£
MHE

Mental Health Europe

*
Un scurt ghid pentru diagnosticul psihiatric

Atunci cand avem probleme de sanatate mintala si cautam ajutor de la un medic,
psihiatru sau alt profesionist din domeniul sanatatii, este posibil sa primim un
diagnostic*. Acest lucru are consecinte importante, atat pozitive, cit si negative.

Acest scurt ghid a fost realizat pentru a-i ajuta pe cei care primesc un diagnostic si pe cei
apropiati noua, pentru a fi mai bine informati. Speram ca va suscita discutii mai
semnificative cu profesionistii din domeniul sanatatii si va imbunatati calitatea ajutorului si
a sprijinului oferit. Speram, de asemenea, ca va incuraja o dezbatere mult mai ampla cu
privire la modul in care ne gandim la sanatatea mintala in societate in general.

Ce este un diagnostic?

Diagnosticul medical este procesul de determinare a bolii sau afectiunii care explica
simptomele si semnele pe care le prezintd o persoana. Informatiile necesare pentru un
diagnostic medical sunt colectate, de obicei, In urma unui istoric si a unei examinari fizice a
persoanei care solicita asistenta medicala.

Un diagnostic psihiatric este diferit - adesea nu exista simptome fizice si nici teste
biologice care sa fie concludente pentru suferinta psihica. Desi testele se pot dovedi
importante pentru a exclude cauzele fizice, un profesionist din domeniul sanatatii care
pune un diagnostic psihiatric trebuie sa se bazeze pe descrierea gandurilor si sentimentelor
unei persoane, descriere facuta de aceasta, alaturi de observatiile sale asupra
comportamentului acesteia. in acest sens, se spune adesea c3 cei mai bine plasati pentru a
pune un diagnostic sunt oamenii insisi, sprijiniti de informatii si de o discutie incurajanta cu
profesionistii din domeniul sanatatii.

Care este scopul diagnosticului psihiatric?

Scopurile principale ale diagnosticelor psihiatrice actuale sunt de a ajuta profesionistii din
domeniul sanatatii s comunice intre ei si de a determina ce forme de tratament ar fi cel
mai bine de prescris.

Unii oameni considera ca primirea unui diagnostic este utila si linistitoare, in timp ce altii
considera ca asta e stigmatizanta. Un diagnostic poate fi o modalitate de recunoastere si
de inregistrare a suferintei unei persoane si poate deschide usile pentru obtinerea de
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ajutor dar, ne poate conduce, de asemenea, la ideea ca suferinta noastra este rezultatul
unei boli Pentru unele persoane, acesta ar putea fi un mod util de a vedea lucrurile, dar nu
este singurul mod de a da sens suferintei psihologice. In domeniul sanatatii mintale, atat
diagnosticul medical, cat si tratamentul medical sunt deosebit de controversate si pot avea
consecinte negative. Diagnosticul psihiatric duce frecvent la prescrierea de medicamente.
Medicatia psihiatrica poate determina o usurare temporara, dar poate avea si efecte
neplicute sau debilitante. Tn cazul in care acestea apar, este foarte important s3 le
discutati cu un medic. Medicamentele psihiatrice pot crea, de asemenea, dependents;
renuntarea rapida la ele poate sa fie foarte neplacuta, deoarece efectele medicamentelor
se estompeaza, sau poate avea ca rezultat o revenire a gandurilor si sentimentelor
angoasante initiale intr-o forma mai grava.

Orice persoana care se confrunta cu suferinte psihice are dreptul si trebuie sa fie implicata
in mod semnificativ in fiecare etapa a evaluarii medicale si a unui potential tratament. Ar
trebui sa participati pe tot parcursul proceselor decizionale, discutand si convenind asupra
celui mai bun curs de actiune pentru dumneavoastra.

Suntem siguri ca tehnologia moderna a descoperit semne sau markere fizice in creierul
persoanelor care sufera de tulburari psihice?

in ciuda numeroaselor rapoarte, adesea inselatoare, din mass-media, oamenii de stiintd nu
au descoperit inca niciun marker genetic, dezechilibru chimic sau alte diferente in
functionarea creierului care s3 prezica sau s3 identifice in mod sigur bolile mintale. in mod
evident, exista diferente genetice care au un impact asupra modului in care raspundem la
evenimentele vietii, iar experientele stresante pot produce consecinte in chimia creierului
nostru, dar asta nu este deloc acelasi lucru cu a sugera ca bolile cerebrale "cauzeaza" bolile
mintale. n plus, nu intelegem inca pe deplin modul in care chimia creierului este legat3 de
suferinta si, prin urmare, este dificil sa ne dam seama cum am putea folosi acest lucru
pentru a ajuta oamenii.

De unde provin diagnosticele psihiatrice?

Exista doua surse principale pentru modelul actual de diagnosticare - Clasificarea
internationala a bolilor si a problemelor de sanatate conexe (CIB), elaborata de Organizatia
Mondiald a Sanatatii, si Manualul diagnostic si statistic al tulburarilor mentale (MDS),
elaborat de Asociatia Americana de Psihiatrie. Ambele au o istorie indelungata si sunt
revizuite in mod constant. Cea mai recenta editie a CIB este acum versiunea 11, care a fost
publicata in iunie 2018, iar cea mai recenta versiune a MDS este versiunea 5 publicata in
2013.

Care este diferenta dintre CIB si MDS?

CIB al Organizatiei Mondiale a Sanatatii acopera toate bolile si afectiunile, in timp ce MDS
al Asociatiei Americane de Psihiatrie acopera doar asa-numitele "tulburari mintale".
Ambele accepta faptul ca forme diferite de suferintd mentala pot fi clasificate ca fiind
tulburari medicale.
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in practicd, MDS este utilizat de catre medicii si cercetatorii americani, in timp ce CIB este
utilizat mai mult in Europa si este uneori preferat de clinicieni ca fiind mai practic. Cu toate
acestea, ambele sunt utilizate in intreaga lume si impreuna formeaza principala lentila prin
care este privita suferinta mentalad - asa-numitul model medical al bolii mintale. Ambele
sunt, de asemenea, utilizate pe scara larga in sistemele de sanatate bazate pe asigurari
pentru a stabili dreptul la tratament si la pensii de invaliditate - ceea ce Inseamna adesea
pentru multi dintre noi ca lipsa unui diagnostic determina lipsa tratamentului sau a pensiei.

Cum sunt reunite manualele de diagnosticare?

Deoarece nu exista markere sau teste fizice ori biologice care sa defineasca dificultatile de
sanatate mintala, manualele se bazeaza pe opiniile colective ale unor grupuri de experti
care decid cum sa fie descrise diferitele forme de suferinta. Acestia intocmesc liste de
ganduri, sentimente si comportamente care se potrivesc cu boala pe care au numit-o si
descris-o. In terminologia medical3, aceste liste sunt descrise drept simptome. in realitate,
toate simptomele sunt resimtite si de persoane care nu sunt definite ca fiind bolnave
psihic si pentru care impactul asupra vietii lor poate fi temporar sau neproblematic.

De ce sunt ele revizuite in mod constant?

Revizuirea continua a manualelor este poate linistitoare - in sensul ca urmareste sa
continue sa Tmbunatateascad practica - dar, ne aminteste, de asemenea, cd aceste
diagnostice reflecta, in cel mai bun caz, modul in care oamenii vad lucrurile astazi, in
societatea actuala. Expertii isi schimba parerile in mod continuu, atat cu privire la formele
de suferinta care trebuie incluse, cat si cu privire la modul de a descrie diferentele dintre
boli. Multe dintre diagnostice sunt, de fapt, judecati morale care reflecta mai degraba
schimbari in valorile si preocuparile societatii decat progrese stiintifice.

Care sunt criticile aduse manualelor CIB si MDS?

Criticii abordarii de tip diagnostic al problemelor de sanatate mintala evidentiaza mai multe
aspecte:

e Dezbaterea constanta cu privire la ceea ce tip de criterii de diagnosticare trebuie
incluse indica dificultatea in a decide ce reprezinta o reactie umana normala la
circumstante sau experiente stresante si ce este anormal sau un semn de boal3,

o "Simptomele" se suprapun adesea intre diagnostice si, prin urmare, distinctiile intre
diferite afectiuni sunt neclare. Acest lucru poate conduce la faptul ca o persoana sa
primeasca mai multe diagnostice diferite, ceea ce poate fi derutant si nelinistitor,

e Combinarea opiniei cu stiinta in psihiatrie confera profesiei medicale si tratamentului
medical o autoritate artificiala pe care rezultatele lor nu o merita,

o Concentrarea excesiva asupra bolii si a perspectivei medicale poate distrage atentia de
la alti factori importanti responsabili de suferinta psihica, cum ar fi problemele sociale

si culturale.
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Exista si alte moduri de a gandi si de a vorbi despre suferinta psihica?

Multi oameni, inclusiv psihologi si unii medici, pun la indoiala valoarea modelului medical.
Acest lucru nu urmareste in niciun fel s3 minimalizeze durerea sau perturbarea vietii
oamenilor, ci, mai degraba, sa adopte o viziune mai putin Tngusta si mai putin uniforma
asupra suferintei psihice. In loc s3 se decidd asupra unui diagnostic medical, alternativele
pot fi discutate intre persoanele care se confrunta cu suferinta si profesionistii din
domeniul sanatatii.

Decat sa intrebe: "Ce este in nereguld cu aceastd persoand?”, medicii folosesc din ce in ce
mai mult intrebarea: "Ce s-a intdmplat cu acest individ de nu a reusit sd facad fata?".

Acest tip de abordare, sustin ei, conduce la un ajutor mai personalizat si Tnseamna ca
oamenii sunt mai implicati si mai responsabili fata de propria lor ingrijire - solutiile sunt mai
personalizate si ar trebui sa se bazeze pe vointa si preferintele persoanelor, precum si pe
consimtamantul lor informat. Acestea pot include tratamente medicamentoase de scurta
durata pentru a aduce usurare, dar obiectivul este intotdeauna acela de a gasi ceea ce
functioneaza pentru ca persoana respectiva sa se recupereze si sa isi reconstruiasca viata
pe care doreste sa o duca. De asemenea, ele tin cont de faptul ca suntem fiinte sociale si
ca sanatatea noastra mintala se bazeaza pe relatiile si comunitatile in care traim.

Sprijin intre egali

Multe persoane care au primit un diagnostic considera ca este util sa consulte alte
persoane cu experiente similare. Existd numeroase organizatii, conduse de persoane cu
experienta de suferinta mintala, care ofera sprijin, consiliere si care militeaza pentru politici
mai bune in sistemul de sanatate si in cel juridic. Unele sunt preocupate in principal de
forme specifice de suferinta, cum ar fi Hearing Voices Network, in timp ce altele reprezinta
persoane cu experienta directa care doresc sa imbunatateasca modul in care sunt tratate
persoanele cu suferintd mintald, de exemplu Reteaua europeana a (fostilor) utilizatori si
supravietuitori ai psihiatriei (ENUSP).

Ce ar trebui sa fac daca nu sunt de acord cu diagnosticul sau tratamentul prescris sau
sunt nemultumit de acestea?

intotdeauna trebuie sa vorbiti cu medicul dumneavoastrd - procesul de diagnosticare si
tratament ar trebui sa fie o colaborare, un proces de descoperire in care opiniile
dumneavoastra cu privire la ce s-a intamplat sa fie intelese si luate in serios, iar
preferintele dumneavoastra referitoare la tratament sa fie respectate. Daca va este clar ca
un tratament nu functioneaza pentru dumneavoastra, spuneti acest lucru si solicitati
schimbari. Desi uneori este dificil, poate fi necesar sa consultati mai multi profesionisti
inainte de a-| gasi pe cel potrivit pentru dumneavoastra.

Mai presus de toate, daca un profesionist din domeniul sanatatii va spune ca boala pe
care a diagnosticat-o va va insoti toata viata sau ca nu veti mai munci niciodata, sau orice
altceva in acest sens, solicitati imediat o a doua opinie.
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Note si lecturi suplimentare

Aflati mai multe despre diagnosticul psihiatric:

Frances, A. (2013). Essentials of Psychiatric Diagnosis, editia revizuita: Responding to the
Challenge of DSM-5® Guilford Press.
https://www.amazon.co.uk/Essentials-Psychiatric-Diagnosis-Revised-
Responding/dp/1462513484/

Johnstone, L. (2014). O introducere directa in diagnosticul psihiatric. Ross-on-Wye, Marea
Britanie: PCCS books.
https://www.amazon.co.uk/Straight-Introduction-Psychiatric-Diagnosis-
Introductions/dp/1906254664/

Asociatia Americana de Psihiatrie (APA). (2015). Manualul de diagnostic si statistic al
tulburarilor mintale (ed. a 5-a). Washington, DC: Autor.
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm

Organizatia Mondiald a Sanatatii. (2018). Clasificarea statistica internationala a bolilor si a
problemelor de sanatate conexe (a 11-a rev.) (ICD-11). Geneva: OMS.
http://www.who.int/classifications/icd/en/.

Aflati mai multe despre unele dintre criticile aduse abordarii diagnostice:

Joanna Moncrieff scrie pentru revista The Psychologist:
https://thepsychologist.bps.org.uk/volume-20/edition-5/diagnosis-special-issue-part-3

Trei psihologi si un psihiatru scriu in revista "Evidence-Based Mental Health":
http://ebmh.bmj.com/content/16/1/2

Un document de pozitie al Societatii Britanice de Psihologie:
https://www1.bps.org.uk/system/files/Public%20files/cat-1325.pdf

Un comentariu personal de doi psihologi:
https://drive.google.com/file/d/1WcZ0l1 DRuAwW8nAr-o98ZgKeFnlyd6VES/view

Aflati mai multe despre alte abordari pentru a ajuta persoanele care se confrunta cu
tulburari psihice grave:

Johnstone, L. & Dallos, R. (2013). Formulare in psihologie si psihoterapie. 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
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Ghidul de formulare al Colegiului Regal de Psihiatrie din Marea Britanie:
https://www.rcpsych.ac.uk/usefulresources/publications/collegereports/op/op103.aspx

Ghidul Societatii Britanice de Psihologie pentru formulare:
https://www1.bps.org.uk/system/files/Public%20files/DCP/cat-842.pdf

Gasiti organizatii care ofera sprijin si consiliere reciproca:

De obicei, acestea sunt organizate la nivel local sau national, asa ca cel mai bine este sa
incepeti cautarile cu cele din zona dvs. locala, astfel incat sa puteti discuta cu cineva care
stie ce este disponibil. Utilizarea in motorul de cautare pe internet a unor termeni precum
"peer support for mental ill health" (sprijin intre egali pentru bolile mintale) sau "mental
health service user organisations" (organizatii de utilizatori de servicii de sdnatate mintala)
si "localitatea dumneavoastra"” poate fi de ajutor.
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