ig a DSM szerint pszichiátriai betegség volt. 

A hypoaktív szexuális vágy zavar (csökkent, alacsony szexuális vágy, DSM4) a DSM5 alapján nem betegség többé. 

A gyermekkori hiszti a DSM5 szerint akut hangulatkontroll-zavar (disruptive mood dysregulation disorder - DMDD) betegség. 

A figyelemhiányos hiperaktivitás-zavarral diagnosztizált gyerekek száma 2003 és 2007 között 25%-kal nőtt. 

A 2013-ban megjelent DSM legújabb kiadását sok támadás érte. 13 ezren írták alá azt a petíciót, amely felülvizsgálatát követeli. 

 

Minek nevezzelek - Mi az a DSM? 

A DSM a betegségek tüneteinek leírását és a betegségek diagnosztizálásának egyéb kritériumait tartalmazza. 1952-es bevezetése 
óta a Mentális betegségek statisztikai és diagnosztikai kézikönyve az első számú tájékozódási pont, a diagnózisalkotás alapja a 
szakemberek számára világszerte. A pszichiátriai ellátórendszer finanszírozása is legtöbbször ehhez kötődik. 

A sajtós-pogácsás kávéházi beszélgetésről 

Mennyire társadalmilag meghatározott egy-egy diagnózis, egy-egy pszichiátriai betegség feltűnése vagy eltűnése (mi, mikor, hol, 
honnan normális-nem normális)? Mi a pszichiátriai betegség? 

Mire jó a pszichiátriai diagnózis, s mire nem? Hogyan alkotják a diagnózisokat (DSM, BNO rendszer)? Mit jelent ez a hétköznapi 
gyakorlatban egy pszichiáter számára? 

Milyen társadalmi hatásai vannak (stigma vagy a gyógyítás része) egy-egy diagnózisnak, illetve a társadalomnak, a társas 
környezetnek milyen hatása van a diagnózisalkotásra? 

A nemzetközi és a magyarországi gyakorlat: Milyen új betegségek vannak, miért éppen most jelentek meg, s mik kerültek ki a 
kalapból? Miért növekszik évről-évre a kórformák száma? 

Egy lehetséges alternatíva: a pszichoszociális fogyatékosság: új stigma vagy út a társadalmi elfogadás felé? 

 


