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Bevezeto

A tanfolyam célja az alapvetd pszichopatologiai alapismeretek megszerzése. Az elsé része a
pszichiatriai rendellenességek klinikai megnyilvanulasaival, a tiinetekkel, szimptomakkal,
szindromakkal valamint a védekez6 mechanizmusokkal foglalkozik. A tanfolyam mdsodik részében
pedig a legstlyosabb pszichopatologiakrol fog szolni, amelyek soran tipikus eseteket elemziink
kozosen.

Patologiardol akkor beszélhetink amikor a ,természetes értékekben” zavarok,
rendellenességek alakulnak ki. Mit is értiink természetes értékek alatt: azt, amikor az embernek
megvan az a képessége, hogy dnmagaval, masokkal, a sajat munkajaval ,,értelemszeri békében”
¢éljen: tudjon tehat jol pihenni, aludni, legyen elég idegzete, legyen elviselhetd egyén masok
szamara, tudjon dolgozni, legyen elégséges memoridja, intelligencidja...egyszoval az életet
megfeleld, rendes mddon tudja élvezni.

A természetes értékek” velesziiletett képességek. Ha tehat patoldgiardl van szo, akkor
ezeket a természetes értékeket éri *valamilyen’ kar, sériilés.

Pszichiatriai vagy orvosi rendellenességek?

Nem ugyanaz egy ,,pszichiatriai” és egy ,,orvosi” (medicinalis) eset! Miért? ElGszor is egy
pszichiatriai eset megallapitasahoz ¢és megértéséhez a paciens panaszainak sokkal szélesebb
»kontextusat” kell figyelembe venniink. Csak gy tudjuk a depresszids szimptomakat kiértékelni s
megérteni, ha a paciens interperszonalis vilagat, munkaban vald szerepét, csaladi életét is
megvizsgaljuk.

Maésodszor, a pszichiatriai tiinetek ¢€s szimptomak természetét s azok kifejezését
megvaltoztatjak, atalakitjak a paciens erdi, megkiizdé képességei, pszicholdgiai védekezései,
olyannyira, hogy a klinikai kép végsé soron inkabb egy egyensilyi helyzetet rajzol fel a
pszichopatoldgia és a pszichologiai erdk kozott.

Harmadszor, a pszichiatria, a pszichiatriai pszichopatologia sokkal jobban hagyatkozik ra
a paciens ,,belsd allapotaira”, ,,szubjektiv tapasztalataira”, mint a medicina. Ezért is van ugy, hogy a
pszichiatria belsd, szubjektiv tapasztalatokra vald rahagyatkozdsa kevésbé megbizhatd, nem
kavantifikalhaté annyira, mint pl. a vérnyomas.

Predisponalé tényezok

Genetikai tényezok: tobb rendellenesség eléfordulasdban komoly szerepet kapnak a genetikai,
orokletes tényezok, pl. skizofrénia, bipolaris rendellenességek, alkoholizmus, fliggdségek eseteiben.
Méhen beliili (intrauterin) tényezok: a gyerek fejlddésének iranyat méhen beliil is sok minden
negativ irdnyba fordithatja (az anya alkoholizmusa). A méhen belilli kornyezet sok
rendellenességnek teszi ki a sziiletendd gyereket, s ezek megjelenhetnek beszédben, nyelvben,
figyelem-hianyban stb.

Alkati tényezok: kutatdsok szerint sziiletéskor, de sziiletés utdn néhany oraval mar meg lehet
allapitani azt, hogy két gyerek mennyire eltér egymastol temperamentumaban. Kiilonbozé aktivitasi
szintjeik, kiils6 ingerekre adott reakcidik vannak, kiilonboznek bioldgiai ritmusaikban (pl. alvas), az
kiilsé ingerekhez masképpen kozelitenek, vagy azoktdl masképpen vonulnak vissza, mas és mas
alkalmazkodasi képességekkel rendelkeznek (ki gyorsabban, ki lassabban alkalmazkodik),
masképpen koncentraltak, figyelnek. Hajlamosak vagyunk ezért konnyli vagy nehéz
temperamentumu (természetii) egyénként jellemezni oket.

Fiziolégiai tényezék: ezen sériilések lehetnek hosszantartd problémak vagy szerzett problémak
eredményei. Metabolikus, toxikus, fertdzéses, fizikai betegségbdl eredd sériilések nyomot



hagyhatnak s az egyént jobban kiteszik a pszichidtriai zavaroknak. Pl. egy virus valtozasokat
idézhet el6 a megismerési folyamatokban, a személyiségben, a hangulati allapotban (HIV).
Kornyezeti tényezok: komplex kapcsolat all fenn a pszichiatriai szimptomak keletkezése és a
kiilonbozo életesemények (kiilondsen a negativ, eldre kiszamithatatlan, ellendrizhetetlen, fenyegetd
események) kozott. Nem mindenki reagdl hasonléan a katasztrofakra, a bebdrtonzésre, a
koncentracios tdborokra, a gyaszra, a valdsra, a masokat, hozza kozeldlld személyeket érintd
komoly traumakra, pszichikai torténésekre. Ezek a kornyezeti tényezok féleg a fejlodés korai
szakaszaiban lehetnek traumatikusak (mas ha egy 3 éves gyerek veszti el sziileit, s mas ha egy 35
éves felndtt). A kornyezeti tényezOk pozitivan is kifejthetnek hatédst: egy stabil, jol €16 csalad
megodvhatja, megvédheti a gyengébbeket, a sériilésekre jobban kitett egyéneket.

Tiinetek, szimptomak, szindromak

A klinikai jelenségek két legfobb kategoridi a tiinetek ¢és a szimptomak (eredeti jelentése:
valami mas helyett van, valami mast szimbolizal). Mi a kiilonbség kozottiik: a szimptomak olyan
zavarok, melyeket a paciens észlel, viszont azokat nem biztos, hogy mas személy is észrevenne. A
tlinet viszont az, amelyet a pacienst megvizsgalé észlel a vele val6 taldlkozas vagy a vizsgalat
folyaman.

A tiinetek és a szimptomak minden rendellenesség esetében lehetnek specifikusak (csak
abban a bizonyos rendellenességre jellemzdek, s ezaltal lehetdvé teszik a diagnozis felallitasat), de
sajnos non-specifikusak is (megnehezitik a diagndzis felallitasat), igy pl. a depresszids hangulat
sok betegségcsoport jellemzdje lehet (major depresszioskizofrénia, személyiség-rendellenesség,
hangulati rendellenesség).

A tlinetek és a szimptomak szindromakba vagy rendellenességekbe ,,csoportostlhatnak™. A
szimptomakat kiilonféleképpen oszthatjuk csoportokra, alcsoportokra: allapotbeli — jellembeli;
elsddleges — masodlagos; formai — tartalmi.

A szimptomak allapotbeli — jellembeli megkiilonboztetés arra utal, vajon az mennyire
tartésan van jelen a személy esetében. Ha pl. egy gyerek gyerekkordban hosszii id6n keresztiil
aggodalmaskodott, mindennel kapcsolatban katasztrofikus gondolkozasmoédot alakitott ki, minden
kornyezeti valtozasra idegesen reagalt, mondhatjuk azt, hogy szimptomai jellembeliek. Viszont,
akinél 9 honapon keresztiil szorongasos szimptomai voltak, szorosan kapcsolodva depresszios
rendellenességeihez, s ezek — mivel csak 9 honapig voltak jelen — inkabb allapotbeli szimptomak.

Az elsodleges — masodlagos megkiilonboztetés a okokra, az idészekvenciara, valamint arra
a nehézségre utal, hogy valamely szimptoma eredetét vilagosan megérthessiik. Pl. a figyelem-
hianyos hiperaktivitas esetén a figyelem-hiany els6dleges, a hiperaktivitas masodlagos, mivel ez
figyelem-hiany kovetkezménye. Pl. Bleuler szerint a skizofréni elsédlegesen mentalis probléma, s
csak masodlagosak a hallucinaciok és a deluziok.

A formai (alaki) — tartalmi megkiilonboztetés alapja: a szimptoma az a bizonyos képesség
funkcidjaban, folyamataban vagy annak tartalmaban jelenik-e meg.

A tudat és annak zavarai

Tudat = tudomasul-vétel allapota (egylitt-tudas — cum + conscientia; tudomasom van arrol,
hogy En kiilonbozom a kornyezettSl, a nem-En-t8l). Appercepcid (felismerés) = a személy
érzelmei, gondolatai altal megvaltoztatott percepcid (ingerek érzékelése). A tudat zavarai
figyelem. Ezen szintek novekedhetnek vagy csokkenhetnek a patologiaban.

A. A tudat zavarai:

1. Disorientacio: a tajékozodas zavara id6ben, térben, személyben.

2. Tudati homalyallapot (obtundécid): hidnyos tudatallapot, mely zavart okoz az érzékelésben
¢s a magatartdsban is. Képtelen figyelmét atiranyitani, azt fenntartani, s célirdnyos




gondolkodést és magatartdst tanusitani. El6tor az ’elsddleges gondolkoddsméd’ a tudat
iranyaba. A tudati allapot gyors valtakozassal ingadozhat a belsé fiziologiai allapot és a
kiils6 ingerek kozott.

3. Stupor: a reakciok hidnya ¢és a kornyezet nem-tudomasul-vétele. A paciens néma,
mozdulatlan marad, szemei nyitva lehetnek, s a kiilso targyat szemeivel kovetheti.

4. Delirium (kddos allapot): nyugtalan, akut zavaros, dizorientacios reakcio, amely velejardja a
félelem ¢és a hallucinacio. Hirtelen tamad, rovid ideig tart, s toredékes figyelem kiséri. A
folyamat visszafordithat6. Kivaltoi legtobbszor az agyi sériilések mellett orvossagok,
drogok, alkoholhidny, fertézések, vitaminhiany.

5. Koma (eszméletlenség): a paciens nem mutatja tudati allapot jeleit. Nincsenek akarati
megnyilvanulasai, reflexioi, nem ébreszthetd, incontinentia jellemzi.

6. Vigil koma: olyan kéma, melyben a paciens latszolag éber, szemei nyitva vannak, de nincs
tudatanal. Akinetikus mutizmusnak is nevezik.

7. Bodult allapot (twilight state): olyan atmeneti zavart tudatallapot, amely soran a személy sok
olyan tettet vihet végbe, melyeket nem akar, s nem is fog rajuk emlékezni, s melyekben
hallucinaciok is eldkeriilhetnek (pl. epilepszids nem veszi tudomadsul jelen kdrnyezetét s azt
hiszi, hogy a Mennyorszagban jart).

8. Alomszerii allapot: olyan ébrenlét allapot, melynek soran a figyelem minimalis, az
elsddleges és a masodlagos gondolkoddsmod keveredik, a paciens éberségbdl elalvasba, s
onnan ismét ébrenlétbe tér vissza.

9. Aluszékonysag: abnormalis bodulat, amikor a beteg magara hagyva elalszik, ingerekre alig
reagal.

10. Konfusi6 (laza tudatallapot): a tudat azon zavara, melyben a kornyezeti ingerekre adott
reakciok nem helyénvalok, s ennek az id6ben, térben, személyben valé dizorientacid is
kisérdje. Enyhe alakja az elszérakozottsag, sulyos formdja a dezintegracio.

11. Almossag: meggyengiilt tudati allapot, melyhez alvasi késztetés illetve annak vagya tarsul.

12. Napnyugta-Szindroma (sundowning): féleg id6s6d6é emberekre jellemzO, az este soran.
Nappal normal tudati allapotuk van. Jellemzi az aluszékonysag, konfizi, ataxia mely mind-
mind az orvossaggal jar6 szedacid eredménye.

Figyelem alatt értjiik azon erdfeszitéseket, amelyek a tapasztalds bizonyos porcidjara
Osszpontositanak (a figyelem tapadasi, lekothetdségi képessége), jelenti tovabba egy aktivitasra valo
fokuszalas fenntartasat (éberség, energetikai toltés), illetve a koncentralas képességét (iranyultsag és
terjedelem). A figyelem szelektalo funkcio: lehetdévé teszi a szamunkra fontos jelenségek
kivalogatasat. A figyelem lehet aktiv (tudattol fliggd) és passziv (kiils6 inger altal felkeltett).

B. A figyelem zavarai:

1. Elszoérakozottsag: képtelenség a figyelemkoncentraciora; olyan allapot, melyben a figyelmet

egy lényegtelen ¢€s irrelevans kiilsé inger is képes elterelni.

2. Szelektiv figyelmetlenség: csak azon dolgokat zarja ki, melyek szorongast valtanak ki.

3. Hipervigil figyelem: mind a kiilsé, mind a belsé ingerekre vald talzott figyelem és
fokuszalas; szorongédsokkal teli varakozas; tilzott éberség a minimalis valtozasokra is;
gyanakvas; gyakran azzal a tendenciaval, hogy a kornyezetét félreértelmezze s arra tilzoéan
reagaljon. Gyakran a deluzid vagy a paranoid allapot velejaroja.

4. Transz: fokuszalt figyelem és megvaltozott tudati allapot jellemzi. Velejardja lehet a
memoria és az identitds integrativ funkcidinak zavara (sziikitett szelektiv fokuszalas a
kornyezeti ingerekre illetve annak érzése, hogy valaki ,.elvesziti” identitasat). Gyakran
talalkozunk vele a hipndzisban, disszociativ rendellenességekben és vallasos tapasztalatra
€pitd eksztazisokban.

Szuggesztio: készséges, szolgalelkii és kritikatlan valasz egy otletre vagy egy befolyasra.

C. A szuggesztid zavarai:




1.

Folie a deux: két személy kozott kommunikalt érzelmi betegség (folie = elmezavar,
Oriiltség). Egyiitt, szimultan médon szenvednek ugy, hogy az egyik a masikat befolyasolja.
Pl. az egyik paranoid beteg a masik — vele egylitt, vagy hozza nagyon kozel él6 — személyt
paranoidda teszi (az elsé hisz ugy a deluzidiban, hogy a masik azokat még tovabb épiti).
Eléfordul hypokondereknél vagy kényszerbetegeknél (a masik is leellendrzi, vajon a gyufa
elaludt-e, az ajtot bekulcsoltak-e, nem vétettek-e¢ hibat a szdmolasban stb/folie du doute/)
Legtobbszor leanytestvérek vagy anya-gyerek kozott torténik ilyesmi.

Hipnézis: a tudat mesterségesen eldidézett megvaltoztatasa, amelyet magas foku
szuggesztionalas jellemez.

Az érzelmi élet és annak zavarai

Erzelem: olyan komplex érzési allapot, amelynek vannak pszichikai, szomatikus és magatartasbeli
komponensei s kapcsolodnak az affektusokhoz és a hangulati allapotokhoz.

A
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Az affektusok: ezek az érzelmek kifejezéseinek megfigyelhetdségét jelentik, amelyek
valosziniileg nem vagnak egybe a paciens altal leirt érzelmekkel.

Helyénval¢ affektus: olyan allapotrdl van szd, amikor az érzelmi tonus 6sszhangban van az
azt kisér6é fogalmakkal, gondolatokkal és beszéddel; a kiterjedt affektus alatt azt értjiik, hogy
a paciens az érzelmek széles skaldjanak kifejezésére alkalmas.

Nem-helyénvalé affektus: diszharmoénia az érzelmi toénus és az azt kovetd
fogalmak/gondolatok/beszéd kozott.

Tompult affektus: az affektus olyan zavara, amely a kifejezett érzelmi tonus intenzitasanak
nagyfoku csokkenésében mutatkozik.

Kényszeritett affektus: szintén az érzelmi tonus intenzitdsanak csokkenésérdl van szo, de
mar kevésbé stlyos, mint a tompult affektus esetében.

Lapos affektus: az affektiv kifejezés jeleinek teljes vagy szinte teljes hidnya; jellemzi a
monoton hang, a mozdulatlan, ,,fagyos” arckifejezés.

Ingadoz6 affektus: olyan gyors, hirtelen érzelmi tonusban bekovetkezett valtozasok,
amelyek nem kapcsolodnak a kiilsé ingerekhez.

A hangulat: szétterjedt és tartos érzelem, amelyet maga a paciens tapasztal s elmond, s azt
masok is megfigyelhetik rajta (pl. harag, depresszio, euforia).

Disférikus hangulat: kellemetlen hangulat; levert, boldogtalan hangulat; elégtelenség az
élettel, sajat magaval.

Eutimikus hangulat: a hangulat normal spektruma, melybdl hianyzik mind a depresszios,
mind a talflitétt hangulati mod; elégedettség, dromteliség érzése.

Terjengds hangulat: az érzelmek kényszeritettség nélkiili kifejezése, amellyel gyakran jar
egylitt annak nagy jelentdséget vald tulajdonitasa, tulértékelése; fékek hianya az érzelmek
kifejezéseben; gyakran megaloman, mindenhatosagi deltiziokkal tarsul.

Ingerlékeny hangulat: olyan allapot, melyben a paciens konnyen megzavarhatdé és
indulatossagra gerjesztheto.

Hangulati hullimzas (labilis hangulat): az euféria, a depresszié és a szorongds kozott
ingadozas.

Emelkedett hangulat: bizalom teli és 6romteli megjelenés; olyan hangulat, amely ¢lénkebb a
szokottnal.

Euforia: kivalosag, nagyszeriiség érzésével jaro intenziv emelkedett hangulat.

Eksztazis: intenziv elragadtatas érzése.

Depresszio: a szomorasag patologikus érzése.

Anhedonia: a kellemes €s szokvanyos aktivitdsok iranti érdeklddés elvesztése, az azoktol
valo visszahtzodas, amelyet gyakran kisér a depresszio is.

Gyasz: egy valosag elvésztésével jaro helyénvald, megfeleld szomorusag.
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Alexithimia: a személy azon képtelensége vagy nehézsége, hogy tudatdban legyen s leirja
(elmondja) érzéseit és hangulatait. Ha leir valamit, azt inkabb szomatikus vagy
magatartasbeli vonatkozasaiban teszi, de képtelen az dallapotot jellemzé gondolatok
bemutatasara. Képtelen a fantazia hasznalatara.

Ongyilkos képzelddés: sajat életének végetvetésével kapcsolatos gondolatok vagy tettek.
Emelkedettség: 6rom, euforia, gydzedelmeskedés, intenziv Onelégedettség, optimizmus
érzései. Leginkdbb méanidkusoknal fordul eld.

Egyébb érzelmek:

Szorongas: veszélyesnek tiind dolog/esemény megeldzése altal kivaltott nyugtalansag
¢szlelésének érzése, mely lehet kiilsé €és belsd egyarant; fajdalmas tudata annak, hogy
személy szerint képtelen vagyok valamit tenni; eldérzete annak, hogy valami kikeriilhetetlen
veszély fog elérkezni

Szabadon mozg6 szorongas: mindenhova terjedd, nem fokuszalt félelem, mely nem tapad
semmilyen gondolathoz.

Félelem: szorongas, amelyet tudatosan felismert és valodi veszély valt ki.

Izgatottsdg: magas foku szorongds, amit mozgasos nyugtalansag is kisér.

Fesziiltség: felfokozott és kellemetlen mozgasos és pszicholdgiai aktivitas.

Pénik: akut, visszatérd, intenziv szorongasroham, amelyet gyakran kisér rettegés érzése. A
panikroham hirtelen 1ép fel, crescendo-jat 10 percen belill eléri.

Apatia: tompa érzelmi tonus, amihez kozombdsség, elszakadas, levalas jarul.

Ambivalencia: két egymasnak ellentmond6 késztetés — ugyanazon targy, személy felé —
egyidejii jelenléte (pl egy paciens szerelmes az apolondvérbe, de ugyanakkor meg is
szeretné Ot gyilkolni; paciens, aki szeretne is enni, meg nem is; egy skizofrén beteg arrol
panaszkodott, hogy nincs neki arca, ugyanakkor az apoloszemélyzett6l borotvat kért).
Lereagalas: egy fajdalmas tapasztalasra vald visszaemlékezést kovetd érzelmi kioldas,
szabadjara bocsatds; tudattalan tartalom tudatosba vald visszaidézése, amelyet egy
megfeleld, adekvat érzelmi reakcio kovethet (olykor katarzisnak is nevezik).

. Szégyen: sajat magammal tdmasztott elvarasoknak valé megfelelés kudarca.
. Blinérzés: rossznak érzett dolgot kovetd tett utani €rzeés.
. Impulzus kontroll: alkalmassag arra, hogy ellenalljak egy Osztonzésnek, ingernek, egy

cselekvésre késztetd kisértésnek.

. Melankolia: mély depresszids éallapot, melyben hidnyoznak az ingerekre adott reakciok, s

jellemzi tovabba a korai felkelés, az anorexia, a talzd, dnmarcangold bilinérzés.

A hangulattal egyiitt jaro fizioldgiai zavarok:

Anorexia: az étvagy csokkenése vagy annak elvesztése.

Hyperphagia: az étvagy megnovekedése €s az étel elfogyasztdsanak intenziv vagya.
Insomnia: az alvas hidnya vagy az arra vald késztetés csokkenése (kezdd szintii: nehézség az
elalvasban; kozépszintli: nehézségek az alvasban az éjszaka folyaman, anélkiil, hogy
felébredne vagy visszaaludna; végkifejletii: korai felkelés.

Hypersomnia: talzott alvas.

Napi hangulatingadozas: a reggeli ordkban, felkelés utan azonnal a hangulat a legrosszabb,
amely a nap teltével fokozatosan javul.

Csokkent libido: csokkent szexualis érdeklodés, hajlam és tettrekészség (ezzel szemben a
megnodvekedett, felfokozott libid6 gyakran a manidkus allapotot jelzi).

Székrekedés: nehézségek vagy képtelenség a széklet kitiritésére.

Kimertiltség: faradtsag, aluszékonysag érzése; bizonyos mentalis vagy fizikai tevékenység
utén érzett ingerlékenység.

Pica (allotriophagia; fondk étvagy): nem ehetd ételek megevése vagy megevésének vagya
(pl. jég /pagophagia/, sar /geophagia/).

Pseudocyesis: a paciensnek olyan tiinetei vagy szimptomai vannak, mintha terhes volna.
Bulimia: kielégithetetlen ¢hség; gyakran jelenik meg a depresszioban.



Motoros viselkedés (konativ komponens)

Motoros viselkedés: a psziché azon aspektusa, mely magaba foglalja az ingereket, 0sztonoket,
sziikségleteket, motivaciokat, vagyakat, s melyek a személy magatartasiban vagy motoros
(mozgésos) aktivitasaban jelennek meg.

A motoros viselkedés zavarai:

1. Echopraxia: egy masik személy mozgasainak patologikus utanzasa. A katatdon paciens
,tikorképe” kezeldorvosanak, 6t utanozza.

2. Katatonia ¢s testtartasbeli abnormalitdsok: a catatdoniat leginkdbb skizofrén betegeknél és
agykarosultaknal talaljuk meg. Fajtai:

a. catalepsya: olyan mozdulatlan p6z, amely allandéan megmarad

b. kataton izgatottsag: izgatott és céltalan motoros aktivitas, melyet kiilsé inger nem befolyasol.

c. kataton bodulat: lelassult motoros aktivitas, mely kozel all a mozdulatlansaghoz, s latszolag a
kornyezetérdl nem vesz tudomast.

d. kataton merevség: merev testhelyzet akaratlagos felvétele, s amely testhelyzetet megtart annak
ellenére is, ha ebbdl ki akarnak masok mozditani.

e. kataton podzolas: bizarr és nem-megfeleld poz akaratlagos felvétele, melyben hosszu id6n
keresztiil megmarad.

f. cerea flexibilitas (viasszerli hajlékonysag): a személyt tetszOlegesen barmely testhelyzetbe be
lehet ,,hajlitani”, s amely testhelyzetben meg is marad; amikor az 4polé megfogja végtagjait, akkor
azok ,,viasszertinek” tiinnek.

g. akinesia: extrém mozdulatlansag, a mozgas teljes hidnya; lehet antipszichotikus orvossagok
mellékhatasa is.

3. Negativizmus: motivalatlan ellenallds minden olyan kisérletre, amely soran meg szeretnék a
paciens mozgatni vagy utasitasokat szeretnének neki adni (pl. nyissa ki 6klét, de nem nyitja ki).

4. Kataplexia: atmeneti izomtonus ¢és fizikai gyengeség, amelyet valamely izgatott érzelmi allapot
idéz eld.

5. Sztereotipia: fizikai aktivitas vagy beszéd fixalt mintajanak ismételgetése (pl. a test bizonyos
részének sziintelen vakarasa).

6. Mesterkéltség: megrogzott, szokvanyos akaratlan mozgas; csak a paciens szemében van értelme
az ilyesfajta mozasoknak

7. Automatizmus: tett vagy tett-sorozat automatikus kivitelezése, amely altalaban valamilyen
tudatalatti szimbolikus aktivitast jelenit meg.

8. Parancsolt automatizmus: szuggesztiok automatikus kovetése, azoknak val6 engedelmesség.

9. Mutizmus: abnormalitast mell6z6 ,,hangtalansag”, némasag.

10. Tulzott aktivitas:

a. pszichomotoros izgatottsag: tulzott motoros ¢és kognitiv aktivitds, altaldban haszontalan
cselekvés, s egyben a belsd fesziiltségre adott valasz.

b. hiperaktivitds (hyperkinesis): nyugtalan, agressziv, destruktiv aktivitas, gyakran agyi kdrosodas
hatasara.

c. tic: akaratlan, gorcsds motoros mozgas, nem-ritmikus, nem lehet neki ellendllni (lehet pl.
hunyorgas, vallrangatas, grimaszok, hajlesimitas, Oniitlegelés, onharapdalas, targyak folyamatos
megszaglasa).

d. alvajaras: motoros aktivitas alvas ideje alatt.

e. akathisia: izomfesziiltség szubjektiv érzése, altaladban gyogyszeres kezelés hatasara 1ép fel,
altalaban nyugtalansagot, jarkalast, allando letilést és felallast okoz, ha labait keresztbe rakja, a felsd
»lebegteti”, toporzékolhat; gyakran 0sszetévesztd a pszichotikus izgatottsag-allapottal.

f. kompulzio: ellendrizhetetlen késztetés arra, hogy valamilyen tettet ismételten végrehajtson:

f.i. dipsomania: alkohol fogyasztasanak kényszere



f.ii. kleptomania: kényszer a lopasra

f.iii. nymphomania: nékben kényszeres sziikséglet a koitusra

f.iiiv. satyriasis: férfiakban kényszer a koitusra

f.v. trichotilloménia: kényszer érzése a hajhuizogatasra

f.vi. ritudlé: automatikus, kényszeres aktivitas, elsésorban a szorongas csokkentése végett

g. ataxia: sikertelen izom-koordinacié; az izommiikodés szabalytalansaga; koordinalatlansag a
gondolatok és érzelmek kozott.

h. polyphagia: patologikus talzott evés.

I. tremor: ritmikus valtozas a mozgasban, amely atlagosan tobb, mint 1 alkalom/1 mph; a tremor
csokken a pihenés €s az alvas alatt, novekszik az ingeriilt vagy fesziilt allapotban.

11. Hypoaktivitas (hypokinesis): csokkent motoros és kognitiv aktivitas; a gondolkodas, beszéd és a
mozgas lathaté csokkenése.

12. Mimikri: gyerekes egyszert, imitativ motoros aktivitas.

13. Agresszio: erdteljes, céliranyos cselekvés, amely lehet verbalis vagy fizikai; a harag, diih,
ellenségeskedés affektusok motoros megfeleldje.

14. Acting out: tudatalatti vagy vagy impulzus tettben valo kozvetlen kifejezése; tudatalatti fantazia
impulziv kiélése a viselkedésben.

15. Abulia: lecsokkent képesség a cselekvéshez és a gondolkodashoz, amihez tarsul a cselekmény
kovetkezményi iranti kozOmbosség; akaraterd és vagyerd hianya; bar a paciens szeretne megtenni
valamit, de ahhoz hidnyzik az erd, az energia; leginkabb a skizofréniaban fordul el6.

16. Anergia: az energia hianya.

17. Astasia abasia: képtelenség arra, hogy normél mddon alljon vagy jarjon; ez a pdz bizarr, s
gyakran a converziés rendellenességgel jar egyiitt; van ereje, energiaja izmaiban, mégis képtelen
jarni.

18. Coprophagia: sajat tiriilékének evése.

19. Dyskinesia: akaratlagos mozgésok végrehajtasanak nehézsége.

20. Izommerevség: olyan jelenség, melynek soran az izmok mozdulatlanok maradnak.

21. Forgémozgas: leginkabb autisztikus gyerekeknél fordul eld, akik folyamatosan forognak
testiikkel abba az irdnyba, amerre fejiik fordul el.

22. Bradykinesia: a motoros aktivitas lelassulasa, amellyel ugyanugy csokkennek a spontan
mozgasok is; foleg depresszidsoknal €s skizofréneknél figyelhetd meg.

23. Chorea: rendszerteleniil fellépd, nem-akaratlagos gyors, rangat6zo, céltalan mozgasok (pl.
hisztériasoknal folytonos bologatas, egyeseknél ugralgatas, szokdécselés, tancolas).

24. Konvulzi6 (gorcs): akaratlan, erételjes izomkontrakcié vagy izomgorcs:

a. klonikus konvulzié: olyan konvulzio, melynek sordn az izmok a kontrakcid (6sszehtizodas) és a
relaxécio kozott valtakoznak.

b. tonikus konvulzid: olyan konvulzd, melynek soran az izom kontrakcioja megmarad.

25. Roham: szimptomak hirtelen megjlenése, mint pl. a konvilziok, tudatvesztés, pszichikai vagy
érzékelési zavarok; leginkabb epilepszidban vagy valamilyen medikalis kezelés (vagy kabitoszer
fogyasztasa) soran Iép fel.

a. Altaldnos tonikus-klonikus roham: a végtagok klonikus-tonikus mozgéasa, nyelvharapdalas,
inkontinencia, ami a tudati allapot lassu visszaallasaval all be; grand mal rohamnak is szoktdk
nevezni.

b. Egyszerii parcialis roham: lokalizalt roham, mely soran a tudatallapot fennmarad.

c. Komplex parcialis roham: lokalizalt roham tudatvesztéssel.

Dystonia: végtagok vagy a testtorzs lasst, tartds kontrakcioi (pl. gorcsOs végtagmozgatds,
szemforgatds, nyakforgatés, fejforgatas, grimaszolas, sipololevegdvétel).

A gondolkodas és annak zavarai



Gondolkodas: a gondolatok, szimbolumok, asszociaciok céliranyos aramlata, amely egy
problémabol vagy feladatbol indul ki és egy realitas-orientalt konkluzié felé halad.

A. A gondolkodés formai illetve folyamatbeli altalanos rendellenességei:

1. Mentalis rendellenesség: olyan klinikailag jelentés magatartds vagy olyan pszichologiai
szindroéma, amelyhez olyan szorongas vagy képtelenség tarsul, amelyet egy bizonyos jelenségre
vagy — a személy ¢és a tarsadalom kozotti - kapcsolatrendszerre adott valaszként nem lehet
elfogadni.

2. Pszichoézis: képtelenség arra, hogy a valosagot és a fantaziat megkiilonboztesse; karosult ,,reality
testing” (’...hogy az most tényleg ugy van, vagy nem...), amelyhez tarsul egy ’0j valosag’
létrehozasa (ellentétben a neurodzissal, amely olyan mentalis rendellenesség, melyben a reality
testing nem karosul, a magatartasaval a személyiség a tarsadalmi normakat nem hagja at, viszont ez
a rendellenesség kezelés nélkiil relative lehet tartos és visszatéro).

3. Reality testing: az Enen kiviili vilagrol alkotott objektiv itélet vagy értékelés.

4. A gondolkodads formai rendellenessége: nem tartalmi, hanem formai rendellenesség, melyet
jellemez a laza, zavaros asszociacid, neologizmus, az illogikus konstrukcid; a gondolat
folyamataiban is karosodik s a személy pedig pszichétikus.

5. Tllogikus gondolkodés: a gondolkodéas hibas kovetkeztetésekre jut, belsd ellentmonddsokba
keveredik; akkor pszichopatologikus ez a gondolkodds, amennyiben azt nem befolyasoljak
kulturalis értékek vagy intellektualis deficit.

6. Dereizmus: olyan mentalis aktivitas, mely nem egyeztethetd 6ssze sem a logikus gondolkodassal
sem pedig a tapasztalattal.

7. Autisztikus gondolkodas: csak a bels6, privat vilagaval van elfoglalva; olykor a dereizmus
szinonimajaként hasznaljak.

8. Magikus gondolkodas: ez a dereisztikus gondolkodds egyik fajtdja, amely a gyermek
gondolkoddsmodjahoz nagyon hasonlit; a gondolatoknak, szavaknak, tetteknek ’ereje’
(eseményeket okozhatnak vagy elkeriilhetnek) van.

9. Elsddleges gondolkodasi folyamat: ez egy dereisztikus, illogikus, magikus gondolkodési mod,
mely leginkabb az dlmokra vonatkozik, s megtalalhat6 a pszichdzisban.

10. Erzelmi belatas: a megértésnek és a tudatnak olyan mély szintje, mely a személyiségben s annak
magatartasdban pozitiv valtozasokhoz vezet.

B. A gondolkodés formai specifikus rendellenességei:

1. Neologizmus:a paciens uj szot alkot, legtobbszor mas szavak szotagjainak kombinalasaval.

2. Szdsalata: szavak és mondatok nem koherens keveréke.

3. Kortilményeskedés: olyan kozvetlen beszéd, amely késlelteti az elért célt, de végiil is abbdl az
elérendd célbol indul ki; jellemzik a thlzott részletekre valo kitérések és a kdzbevetett utalasok.

4. FrintSlegeskedés: képtelenség a célirAnyos asszociaciokra; a kivant pontrol a kivant célig
sohasem jut el.

5. Inkoherencia: nem érthetd gondolkodasmod; szavak és gondolatok stirtisddnek 6ssze, melyeknek
nincs logikai vagy nyelvtani kapcsolatuk, s végiil teljesen szervezetlen format kapnak.

6. Makacs ismételgetés, a gondolat Gjra megjelenitése: hidba éri 01j inger, a paciens az el6z0 ingerre
adott valaszaban marad meg makacsul.

7. Verbigeracio: szavak és mondatok értelmetlen ismételgetése.

8. Echolalia: egy masik személy szavainak, mondatainak pszichopatologikus ismételgetése; jellemzi
az ismételgetés ¢és a makacssag; a paciens mondhatja ,,ginyosan” vagy szaggatot intonalasban.

9. Kondenzacid: kiilonbozo kifejezések egybe vald olvasztasa.

10. Irrelevans valasz: olyan valasz, amely nincs Osszhangban a feltett kérdéssel (vagy mert a
paciens nem vesz tudomast a masikrol vagy mert nem képes figyelni a kérdésre).

11. Zavaros asszociaciok: olyan gondolkodasi folyamat, melynek sordn az egyik gondolatrol a
masikra valt at teljesen Osszefliggéstelen modon; ha ez nagyon zavaros asszociacid, akkor a
beszédben is komoly nehézségeket okoz.



12. Kisiklas: a gondolkodés folyamatanak fokozatos vagy azonnali kisiklasa, kitérése, mely soran
még teljes zarlat nincs; olykor szinonim médon hasznaljak a zavaros asszociaciokkal.

13. Gondolatcsapongas: egyik gondolatrdl a masikba siklik at, amely a szavakkal, szoéfordulatokkal,
verbalizaciéval valdo gyors, folyamatos jatékanak eredménye; a gondolatok kapcsolodnak
egymashoz, a hallgato6 tudja valamelyest kdvetni a pacienst.

asszocialja); a szavaknak nincs logikus kapcsolata; lehetséges rimelés vagy szojaték is.

15. Zéarlat: miel6tt egy gondolat vagy gondolatmenet befejezddne, a gondolkodéas folyamataban
hirtelen félbeszakadas, zarlat all be; né¢hany pillanat mulva a paciens nem emlékszik arra amit
mondott vagy Ki szeretett volna fejezni.

16. Glosszolalia: egy iizenet kifejezése érthetetlen szavakkal (nyelveken vald beszélésnek is
nevezik); ha bizonyos vallasi praktikakhoz tarsitjuk, nem jelent feltétleniil gondolkodési zavart
(egyes karizmatikus Osszejovetelek alkalmazzak).

C. A gondolkodas tartalmi rendellenességei:

1. Tartalmi szegénység: olyan gondolat, amely kevés informaciot nytjt, mivel iiresség ismételgetés,
pontatlansag, s zavaros mondatok jellemzik.

2. Tualértékelt eszme: olyan hamis vélekedés, melyhez ésszertitleniil ragaszkodnak, viszont a
deluziondl enyhébb rendellenesség.

3. Deluzi6 (= téveszmék, doxasmak): hamis vélekedés, mely a kiilsé valdsagra vonatkozo pontatlan
kovetkeztetésre €épit s nem egyeztethetd Ossze sem a paciens intelligencidjaval, sem a kulturalis
hatterével; nem lehet kijavitani érvelés révén. A delizionak tobb tipusa is 1étezik:

a. bizarr delizié: abszurd, valosziniitlen, furcsa hamis vélekedés (pl. az {irbdl jovo idegenek
elektrodékat iiltettek a paciens agyaba)

b. szisztematizalt deluzio: olyan hamis vélekedések egyiittese, mely egy esemény vagy téma koré
csoportosul (pl. a paciens, aki azt véli, ildozi az FBI, a maffia ki szeretné nyirni, ,,mindenért a
FIDESZ a felel6s” /tipikus MSZP-s deluzio/).

c. hangulat-kongruens deluzid: olyan deluzid, megy Gsszhangban van a paciens hangulataval (pl. a
depresszids paciens azt gondolja, hogy a vilag dsszeomlaséért 6 a felelds).

d. hangulat-inkongruens deluzié: olyan deluzid, amely nincs 6sszhangban a paciens hangulataval,
vagy pedig hangulat-semleges (pl. a depresszios paciens ugy véli, gondolatait ellendrzik kiviilrol).

e. nihilisztikus deluzid: olyan hamis vélekedés, miszerint az En, Masok ¢és a vilag nem létezik, vagy
a,,végét jarja”.

f. szegénység-deliizio: az a hamis vélekedés, miszerint a pacienst megfosztottdk mindenféle anyagi
javaktol, s nincs semmije.

g. szomatikus deluzio: a testet illeté hamis vélekedés (pl. az a felfogés, hogy az agy rothadasba
indult, vagy elkezdett ,,olvadni”.)

h. paranoid deluzid: magaba foglalja az {ildoztetési, vonatkoztatasi, ellendrzési és nagyzasi
deluziokat (meg kell kiilonbdztetni a paranoid fantazidlasrél, melyben csak a gyanakvas talalhato,
ezért az enyhébb fokozata a deluzionak). Fajtai:

h.i. tildoztetési deluzio: az a téveszme, mely szerint a pacienst zaklatni szeretnék, be akarjak csapni,
ildozik; az ilyen egyének gyakran patologikus perlekedési tendencidaval rendelkeznek, azaz
legélisan is igazat akarnak kérni maguk szamadra a ,,vélt” kdrok, zaklatasok miatt.

h.ii. nagyzasi deluzio: az a személy, akinek Onmagarol, onmaga jelentdségérdl, hatalmarol,
identitasarol tulz6 fogalma alakul ki.

h.ili. vonatkoztatasi deluzié: az a téves vélekedés, hogy masoknak a magatartdsa a paciensre
vonatkoztathatd; eseményeknek, targyaknak, személyeknek szokatlan jelentdsége van, ami
legtobbszor negativ természetli; az a tévhit, hogy masok rola, ra vonatkozoan beszélgetnek (pl. a tv
vagy a radio roluk beszél).

1. onvadloé deluzié: biin elkovetésének vagy lelkiismeret-furdaldsnak tévhite.

j. ellendrzés-deluzid: az a tévhit, miszerint a paciens akaratat, gondolatait, érzéseit kiils¢ erdk
ellendrzik. Fajtai:



J.1. gondolat-visszavonasi deluzié: az a téveszme, miszerint mas személyek vagy erdk a paciens
gondolatait ,,elvonjak”, elveszik téle, meggatoljak annak gondolasat.

J.1i. gondolat-beépitési delizio: az a téveszme, miszerint mas személyek vagy erdk a paciensbe
gondolatoka ,,lltetnek be”.

J.1ii. kozvetitési delizio: az a vélekedés, miszerint a paciens gondolatait masok is hallhatjak, mintha
azok ,,kozvetithetéek lennének valamilyen hiradastechnikai eszk6zon (radion, tv-n) keresztiil.

J.iv. gondolat-ellenérzési deluzid: annak téves felfogasa, miszerint a paciens gondolatait mas
személyek vagy erdk ellendrzik.

k. hitlenségi deluzio (téveszmés féltékenység): patologikus féltékenységbdl szarmazod téveszme,
miszerint a paciens szeretdje hiitlenné valt hozza.

. erotomanids deluzi6é: annak téveszméje, miszerint masok szerelmesek bel¢ (masképpen
Clérambault-Kandinsky komplexusnak nevezik).

valdsagaban hisz s aszerint is cselekszik; kapcsolédhat hozza a Munchausen-szindroma is, amely a
betegség tettetésének megismételgetése.

4. Gondolat-tendencia: egy bizonyos gondolat tartalmara vald sszpontositas, amihez erés affektiv
hangulat tarsul, mint pl. a paranoid megszallottsigban, Ongyilkossagi és gyilkolasi
megszallottsagban.

5. Egomania: patologikus dnmagaval vald foglalatoskodas, megszallottsag.

6. Monomadnia: egy bizonyos targgyal valé megszallott foglalatoskodas.

7. Hypochondria: O6nmaga egészségével valod tulzott foglalatoskodas, melynek nincs valddi
egészségligyi alapja, hanem inkébba fizikai tiinetek irrealisztikus interpretaciojarol van szé, amely
tiineteket a paciens abnormalisnak érez.

8. Obszesszid: egy olyan ellendllhatatlan érzés vagy gondolat patologikusan allhatatos
megmaradasa, amelyet logikai uton a tudatbol nem lehet kiiktatni s melyhez gyakran tarsul
szorongas is.

9. Kompulzié: annak ellenallhatatlan Osztonzése, hogy a paciens ,.cselekedjen” s ha ezen
Osztonzésnek ellendll, akkor szorongast érez; az obszessziora adott ismétldleges magatartds, mely
szigoru szabalyok szerint hajt valamit végre, s melynek Onmagaban nincs valodi célja s mely
gyakran arra 0sszpontosit, hogy valami jovore vonatkoz6 eseményt elkertiljon.

10. Coprolalia: csunya szavak kiejtésére 6sztonz6 kompulzio.

11. Fobia: egy specialis ingertdl vagy szituaciotdl valdé makacs, irracionalis, talzo,
megvaltoztathatatlannak tind patologikus félelem; a félelmet gerjeszto inger kikertilését komptlziv
vagy koveti. Fajtai:

a. specifikus fobia: a diszkrét targytol vagy szituaciotol valo koriilirhato félelem (pl. pok, kigyo).

b. tarsas fobia: nyilvanos megaldztatastol vald félelem, mint pl. félelem a beszédtdl, a cselekvéstol,
az étkezeéstdl masok tarsasadgaban.

c. acrophobia: magas helyektdl valo félelem.

d. agoraphobia: nyilt helyektdl valo félelem.

e. algophobia: szenvedéstdl valo félelem.

f. ailurophobia: macskaktol valo félelem.

g. amatophobia: kosztol, portol valo félelem.

h. autophobia: félelem az egyediilléttdl, egyediil-maradéstol.

1. bathophobia: mélységtdl valo félelem.

J. cibophobia: evéstdl valo félelem.

k. demonophobia: satantol valo félelem.

1. eremiophobia: csendtdl vald félelem.

m. erythrophobia: elpirosodastol, elvorosodéstol valo felelem.

n. gamophobia: hazassagtol valo félelem.

0. genophobia: szexualitastol valo félelem.

p. homichlophobia: kodtdl valo félelem.



q. hypengyophobia: feleldsségtol valo félelem.

r. laliophobia: besz¢édtdl valo félelem.

s. thaasophobia: iléstdl valo félelem.

t. tonitrophobia: villamlastol valo félelem.

u. vaccinophobia: oltastol, injekciotol vald félelem.

v. vizsgaphobia: vizsgatol valo félelem stb. /Psychiatric Dictionary, p.274-76./

12. Noesis: olyan megvilagosodas kinyilvanitasa, melyben az az érzése van a paciensnek, hogy 6t
arra valasztottak ki, hogy parancsoljon és vezessen.

13. Unio mystica: egy végtelen hatalommal, erdvel valé misztikus egység érzése, amely nem
inkongruens akkor, ha figyelembe vessziik a személy vallasos és kulturalis hatterét.

A beszéd és annak zavarai

Beszéd: a nyelv altal kifejezett gondolatok, eszmék, érzések; szavak és nyelv altali kommunikacio.
A. A beszéd zavarai:

1. Beszédkényszer: olyan gyors beszéd, melyet nehéz megallitani, félbeszakitani.

2. Logorrhea (b6beszédiiség): koherens, logikus bébeszédiiség.

3. Beszédszegénység: sziik mennyiségii beszéd, tobbnyire egytagl szavakbol tevddik dssze.

4. Non-spontan beszéd: csak akkor ad verbalis vélaszt, ha kérdezik vagy direkt hozza beszélnek;
nincs 0nallé kezdeményezése a beszédre.

5. Tartalmi beszédszegénység: olyan beszéd, amely bar mennyiségében megfeleld, de mégis kevés
informdaciot nyujt, hiszen lires, pontatlan, sztereotip mondatok jellemzik.

7. Dysarthria: nehezségek az artikulacioban, de nem a sz6 vagy a grammatikai helyesség
megtalalasaban.

patologikus helyzetet tiikrozhet, egészen a pszichdzistol a depresszion at a stiketségig.

9. Dadogas: egy hang vagy egy szotag gyakori ismétlése vagy megnyujtasa, ami karosan hat a
beszéd folyamatossagara is.

10. Hadaras: hibas, ritmustalan beszéd, amelyet gyorsasag és gorcsds rohamossag jellemez.

B. Aféazikus zavarok:

1. Motoros afazia: kognitiv rendellenesség altal okozott beszédhiba, amelyben bar jelen van a
megertés, de maga a beszédhez vald képesség nagyban zavart; akadozd, pontatlan, nehézkes beszéd
(Broca afazianak is nevezik).

2. Szenzoros afédzia: a szavak jelentése megértésének organikus alapu képtelensége; folyékony és
spontan, viszont inkoherens és értelmetlen beszéd (Wernicke afazianak is nevezik).

3. Nominalis afazia: nehézség a targyak nevének korrekt megtalalasara (amnesztikus afazidnak is
nevezik).

4. Szintaktikus afazia: a szavak helyes sorrendbeli elrendezésére valo képtelenség.

5. Zsargon afézia: a szavak teljesen neologisztikusak; értelmetlen szavak ismétlése kiillonb6zo
intonéaciokban és ragozasokban.

6. Globalis afazia: nem-folyékony és folyékony afazia kombinécioja.

7. Alogia: egy demencia-epizod vagy mentalis rendellenesség kovetkeztében bealld beszéd-
képtelenség.

8. Copropregia: vulgaris és obszcén nyelvezet akaratlan hasznalata (Tourette-zavarnak is nevezik, s
jellemzo bizonyos skizofrénia-esetekre).

Az észlelés és annak rendellenességei



Eszlelés: a fizikai ingerlés pszicholégiai informaciova vald atalakitas folyamata; olyan mentalis
folyamat, amely soran az érzékelési ingerek eljutnak a tudatba. Mozzanatai: kiilvilagbol ered6 inger
— receptorokban megjelend izgalom — az ingerek érzékelése az agykérgi teriileteken (percepcid) —
felismerési folyamat (appercepcio). Az inger megsziinése utan az érzet is megsziinik, de a tudatban
hatrahagy maga utan egy emléknyomot, képzetet (engramm).Az érzékelésnek két fontos mozzanata
van: érzet (kdzvetleniil az izgalom hatasara keletkezik) és a képzet (ugyanennek a felidézése).

A. Az észlelés zavarai:

1. Hallucinacio: olyan téves észlelés, amelynek a valdsagban nincs redlis kiilsé ingere; a
hallucinaciot kisérheti is meg nem is deluziondlis interpretaci6. Tipusai:

a. hypnagogikus hallucinacio: olyan téves észlelés, ami akkor torténik, amikor kezdiink elaludni;
altalaban nem patolégikus jelenség.

b. hypnopompikus hallucinacié: olyan téves észlelés, ami a felébredés soran alakulhat ki; szintén
nem vélik patologikus jelenségnek.

c. halldsi hallucindcio: hang, hangok, esetleg zene hamis észlelése; sok pszichiatriai jelenség
velejardja.

d. latasi hallucinaci6: a latast érintd hamis észlelés, amely kiterjedhet formaval rendelkezd képekre
(pl. személyek) vagy formaval nem rendelkezd képekre (pl. fénysugar, fénycsova).

e. szaglasi hallucinécio: a szaglassal kapcsolatos téves észlelés.

f. izlelési hallucinacio: az izleléssel kapcsolatos téves észlelés, pl. kellemetlen iz érzete, amit
valamilyen horgas alaku étel okoz.

g. tapintasi hallucinacio: az érintés vagy a targy-felszin hamis észlelése, vagy a testen beliilre vagy a
testre vonatkozdan.

I. liliputi hallucinacié: annak hamis észlelése, miszerint a targyak méretiikkben kisebbek
(mikropszianak is nevezik).

J. hangulat-kongruens hallucinacié: olyan hallucinacid, amely tartalmaban kongruens a depresszios
vagy maniakus hangulattal (pl. a depresszids paciens olyan hangokat hall, melyek azt mondjak neki,
hogy 6 egy ,,rossz ember”; a manidkus paciens azt hallja, hogy neki milyen kiilonleges hatalma,
méltosaga €s tuddsa van).

k. hangulat-inkongruens hallucinacié: olyan hallucinaciok, melyek tartalmukban nem kongruensek
a depresszios vagy manidkus hangulattal (pl. a depressziés nem azt hallja, hogy 6 ,,alkalmatlan”,
,vetkes”, ,.biintetését méltdn megérdemli”; a manidkus nem azt hallja, hogy neki kiilonleges
hatalma, ereje, méltosaga van).

I. hallucinosis: olyan — leginkabb hallasi — hallucinaciok, amelyeket kronikus alkoholfogyasztas,
kabitoszerfogyasztas, sebészeti beavatkozas vagy sziilés okoz, s akkor bukkannak fel, amikor az
érzékelés tiszta, s nem pedig delirium tremensben vagy zavaros érzékelésben.

m. synesthesia: olyan észlelés vagy hallucinacio, amely massal valo észleléssel egyiitt jelenik meg
(pl. hallési észlelés, amelyhez latasi észlelés is csatlakozik; hang, amihez kép is tarsul).

n. futdszalag-jelenség: észlelési abnormalitas, melyet hallucinogén szerek valthatnak ki, mely soran
a mozgo targyak gy jelennek meg, mintha azok egymastdl elszakitott, szaggatott, folyamatossagot
mell6z6 képek lennének.

0. parancs hallucindcio: rendelkezések, elrendelések azon hamis észlelése, miszerint annak a
személy koteles engedelmeskedni s nem tanusithat semmiféle ellenallast.

2. Illuzid: egy kiils6 érzéki inger rossz észlelése vagy értelmezése. Normal személyben megvan a
vagy arra, hogy annak korrektségét leellendrizze (ha egy négyszog alakl targyat egy vizes edénybe
teszek, a sarkok legdmbolyddve latszodnak, s ezért kiveszem a vizbdl, s meggy6z6dom arrol, hogy
az nem Ugy van, ahogy a viztiikron keresztiil azt latom).

B. Zavarok, amelyekhez kognitiv vagy medikalis rendellenességek tarsulnak: agnosiak — az érzéki
benyomasok jelentései felismerésének és értelmezésének képtelenségei.

1. Anosognosia: a személy képtelen felismerni sajat betegségét, patologikus problémait.

2. Somatopagnosia: a paciens képtelen felismerni sajat testét vagy testrészeit.

3. Latasi agnosia: képtelen személyeket vagy targyakat felismerni.



4. Prosopagnosia: arcok felismerésének képtelensége.

5. Astereognosis: targyakat képtelen felismerni érintésiik alapjan.

6. Apraxia: képtelenség arra, hogy bizonyos betanult mozdulatokat elvégezzen, ami nem megértés,
figyelmetlenség hianya, nem fizikai gyengeség, ataxia eredménye. Pl. apraxia amnestica (képtelen
az utasitasra visszaemlékezni, s a feladatot elvégezni), konstruktiv apraxia (képtelen egymashoz illd
geometrikus targyakat Osszeilleszteni), 0ltozkodési apraxia (képtelen cipdjét, ruhdit felvenni),
fogalmi apraxia (nem tudja, mit kell a targyakkal tennie, pl. egy fogkefével, egy tollal, egy
cigarettaval).

7. Simultanagnosia: egy latvanybol képtelen felismerni egynél tobb vizualis elemet egyidejiileg s
azokat az elemeket képtelen egy egészbe integralni.

8. Adiadochokinesia: képtelen véghezvinni gyors, valtoztatast magaba foglald mozgast.

9. Aura: roham el6tti (pl. epileptikus) figyelmeztet6 jelzések egyiittese (6rakkal vagy napokkal a
roham bekovetkezte el6tt), mint pl. automatizmusok, gyomorban teltség érzése, elpirosodas, 1égzés
megvaltozasa, kognitiv észlelések, affektiv allapotvaltozasok; szenzoros eldjele a migrénes
fejfajasnak.

C. Olyan zavarok, amelyekhez tarsulhat konverzid vagy disszociativ jelenségek: elfojtott anyag
szomatizalasa vagy fiziologiai szimptomak kialakuldsa valamint izom ¢és érzékszervi torzulasok; az
akarat képtelen az ellendrzésre s a jelenséget nem lehet csupan fizioldgiai rendellenességgel
megmagyarazni:

1. Hisztérikus anesthesia: olyan erds érzelmi konfliktusok vannak a hattérben, amely
eredményeként a paciens elveszti az érzékelési modalitadsokat.

2. Macropsia: olyan allapot, melyben a targyak nagyobbnak tlinnek, mint amilyenek a valosagban.
3. Micropsia: allapot, melyben a targyak kisebbnek tiinnek, mint amilyenek a valdésagban (mind a
macropsia, mind a micropsia lehet a vilagos észlelés kisérdje is, mint egy roham-komplexus része).
4. Deperszonalizacio: a paciens szubjektiv érzése, miszerint 6 maga nem-létez0, nem valdsagos, sot
onmaganak teljesen idegen €s szokatlan.

5. Derealizéacid: annak szubjektiv érzése, miszerint a kornyezet teljesen idegen, valotlan; a valdsag
megvaltozasanak érzése.

6. Vandorhajlam (fugue): az amnésiaval egyiittesen el6fordulo régi identitast elhagyo, Gj identitast
felvevo allapot; a paciens gyakran utazgat, vandorol mas-mas kornyezetbe.

7. Sokszoros személyiség: ugyanazon személy, aki kiilonb6z6é idOszakban jelenik meg, tobb,
egymastol eltérd karaktereket, személyiségeket mutat fel (disszociativ identitas rendellenességnek is
nevezik).

8. Disszociacio: olyan tudatalatti védekezd mechanizmus, amely sordn bizonyos mentalis vagy
magatartasbeli folyamatok a személy egyéb pszichikai aktivitasairdl levalnak; velejaro lehet egy
érzelmi tonus annak gondolatatol vald levalasa (pl. skizofrén beteg, aki rohor, mikdzben arrol
besz¢l, hogy valaki 6t sz4z darabra vagdalja).

Az emlékezés és annak rendellenességei

Emlékezés: olyan funkcio, mely révén az agyban tarolt informaciokat késébb visszahozhatjuk a
tudatba.

A. Az emlékezés zavarai:

1. Amnesia: részleges vagy teljes képtelenség arra, hogy a multbeli tapasztalatokat felidézze;
eredete lehet organikus vagy érzelmi jellegii:

a. anterograd: egy bizonyos 1d6 utan torténtek amnézidja (képtelen 0j emlékképek l1étrehozasara)

b. retrograd: egy bizonyos idd el6tt (trauma, baleset) torténtek amnézidja.

2. Paramnesia: a memoria meghamisitdsa az emlékkép eltorzitasa révén. A valosagos tények ¢€s a
fantaziaképek zavarosan keverednek (tényleg ugy tortént-e vagy csak almodtam):

a. fausse reconnaissance: téves felismerés.



b. retrospektiv hamisitds: a paciens tudattalan, nem akaratlagos emlékezet-torzitasa, amely érzelmi,
kognitiv, el6z06 tapasztalatai allapotatdl valik fiiggévé.

c. konfabulacié: emlékezet-hézagok tudatalatti kitoltése — a tudat nem zavart ekkor - elképzelt s
nem-valos tapasztalatokkal; ezen tapasztalatokban a paciens hisz, bar azokat nem tudja igazolni (pl.
egy paciens honapok ota korhazban fekszik, s az dpoloszemélyzetnek megmagyardzza, hogy éppen
most tért vissza nagy europai koratjarol, s minden apré uti élményt elmesél); kiilonbozi a
pseudologia phantasticatol: a pseudologia phantastica esetében a paciens csak addig hisz abban amit
mond, amig nem szembesitik az ellentmondéasokkal, mig a konfabulaciéo esetében a paciens
ragaszkodik minden elmondotthoz.

d. déja vu: vizualis felismerés illtzioja, melyben egy j szituacidt helyteleniil ugy tekintenek, mint
valami el6zének a megismétlését.

e. déja entendu: hallasi felismerés illuzioja.

f. déja eprouvé: az a téves emlékezés, miszerint egy tapasztalatnak a paciens valamikor részese,
szerepldje lett volna.

g. déja fait: az a téves felismerés, mintha ami most torténik a pacienssel, az valamikor a multban
tortént volna meg (egy hebefrén skizofrén paciens szerint ami most torténik vele, az éppen
ugyanugy tortént meg vele 1 évvel ezelott).

h. déja pensé: annak illtizioja, hogy egy 0j elgondolas, 6tlet mar el6zdleg is felmeriilt, fel6tlott,
kifejezésre jutott.

1. déja voulu: annak téves felismerése, hogy amire most vagyik, amit szeretne, azt valamikor a
multban szerette volna.

J. jamais vu: annak hamis benyomasa, hogy egy valos, atélt tapasztalas teljesen felismerhetetlen,
szokatlan.

h. téves memoria: a paciens visszaemlékezik s hisz ezen visszaemlékezésben, mikdzben az a
bizonyos esemény sohasem tortént meg vele.

3. Hypermnesia: az emlékképek elraktarozasanak és felidézésének tilzott mértéke.

4. Eidetikus képzet: a képi memoria oly szintii élénksége, amely mar-mar a hallucinaciora hasonlit.
5. Arnyék-meméria: egy tudatosan elfogadhaté emlékkép, amely eltakar, learnyékol egy
kellemetlen, fajdalmas emlékképet (pl emlékszik, hogy egyiitt jatszottak, de arra nem, hogy ki verte
meg és mennyire Ot).

6. Elfojtas: olyan védekezd mechanizmus, amelyet elfogadhatatlan gondolatok vagy 6sztonzések
tudatalatti elfelejtése jellemez.

7. Lethologica: bizonyos ideig tarto képtelenség emlékezni nevekre vagy targyak elnevezéseire.

8. Kihagyas (black out): amnesia, melyet az alkoholistak tapasztalnak erds ivas idején; gyakran
visszafordithatd, nem-maradand6 agykarosodas jele.

B. Az emlékezés szintjei:

1. Kozvetlen: az észlelt anyag visszahivdsa néhany masodpercen vagy percen beliil.

2. Jelen: visszaidézés néhany nap elteltével.

3. Jelen mult: visszaidézés néhany honap elteltével.

4. Mult: tavoli multban torténtek visszaidézése.

Az intelligencia és annak zavarai

Intelligencia: képesség a megértésre, a felidézésre, az emlékek mozgositasara, valamint a korabban
tanultak Gjabb szitudcidkban valo konstruktiv integralasara.

A. Ertelmi fogyatékossag: az intelligencia olyan mértékii hianya, mely kihat a tarsas valamint a
munkaval kapcsolatos teljesitményre. Tipusai: enyhe (IQ 50-75), mérsékelt (IQ 35-55), sulyos (IQ
20-40). Régies kifejezéseket hasznalva: 3 év alatti értelmi fogyatékossag = ididta; 3-7 év kozott =
imbecil /tokfilko/; 8 éven feliil = moron /hiilye/.

B. Demencia: az intellektualis funkciok szervi vagy globalis rosszabbodasa a tudat megzavarasanak
kizarasaval.



1. Dyscalculia: a szamolas képességének elvesztése, de ennek nem oka sem a szorongés, sem pedig
a koncentracié hianya.

2. Dysgrafia: a folyoiras képességének elvesztése; a szoszerkesztés képességének elvesztése.

3. Alexia: az elozbéleg megszerzett olvasasi képesség elvesztése, amelynek nem oka az ¢leslatas
hidnya.

C. Pszeudodemencia: a demenciara emlékeztetd klinikai képlet, viszont melyet nem szervi
megbetegedés valt ki; leginkabb a depresszid okozza.

D. Konkrét gondolkodas: szoszerinti gondolkodas; a metaforak limitalt hasznalata, az arnyalatok
megértésének hianyaval egylitt; egyoldali gondolkodas.

E. Absztrakt gondolkodas: jelentésarnyalatok megértésének képessége; tobboldali gondolkodas,
egylittesen a megfeleld metaforak €s hipotézisek hasznalataval.

A belatas (insight) és annak zavarai

Insight: egy szituacio (pl. szimptomak egyiittes jelenlétének) valodi oka és jelentése megértésének
képessége.

A. Intellektualis insight: koriilmények 0sszessége objektiv valosdganak megértése anélkiil, hogy azt
a megeértést a helyzet uraldsa végett hasznos mddon alkalmazna.

B. Valddi insight: a helyzet objektiv valdosaganak megértése, melyhez tarsul a helyzet uralasdhoz
sziikséges motivacio €és érzelmi 0sztonzes.

C. Meggyengiilt insight: egy helyzet objektiv valosaga megértése képességének megfogyatkozasa,
csokkenése.

Az itélet és annak zavarai

itélet: képesség egy helyzet korrekt modon vald felmérésére valamint egy helyzetben torténd
megfeleld cselekvés végrehajtasara, kivitelezésére.

A. Kritikus itélet: képesség arra, hogy egy helyzetben a kiilonféle opciokat megragadhassa,
megkiilonboztethesse és kivalaszthassa.

B. Automatikus itélet: egy cselekedet reflexszerli végrehajtasa.

C. Meggyengiilt itélet: egy helyzet korrekt megértése illetve megfeleld cselekmények végrehajtasa
képességének meggyengiilése, csokkenése.

Védekezo mechanizmusok

Az Ego funkcioi



A védekezé mechanizmusok az Ego funkcidi kozé tartoznak, de az Ego-nak sok mas
funkciot kell betoltenie. Melyek is ezek:

A. Valosag-tesztelés: kiilonbséget kell tennie a belsd ¢és a kiilsd ingerek, a fantdzia és a kiilsé
valosag kozott; mind a belsd, mind a kiilsé eseményeket pontosan kell €szlelnie és értelmeznie,
amely magaba foglalja a reflektiv tudatot, azaz annak tudatat, hogy a belsé valdosag torzithatja az
¢szlelést. Ez a funkcid segit kiilonbséget tenni a pszichotikus €s nem-pszichotikus személyek
kozott.

B. ltélet: egy szandékolt magatartss, cselekmény lehetséges kovetkezményeinek
megeldzése; egy magatartas alkalmassdganak megitélése, azaz mennyire képes az egyén a kiilsé
valosag Iényeges aspektusaival érzelmileg ,,0sszhangba” keriilni.

C. A vilag és az En valdsagérzete: a testi érzetek fokozatos tudata, azaz képesség arra, hogy
megkiilonboztessem a testen beliili és a testen kiviili folyamatokat; mennyire tapasztalom meg
testemet s a testi funkcidkat természetesnek, mennyire érzem magamat ,bordmben” (lasd
ellentétben a depreszonalizdcid vagy a derealizacid); sajat individualitdisom, egyéniségem,
egyetlenségem tudata; stabil testkép, énkép, Onbecsiilés; mas személyek télem vald
megkiilonboztetése, mint 6ndllo, fliggetlen egyének; masok jellemzdinek, tulajdonsagainak korrekt
leirasa; az En és Masok kozotti hatar pontos meghtizasa, ismerete.

D. Az 06sztondk, érzelmek szabalyozasa: az 0sztondk kifejezésének iranyitasa; kontroll
mechanizmusok kifejlesztése és az 0sztonok kifejezésének késleltetése; frusztracid tolerdlasa; az
0sztonok, érzelmek tudomasulvétele, megtapasztalasa, kifejezése alkalmas id6ben és helyzetben.

E. Targyi relaciok (object relations): masokhoz vald kapcsolodas foka és milyensége
(nércizizmus, szimbidzis, szeparacio-individuacid, egocentrikussdg, visszahuzodas, kolcsonds
bizalom, empatia, kozlékenység?); mennyi ideig képes fenntartani egy kapcsolatot (stabilitas,
konstancia) a targy (személy) jelenlétének hianyaban (frusztralt-e, szorongast érez-e?)

F. Mentalis folyamatok: alkalmazkodas foka memdridban, koncentracioban, figyelemben;
fogalomképzési képesség (mennyire képes az absztrakciora, vagy inkdbb hajlamos a konkrét
gondolkodasmodra); a nyelv és kommunikacié mennyire tiikrozi az elsddleges vagy a masodlagos
gondolkodasi folyamatot.

G Adaptiv regresszi6 az Ego szolgalataban (adaptive regression in the service of the Ego):
észlelési és gondolkodasbeli relaxécio képessége, amellyel parhuzamosan né az Ego tudatossaga a
tudateldtti €s tudatalatti tartalmakat illetden; mennyire képes szabalyozni az elsddleges
gondolkodasi folyamatot (fantdzia) egy 0j konfiguracidhoz vezetve (kreativ integracid), melyet
ismételten a regresszid hasznalatdnak koszonhetéen a masodlagos gondolkodasi folyamatok
iranyitanak.

H. Védekezé funkciok (mechanizmusok): mennyire tudja haszndlni védekez6
mechanizmusait adaptiv modon, sikeresen, vagy pedig azok felmondjdk-e a szolgalatot akkor,
amikor szorongas, depresszié van kialakuloban (defending --- coping?).

I. Ingerkiiszob:a szenzoros modalitdsokra hatast gyakorld kiilsé és belsé ingerek kiiszdbe,
arra valo érzékenység, azok regisztracidja; a szenzoros ingerek kiillonb6zd szintjein talalhato
valaszok (reakciok) integracidja, szervezddése, adaptacidja; a megkiizdd mechanizmusok (coping
mechanism) hatékonyséaga a szenzoros ingerek szintjeihez kapcsoloddan, s melyek megtigyelhetoek
a motoros, affektiv és kognitiv viselkedésekben.

J. Autondm funkcidk: az elsddleges autonomia eszkozei (figyelem, koncentracid, memoria,
tanulds, észlelés, motoros funkciok, szandék) karosoddsatdl vald szabadsdg; a madasodlagos
autonomia eszkozei (viselkedésbeli problémdk, komplex tanult készségek, rutin munka, hobbik,
érdeklédési kor) karosodasatol vald szabadsag. Pl. a gyerek a gyilkos 0sztonzések elleni reakcid-
formacioként kifejleszti onmagaban a ,,gondoskodas” funkcidt (1 éves korban), késObb ezen
védekezd funkcidra épiild stilusat semlegesiti, de-instinktualizalja /0szton-teleniti/ s mint feln6tt
tarsadalmi munkas, vagy hajléktalanokrol gondoskodo egyén lesz.



K. Szintetikus-Integrativ funkciok: kibékiti és integralja a potencidlisan inkongruens,
ellentmond6 magatartasokat, értékeket, érzelmeket, dnreprezentaciokat (pl. kiilonbozo szerepek); az
intrapszichikus €s magatartasbeli torténések aktiv egymashoz valo kapcsolasa (integralasa).

L. Ellenérzés-Kompetencia: a személy képességeinek megfelelden aktivan ellendrzi és
befolyasolja kornyezetét; a személy kompetencidjanak személyes atérzése: a sikerre iranyulod
elvarasok kivitelezése (érzi azt, hogy 0 cselekszik és 6 meg is teheti azt).

A védekezé mechanizmusok altalanos jellemzo6i

Az ember tudat alatt igyekszik megoldani intrapszichikus konfliktusait. Ezek a
konfliktusok a Self részei kozott alakulnak ki. A személy aztan igyekszik megoldani az
extrapszichikus konfliktusait is: ezen konfliktusok az En tudatosan felismert aspektusai és a
kornyezet (masok, tarsadalom) kozott keletkeznek.

A mentalis mechanizmusok az Ego védekezo miiveletei. Ezek a védekezé mechanizmusok
automatikusan alakulnak ki a pszichében, azért, hogy elkeriilje a pszichikai fajdalmat, kellemetlen
érzést és hogy az érzelmi konfliktusaira valamilyen megoldast talaljon.

Az Ego védekez6 mechanizmusai (dinamizmusai) jelen vannak a normal, egészséges
pszichologiai funkciokban, ugyanugy, mint ez egészségtelen, patologikus jellegli pszichés
miikodésekben. Az, hogy ezek a védekezd funkcidk normalisak-e vagy patologikusak, fiiggy tobb
szemponttol is: a. a személy hogyan hasznalja azokat b. mennyire hatasosak pszichologiailag c. a
teljes személyiség pszichologiai gazdasagossagat tekintve azok Kkonstruktivak-e vagy
destruktivak.

Tehat, a védekez6 mechanizmusok kiilonleges védekezo folyamatok, melyek miikodhetnek a
tudat bevondsdaval vagy annak melldozéséval (tudatalattilag). Amikor miikédésbe lépnek, akkor
automatikusan, tudatalattilag alkalmazzuk azokat, annak érdekében, hogy egy érzelmi konfliktust,
fajdalmat, szorongast, érzelmi fesziiltséget ,,feloldjunk”, azokat elharitsuk, kikeriiljiik, annak elejét
vegyiik, csillapitsuk. Ezen mechanizmusokat az Ego miikodteti, hogy a maskiilonben tudatosan
elviselhetetlen szituacioval a rendelkezésére allo eszkozokkel megkiizdjon.

A védekez0 mechanizmusok pozitive, konstruktive is hozzajarulhatnak az érzelmi
egyensulyhoz, érettséghez. A valédi problémak, nehézségek akkor adodnak, amikor a védekezd
mechanizmusokat tulzottan alkalmazzuk, talz6 moéodon ,,agyonfejlessziik”. A tarsadalom is
elényben részesiti ezeket a védekez6 mechanizmusokat, s6t biztositja a tdrsadalmilag elfogadhato,
hasznos csatornait (pl. a szublimacidhoz, a ,,helyes mederbe val6 tereléshez”).

A védekezd mechanizmusok ,thdlzott” alkalmazasa ujabb mechanizmusokat sziil, s
elébb-utobb szimptomak kialakitasahoz vezet. Minden szorongds vagy a szorongéstdl valo
félelem mozgasba hozza a védekezd mechanizmusokat --- a védekez6 mechanizmus a maga médjan
megnoveli a szorongast --- a fokozott szorongas pedig a védekez0 mechanizmusokat erdsiti fel
(6rdogi kor). Ez a negativ folyamat az En bezarkozasahoz vezet, pszichopatologiat, neurdtikus vagy
karakterbeli reakciokat eredményez, mely legvégiil strukturalis, visszafordithatatlan, fixalt
patologidhoz vezethet. Egy vagy tobb védekezd folyamat a személyben annyira pervaziv
(szétterjedd, mindeniitt jelenlevd) lehet, hogy az egyuttal ,¢letstilusavd” alakul. A patologikus
védekezé mechnizmusok egyik igen fontos jellemzdje az, hogy amennyiben terdpiara keriil sor ezen
személyek esetében, nagy ellenallast (rezisztencia) tapasztalunk: jele annak, hogy nem akarja
tudataba engedni, nem fogadja el masok meglatasait, tanacsait, €szrevételeit.

A konstruktive hasznalt védekez6 mechanizmusok jellemzo6i: kevésbé tudatalattiak, nem
annyira automatikusan jonnek mozgasba, fokozatossag jellemzi azokat.

A mentalis konfliktusoknak 4 alapveté pillére van: vagyaink, tudatunk, az ¢letiinkben fontos
személyek, és maga a valosag /Id. abra 2. p.29. Vaillant/. A konfliktus alakul at ,,védekezéssé”,
amikor a 4 Osszetevé valamelyikében hirtelen valtozas all be. Az ilyen nem kompenzalt, hirtelen




valtozas /pl. valakinek a haldla/ szorongast, depressziét okoz, s mivel amig ezen valtozéshoz
képtelenek vagyunk ,alkalmazkodni”, kognitiv disszonancia alakul ki, s ezt pedig az Ego
valamilyen modon helyre probalja hozni, elviselhetové akarja tenni, egészen addig, amig az
»alkalmazkodas” nem jon 1étre.

Konfliktusaink kialakitdsdnak egyik forrasa, 0sszetevéje a vagy. Vagy alatt vagy helyett
érthetiink Osztonoket, érzelmeket. A pszichoanalistak ezt id-nek, a fundamentalistak biin-nek
neveznék, a kognitiv pszicholégusok hot cognition-nak, az ideganatomistak pedig az agy limbikus
zonajara ¢és a hipotalamuszra tesznek utalasokat. Freud hasznalja a libido kifejezést is, amely alatt
tobb vagyat, 0sztonzést ért (ez lehet nem csupan szexudlis eredeti, hanem ¢éhség, fajdalom,
szomorusag, harag, fliggdség stb.). Masok affektusokat is hasznalnak ezen Osszetevod
elnevezéseként.

A konfliktusok masik forrasa a tudat. A pszichoanalitikusok a Superego-t hasznaljak ennek
jelzésére. Tudat alatt értjiik nem csupan az apai és az anyai ,figyelmeztetéseket”, hanem a
tarsadalmunkkal, kultGrankkal, En-ideéljainkkal vald azonosulasunkat is. Viszont ezek nem csak
gyerekkorban alakulnak ki, hanem egész életiinkon keresztiil fejlodnek, keletkeznek, valtoznak,
formalddnak. Freud értelmezésében az Ego feladata a tudatunk és vagyaink, az id és a superego, az
egyén szexualis Osztonei és az internalizalt ,,viktoranus™ tilalmak kozotti kozvetités, egyensulyozas.

A konfliktusok harmadik forrasa az emberek, akikkel, de akik nélkiil nem tudunk élni.
Eklatans példa erre egy altalunk szeretett ember elvesztése. Vannak akikhez nagyon ragaszkodunk,
viszont mégsem éliink veliik egyiitt ,,békésen”. Lehet ez a fondkiink, akinek tetszését mindenképpen
el akarjuk nyerni, de kozben gytildljiik 6t, vagy egy ,,fekete barany”, akit kihasznalunk, de aki ha
eltlinik a latéhatarrol, az életiinkbdl, azonnal gyéaszoljuk, sajndljuk. Az emberek nem csupan kint,
rajtunk kiviil 1éteznek, hanem magunkon beliil is, azok ,,reprezentaciot” magunkban hordozzuk
/object relations/.

Konfliktusaink legutolso forrdsa maga a valésag. A kiils6 valosag sokkal gyorsabban képes
véaltozni a mi ahhoz vald alkalmazkodasi képességlinknél. Azt a tragikus valdsagot, melyért
egyaltalan nem vagyunk feleldsek, nem csak hogy nem tudjuk megvaltoztatni, vagy ahhoz rovid 1d6
elteltével alkalmazkodni, hanem az destabilizalja testi-fizikai 1étiinket is. Ezért van Gigy gyakran,
hogy azt a valdsagot inkabb torzitjuk. Az Egészségiigyi Vilagszervezet felmérése szerint a
leukémias gyerekek édesanyai koziil egyik sem képes elfogadni azt, hogy a leukémiaban ne lenne
valamilyen emberi ,,0k”, hogy ne lenne senki ,,felelds” annak kialakuldsaban: ezért van ugy, hogy
ezen anyak vagy onmagukat vadoljak vagy pedig a korhazat!

Az Ego feladata tehat az, hogy enyhitse, csokkentse az intrapszichikus konfliktust a
védekezd mechanizmusai altal s visszadllitsa a pszichikus homeosztdzist, egyenstulyt vagy ezen 4
forras melldzésével vagy torzitdsaval. Ezen Ego-t illetd feladat két iranyt lehet: 1. a konfliktusok
ezen ,.kivalto-okoz6” forrasait megvaltoztatja (tagadja, torzitja a vagyat, az embereket, a valosagot,
S a tudatot vagy ezek valamely kombinaciojat allitja el6é. 2. a védekez6 mechanizmusok képesek
megvaltoztatni a konfliktusok kifejezését azaltal, hogy torzitja a szubjektum, a targy, a gondolat, az
érzés vagy ezek valamely kombinécidjat (erre még visszatériink a ,,gylilolom apamat” konfliktus

Még egy érdekes és nagyon fontos megkiilonboztetés az érett és éretlen védekezd
mechanizmusok kozott: amig az érett védekezd mechanizmusok ,,békitéleg”, ,,megnyugtatdlag”
hatnak masokra, addig az éretlen, neurdtikus védekezd mechanizmusok olyan hatdssal vannak
masokra, mint a ,,piros szin a bikara”! Erre j6 példa Teréz Anya és Adolf Hitler kozotti kiilonbség.
Mindkettére ra lehetne fogni azt, hogy ,,altruistdk” voltak, de mégis mas modon. Teréz Anya nem
volt hazas, leggyakrabban Hitler sem, egyik szegénységi fogadalmat tett, a masik is elég egyszerti
modon 61tozkodott s raadasul vegetarianus is volt. Teréz Anya a szegényekért aldozta f6l magat,
Hitler pedig a német nemzetért. A sok hasonlosag ellenére mégis nagy kiilonbségek voltak, s foleg
ha ¢letiik ,,kovetkezményeit” vessziik figyelembe. Mindkettd altruista volt, s hasznalta a ,,reakcid
formacié” védekezé mechanizmusat (nem a gazdagsdgban, hanem a szegénységben leltek
oromiiket). Teréz Anya mind altruizmusaban (ez is egy védekezd mechanizmus) mind rekcid
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altruizmusaval — projekcidival leginkabb dédelgetett ,,vagyait” a valdsaggal cserélte fol, gy hogy
azon vagyat nem ismerte fel (el) onmagaban. Hitler el nem ismert vagyaért a zsidokat és a
kommunistakat tette feleléssé; Teréz Anya inkabb 6nmagat vadolta!

Példa A. — Zsofi esete

Zsofi 16 éves. ,Kiilsé valésaga” a kovetkez6:Eletébdl eddig 12 évet katolikus nevelési
kozegben toltott, s kizarodlagosan apacak oktattak. Fiukkal még sohasem volt randija, ezidaig még a
kezét sem fogta fiuknak. Zsofi ,,6sztonvilaga™ a kdvetkezd: 12 évesen volt az elsé menstrudcioja s
mar ugy 14 éves koratdl fogva endokrinoldgialag szexualis érettnek tekinthetd. Zsofi ,kulturalis
valdsaga” igy néz ki: mar 8 éves koratol fogva egészen 16 éves kordig magéaéva tette az apacak
felfogasmodjat, katolikus identitdsa ugyantgy része, mint Osztonvilaga. Zsofi ,,interperszonalis
valdsaga” pedig igy fest: legutobbi honapokban egy egyhazi projekten dolgozik munkatarsként s
szerelmes lett az egyik munkatarsaba, egy 18 éves fiuba. Mivel Zso6fi tarsas viszonyaiban is érett,
ezért nem kivdn holmi, gyerekes szerelmi kalandokba bocsatkozni, hanem szeretne inkabb
érzelmileg is elkotelezett életet kialakitani. Ami zavar6d tényezd, az a kovetkezd: a fin, akibe
szerelmes lett, szexualisan érett, ,,tapasztalatai” vannak, mig Zs6fi naiv.

Kérdésiink: Zsofival mit lehet tenni, hogy vezessiik 6t at ezen a hossza nyari vakacion ugy,
hogy ne valjon se depresszidssd, se pedig szorongdva? Zsofi katolikus tudata (superego)
konfliktusba keriil a tiirelmetlenkedd biologiai ¢€letével (id), az ismét konfliktusba keveredik az 6
tapasztalatlansaganak valosagaval (kiilsé valosag), s az pedig ismét konfliktusba keriil fit1 belsd,
intim ,,elvarasaival” (emberek)! Ha ennek a fiatal, kamasz lanynak az Ego-ja nem kozvetitene, gy
a konfliktus kikertilhetetlen lenne. Valamilyen ,,adaptiv”’ 6n-becsapas formaja nélkiil valosziniileg
depresszioba keriilne vagy szorongasok lépnének fel. A depresszid és a szorongds hozzatartozik
minden kozonséges ember életéhez akik nap mint nap megtapasztaljdk a konfliktusokat és a
valtozasokat. Zsofi ¢letében az érettségéhez, fejlodéséhez hozzatartozik a konfliktus és a valtozas.
Zs6fi Ego-janak igazi feladata a hosszll nyari vakéacion az, hogy ne legyen tal szorongd vagy tul
depresszios. Hogy ezt elérhesse, valamelyest be kell onmagat csapnia: ezért van sziiksége védekezd
mechanizmusokra!

Mieldtt részletesen targyalnank Zsofi esetén keresztil a védekezd mechanizmusokat,
melyeket 3 csoportba oszthatnank: 1. az els6 egy kognitiv, tudatos megkiizdd stilus: apja elkiildi 6t
vakaciora Eurdpaba (tavolra el az USA-tol). A baj ezzel a megkiizd6 stilussal, hogy talsagosan
luxus, koltséges, s masrészt, nem biztos, hogy Eurdpdban Zs6fi nem lesz depresszids vagy
szorongd! 2. Tarsak, més emberek segitségének igénybevétele: Zsofi tanacsért fordulhat egy jo
barathoz, egy paphoz, egy pszicholégushoz. Ha valaki nekiink kezet nyujt, segit, altaldban
biztonsadgosabbnak, kevésbé depressziosnak, szorongoénak fogjuk magunkat érezni. De ez is luxus:
kevés a jo tanacsado, s nem is lehet hozzajuk barmikor fordulni, s nincs rd garancia, hogy Zsofit 6k
tényleg megértenék. 3. Alkalmazkod6 6namitds, azaz a védekezé mechanizmusok hasznalata.

Védekezo mechanizmusok Zsofi esetén keresztiil
A. Pszichotikus védekez6 mechanizmusok:

A legfontosabb jellemzdik, hogy a kiilsé valosag észlelését gyokeresen megvaltoztatjak. A reality
testing mindig sériil. Felnotté valassal, novekedéssel ezen mechanizmusokat a gyerek elhagyja.



1. Téveszmés (Onamitdé - deltzids) projekcio: Ha Zsofi ezt a védekezd mechanizmust
hasznalnd, akkor valdsziniileg elmenne a paphoz, s arr6l szeretné 6t meggy6zni, hogy az
ordog lézersugarakkal zaklatja nemi szervét. Az ettdl valo félelmében bezarkozik sajat
szobajaba, mivel segitség nélkiili aldozatnak érzi magat az Ot 1ild6z0 satani erdktdl. Papja
elkiildi 6t a pszichidterhez, aki Zsofinal skizofréniat allapit meg. Gyermekkorunkban ezek a
téveszmés projekciok normalisak, mindennaposak: rémélmaink lehetnek, a mesék vilagat
fantaziankban ismételten atélhetjiik...de késébb ezen bizarr magatartasunkat elhagyjuk. A
téveszmés projekcioban a belsd konfliktusok externalizaldédnak, kiilsd, adott valdosagnak
fogjuk fel dket.

2. Torzitas: Ha Zso6fi torzitana, akkor mindenkinek azt probalna elmesélni, amit 6 egy hires
rocksztartol hallott, aki valamilyen ajanlattal lepte meg 6t. Ugyanis a televiziot nézve, sot
egyes ujsagokat olvasva azt vette ki, hogy ez a rocksztar szerelmes belé. Zso6fi ugralt
ordmében, azonnal atlatszo, provokald fehérnemiit hiizott s rengeteg dvszert vasarolt meg.
Ebben az izgalmaban szinte el is feledkezett igazi, val6sagos baratjarol. Ennek a védekezo
mechanizmusnak elénye az, hogy az elképzelt személy elérhetetlen, s Zsofinak nem kell
szembesiilnie a szexudlis élettel. Ez a védekez6 mechanizmus is normalis a gyerekkor
mindennapi életében. Hanyszor torténik meg az, hogy a kisgyerek a meghalt macskat
visszavarja vagy pedig valaki (vallasosan is) azt hiszi, hogy hite meg fogja 6t szabaditani
egy a jovoben bekdvetkezendd katasztrofatdl. A torzitdsban a személy fuziondl egy masik
személlyel. Hallhatja az angyali, indittatasokat sugalld6 hangokat (pl. Hamlet apjanak
hangjat). Viszont ez a hallucinalo fuzi6 kiilonbozik a skizoid fantdzial6tol abban, hogy a
skizoid csupan ,,elképzeli” a halott apjaval valo beszélgetést. A fantazidban a vigasztalas a
személy bensejében, fejében van; a torzitadsban a vigasztalast a kiilvilagban, dnmagan kiviil
talalja meg.

3. Pszichotikus tagadas: Zsofi teljesen mell6zni baratja l1étezését. Zsofi elmegy mellette az
utcan, de 6 ugy tekint ra, mint valami teljesen idegen férfira. S6t azt, is megteheti, hogy
gyaszol halala folott érzett banatdban, s feketébe Oltozkodik. A tagadas szé szerint
»eltiinteti”, megsziinteti a kiilsé valosagot. A represszioval ellentétben, a tagadas inkabb a
kiilsé, mint a belsd valosag észlelésére van kihatassal. A pszichodtikusan ,,vak” a dolgokban
jar-kel; a hiszterikusan vak inkdbb a dolgok koriil. A neurdtikus tagadas (vagy disszociacid)
csak atalakitja a belsd fajdalmas érzések szubjektiv értelmezését; a pszichotikus tagadas
nem veszi tudomdsul a kiilsé fajdalmas ingereket. A skizofrén embernek a szivinfarktusa
féjdalommentes, senki nem észlelné; a disszocidld bator férfi, csak azutan mondja, hogy
semmi fajdalma nincs, miutan a korhazi kezelésnek vége van, azaz nem tagadja azt, ami
szivinfarktusa alatt torténésben volt, hanem csak azutdn tagadja. A tagadas védekezd
mechanizmusat itt nagyon sziik értelemben hasznaljuk, hiszen minden védekezo
mechanizmus jellemzdje a tagadas: a sziik értelmezése szerint a személy a kiilsé realitast,
valosagot tagadja. Fantazidban mi is gyakran hasznaljuk a tagadast: almodozasainban egy
meghalt kedves személy ¢lévé valhat. A pszichotikus tagadasban viszont ennek a
személynek a skizofrén ember meg is teriti a reggelihez az asztalt. Ha valaki kedves személy
meghal, legels§ 0Osztonszerli disszocidcionk, felkidltdsunk ez:”’ez nem lehet igaz, nem
hiszem el!” s ez a jellegli tagadas csak rovid ideig tart; ezzel szemben a skizofrén ember
tagadasa napokig eltarthat. Roviden, a tagadas a kiils6 valosagot mell6zi (Zso6fi baratja
,halott™); a torzitas a kiilsé valosagot vagyainkhoz illesztve atalakitja (Zsofi baratja egy
elérhetetlen, megkdzelithetetlen rocksztarrd valik); a delizids projekcid a kiilsé valdsagot
tudatunkhoz illesztve alakitja at (nem én vagyok az, hanem az 6rdog teszi velem).

B. Eretlen védekez6 mechanizmusok.



Jellemzi Oket (a disszociacio kivételével), hogy irritaljak a masik személyt, masok zavaronak érzik
ezeket. Képesek arra, hogy az azokat hasznalokat erdsen kossék, lancoljak a targyhoz (mésok bore
ala bujjanak). Ezaltal a hasznaldjanak segit abban, hogy azt az illiziot keltse dnmagaban, hogy
interperszonalis kapcsolatai allanddak, ragaszkodnak hozzd s ¢ is kotddik masokhoz (ezen
mechanizmusok kettdssége). Ezen mechanizmusok féleg a kamaszkort jellemzik, hiszen kétarctiak:
védelmet is keresnek a sziiloktol, de el is akarnak szakadni tOliik, de ez a kettdség leginkabb a
szliloket irritalja. Aztan ezen védekezé mechanizmusokat terapiaban lehet kezelni.

1. Projekcio: Zsofi elviselhetetlen, szorongast keltd érzéseit baratjara vetiti ki.
Igyekszik megmagyarazni baratndinek, hogy ,,ezek a férfiak allatok, s csak a szex
érdekli Oket, semmi mas, s mar latasukkal is levetkOztetik az embert”. Ezek a
gondolati folyamatok megvédik Zsofit attol, hogy felel0sséget vallaljon belsd
érzéseit illetden, viszont mind a szexualis ,,gondolatot”, mind annak ,érzését” a
tudatban megdrzi. A pszichotikus védekezd mechnaizmusokkal vagy annak Gtletével
szemben, hogy Zs6fi Europaba menjen el nyaralni, a projekcié nem ad megerdsitést
Zsofinak abban, hogy a vele konfliktusban taldlhat6 személytdl pszicholdgiailag
elszakadjon. Még akkor is, ha kijelenti, mennyire utdlatos ez a baratja, mégis hisz
abban, hogy szemeivel éppen 6t mustralgatja, ,,figyelgeti”. A paranoids ember soha
sincsen egymagaban! Az FBI éaltal iildozve érzé adocsald azt tudja, hogy legalabb
valamilyen ,listdn” szerepel, valahogyan ,szdmolnak” vele. A projekcidban a
szubjektum targgya, a targy szubjektumma valt at. A projekcido az Onmegvetést
elditéletté, a szerelmes érzelmeiben vald bizalmatlankodast pedig az intim kozeledés
elutasitasava alakitja 4t. Mert ha mi szeretiink valakit, akkor énmagunkat ezaltal
»sebezhetd tessziik ki”, s ha sebezhetéek vagyunk, akkor valaki minket meg is
szégyenithet...tehat Isten ments attél, hogy sziviink legbensébb érzéseiért
feleldsséget vallaljunk! A projekcid, mint minden éretlen mechanizmus jellemzdje,
hogy zavarja a masikat, a masik ,,bére ald bujik”, pl. gondoljunk a beteges
féeltekenységre! A projekcio kiilonbozik az ,,attolastol” (displacement) abban, hogy a
projekcidban a targy cserélddik a szubjektummal, addig az attolasban a targy csupan
kevésbé ,,fenyegetéveé” valik, csokken szorongast kivalto hatésa.

2. Fantaziadlas: Zso6fi nyiltan kijelenti vallasos meggydzodését és egész nyari vakacio
idejére visszavonul szobacskajaba. De mit is tesz a szobajaban: allanddan nézi a
baratjanak fényképét, st szerelmes versek irdsiba is belefog (persze ezeket nem
fogja neki elkiildeni). S6t kezébe keriil egy Kama Sutra konyv is, amit szivesen el-
elnézeget. Bar nem ment el Eurdpaba, azért mégsem érzi magat egyediil,
szomoruan...vagyair6l valo fantdzidlasa még bilintudatot sem valt ki beldle (nincs
sziikség démonok kozvetitésére sem). A skizoid fantdzidlds az autisztikus
visszavonulas révén segit a konfliktus felolddsaban, sot gratifikél is. Fantdzidnkban
nyugodtan, batran szembeszalhatunk az oroszlanokkal, s baratunknak is jol
megmondhatjuk azt, amit réla, vele, feléle gondolunk. A fantazialasban a
legfontosabb: tartsuk tavol a tényleges embert attdl, hogy gondolkodasunkba
behatoljon. Eddig meg nem tortént, ki nem elégitett vagyainkat is nyugodtan
elfantazialgathatjuk...A szubjektum, targy, gondolat és érzés a tudatban marad, a
fantazialo személy fejében. A fantdzidlds arra is szolgdl, hogy eltoroljik az
agressziv, a fiiggd, a szexualitassal kapcsolatos 0sztonzések masok felé¢ iranyuld
nyilt kifejezését. Titokban minden bilin, minden szenvedély megengedett! Mivel a
skizoid fantdziadlas nem externalizalja a konfliktust, kiilonbozik a projekciotol. A
projekcioban érzéseinket, konfliktusainkat a kiilvildgba helyezziik at. A skizoid
fantazialasban csak ,.elképzel” kapcsolatok vannak. A pszichotikus tagadéssal
ellentétben a skizoid fantdzialas esetében nem hiszlink egészen abban, ami
fantaziankban ,lezajlik” s nem ragaszkodunk mindenaron ahhoz, hogy annak



megfeleléen, annak sugallatara ,,cselekedjiink”. Kiilonbozik az ,,izolaciotol” is, mert
a fantazialasban nem csupan limitaljuk az emberekkel valo viszonyunkat, hanem azt
ki is zarjuk teljesen. Eppen ezért van az, hogy a fantazialo6 ember belsd érzelmi és
interperszonalis viszonya gazdagabb, mint a kényszeres betegé, aki gyakran
hasznalja az izoléciot.

Hipochondriasis: Zso6fi, miutan baratja kezdeményezésére tobb alkalommal is egyiitt
mentek a moziba filmet nézni, erds fejfajast érez. Hanyingere van, s6t a fény is
erésen zavarja. Ezért a mozi utdn gyorsan haza kell szaladnia. Errél gyakran
panaszkodik anyjanak is, de sohasem emliti meg neki azt, hogy ,,szerelmes”. Zsofi
teljesen elfeledkezik az intimitassal kapcsolatos ,,konfliktusarél”, viszont baratjaval
érezteti azt, hogy ennek a ,,fejfajos” allapotnak mennyire 6 is feleldse, eldidézdje:
olyannyira, hogy minden ,,rosszullét” utan felkeresi 6t a betegszobaban, vagy a
kérhazban. A hipochondriasis alatt rejtett szemrehanyas huzodik meg: a
hipochonderek segitség-elutasito-panaszkodok! Kiilonleges képességeik vannak arra,
hogy pontosan azzal szemben panaszkodjanak, akik segitségiikre sietnek: annak
kezeit harapjdk meg, akik segitséget szeretnének nyujtani szdmukra. A
hipochondriasis ritkdn, vagy sohasem kozol ,tényleges”, valos fajdalmat. A
hipochonder elészér a mésok irdnydba torténd szemrehdnyédst — mely szarmazhat
agressziv vagy fajdalmas 0sztonzésekb6l — on-becsmérléssé, majd azt a fajdalmak,
szomatikus  betegségek,  Ongyilkossagi  aggodalmaskodasok,  neuraszténia
,,sirankozassa”. A hipochonder keresi a hallgatosagot, szamara egy lakatlan sziget
nem lenne megfeleld hely. Még a legkedvesebb, legillemtudobb orvos is megutalja a
hipochondert, s a hipochonder sohasem érti ennek a ,,miértjét”. Ennek oka az, hogy a
hipochonder elfogadhatatlan elrejtett — tudatalatti - haragja a rola gondoskodd
»tudatos” terhévé alakul 4t. A hipochondriast gyakran tarsitjdk az introjekcidval: a
fenyegetd, ambivalens targy vagy a hirtelen hidnyz6 személy ,beliil” valik
észlelhetdvé.

Passziv-Agresszio: Zso6fi, hogy megszerezze azt, amit (akit) szeretne, sok mindenre
képes. Kotekedhet baratjaval vagy untathatja 6t. Allandoan elkéshet a randirél vagy
pedig hirtelen megvaltoztathatja a talalkozas idOpontjat. Vagy, ha attdl tartana, hogy
esetleg sokaig kellene baratjaval egyiitt lennie, egészen kés6 éjszakaig, akkor tgy
dont, hogy fokhagymat eszik eldtte és nem mos fogat. Ha baratja azt mondja, hogy
Zsofi onmagat bokdoste (mazochizmus) vagy hogy nagyon durva volt, ahogy vele
viselkedett (szadizmus), akkor ezen Zsofi csodalkozna. Valdjaban ugyanis a
mazochizmus nem a szadizmus ellentéte. Igy az 6ngyilkos sem 6nmagat biinteti
csupan, hanem a masikat is. Gandhi bar bojtolt, de azzal Angliat biintette meg, s
megszabaditotta Indiat az angoloktol. A passziv-agressziv magatartds mindennapos
lehet életiinkben: elfutni vagy keményen fellépni része lehet az udvarlési
szertartdsnak. A kamaszok a fliggdségre, intimitasra vagyvan, kotekednek,
piszkalodnak egymassal, hergelik egymast. Még akkor is, ha a kotekedés fajdalmas,
mégis ,,kot”, Osszekapcsol. Mindent megtesznek a figyelemfelkeltés érdekében:
hibaznak, hizelegnek, betegséget szimuldlnak, provokalnak. Legjobb kapcsolat az,
ha éreztetem a masikkal, hogy nem tudok 1étezni se vele, se nélkiile. A kamaszok
¢lete milyen is lenne, ha nem tudndk a hivatalos szervek képviseldit vagy a sziiloket
provokalni. A bohdckodés arra nyqjt lehetdséget, hogy ne legyiink felelések egy
kompetitiv szerepért vagy hogy ne aruljuk el szomortasagunkat. A passziv-agresszio
kiilonbozik a hipochondriasistol, a reakcio-formaciotdl és az altruizmustol. A
passziv-agressziv a jelenben biintet masokat, s 6 is a jelenben szenved gyakran a
konfliktus miatt (Zsofi jelen, mostani baratjat biinteti); a hipochonder inkabb régi,
multbeli dolgokat elevenit fel, s szemrehdnyasai befogaddja gyakran artatlan (Zsofi
anyja, s nem pedig baratja hallgatja panaszait). A reakcio-formacié esetében az azt



alkalmazo szenved, de a targy legalabb kienyhiil, megbékiil; a passziv-agresszidban
a személy a torta nagyobb részén tultesz, s igazabdl a befogadoét biinteti leginkabb. A
reakcid-formacid jutalmazza, a passziv-agresszid biinteti a targyat. Az altruizmus
kiilonbozik mind a passziv-agressziotol, mind a reakcio-formaciotol abban, hogy a
targynak sokkal nagyobb, fontosabba szerepet tulajdonit: az altruista ha tizszer is
elejti a tortat, tizszer visszatér €s 0jbol elkésziti. Az empatikus szakacs olyan aki
maga is meghizik, s mindenki kedveli 6t ugy, hogy a legnagyobb tortaszeletet
mindig oda fogja masoknak ajandékozni. Teréz Anya gy nyer Nobel-dijat, hogy
egyszerre mindent a szegényeinek fog odaajandékozni. Az altruista self-targy
Osszekeverése mindkettd szdmara boldogsagot, 6romét okoz.

Acting-out: Zs6fi amig mellézi a valamikor komolyan veheté baratjat, érthetetlen
modon a helyi futballcsapat 4 tagjaval szexualis ,,kalandokba” bocsatkozik. Gyerek
is sziiletik késobb, akit ,,valahova” el kell helyezni. Zso6fi ismerdsei, tanarai, papja
értetlentil all a torténtek eldtt; bardtja atkozni fogja a ndket, Zsoéfi viszont nem fog
onmagaban megtapasztalni se szexualis izgatottsagot, sem pedig blintudatot. Az
acting-out olyan magatartas, amely mellézi a tudatos reflexiot. A tényallas az, hogy
Zsofi ego-ja olyan tudattal vald szembesiiléstdl szabaditja meg 6t, amely
elviselhetetlenebb lenne a tudat szamara, s amelynek fijdalmat a tudat mar el sem
viselné. Sok gyermekeket bantalmazo6 gy viseli el az 6t gyerekkordban ért iitések
fajdalmaitol, hogy & is gyerekeket iitlegel, bantalmaz, molesztal. Ugy is
definialhatnank az acting-out-ot, mint egy tudattalan vagy vagy 0Osztonzés direkt
kifejezését annak érdekében, hogy az érzelemrdl vald tudomasulvételt, s az azt
kiséré fajdalmas gondolatot elkeriiljiikk. Legtobbszor az acting-out targya —
esetiinkben a 4 jatékos — nem-specifikus, anonim. Az acting-out szinte sohasem arra
a személyre iranyul, akivel kapcsolatunk van, akire mérgesek vagyunk. Annyira
gyorsan zajlik le, hogy a személynek szinte ideje sincs ra tudatosan gondolni,
képtelen szenvedélyeit tudomasul venni. Se a konfliktusteli érzelem, se a blintudattal
terhelt gondolat nem jut el a tudatig. Ontudatlanul atadvan 6nmagunkat az
0sztonoknek, elkertiljiik a frusztraciot, a tudatossagot s a ragodast €s toprengést. Az
acting-out éppen ellentétje a reakcio-formacionak: az acting-out-ban az
Osztoneinknek teljesen szabad utat biztositunk (szex, kabitoszer, zene) s a
tudatossagot abszolute kizarjuk. Az acting-out kiilonbozik az ,athelyezéstdl”
(displacement)az acting-out-ban az inger a kevésbé intim kapcsolatokra iranyul, de
annak ereje, vehemencidgja mégsem csokken: az acting-out-ban tobbnyire
vehemensebben cseleksziink annal, amit gondolunk, ahogyan vélekediink; az
athelyezésben tenisz-szetben fogjuk megverni (megolni) apankat, de tigy hogy tulélje
azt, hiszen szeretetére még sziikségiink lesz. Az acting-out kiilonbozik az izolaci6tol
iS: bar mindkét védekezé mechanizmusban az 0sztonzést, impulzust nem ,,érzik”, az
acting-out-ban még ,,gondolati” szinten sem jelenik meg. Az acting-out esetében a
gyilkos nem aggddik sem a gyilkossag alatt, sem el6tte; az izolacioban — bar gyilkos
késztetései vannak — dllandoan aggodik, s nem fog gyilkossagot elkdvetni.
Disszociacio (neurdtikus tagadas): Zso6fi valami ,,jo erdset” (koktélt) iszik, s félelem
nélkiil 4gyba fog bujni baratjaval. A disszocidcid mechanizmusaval a fajdalmas
érzelmeket és gondolatokat kellemesekkel tudjuk helyettesiteni. Megengedi
szamunkra, hogy tudatunkat disszocialjuk, levalasszuk valodi éniinktdl. Ezt
tudatosan is megtehetjiik, azaz akarattal elmenekiilhetiink a fajdalmas érzések,
gondolatok el6l. Csupan a minket biintetd ,tudatunkat” kell valahogyan
megvaltoztatnunk, ,,lezsibbasztanunk”, hipnotizalnunk. A disszociacio a depressziot
¢s a szorongast a ,figyelmetlenség” altal oszlatja el. A disszociacid révén a
hegymasz6 félelme ,,6romforrassd” valhat. A disszociacio kiilonbozik a pszichotikus
tagadastol: nem a kiilsé valosdgot tagadja, hanem a bels6é valosagot. Eltér a



repressziotol is abban, hogy nem csupén atalakitja a érzelmet, hanem ugyanakkor a
fajdalmas gondolatot is elizi. Eltér az acting-out-tol is: az acting-out-ban a
»athelyezett” targyat nem kimélik; a disszocidcioban bar mellézik a tudatot,
ugyanakkor azt, ami veszélyes ,,atalakitjak™ jatékossa, konnyeddé. A disszocidcio
nem mellézi a targyat, de megvaltoztatja a szubjektumot. Kiilonbozik a reakcio-
formaciotél is: a gondolat-érzés.komplexumot valami ,massa”, jatékossa,
figyelmetlenséggé alakitja at; a reakcido-formacioban a gondolat-érzés-komplexum
éppen hanyatt-homlok egyenest az ellenkez6jébe fordul. A reakcio-formacio tagadja
a vagyat, az acting-out tagadja a tudatot, a disszociacidé mindkettdt tagadja.

C. Neuroétikus védekez6 mechanizmusok:

Ezen mechanizmusok inkabb ,,privat” jelleglieck, mar nem annyira zavaroak masok szamdra. Ha le
szeretnénk egy hasonlattal egyszertsiteni a kiilonbséget, mondhatndnk: amig az éretlen védekezo
mechanizmusok a ,.kapcsolatokkal” biivészkednek, addig a neurdtikus védekezé mechanizmusok a
»gondolatokat” ¢és ,érzéseket” magikusan atrendezik. Nem kivanjak védekezéseikbe annyira
bevonni a masikat, nem kivanjak ,.ellenérizni” a kapcsolatokat. Egy masik érdekes jellemz6i, sot
elénye, a neurdtikus védekezé mechanizmusoknak, az, hogy mar ,,kdzelebb” vannak a valoésaghoz,
az ,,0namitds” nem akkor nagy, a személy mar 6nmagat is kezdi felelésnek érezni konfliktusaiért.
Ezen neurdtikus védekezések nem a mindent-vagy-semmit elven miikodnek, hanem mar
kompromisszumokat képesek kotni.

1. Athelyezés (attolas — displacement): Zsofi ,.elkalandozik”, s érzelmeit inkabb —
baratja helyett — egy kedves lovacskaba ,fekteti be”, vagy pedig egy sokkal
éretlenebb, szeleburdibb, bohockodd s joval fiatalabb fiucskdba, ezzel nagy
megkonnyebbiilést okozva €desapjanak. Egy veszélyes, szexualisan tapasztal fiarol
mind a gondolatait, mind pedig az érzelmeit ,levalasztja”, s azt athelyezi,
visszacsatolja azokat (gondolat + érzelem) egy sokkal semlegesebb szeretet-targyra.
A terapidban is hasznaljuk ennek az athelyezésnek egy varidnsat, a transzfertet: a
pszichoterapiaban a kliens el6zd szeretett vagy gyllolt targyait (személyeit)
athelyezi a terapeutara. A karikatiiraban, a parodiaban, a viccelédésben — s olykor az
elditéletekben - szintén az athelyezést alkalmazzuk. Az athelyezés kiilonbozik a
projekciotol: az athelyezésben csupan a gondolat-érzelem-komplexus irdnya valtozik
meg; a projekcioban a komplexus tulajdonosa véltozik. Az athelyezés gyakran
megjelenik a kiilonb6z6 fobidkban.

2. Izolacid6 (intellektualizacid): Zsofi arr6l dont, hogy tudatosan, ,,csak-azért-is” elveszti
szlizességét. Mechanikusan teszi, amit tesz, 6rmd nélkiil, de legalabb a szorongésa
megsziinik. Az izolacioban az érzelem levalik a gondolattol. Az izolacid révén
dolgozunk ki olyan ritualékat, melyek segitségével elvégziink egy labamputaciot
vagy megszervezzik egy kozeli, altalunk szeretett hozzatartozo temetését, anélkiil,
hogy érzéseinket kifejeznénk. Nagy erdfeszitést kovetel az izolacid annak
hasznalojatol, hiszen fejében a fajdalmas gondolatot képes feketére-fehérre
szétvalasztani, mindent sziirkének lattatni, anélkiil, hogy az érzelmek abba
valamiféle ,,szint” is belevinnének. Az izolacid lehetdvé teszi szamunkra, hogy az
0sztonds vagyainkat formalisan, ,fogalmakban”, elvontan, intellektudlisan,
érzelemmentesen kezeljiik. Lehetdvé teszi azt, hogy figyelmiinket az ,.¢lettelen”
részletekre forditsuk az ,,€16” helyett, a jelentéktelen részletekre Osszpontositsunk
azért, hogy a bels6é érzelmek ,felismerésének” elejét vegyiik. Ezt a védekezd
mechanizmust sziikségképpen hasznaljak ugyanigy a sebészek, mint a
pszichoanalitikusok: nem szabad, hogy az érzelmek ,,feliilkerekedjenek” rajtuk. Az



izoléaci6 egyik altipusa az undoing (meg-nem-csinalas, meg-nem-torténtté-tevés). Az
undoing kifejezi a vagyat, de aztan azonnal tagadja is. Ilyen példaul a ,,lekopogés™:
,lekopogom, ebben az évben még nem kellett orvoshoz mennem”. Eldszor biiszkék
vagyunk tehat egészségiinkre, de ritudlisan megteremtjiik ugyanakkor annak a
lehetdségét, hogy megbetegedhetiink. Az izolacid gyakran dtmehet attevéssé.

3. Represszio (elfojtas): Zsofi ,,provokativ”’ jelleglien 6ltozkodik fel, ,,romantikus”
hangnemben beszél, s lehet, hogy szexualis ,,ajanlatot” tesz baratja felé. Miért?
Azért, mert a gondolat sohasem meriilt fel benne! A parfiimje, a ruhdja, mindene
,betdlti” a szobat, mindenki furcsanak talalja azt, ahogyan viselkedik, csak Zsofi
szamara marad minden Ugy, mintha semmi kiilonds dolog nem torténne. A
represszidban az érzelem ,mindent bet6lt”, mindenhol jelen van, csak az ahhoz
tarsuld gondolat hianyzik, mert az el van fojtva. Ilyen tipikus represszio a felejtés is.
Viszont a repressziv felejtés is kiilonbozik a nem védekezd jelleghi felejtéstdl abban,
hogy a represszid tudatossdg-hianyat gyakran meseszerli  szimbolikus
magatartdsformak kisérik (pl. Zsofi parfiimhasznalata, miniszoknyédja stb.).A
represszid kiilonbozik mind a disszociaciotol, mind pedig a reakcid-formaciotol
abban, hogy az elfojtott ,,gondolatot” kiséré érzelem a tudatban marad. Eltér az
izolaciotol is: az elfojtds a tudatbol a gondolatot zarja ki, nem az érzelmet. A
repressziot hasznalo hiszterikus egyén bar hallja a zenét, a szavakra egyaltalan nem
emlékszik; az izolacioban a kényszeres személyiség csak a szavakra tud gondolni, de
a melddiara nem tud emlékezni.

4. Reakcio-formacio: Zsofi kijelenti bardtjanak, hogy a szex az eleve rossz dolog, s
hogy baratja jobban szeretné 6t akkor, ha Zsofi ,.tiszta”, makulatlan, szliz maradna.
A reakcio-formécioban mind a gondolat, mind az érzés ,,fejben” van, csupan azok
értéke valt iranyt: a fehérbdl fekete lesz, a vagybdl annak ellentétje. A szexualités
azért rossz, mert annyira oromteli is egyuttal! A reakcid-formacid segit benniinket
abban, hogy gytilolt rivalisunkat is szeressiik, az unalmas, kellemetlen munkéat
kedveljiik, szivesen végezziik. Aki a reakcio-formaciot sikeresen alkalmazza, abbol
erkolcsileg magas szinten €16 személyiség valik (apolondk, renddrok, felszolgaldk).
Viszont a reakcio-formacionak van negativ oldala is: az intim kapcsolatokban
gyakran ,boldogtalansagra” vezethet. A reakcio-formacié kiilonbozik az
altruizmust6l abban, hogy a reakcio-formacidé kevés ,,0romot” okoz. A reakcio-
formaci6 Onamitdsa, tagadasa is mas, mint a disszocidcidban: a disszociacidoban
eltereljiik figyelmiinket, s6t melldzziik a belsd érzelmeinket, a reakcio-formacidban
mindenre odafigyeliink, csupan annak értékét cseréljik meg, valtoztatjuk at.
Kiilonbozik a pszichotikus tagadastol is: a kiilsd vilagot nem melldzi, csupan annak
»ertekét”. Nem az van, hogy szexualitds az nem létezik, hanem hogy a szexualitas az
valami ,,piszkos” dolog. A reakcio-formacié eltér a projekciotdl is: bar elatkozza az
Osztonzeést, de mégis felelosségteljesen €1 ,,vele” egylitt; a projekcidban a
feleldsséget atrakjuk a szubjektumrol az objektumra. A reakcido-formacié adaptivabb,
mint a projekcio: a paranoids inkvizitor elégetteti a boszorkanyokat az ,atkozott
szexualis életiik” miatt, de ugy alszik, hogy kdzben mindenféle csabitd kisértés éri,
ezért rosszul alszik; a reakcio-formaciot hasznald aszkéta jol alszik, s elitéli ,,sajat”
szexualitasat.

D. Erett védekez6 mechanizmusok:
A ¢érett védekez6 mechanizmusok jellemzoje, hogy inkabb ,,szintézisre” torekednek: nem ugy, mint

a represszio, amelyben mellézik a gondolatot, vagy az izolacid, melyben az érzelmet melldzik, vagy
a projekcioban, melyben a szubjektumot mellézik, vagy az athelyezésben, melyben a targyat



mellézik! Az érett védekezd mechanizmusok ,.egyensulyra” torekednek a szubjektum, a targy, a
gondolat és az érzelem kozott. Nem gy, mint az acting-out, mely mell6zi a tudatot, vagy a reakcio-
formacio, mely melldzi a vagyat, vagy a pszichétikus védekezd mechanizmusok, melyek mell6zik a
valosagot. Az érett védekezd mechanizmusokban elegans egyensuly talalhaté meg a 4
konfliktusforrasnak: valosag, emberek, tudat, vagy egyméassal harmonidban vannak, integraljak a 4
forrast, az ondmitas nem szorul magyarazatra, s nem kell terapeutikus kezelést sem alkalmaznunk.

1. Altruizmus: Zso6fi kolostorba vonul, jeldlt lesz, s arra torekszik, hogy Krisztus
menyasszonya legyen. A kolostorban szivesen elvéllalja a gyerekekkel valo
foglalkozast (ovodaban): ha neki nem is lehetnek gyerekei, azért jatszhat veliik és
szeretheti 6ket. Az altruizmusban azt megtehetjiik, amit masok tennének esetleg
meg veliink, nekiink. Az altruizmusban — ellentétben a reakcio-formacioval — a
Self részben karpotolt, gratifikalt. A reakcio-forméacido aszketizmusat az
altruizmus enyhiti, 6romot, kedvtelést ad hozzad. A passziv-agresszioval
ellentétben az altruizmusban a személy megaldva, boldognak érzi 6nmagat, nem
pedig ,,szenvedd alanynak”. A projekcidoban helyteleniil, de a személy biineit a
targynak tulajdonitjdk; az altruizmusban a szubjektum sziikségleteit korrekt
modon a targynak tulajdonitjdk (...mint én, 6 is rdszorul segitségre...nekem is jol
esne, neki is jol esik, ha...). A projekcioban Onmagunkat az Ongytlolet
aldozatava alakitjuk at; az altruitmus szdmunkra még nagyobb onhatékonysagot,
teljesitményt biztosit. Ha egy paranoids egy gazdag ember hazara tekint, akkor
magarol azt véli, hogy 6t ,,csak jol kihasznaltak™, s hogy 6k az a gazdag mennyire
nagy, 6 pedig mennyire jelentéktelen valaki; Zs6fi Novér pedig ebben a nagy
hazban segit a szegényeken s 6nmagat szerencsésnek tartja, elégedett sorsaval.

2. Szublimacid: Zsofi egész nyaron egy forgatason vesz részt, melyet a plébanian
szerveznek s mely Romeo és Julia musical-jének keresztény 4tiratat probalgatjak.
A represszios Zso6fi haszndlja a parfimét, s provokativ vords szinli 6ltozetben
jelenik meg, s fenntartja azt a gondolatat, hogy a szexualitdsra, mint ilyenre
sohasem gondolt. A szublimalé Zso6fi is hasznal parfiimot, provokative
oltozkodik, de a szexualitas érzése ¢és gondolata Orokké vele marad. A
szublimaci6 munkaba fogja és mederbe tereli érzéseinket. A szublimécioban az
érzéseket nem rejtjiik el, nem szinleljiik. Zso6fi a szinpadon megcsokolja azt az
embert, akit szeret: a szublimaci®6 megengedi az 06sztonok nem-direkt vagy
csOkkentet fokozatl, enyhébb, finomitottabb valtozatu kifejezését a lehetséges
ellentétes kovetkezményei vagy az oromérzeés elvesztése nélkiil.

3. Szupresszié: Zsofi tudataban marad mind katolikus neveltetésének, mind pedig
feltoré vagyainak, mind a masokhoz valo ragaszkodés erejének, mind pedig
tapasztalatai korlatoltsdgainak. Bar valamelyest szorongva, lassacskan mégis
fejlodik: a kézfogastol fokozatosan eljut a csokolozasig. A szupresszioban
megvan azon képesség, hogy megtartja mind a gondolatot, mind az érzést, s a
személy pedig tiirelmesen var. Képes donteni afeldl, hogy egy Osztdonre vagy
konfliktusra vald figyelmét kés6bbi idOpontra kitolja, atrakja. Freud szerint is az
érettség jele az, ha valaki a gratifikaciot késébbi idOpontra képes athelyezni,
kitolni. A szupresszid eltér a repressziotol: a szupresszioban emlékeziink a
konfliktusra.

4. MegelOzés (anticipation): miutdn Zsofi taldlkozott baratjaval, elkezd aggddni.
Felteszi 6nmagaban a kérdést: mit is kedvelek annyira ebben a fiiban? S mi lesz
akkor, ha engem legkdzelebb meg szeretne csokolni? Sejti, hogy a kovetkezd
talalkozo olelkezése bar izgalmas lehet, de ugyanakkor biintudatot is ébreszthet
benne. Zsofi megelézi azt, ami fog torténni: nem lesz meglepve, s nem is fog
elszaladni. A megeldzésben egy jovObeni kellemetlen helyzetre késziiliink



realisztikus és érzelemteljes ,tervezés” altal. Elére aggodunk, az aggodas eldre
vetitjiik onmagunk szamara. VI. Mithriadesz kirdly sejtette, hogy meg fogjak
mérgezni, ezért ugy védekezett, hogy nap mint nap egy kis dozis mérget
megivott, hogy védekezzen, s hogy tollerdlja majd a mérgezést. Hasonld dolog
torténik akkor, amikor hosszu utazasra késziiliink, s egy listat allitunk 6ssze arrol,
hogy mit vigyiink majd magunkkal. A megel6zés viszont kiilonbozik mind az
izolaciotdl, mind pedig az intellektualizaciotol: a megelézésben tobbrdl van szo,
mint kognitiv tervezésrol, listadllitasrol. A megeldzésben nem csak gondolunk,
de at is érziink, érzelmileg is elokésziilink. Kiillonbozik a fantazialastol is: nem
almodozasrol van sz9, hanem realisztikus aggodasrol.

Humor: mint a szupresszio, megeldzeés, a humor is fejben tartja a gondolatot,
érzelmet és targyat. A humorban kifejezhetjiilk érzelmeinket kellemetlenség
érzésének vagy ,leblokkoldsnak™ kisérete nélkiil, s rdadasul ugy, hogy azzal
masoknak oOromot, kellemes érzést idéziink el6. A humor kiilonbozik a
disszociaciotol: a humor szembesiill azzal, ami kellemetlenséget okoz; a
disszociaci6 eltereli figyelmiinket egy masik irdnyba. Van kiilonbség humor ¢és
humor kozott is. A passziv-agresszioval — mely ,rosszindulati humor -
ellentétben, a humor 6romét okoz mind az azt haszndloban, mind pedig az azt
hallgatoban: a tanari székre helyezett rajzszeg csak a didkokban okoz 6romot, de
nem a tanarban! A passziv-agressziv szadista humor egyben gyerekes és biintetd
jellegli is. Az athelyezésben hasznalt humor inkabb ,,csipkelddd”, karikatra és
parodizal6 jellegli: egy veszélyesnek tind tdrgyhoz kapcsolodd gondolatot és
érzelmet athelyezziik egy semlegesebb targy iranyaba. Ezzel szemben az érett
humor az szeret szembesiilni a tdrggyal, szeret ,,kidllni”, kardozni vele. Az érett
humor tehat nem athelyezés, sem passziv-agresszio: tobb mesterkéltséget,
kifinomodottsdgot kivan, valamint jellemzdje, hogy inkdbb szeretiink
onmagunkon viccel6dni, mintsem méasokon.

Példak védekezo mechanizmusokra

A. Konfliktus-teli érzés: utalom, ki nem allhatom apamat!
Variaciok a védekez6 mechanizmusokra:

Nem-védekezés: ,,gytilolom apamat”

Pszichétikus védekezés:

Tagadas:”Nincs apam, apa nélkiil jottem a vilagra”

Eretlen védekezé mechanizmusok:

Projekcio:,,Apam gytilol engem”

Passziv-agresszid:”Utalom magamat”

Acting-out:”’Gondolkodas nélkiil agyonverek 12 rendért”

Fantazialas:” Arr6l almodozom, hogy dridasokat 61doklok™

Neurdétikus védekezé mechanizmusok:

Disszociacio:”Vicceket mesélek apamnak”™

Athelyezés:”Utalom apam kutyéjat”

1zolacid:” Apam magatartasat helytelenitem”

Represszi6:”’Nem tudom, miért vagyok annyira zaklatott, felbdsziilt”
Reakcio-formacio:”Imadom apamat” vagy ,,Gylilo1om apam ellenségeit”
Erett védekezé mechanizmusok:

Supresszid:”Haragszom apamra, de nem akarom ezt neki megmondani”
Szublimacid:”Megverem apamat teniszben”




Altruizmus:”Vigasztalom apam ellenségeit”

B. ,,Egy 30 éves hazas asszony az els6 sikertelen sziilés utan még 7 éven at probalkozott azzal, hogy
gyereke lehessen. Egy vizsgalat alkalmaval arra deriilt fény, hogy rosszindulati daganata van, s
ezért 38 éves koraban aldvetette magat a teljes méheltavolitas mitétének. Fiatalabb lanytestvéréhez
képest mindig is alkalmatlanabbnak érezte magat, akinek maskiilonben 4 gyereke van, s arrél
mesélnek a csaladban, hogy mennyire jol tud banni a gyerekekkel. Mindezek f6lott az asszony férje
nagyon akarta, hogy gyerekeik legyenek” (A konfliktus forrésai: 6sztonds vagy; sziiléi elvarasok;
kiilsé valdsag; azok igényei, akik Ot szeretik). Ime az asszony lehetséges reakcidi a miitét
eseményeére!

Altruizmus:”Az asszony, egy honappal a miitétet kovetéen olyan asszonyokbol szervezett
csoportot, akik mell- vagy méheltavolitason estek at. Ezek az asszonyok tanacsokat adnak, s
latogatjak a miitétre varo ndket. Valaszaikkal nem csupan informdciot nyudjtanak, tanacsot adnak, de
vigasztalnak is, probaljak félelmeiket eloszlatni”.

Projekcio:”A mitét utan egy enyhe fert6zése volt az asszonynak. Mindenféle ujsagnak elkezdett
leveleket irogatni, melyekben atkozza a kérhazban uralkodo aldatlan, egészségtelen allapotokat.
Szidja benne az orvosokat, apolokat s perrel is fenyeget”

Reakcio-formacio:”Ismét clkezd érdeklédni a csaladtervezés témaja irant, s arrol vitatkozik
barataival, hogy nem is kellene annyi gyereket vallalni, hiszen 6 is annyit aggddott a sziilés eldtt s
férjét is emlékeztette arra, hogy mennyire szerencsésnek €rzi magat azért, hogy ettdl az irtdzatos
sziilési fajdalomtol megmenekdilt”.

Izolacio:"Rengeteg cikket olvas a méhdaganattal kapcsolatosan s kérdésekkel bombazza az
orvosokat a mitét természetét illetben. A mutét utani lehetséges fertézéseket is részletesen
megismeri s az is nagyon foglalkoztatja, hogy hogyan kell majd esetleg kezelni a fert6zott sebeket.
Hobbija lesz az orvosi szakszavak tanulméanyozasa.”

Disszociacio:” A miitétet kovetden felébred s nem, hogy sajnalkozna, még halat is ad az Istennek
azért, hogy ilyen kiilonds vallasos tapasztalasban volt része. Miitét utan mindegyik baratjanak azt
magyarazgatta, hogy fajdalma inkabb annak az 6rmnek volt a kifejezése, mely altal minden
szenvedd emberrel egyiitt érezhetett. Nagyon szerencsés embernek s Isten altal kiilon kegyelemben
részesllt személynek érezte magat, mivel a méhdaganatat oly hamar felfedezték s a miitét altal el is
tavolitottak azt.”

Szupresszié:”’A korhazban Marcus Aurelius leveleit illetve a Bolcsesség Konyvét olvasgatta.
Igyekezett konnyeit elrejteni férje elott s nem panaszkodni, még akkor is, ha a miitét gondolata igen
fajdalmas volt. Mivel a gyerekeket abrdzold fényképek felzaklattak, ezért valakinek oda is
ajandékozta az egyik még ki nem olvasott magazint (ennek cimlapjan egy gyerek fotdja volt),
amely a gyermekapolassal kapcsolatban kdzolt tobb cikket.”



Represszié:”"Nem volt képes visszaemlékezni a miitét ,,nevére”. Azt is elfelejtette, hogy a miitét
utdn utovizsgalatokra felkeresse mitdorvosat. Amikor hazatért, rdadasul egy értékes vazat is
felboritott, s konnyekbe tort ki. Kénnyei okat sem érti”

Tagadas:”Arra kérte az dpoloszemélyzetet, hogy vigyék 6t at a sziildosztalyra. A sziilészetet jarta, s
mindenhova bekukkantot, hogy gyermekét megtalalja. Telefonon nagyon draga gyermekruhdkat
rendelt meg utanvétellel. Mitét utdn semmiféle fajdalmat nem érzett.”

Szublimaci6:”Nagy 6rome volt, amikor ndtestvére gyerekeitdl a korhdzban tidvozldlapot kapott.
Oriilt annak, hogy ismét visszatérhet az iskoléba tanitani. A korhdzban verseket is irt.”

Athelyezés:”"Nagyon érdekesnek talalta azt, hogy a kérhaz ablakaiban tulipanokat és egyébb mas
virdagokat gondozhatott. Az orvosnak semmiféle kérdést nem tett fel a mutétet illetden. Inkabb a
tulipanhagymak fejlédése kototte le figyelmét. Hallott arrol, hogy az egyik 4pold szintén
hobbiszinten miiveli a kertészkedést, ezért gyakran kikérte véleményét a tulipanhagymak nevelését
illetden.”

Torzitas:”A miitétet kdvetd harmadik napon azt jelentette be, hogy 6 egy Tudos Keresztény
Tarsulatnak a tagja, s arra kérte az apoldszemélyzetet, hogy azonnal engedjék 6t haza. Kiilonben is
haza kellene mennie, hiszen férjével egyiitt erre az iddpontra egy kirandulast szerveztek a Kanari-
szigetekre (valdjaban csak havi 200 dollart keres s gyakran élelmiszertamogatast utalnak ki
szdmara). Még azt is hozzatette mosolyogva, hogy elérkezett a tavaszi kertészkedés ideje, s ez
szintén nyomos ok arra, hogy hazaenged;jék.”

Megelozés:’Orvosa csodalkozott azon, hogy mennyire nyugodt volt a miitét utan, s mennyire
ismerte, mit s hogyan kellett tennie. Csodalkozott azon is, mennyire Oszinte nyiltsaggal sajnalja,
hogy gyereke mar nem lehet tobbé. A miitét elott aggodalmanak adott hangot a miitéttel kapcsolatos
esetleges komplikaciokat illetden s sirt azért, hogy mar tobbé sohasem lehet gyereke.”

Deluzids projekcio:,,Szerint a korhazban rasszistdk vannak, akik els6dleges célja, hogy sterilizaljak
Ot. Megprobal telefonon az emberirtasrdl tajékoztatast adni az FBI-nak. Elutasitotta a miitét utani
gyogyszeres kezelést, mondvan, hogy azzal nem tennének mast, csupan egy Ujabb kabitoszert
probalnanak ki rajta, s leginkabb ezaltal kivanjak gondolatait ellendrizni”

Fantazialas:,,Arra kérte az 4polondvéreket, hogy latogatokat ne engedjenek be, mert azok
szomoruva tennék 6t. Minden neki ajandékozott viragot kihajitott, s inkabb elkezdte olvasgatni a
,»3zZiilok Magazinja” hetilapot. Elkezdett maszkalni a sziildotthonba, s arrol almodozott, hogy
mindegyik gyerek az 6vé s hivogatja 6ket, olyannyira, hogy az egyik apolondvér ,,csendre” intette,
mivel egy bolcsédalt kezdett el dudolgatni”

Hypochondriasis:”Azon kezdett el er6sen aggddni, hogy a rakdaganat elterjed egész testében, s
eljutna az agyaig is. Amikor 6t meglatogatta hiiga, akkor szemrehédnyast tett fel¢je, mondvan, hogy
sokkal tobbet torédik gyermekeivel, mint ndvérével, aki rakdaganatban szenved”

Passziv-agresszio:” Amikor az egyik orvostanhallgato vért szeretett volna venni tdle, s nem talalta
az eret, 0 szemébe rohogott, s megjegyezte, hogy ’ha valaki kezdd, annak sok minden nem megy
igazan’. Még ki sem fogyott az infuzio, de 6 hajnali 4-kor riasztotta a névért, aki mondta is neki,

crer



Acting-out:”Miutan a korhazbol hazament, férjét 4 kiilonbozo férfival csalta meg, kettével koziiliik,
egy partin taldlkozott, a masik kettd fiatalkoru, 18 éves fi volt, akiket elcsabitott. El6zdleg
semmilyen szexualis érdekl6dést nem mutatott masok irant, csupan férje fel¢”

Humor:”Hasat fogta a nevetéstl, amikor egyik hetilapban elolvasta a méheltavolitas kifejezés
apolondvér is kivancsian figyelt szavaira, mert tudtdk rdla, hogy mennyire irdnikusan fogja fel a
vilagot, a koriilotte torténd eseményeket.”

Szellemi/Ertelmi fogyatékossag

Torténelmi el6zmények

A szellemi fogyatékossag torténelme parhuzamos az emberi torténelemmel. A szellemi
fogyatékos embert mindig olyan valakinek tekintették, akitdl félni kell, akin lehet giinyolddni, akit
meg lehet kdnnyen regulazni, biintetni, akit konnyen ki lehet hasznélni és ra lehet szedni valami
elvégzésére, akirél gondoskodni kell, akit tisztelni kell.

Szinte minden faluban voltak ilyen emberek, akik folytonosan vandoroltak, csavarogtak, s
senki sem bantotta dket. Gyakran ,,szabad mozgast” biztositottak szamukra a Kézépkorban is, ahol
mentesek voltak a varon beliili lakas minden kotelmeitdl. Sokan Isten gyermekeinek tartottak Oket:
akik hazaban, csalddjaban szellemi fogyatékos élt, azt aldott helynek tekintették. A kdzhiedelem
szerint bar ezek a fogyatékos emberek a ,,f61don jartak”, mégis a ,,mennyeiekkel tarsalogtak”.

A szellemi fogyatékosokrol mar Hippokratész is emlitést tett: 6 ,,anencephalia”-nak nevezte
esetiiket s gyakran észlelte naluk a koponya deformaltsagat. Az okori spartai €s romai térvények
arrl rendelkeztek, hogy a szellemi fogyatékosokat még korai gyerekkorukban meg kell
semmisiteni. Ezt a gyakorlatot vették at a nécik is. Eurdpdban, foleg a protestdnsokndl, a
szellemileg fogyatékosokat az ,,0rdoggel cimboralok”-nak tekintették. Azsiaban a vallasi vezetok
nyiltan kialltak a fogyatékosok ,,emberi banasmodja” mellett. A zsid6 Talmudban arrol irnak, hogy
az ilyen fogyatékosokat mentesiteni kellene az ,erkdlcsi feleldsség” alol. Europaban az igazi
attorést a szellemi fogyatékosokkal valdé banasmddban a kereszténység hozta.

Az elsé tanulmany, amely a szellemi fogyatékosokkal foglalkozik, az az 1700-as években
késziilt. Az Aveyron-i vademberrdl, Viktorrdl szol. Viktor sok-sok évig az erddben élt egyediil. A
fiat 1799-ben vadaszok fogtak el s Parizs varosaba vitték. Viktort 5 éven at figyelték, nevelték, s
csak néhany sz6t tanult meg. Valojaban nem sok el6haladast, fejlédést mutatott. Szellemi
,hatramaradottsaga” igazan akkor tint ki, amikor 6t mdas korabeli kamasz fiukkal
Osszehasonlitottak.

Anglidban az els6 fogyatékosok befogadédsara épiilt menedékhazat 1840-ben adtdk at. 7
évvel késébb mar az USA-ban is nyitott az allam ilyen menedékhazat Massachusetts Allamban.
Mendel felfedezéseire épitve a XIX-ik szazadban sok kutatd hajlott arra, hogy a szellemi
fogyatékossagot inkdbb valami ordkletes, genetikus betegségnek tekintse. Igazi attérést a kutatasok
terén a IL.Vilaghaboru utani helyzet teremtett: a szellemi fogyatékossagot nem egyoldaluan
probaltak magyardzni, hanem olyan komplex jelenségnek tekintették, mely az emberi miikodést és
magatartast fizioldgiai, pszichikai, medikalis, nevelésbeli és szocidlis tényezOk egylittes hatdsai
alapjan igyekszik megmagyarazni.



Definiciok, osztalyozasok

A szellemi fogyatékossag elnevezésére rengeteg kifejezést haszndltak: a WHO mentalis
szubnormalitasnak nevezi, az Amerikai Pszichiatriai Tarsulat preferalja a mentalis hiAnyossag
elnevezést. Mas — kevésbé ismert — elnevezések az amentia, a hypophrenia, az oligophrenia.

Egy XVII. Szazadbeli angol elnevezés szerint ,,idiotanak kell nevezni azt, aki nem tud 20-ig
elszdmolni, aki nem tudja megmondani apja vagy anyja nevét, aki nem tudja hany éves, aki nem
fogja fel, hogy mi valna javara vagy karara” (Tuke). Egy masik angol birosadgi meghatarozas szerint
a ,,mentalis fogyatékossadg akkor all fenn, ha az értelem fejlédése nem teljes vagy akadalyoztatva
van, 18 éves kor el6tt 1ép fel, oka lehet belsd vagy kiils6, azaz valamely betegség vagy sériilés altal
kivaltott” (Mental Deficiency Commission, 1929). Franciaorszdgban arra is sulyt fektettek, hogy a
mentalisan fogyatékosokat kategéridkba soroljak be, mégpedig a nyelvhasznalat alapjan:’az
ididtizmus legmagasabb foka az, amikor az egyén rovid mondatok kiejtésére is képes; az ididtizmus
masodik fokdn a személy csak egy szOtagos szavakat vagy csupan felkidltdsokat mond; az
idiotizmus akkor mutatkozik, amikor az egyén képtelen verbalisan kommunikélni” (Esquirol,
1838). A mai modern megkozelitések alapjan a klasszifikacié tobbdimenziods: intelligencia,
alkalmazkodd magatartas, etioldgia.

Napjainkban a mentalis retardacidhoz két alapvetd megkozelités 1étezik: a biomedikalis és a
szociokulturalis. A biomedikalis hozzaallas elsdsorban az agyban végbemend valtozasokra
koncentral (agyszovetek fejlodési hianyossagai, anyagcsere problémak, interneuronalis
kozvetitésbeli kapcsolatok hidnyossagai); a szociokulturalis megkdzelités viszont inkabb arra
koncentral, hogy a gyerekkorban milyen fejléddésbeli hidnyossdgok voltak, elsdsorban tanuldsbeli
problémak, vagy tarsadalmi-hivatasbeli adapticiok hidnyat keresi. Miben kiilonbozik a két
hozz4allas:

Biomedikalis megkdzelités: az intelligencia olyan entitas, amely fiiggetlen a tarsadalmi
kerettol; ha valaki a statisztikai és orvosi mérések szerint retardalt, az valoban retardalt; az orvos
képes olyan abnormalitasokat megallapitani, melyekre masok nem képesek rdjonni; a retardaltak
tényleges szamat tudomanyosan is meg lehet hatarozni, fliggetleniil a tarsadalmi berendezkedéstol,
strukturatol.

Szociokulturalis megkézelités: az intelligencia egy bizonyos tarsadalmi rendszer
elvarasaihoz viszonyitva relativ; egy valaki valamely ,,rendszerek” szerint bar lehet fogyatékos, mas
rendszerek szerint pedig teljesen normadlis; a retardaciot nem lehet felfedezni anélkiil, hogy azt egy
bizonyos kornyezethez ne viszonyitanank; azt, hogy mennyi a fogyatékosok szdma, mindig egy
bizonyos tarsadalmi rendszer képes eldonteni.

A szellemileg fogyatékosok osztalyozasa szempontjabol a legfontosabb kisérlet az
intelligencia mérése volt. Erre kifejlesztették az un. intelligencia-tesztet (Binet-Simon, 1916) s
kidolgoztak a ,,mentalis kor” fogalmat: fejlédési kornak megfeleld intellektualis képsességek,
melyet egy teszt az intellektualis teljesitmény alapjan mérni képes: egy 6 éves gyerek, akinek
intellektualis teljesitménye megegyezik egy 8 évesével, arrol azt mondhatjuk, hogy intellektualisan
elérehaladott; aki szintén 6 éves, de intellektudlis teljesitménye csupan egy 4 éves gyerekét éri el,
arrol azt mondjuk, hogy retardalt. Mentélisan retardaltat akkor hatarozhatunk meg, ha a személy
1Q-ja kevesebb mint 70. A WHO szerint osztalyozva: enyhén retardalt: 1Q 50-69; mérsékelten
reatrdalt: 1Q 20-49; sulyosan retardalt: 1Q 0-19. Mas osztalyozas szerint: 1Q 50-70 enyhén, 35-50
mérsékelten, 35-20 stlyosan, 20-0 elég stlyosan retardalt személyiség. A szellemi fogyatékosok
osztalyozasat elvégezték tobb mas pszichologiai teszt alapjan is (tehat nem csak az IQ szerinti). igy
beosztanak szellemi fogyatékosokat , kezelhetetlen” /kb. 5%/, ,,kezelhet6” /kb.20%/ és ,,nevelhetd”
/kb. 75%/ csoportokra. A legutolsd csoport képes tanulni, tanulménybeli eredményeket elérni és
tarsadalmi-gazdasagi alkalmazkodasra is hajlamos, azaz valamelyes beilleszkedik a sajat
tarsadalmaba, s bizonyos szintli autondémiara is képes.




A szellemi fogyatékossag kivalto okai

A Manual on Terminology and Classification in Mental Retardation szerint a szellemi
fogyatékossag okait 8 csoportba oszthatjuk:

1. Fogyatékossag, valamilyen fert6zéshez kotédéen

Ha az anyanak valamilyen fert6zése van, akkor azt a magzat agyara hatva tovabbadhatja még
annak megsziilése eldtt. Ha az anya sziphiliszben szenved, azt direkt mddon tovabbitja a magzata
fel¢, amely abnormalitdsokat eredményez az agyban, a csontozatban, a fogazatban, s a szemekben.

Hasonlé modon fogyatékossagot eredményezhet az is, ha az anya kanyards, foként a terhesség
els6 3 honapjaban. Ez a sziiletett gyermek sziv-rendellenességében, siiketségében, halyog-
kialakulasaban jelenik meg.

Egyéb tovabbithatd betegségek kozott sorolhatjuk fel a cytomegalo-virusos betegségeket,
amelyek mindenképpen szellemi fogyatékossagot eredményez. Ez azt jelenti, hogy az anya sajat
virusaival fertdzi meg a magzatot. Ez agyi deformacidhoz vezet, s kimutathaté6 a gerincveldi
folyadékokban, agyszovetekben, veseelégtelenségekben. Leginkabb azok az anydk terjesztik ezt a
virust, akik AIDS-ben szenvednek. Az amerikai nék esetében gyakori fertézés még a
toxoplazmozis. Ez nem csupdn az AIDS eredménye, hanem a szegényes taplalkozasé is (nem f6zik
meg rendesen a hust).

Mas fert6zésekhez sorolhatnank még az influenzakat, a vesebetegségeket vagy az egyszeriien
ismeretlen felbukkano virusokat.

2. Fogyatékossag, valamilyen toxikaciohoz kapcsolédoan

Ilyen intoxikéaciok, mérgezések okai lehetnek a szénmonoxid, az 6lom, az arzén, a kinin. A
Kernicterus olyan agyi rendellenesség (agybénulds), amely a terhesség els6 5 napjaban mar
megnyilvanulhat. A kernicterus jelei az ujsziilottben a taplalkozéasi nehézségek, a fuldoklas, a
testhOmérséklet instabilitasa, a magas tonust siras, gorcsok, koma. Késébb az izmok bemerevednek
s néhany honap mulva a kernicterus halalhoz (75%-ban) vezet. Akik ezt tulélik, azok sulyosan
szellemi fogyatékosok lesznek, amelyhez még tarsul az epilepszia, a chorea (gorcsos, rendszertelen
arcideg- és csipdmozgatasok), s az athetosis (a kéz- és labujjak szabalytalan, akaratlan, céltalan
mozgatasa).

3. Fogyatékossag, valamely traumahoz kotéddoen

A sziiletés eldtti, alatti s roviddel utdna torténd testi traumak szellemi fogyatékossagot
eredményezhetnek. Leggyakoribb esete az, amikor a magzatot kiilonb6z06 sugarzasok érik. Gyakori
eset még a sziilési trauma: sziilés kozben a gyereket agykdrosodds éri. Ezek mar szinte azonnali
szimptomakat eredményeznek: 1égzési nehézségek, gorcsok, rangatasok, szabalytalan szopasi
magatartas.

Az idegrendszer sulyos karosodasat eredményezheti a koldokzsindrt (melyen keresztiil a
tapanyag és az oxigén eljut a magzathoz) ért nyomasok: a koldokzsinér-nyomaszavara asphyxidhoz
vezet, amely sordn kevesebb oxigén jut el a magzathoz, s ez pedig az agysejtek fejlodését
visszaveti, gatolja.

Sziiléskor a gyermek szabdlytalan testhelyzetben johet vilagra, vagy sziildcsipesszel kell
kisegiteni, s ez noveli a sziilés alatti agyvérzés eshetdségét. Masik nagy veszélyhelyzet kivaltdja
maga a korasziilés. Az USA-ban a 300 000 korasziil6ttbdl atlagosan 45000 meghal. Akik életben
maradnak, azok koziil sok ki van téve a szellemi fogyatékossag veszélyének.



Az agybénuldshoz szintén tarsul az agyi deformécio, az agykarosodas. A sziiléskor kialakuld
agybénulas okait mai napig nem ismerik pontosan. Az agybénulas kovetkezményei sok-sok
terlileten megnyilvanulnak, s eredményezhet mozgasképtelenséget, monoplégiat (egy végtag
bénulasat), paraplégiat (Iabak bénulasat), displégiat (kezek €s labak egylittes bénulasat), hemiplégiat
(féltesti bénulast), athetosis-t, vagy ataxiat (szabélyos mozgasok, testhelyzet, cselekménysorozat
fenntartdsanak nehézségei). A sziilés kozbeni egyszerli oxigénhiany is stlyos karosodashoz
vezethet, mivel elsésorban sziiléskor az oxigénellatds megvaltozasara az agy nagyon érzékeny
(attérni a koldokzsinortol a szajon at vald lélegzésre). Ezeket az oxigénhiany altal kivaltott
komplikéaciokat nevezziik anoxémidnak.

Egyébb traumak is el6fordulhatnak sziilés utan: pl. a gyerek leesik a sz&ékrdl, kiesik a kisagybol,
vagy jarokabol.

4. Fogyatékossag, melyhez tarithat6 az anyagcsere-probléma, a novekedési és
taplalkozasi rendellenességek

Sok esetben tudjuk tarsitani a szellemi fogyatékossdgot a taplalkozas hidnyanak, vagy
elégtelenségének. Az alultdplalkozas minden esetben karositja az agysejteket, azok fejlodését,
megerdsodését.

Egyik fontos anyagcsere-probléma az aminésavakhoz kothetd: PKU (Phenylketonuria). Ez egy
fehérje-anyagcsere rendellenesség, amely soran az egyik amindsavat, a fenilalanin-t képtelen a
szervezet paratirozin-na atalakitani, mivel a maj egyik enzime, a fenilanalin hidroxilaz - amely ezen
atalakitasért felelés — hidnyzik. Ennek hidnyaban tobb biokémiai rendellenesség jelei is
mutatkoznak a szervezetben: a vérben magas fenilanalin (10-25-sz6rdse a normal értéknél) és
agygerinci folyadék talalhato; a vizeletben jelen van a metabolit, a fenilpiruvikus-sav és szintén a
fenilanalin (30-50-szorosa a normal értéknél); zavar keletkezik a tiptofan és tirozin anyagcseréiben
is, ami a vérben alacsonyabb epinefrint és noripinefrint eredményez. A PKU-val sziiletett gyerekek
tobbsége sulyosan szellemi fogyatékos lesz. Ekcémakban, izomrangatasokban szenvednek. Az EEG
marasei is az esetek 80%-ban abnormalis. Fejméretiik kicsi, hiperaktivok, eldre megjosolhatatlan
magatartasformaik vannak. Diihkitoréseik vannak, testiilk mozgéasa szabalytalan, bizarr, allandoan
csavarodo kézmozdulatokat végeznek, s gyakran hasonlitanak az autista vagy skizofrén gyerekekre.
Nem létezik vagy nagyon kérosult verbalis és non-verbalis kommunikacidjuk. Testi és észlelési
koordinacidjukban is nagyon sok a rendellenesség. Mas egyéb amindsavhoz kdthetd rendellenesség
l1étezik még.

Egy masik fontos anyagcsere-probléma, mely szellemi fogyatékossaghoz vezethet, a
zsiratalakitashoz kothetéek. Ha a zsiranyagcsere rendellenes, akkor az erdsen kihat a kozponti
idegrendszer szoveteinek deformélasara. Egyik f6 csoportja ezen rendellenességeknek a
cerebromakularis degeneracid: ez progressziv mentélis allapotromlashoz s a latdsi funkciok
romlasahoz vezet. Ennek sok altipusa 1étezik. Legismertebb a Tay-Sachs kor: mar 4 honapos korban
jelentkezik. A gyerek gyenge, apatikus, nem reagal, sok ingerre nem ad reflexszerli valaszokat,
retinain voros foltok jelennek meg, izomrangatasai vannak. A Jansky-Bielschowsky kor késobb, 2-4
¢ves korban jelentkezik. A retinan a foltok megnagyobbodnak, s a demencia jeleit lathatjuk
esetiilkben. 5-6 éves korban bukkanhatunk a Spielmayer-Stock-Vogt-Koyanagi korra: a latasbeli
karosodas teljes, az optikus idegek atrofiajat, s végiil vaksdgot eredményez. 15 éves kor tdjan
talaljuk meg a Kuf-szindromat, bar ez nagyon ritka, mégis ha idaig eljut valaki korban, akkor
ataxiat, izomrangatasokat és sulyos szellemi fogyatékossagot talalunk.

Egy harmadik fontos a szellemi fogyatékossaghoz vezetd probléma lehet a szénhidratok
anyagcsere-rendellenessége. Ilyen pl. a galaktoszémia: annak képtelensége, hogy a galaktozokat
glukozza alakitsa at, mivel fellép a galakt6z-I-foszfat-urydiltranszferaz enzim hianyossaga. Akinél
ez jelentkezik, anndl az anyatej néhany napos fogyasztasa utdn komoly komplikaciokkal
szamolhatunk: étvagytalansdg, sargasag, hdnyds, hasmenés, a fejlédés hidnya. Egy masik
szénhidrat-anyagcsere zavar a hipoglicémia (alacsony vércukorszint), amely izomrangatashoz,




kémahoz, majnagyobbodashoz, vaksaghoz vezethet. A hypothiroidizmus a terhesség alatti
jodhianyra vezethetd vissza. A gyermek pajzsmirigyei nem vagy alig fejlédnek ki. Ez
eredményezheti a tradicionalisan ,,kretinizmusnak”™ (a kretén a francia keresztény szobodl szarmazik:
az ilyen embert Istent6] megaldottnak hitték) nevezett betegséghez. A hipothiroidizmust sziiletéskor
nagyon nehéz felismerni, ezt inkabb késobb latjuk: a gyermek apatias, kedvtelen, hasa felfuvodik. A
Hurler-kér vagy gargoylizmus (es6csatorna-szajusag) a dermatan ¢és heparitin - szulfatok
felhalmozodasabol keletkezik. Az ilyen gyerekeknek nagy, magas homlokuk van, vastag
szemoldokiik.

5. Fogyatékossag, rosszindulati daganathoz kapcsolédéan

A Von Recklinghausen-koér jellemzéje, hogy a béron kavé-szini foltok mutatkoznak. Ez a kor
gyakran jar egyiitt a szellemi fogyatékossaggal. Egy masik daganathoz kothetd betegség az epiloia
vagy tuberous sclerosis. A daganat az agyat s esetleg mas testrészeket érint. A pillango-formaja
kititések gyorsan elszaporodnak a boron. Izomrangatasok is kisérhetik, de a szellemi fogyatékossag
szinte teljesen valoszinii, féleg ha a gyermek megéli a felndttkort.

6. Fogyatékossag, ismeretlen prenatalis hatasokhoz kapcsolodéan

A leggyakoribb formékhoz tartoznak a velesziiletett agyi hidnyossagok €s a mongolizmus.
Velesziiletett agyi hianyossag lehet pl. az anenkefilia, amely esetben hidnyzik az agyveld, a kisagy
s az agykoponya egyes csontjai. Az agy feliiletének egyik deformacidja a macrogyria, melyben az
agytekervények ritkabbak és szélesebbek, az agybardzdak pedig rovidebbek, vildgosabbak. A
microgyridban az agy kisebb, a normdl agytekervények helyett pedig kisebb és zartabb
agytekervényeket taldlunk. A porenkefilidban az agykamraban széles tOlcsér-alaka iiregek
keletkeznek, amit eredményezhet gyulladas vagy agyvérzés.

Mas egyéb velesziiletett agyi hidnyossdgokhoz tarsulnak agykoponyai rendellenességek is. Az
agykoponya leggyakoribb rendellenessége a craniosztendzis, amely lehet templomtorony-alaku
(acrocephalia vagy oxycephalia), vagy hosszara nyualo, sziik hajo-alaki agykoponya
(scaphocephalia). Szinte minden agykoponya rendellenesség 06roklott, genetikus jellegli, hiszen az
agykoponya tulsdgosan hamar zarddott be, amely okozza a fejnek homlok irdnyaba valo illetve
tarko felé torténd utodlagos megndvekedését, ellentétben a normalis fejlédéssel, amelynek soran az
agykoponya nem zarul be tal koran, s ezért oldalra is tud ndni. Velesziiletett agykoponyai
rendellenesség a vizfejliség (hydrocephalia). Ebben az esetben az agyvelei folyadék mennyisége
erételjesen megnovekszik, ennek kovetkeztében az agykoponya elkezd tagulni, s a tagulds ideje
alatt az agyra nagy nyomas harul, s ezért az karosodik. Gyakran bénulast, gércsoket eredményezhet.
Ismét masik rendellenesség a hipertelorizmus avagy Grieg-kor: az agykoponya szfenoid-ékcsontja
nem fejlédik rendesen s ennek eredménye az, hogy a két szem kozotti tdvolsdg megndvekedik (a
szemek mintha nem el6l, hanem oldalt lennének). A makrokefalia esetében az agy stlya €s mérete
IS megnd, ezzel ellentétben, a mikrokefaliaban csdkken. A mongolizmus elnevezés (ma Down-kor)
a beteg ember kiils6, mongolos, keleti jellegli megjelenése adja (ferde szemhéj). A mongoloid
személy nyelvén is harantirdnytl mélyedések vannak, nyelve mintha ki akarna szikméretii sz4jabol
jonni. Fogai kicsik vagy formatlanak. Bére nem rugalmas, keringése sem normalis, ami el6bb-utébb
szivzavarokhoz vezet. Kisujja rovidebb s ujjain csak egy ranc van a szokasos kettd helyett. Az elsd
¢s a masodik labujja kozotti rés nagyobb az atlagosnal. Tenyerén is csak egy ranc van kettd vagy a
tobb helyett. Ujjlenyomatan nem orvényeket, hanem hurkokat taldlunk. A mongolizmus okait mai
napig nem ismerik, viszont arra gyanakodnak, hogy sziiletéskor a mirigyekben egyensulytalansag
1ép fel, biokémiai zavarokkal tarsulva, vagy pedig fertédzddés illetve mérgezés ténye all fenn. 1959-
ben arra jottek rd, hogy a mongoloid egyének kromoszomahibésak: extra kromoszomajuk van a 21-
es kromoszomaparban (el is nevezték triszomianak). Nem 46, hanem 47 kromoszoémaik vannak. A
Down-kéros gyerekek enyhén vagy stlyosan retardaltak. Ertelmi fejlédésiik altalaban a 6-ik



honapig a normal kerékvagasban halad. Az 1-6 évet elérve folyamatosan romlik, s ez a leépiilés
eltarthat egészen 30 éves korukig. A Down-korosok békés, kedves, egyiittmikodé emberek. A
varhat6 életkoruk 12 év, de manapsag az orvossagok segitségével akar 40 évig is élhetnek.

7. Fogyatékossag, melyhez ismeretlen eredetii szervi betegség tarsul

Ide sorolhatjuk a genetikai rendellenességek altal kivaltott szellemi fogyatékossagot. Ilyenek pl.
a Triszémia 18 (a 18-as kromoszémaparhoz még egy masik kromoszéma tarsul). Mindenképpen
tarsul hozza a fogyatékossag, jellemzik tovabba a kis fiilek, szivelégtelenségek, alacsony termet,
megnyult kéz- és 1abujjak, magas vérnyomas.

A Klinefelter-kor esetében a szexualis jelleget kolesonzé kromoszomak sériilnek, s leginkabb
fitknal torténik meg, akik lanyosan, effeminéltan viselkednek kamaszkorra.

8. Fogyatékossag, melyet pszicholégiai eredet jellemez

Ide sorolanddk azon fogyatékossagok, melyeknek latszolag nincs organikus eredete. Elsdsorban
a kulturalis-csaladi esetekrdl van sz, melyeknél nagy a kornyezet hidnyanak a hatasa (fejlodéshez
sziikséges ingerek hianya). Meg kell emliteni azon csalddokat is, amelyek hozzajarulhatnak
valamilyen szinten a mentalis retardaciohoz, azaltal, hogy érzelmileg zavaros, patologias helyzetet
teremtenek a gyerek szdmara.

Szoéba keriilhetnek még ezen kategoridban: autizmus, korai pszichés betegségek. A mentalis
retardacid ,,csaladi problémdkra visszanyuld” eseteiben gyakran a kornyezeti ¢és a genetikai
kombinaciok keriilnek elétérbe, hasonldéan az intelligencia fokédhoz: mind a magas, mind az
alacsony intellektudlis képességek valamelyest a kornyezeti €s genetikai tényezOk Osszjatékanak
eredménye.

Az érzelmi megvonds hasonl6 a ,,vitaminhdnyhoz”: ezért az érzelmileg problematikus csaladban
felnovekvo gyerekek altalaban érzékenyebbek a ,,pszichologiai stressz”’-re, mint ahogyan a
vitaminhidnyos gyerekek a kiilonb6zd fertdzésekre.

Az intellektualis miikédésre hatdé kornyezeti tényezOk fontossaga akkor keriilt leginkabb a
figyelem kozpontjadba, amikor az arvahazak gyerekeit kezdték vizsgalni. Egy érdekes vizsgalatot
folytattak le az arvahazba helyezett fogyatékos gyerekekkel. A vizsgalt gyerekek kora 7-30 hénap
volt. A mentalisan enyhén retardalt gyerekeket két csoportra osztottak. Az egyik csoport gyerekeit
elvitték masik intézetbe, ahol dket engedték mas gyerekekkel jatszani s figyelmet szenteltek rajuk.
A masik csoport gyerekeit (kontrollcsoport) nem vitték sehova, tovabbra is bent maradtak az eredeti
intézményben, az arvahazban. A gyerekeket egy id0 utdn ismételten letesztelték. Az eredmények
megdobbentdek: a nem-kontrollcsoport gyerekei, akik jatszhattak, s akikre figyelmet szenteltek
(azaz tobb ingerben részesiilhettek) intellektualis képességei megnéttek: dsszesen 27 1Q ponttal.

A mentalis retardacio altal kivaltott pszichiatriai hatasok

a. Lényeges megemliteni a konstituciondlis, alkati tényez6k hatdsait. Mivel a
retardalt gyerekek alkalmazkodni a kiilvilagi altal hozzajuk eljutd ingerek
feldolgozasi folyamataihoz (sokkal lassabban dolgozzék fel az ingereket),
ezért az ingerekkel szemben ,tulérzékenyek”. Bizonyos hangok hallasa
fajdalmas lehet szdmukra (porszivo, elektromos borotva, radio, tv).
Masokat inkdbb a vizualis ingerek zavarnak (egyes szinek, vilagos, erds
intenzitdsi szinarnyalatok). Masok nem szeretik, ha megérintik 6ket,
felveszik 0Olbe stb.). Gyakran a retardalt gyerekek hiperaktivak,
nyugtalanok, figyelmetlenek, soét agresszivan viselkednek, amellyel
zavarjak tarsaikat. Sokszor képtelenek a frusztraciot tolleralni, s




dithosségiik egészen a diihkitorésig terjedhet. A talzott érzékenység okai
ismeretlenek, de valdszinileg az is kozrejatszhat benne, hogy
ingerkiiszoblik (Reizschutz) sajatos: 6nmaguk szamdara mas ingerkiiszobot
hoztak Iétre: ezek a gyerekek vagy keriilik az intenziv ingereket,
szorongast, frustracidt kivaltdo helyzeteket, vagy ellenkezdleg, tulzottan
alkalmazkodnak, olyannyira, hogy valaszt sem adnak erds ingerekre (pl.
ordibalhat a tv, a radi6). Ez a védekezd jellegli mandver taldn abban segit
szamukra, hogy érzelmi egyensulyukat fenntarthassak. A kiilsé ingerek és
az informaciofeldolgozasi folyamat kdzott inkongruencia gyakran kivalthat
pszichotikus reakciokat is. A fogyatékos gyerekek agresszidjat ezért el is
nevezték ,,padnagresszid”-nak: barkivel szemben, aki 6t megkozeliti vagy
privat vildgaba szeretne belépni, agresszivan eltaszitja magatol. Egyes
esetekben csak valakik ellen iranyul agresszidjuk. Ezen agressziv
viselkedésiiket nem is kell kiprovokalni, nincs igazabol kivalté oka. Sok
fogyatékos gyerek nem képes elviselni a valtozasokat: 0j étel, kdrnyezet,
butorzat, ismerds rokonok latogatdsa, rutinnak nem megfeleld
cselekménysorozatok. Ezen valtozasokra is gyakran ingeriilten, agresszive
reagal.

Szocializacié. Barminemi interakciok szamara fontos a korai anya-gyerek
kapcsolati kotddés. Viszont a kapcsolatok, a kotédés kialakitasahoz is
sziikséges egy minimalis intellektualis képesség. Ha a gyerek normal
modon fejlédik, akkor képes ,,felismerni” azt, hogy 6 kiilonbozik anyjatol,
s maga ez a felismerés szintén egy intellektualis folyamat. Az on-
megkiilonboztetés folyamata (sel-differentiation-process) fiigg tehat az
egészseéges ¢€szlelési mechanizmusoktdl, a memoriatdl, az informacid-
darabkak megszervezési értelmes egészbe vald képességétdl ( to organize
bits of information into a meaningful whole). Ez a képesség a mentalisan
retardaltakndl hidnyos, torékeny, s ezért van az, hogy anyjukat 6k késébb
ismerik fel. Ez pedig magaval vonja azt, hogy fiiggetlenségi és autondm
képességeiben is késik (ezért fligg annyira masoktdl szinte minden
sziikségletében). Aztdn, a retardaltaknal sokkal késobb kezdddik el a
negativista fazis is: ez kihat tanulasara is, mivel nem képes a tekintélyt
elfogadni és képtelen masokkal egyiittmiikodni.

Onbecsiilés. A mentalisan retardalt gyerek, ahogy egyre ndvekszik,
fokozatosan tudatdra ébred annak, hogy ,,6” mdsabb, mint a tdbbiek.
Masrészt, sajnos, kiilsd, hozza nem értd emberek is ginyolddnak rajtuk. Ez
csak ismételten felerésiti benniik az alacsony Onbecsiilést, az
alkalmatlansag érzését, s ezek pedig gyakran vezetnek depresszidhoz,
pszichomotoros retarddcidhoz s a tarsas élettdl vald visszavonuldshoz. A
depressziot gyakran elrejtik az azzal egyenértékii megfeleldje, a delinkvens
¢s antiszocialis viselkedésformak, a hiperaktivitas, az iskolai negativ
magatartdsok s olykor a fizikai szimptémak is. Az egészséges gyerek
fejlédésében nagy szerepe van a jatéknak is, mely altal kifejezésre jutnak az
érzéseink, gondolataink, s melyek késébb a tarsas érintkezés
alapmodelljévé valnak. A mentalisan retardalt gyerekeknél hidnyzik a jaték
eredetisége: inkabb ismétlésekre ¢és sztereotipidkra épitenek, kevés
jatékszert vesznek hasznalatba, képtelenek nagyobb csoportban jatszani,
nincs kezdeményezdkészségiik. Ezen limitaltsaguk a jaték teriiletén szintén
gatlo tényezové valik, els6sorban érzelmi életiik kifejlodésében.

A csalad szerepe. Az anya-gyerek kapcsolat tobb fazison at fejlodik, s a
kozeli anya-gyerek egységtol elvezet egészen az Onallosagig. A szoros




anya-gyerek kapcsolat a gyerekben biiszkeséget, elfogadds-érzést
eredményez, amit megerdsit a gyerek a mosolya, a jatékossaga.
Amennyiben ezek a gyerek részér6l adott valaszok késnek, illetve
elmaradnak, valamint a sziilok felismerik, hogy a gyerek fogyatékos, ez a
sziilobkben nagy érzelmi zavart kelt. Ezzel egyiitt jarnak a szomoruség,
reménytelenség, biintudat, csalddottsag, dnhibaztatds érzései is. Ha ezen
érzéseket a sziilok nem dolgozzak fel, akkor megjelennek olyan forméban,
mint a gyerek el-nem-fogadasa, elutasitasa, képtelenség arra, hogy
biiszkélkedjenek gyermekiikkel, hogy szeretetet és elismerést mutassanak
felé¢je. A sziilok sokféle mddon reagalhatnak a gyermekiik szellemi
fogyatékossaganak felismerésére: tagadas, tulvédettség, infantilizacio, nyilt
vagy rejtett elutasitds. Persze a legartalmasabb az elutasitas barmely
formdja. Leginkdbb azon sziilok hajlamosak erre, akiknek alacsony az
onértékelésiik: 6k gy érzik, hogy ez a gyerek veszélyezteti
biztonsagérzésiiket. A mentéalisan retardalt gyerek elfogadasanak
valoszinliségét novelik a kovetkezd tényezdk: stabil hazassag, amely a
kolesonds bizalomra épiil; kolesonds tisztelet. A talvédettség nem mas,
mint az elutasitdsra adott reakcid-formacid. Az elutasitas és a talvédettség
ugyanazon érem két oldala. Persze ez nem mindig igy van: egyes sziilok
azért Ovjdk tulzottan mentéalisan fogyatékos gyermekiiket, mert
szoronganak vagy mélyen egylitt éreznek gyermekiikkel. Mas sziilok azért
ovjak talzottan fogyatékos gyerekiiket, mert a hazastarsukkal valo
megromlott kapcsolatukat szeretnék kompenzalni: életiiknek az ad igazan
értelmet, ha tudnak foglalkozni gyermekiikkel. Néhanyan a gyereknevelést
nem csupan sziiléi feladatnak tekintik, hanem mindent magaval ragado,
felbolygato ,.kiildetés’-nek, s ekkor a tilbuzgdsdg sajnos sok minden mas
fontos dolgot, kapcsolatot torzitani fog. Amennyiben olyan sziil6krdl van
sz0, akik esetében megallapithatd a neur6zis, akkor a fogyatékosan sziiletd
gyerek komoly krizist fog kivaltani: a gyerek valdsziniileg ,,fekete bardny”
lesz, aki a csaladban megtalalhato fesziiltségeket fogja ..levezetni”. Ekkor,
a gyerek intézménybe vald betétele még tovabb fogja rontani a hdzastarsi
kapcsolatban levd fesziiltségeket, s legtobbszor a hazassag felbomlasaval
fog végzddni. Ha egy egészséges gyereknek fogyatékos testvére sziiletik,
akkor annak elfogadasa nagyban fiigg a sziilok ,,hozzaallasatol”. Bizonyos
védekez0 mechanizmusok segithetnek a csaladnak, amennyiben abban
fogyatékos gyerek él: a tagadas (megengedi, hogy a gyerekkel hasznosan
banjanak); athelyezés (ha a sziilok pl. olyan 6sszejoveteleken vesznek részt,
amely a gyerekiik javat szolgald tettekre buzdit). Amely védekezd
mechanizmusok viszont karosak: talvédettség (irrealisztikus nyomas azért,
hogy a gyereket elfogadjak); projekcid (masok szidalmazasa a gyermek
altal kivaltott helyzet miatt oda vezethet, hogy elhanyagoljdk a gyerek
szlikségleteit); visszahuzddéas (az egész csalad visszahuzodik, elrejtézik a
kilvilag el6l, s csak fogyatékos gyermekiikre koncentralnak, sét
elhanyagoljak a tobbi gyermeket).

Diagnaozis felallitasa

A mentalisan fogyatékosok diagnozis felallitdsa esetében a legfontosabb a probléma minél
hamarabbi felismerése, leginkabb a terhesség elsé idészakaban. Igy pl. a PKU gyors felismerése
utdn diétara lehet kényszeriteni az anyat, s ezaltal az agykdrosodads a gyermeke esetében




valamelyest enyhithetd. Hasonléan a PKU-hoz, a hypothiroidizmus, a galaktosemia ¢&s
vérérzékenységgel kapcsolatos problémak is sikeresen kezelhetdek, amennyiben hamar felismerik
azt.

Mi is sziikséges a diagnézis felallitasahoz altalaban? 1. El6zmények ismerete (torténelem).
Az elézményeket a sziiloktdl tudhatjuk meg: terhesség elézményei, sziilés, konszangvinitds,
oroklési rendellenességek jelenléte stb. Hogy ezt elvégezhessiik, a legjobb, ha elbeszélgetiink a
sziilokkel. 2. Fizikalis vizsgélat. Az orvosnak, pszicholégusnak meg kell figyelnie a gyerek-sziilo, a
gyerek mas személyek, a gyerek-¢lettelen targyak interakcidkat. Aztan a test egyes részei
jelzésértékiiek az értelmi fogyatékossagot illetéen: a fej mérete (mikrokefalis, hidrokefalis, Down-
kor), a paciens arca (hipertelorizmus, lapos orrhid, szemo6ldok, epicanthus, szaruhartya, retina, fiilek
alakja, elSretiiremkedé nyelv, fogak). Erdekes az arcon leolvashatd tompultsag, érdektelenség, az
arcbOr szine, a hajszin valamint a thyroidmirigyek nagysaga. 3. Neuroldgiai vizsgalat. A szellemi
fogyatékossaggal egyiitt jar tobb motoros rendellenesség is. Meg kell vizsgalni az izomtonust
(goresosen fesziilt-e vagy hipoton), a reflexeket (hyperreflexia), az akaratlan mozgasokat
(choreoathetosis), a tompultsagot, s a gyenge koordinaltsagot. Fontosak még a hallasi és latasi
rendellenességek felismerése. Meg kell figyelni, hogy hogyan reagél a fajdalomra. Mennyire képes
figyelni, avagy hiperaktiv-e? Mennyire képes tolerdlni a frusztraciot? Fontos informaciokat
nyujthatnak az agykoponya megrontgenezése, az EEG (electroencephalogram) (lassu frekvenciak,
hirtelen kiugro6 élekkel vagy nagyon lapos hulldmokkal). 4. Laborvizsgélatok. Els6sorban a vér- és
vizeletvizsgalat segithet a diagnozis felallitdsdban. 5. A halldsnak és a beszédnek megvizsgalasa. 6.
Pszichiatriai vizsgalat. ElsOsorban a retardalt paciens interperszonalis kapcsolataira kell nagy
figyelmet szentelni (személyekkel és élettelen targyakkal). Ahogy ugyanis ezen személyekre
(targyakra) reagal, ugy fog az Ot vizsgald orvosra, pszicholdgusra is reagalni. Ez pedig jelzi
szocialis érettségi szintjét. Lényeges szempont, hogy mennyire fiigg masoktol (féleg az anyjatol
vagy az Orola gondoskodotol) és hogyan reagdl a szeparacidra. Aztan lényeges a védekezd
mechanizmusban vald érettségi foka is: elkeriilés, elfojtas, tagadas, introjekcio, izolacio. Meg kell
allapitani, mennyire er6s nala a szublimacios készség (frusztrdciora miképpen reagal, mennyire
tartja féken impulzusait, agressziv-e? Milyen szinten rendelkezik dnbizalommal, akarat mire képes,
mennyire kitartd, mennyire érdekl6d6? 6. Pszichologiai vizsgalat. Lényeges a tesztek altali
geometriai figurak masolasanak illetve a vizualis-motoros koordinacios készségeinek megfigyelése.

Differencialdiagnoézis

Sok olyan lehetdség van, hogy a mentdlis retardaciot szimulaljak. Sok otthontalan,
ingerszegény gyerek tlinhet motorosan és mentalisan retardaltnak, melyet meg lehetne valtoztatni,
ha ezek a gyerekek ingerekben, 0sztonzésekben gazdag, jobb gondozasi kornyezetbe keriilnének.

Gyakran Osszetévesztik a hallasi vagy vizudlis észlelésben nehézségeket felmutato
gyerekeket a mentalisan retardaltakkal.

Gyakran megjelennek gorcsos, idegrangatdzasos, konvulziv tiinetek is mas betegségeknél, s
ezt is tobbszor diagnosztizaljak helyteleniil mentalis retardacioként.

Vannak kronikus agyszindromak, amelyek okozhatnak olvasési, irdsi, kommunikativ vagy
egyéb nehézségeket, de ezen személyek 1Q-ja megfeleld, sét olykor atlagnal feletti is, ezért tehat
nem sorolandoak a mentalis retardaci6 diagnozisahoz.

Meégis a legkomplikéaltabba differencidldiagnozist a kovetkezd problémak okozzdk a
sulyosan retardalt gyerekeket illetden: agykarosodas, autizmus, gyermekkori skizofrénia, Heller-
kor. A zavart leginkabb az okozza, hogy nem sok informaci6 4ll az orvos rendelkezésére a korai
gyerekkort illetden, s amikor a gyerek eljut a diagnézishoz, felmutat a retardalt szinthez nagyon
hasonlitd bizarr, sztereotip viselkedésmodot, mutizmust, echoléliat stb. Ezért a pszicholégusnak
vagy orvosnak meg kell allapitania, hogy mi az elsddleges, a retardacio-e vagy a skizofrénia,
autizmus, gyerekkori magatartasproblémak, autizmus stb.



Megel6zés, rehabilitacié

Legfontosabb els6dleges prevenciok kozé tartozna az atlagember nevelése. Meg kell
tanulniuk azt, hogy a retardacié nem atok, nem biintetés. A mentélisan retardalt emberek, ugyanugy
mint masok, érzik a szeretetet ¢és a gytiloletet, megtapasztaljak a haragot és az egyiittérzést,
szeretetre ¢hesek, tarsasadgra vagynak, érezni szeretnék, hogy tartoznak valakihez.

Fontos az orvosi ismeretek minimalis tovabbadasa is: rd kell mutatni, hogy milyen
veszélyeket rejtegethet a kamaszkori korai terhesség illetve a 40 éves kor utadni sziilés. Lényeges a
taplalkozas, a diéta a terhesség ideje alatt, amikor azt tandcsoljak. Fontos a vér illetve az Rh-csoport
kompatibilitdsa hangstlyozasa. A sziilést sem mindegy hol, kikkel végzik: legyenek megfeleld
technikai felszerelések, s igyekezzenek a fajdalomcsillapitokat minimalizalni. Lényeges, hogy a
sziilészotthonban a névérek ne hasznaljak a személytelen ,,Anya” vagy ,,Holgyem” kifejezést a
teljes név nélkiil, s j6 lenne, ha a sziilészorvos és az sziilni késziil6 anya kozott legalabb 1 éves
orvos-paciens kapcsolat all fenn.

Vannak mésodlagos prevenciok is: minél hamarabb probaljak meg azonositani az 6roklodési
rendellenességeket, s végezzenek vér- és vizeletvizsgalatot (ha PKU all fenn, ez segit
megallapitdsdban). Ha virusos vagy mérgezési megbetegdésrdl van sz6, azt azonnal kezeljék,
immunizaljak.

Ha motoros, intellektudlis, észlelési problémakra bukkannak a sziiletés utan, azt probaljak
felismerni s a lehet6ségekhez mérten tenni ellene (testi gyakorlatok, irasi gyakorlatok,
beszédgyakorlatok). A normal fejlédés alappillérei az elsd 5 évben megnyilvanulnak, ezért ha a
gyereknek fiiggéségi problémai vannak, azt igyekezzenek megoldani. Erre persze nem az a
megoldas, hogy a gyereket egyre inkabb elengedjiik, vagy elkiildjiik masokkal jatszani (f6leg, ha
még nagyon fiatal). Ezt a problémat inkabb az otthoni kérnyezetben kell megoldani.

Lényeges szempont még egy jO szakorvos megtalalasa. Helytelen az az orvosi hozzaallas,
hogy a sziiléket megnyugtatja, s probalja megmagyarazni nekik, hogy ,.ez csak egy atmeneti
korszak, majd minden rendbe jon id6vel, majd kindvi”. Még ha elsé évben reménykednének is a
sziilok, a gyerek 3 éves kordra valosziniileg ténylegesen kideriil a mentalis retardacié diagnozisa, s
ezt tovabbra nem lehet tagadni. A sziildket ez sokkhatasként érheti, s elszomoritja. A kezeld
orvosnak vagy pszicholégusnak Oszintén meg kell hallgatnia a sziilok panaszait, haragjat,
korabbi a diagnozis felismerése, annal nagyobb esély van arra, hogy a sziilék realisztikusan
felkésziilhessenek s elvarasaikat a gyerek valos képességeihez igazitsak. Csak a realisztikus
magatartas képes eldsegiteni a helyes alkalmazkodast, a frusztracio és a fesziiltségek csokkentéset, s
javithatja a jov6ben egy harmonikus sziild-gyerek kapcsolat esélyeit.

Fontos, hogy a sziilok, kezeld személyzet ndvelje a mentalisan retardalt gyereke
Onbecsiilését, oOnértékelését. Ragadjanak meg minden lehetdséget ennek érdekében: tarsas,
tanulmanybeli, foglalkozasbeli és mozgasbeli ligyességeiket fejlesszék, s elért eredményeiket
dicsérjék meg. Minél inkabb id6sddik egy szellemileg fogyatékos gyerek, annal inkdbb erdsodik
méltosaganak, hovatartozasdnak és identitasanak teriiletén, amennyiben allandd munkat vagy
feladatot kell végeznie.

A csoportterapidk is sokban segithetnek a fogyatékkal ¢€lokon: egy ilyen
csoportfoglalkozdson el lehet oszlatni gatlasaikat, szorongdsaikat, érzelmeiket konnyebben
kifejezhetik s a tarsadalom szamara elfogadhat6 magatartdsformaikat erésebbé tehetik. Az ilyen
jellegli terapidban a terapeutanak aktivabbnak kell lennie, keriilnie kell a szorongast kivaltd
szituaciokat, s nem az elsddleges, hanem inkdbb a masodlagos gondolkodasi folyamatokat kell
megerdsitenie a tagokban.

A behavouristdk a magatartas atalakitasat hangsulyozzak. Ezen altaluk kidolgozott
modszerek hasznosak lehetnek az értelmi fogyatékosok szamara is: egy komplex magatartasformat
lebontjak kicsi, apro 1épésekre, s ezt gyakoroltatjdk egészen addig, amig nem tudjak elvégezni



nagyon jol (shaping). A kis eldrelépéseket, eredményeket is jutalmazzak (reinforcement, rewards), a
negativ magatartasformakat igyekeznek kikiiszobdlni (extinction).

A prevencié mellett kiemelt figyelmet szentelnek féleg napjainkban a foglalkozasbeli
rehabilitdcionak. A mai nevelé€sszisztéma kiilonbséget tesz nevelhetd — aki képes az
alaptanulményok valamilyen szintl elsajatitdsdhoz — és a betanithatd — csak a minimalis tarsas
kapcsolatokhoz sziikséges szokasok elsajatitasara képes - értelmi fogyatékosok kozott. Az értelmi
fogyatékossagot jellemzi a merevség, a konkrét gondolkodas, az elszérakozottsag és az alacsony
motivaltsig. Vajon milyen modszerrel lehet ezen fogyatékossagot kezelni. Altalaban ezen
modszereket ajanljak: az ingerek lehetséges lecsokkentése; az 0j és komplex cselekménysorozatok
leegyszerusitése, 1épésekre vald lebontasa; a sikerek kiemelése, hogy azaltal ndveljék onbizalmat,
onértékelését; kolesonds, megerdsitésekre (reinforcing) épiilé ravezetd megkozelités alkalmazasa
(vizualis, taktilis, kinesztetikus, verbalis szinteken) az egyszerii fogalmak betanitdsaban. A
legtijabb, gyakorlatban is alkalmazott nevelési trendek a kovetkez6 pontokban foglalhatdak 6ssze:

1. kevesebb hangsuly az iskolai teljesitményen, viszont kiemeltebb a prevokaciondlis és
foglalkozasbeli nevelésen illetve a gyakorlati élettapasztalatokon.

2. a gyermek értelmi miikddésének nem globalis, altalanos megismerése, hanem inkabb kis,
részekre, egységekre alapuld jol miikodo egységeinek felismerése s pontos beazonositasa és az
ezekre 1étrehozott programok jo elokészitése, kidolgozasa.

3. az operans kondicionalas technikai eszkozeinek beiktatasa nevelésiikben (shaping,
reinforcing, extinction, reward, habit-training).

4. a tanarok, neveldk, pszicholdégusok iranyitasanak illetve a veliikk valé konzultacioknak
felismerése és felhasznalasa.

SKkizofrénia

Torténelmi el6zmények

A pszichiatria és a pszichologia jelentds személyei nagy érdeklddést mutattak a skizofrénia
betegsége irant. Benedict Morel (1809-1873) a skizofrénidra a démence précoce kifejezést
hasznalta, ramutatvén arra, hogy az milyen koran, még a kamaszkorban elkezdddhet.

Emil Kraepelin atvette Morel kifejezését, s a dementia precox néven foglalkozott a
skizofrénidval. Az elnevezéssel utal arra, hogy olyan betegségrél van szo, amelyben karosodik a
mentalis, kognitiv folyamat (dementia) és hogy az elég koran, a kamaszkorban beallhat (precox). A
dementia precox egy olyan kor, mely idovel egyre rosszabbodik s altalanos klinikai szimptémai
vannak: téveszmék és hallucinaciok.

Aki a skizofrénia szt el6szor hasznalta, az Eugen Bleuler volt: szerinte skizma, azaz
szakadas, hasadas, szétvalas all be a beteg gondolkodésa, érzelmi vilaga és magatartasformai kozott.
A skizofrén beteg egy ,hasadt személyiség”. Bleuler elméletében igyekezett beazonositani a
skizofrénia elsddleges szimptomait, amelyeket szerint ,,4 A”-ban lehetne Osszefoglalni, mivel a
szimptomak 4 A betlivel kezdddd zavarra utalnak: asszociacids zavarok, affektusok, autizmus, s
ambivalencia. Bleuler szerint a masodlagos szimptomak lennének a hallucinaciok és a téveszmék.

Mas elméletalkotok is igyekeztek meghatarozni a skizofréniat, igy Adolf Meyer, aki szerint
a skizofrénia nem mas, mint az élethelyzetek altal kivaltott stresszre adott reakcid,s ezért inkabb
szivesebben nevezte a skizofréniat csupan skizofrén reakcionak. Ernst Kretschmer szerint sokkal
gyakoribb a skizofrén megbetegedés az aszthenikus, atletikus, displasztikus testli embereknél, mint
a piknikusoknal. Gabriel Langfeldt a pszichdtikus megbetegedéseket két nagy csoportra osztotta:
valddi skizofrénidra és skizofrén-jellegli pszichozisra. A valodi skizofrénidnak tobb tényezdje van:
alattomos felbukkanas, derealizacio és deperszonalizacio, autizmus, érzelmi tompultsag.



Epidemiolégia

A skizofrénia egyarant, hasonl6 szazalékban fordul eld férfiaknal és ndknél. Csupan annyi
az eltérés, hogy amig a férfiaknal a skizofrénia megjelenése 15-25 éves korra tehetd, addig ez a
néknél 25-35 éves kor. A skizofrénia megjelenés 10 éves kor el6tt és 50 éves kor utan nagyon ritka.

A skizofrénia-kutatok azt az érdekes jelenséget allapitottdk meg, hogy a skizofrén
megbetegdés sokkal gyakoribb azoknal, akik télen vagy kora tavasszal sziilettek. Ennek az évszak-
specifikus jelenségnek hatterében az allhat, hogy valtozasok allnak be a taplalkozasban, s a virusok
okozta megbetegedések sokkal gyakoribbak.

A skizofrének esetében nagy az ongyilkossagot elkovetdk aranya: 50%-a legalabb egyszer
elkovetett ongyilkossagi kisérletet, s 10-15%-uk pedig 6ngyilkossagban halt meg. Szintén érdekes
jelenség, hogy a skizofrén betegek ¥i-e cigarettdzik. A dohdnyzas tarsithatd az antipszichotikus
orvossagok haszndlatdval: a dohdnyzds ndveli az orvossagok szervezetben vald lebontasanak
aranyat, csokkenti az orvossagok mellékhatasaival jaré korokat (pl. parkinsonizmust); a nikotin
csOkkenti a hallucinacidkat, a kiilsé ingereknek, féképpen a hang észlelésének ,,behatold” erejét. A
skizofrének esetében nagy még az alkoholt fogyasztok — vagy egyéb szereket (cannabis, kokain)
hasznalok aranya (30-50%). A skizofrén betegek tObbsége inkabb varosokban, mint vidéken
talalhatoak. A varosi ¢let altal kivaltott stressz a skizofrénia riziko-faktora lehet. Egyes szociologiai
felmérések arra adnak kovetkeztetést, hogy a skizofrénidban szenveddk tobbnyire ,,sodrodd”
néptomegbdl (emigransokbol, falurdl varosba vandorlokbol) keriilnek ki (downward drift
hypothesis). Egyes felmérések szerint a hajléktalanok 1/3- a vagy taldn 2/3-a skizofrénidban
szenved.

A skizofrénia okai
Stressz-Diathezis modell

Ezen modell egyesiti a biologiai, pszichoszocialis és kornyezeti tényezoket. A modell
értelmében a személy érzékeny, sériilékeny (diathesis) lehet akkor, ha valamilyen stressz hatdsa ala
keriil. Stressz hatasara pedig kialakulnak a skizofrén szimptomak.

A stressz lehet biologiai (fertdzés), kornyezeti (patologikus csaladi hattér vagy egy szeretett
személy elvesztése), vagy azok egyiittes jelenléte.

Biologiai tényezok

A skizofrénia okai valdjadban ismeretlenek. A legiijabb agykutatdsi eredmények azonban
rémutatnak bizonyos agyi teriiletek megvaltozasara skizofrén betegek esetében. Ez fOképpen a
limbikus szisztémankat, az agyalapi idegducot, s a frontalis agylebenyt érinti. Viszont ilyen
vizsgélatoknal nem tudjuk minek mi az oka: vajon a skizofrénia okozta-e az agyi elvaltozéasokat,
vagy az agyi elvéltozasok valtottak-e ki magat a skizofréniat?

A dopamin-hipotézis szerint a skizofréniat a tilzott dopamin-aktivitas okozza. Viszont ezzel
az elmélettel az a probléma, hogy egyrészt a dopamin-hiperaktivitds mas betegségeknél is feltiinik,
masrészt a dopamin tultermelés az antipszichotikus orvossagok is kivalthatjak hosszu kezelés soran.
Mas elméletek szerint a skizofrénidt kivalthatjak bizonyos szerek is, amelyek befolyassal vannak a
dopamin-termelésre (amfetamin), vagy a serotonin neurotranszmittert befolyasolé LSD vagy pedig
a GABA (gamma-aminobutrikus-sav) neuronok csokkenése, melyek mind-mind vezethetnek
pszichotikus szimptomakhoz, esetleg a skizofrénidhoz.

A limbikus szisztémank felelds érzéseinkért, s egyesek szerint ez felelne a skizofrénia
kialakulasaért. A post-mortem skizofrének elemzéseibdl az deriil ki, hogy az agy bizonyos részei —



amigdala, a hippocampus, s a parahippocampuszos tekervény — méreteiben kisebb, mint a nem-
skizofrén embereknél.

Az agyalapi idegdic az ember mozgaskoordindlasaiért felelés. A skizofrén emberek
mozgasai gyakran furcsdk, tigyetlenek, bizarrak, grimaszokat s sztereotip mozgasokat
eredményeznek. Ezen agyalapi idegdic rendellenességeibdl sem lehet azt a kovetkeztetést levonni,
hogy okai lennénk a skizofrénia kialakuldsanak.

A legtjabban elterjedd technoldgiak is sok érdekességet mutatnak az agykutatds teriiletén.
Ilyenek a CT (computed tomography), az MRI (magnetic resonance imagining), az MRS (magnetic
resonance spectroscopy) és a PET (positron emission tomography). A nehezségek ezen technikai
ujitasokkal azok, hogy szintén olyan kdvetkeztetésekre akarnak jutni, miszerint a skizofrénia az
nem mas, mint ,,agybetegség”. Ezen technikai 0jitasok altal elért képeredmények azt mutatjak, hogy
az agy kiterjedésében, az agyban koncentraloddé molekuldkban — adenozin trifoszfat (ATP) — vagy
az agy bizonyos teriileteinek hiperaktivitdsdban valami rendellenesség 1ép fel akkor, ha skizofrén
személyeket vizsgalnak. A régebb id6ktdl fogva hasznalatos EEG (electroencephalography)
tanulmanyozasaiban arra az eredményre jutottak, hogy a skizofréneknél az aktivacids folyamatokra
abnormalisan megndvekedett érzékenység, csokkent alfa-aktivitds, megnovekedett théta- és delta-
aktivitds (értékeiben még magasabb az epileptiform-aktivitdsoknal), s tovabba baloldali agyi
rendellenességek 1épnek fel. Mindezen rendellenességek valdsziniileg azért 1épnek fel, mivel a
skizofrén személyek képtelenek kisziirni az irrelevans hattérzajt, hangokat s kiillondsen érzékenyek
minden apro zajra, neszre.

A skizofrén emberekre jellemz6 még a rendellenes szemmozgéasok. A szemmozgasokért a
frontélis lebeny felelds. Egyes kutatok ezért ezzel a frontélis lebeny rendellenességgel probaljak
megmagyarazni a skizofrénia eredetét. A skizofrének immunolédgiai szempontbdl is jelentds
rendellenességeket mutatnak fel: jellemzi 6ket gyakran a neurotoxikus virusos megbetegedések. Ez
annak tudhato be, hogy az agyi antitestek nem toltik be rendeltetésbeli szerepiiket.

Genetikai tényezok
Az 1930-as években rajottek arra, hogy a skizofrénia kialakuldsanak nagyobb a veszélye
akkor, ha a csaladban el6zdleg valaki mar skizofrén beteg volt. A kromoszéma-rendellenességek
fele valamilyen modon tarsithatd a skizofréniaval: az 5, 11, és 18 kromoszémak karjai hossztak, a
19 kromoszoma pedig rovidebb a szokvanyosndl, s az X kromoszoma pedig nagy valdsziniiséggel
hibas.

Pszichoszocialis tényezok

Pszichoanalitikus elmélet

Freud szerint a skizofrénia visszavezethetd valamilyen fejlddésbeli fixaciora. Szerinte az
Ego hianyos fejlettségi allapota felelds a skizofrénia kialakulasaban. A skizofrén embert az Ego
dezintegracioja jellemzi, azaz a beteg olyan szintre csuszik vissza, amikor még az Ego-ja nem is
1étezett igazan, vagy amikor még az nagyon fejletlen, képlékeny volt.

A korai fixaciok és az Ego fejletlensége mindenképpen intrapszichikus konfliktusokat valt
ki, s eredményeképpen szegényes targy-relaciok keletkeznek. A skizofréniat jellemzi a targy
decathexise ¢s a regresszid, amely a masokkal vald konfliktusanak és a frusztraciora vald
valaszanak eredménye.

Sullivan szerint a skizofrénia nem annyira intrapszichikus, hanem inkdbb interperszonalis
konfliktus eredménye, s legtobbszor ezen pacienseknél tilzottan szorongo, aggddd anyat talalunk.

A mai pszichoanalitikus elméletek szerint a skizofrénia visszavezethetd az Ego

crer

a szexualitas, agresszivitds — ellendrzését. Mindenképpen Iényeges a skizofrénia kialakuldsdban az



anya-gyerek kapcsolat. Mahler szerint ha gyerek igazabdl képes levalni az anyardl s onallosagra
eljutni, akkor problémak keletkeznek az anya-gyerek kapcsolatban még az oralis fazisban. A
skizofrén embernek sohasem alakul ki a targyallanddsaga, s jellemzi 6t a bizonytalan identitas és az
erés kotddés anyjahoz. Federn szerint a skizofrén ember sohasem jut el az En-targy differenciacio
fokéra. Ezért van Gigy gyakran, hogy a skizofrénia a kamaszkorban 1ép fel, mivel ekkor mar az Ego-
nak a sziiloktol szeparaltan, onalloan, fliggetleniil kellene miikddnie, s képesnek kellene lennie a
feladatai beazonositasara, az 6sztondk ellendrzésére valamint a kiilso ingerekkel vald megkiizdésre.

A pszichoanalitikus elmélet a skizofrénia szimptomait gyakran a maga szimbolikus
jelentésében értelmezi. Pl. az azon vald fantazialds, miszerint a vilagnak hamarosan vége lesz, az
szimbolizalja a személyiség belsd ,tonkremenetelét”. A nagyzolas nem mas, mint a személy
narcisztikus reaktivizalasa; a hallucinaciok annak jelei, hogy a személy a kiils6 valosaggal nem tud
mit kezdeni, s ez pedig belsé vagyainak és félelmeinek masképpen torténd kifejezése; a téveszmék
megjelenései pedig regressziv kifejezései az 0j ,,valdsag” megteremtése vagyanak, illetve belsd
félelmeinek és impulzusainak.

Pszichodinamikus elméletek

Freud a skizofréniat a frusztraciora és a mas emberekkel valdo konfliktus regressziv
valaszanak tekintette. A regresszid mindig az érzelmek — a cathexes — visszavonasat eredményezi.
A cathexes visszavonul, visszahtizédik mind az ¢l6 emberektdl, mind pedig azok belsd
reprezentacioitdl. Ekkor a cathexes — ,,érzelmi befektetés, beinvesztalas, raforditds” — visszatér a
fejlédés autoerotikus szintjére, s megjelenik az autisztikus visszahizodas.

Freud elméletében a neur6zis nem mas, mint az Ego €s az Id konfliktusa, mig a pszichdzis
az Ego ¢s a Kiilvilag konfliktusa, melynek soran a kiils6 valésag ,megvaltozik”, s
kovetkezésképpen ,,atalakul”.

Mas pszichoanalitikusok Freudtdl eltéré magyarazatot adtak a skizofréniara. Szerintiik a
skizofrénia nem mads, mint a kiils6 ingerekre valo tilzott érzékenység: a skizofrén beteg nem képes
a kiillonboz6 ingereket atszlirni, s csak az informacid egy bizonyos toredékére Osszpontosit. A
pszichodinamikus modell a sziilok szerepét emeli ki abban, hogy a gyerek miért nem képes a
megfeleld ingerkiiszob kialakitasara.

Tanulaselméletek

A tanuldselméletek szerint a gyerek a sziilket utdnozva megtanulja az irracionalis
reakciokat és gondolkoddsmoédot. A skizofrén embernek azért oly szegényes a masokkal vald
kapcsolatrendszere, mivel gyerekkorukban jelentéktelen volt a tanuldsban a ,,modell” szerepe.

Dupla-kotddés-elmélet

A dupla kotédés fogalma G. Bateson-tol szarmazik: Bateson szerint a gyerek kaphat
sziileitdl ,konfliktusteli” (zavaros, tobbértelmi, ellentmondésos) iizeneteket magatartasait és
érzelmeit illetéen. Mivel a gyerekek nem tudnak megoldast talalni erre a dupla-kétédés megoldatlan
zavarossagara, ezért mintegy a pszichotikus allapotba ,,menekiilnek bele”.

Aszimmetrikus csaladi helyzet

T. Lidz a csaladi magatartasformak két rendellenes tipusat kiilonboztette meg. Az egyik
rendellenes csaladi magatartdsformdja az, amikor a sziilok kozott mély szakadas tdmad, s az egyik
sziil tulzottan kozel keriil az ellentétes nemii gyerekéhez.



A masik rendellenes csaladi magatartasverzioban a szakadas az egyik gyerek €s az egyik
sziild kozott taldlhatd meg, melynek jellemzdje a hatalomért vald kiizdelem, s eredménye a
dominéns sziil6-tipus.

Pszeudokolcsondsségen és pszeudoellenségeskedésen
alapul6 csaladok

L.Wynne szerint vannak olyan csaladok, melyekben az érzelmek kifejezését alkdlcsonos
vagy alellenségeskedd verbalis kommunikécio révén igyekeznek elfojtani. Az ilyen csaladokban
ezért csak az ezen alapuld egyoldalu, egysikii verbalis kommunikaci6é fejlodik ki, s amikor a
gyerekek elhagyjak a csaladdi hazat, akkor azok mas emberekkel is ezen egyoldali minta szerint
akarnanak kapcsolatot 1étesiteni, s ez nagy konfliktust eredményez szamukra: a kiviilallok szamara
a gyerek kommunikacidja érthetetlen, hozzaférhetetlen.

A skizofrénia altipusai

Paranoid tipus

A DSM-1IV ugy hatarozza meg a paranoid skizofréniat, melyben egy vagy tobb téveszme lép
fel, melyeket gyakran hallucincié kisér — leggyakrabban auditiv — s melyre nem jellemz6 a
katatonia vagy a dizorganizalt tipus viselkedésformai. A paranoid tipus leggyakoribb téveszméi a
nagyzolasi vagy az iildozési tipusuak. Gyakran foglalkoztatjak szexualis jellegli témak. Azt véli,
hogy a mindennapi események, torténések valamelyest ra is vonatkoznak kézvetlen modon (radio,
televizid). A vilagban sok személy vagy intézmény Osszefog ellene. Jellemzik tovabba a valldsos
jellegli gondolatokkal, filozofiaval valo foglalkozédsa valamint a szomatikus aggodalmaskodasok és
panaszok.

A paranoid skizofrénia Osszehasonlitva a kataton vagy dizorganizalt altipusokkal, nem
fiatalon, hanem inkabb késObb jelenik meg. Ezek az emberek mar tarsadalmilag valamelyest
beilleszkedtek, vannak alkalmazkodasra utald el6zetes pozitiv tapasztalataik, ezért a paranoid
skizofréneknek sokkal tobb az un. ego-forrasuk, ami nagy segitségiikre lehet gyogyitasukban.

A paranoid skizofrén kisebb regressziot eredményez mind az értelmi, mind az érzelmi, s a
magatartasbeli képességeiben akkor, ha 6t 6sszevetnénk mas skizofrén-tipusokkal.

Mi jellemzi leginkdbb a paranoid skizofrént? Fesziiltek, gyanakvoak, koriiltekintdek,
tartozkodoak, olykor ellenségesek €s agresszivak, de tarsas helyzetekben képesek alkalmazkodni,
magukat tiirtéztetni. Intelligencidjuk azon teriileteken, melyen a pszichozis nem érezteti hatdsat, ép.

Fiiggelék: jellemzok mérlegelése a skizofrénia jo vagy rossz prognodzisat illetden.
Jobb prognézis jellemzdi:
- késo6i megjelenés
- nyilvanval6 kivalté tényezék
- akut megjelenés
- pozitiv tarsas, szexualis és munkahelyi el6zmények
- érzelemmel kapcsolatos rendellenességek (leginkabb depresszio)
- hazas élet
- acsaladban voltak korabban érzelmi rendellenességek
- jo tamogato6 rendszer megléte
- pozitiv szimptomak

Rosszabb prognézis jellemzéi:
- megjelenése fiatal korban
- nincsenek nyilvanvalo kivalto tényezok
- alattomos, észrevétlen megjelenés



- negativ tarsas, szexualis és munkahelyi el6zmények
- visszahuzodo, autisztikus viselkedésmod

- egyediil ¢l6k, elvaltak, 6zvegyek

- acsaladban mar volt skizofrénia

- gyenge, elégtelen tdmogato rendszer

- negativ szimptomak

- neurologiai tiinetek

- perinatalis trauma jelenléte

- atiinetek és szimptomak nem tiinnek el 3 év leforgasa alatt sem
- tObbszOros visszaesés

- agressziv, timadashoz kothetd el6torténet

Dizorganizalt (hebefrén) tipus

A dizorganizalt (korabban hebefrén) tipus legfontosabb jellemzdje a primitiv, gatlastalan,
szervezetlen (dizorganizalt, dizintegralt, nem-koordinalt) regresszid6 ¢€s a kataton-tipus
tulajdonsagainak hianya.

Megjelenése korai: 25 éves kor el6tt. A hebefrén skizofrén (hebefrenia jelentése: fiatal elme)
aktiv, de céltalan, nem-konstruktiv modon. Dizorientalt, téveszméi s hallucinaciéi vannak, nyelvi
zavarok 1épnek fel s fura szimbolikus cselekményeket végez.

Gondolatai rendezetlenek s a valdsaggal vald viszonya is szegényes. Kiils6, személyes
megjelenése és tarsas kapcsolatai is erdteljesen megromlott.

Erzelmi valaszaik alkalmatlanok, gyakran nevetésbe tornek ki semmiféle elézmény nélkiil.
Gyakran vicsoritanak és grimaszkodnak, masokat utanoznak, magatartasuk bolondos, szeleburdi.

Katatén tipus

A kataton skizofrén tipikusan a mozgasbeli, motoros funkciok rendellenességeihez kothetd.
Ez magaba foglalja a stuport (reakciok hianya), a negativizmust, a merevséget, az ingerlékenységet
¢s a kilonbozd poézok felvételét. Olykor gyors valtozasok torténnek a szélsdségek kozott: az
izgatottsagot hirtelen stupor koveti, s forditva. Orakig képes iilni vagy allni, anélkiil, hogy
megmozdulna, hogy megszolalna, gyakran visszautasitja a beszélgetést, masok szavara oda sem
figyel (Szokratészrdl tartja a mondas, hogy egyik reggelétdl kezdve a masik nap napnyugtiaig
mozdulatlan maradt). Bar a kataton tudja mi torténik koriilotte, de mégsem reagal, nem valaszol a
kornyezet ingereire. A masik véglet, az agressziv viselkedés, melynek sordn szélsdséges
diithkitorései lehetnek, mindent széttor, ami a keze kozé akad, mindent szétcibal. Ilyenkor szoktak
gyilkossagot is elkovetni. Az agressziv viselkedésforma elézményei lehetnek a nyugtalansag, tilzott
aktivitas, alvashiany, s kit6r6 actin out-ok. Jellemz6 még erre a tipusra a sztereotipia, mannierizmus
valamint a viasszerii hajlékonysag.

Szintén gyakori a mutizmus. A kataton skizofrénia epizddszerl, relative gyorsan lezajlo
rohamokban jatszodik le, bar sajnos egyre tobb a kronikus kataton is, akiket mindenképpen korhézi
ellatasban kell részesiteni. A kataton pozfelvétel eredetét a pszichoanalitikusok a méhen beliili
regresszidval magyarazzak: tudatalatt a kataton arra vagyik, hogy visszatérjen az anyaméhbe. A
kataton allapot egyébként az allatvilagra is jellemzd: bizonyos allatfajtdk a szornyli veszedelem eldl
ugy védekeznek, hogy tettetik haldlukat. Maga a kataton stupor is a halalt szimbolizdlja (kata +
thanatos szavak Osszetétele). A kataton stupor vagy izgatottsag ideje alatt mindenképpen ellendrizni
kell a pacienst, hiszen 6nmagéra s masokra is veszélyt jelenthet. Orvosi feliigyeletet és gondozast is
kovetel ez a tipus, hiszen gyakran hajlamosak arra, hogy ne taplalkozzanak, vagy elégtelentil
egyenek, kimeriiljenek, vagy dnmagukat sebezzék, onmagukon 6ncsonkitast hajtsanak végre.



Skizoaffektiv tipus

Ezek a skizofrén betegek kimutatjak instabil érzelmeiket. Erzelmi allapotuk csapong,
rendkiviil gyorsan valtozik: egyik pillanatban nevet, a masikban sir. Az érzelmi instabilitdsukhoz
gyakran tarsulnak téveszmék.

A skizoaffektiv skizofrén rohamok esetébe a gondolati tartalmak is zavartak, viszont azt
mindig kiséri érzelmi toltést zavar is. Gyakran ekkor véalnak veszélyesekké dnmaguk s masok
szamara is.

Eset: egy alkalommal egy professzor az egyik hallgatojanak elégtelen jegyet adott, s igy a
vizsgat meg kellett volna ismételni. A kitlizott idépontra a hallgatd nem jelent meg. Ott hagyta az
egyetemet, s nem volt feléle semmiféle hir, hogy hova tiint, mihez kezdett. K&zben a professzor
mas egyetemen is meghivast kapott eléadasokra. Ezt a hallgaté megtudta, s a kovetkezd taviratot
kiildte a professzornak: ’

,, Kedves Professﬁzor Ur! )

Fiilig szerelmes vagyok Onbe, érti, teljesen, fiilig, mindenemmel szeretem Ont. Itt iilok egész nap a telefonndl, s

azt varom, hogy felhivjon. Varom hivasat!

Imadattal, szeretettel,
X.\V.

A professzor ezt elolvasva, gondolta, valami viccrdl, tréfardl lehet szo6. Visszatért az
egyetemrdl otthondba, s a telefon iizenetrogzitdjén hossza hivast talalt ettdl a hallgatdjatol. A hivas
sulyos zavarrol arulkodott. De még nincs ezzel vége. A professzor a masik napon is kapott egy
taviratot:

,,Kedves Professzor Ur!

Kérem ne dobjon el magatol, szeretem Ont. Ha nem vesz feleségiil, bele fogok halni. Nem ismerek senki mdst,
csak Ont és Magamat, s Ketténket. A fiim tud Onrél, s éppen ezért nem tudna O boldog lenni velem. Barhol jarok,
barkivel talalkozok, mindenhol s mindenkinek elmondom azt, ami kozottiink van. Soha se lesznek barataim, s nem
akarok mas helyre elkoltozni. Kérem, térjen vissza, s vegyen el feleségiil! Csak Ont, csakis Ont szeretem, imadom. Ha
nem, életem teljesen tonkre fog menni. Kérem, jojjon vissza! Tudom, hogy On is szeret Engem, s feleségiil is akar venni.
Ha nem hallok On fel6l, nem fogom kibirni. Kérem hivjon fel, beszélni akarok Onnel, mert imadom Ont!

Imadattal, fiilig szerelmesen,
X.V.

Nem-differencialt tipus

Ez azon tipus, melyr6l mindenképpen megallapithatjuk, hogy fenndll a skizofrénia, viszont
egyik el6zd tipusba sem sorolhatd be. Az ide osztilyozottak sohasem voltak korhazi kezelés alatt s
altalaban tudnak a tarsas €let elvarasaihoz alkalmazkodni.

Rezidualis tipus

Akkor van sz6 errdl a tipusrdl, amikor a skizofrén zavar jelenléte evidens, viszont hidnyzik
az aktiv szimptomak komplett egylittese valamint nincs elég szimptoma ahhoz, hogy skizofréniat
diagnosztizalhassunk.

Ezt a tipust jellemzik: érzelmi tompultsdg, masoktdl vald visszavonulds, figyelemfelkeltd
magatartasformak, logikatlan gondolkodas, asszociacios készség zavara vagy annak teljes hianya.

Pozitiv és negativ szimptdmak szerinti besorolas

1980-ban T.J. Crow javasolta azt, hogy a skizofrén betegek csoportositasanal vegyék
figyelembe a pozitiv (produktiv) és negativ (deficites) szimptomak jelenlétét vagy hidnyat.

Crow a pozitiv szimptomakhoz sorolta a téveszméket és a hallucinaciokat. A negativ
szimptomak pedig magukba foglaljdk az affektiv tompultsdgot, a beszéd szegényességét (alogia), a



beszéd tartalmat, a gondolkodas megakadasat, a motivaciok hianyat, az anhedoniat, a masokkal valo
kapcsolattol torténd visszahtizodast, a gyaszra, szomorkodasra valo hajlanddsag hianyat, minimalis
jelenlétét.

Egyéb altipusok

Bouffée delirdns tipus

Ezt a diagnosztikai fogalmat a franciak alkottak akkor, amikor arra igyekeztek koncentralni,
hogy vajon mennyi ideig tart a skizofrénia. A franciak szerint a skizofrén paciensek 40%-a abba a
kategoriaba sorolandd, melynek soran a tiinetek kevesebb mint 3 honapig tartanak.

A DSM-1V szerint ez a francia besorolas csupan a skizofreniform rendellenességek egyike
lenne.

Latens tipus

A latens skizofrénia akkortajt keletkezett, amikor a skizofrén rendellenességrol kezdték azt
mondogatni, hogy abba a kategéridba csak nagyon kevesen lennének besorolhatoak. Ha a
skizofréniat tagabban értelmezziik, akkor ez nem is lenne kizart, s a betegséget a maga
sulyossagaban csak nagyon kevés paciensrdl tudnank allitani .

A latens skizofréniat inkabb a skizoid vagy a skizotipusu betegekre értjiik. Ezen betegek
alkalomszertien felmutatnak furcsa magatartasformakat s gondolkodésbeli rendellenességeket, de
pszichétikus szimptomaik nem talalhatdéak meg esetiikben kitarto, allando jelleggel.

Oneiroid tipus

Az oneiroid jelzé egy alomszeri allapotra utal, melynek sordn a paciens mélyen zavart s
nem képes térben és idében orientalodni.

Ezt a kifejezést olyan skizofrénekre értik, akik mélyen beleassak magukat hallucinacioikba s
ezért a kiilvilaggal valdé kapcsolatuk szinte megsziinik. Az oneiroid tipusu beteget meg kell
vizsgalni mind orvosilag, mind neurologiailag.

Parafrénia
A kifejezés gyakran szinonimdja a paranoid skizofrénidnak. Arra utal, hogy a betegnél

megtalalhatéak a nagyon megszervezett téveszmerendszerek, s betegségére jellemzd a folyamatos,
szakaszos rosszabbodas.

Pszeudoneurdzis

Péciensek kezdetben felmutathatnak olyan szimptomdakat, mint a szorongas, fobiak,
kompulziok, obszessziok, s egy masik fazisban, késébb megjelenhetnek gondolkodasbeli
rendellenességek s maga a pszichoézis is. Ezen betegek jellemzdi a panszorongas, panfobiak,
panambivalencia, s a kaotikus szexudlis ¢€let. A szorongasos rendellenességben szenveddkkel
ellentétben, a pszeudoneurdtikusok szorongasa szabadon aramlo, s ritkan allapodik meg. Ezek csak
ritkdn valhatnak pszichotikusakka. Legtobbjiikre inkabb a borderline diagnoézist allitjak fel.



Egyszerti tipus

Ez a tipust skizofrén pdaciens ritkdn mutat fol olyan dramai szimptomakat, mint a
dizorientacio, téveszmék, hallucinacid, magatartasbeli vagy nyelvi rendellenességeket.
Ellenkezdleg, érdeklddést tanusit, aktiv, amit fokozatosan, nem hirtelen kezd elvesziteni.

Leginkabb kamaszkor tajékan iiti fel a fejét. Ez a skizofrén paciens elvonul a csaladtagoktol,
nincsenek baratai, keresi az egyediillétet, gyakran egyediil akar enni. Elveszti az iskola, a munka
iranti érdeklodését, megjelenésében rendetlen, s szeret almodozni.

Bér intellektudlis képességeiben nem karosodik, mégis a vele kapcsolatba keriiléknek az a
benyomasa, hogy ,,bamba”, eltompult. Apatidja, kozombossége, érdektelensége, koncentralod
képességének hidnyossdgai, s az alacsony motivaltsdg az ,¢értelmi fogyatékossag” jelenlétét
sugallna.

Ezen tipus legfontosabb jellemz6i az apatia és a visszavonuldas. A szimptémai iddvel
fokozatosan roml6 tendenciat mutatnak, s késdbb ezek bilindzéssel, prostitiicioval foglalkoznak s
gyakran kobor életmodot folytatnak.

Az ICD-10 skizofrénia diagnézisa

Az ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem)
megkiilonbozteti a skizotipikus rendellenességeket a skizofrén betegségektdl, bar feltehetden
genetikailag kapcsolodnak egymashoz, az ICD-10 ugy jellemzi a téveszmés rendellenességeket,
amelyeknek nem sok koziik van a skizofrénidhoz.

Az ICD-10 szerint a skizofrénia diagndzisanak felallitasahoz 9 szimptémacsoport jelenléte
lényeges: 1. gondolati visszhang, gondolatok beépiilése, illetve visszavonasa, gondolatok masok
altal valo észlelése, kihallasa. 2. ellendrzés, befolyds téveszméi, vagy passzivitds 3. hangi
hallucinaciok 4. olyan téveszmék allando jelenléte, melyek kulturdlis szempontbol lehetetlenek,
elfogadhatatlanok 5. tartos hallucinaciok 6. a gondolkodasi folyamat megszakadasa illetve gatlasa
7. kataton viselkedésmadd 8. olyan negativ szimptdémak megjelenése, amelyek kapcsolatban vannak
a tarsas kapcsolatoktol valo visszahuzodassal vagy kapcsolatbeli szegénységgel, de melyeket nem
depresszi6 vagy gyogyszerezeés valtott ki 9. a magatartasban beallo, folyamatos, mindenre kiterjedd
valtozésok kialakulasa.

Ellentétben a DSM-IV-¢l, az ICD a skizofrénia megallapitdsadhoz csak egy nyilvanvalo vagy
két nem egészen vilagos szimptdma jelenlétét kéri az 1-4 szimptémacsoportbol, és legalabb kettot
az 5-8 szimptomacsoportbol, melyek iddtartama legalabb 1 honap kell, hogy legyen (a DSM-IV
legalabb 6 honaprol beszél a zavarok idétartamat illeten).

Klinikai jellemz6k

Fontos a skizofrénia diagnozisaban: 1. a paciens torténetének ismerete, nem elegendd
sohasem annak mentalis allapotanak felmérése. 2. Azt is tudnunk kell, hogy a paciens szimptomai
valtoznak (eltlinhetnek a hallucinaciok, majd ismét visszatérhetnek; vagy megjelenhetnek mas
szimptomak, amelyek az érzelmi-hangulati rendellenességek jellemzdi, pl. depresszido-mania). 3.
Figyelembe kell venniink a paciens tanulmanyi szintjét, intellektualis adottsagait, s azt, vajon mely
kultaranak vagy szubkulturanak a tagja.

Premorbid tiinetek és szimptomak

A skizofrénia tipikus premorbid torténetéhez tartozik, hogy a skizofrén paciensnek voltak
skizotipikus jellemzdi, mint a csendbe vald elvonulas, a passzivitas és az introverzio.



Altalaban jellemzi a pacienseket az, hogy kevés baratjuk volt, nem voltak talalkaik,
randevuik, keriilték a sporttevékenységben valo részvételt. Ha élvezték is a mozizast, tévézést vagy
zenehallgatast, azt masok jelenlétének kizarasaval tették.

Kamaszkorukra lehet jellemz6 az akut kényszerneurozis (Gbsessive-compulsive disorder).
Jellegzetes panaszaik koz¢ tartoznak a testi szimptomak, mint a fejfajas, hatfajas, izomfajdalmak,
altalanos gyengélkedés vagy emésztési problémak. Hajlamosak mindent szomatizalni.

Nincs jele annak, hogy tarsas kapcsolataikban, munkahelyiikon, személyes ismerettségi
korében jol, elfogadhatéoan tevékenykedjenek. Az i1d6 haladtdval egyre inkabb bezarkdznak,
elvonulnak, s idejiik nagyobb részében foglalkoztatjak dket elvont filozofiai, vallasi problémak.

Ertelmi allapotuk megvizsgalisa

A skizofrén ember megjelenésének skaldja széles: terjedhet az agressziv, kiabald, izgatott
egyéntdl egészen a csendes, mozdulatlan paciensig. Két szélsdség kozott felvehetnek bizarr
pozokat, beszédesekké valhatnak. Altalaban akkor tiinnek agresszivnek, mindenféle provokaciot
nélkiilozve tamadonak, veszélyesnek, amikor reagilnak a hallucinacidikra. Ezzel ellentétben,
megjelenhetnek a kataton mozdulatlansag, stupor magatartasformaik is, amikor szinte élettelennek,
némanak latjuk 6ket. Manapsag a viasz-hajlékonysag tiinet egyre ritkabb.

A kataton skizofrén paciens elvonul, s ugyanakkor 6nkdézponti, dnmagéval elfoglalt lesz,
hianyzik beldle a spontan beszéd, a céltudatos, céliranyos mozgés. A kataton paciens mozdulatlan,
néma marad 6rak hosszat székében, valaszai rovidek, s csak akkor mozog, ha 6t valahova irdnyitjak,
vezetik. Mozgasaikra jellemz06 az ligyetlenség, tétovasag, merevség.

A skizofrének keriilik a tisztalkodast, fésiilkodést, s 6ltozkodéstikben rendetlenek, koszosak,
s altalaban sokkal melegebben 6ltoznek fel, mint ahogyan a kiilsé hémérséklet azt megkivanna.
Magatartasformaikra jellemzd lehet a tic, a sztereotipia, a mannerizmus, s az echopraxia (altalaban
az Oket diagnosztizalokat, kezel6 orvosaikat utanozzak).

Erzelmeik, affektusaik

Az akut pszichdzis vagy egy pszichotikus epizod kisérdje lehet a depresszio. A erds
antipszichotikus orvossagok szedése is okozhat depressziot.

Mas jellegzetes érzelmeik lehetnek még: zavartsag, elszigeteltség, félelem, ambivalencia. A
skizofrén ember két véglet kozotti alkalmatlan érzéseket mutathat: extrém boldogsag, vagy harag,
illetve szorongas.

Jellemezheti tovabbd a csokkent érzelmi valaszkészség, a tompultsdg, az anhedonia,
mindenhatosag-érzés, vallasos jellegli extazis, a lélek dezintegracidjatdl vald szornyl félelem,
illetve a vilagegyetem Osszeomlasanak bénitd szorongésa.

Eszlelési rendellenességek

Legjellemzdbbek a skizofrén pacienseknél a hallasi hallucinaciok: olyan hangokat hallanak,
melyek fenyegetéek, tragarak, vadloak, provokativak. Hallhatnak két vagy tobb hangot is, amelyek
egymas kozott tarsalognak, kommentaljak a paciens magatartasait.

Még lehetnek latasi hallucinécioik, de ritkdk a tapintasi, szaglasi és izlelési jellegliek. A
kinesztetikus hallucinaciok is megjelenhetnek, melyek a testi szervek megvaltozott allapotanak
benyomasait keltik: pl. égési érzés az agyon beliil, nyomads érzése a véredényekben, vagas érzése a
csontokban.



Gondolkodasi rendellenességek

A gondolkodas tartalmi jellegii rendellenességei kozé tartoznak a téveszmék. Ezek rengeteg
formaival talalkozhatunk a skizofrén pacienseknél: iildoztetéses, nagyzolasos, vallasi, szomatikus
stb. A paciens azt hiheti, hogy gondolatatait, magatartasat kiilsd, rajta kiviil allo 1ények, entitasok
ellendrzik. Ezek a 1ények olyannyira képesek ellendrizni az eseményeket, hogy pl. okozhatjak a
napfelkeltét, megakadalyozhatjadk a foldrengést stb. A pacienseket lekotik az elvont, ezotérikus,
szimbolikus, filozofiai-pszicholdgiai gondolatok.

A skizofrén ember elvesziti sajat egojanak hatarait is: nem tudja, hol van teste, értelmi
képessége hatara, hol ér véget befolyasa, hol kezdddik egy tdle kiillonbozdé masik €16 vagy élettelen
targy. Gyakran gondoljak azt, hogy a tv, az ujsdgok rajuk tesznek utaldsokat, megjegyzéseket.
Gyakran vannak olyan érzéseik, miszerint egyesiilnek, fuzionalnak rajtuk kivil allé targyakkal
(eggyé valik a faval, a masik személlyel), vagy ellenkezdleg ,,feloldodik” valami masban (a
vilagegyetemben, a porfelhdben). Gyakran kételkednek szexudlis orientaciojukat, nemiiket illetden.

A gondolat formai oldalat tekintve taldlkozhatunk sok-sok szimptomaval: asszociaciok
elvesztése, kisiklas, inkoherencia, neologizmusok, érintélegesség, koriiliras, verbigeracid, szdsalata,
mutizmus. Nagy problémat jelentenek szamukra a gondolatok megfogalmazasa illetve nyelven vald
kozlése.

Az 6ket megvizsgald szakembereknek szamukra olyan feladatokat kell adniuk, melyek soran
beszéltetik, leiratnak valamit veliik, vagy pedig rajzoltatjak 6ket. Ezek soran deriil fény arra, hogy
van-e gondolat-folyamatbeli felgyorsulas, megakadas, figyelmiik mennyire legyengiilt, gondolataik
mennyire szegényesek, szegényes absztrakciés képességeik vannak, perszeveralnak, vagy

.....

Impulzivitas, agresszivitas, ongyilkossag

Amikor a skizofrén paciensek nagyon zaklatottak, aktivak, kevés esélylik van arra, hogy
impulzusaikat ellendrizhessék. Tarsas kapcsolatok, viszonyok irdnti érzékenységiik sériil, s olyan
helyzetekben is agresszive reagalhatnak, mint pl. méasok eldobott cigarettajanak felszedése, tv-
csatornak gyors atkapcsolgatasa, étel foldre valé dobdsa.

Impulzus-kontrolljuk csokkenése sajnos kiterjedhet a gyilkossagokra s az 6ngyilkossagra is.
Ezek a gyilkos/ongyilkos késztetések leginkabb hallasi hallucinacidikra adott reakciokként
értelmezhetdek. A skizofrén paciensek kb. 50%-a kdvetett el ongyilkossagot.

Erzékszervek, tudat

A skizofrén paciensek altalaban jol orientalédnak térben, idében, személyeket illetden, még
akkor is, ha olykor valaszaik bizarrak (,,En Jézus Krisztus vagyok, itt a menyorszagban talilom
magamat, s K.sz. 35-ik évben jarunk”).

Memoria-készségiik is altalaban megfeleld. Nagyon szegény viszont az insight-képességiik,
belatasuk foképpen betegségiiket illetden. Ez a rendellenesen miikodo insight tovabba arra készteti
6ket, hogy ne nagyon miikddjenek egyiitt azokkal, akik rajtuk segiteni probalnak, akik kezelik dket.

Egyéb neurologiai, fiziologiai jellemzok

A skizofrén pacienseknél gyakran bukkanunk nem-lokalizalhat6 neuroldgiai tiinetekre, mint
pl. a dysdiadochokinesia, astereognosis, primitiv reflexek, csokkent kéziigyesség. Mas neurologiai



jelenségek még a tic, a grimaszolas, a sztereotipidk, a motoros készségek gyengiilése, abnormalis
motoros mozgasok, mozgaskoordinaciok.

A paciensek tovabb szemproblémakat is felmutatnak: sokkal tobbet pislognak az atlagos
embereknél.

Jellemzi még a skizofrén pdacienst a szinte kényszeres vizfogyasztds, amely atlagosan
elérheti a napi 10 litert.

Differencialdiagnozis

A skizofrén paciens sajnos nem képes belatni betegségét, képtelen az insight-ra, szemben a
neurdtikussal, aki érzi betegségét, a betegsége okozta fesziiltséget észleli. Szakemberek ezért is
tesznek kiilonbséget a neurodzis és a pszichdzis kozott.

Ennek ismeretében, a skizofrénia mégis kiilonbozik a tobbi mas pszichotikus
rendellenességt6l. Megkiilonboztetjiik a skizofreniform rendellenességet a skizofréniatol: a
skizofreniform betegség esetében az id6tartam tobb mint 1 honap, de mégis kevesebb mint 6 honap.
A rovid pszichotikus rendellenesség iddtartama kezdddhet 1 naptol, de nem éri el az 1 honapot.
Amennyiben a skizofrénidval parhuzamosan megjelenik a méania vagy a depresszié szindromaja,
akkor azt inkabb skizoaffektiv rendellenességnek kategorizaljak.

A legnehezebb helyzetben akkor talalja magat a szakember, amikor nem tudja igazan, hogy
a skizofrénidt miota, milyen iddtartamban kisérik ménidkus-depressziv szimptomak, s mely
szimptomak elsddleges, illetve masodlagosak. Ilyenkor a teendd az, hogy késlelteti a diagnozis
felallitasat. Teljesen normalis, hogy egy skizofrén epizodot depresszids szimptomak kdvetnek.

Olykor egyes személyiség-rendellenességek (normalitas zondjan beliil) felmutathatnak a
skizofréniaval rokon szimptomakat. Ezeket inkdbb skizoid, skizotipikus, borderline
személyiségként kategorizaljuk. Bizonyos esetekben a kényszeres személyiségtipus (obsessive-
compulsive) vagy kényszeres neurétikus szimptomai csupan a skizofrén folyamatok rejtegetéséiil
jelentkeznek.

A betegség folyamata és a prognozis

Leggyakrabban mar a kamaszkorban vannak eldjelei a skizofrénianak, amelynek szimptomai
n¢hany nap, honap alatt kialakulnak. A szimptomdk kialakuldsanak idGtartamat, esetleges
felgyorsulasat befolyasolhatjak bizonyos szocidlis vagy egyéb kornyezeti tényezdk: lakohely
megvaltozésa, kollégiumba vald bekoltdzés, bizonyos szerek hasznalata, kozeli rokon, barat haléla.

Ami megkonnyithetné a diagnozis felallitdsat a skizofrénia és az érzelmi rendellenességek
kozott, az a kovetkez: a pszichozis esetében minden visszaesés utan rosszabbodik allapota. Minden
pszichotikus epizodot kovethet depresszid, viszont a skizofrén ember stresszre vald reakcidja,
érzékenysége egész ¢letében megmarad, az nem atmeneti, ideiglenes. Bar a pozitiv szimptomak
sulyossaga csokken, a negativ szimptomdk 4allandéan megmaradnak, sot sulyossagukban
fokozddnak. A skizofrének 1/3-a valamilyen szinten beilleszkedik, viszont tobbségiikre leginkabb a
céltalansag, az alland6 korhazi kezelése, a passzivitas, a szegénység és a hajléktalansag jellemzo.

A skizofrén paciensek korhazi ellatdsaban (atlagosan 5-10 évig kezelték a pacienseket)
segédkezd szakemberek szerint j6 kimenetelli kezelést csupan 10-20 %-uknal taldltak. A skizofrén
paciensek tobb mint 50%-andl negativ eredmények mutatkoztak: ismételt korhdzi kezelés, a
szimptomak feler6sodése ¢és sulyosboddsa, érzelmi jellegli rendellenességek megjelenése,
ongyilkossagi kisérletek.



A skizofrén betegek kezelése

A korhazi kezelés legfontosabb teenddje a megfeleld orvossaggal torténd ellatas, foleg azért,
mivel sokakban gyilkos és dngyilkos gondolati folyamatok indulhatnak be. Kell réluk gondoskodni,
apolasra szorulnak az élet legtobb teriiletén, hiszen gyakran elutasitjak az ételt, a taplalkozast, s a
legvégsokig legyengiilnek. A gondoskodas kiterjed az étel rendszeres fogyasztasara, az 6ltoztetésre,
a védelemnyujtésra.

Fontos a megfeleld orvossagok nytjtasa, az adag beallitasa, s ha kell a gydgyszeres kezelés
megvaltoztatasa. Manapsag rengeteg antipszichotikus orvossag 1étezik, melyeket hatasuk alapjan
osztalyoznak: dopamin-receptor antagonista (Thorazin, Haldol) és a szerotonin-dopamin
antagonista (Risperdal, Clorazil). A dopamin-receptor antagonistak leginkabb a pozitiv szimptomak
kezelésére jo (téveszmékkel szemben). Az orvossagokkal a legnagyobb probléma az, hogy egyrészt
a paciens mentalis allapotdt nem fogjak helyredllitani velilk, masrészt pedig sok-sok negativ
mellékhatassal birnak (akathisia, parkinson-kor-szerti szimptomak, mint a merevség és a tremor).

Tobb pszichoszocialis terapiat is kidolgoztak skizofrén paciensek javara. Ilyen pl. a
behavourista hatterli terdpia, mely a tarsas, szocidlis készségeket igyekszik javitani (pl.
kommunikécios készségek), s ezt a jutalmazas mddszerével (dicséret, token) éri el. Hasznélja még a
videofelvételeket: a paciens el6tt levetitik sajat maga vagy mas skizofrén személyek viselkedését,
majd arra kérik Oket, helyettesitsék be dnmagukat az & szerepiikbe (role playing) vagy a neki
feladatként kiadott i) magatartast tanusitd szerepkorbe.

A csaladterdpidk altalaban csak akkor miikddnek jol, ha rovidek, de intenzivek. Ennek a
terapianak az a Iényege, hogy egy pszichotikus epizédot annak elmulta utdn azonnal
megtargyaljanak: tudjadk a csaldadtagok €s a paciens beazonositani a tiineteket, szimptomakat s a
zavart keltéeket a jovoben igyekezzenek keriilni. Ilyen esetekben a terapeutanak iigyesen kell
kontrollalni az érzelmek intenzitasanak volumenét, nehogy az érzelmek tulzottan intenziv kifejezése
megfékezze a gydgyulasi folyamatot.

A csoport-terapidk a mindennapok feladataira, terveire, problémaira, kapcsolatrendszerére
koncentralnak: csokkenteni képes a szocidlis 1zolaciot, s felerdsiti a masokhoz vald tartozas érzését.

A kognitiv terapiaban a kognitiv jellegli torzitdsokat, a figyelmetlenséget, az itélet-alkotasi
hibakat igyekeznek enyhiteni és korrigélni.

Az egyéni terapia sordn a legfontosabb 1épés a terapeutikus szovetség kialakulas a paciens-
terapeuta kozott. Ez gyakran nagyon nehéz, hiszen a skizofrén paciensek gyanakvoéak, kertilik a
tarsasagot, zarkozottak, bizalmatlanok, s masokkal vald egytittlétiik benniik erds szorongast valt ki.
Ezért fontos, hogy a pszichoterapeuta rugalmas legyen: iljon le nyugodtan paciense mellé a
padlora, étkezzen vele egyiitt az ebédldben, fogadjon el tdle ajandékokat, s azt viszonozza,
teniszezzen vele, emlékezzen a paciense sziiletésnapjara stb.

Appendix

PARANOIA

Kiilonbség a paranoid illetve nonparanoid skizofrénia kozott
(Weiner 1.B., Psychodiagnosis in Schizophrenia,
N.Y, 1966. cikk alapjan)

A paranoid tipust skizofrén résen van, 6rkodo, figyelmes, s nagyon érzékeny minden
személyét érintd referencidra. Intellektualis miikddését relative megOrizte, s leginkabb arra
koncentral, hogy a kiilvilagbol személyisége ellen intézett tdmadasoktdl megvédje Onmagat.




Tapasztalatszerzését merev modon irdnyitja, mindenre, amit tapasztal dvatos, preciz mérték szerint
reagal s valaszol. Vele szemben a hebefrén skizofrén értelmileg zavart, dezintegralt, s a személyére
vonatkoz6 referencidk nem érdeklik.

A paranoid skizofrén motoros tevékenységében s kognitiv aktivitdsdban nem mutat fel
rosszabbodast. Kiilonféle feladatok elvégzésére megkérhetd, teljesitménye -elfogadhato, vele
szemben a nonparanoid skizofrének teljesitménye gyenge, egyenetlen, s folyamatos romlas
tapasztalhato.

Az asszociaciok rendellenessége szintén skizofrén jelenség. Ez a rendellenesség viszont két
iranyba mehet el: a kornyezeti események ingereire kifejleszt egy még erdteljesebb logikus
értelmezési modozatot vagy ellenkezdleg, irrelevans asszociacidkat képtelen lesz kizarni, ezért a
gondolkodés folyamatara az iiresség lesz jellemzd, s mérlegelés, értelemkeresés helyett inkabb az
intuicidira fog tamaszkodni. Nos, az els6 modozat tipikusan paranoid, a masodik nonparanoid
skizofrénekre jellemzo.

A Rorschach-teszt pontozasaban talalunk két fajta értéket: dezorganizaciot és onkényes
ellendrzést. A nonparanoid skizofrén pontszdma magas a dezorganizacidoban, mig a paranoid inkabb
arra lesz hajlamos, hogy onkényesen értelmezzen, kontrollaljon, magyarazatokat rderdszakoljon.
Silverman szerint a kognitiv kontrollnak két tipusa van: a pasztazé-kontroll (scanning-controll) és a
kognitiv-szlirés (cognitive filtering). A pasztdzo-kontrollra jellemzd a Kkiterjesztés: az egyén
pasztazza mindazon ingereket, melyek az észlelési mezot6l hozza eljuthatnak. A kognitiv-sziirésre
inkabb a leszilikités jellemzd: a bejovo, beérkezd informacidkat a személy igyekszik rendszerezni.
Silverman szerint a paranoid személyre egyrészt jellemzd a gyanakvas, Ovatossag, éberség,
masrészt pedig a merevség, rugalmatlansadg, tehat hajlamos lesz a kdrnyezetét kiterjedt modon
pasztazni, de kovetkezésképpen azt a rengeteg informaciot relative sziik, merev kategoéridkba
bekényszeriteni, beszoritani. A nonparanoid ember ezzel szemben inkdbb visszahuzodo,
aggodalmaskodo, érzelmileg elszegényedett, s inkdbb dezorganizalt, mintsem talkontrollalo: nem
pasztazza a kornyezeti ingereket, s az informaciokat széleskort, diffuz kategoridkba szervezi 9ssze.

Arieti a kognitiv stilust a gyerekkori tapasztalatok alapjan igyekszik megmagyarazni.
Szerinte a paranoid paciensek sziilei a gyereket altaldban szandékaik vagy hazugsagaik miatt
vadoltak meg. Az ilyen sziilok gyerekei dnmagukat két mdédon probaltdk ezen vadakkal szemben
megvédeni: egyrészt a vadakat meg akartdk eldzni, amely ahhoz vezett, hogy kornyezetiiket széles
korben, kiterjedt modon pasztizzak, s ez a maga modjan hozzdjarult ahhoz, hogy ¢éberek,
gyanakvoak, szorongoak, tulfesziiltek legyenek; masrészt a vadakkal szemben ugy védekeztek,
hogy racionalizaltak, pszeudo-logikat gyartottak, s ez elvezette Oket a szitk fogalmi
kategorizaciohoz, s ez hozzajarult a merevséghez, a nagyzolashoz, a veszekedési-vitatkozasi
hajlamhoz.

A paranoid péciens legfobb védekez6 mechanizmusa a projekcid: a projekcioban az egyén
onmagat védi az dnmagdban el-nem-fogadott, de 6t mégis megvadold gondolatokkal szemben
azaltal, hogy azokat a gondolatokat mésoknak tulajdonitja. Freud egyik elméletében a paranoid
ember a homoszexudlis Osztonzéseit képtelen elfogadni. Ez az el nem fogadott érzés a
kovetkezOképpen szol: ,,En (aki egy férfi vagyok) szeretem 6t (aki egy férfi)”. Ennek az érzésnek
ellene kell mondania, s ezt 4 modon teheti meg: A. Az ige tagadasaval, amelyet kdveten igy néz ki
a mondat: ,,On utalom 6t”, de mivel ez is elfogadhatatlan gondolat atalakul projekciova, azaz végiil
,O utal engem”-mé valik, s ez inditja be az iildoztetési téveszméket. B. Tagadja az alanyt, amibéo]
,O (nénemben) szereti 6t”, ez okot ad a féltékenységi vagy hiitlenségi téveszméknek. C. Tagadja a
targyat, amibél ,,En szeretem St(nénemben)” lesz, s ez erotoméniat hoz 1étre, vagy ha kivetiti ,,0
(nénemben) szeret engem”, tilzott szerelmi érzést valthat ki. D. Az egész kijelentés tagadasa, ami
eredményezi az ,En nem szeretek senkit sem”, majd atalakul ,,Csak Onmagamat szeretem”
kijelentéssé, s ez a tulzott onimadatot, Gnmagéval vald foglalkozast hozza 1étre.

A nem-freudianusok nem fogadjak el Freud azon nézetét, miszerint a paranoias elsdsorban
homoszexualis szorongasai ellen kell, hogy védekezzen a projekcioja révén. Ovesey, aki rengeteg
paranoiast kezelt, csak ritka esetben talalt kozottiik homoszexualist. Szerinte a_paranoid zavar




inkabb alkalmazkodési probléma, S csak pszeudo-homoszexualis komponense van. Ovesey ugy
véli, a paranoid ember Onmagat alkalmatlannak, kudarcot vallottnak gondolja, aki képtelen
alkalmazkodni kornyezetéhez, nem tud beilleszkedni. A kudarcérzést kovetéen valahogyan
kompenzalni szeretne, s ezt a hatalom vagy az erd keresése révén teszi meg: keresi azt a valakit ,
akivel megkiizdhetne, akivel szemben védekezhetne, s akit maga ald vethetne. Ezen agressziv
érzések, 0sztonzések projekcio révén ugy alakulnak at, hogy a paranoid ember elvarasai alapjan a
masik ember ellendrizni, megkarositani vagy netalan tonkretenni akarja 6t.

Sullivan szerint a paranoid dinamizmust az jellemzi, hogy mivel a paranoid ember tud sajat
kisebbségérzésérdl, ezért ezt az Onvadat inkdbb mésokra probalja attaszitani, kivetiteni. A
kisebbségérzés alapja az, hogy a paranoid ember gy észleli onmagat, mint aki képtelen masokkal
intim s kolcsondsen kielégitd kapcsolatba keriilni. Ez szdmara szorongdst okoz, amitdl
legkonnyebben a projekcid révén szabadul meg.

Salzman — aki egyetért Sullivannal abban, hogy a paranoid ember kisebbségérzéstol szenved
- szerint a paranoid személy legelsd reakcidja a kisebbségérzésre nem a projekcid, hanem a tagadas
¢s a behelyettesités: az Onlebecsiilést tagadni kell, s helyettesiteni sajat méltosaganak és
képességeinek nagyzolasaval, eltilozésaval. Ezaltal a nagyzolas altal viszont egyre inkabb elszakad
kornyezetétol, mivel masok ezt nem fogadjak el, unszimpatiaval fognak ra tekinteni, S mindez pedig
fokozatosan oda fog vezetni, hogy a paranoids egyre inkdbb meggy6zi dnmagat, hogy ,.kdrnyezete,
masok ellenségeskeddk, idegenek, bizalmara méltatlanok™.

Bullard, aki elfogadta Salzman érvelését azt allitja, hogy a homoszexualitas nem oka, hanem
esetleg eredménye a paranoid zavarnak. Bullard szerint a paranoid ember erdsen fél, s ezt a félelmét
attolja a heteroszexualitdsra, mivel a projekcid altal elejét veszi a visszautasitasnak, a nevetségessé-
tételnek. A noktdl valo félelme és a toliikk vald visszahuzodas folyamatosan hajlamossa teheti 6t
arra, hogy nemi orientacidja fel6l aggodalmaskodjon. Tehat, barmely nem-freudidnus értelmezést
vesszik figyelembe, a homoszexudlis aggodalmaskodas, szorongas nem oka, hanem csak kisérdje
lehet a paranoid zavarnak. Klein és Horwitz kutatasai soran a paranoid paciensek mindossze 1/5-€
mutatott fel homoszexualis aggodalmaskodast.

Paranoid mechanizmusok
(Meissner W.W., The Paranoid Process konyve alapjan)

Mint ismeretes, a paranoid ember a szdmara fajdalmas, elviselhetetlen belsé impulzusokat
ugy kezeli, hogy azokat rajta kiviil esd targyakra, valosagokra, személyekre, eseményekre vetiti ki.
Ezt nevezik projekcionak, kivetitésnek.

Azonban nem szabad elfelejteniink azt sem, hogy a projekcié mechanizmusaval szorosan
kapcsoldédik az introjekcio is: a paranoid ember kronikusan fél nem csak attél, hogy az 6t 1ild6z6
rajta kiviili emberekbe botlik, hanem fél az 6nmagan beliil hordozott, szamara is ismeretlen
introjekcioktol is. Az introjekciok az emberek torzitott reprezentaciodi, belsd megjelenitései: bar
azok a valdos emberek valamikor kiviil léteztek, most benne vannak. Ezek a benne ¢lo
reprezentaciok lesziikitik sajat énje teriiletét, s az az érzése tdmad, hogy azoktol meg kellene minél
hamarabb szabadulnia. Ebben segit majd neki a projekcio.

Mind a projekcio, mind az introjekcié felelés abban a folyamatban, melynek soran a
személy kezdi megkiilonboztetni dnmagat a tdrgyaktol, melyek téle fliggetleniil, rajta kiviil
léteznek. Freud szerint a projekcionak sok koze van az OrOm-principiumanak miikodéséhez: a
szervezet ennek segitségével igyekszik a kellemesség, 0rom érzését fenntartani, megOrizni. A
kérdés az, hogy ez a projekcios folyamat védekezo jellegli-e €s mely pillanattél fogva. Ez inkébb
nem védekezd jellegii, hanem segit a megkiilonboztetd folyamatokndl az externalizacidban és az
internalizacioban, azaz az én és a targy (masok) kozotti hatar megallapitdsdban: a folyamat
végeredménye a kiils6-belsé megkiilonboztetése, a belsd-vilag és a kiilvilag kialakitasa. A gyermek
belsé vilaganak megkonstrualasa elég koran kezdodik.




INTROJEKCIO + PROJEKCIO = EN---MAS MEGKULONBOZTETESE

Az 0 globdlis és nem-differencialt tapasztalatszerzésében az inkorporativ aspektus megeldzi
az Onmaga ¢s a targy megkiilonboztetésének képessége kialakulasat. A differenciacio hatara talan
akkor kezd megjelenni nala, amikor megtapasztalja azt, hogy van jo és rossz, hogy a kellemetlennek
vannak bizonyos fokozatai is, s igy probalja azt ami rossz (rosszabb), kellemetlen externalizalni,
onmagan kiviilre helyezni. Amikor ez a differenciacios hatdr megjelenik, akkor képes kialakulni az
introjekcio s az introjektiv mechanizmusok révén kezdi kialakitani, formalni sajat belso vilagat. Az
introjektumok fiiggenek mind a belsé, mind a kiils6é vilagtol: az introjektum mindsége fligg a kiilsé
targy jellemzo6itdl, amelyhez kapcsolodnak a kiilsé tdrgynak tulajdonitott elemek, s ezek pedig mar
fliggenek a belsé vilagtdl. Az introjektum a tranzicionalis targyakhoz hasonléan mukodik:
valamelyest a kiilso és a belsd vildg kombinacioja, amelyet a belsé vilag asszimilal. Végsé soron,
amit internalizaltunk az introjekciok révén, az egy interakcionak eredménye: a valds targy valos
tulajdonsagai €és a személybdl szarmazé tulajdonitasok egyiittese.

Azon mindségek tulajdonitisa, amelyek a személytdl szarmaznak, s amelyeket raaggatunk a
kiilso targyra alakitjadk a projekciot. Az introjektumok mindsége részben fligg a belsd vilagbol a
kiilsé vilagra projektaltak mindségeitdl, s a belsd vilag pedig az 6sztonoktdl, belsd késztetésektol
fligg: amennyiben ellenséges, agressziv 0sztondket projektalunk a targyra, akkor az rossz, fenyegetd
lesz, igy ugyanazon targy introjektuma is egy rossz, fenyegetd introjektummaé valik. Hasonld
modon, a jo, szeretd impulzusok jo és szeretd introjektumokat alakitanak ki. Az igazan jo, szeretd
targy (személy) képes magiba elnyelni, abszorbalni sok-sok ellenséges, negativ, agressziv
projektumokat. Egy ellenséges, elutasitd targy (személy) viszont csak fokozza az introjektumok
destruktiv, fenyegetd mindségeit.

Az introjektiv és projektiv mechanizmusok eme egyiittes jatéka szovi meg azt a haldzatot,
mintat, amely alapjan a személy a targyak vilagahoz fog viszonyulni, s ugyanakkor ebbdl fogja
felépiteni sajat onképét is. Tehat megallapithatjuk, hogy a projekciok és introjekciok fontos szerepet
jatszanak a fejlédésbeli és a differencidlodési folyamatokban s igy azokat nem lehet leredukélni
csupan védekezd mechanizmusokkd. A késdbbi fejlodésben a személy-targy differencidcid mar
olyan szintre jut el, ahol a folyamatok mar nem fiiggenek az Osztondktdl, az impulzusoktol.
Amennyiben a projekcio-intojekcid folyamatai bizonyos fejlédési szakaszon til is erGsen, szivosan
megmaradnak, akkor azok tényleg védekezd jelleget Oltenek. Fejlddésbeli szempontbol az
intojekcid-projekcié az Odipuszi-konfliktus megoldasa utan nem kell, hogy tébbé komoly
szerephez jusson, hiszen mind a projekcié, mind az introjekcié segit a Superego és az En-Ideal
kialakulasdban. Nehéz megmondani pontosan mikor torténik ez, de kamaszkor utan biztosan
védekezd jelleget dltenek ezek a mechanizmusok.

Fontos €szben tartanunk, hogy a projekcio és az introjekcio korrelativ mechnaizmusok: amit
projektalunk, az az introjekciokbol szérmazik; a projekcid viszont az a ,re-externalizacios”
folyamat, ami az introjekciok altal internalizalt tartalmakat veszi eld s amelyeket az Gsztonok
befolyasa révén bensdleg atalakitottunk.

A projekcio révén a targy iranyaba torténd cathexes-t nem vonjuk vissza, s nem is jelenti azt,
hogy a hasznalata révén a kognitiv funkcidk cs6dot mondanak. A projekcio inkabb a valdsagra és a
projekcio targyara torténd iranyuld nagyobb figyelmet jelenti, tehat szo sincs észlelési torzitasrol. A
projekcié nem a megjelend, felbukkand valdsagot torzitja, hanem az annak tulajdonitott jelentést,
értelmet. A projekcié nem mas, mint a kiilsd valosag ,.interpretacios torzitdsanak egyik formaja”.

PROJEKCIO = INTERPRETATIV TORZITAS




A projekcio védekezd jellegli hasznalata sok-sok format olthet: bizonyos tulajdonsagok
eltulozasa vagy mértékfeletti kihangsulyozasa. Erre mutat rd Freud is akkor, amikor a féltékenység
jelenségét vizsgalta: az egyik partner minimalizalja a hiitlenségre iranyul6 késztetéseit, Osztonzéseit,
mialatt azt a masik partnerben éppen ellenkezdleg felnagyitja. Aztdn a projekcioban nem sziikséges
alland6éan felnagyitani valamit: elég, ha ugy magyardzza sajat belsd allapotat, hogy azt kiilso
(masok altal kivaltott) befolyasnak vagy elképzelt szandéknak illetve motivacionak tulajdonitja.

Jaffe arra mutat ra, hogy a projekcid mechanizmusaban érdekes dualisztikus-konfliktualis
szerep rejlik: egyik polusan talaljuk azt a vagyat, hogy maga a tdrgy megsemmisiiljon; a masik
poOluson viszont meg szeretné Orizni, menteni a targyat, sét azonosul is azzal. A két polus
kibékitése, az egyensuly fenntartdsa az Ego-ra harul. Ami mindenesetre érdekes, hogy a paranoid
paciensek rendkiviil félnek szembesiilni a targyak irdnyaba érzett sajat haragjukkal,
agresszivitasukkal. A paranoid ember mindaron arra torekszik, hogy megérizze a targyat, a targy-
relacidt, s el ne szakadjon attol.

Ez a megdrzés-megsemmisités, az introjekcido-projekcio egylittes hasznalata tipikus a
paranoid allapotoknal. Ezen komplexus miikodése tulajdonképpen a targy-relaciok atalakitasan
alapszik, melynek soran az En képes onmagat ugy megoérizni, hogy énmagat jelentésteli kapcsolati
kontextusaiban érezheti. A paranoid ember védekezése az En megérzésére iranyul, viszont ezen
megOrzési igyekezet eléggé lehatdrolt: a paranoid embert ugy beliilrél, mint kiviilrél hatalmas
nyomas éri: En-jének kellemetlen, rossz, elfogadhatatlan részeit el kell utasitania s kiviilre helyeznie
(projektalnia), de ugyanakkor a kapcsolat-szilankokat kell onmagahoz ,,visszatapasztania”, amelyek
En-jének értelmet adnak s magit a targyak vilaga kapcsolataba tudja beagyazni (introjekcid).
Viszont ez a miivelet nem nagyon miikodik, mivel mind az introjekci6, mind a projekcié sajat En-je
értékét (onértékelését) csokkenteni fogja: a projekcio a targy bizonyos eltorzitott mindségeit képes
megGrizni, de annak aran, hogy elvesziti sajat En-je projektalt részeit s raadasil kompromittalja
azon képességét, hogy kapcsolatokat alakitson ki olyanképpen, hogy az En-je fejlédését és

crer

targgyal vald kapcsolatat, de az szarmazék-jellegli, derivativ lesz, hiszen abban nem maga a targy
van, hanem annak internalizalt jelenléte, amelyet az impulzusok, késztetések befolyasuk alatt
tartanak.

PROJEKCIO = MEGSEMMISITENI + MEGTARTANI

Erdekes jellemvonasa a paranoid paciensnek még az, hogy oOnéllésagaban allanddan
fenyegetve érzi onmagat. Ezért kontrollal, ellendriz s probalja a szituaciot iranyitani, uralni. Ez a
hajlandosaga akkor még inkabb felerdsodik, ha arra kérjiik 6t, hogy magat vesse ald mas személy
akaratinak. A paranoid egyiittmiikodés vagy engedelmesség egyenld sajat En-jének
megsemmisitésével, s mely sordn dnmaga gyengeségét, alkalmatlansagat érzi, s ez rendkiviil kinos,
fajdalmas szamara. Mig normal személyek esetén az Onallosag kompetencia-érzést, biiszkeséget,
Ontiszteletet eredményez, addig a paranoid szamdra arrogancidhoz, pszeudokompetencidhoz,
alattomossaghoz vald folyamodashoz vagy megszégyeniilés lehetdségének veszélyéhez vezet. Az
érett, stabil autondmia sordn a személy pihenteti a kontrollt s megengedi 6nmaga szamara a
spontaneitast vagy a kreativ regressziot. Az autoném személy ad, anélkiil, hogy ,,feladna”, anélkiil,
hogy magat masok kontrolljatol tenné fliggdvé vagy hogy onmagat aldvetné, megalaznd. Ezzel
szemben a paranoid személy autonémiaja merev, torékeny, instabil. Nem képes dnmagat masok
ellendrzése, kiils6 kontrollja, tekintélye ala vetni. Minden jellegi behatasra, hatasra — legyen az
kiils6 vagy bels0 — érzékeny. A paranoid ember minden kérést, szivességet, igényt gy tekint,
mintha magat masok akaratanak kellene aldvetnie. Minden utasitas, amihez nem flizédik érdeke,
aminek nem 6 huizza a hasznat, az felér sajat 6nallosdgahoz, 6nérzetéhez intézett timadassal, feléje




irdnyitott ,,lenézéssel”. Minden, ami Onallosdga, személyes jogai ellen latszik kibontakozni, azt
,,szkenelni”, sziirni, éber figyelemmel kell kisérni.

KOMPETENCIA ERZESE

(NORMALITAS ESETEBEN)
A

AUTONOMIA

\Y4
(PARANOIA ESETEBEN)

FENYEGETETTSEG ERZESE

Az Onallésaga, autondomiaja ellen intézett tamadasok nem csupan ,kivilr6l” érkeznek,
hanem beliilrdl is: az introjektumokbol, a targy-kapcsolatokbol. Az introjektumok szinte teljesen
onalloan miikodnek, s az Ego bels6 autondomiajat fenyegethetik. A paranoid introjektumok az Ego-t
allando fenyegetettségnek teszik ki: az introjektumok belsd integritasat s dnbecsiilését assak ala.

A paranoid projekciok nagy hanyada Superego-projekcid: a Superego-nak megvan azon
képessége, miszerint Onmagat figyeli, Onmagat kritizalja. A projektiv téveszmék egyik
jellegzetessége az auditiv hallucinacio: a paranoid paciens hallja ,,nyers”, ,,primitiv”’ Superego-jat,
amint 6t kritizdlja, szidja, gyaldzza. A Superego nagyobb részét az introjektumok alkotjak, amelyek
kozeli kapcsolatban vannak az 6sztoni energiakkal, befolyasokkal, kiilondsen pedig az agresszidval.
fgy a Superego kialakulasa nem csak a nyers, kemény, ellentmondat-nem-tiir§ sziil6i
tekintélyszemélyekkel van kapcsolatban (identifikacio az agresszorral), hanem a nem-semlegesitett
intrapszichikus agresszivitassal is, amely felerdsiti a Superego archaikus moralitasat és ellenséges-
mivoltat. A Superego introjektumai magaba asszimildljak az agresszidt, mikdozben megdrzik
archaikus, primitiv Superego-tulajdonsagaikat, s ezaltal gatoljak, illetve torzitjdk az integritas- és
identitas-érzés belsé valdsagat. Ezek a Superego-introjektumok fenntartanak egy belsé pathogén
megosztast, fragmentaciot, alddsva ezzel a személy jolétét, onbecsiilését illetve belsd autonomidjat.
A projekciok majd arra szolgalnak, hogy ettdl a bels6 Superego-nyomastdl valamelyest
megszabaduljon.

A projekcio mellett a masik 1ényeges védekezd mechanizmus a tagadds. A tagadas nem mas,
mint tudatalatti akaratlansdg az észlelést illetden, azaz egy primitiv technika arra nézve, hogy
hogyan kertiljiik ki a fajdalmas és elviselhetetlen valamit. Amig a projekci6 tobb kiilonb6zo szinten
jelen lehet, addig a tagadds megérzi primitiv jellegét. Legprimitivebb fajtija lathatdo az akut
téveszmés illetve a nagyzolési paranoid allapotban.

A paranoid ember az informacié minden szilankjat, mely nem illik bele a paranoid
preconcepcioba s amely azzal nem egyeztethetd 0ssze, mellézi, nem vesz roluk tudomast, nem-
1étezOknek tekinti Oket. Ezért a paranoid ember tilzottan éber és gyanakvo. A valdsag adatai,
amelyek arra varnak, hogy azokat integraljak, a paranoid embernél onvédekezéssé, 6n-megdrzéssé
alakulnak at. A tagadasnak egyik formaja pedig a szelektiv figyelmetlenség.

A tagadas minden mas védekez0 mechanizmussal szoros kapcsolatban van. Szoros a
kapcsolata a represszioval. A tagadas egyik oka a represszid hidnyos miitkddése. A represszio egy




magas fokon megszervezett védekezés: képes altala egy specifikus ellencathexes-t a védekezés
javara forditani. A represszioban az ellencathexetikus energiakat az Id-6sztonok és Id-szarmazékok
kifejezései ellen képes a személy iranyitani. Az Ego jobban képes toleralni. Ezzel szemben, a
primitivebb tagadas sordn a cathexes az Id-0sztonoktol visszavonul, eltavolodik. Az Ego nem képes
a toleranciara, s kevés energiaval rendelkezik arra, hogy szembeforduljon az 1d-6sztonokkel. Amig
a represszio felveszi a harcot, kiizd (fight), addig a tagadas menekiil (flight). A tagadasban az
¢szlelésbdl az Ego visszavonja a cathexes-t, legyen az kiils6 vagy belsé észlelés. A paranoid
embernél a tagadas és a projekcid gyakran kéz a kézben mukodik. Bar a tagadas primitiv védekezés,
mégsem minden esetben pszichétikus: ha pl. valaki véleményét fenn akarja tartani, vagy valakinek
elditéletei vannak.

Hogyan is épiti fel a paranoid ember ismeretét, ismeretei vilagat? A paranoid személy
kognitiv magatartdsidt jellemzi az intenziv figyelem: mindig aktivan és intenziven flirkészi
kornyezetét, olyan akar egy riasztd berendezés radarja. Ez az 6 iranyitott figyelme viszont fesziilt,
merev, gyanakvd. Az észlelési anticipacidit merevség jellemzi: az 6sztondk és Oszton-szarmazékok
olyan bels6 nyomasat tapasztalja meg, melynek révén a kiviilr6l érkezd informaciokat kiszelektalja
azokat reinterpretalja szlikos fogalmi keretébe. A paranoid személy intellektudlis forrasait, sziiletett
intelligenciuajat, figyelmét, preciz észlelését nem a reality-testing érdekében, hanem a valdsag-
torzitasra mozgositja. A valdsag torzitdsa, mell6zése olyannyira merev, hogy képtelen a sajat
valosag-észlelését modositani, korrigalni. A paranoid konstrukcié nem mads, mint az interpretativ
gondolkodas egyik formdja. A paranoid személynél a reality-testing €s a valdsagrdl alkotott itélet
nagyon kozel van egymashoz. Viszont az az itélet interpretativ, magyarazo, sohasem az ingerekbol
ered6 benyomasokra adott mechanikus reakcio. A paranoid ember a valdsdgot tigy ragadja meg,
ugy ismeri meg, hogy azt a jelentések referenciaihoz igazitja, melyek természetesen nem a valdsag
strukturdiban taldlhatoak, hanem azt a szubjektum hozza létre az értelmében az interpretativ és
szimbolikus folyamatain keresztiil.

A jelentések kontextusa altalaban gy fejlddik ki az emberben, hogy az interpretativ
normakat folyamatosan magaéva teszi s mas emberek — akik ugyanazon valdsaggal talalkoznak -
konszenzudlis érvényesitési folyamatdhoz igazgatja. Mas emberek az interpretativ itéleteket
kijavithatjdk, korrigalhatjdk 4lland6é feedback és mas észlelesi ¢és itéleti eszkozokkel
Osszehasonlithatjdk. Nem igy van ez a paranoid személyeknél. Olyannyira merev és szelektiv
figyelme belsé Osztonzései kovetkeztében, hogy belsd meggydzddését nem képes a kodlcsonds
kommunikacié — mely megengedné a konszenzualis érvényesités bizonyos fokat - semmilyen
szintjére emelni. A paranoid konstrukcio jellemzdje, hogy a jelentés-keretek elsdsorban a szubjektiv
sziikségletei altal valnak érvényesekké, nem pedig az objektiv érvényesités vagy a konszenzudlis
egyetértés altal. A jelentés-keretek a narcisztikus 1ibidotol kapja az els6dleges cathexes-t, amihez
nagyon szorosan kapcsolodik En-je megdrzése, fenntartasa és onbecsiilése. Az a nyomas, hogy ezen
belsé perspektivajat fenntarthassa, arra kényszeriti, hogy gyanakvd magatartast vegyen fel minden
Uj, friss informdcid irdnyaba: az 0j informacio belsd rendszerét veszélyezteti, ellentmondéssal vagy
elutasitassal fenyegeti. Ezért a bejovd informdciokat a szelektivitds, a ferdités vagy a tagadas
mechanizmusaival kell kezelnie.

Mi is az, ami igazdn megkiilonbozteti a paranoid konstrukciét a nem-patologikus emberi
cognicidtol? A normdl emberi kognicid szamadra a validitas (érvényesség) kritériuma inkabb a tarsas
konszenzus, mintsem a szubjektiv sziikségletek. Ezért is van ugy, hogy a normal emberi tudas-
konstrukcié rugalmas, az 1) tapasztalatokra nyitott, s dallanddan keresi masokkal illetve a
kozosséggel a konszenzudlis érvényességet, amely szamara egy allandd, meg nem sziind folyamat.
Ezzel szemben a paranoid konstrukcid ellendll a korrekcionak, el6térben inkdbb sajat személyes
sziikségletei vannak, mintsem az objektiv evidencia s a konszenzudlis megegyezés.




NYITOTTSAG AZ UJ TAPASZTALATOKRA
LEHETOSEG A KORREKCIORA
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SZUBJEKTIV SZUKSEGLETEK
TORZITAS/FERDITES
TAGADAS
ELTAVOLODAS A VALOSAGTOL

A paranoid ember vallasi csoportokban mutatott viselkedése is kiilonds. Sajat ,.hitét”, vallési
tézisét intenziven, s olykor er0szak bevetésével is megvédi. Sajat hitrendszerét képtelen
megkérddjelezni, azt felkutatni, atgondolni, atértékelni, feliilvizsgalni. Sajat hitrendszere inkabb
szubjektiv sziikségleteit szolgalja, s ezért leggyakrabban konfliktusokba keveri. A projekcio része a
paranoid konstrukcionak, ezzel szemben nincs jelentds sulya a normal emberi kognicidban. A
projekcido nem a ténylegessel, aktualissal, megjelendvel foglalkozik, hanem inkdbb a kozvetlen
evidencia szempontjabol ,,rejtett”-el, a meg-nem-kozelithet6-vel. Az informacio-bearadas soran is a
projekcid inkdbb a ,,résekbe” szeret beférkdzni. A projekcid inkabb egy ,,be-toltés”, , ki-egészités”
funkciot tolt be a kognicidoban, amely a szubjektiv sziikségletekbdl szarmazik.

A paranoid konstrukcidé érdekes hasonlosdgot mutat a mitikus gondolkodasmodddal. A
mitoszok akkor jonnek létre, amikor egy torténet, egy esemény mar befejez0dott: sajat igazolasara a
mitoszalkotd érzelmi felhivo-jelleget tolt a valds torténetbe. Az érzelmi felhivo-jelleg nem a
valdsagon alapszik, hanem azon amiben hisznek, amely igazsadgot a mitoszba beépitenek. A mitosz
nem magaval a torténelemmel foglalkozik, nem is a mult eseményeinek magyarazataval. A mitosz
mogott mindig egy gondolkodasmdd, mentalitds htizodik meg. A mitikus gondolkodas nem a
passziv kontemplaci6 egyik formaja, hanem inkdbb a valosagrol vald elképzelés aktiv, kreativ
kidolgozasa.

J.R.Lion, Personality Disorders, Diagnosis and Management, London, 1981.
Paranoid Personality

A paranoid személy gyakran irigy €s féltékeny, amely tulajdonsdgokhoz tarsul az a hajlam,
hogy masokat hibaikért szidjon, ugyanakkor sajat hibdit takargassa, kimentse magat aloluk. Bar
stressz alatt eléfordul, hogy pszichétikus epizddot élnek at, de a mindennapi ¢€letben altalaban
stabilak.

Tobbnyire tehetségesek, nagy teljesitményre képesek. Szeretik a maganyt, altaldban nem
hazasodnak meg, s kevés a baratsagnak orvendenek. Komoly, mély emberek. Ellene vagyok azon
véleménynek, miszerint a paranoid embernek ne lenne humorérzéke. Van humorérzékiik, akkor is
ha ez leginkabb hasonlit az ,,akasztofahumorra”: mards, csipds, ginyos humorral rendelkeznek.



A paranoid ember legfébb védekez6 mechanizmusai a projekcio, tagadas, racionalizacio.
,»liszta” paranoid tipust ritkan taldlni a pszichidtridban: legtobbszor keveredésekrél van szo.
Sokszor torténik meg az, hogy a kliens kényszeres betegségben (obsessive-compulsive) szenved, de
erds stressz esetén paranoid személyiséggé valik.

»Egy 35 éves kémikus kutaté publikalni akart egy tudomanyos folydiratban. Nagyon jol sikeriilt cikknek hitte
azt, s ezért, amikor elutasitottdk — melyhez kritikus megjegyzéseket is fuzott a szerkesztd - publikalasi kérelmét, nagyon
erds reakciot érzett magaban. Diihos volt, s a szerkesztonek pontrdl pontra valaszolt. A kémikus felkereste a
pszichologusat, akinek beszamolt az ligyrdl, s azt vélte, hogy az elutasitas mogott valosziniileg egy befolyassal biro,
irigy kollega kozbenjarasa allhat. Néhany nappal késobb a kémikus visszatért a pszichologushoz, s az ligyet sokkal
objektivabban szemlélte s elismert, hogy az egész ligyre tilzottan reagalt.”

A paranoid tipust személyiség akkor tlinik ki leginkabb mas személyiség-tipus keverékei
koziil, amikor on-értékelésiiket, on-becsiilésiiket valamilyen erds nyomads, stressz, kritika, kisértés
éri. Minden interperszonalis szituacid sebezhetové teszi Oket, amely emberi kozelséget, intimitast,
kolesonos bizalmat, tisztességet kivanna meg vagy pedig tartani lehetne a heteroszexuadlis ,,csabitas”
lehetdségétdl, hiszen a paranoid emberbdl hidnyzik az alapbizalom, a kétértelmiiség iranti
tolerancia, az intimitas irant er0s félelmeik vannak. Az erds stressz hatasara akar rovid téveszmés
epizodjaik is kifejlodhetnek.

»Egy 28 éves orvostanhallgatoban egyszerre voltak megtalalhatéak a kényszeres (obsessive-compulsive) és a
paranoid személyiségjegyek. Egyik alkalommal a rezidensvezetd kritizalta 6t azért, hogy a diagnézis felallitasaval t6l
sok id6t tolt el. Erre 6 mérgesen reagalt, s azt mondta, nem a mennyiség, hanem a mindség szamit. A kovetkezd napon,
amikor belépett a korhazba, az dpolonévéreken azt vette észre, hogy egymas kozott halkan beszélgetnek. O megvolt
gy6zddve arrol, hogy biztosan réla beszélgetnek, s valdsziniileg hallottak a rezidensvezetd hozza intézett kritikajarol.
Ugy vélte, hogy az egész intézményben nevetség targyava teszik. Ezen meggy6z6dése fix téveszmékké alakult at, de a
kovetkez6 napokon, miutan senki sem kritizalta, ezek a téveszmék eltiintek.”

A paranoid emberrel folytatott pszichoterapia sok nehézségbe iitkdzik, mivel ez a
személyiségtipus fél attol, hogy ,elcsabitjak”, ,raszedik”, nem tlri a kétértelmiiséget. Ezért
meggy0z06dott, szilard terapeutdra van sziikség. A terapeutikus szerzddésnek ki kell térni minden
apro részletre, hogy ne kapjon teret semmiféle félreértés. Ha a terapeuta elfogad informaciokat a
hozzatartozoktol, ismerdsoktdl, azt teljes egészében kozdlje a pacienssel. Ne nagyon interpretaljon,
ha teszi legyen rovid, konkrét. Ovatosnak kell lennie, hogy ne valjon részrehajlova, azaz ne alljon a
paranoid paciens mellé¢ akkor, amikor 6 valakit szid, vadol. Mind a paranoid péciens védelembe
valo vétele, mellette valo kiallds, mind pedig a vele valdé szembeszalléas, ellenédllas eldhozza és
felerdsitia paranoid személy tipikus védekezd mechanizmusait: tagadas és projekcid. Vigyazni kell,
hiszen a paranoid személy gyakran provokativ, fenyegetd. A terapeutdk altal elkovetett
leggyakoribb hiba a konfrontaciétol vald visszavonulds vagy pedig a vele vald vitdba-szallas.
Mindkét viszonyulast a paranoid paciens a terapeuta gyengéjének fogja fel s ez arra ad szamara
felhatalmazast, hogy ne kelljen haragjat, diihét jobban ellendriznie. A paranoid pécienssel valo
terapia hosszan tart, mivel nehéz vele a bizalom kapcsolatat kialakitani, amely lassan épiil ki, s a
kapcsolatra mindig az a veszély leselkedik, hogy annak ,,barmikor” vége szakadhat.

Ha a paranoid személy haragja s 6nallosagi vagya mogé bajunk, akkor ott egy bizonytalan,
fiiggd személyiséget talalunk. Ha egyszer a bizalmi kapcsolat 1étrejott, akkor a paranoid személy
hagyja magat vezetni és elfogadja a terapeuta tandcsait, utasitasait. Mit tegyen a terapeuta a
paranoid védekez6 mechanizmusokkal, a projekcioval €és a tagadédssal? A legtobb terapeuta azt
tanacsolja, hogy azokat nem kell kozvetleniil foglalkoznia, mivel azt a paranoid egyén azonnal
tamadasként ¢€li meg. A legproduktivabb terapeutikus megkozelités a panaszok tiirelmes
végighallgatdsa, a partoskodas, részrehajlas elutasitasa, s a paranoid személy ,,sebeire” vald
fokuszalt figyelem. A terapeutdnak, ha ugy érzi, provokalni akarjak, hezitalas nélkiil meg kell
mondania paciensének, hogy 6benne a jelen helyzetben a ,,haragot” provokalja, valtja ki a paciens.



A paranoid személyiségzavar leirasa
DSM-III alapjan

A paranoid személyiséget jellemzik az atfogd bizalmatlansag, gyanakvas s masok
motivacioinak ,,rosszindulatd” félreértelmezése. Masokrol azt tételezik fel, hogy ki szeretnék o6t
hasznalni, artani akarnak neki, s ra akarjak 6t valamire szedni, birni, még akkor is, amikor ezen
feltevéseiket nem képesek aldtdmasztani. Jelentéktelen vagy nem is 1étezd bizonyitékok alapjan
gyanusitgatnak masokat azzal, hogy elleniik Gsszefognak, 0sszeeskiivést terveznek, meg szeretnék
6t varatlanul tdmadni.

Masok megbizhatosagaban kételkednek, amit persze szintén nem tudnak alatamasztani. Ok
maguk masokban nem biznak, képtelenek az intimitdsra, hiszen azt tételezik fel, hogy a
legminimalisabb informaciot is, melyet masok rendelkezésére bocsatanak, valamikor majd elleniik
fogjak felhasznalni. Minden kritikaban és joindulatu tettben rejtett jelentéseket észlelnek arra nézve,
hogy ket megalazzak vagy megfenyegessék. Igy pl. egy iizletvezeté a beosztottja altali véletleniil
elkovetett hibat ,,szdndékos atverési kisérlet”-nek értelmezi. A humoros, vicces megjegyzéseket is
tamadésnak vélik, de ez még az iranyukba tett gratulaciokkal, jokivansagokkal is igy van. Még
masok segitségét is kritikanak fogjak fel (,,azt hiszi, magamtél nem vagyok ra képes”).

Képtelenek elfelejteni a sértéseket, nem hajlamosak a megbocsatasra. Még a legkisebb sértés
is er0s haragot, ellenségeskedést valt ki beldliik. Masok szandékait allanddan flirkészik, s
Kartékonynak” tartjak, hiszen ,,szerepiik”, ,,jo hiriik”, ,becsiiletiik” ellen agalnak. A sértésekre
nagyon gyorsan ellentdmadassal reagalnak, s haragjuk mértéktelen. Patologikusan féltékenyek, s ez
foleg a hazastars felé irdnyul, akit gyakran kdvetnek, figyelnek vagy figyeltetnek, s egy minimalis
gyanu is elég ,,.bizonyitékként hiitlenségiik ellen”.

A paranoid személyiség szamdra nehéz masokkal megegyezni, diilére jutni. Gyanujuk,
ellenségeskedésiik gyakran polemikussa, allanddan panaszkodokka, elégedetlenekké teszik Oket.
Minden potencidlis fenyegetéssel szemben felveszik a hipervigil, éber, figyeld, ,.titokzatos”
megfigyeld szerepet, s ezért ¢érzelmileg ,hidegek”, hiivosek, érdektelenek, szinte
sérzelemmentesek”. Erzelmeik csak olykor nyilvanulnak meg, de leginkabb az ellenségeskedésben,
a makacssagban s a szarkazmusban. Agressziv ¢és gyanakvOo magatartaisuk masokban is
»ellenségeskedd” valaszokat valthat ki, s ez pedig arra ,,j0”, hogy eredeti ,,masok iranti
elvarasaikat” alatamasszak (,,aha, tudtam hogy ilyen vagy...na bej6tt, amit hittem veled
kapcsolatban™).

A paranoid személyiségnek tulzott igénye, sziikséglete van az autondmidra, arra, hogy
mindenre ,,0nmagam is képes vagyok”. Ugyanakkor masok hidnyossagait ki kell emelniiik, fel kell
nagyitaniuk. Konnyen veszekedésbe, legilis perekbe menekiilnek, hogy sajat igazukat védjék,
alatdmasszak. Legkedveltebb témdik a rang ¢és a hatalom, hajlamosak negativ sztereotipidk
kidolgozasara, melyek altal ,,masokat” dnmaguktol (6nmaguk népcsoportjatdl) megkiilonboztetnek.
Minden kétértelmli kozegben automatikusan gyanakvodak lesznek. Hajlamosak a fanatizmusra,
gyakran alapitanak szektdkat, kultikus csoportokat a hozzajuk ,hiiségeseknek™ tartottakbol, akik
szintén meggy6zddnek paranoid elgondolasait illetden.

P.H.Hoch, Differential Diagnosis in Clinical Psychiatry, Nwe Zork, 1972
Kiilonbség a meggy6zodés és a téveszmék kozott
Létezik-e egy kontinuum a normal elgondolastdl a talértékelt elgondoldson 4t a
kijavithatatlan meggy6zd8désig?

1. A téveszmés paciens erdskodik azon, hogy elgondolasa az igy és igy van, s hogy
ebbdl 6 nem fog engedni.



2. A téveszmés elgondoldst annak a téveszmének az ellentétje mar képtelen
befolyasolni. Az erés meggydzOodésii ember még mindig nyitott arra, hogy
elgondolasat illetéen vitatkozzanak s hogy felismerhesse, elgondolasa esetleg
téves, elhibazott, kijavitasra szorul6. Nem igy van ez a téveszmékkel. A paranoid
psziichotikus képtelen kijavitani téveszméit, belatni annak képtelenségét, s még
arra sem képes, hogy azokat racionalisan megmagyarazza (,,...igy van,és kész”).

3. A téveszmék tartalmai valosziniitlenek. A téveszméket mindig a tényekkel kell
szembesiteni. Ha valaki azt mondja, hogy az az elgondolas tényleges, tényeknek
megfeleld, akkor nem beszélhetiink téveszmékrél. De amikor valaki erds
intenzitassal tartja fenn elgondolasat, meggy6z6dését, s erre épit a tovabbiakban
IS, S mindent bevet arra, hogy azt ala is tamassza, akkor gyanitanunk kell, hogy
téveszmékrol van szo (pl. a feleség azt hiszi, férje hiitlen hozza; bar hiitlen tényleg
lehet, de a feleség erre épiti fol téveszméit, s ha pl. férjével valaki az uton
talalkozik, az szamara ,,jelzésértéki”).

4. A neurdtikus személy meggy6zhet minket arr6l, hogy elgondoldsa miért és hogyan
van gy, ledllhat veliink vitatkozni arr6l. Ezzel szemben a téveszmés ember meg
van arrdl gy6zodve, hogy igaza van, s ezért nem is vitatkozik feldle.

S. Akhtar, Paranoid Personality Disorder, 1990
Kiilonbség a nyilt és burkolt paranoid-tipusok kozott

. Sajat magarol kialakitott fogalma (Self-concept): Nyilt Paranoid Tipus (NYPT): arrogan,
tulzottan bizik Onmagiban; konnyen megfélemlit masokat; oOnelégiilt konnyen haragra
gerjedd. Burkolt Paranoid Tipus (BPT): flénk, ijedds, allandd kétségei vannak; masok felé
iranyul6 agresszidja miatt blintudatos; kisebbségi érzések s irigység gyotrik.

. Személykozi kapcsolatai: NYPT: bizalmatlan, vadaskodo, kovetelddzd; tartézkodo,
zarkézott; hianyzik beldle a humorérzék; erdtlen probalkozasok arra, hogy masok
szerethessék, masok szdmara szimpatikus legyen; érzelmileg tavolsagtartd, rideg. BPT: naiv,
raszedhetd; tart azoktol, akik hatalommal rendelkeznek; fél attdl, hogy szeressen vagy hogy
Ot szerethessék; irtozik a fliggdségtdl; haragtartd és bosszuallo; thlérzékeny.

. Tarsas alkalmazkodasa: NYPT: szorgalmas, stréber, hajtds; €szben tart minden részletet;
gyakran csak az egyediil végzett, ,,magadnyos” munkdkban sikeres; elényben részesiti a
kemény munkat, ami mechanikus, elektronikaval kapcsolatos vagy jogaszkodé6 munkakdrbe
tartoz6. BPT: gyakran vannak interperszonalis nehézségei; ragaszkodik a munkatervhez, a
napléban leirtakhoz; képtelen az Oszinte csoportmunkara; munkahelyén kevés a baratja;
képtelen élvezni a zenét, a koltészetet, azt, ami ,,.konnyeddé” tenné a munkat.

. Szerelem/Szexualitas: NYPT: a romantikus jellegli témakat keriili; ellenzi a szexualis
jellegti pletykat, burkolt megjegyzéseket s a humort. BPT: széls6ségesen szorong a szexualis
megnyilvanulasok miatt; erotomanidban sebezhetd; thlzottan érzékeny madasok szexualis
. Erkolcse, Elvei, Idealjai: NYPT: moralisztikus; csak az intellektualis teljesitményt értékeli;
vallasossdgaban ,,szdszerinti”, olykor valldsosan ,fanatikus”. BPT: sajat beallitottsagu,
onkényes erkolcsiség; tapasztalt hazudoz6; gyakran szociopata hajlamu.

Kognitiv stilusa: NYPT: éles figyelem; hipervigil; kategorikus; olyan vezérfonalat, klisét
keres, amit be tud illeszteni eldzetes ismeretkereteibe; gazdag szokészlet; szOrszalhasogato;
gyakran jO adottsagli kozszerepld, szoénok; tllzottan visszaemlékszik mindenre
(hyperamnestic). BPT: képtelen megragadni a fobb fogalmakat, kulcsfogalmakat; elveszti
konnyen az ardnyokat és a kontextust; azt, ami nyilvanvalo, gyakran mell6zi, elkeriili
figyelmét; mellézi azt az evidens dolgot, ami ellentétes sajat véleményével, nézetével; a



multbeli eseményeket ugy idézi fel, hogy azokat erdsen ,torzitja” személyes, szubjektiv
motivacidinak megfelelden.

DEPRESSZIO/MANIA

Bevezetés:

Mind a depresszio, mind a mania a hangulat rendellenességeit jelzik. Ezen rendellenesség
soran a személy elveszti ellenérzését érzései, érzelmi allapota folott s mély szorongast tapasztal
meg.

A hangulat egyik polusan taldljuk a maniat (felfokozott hangulat; terjengdsség;
gondolatszdrnyalds /flight of ideas/; csokkent alvéassziikséglet; magas oOnértékelés; nagyzolési
gondolatok), a masik ellentétes polusan pedig a depresszidt (érdeklodés és energia elvesztése;
blintudat, 6nvad érzése; csokkent koncentracio; csokkent étvagy, haléllal és Ongyilkossaggal
kapcsolatos gondolatok).

Torténelmi elézmények

A depressziét méar az Okorban is ismerték. Az Oszovetségben egyik eklatans eset Saul kiraly
¢lete, aki sulyos depresszidban szenvedett, vagy a Homérosz Illidszaban szerepld Ajax torténete, aki
végil ongyilkos lett.

Hippokratész K.e. 400 koriil mar haszndlta a mania és a melankolia kifejezéseket, melyek
segitségével mentalis allapotok leirasara torekedett. A romai orvos, Aulus Cornelius Celsus sajat
mivében, a De re medicina-ban meg is magyarazza a melankolia jelentését (melan = fekete + cholé
= epe), mivel szerinte a depresszios hangulatot az epe valtja ki. Ugyanezt a kifejezést még sokan
masok is atvettek téle, igy Arateus, Galenus, Tralleszi Sandor, vagy a XII-ik szazadi Maimonides,
aki a melankolidt gy mutatja be, mint kiilonallo, sajatos tulajdonsadgokkal rendelkezd betegséget.
1686-ban Bonet ezt a mentalis betegséget maniaco-melancholicus jelzével nevezi meg.

1854-ben Jules Falret ezt a betegséget ,,folie circulaire”-ként nevezi meg, utalva a mania és a
depresszio hangulatainak valtozasaira, melyeket ugyanazon beteg tapasztalhat meg. J.G.F.
Baillarger ezt folie a double forme néven emlti. 1882-ben a hires német pszichiater. K. Kahlbaum
cyclothymia-nak nevezte.

A depresszio/mania kivalto okai

A hangulati rendellenességnek okait pontosan nem ismerjiik. Ha okokrol beszéliink, mindig
tobbet kell emliteniink: bioldgiai, pszichoszocialis vagy genetikai okokat.

A biologiai okok kozé soroljak a biogén aminokat, igy a norepinephrint és a szerotonint.,
mely neorotranszmitterek feleldsek az ember hangulatdért. Sok depresszids betegben észlelték a
pajzsmirigy rendellenes miikodését, valamint a névekedés-hormonok valtozasait.

A genetikai tényezOk inkabb a bipolaris betegségekben, mintsem a depresszidban jutnak
jelentds szerephez (5, 11 és X kromoszoémak esetében).

A pszichoszocidlis okok kozott szoktdk emliteni a stresszes életformat, mely megeldzi a
hangulati rendellenességek kifejlodését. Egy masik fontos kivaltod ok lehet az egyik sziild elvesztése
11 éves kor el6tt. A hangulati rendellenességek kifejlddésében sokat szamit a sziilok esetében
fennallo patologia, foleg ha az az azonosulando6 sziilével fordul eld.



Definiciok, osztalyozasok

A DSM-IV kiemeli azt, hogy ezen rendellenesség hangulati jellegli, azaz mar nem csupan
egy €rzésrol, érzések egyiittesérdl vagy érzelmi allapotokrol s azok kiilsd kifejezésformairdl van
sz0, hanem hangulatrél s annak zavart allapotarol.

Azok a paciensek, akiknél egyediil depresszids epizodok lépnek fel, major depresszios
rendellenességrol beszéliink, amelyet olykor unipolaris depresszionak is hivnak. Akiknél viszont a
depresszios epizodok mellett talalunk manias epizodokat, bipolaris I rendellenességrél van szo.
Ugyszintén azok is, akiknél csak ménia talalhaté — depressziés epizod nélkiil -, a bipoléris I
rendellenességbe osztalyozzak.

A DSM-IV szerint az egyszeri vagy tobb depresszios epizodot, amelynél kizarjak a manias,
hipomanids vagy kevert epizodokat, major depresszios rendellenességnek nevezziik. Ez a major
depresszios epizdd legalabb két hétig kell, hogy tartson. Ez az egyén depresszios hangulatot mutat s
a legtobb teriileten elvesziti érdeklddését. Ehhez még a felsoroltak koziil legalabb 4 més szimptoma
kell, hogy téarsuljon: valtozasok az étvagyban és testsulyban; valtozasok az alvasban és az
aktivitdsaiban; energia hianya; biintudat érzése; gondolkodasbeli és dontésekkel kapcsolatos
nehézségek; halallal vagy ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok.

A manias epizdd legalabb 1 hétig kell, hogy fennmaradjon, korhazi kezelés melldzésével.
Ennek megéllapitasara sziikséges a nem-normal médon vald felfokozott, terjengds és irritalhatd
hangulat jelenléte. A kevert hangulati rendellenességekhez legaldbb 1 héten sziikséges a
depresszios-manids allapotok allandd, 1 napon beliili valtozasanak fennmaradasa. A hipomanias
epizdd legalabb 4 napon at kell, hogy tartson, s 3 szimptomdénak jelen kell lennie a manias
epizddbol: megnovekedett onbecsiilés, alacsony alvasi sziikséglet, elszorakozottsag, megndvekedett
fizikai és mentalis aktivitas, olyan kellemes aktivitdsokban vald részvétel, melyeknek kellemetlen,
negativ kovetkezményei lesznek.

A bipolaris I rendellenesség megallapitasara sziikséges az 1 vagy tobb manids epizod, s
olykor a major depresszios epizod. A DSM-IV megallapit még mas hangulati rendellenességeket is:
distimias ¢és ciklotimids rendellenességeket: ezek mar nem annyira sulyosak, mint a major
depresszios vagy a bipolaris 1 rendellenesség. Mindkettd jellemzdje az, hogy szimptoémainak
legalabb 2 éven at kell megjelenniiik a paciensben. A DSM-1V fiiggelékeiben még megtalalhatjuk a
bipolaris II rendellenességet is, melyben a major depresszids epizdédok hipomdnids epizodokkal
valtakoznak.

A normalitas-neur6zis-pszichozis, vagy normalitas-patologia (enyhe, moderalt, stlyos
jelzokkel lehetne jelolni megfeleléen) tengelyén fontos figyelembe venni azt, hogy mind a
depressziés, mind a manids hangulatok pszichotikusakkd vélhatnak. Ezeknél sziikségesek a
szimptomak felfokozottsdga, hosszabb idejli jelenléte mellett a hallucinaciok és a téveszmék
jelenléte is.

Epidemiologia

A major depresszios rendellenesség a ndk esetében kétszeres eléfordulast, mint a férfiaknal.
Ennek pontos okai ismeretlenek, de feltételezik, hogy a hattérben meghtizodhatnak hormonalis
kiilonbségek, a gyereksziilés ténye, az eltérd szocidlis stresszorok, a megtanult tehetetlenség
viselkedésbeli modelljeinek eltérése s egyéb mas okok.

A bipolaris I betegség atlagkora terjedhet a kamaszkortdl egészen az iddskorig, az atlagos
kor az 30, amig a depresszids rendellenességek atlagkora 40 év. A major depresszios rendellenesség
jellemzdbb azokra, akiknek nincsenek szoros kapcsolataik, vagy elvaltak.



Premorbid személyiségi tényezok

Nincs olyan személyiségjegy vagy tipus, amely predisponal a depressziora. Erre minden
ember hajlamos, bar vannak, akik ennek a veszélynek még jobban ki vannak téve: oralis-fiiggo,
kényszeres ¢és hisztrionikus tipusok jobban, mint paranoid, antiszocialis s egyéb személyiségek, akik
a projekcid segitségével képesek externalizalni, maguktol tavol tartani azt a haragot, amit beliil
éreznek.

Freud arrdl tesz emlitést, hogy a depresszidra hajlamos egyének a masok iranyaba érzett
diihiiket, haragjukat megtartjak, s onmaguk ellen forditjak.

Melanie Klein szerint a depresszio esetében a szeretett személyek iranti agressziorol van
sz0. Klein szerint a depresszid kiillonbozoé fejlédési szakaszokon megy keresztiil, s a jelenleg
depresszios ember képtelen volt valamely fazisban sikeresen megkiizdeni ellene: abban a fazisban
rekedtek meg, amikor irigységiiket és destruktivitdsukat aszeretett ,,j6” targyak felé iranyitottak s
azokat megsemmisitették. A szeretett ,,j6” targyak hidnyaban a depresszids személy ugy érzi, hogy
Ot iildozik a gyulolt ,,rossz” targyak. Ezért van ugy, hogy a depresszids személy onvadjat nem az
internalizalt targyak felé irdnyitja, hanem 6nmaga felé!

Edward Biring szerint a depresszio, mint fesziiltség az Ego-n beliil keletkezik, nem pedig az
Ego és a Superego kozott. Szerinte a depresszid az a jelenség, amely soran szakadék tamad a
kiilondsen magas idedlok és a személy valds helyzete kdzott.

Edith Jacobson szerint a depresszids allapot hasonlit egy segitségnélkiili gyerek helyzetéhez,
aki azonosult az 6t gyotrd sziilok negativ aspektusaival: a szlilok szadista aspektusai atalakulnak
ongyotrd, onkinzod Superego-va.

Silvano Arieti azt figyelte meg, hogy a depresszids emberek nem onmaguk, hanem masok
¢letét ,,¢lik” (a dominans Mdés). A dominans Mas, akiért, aki helyett ¢lnek lehet egy ideal, egy
eszme, egy intézmény vagy egy személy. A probléma az, hogy akiért ez a depresszids személy €l,
annak elvarasait sohasem lehet teljesiteni, azoknak sohasem lehet megfelelni.
vannak, amelyeket a sziiloknek a gyermek felé kell biztositania. Ilyenek tobbek kozott az a pozitiv
Onbecsiilés (self-esteem) és az On-kohézid (self-cohesion). Ezen sziikségletek kielégitéséhez
sziikséges a felnézés, az értékelés, a jovahagyas és az idealizacid. Amennyiben a sziildk, a ,,fontos
Masok” ezen sziikségleteknek nem tesznek eleget, akkor az depresszi6 formajaban nyilatkozik.

A behavouristak allatkisérleteikbdl indulnak ki, s arra a kdvetkeztetésre jutnak, hogy amikor
folyamatos aramiitések érik 6ket, s azok eldl nem képesek elmenekiilni, akkor azok egy 1d6 utan
feladjak, s tobbé nem is fognak prébalkozni a menekiiléssel. Ezt nevezték 6k el ,tanult
segitségnélkiiliségnek”. Ugyanez torténik az emberi lényekben is. Ezért a terapeutdknak azt
javasoljak, hogy a pécienseiket arra probaljak ravenni, hogy kdrnyezetiik folott erds6djon benniik a
kontroll és a kompetencia érzése. Ezt el lehet érni jutalmazassal vagy pozitiv megerdsitéssel.

A kognitiv elméletek szerint az ember az ¢élettapasztalatokat negativ ,.torzitasban”,
»felreértelmezésben” latja. Ehhez tarsul még a negativ Onértékelés, pesszimizmus, s
reménytelenség. Az ember, miutdn megtanulta a negativ vilagnézetet, depresszidssa valik. A
kognitiv terapeutak megprobaljak beazonositani ezeket a negativ ,.kogniciokat”, s magatartasbeli
feladatokat adnak pacienseiknek, mint pl. a gondolataik tudatos moddositdsa s az azokra valo
emlékeztetokkel.



Klinikai jellemzok
Depresszios epizodok

A depresszidos hangulat f6 jellemzdje az érdeklddés és az orom elvesztése. A paciens
mondogatja, hogy lehangolt, maga alatt van, reménytele, értéktelennek érzi magat. A depresszios
paciensben van valami, ami 6t megkiilonbdzteti az egyszerli szomorusag vagy gyasz €rzésétol. A
paciensek gyakran panaszkodnak bels6é kinzé érzelmi fajdalomrodl, vagy arrol, hogy képtelenek
orditani, kiabalni.

A depresszios paciensek ugy 2/3-a gondolkodik 6ngyilkossagrol, s 10-15% el is koveti azt.
Bar sokszor a depresszidosok nem szeretnek panaszkodni, keriilik hangulatuk kifejezését masok
elott, de a csaladtagok, a kozeli ismerdsok ezt mégis érzékelik: keriilik a veliik valé kapcsolatokat, a
baratkozast, s elvesztik érdeklddésiiket a korabban o6romot szerzd tevékenységek irant. A
depresszios paciensek 97%-a panaszkodik arrél, hogy energiajuk lecsokkent, képtelenek vallalt
feladataikat befejezni, munkéban s tanuldsban gyenge teljesitményt nyujtanak, s nem érzik magukat
motivaltnak ahhoz, hogy 10j terveket alkossanak. A paciensek 80%-a alvasi zavarokkal kiizd,
tilsagosan koran felébrednek, éjszaka tobbszor felébrednek s problémaik felett 6rl6dnek. Sokan
elvesztik étvagyukat, lefogynak, mig masoknak megné az étvagyuk, sokat esznek s elhiznak, s
tobbet alszanak a kelleténél.

A szorongés szintén altalanos szimptoma a depresszidosoknal. A valtozasok sok teriiletre
kihatnak: cukorbetegség, magas vérnyomads, tiidé- és szivbetegségek. A depresszidsok szexualis
aktivitasa is csokken, menses-eik abnormalisak. A szorongas (féleg a panikbetegség), az
alkoholhasznélat, a szématikus panaszok komplikdljdk a depressziot. A betegek tobbsége azt
mondja, hogy szimptomaik a reggeli 6rakban sulyosabbak, az esti 6rdkban enyhébbek. Kognitiv
szimptomakrol is gyakran panaszkodnak: a betegek 84%-a nem tud koncentrdlni, 67%-a
gondolkodésaban is gyengiilést tapasztal.

Gyerekkorban az iskola-iszony és a sziilokhoz valo talzott tapadas a depresszio eldjele lehet.
Kamaszkorban a depressziot jelezheti a gyenge iskolai teljesitmény, a drogok hasznalata, az
antiszocialis viselkedés, a szexualis promiszkuitas, az iskolakeriilés. A depresszid viszont sokkal
gyakrabban fordul el6 iddsebb korban.

A depresszid Osszefiigghet az alacsony tarsadalmi statussal, a hazastars elvesztésével, vagy a
tarsadalmi izolacidval.

Manias epizodok

A manias epizdd legfébb tulajdonsadga az emelkedett, felporgott, irritdlhatd hangulat. Az
emelkedett hangulat euforikus, gyakran ,,megfert6zi” a koriilotte levoket, olyannyira, hogy a
tapasztalatlan pszichidter benyomasa lehet, hogy nincs is sz6 betegségrol, rendellenességrdol. Az
emelkedett hangulat konnyen irritaciéva, ingeriiltséggé valhat akkor, ha gy latjak terveiket valami
vagy valaki at akarja huzni.

A manias betegek korhazi kezelése rendkiviil komplikalt, hiszen eldszeretettel toljak at
masokra a feleldsséget, kihasznaljadk masok gyengeségeit, képesek megosztani a kezeld és apold
személyzetet. Korhazon kiviil a ménids betegek gyakran fogyasztanak tulzottan alkoholt.
Emelkedett hangulatuk sordn gyakran telefondlgatnak oOrdkon keresztiil (féként a kora reggeli
orakban), patoldgikusan szeretnek jatékgépezni, szerencsejatékokkal foglalkozni. Szivesen
oltozkddnek talcicomazva (ékszerekkel, vildgos drnyalatt, szokatlan, falusias ruhdkban, vagy pedig
szivesen vetkdznek nyilvanos tereken. Gyakran figyelmetlenek a kisebb részletekre (pl. a
telefonkagylot nem teszik vissza a helyére). Impulzivan, meggydzddéssel és céltudatosan
cselekszenek. Sokat foglalkoznak vallasos, politikai, gazdasagi, szexualis jellegli témakkal, amely
sulyosabb esetben téveszmékké alakulhat at. Olykor jatszadoznak székletiikkel vagy vizeletiikkel.



A kamaszoknidl a mdaniat gyakran Osszetévesztik az antiszocidlis vagy skizofrén
személyiséggel. A kamaszkori mania magaba foglalhatja a pszichotikus epizodot, az alkohol- vagy
droghasznalatot, Ongyilkossagi kisérleteket, filozofiai témakkal wvalé tulzott foglalkozast,
szomatikus panaszokat, kényszeres vagy antiszocialis magatartasformakat.

Appendix

Manias-Depresszios Pszichozis

M. Strahl, Differential Diagnosis in Clinical Psychiatry, New York, 1972.

A manids-depresszios pszichozis ismeretlen eredetli hangulati rendellenesség, amely 3
alegységre oszthatdé mind a mania (hipomania, akut mania, delirdns mania), mind a depresszio
(egyszeri depresszio, akut depresszid, depresszids stupor) esetében. Az alegységek csak
fokozatban, kvantitative kiilonbéznek egymdstol. Nem igy van ez a skizofréniaban, amelynél az
alegységek, az altipusok nem mennyiségileg, hanem kvalitative kiilonboznek egymastol, pl. a
kataton alcsoport kataton jellemzdi nincsenek meg a paranoid alcsoportban. Ezen megfontolasbol,
talan jobb lenne a depresszié-mania rendellenességet — ellentétben az elobbi fogalmakkal - a
klasszikus fogalmakkal meghatarozni, azaz besz¢lhetiink enyhe, kdzepes, sulyos depressziorol vagy
maniarol.

Mar Kraeplin ramutatott arra a jelenségre, hogy a depresszio-mania pszichdzisdban a
paciens érzelmileg és intellektudlisan nem épiil le, attol fiiggetlentil, hogy a pszichozis mennyire
hossza tart ndla. A depresszi6-mania nem mentélis, értelmi betegség, ezért a normal és a
patologikus hangulati felfokozottsdg vagy depresszid csak ,,fokozat”, ,,mennyiség” kérdése. Ha a
depresszio-mania betegsagben torténnek is értelmi, mentalis valtozasok, azok mindig a hangulat
allapotanak fliggvénye: azokkal jon elé vagy tlinik el, ameddig a hangulat valtozik, csak addig
valtozik a mentalis allapot.

A skizofrénia leginkabb alacsony tarsadalmi rétegekben fordul eld, a depresszio-mania
inkabb gazdagabb, iskoldzottabb csoportokban. A belvarosi részekben tobb a manids-depresszios,
amig a peremrészeken, kiilvarosokban tobb a skizofrén. Skandindv orszdgokban nagyon ritka a
mania-depresszio, annal inkdbb a skizofrénia. De ez valtozik, ha délebbre tartunk. Dél-
Németorszagban mar tobb manids-depresszids talalhatd, még tobb, ha Olaszorszagban,
Spanyolorszagban jarunk. Zsidoknal is jellemzd a ménia-depresszio, viszont primitiv kulturdkra
inkabb jellemzd a skizofrénia gyakoribb eléfordulasa.

A mania-depresszio leginkabb 30-40 éves korban fordul eld. Ha kamaszkorban depresszios
vagy manias szimptomatoldgiaval taldlkozunk, mindig gyanitanunk kell vagy a skizofréniat vagy az
organikus megbetegedéseket.

A manias vagy depresszios epizodok iddtartamat nehéz meghatdrozni: nem tudhatjuk elore,
mikor [ép fel, mikor mulik el, mennyi ideig tart. Inkabb jellemz6 az ismétlddés, a gyakori roham (a
paciensek 60-70%-nal). Az ,,ismétl6d6” tulajdonsag viszont nagy eltérést mutat: a depresszids
roham 10-szeresen tobbszor fordul el6 a maniahoz képest. Megfigyelések szerint, ahogy ezek
depresszids-manias a paciensek 1désddnek, rohamaik szdma is csokkend tendenciat mutat.

Skizofrénidban is lehetnek rovid depresszids vagy manids rohamok, viszont ezek tényleg
rovidek, maximalisan néhany naposak. Az igazi, tényleges manids-depresszids rohamok tovabb,
hosszabb ideig tartanak.



A manias fazis jellemz6i

A manias megnyilvanuldsok ritkdbbak, mint a depresszidos szimptomak. A beteg
szempontjabol a manias fazis ,kellemesebbnek” tlnik: jokedv, euforia, mindenhatésag kitérd
érzése. A manianak 3 formdja létezik: hipoménia, akut ménia, delirdns mania. A 3 altipus kozott
nem mindségi, hanem mennyiségi a kiilonbség. Az alapszimptomak a manids fazisban egy triaszt
alkotnak: hangulat emelkedettsége (hangulati szféra), gondolatszarnyalas (mentalis szféra), fokozott
pszichomotoros aktivitds (motoros, viselkedési szféra). Az érzelmi emelkedettséghez szorosan
kapcsolodnak az intellektualis és motoros szférakban is végbemend valtozasok: gondolatszarnyalas
elszorakozottsag, figyelmetlenség is tarsul; a motoros szférdban a valtozast az izgatottsag, a
hiperaktivitas, fokozott nyugtalansag jellemzi.

Lényeges szempont ennél a betegségnél: a tridasz mindig harmonikusan van jelen. Ezzel
szemben a skizofrénidban a 3 komponens kozott ellentét, szembendllas hizoédik meg: az
érzelmeknek, a hangulati allapotoknak nincsenek hatasai az intelligenciara vagy a pszichomotoros
aktivitasra, azaz diszharmonia all fenn.

Hipomania

Ez a mania legenyhébb és leggyakrabban megfigyelt valtozata. A tridsz még nem annyira
feltinden mutatkozik meg, az emberek szamara 6k teljesen normalisnak tiinnek.

Az ilyen paciens hangulata emelkedett, euforikus. Szoérakoztatonak, viccesnek tlinnek,
gyorsan asszocialnak, élénken, fiirgén ragadjadk meg mindazt, ami éppen koriilottikk zajlik. Tarsas
kapcsolataikban nagyon sikeresek. Szeretik a ko6zOsségi, az Osszejovetelszerii részvételt, s ott
mindenki kedveli 0ket egészen addig, amig nem valnak talsdgosan terhessé, mindenbe beleszolova
¢és hozzéaszolova, amig nem akarjak uralni a ,terepet” s amig nem mutatkoznak gatlastalanoknak.

Amikor frusztraltak, akkor ingeriiltebbekké valnak. Az emelkedett hangulat agressziot és
ellenségeskedést rejt, s gyakran tiirelmetlenek akkor, ha valaki keresztezi utjukat, elgondoldsaik
kivitelezését. Nem nagyon viseli el a kritikat, tapintatlan, kovetelédzo. Amikor valamit meg akar
valositani, akkor gyakran visszaél masok josagaval, segitOkészségével. Agresszidja viszont inkébb
verbalis szinten, mintsem fizikalis szinten jelentkezik.

A hangulat valtozasa mellett, megjelenik a triasz masodik komponensének valtozasa is: a
hipoman egyén gondolatszarnyalast észlel. Konnyli kizokkenteni gondolatmenetébdl, hamar
elszorakozottd valik a kiils ingerek hatdsdra. Témarol témara ugral s monopolizalja a beszélgetést.
Gyakran kér elnézést a beszélgetés alatt, de azért ,,csak mondja”. Ami Ot elszorakozotta,
figyelmetlenné teszi, az nem a belsd ingerek hatasa, hanem a kiils6 ingereké: megpillant valamit,
meghall valamit, észlel valamit. Az {ij inger gondolatmenetét eltereli s 6 koveti ezt az elterelést, s
ezen elterelésekre akar gyorsan reagalni. A maniés beteg ,kifelé”, az inger iranyaba, kdrnyezete felé
orientalodik. Vele szemben a skizofrén paciens befelé, a bentrdl eredd ingerek felé orientalddik.

A hipoman személyben az intelligencia nem karosodik, nem sériil. Mind a memoria, mind
az orientacid ¢ép marad. Minden valtozas, ami végbemegy a gondolkodasban, az itéletben vagy
egyéb intellektudlis funkcidkban, az az érzelmeknek, a hangulati allapotoknak tudhaté be, onnan
indulnak ki. Ha az érzelmi, hangulati allapotok hatdsa megvaltozik, akkor vele egyiitt minden mas
funkcié valtozik. Ezért a gondolatszarnyalds nem egy intellektudlis sériilés, hanem az érzelmi
felgyorsulas” kovetkezménye. Igy van ez az itélettel is: annak meggyengiilése az érzelmi zavar
kovetkezménye. A felfokozott hangulat a manids paciens Ego-jat mintegy ,.felfijja”, hatarait
HKitagitja”: azt érzi mindenre képes, minden lehetséges szdmara, hatalommal, kiilonleges
képességekkel rendelkezik, mindent megengedhet magénak, sokkal tobbet és jobban teheti meg
mindazt, amit szeretne, mint barmikor elbtte.

A hipomén egyén észlelése, érzékelése is ép marad. JOl észlel, de viszont ez az észlelése
felszines. Kornyezetével vald kontaktusa jo, de probalja masok eldtt azt a benyomast kelteni, hogy a



normal embereknél kiilonlegesebb, magasabb szintli teljesitményre képes. Sajnos sajat helyzetébe
kevés az insight-ja. A pszichologiai tesztek azt mutatjak, hogy — ellentétben azzal a benyomassal,
amit el szeretne érni — tudasa, intellektualis teljesitménye alacsonyabb a normalndl. Teljesitményét

Pszichomotoros aktivitasaban — ez a tridsz harmadik komponense — is felfokozott:
nyugtalan, feszilil, mintha ,,menni késziilne valahova”. Nem szeret sohasem egy helyen lenni.
Viltozékony, nem kovetkezetes, hianyzik beléle a kontroll. Nem szereti kovetni a szabalyokat,
eldirasokat, foként akkor, amikor feljebbvalonak, sebezhetetlennek érzik magukat. Géatlastalansaga
mas magatartasformakban, igy a szexualitasaban is megjelenik. Gyakran thlzasba viszik az
ivaszatot. Ami még jobban komplikalja helyzetét, az az, hogy nincs beldtdsa betegségébe, nem
akarja elfogadni, hogy 0 beteg, s kezeltetnie kellene magat.

A hipomanias nem szokott ongyilkossagot elkovetni, masoknak sem szokott artani. O
nagyon jol érzi magat, akkor, amikor hipoménias, de nem jol érzik magukat a kozeli csaladtagok:
6k mar alig varjadk, hogy depresszidssa valjon. Miért? A hipomdanias felfokozott hangulati
allapotaban sok negativ kovetkezményekkel jaro tetteket szokott elkovetni: iizleti életben kockaztat;
sok pénzt hamar elszor, elveszit; dorbézol; mindenféle eszement hazassdgokba belemegy; gyakran
megszegi a torvényeket.

A hipomanids egyénnél viszont nem jelentkeznek hallucinaciok, téveszmék. Minden kiilsd
ember szamdra normalisnak tinik.

Akut mania

Az akut mania klinikai képe mar masképp rajzolddik ki. Nala mar mindenki, aki 6t 1atja,
ismeri azt mondja, hogy valami probléma van, 6 beteg s korhazi ellatasra szorul.

Az akut manias nagyon hamar untatjak a kortilallokat. Mar nem szimpatikus, nem keresik az
0 tarsasagat.

Az akut manias hangulata szintén felfokozott, de szélsGségesen, erdteljesen s provokativan.
Beszéde felgyorsul, gondolatszarnyalasa s elszorakozottsaga teljesen nyilvanvalé. Allandéan aktiv,
ingerlékennyé, s6t timadova valik.

Hangulata a szélsdségekig felfokozott, ,.fert6z6”, de mar masok szemében is irrealis. Bar
még mindig meglriz bizonyos ,,jatékossagot”, valami ,,j0 humor félét”. Izgatottsdga ,,nem rideg”,
ellentétben a skizofrén pacienssel, akié ,rideg”, ,,visszataszitd”. A manids izgatottsdgban mindig
megmarad valami melegség, amit kornyezete felé képes kimutatni; a skizofrén egyén kornyezete
felé agressziv, visszataszitd, s 0 maga pedig attdl vissza szeretne vonulni, el akar tdvolodni, s a
kornyezetében masok nem éreznek iranta szimpatiaja, nem sajnaljak meg.

Az akut manids, ha utjat keresztezik, agressziv, ingerlékeny. Ez az agresszid nala csak
kisebbségérzését leplezi s megerdsiti 6t azon tendencidjaban, hogy 6 kiilonlegesebb, mint a tobbiek,
mint a kdrnyezete. Intolerans barmely frusztraciora: ha valaki beszélget vele, allanddan kérdezgeti,
vitatkozni fog, s nem sziinik meg kérdezgetni, mig kézben mondogatja, hogy mar késziil haza
indulni, mar nem lesznek kérdései. Ha korhdzba kertil, ott is vitatkozni fog a személyzettel, mert
mashol szeretne szobat, nem az északi, hanem a déli oldalon, s ha ezt a kérését nem teljesitik, ugy
féktelen haragra gerjed, letdmadova s kihasznalova valik. Olykor megjelennek néala paranoid
tiinetek 1is.

Gondolatai szanaszét vannak, szétszort, beszéde is kusza. Beszédét még jellemzi a csiinya
kifejezések hasznalata, amit ndvel benne a szexualis fesziiltség, amely olykor gatlastalan s agressziv
jelleget olt. Bar a gondolatszarnyalasa olykor az inkoherencia jellegét 6lti, de még sincs sz6 errdl.
Inkabb arr6l van szo, hogy gondolatai, asszociacido a hangulati allapotot mar-mar nem tudjak
kovetni (,,pumping-association” jelenség).

Pszichomotoros aktivitisa felfokozott, izgatott. Allandéan mozog, izgaga, helyet
valtoztatd. Olykor ugralgat. Viszont — ellentétben a skizofrénidval — ha koérnyezete azt kivanja téle,
hogy ne mozogjon, ellendrizze mozgésait, erre képesnek tinik. Két masik érdekes szimptoma is



megjelenik a hipomdnias jellegzetességeken tal: nem akar enni s aludni. Olyannyira elfoglaltak,
lekoti ket valami, hogy nem marad idejiik enni, olyannyira jol érzik magukat, hogy az étkezési id6t
atugorjak. Nem érzik a faradtsagot, ezért nem akarnak aludni. Ritkdn vagy sohasem meriilnek ki: a
test alkalmazkodik manids elvarasaikhoz. Nem is panaszkodnak, semmi sem zavarja Oket,
ellentétben a depresszidsoknal, akiket minden zavar, akik mindenféle panaszt megfogalmaznak.

Téveszmék ¢és hallucinaciok nem nagyon fordulnak eld naluk, viszont annal gyakrabban az
illaziok: ezek gyorsan formalddnak, a hattérben maradnak, nem lesznek kidolgozottak. Az akut
manias észleléseit eltilozza, de ezek mindig beleilleszkednek euférikus hangulatdba. Még
hetvenkedésébe is megjelenik vajmi jatékossag, s ezzel masokat nem sért, nem zavar. Csak a
figyelmet akarja felkelteni, de nincsenek nagyzolasi téveszméi. Ha hasonlitanak is hetvenkedései a
téveszmékre, azok nem szétterjedtek, bizarrak. Egyszeri 6n-felnagyitasi tulzasokrdl lehet szo. Pl.
nagyon gazdagnak, befolyassal rendelkezonek, szexudlisan nagy teljesitményekre képesnek hiszi
magat.

A manias betegnek, ha vannak is téveszméi, azok mindig harménidban allnak hangulatdval.
Ezért gyantis az, amikor egy péciens azt talalnd mondani ,,nincs szivem”, vagy ,,nincs pulzusom”. A
manias ilyet sohasem tesz, viszont valdszinii, hogy a skizofrén paciens ilyesmit mond, ha van benne
egy kis manids szinezet. A skizofrén paciensnél ez a hasitds mechanizmusa (splitting), amikor
olyanr6l alkot téveszmés gondolatokat, amelyeknek hangulatdhoz semmi koziikk. A mdénias
szinezetll skizofrén paciensre még jellemzéek a magas szintli szorongas €s az ambivalencia:
onmagat gyengének, erdtlennek érzi, kozben nagyzoldsi gondolatokkal védi magat. A mdanias-
depresszios pacienseknek is lehetnek nagyzolasi gondolatai, viszont masképpen jar el. Ha valaki azt
allitja magarol ,,En vagyok Napoleon™, s ezt az allitasat hetekig fenntartja, s ragaszkodik is hozza,
akkor semmiképpen sem manids beteggel van dolgunk. Legeldszor azért, mivel a fogalmi
szervezOdés nagyfoku zavararol van szo; masodszor, olyan makacs ragaszkodésrol van szo, ami
nem jellemzi a manias beteget; harmadszor, az e¢lébbi téveszme bizarr jellegii, mely szintén nem
jellemzdje a manianak. Amennyiben a méniasnak vannak téveszméi, azok nem bizarrak, s azokra
mindig probal valamilyen magyarazatot adni, valamint azok sohasem uraljadk gondolkodasi
folyamatait. A skizofrén paciens annak ellenére is fenntartja bizarr téveszméit, amikor hangulata
megvaltozik. Ha pl. kérhazba visziink egy kataton skizofrént hétfon, lathatjuk rajta a talzott
aktivitast, a jatékossagot, s tegyiik fel, kifejezi azon elgondolasat, hogy 6t az emberek kovetik, el
akarjak kapni. Kedden mar azt latjuk, jatékossagat, jokedvét elveszitette, de elgondolasait ugyanugy
fenntartja, s6t azt latjuk, hogy keriili masok tarsasagat, az emberek eldl félrehtizodik. De ugyanugy
fenntartja elgondolasait, miszerint {ildozik, kovetik 6t. Ekkor tehat hangulata nincs harmoéniaban
elgondolasaival, s ez pedig tipikusan nem manids betegre vall.

A manias betegnél nem nagyon tapasztalunk hallucinaciot, inkéabb illuziokrol van szd, amely
szintén hangulati , kerékvagasat” koveti. Ezek az illiziok nem kidolgozottak, csak 4dtmenetiek, s
konnyli szembesiteni azokat a valosaggal.

Delirans mania

Erre a delirans, pszichdtikus manidra hasznaljdk a ,,zavaros ménia” (confusional mania)
kifejezést is. Ebben a stddiumédban a paciens nagyon beteg. A szimptémai ismét kovetik a tridsz
tengelyét (hangulatemelkedettség, gondolatszarnyalds, pszichomotoros izgatottsag).

Az euforia annyira felfokozott, hogy nem is észlelhetd: inkabb tudati homalyos éllapotot
tapasztalunk, mintha deliriumrél lenne sz6, ami a paciens tudatossag-allapotat erésen befolyasolja,
megzavarja. Amig a hipoman, vagy akut manias esetében tiszta tudati és emlékezeti allapotokra
bukkanunk, addig ez hidnyzik a delirans méniasnal. A delirdns manids se térben, sem idében nem
jol tajékozodik, s nagyon zavartnak tiinik.

A gondolatszarnyaldsok esetében is nagy zavart talalunk. A gondolatok erdsen zavartak,
kuszak: nehéz emberi kontaktusba keriilni vele. Az ilyen paciens hangoskodik, nyihog, s nem figyel



senki kérdésére, mondanivaldjara. Inkoherens dallapothoz hasonlit, amit olykor nehéz
megkiilonboztetni a gondolatszarnyaldstol. Gondolatszarnyalasa sordn egyik témardl ugral a
masikra, s gondolkodéasa nem tiinik logikusnak, tul gyors, kovethetetlen.

A delirans manids magatartasaban, pszichomotoros aktivitadsaban is komoly valtozasok
mutatkoznak: képtelen dnmagérél gondoskodni, 6ltozetét elhanyagolja, s olykor inkontinenciat
mutat. A delirans manids izgatottsaga sz€élsdséges: sohasem pihen, nem alszik, nem eszik. A
kimeriiltségre elég hamar eljut: szive felmondja a szolgalatot, s nem ritka ndla az ’agyhaldl’
jelensége sem, akkor, ha gyorsan nem avatkoznak kozbe valamilyen jellegii kezeléssel.

Ertelmi allapotuk megvizsgalisa
Depresszios epizodok

Allapotukat jellemzi a pszichomotoros lassisag vagy izgatottsag (ez foképpen
idésebbeknél). Jellemzi Oket a kézcsavargatas, a hajhiizogatas. Képtelenek spontdn mozgasokra, s
felveszik a gornyedt pozt.

Tekintetiiket lesiitik vagy elforditjdk (nem szeretnek a masik szemébe nézni). Aktivitdsuk
csOkken, a tarsas, kozosségi élettdl visszahuzddnak. A beszédjiik iiteme s volumene is lelassult.
Csak néhany szoval s nagyon lassan, elkésve adnak valaszt. Vannak, akiknél 2-3 percig is varni kell
a valaszra.

A depresszios egyéneknek lehetnek téveszméik, hallucinacidik pszichdtikus éallapotukban.
Ezek lehetnek hangulattal egybevagoak (buintudat, bilindsség érzése, értéktelenség, hidbavalosag,
szegénység, sikertelenség, lildoztetési, szomatikus panaszokra vnatkozé stb.), vagy attol eltérdek
(hatalom, tudas, értékesség nagyzolasi elgondolasai). Téveszmék lehetségesek, de nagyon ritkak a
hallucinaciok.

Gondolkodasukban a negativ vilagnézet nyer teret, de ebbe belefér a halalrdl,
ongyilkossagrol vald elgondolkodas is. A depresszidsok kb. 10%-a gondolkodasaban akadalyozott,
szegényes.

Idében, térben, személyben jol orientalddnak, bar ez nem tlinik mindig igy, hiszen nem
érdekli Oket a valaszadés vagy pedig nincs elég energidjuk azok kimondasara.

A depresszidsok 50-75%-a tapasztal meg kognitiv kdrosodast, s arrdl panaszkodnak, hogy
nem képesek koncentralni, s konnyen felejtenek (ezt depressziv pszeudodemencidnak is nevezik).

A legtobb depressziosndl hidnyzik az energia ahhoz, hogy impulzusaiknak utat engedjenek.
Az Ongyilkossaggal kapcsolatos veszélyhelyzetek akkor kezdddnek leginkabb, amikor kezd
visszatérni erejiik, s ekkor még inkadbb tudnak tervezgetni. Ezért kell nagyon iigyelni a
pszichiatereknek az antidepresszansok felirdsaval, hiszen ezek kihatnak energiaszintjiikre,
aktivitasuk felerdsodésére.

A depresszidsok itélethozatali képessége és betegségiikbe vald belatasa kiting: olykor
tuloznak, talhangstlyozzak szimptomaikat, életproblémaikat.

Megbizhatosadgukra az jellemz0, hogy talhangstlyozzak a rosszat, s minimalizaljak a jot. De
a pszichidternek a pacienssel vald elbeszélgetésében nem kell feltételeznie a szandékos
»felreinformalast”. Ez mindossze a paciens reménytelen, kilatastalan helyzetébdl kovetkezik.

A depresszid szintjének megadllapitasara kiilonbozo tesztek sziilettek, melyek hasznosak a
diagnozis felallitdsaban (Zung, Raskin s Hamilton tesztjei).



Manias epizodok

A manids paciensekre jellemzd A4ltalaban az izgatottsdg, a beszédesség (olykor
szorakoztatdan), a hiperaktivitds. Amennyiben pszichotikus allapotokat mutatnak, akkor sziikséges
a szedativ injekci6 beadasa.

Hangulatuk euforikus, olykor ingeriiltek. Nem nagyon viselik el a frusztraciot. Erzelmeikben
labilisak, s aranylag gyorsan tudnak nevetésbol elkeseredett, elkenddott allapotba valtani.

Amikor beszélnek, nehéz félbeszakitani Oket, s akik koriilotte allnak, azok szamara
tolakodasnak tlinhet beszédmodjuk. Beszédjiikk zavart: hangosabban, gyorsabban beszélnek,
jatszanak a szavakkal, tréfakkal tlizdelik tele mondandojukat, 1ényegtelen, jelentéktelen témakat
hoznak  széba. Nehezen koncentrdlnak, konnyen elvesztik asszocidcidik  fonalat,
gondolatszarnyalasuk van, olykor szosalatat s neologizmusokat hoznak Iétre. Az akut vagy delirans
maniast gyakran Osszetévesztik a skizofrénnel éppen emiatt az inkoherensnek tiing beszédmod
miatt.

A manias betegek 75%-a tapasztalhat meg esetleges téveszméket, amelyek legtobbszor
Osszeillenek hangulataval.

A manias beteg gondolatait tulzott 6nbizalommal és On-felnagyitassal kapcsolatos idedk
fiizik tele. Gondolatmenete felgyorsul, s konnyen képes a gondolatmenetétdl eltérni, elszérakozik, s
figyelmetlen barmely mas kiils6 inger hatasara.

T4jékozodasa és memoridja tobbnyire ép. Ebben karosodas leginkdbb delirans fokozatdban
lehetséges.

A manias beteg nehezen ellendrzi impulzusait, agresszivnek, letiamadonak tiinik, de csak
ritkan tesz kart onmagaban vagy masokban.

A manias paciens itélethozatala erdsen karosul: megszegi a térvényeket, pénzét gyorsan
felesleges dolgokra elkolti, szexudlisan abnormalis tetteket kovet el, csaladjat s masokat is
anyagilag megkarosit. Betegségiikbe is minimalis a belatasuk.

Informécidik kozlésében megbizhatatlanok, gyakran hazudoznak, csapnak be madsokat,
raszednek embereket.

Differencialdiagnoézis
Egyik klinikai nehézség a mania és a skizofrénia megkiilonboztetése. Nézziink néhany eltérést:

Kor: Méania (M): 30 - 40 év; Skizofrénia: 17 — 18 év.

Az 1-6 epiz6d utan: M: visszatér a normal allapotara; S: folyamatosan rosszabbodik
Rendellenesség: M: hangulati; S: mentalis

Hangulat-Gondolkodas-Cselekdet kapcsolata: M: harmoénia; S: disharmonia
Ingerek: M: kiviilrdl; S: beliilrol

Szimbolumok: M: felnéttre jellemzdek; S: infantilisak

Memoria-Orientacio: M: nem zavart; S: zavart

Hallucinaciok: M: nincsenek; S: jelen vannak

Személykozi kapcsolatok: M: lehetségesek; S: lehetetlenek

10 Koherencia: M: van; S: nincs

11. Téveszmék: M: rovid ideig, de nem bizarrak; S: hosszl idon keresztiil s bizarrak

CoNOR~ LN E

A depresszid nagyon sok betegséggel jarhat egyiitt: demenciak, Parkinson-kor, epilepszia,
daganatos betegségek. A major depresszios rendellenességben a kognitiv szimptomak azonnal
fellépnek, pl. az 6nvadd formdjaban. A kognitiv szimptomdk napi valtakozasa jellemezheti a
depresszids beteget, mig ez nem vonatkozhat a demencidsra. Amig a depresszidsnal eléfordul, hogy
az Ot kérdez6h6z nem ad valaszt, addig a demencias elkezd konfabuldlni. A depresszidsban inkébb



a jelen, nem pedig a tdvoli memoria karosodik, de ha Osztondzziik, képes visszaemlékezni. A
demencids 0sztonzés hatdsara sem emlékszik vissza.

A betegség lefolyasa és a prognozis

A major depresszios rendellenességek elsé megjelenését az esetek 50%-aban depressziods
szimptomak elézik meg. Ezen szimptomak jelenléte ellenére nincsenek premorbid személyiségi
zavarok. Az esetek 50%-aban az els6 depresszios epizod 40 éves kor el6tt 1ép fel. Ha ez késébb 1ép
fel, akkor nem gyanitunk mogotte csaladon beliili hajlandosagot.

A nem kezelt depresszios epizdd 6-13 honapig tart, de ha kezelik akkor csak kb. 3 honapig.
Amennyiben viszont az antidepresszansokat legalabb 3 honapig megvonjak, akkor szinte minden
esetben visszatérnek a szimptomak. Ahogy a betegség kifejlodik, tigy a paciens hajlamosabb lesz
arra, hogy depresszios epizodjai hosszabb ideig tartsanak.

A kezdetben major depresszios epizédnak diagnosztizalt paciensek 5-6 %-aban 6-10 éven
beliil az els6 depresszios epizodot méanids epizdd koveti. Ezen ,,hangulatvaltas™ atlagéletkora 32 év.

A major depressziés zavar sajnos kronikus jellegli: a beteg hajlamos lesz tobbszor
visszaesni. Ha az elsé major depresszios epizdd utan korhazi kezelésben részesiilnek, ugy az
esélyilk 50% arra, hogy felépiiljenek. A felépiilés esélye viszont a kor haladtaval fokozatosan
csokken.

Minden betegség esetében probaljak a szakemberek beazonositani a jo illetve rossz
prognosztikus tiineteket. A major depresszids zavar ,,j0” prognozist eldvetito jelei: enyhe epiz6dok,
pszichotikus szimptomak hianya, rovid korhdzi kezelés sziiksége, stabil barati kapcsolatok
kamaszkor alatt, stabil csaladi szisztéma megléte. Ezzel szemben a rossz, gyenge progndzist vetitik
eld: disztimikus zavarok egylittes jelenléte, alkoholhasznalat, kabitdszerek hasznalata, szorongassal
kapcsolatos zavarok megléte.

A bipolaris I zavar az esetek tobbségében (ndknél 75%-aban, férfiakndl 67%-aban)
depresszioval kezdddik. A betegek jo részénél a depresszid és a mania valtakozik, csupan az esetek
10-20%-4ban lehet szo6 tisztan maniardl. A manids epizodok altalaban rovid ideig tartanak (6rak
esetleg napok). Ha a méniat nem kezelik, eltarthat 3 honapig is. Ezért van az, hogy a pszichiaterek
azt tanacsoljak, hogy ezen epizdd alatt soha ne hagyjak el az orvossagok szedését. A betegség
folyamatos kifejlodésével az epizddok kozotti idOtartam sajnos lerovidiil. 5-6 maniés epizod utan az
id6intervallum &ltalaban stbilizalodik: 6-t61 9 honapos intervallumra.

A bipolaris I zavar ugyantgy eléfordulhat fiatal, mint idés korban. Méar 8 éves korban is
felléphet. Minél korabban kezdédik, annal szegényebb lesz a progndzis. Altaldban a bipoléris I
zavarnak rosszabb a progndzisa, mint a major depresszids rendellenességnek. A bipolaris 1
paciensei 40-50%-aban az els6 epizdd utan altalaban 2 éven beliil felbukkan a masodik epizod. A
szegényes progndzis eldjelei: a manids epizdod rovid iddtartama, eldhaladt kor, oOngyilkos
gondolatok, stulyvesztéssel illetve sulygyarapodassal kapcsolatos orvosi problémak jelenléte. A
bipolaris I zavarban szenveddk 40%-a kronikus beteggé valik, az atlagos manids epizodok szama 9.

A depresszios-manias beteg kezelése

A depresszidban és manidban szenveddk korhazi kezelése, ellatasa javasolt akkor, amikor
onmagukat hajlamosak veszélyeztetni (6ngyilkos gondolatok, tervszovés). A legtobb hangulati
beteg nem szivesen megy korhdzba, a depressziosok esetében, mert képtelenek dontést hozni,
gondolkodéasuk teljesen lelassul, a mdanidsok pedig, mert esetiikben hidnyzik a betegségiik
sulyossaganak felismerése (nincs insight).



Kiilonféle terapidkkal igyekeznek segiteni a hangulati betegek allapotan. 3 rovid-terminust
terapia van: kognitiv, interperszondlis €s behavourista; s a pszichoanalitikus terapia, melynek
terminusa sokkal tovabb tart. A révid-terminusu terapidkban a terapeuta aktiv, direkt médon kezel.

Kognitiv_terdpia: ezt a terapiat Aaron Beck fejlesztette ki, s a ,kognitiv torzitasokra”
koncentral. Ezen torzitasokndl szembetiind a koriilmények negativ aspektusaira és az irrealisztikus
kovetkezményekre iranyuld szelektiv figyelem jelenléte. Igy pl. az apatiat és az alacsony
energiaszintet az valtja ki, hogy a paciens minden teriileten sikertelenséget var el, kudarcra szamit.
A kognitiv terapia célja a negativ kogniciok beazonositisa és probalgatasa; a pozitiv, rugalmas
gondolkodasmod illetve az alternativak kifejlesztése; 0j kognitiv és viselkedésbeli modozatok
kialakitasa.

Interperszonalis terdpia: Gerald Klerman a terdpidban az interperszonalis problémakra
Osszpontosit. Két alapfeltevésre €pit: az interperszonalis problémak gyokerei korai diszfunkcionalis
kapcsolatokra nyulnak vissza; a jelen interperszonalis problémak feleldsek azért, hogy valakinél
depresszids problémak alakulnak ki vagy tartosan megmaradnak. A terapias program 12-16 hetes
idétartamu. Aktiv terapeutikus moddszert hasznalnak, s a védekez0 mechanizmusokkal, a belsd
konfliktusokkal nem foglalkoznak.

Behavourista terapia: arra a hipotézisre épit, miszerint a személy nem-alkalmazkodo
viselkedési mintdi azt eredményezik, hogy kevés pozitiv visszajelzést kap, elutasitjak, megvetik. A
terapiaban megyvitatjadk ezeket a nem-alkalmazkodo viselkedésformdkat s megtanitjak a pacienst
olyan modon viselkedni, mely pozitiv megerdsitést eredményez, s megtanul a tarsadalomban ,,j61
funkcionalni”.

Pszichoanalitikus megkdzelités: a valtozdsnak a személyen belil, a személyiség
struktirajaban kell végbemennie, s ezért ezen megkozelités szerint nem elégséges csupan enyhiteni
a szimptomakat, ahogy azt mas terdpidkban teszik. Amit ez a terdpia célként tiiz ki, a kovetkezok:
javitani a személykozi bizalmat, intimitast; kifejleszteni a megkiizdé mechanizmusokat; megtanulni
a gyaszt; az érzelmek széles skéaldjanak megtapasztalasi képességét kidolgozni. Mivel a terapia
feltételezi, hogy a paciens a foglalkozas alatt stresszt, szorongést, fesziiltséget tapasztalhat meg,
ezért ez évekig is eltarthat.







