Pszichidatria

Dr. Kassai-Farkas Akos
A szkizofrénia

Ha pszichiatriai betegségrol beszé-
liink, mindenkinek el&szor a szkizof-
rénia jut az eszébe. Hiszen a szkizof-
rénia a legismertebb, a legtobb el6i-
télettel kezelt betegség. Ez nem vé-
letlen, hiszen ez az a kérforma, mely-
nek diagnosztikus kritériumrendsze-
re az egyik legvaltozékonyabb.

Emlékeztetdiil: Bleuler csoportosi-
totta alap- és jarulékos tiinetekre a
betegséget. A négy alaptiinet, a
,négy A”-ként hatdrozta meg, az 1)
asszociacios zavarokban, 2) affektiv
zavarokban, 3) autizmusban, és az 4)
ambivalencidban, ehhez a jarulékos
tlineteknek az érzékcsalodasokat, a
magatartdszavarokat kapcsolta. K.
Schneider elsérangu (pl.: gondolatok
felhangosodasa, parbeszédes, vagy
kommental6 hallucindcidk, gondo-
latelvonas, gondolat betiltetés) és
madsodrangu tlineteket kiilonit el
(percepcios zavarok, tandcstalansag,
hangulatingadozasok, érzelmi elsze-
gényedés). Nyird kiemelte — rendki-
viil korszertien —, hogy a szkizofré-
nia-fogalom valdjaban heterogén ere-
detd korképesoportot takar. Az egyik
legtjabb Crow besorolasi javaslata: I.
tipusu (pozitiv tiinetes szkizofrénia)
valamint IL tipust (negativ tiinetes
szkizofrénia).

A szkizofrénia-spektrum, mint
betegség-kategdria azt jelenti, hogy
a korkép legstlyosabb allapotatol a
szinte a legenyhébb fokaig terjedd
minden dtmenetet magdban foglal. E
szemléletben harom tiinetcsoportot
kiilonitiink el:

Akut szkizofrénia tiinetcsoport:
nagyon hasonlatos a K. Schneider-
féle elsGrangu tiinetekhez.

Téveseszmeék: leggyakrabban {il-
doztetéses tartalmuiak, de nem ritkak
az ,elvont” filozéfiai, vallasi tartal-
mak, a befolydsoltatasos élmények is.

Erzékesaléddsok: akusztikus jellegii-
ek, gyakran pszeudo-hallucindciok
(pl. a beteg a fejében hallja), parbe-
szédesek, vagy kommentalo jellegti-
ek, el6fordul, hogy a gondolatok fel-
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hangosodnak, vagy sajat gondolata-
it hallja vissza.

Fellazult asszocidcick: széles hata-
rok kozott valtozhat, az enyhe inko-
herenciatol a gondolattéredékeken,
neologizmakig is terjedhet.

JellemzG még a deperszonalizacié
és derealizacio, mely az éntudat saja-
tos zavarat titkrozi.

Az érzelmi dllapot is széles hatdrok
kozott valtakozik. Az inadekvat ér-
zelmi megnyilvénulasoktol a tévely-
hangulaton (Wahnstimmung) at a
kontaktusképtelenségig terjedhet.

A figyelem is sajatos valtozasokat
mutathat, melyeket a kiilonboz§
pszichopatolégiai élmények befolya-
solnak.

Igy magatartdsa is gyakran bizarr,
normdkat nem tarté.

Az idiilt szkizofrénia tiinetcso-
portjara jellemz6 az inditékszegény-
ség, a passzivitas, az elhanyagoltsag,
meglassult és rovid verbalis kommu-
nikacio, szegényes mimika €s pan-
tomimika, esetleg kataténias tiinetek.
Erzelmileg elsivarosodik, szocialis
kapcsolatai romlanak, izoldlodik,
deklasszalodik.

A szkizoid tiinetcsoport esetében
a klinikai képet az érzelmi élet zava-
ra és a szocialis kapcsolatok hanyat-
lasa jellemzi, autisztikus irdnyba for-
dul.

A fenti klinikai képek jelentik vagy
jelenthetik a szkizofrénia diagnozi-
sat. Nincs olyan tiinete, mely egyér-
telmien megerGsiti vagy kizérja a
szkizofréniat. Valtozatlanul a fenti
tiinetek hosszu idén keresztiili fenn-
allasa alapjan allithat6 fel. Tehat a
szkizofrénia diagnézisa szakmai
megallapodasokon mulik, illetve
ezek valtozasa alapjan valtozik. A
DSM-III (Diagnostic Research Cri-
teria, anno 1980) megjelenése ota az
angolszasz vilagban felére /hatodara
csokkent az uj szkizofrén betegek
szama. Ilyen értelemben valtozott a
BNO-10 kritériumrendszere is. Diag-
nozis akkor allithato fel, ha a tipusos
tiineteknek legalabb fél éven keresz-
tiil észlelve legaldbb 1 hénapot tar-
tanak. Hagyomanyosan 1%-a a né-
pességnek szkizofrén.

Tehat szkizofrénidra kell gondol-
ni, ha a gondolkodas zavara (lasd

fentebb) kimutathato, az iranyitott-
ség érzése megfigyelhetd, érzékesa-
lodasok, téveseszmék jelentkezése-
kor, ha elszintelenedé érzelmi életet
taldlunk, ha az asszociaciok fellazul-
nak, a pszichomotoros tempo6 meg-
lassul, iniciativa szegénység lép fel,
mely miatt is romlanak a szocialis
kapcsolatok. A fenti tiinetek barme-
lyike vagy barmilyen kombinécidja a
szkizofrénia gyanujat veti fel. A di-
agnozis feldllitdsa pszichidter szama-
ra sem mindig konnyd.

Leggyakrabban a kezelésbevétel
igénye a hozzatartozékban mertil fel,
a megvaltozott magatartds miatt. A
korabban ,szabélyos” kliens viselke-
dése szemetszurdan megvialtozik,
vagy zavard érzékcsalodasok teszik
sziikségessé a kezelést. Ritkdn veszé-
lyeztet§ magatartas is jelentkezhet.
Az els6 interjuk sordn gyakran kide-
riil, hogy a betegség megjelenése elGitt
is személyisége kissé eltért a szoka-
sostol, zarkdzottabb, visszahuzo-
débb, sériilékenyebb, érzékenyebb
volt, mint a krnyezete. Gyakran arra
is fény dertil, hogy a betegség , kirob-
banasat” megel6zben is voltak olyan
,prodromalis” jelek, érzelmi kitoré-
sek, érdekl6dés markans megvalto-
zasa, stb., ami 4ltalaban utdlag nyer
jelentGséget. A vizsgalat sordn deriil
ki, hogy a kornyezet szamadra érthe-
tetlen, bizarr magatartast gyakran az
inkoherens gondolkodas jelenti.

Ahhoz, hogy klinikai szempontbdl
megkozelitéen relevans diagnoézist
tudjunk felallitani, némi pszichopa-
tolégiai ismeretre van sziikség. Ele-
venitsiik fel azokat a fogalmakat,
amelyeket az egyetemi képzés soran
szereztiink.

Héarom olyan pszichopatolégiai
jelenségcsoport van, melyet sziiksé-
ges végiggondolni:

1. Az észrevevés (percepcid) és a
felfogas (appercepcio) zavarai.

2. A gondolkodds zavarai

3. Az érzelmi élet zavarai

Az észrevevés és felfogds zavarai.
A vildg megismerése kozvetlen és
kozvetett dton torténik. A kozvetlen
megismereés az érzékszervi érzékelés-
sel, a kozvetett pedig altalaban a be-
széd segitségével torténik. Nemcsak
a kiils6 vilagrol, hanem sajat miko-
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déstinkrél is a percepcié utjan szerez-
ziik ismereteket. A percepcié soran
keletkezett érzeteket a kozponti ideg-
rendszer dsszeveti a kordbban szer-
zett ismeretekkel és felfogds lesz be-
16le.

A bels6 szerveinkbdl érkezd érze-
tek tudatosulas helyett a kizérzetben
integralodnak. Az észrevevés zava-
rainak egyik csoportja az intenzitas-
beli zavar, mely lehet csékkent
(hipesztézia) és fokozott (hiper-
esztezia). Hipesztézidt leggyakrabban
olyan esetekben észlelhetiink, ha a
tudat éberségi szintje csokken. Ilyen
helyzet figyelhetd meg erds érzelmi
igénybevétel, nagy intenzitasu indu-
latok kapcsan, de megfigyelhetd
gyengeelméjliek esetében is. A hiper-
esztézia inkabb valamiféle kimeriilés,
stlyos senyveszté betegség kapcsan
jelentkezhet.

Az illuziok és a hallucindcick a té-
ves észrevevések. Az illuzié vala-
mely kiils6 inger hatdsara létrejove
téves észrevevés, tehat egyfajta ité-
lethamisitas. Az illuzié kialakulasat
segitheti a tudati szint csokkenése
(hipnagog allapot), az érzelmi fe-
sziiltség valamint a figyelem besz(-
kiilése. Egészséges individuum ezt
rendszerint korrigalja. Az érzékcsa-
lodasok ellenben kiilsé inger nélkiil
létrejovs kéros észrevevések. Ilyen-
nek tekinthetd, pl. a figyelmetlenségi
illiizié, mint a sajtohiba, az affektiv il-
lizié, mikor az indulat megvaltoztatja
az észrevevést. Ha a figyelem eltere-
I6désekor jelentkez$ észrevevés,
melyben sem affektus, sem realitds-
itélet nincs, azt pareidolidnak nevez-
zik. Ez az a jelenség, amikor pl. a
felh6kben alakot véliink felfedezni.
Koros az illazio akkor, ha a tilérté-
kelt eszmék irdnyitjdk az észrevevést.
A valodi hallucinaciok a valosagos
észrevevés minden tulajdonsagaval
rendelkeznek, mig a pszeudo-hallu-
ciniciok esetében az érzékelés egyes
elemei hidnyozhatnak, a beteg el tud-
ja kiiloniteni a valésagtol — szemben
a valddi hallucinaciéval — ennek el-
lenére nem korrigalja, és koros kovet-
keztetések alapja lesz.

A bels6 szervi érzékelés zavarai-
ban leggyakrabban testséma zavarok
és koros szervérzések (coneszto-
patidk) fordulnak elé.

A tudat allapota nagyban befolya-
solja az érzékcsalédasok milyensé-
gét. Ha a tudat vildgossdga csokkent,

akkor gyakrabban fordul elé valédi
hallucindcio, pl.deliriumban, tiszta
tudat mellett inkdbb pszeudo-hallu-
cindci6 alakul ki. Megkiilonbozte-
tlink vizudlis, akusztikus, {zérzésbeli,
szaglasi, tapintasi (haptikus) és egyéb
hallucinécidkat, de lehetnek tovabba
elemiek, komplexek és multiszen-
zorialisak. Az elemi vizualis halluci-
néciot photopsianak, az dsszetettet
vizionak nevezziik. Ha zajt, bugast
hallucindlunk, azt akoazmanak nevez-
zlik, mig a hanghallasos hallucinéci-
Ot phonémdnak. Néhany specialis hal-
lucindciét meg kell emliteni: a) emlé-
kezethallucindcié az a jelenség, ha a
kliensnek olyan emlékképei vannak,
amelyeket nem élt at. b) Hasonléan
specidlis élmény a deja vu és jamais

‘vujelenség. c) Néha megfigyelhets a

pszeudologia phantastica, amikor kép-
zeletben sziiletett elbeszélést valo-
sagként ¢l meg. De hasonl6 a d)
confabuldcio is.

A gondolkodas zavarai. Gondol-
kodasnak egy helyzet altal meghata-
rozott feladat megoldasara iranyul6
~belsé tevékenységet” értjiik. Ez a
bonyolult folyamat az emlékek figye-
lembevételével, a tanulds soran szer-
zett ismeretek mérlegelésével, a képze-
tek és fogalmak produktiv ésszekap-
csoldsaval torténik. Beszélhetiink
személykizeli gondolkodasrdl, mely
azt jelenti, hogy a gondolkodas sze-
mélyes természetd és szinezetti,
tobbnyire egyedi jellegd. Személy-
tavoli a gondolkodds akkor, ha kéz-
kincset képezd képzetekkel és fogal-
makkal dolgozik, logikai szabalyokat
¢és tarsadalmi szokasokat kovet. Ez
mesterseges elkiilonités, tobbnyire
harmonikusan egyenstilyban van a
kiilonb6z6 szituaciokkal. Ha ez a
harmoénia felbomlik, pszichopatolé-
giai tiinetként értelmezendd. Ha a
személykozeli gondolkodas keriil
tulstlyba, akkor a gondolkodas rend-
szerint nehezen korrigalhato affektiv
torzuldst szenved. Ekkor katathy-
midrol beszéliink. A katathymia 6n-
magaban nem koros. Onto- és filoge-
netikailag 6sibb, megfigyelhet gyer-
mekeknél, regressziv allapotokban és
gyakrabban primitiv tarsadalmak-
ban.

A gondolkodasi folyamat bonyo-
lultsdga miatt érdemes didaktikus
szempontok szerint csoportositani a
gondolkodas rendellenességeit, me-
lyek esetleg egy-egy elemre vonat-

koznak, de a gondolkodas egészét
érintik.

A képzet- és a fogalomalkotids za-
varai: gondolnunk kell arra, hogy
érzékszervi fogyatékossidgok eseté-
ben gyakran a képzetek kialakulasa
eleve akadalyozott. Hasonléan hia-
nyos vagy zavart lehet a gondolko-
dés gyengeelméjiliség esetében.
Gyakran megfigyelhetd, alacsony in-
telligencidju emberek eleven, szines
képzetanyaggal birva, kevés vagy
inadekvat fogalmakkal felruhazva
szalon-idiéta-ként jelennek meg. Tipu-
sosan a szalon-idiota tudalékos, fo-
lényes modon nagyszamu fogalom-
mal dobélédzik, alaposabb odafigye-
lés utan kidertil, hogy a fogalmai tire-
sek, felszinesek, zavarosak. Szkizof-
rénidban néha a beteg 1j fogalmakat
alkot (neologizma), mely szonak csak
a patologias fogalomkérben van ér-
telme. Ritkabban a neologizmakbdl
felépitett nyelvet hasznal a beteg
(onematopoesis).

A gondolkodds tempéjinak zava-
ra: ide tartoznak a formai zavarok,
mint pl. a gondolkodas felgyorsulisa,
mely altalaban j6 kozérzettel, lo-
gorrhoeaval (fokozott beszédkészség)
jar. Ha a gondolkodas oly mértékben
felgyorsul, hogy a mingségi gondol-
kodas rovasara megy, akkor beszé-
liink gondolatrohandsrél. A gondolat-
rohanas a beteg egészségesen nyuyj-
tott teljesitményéhez képest minden-
képpen szegényesebb. Hangulat-
emelkedéskor gyakran kritikitlansig
jelenik meg ebben az egyébként oly-
kor szellemes, 6tletgazdag, a konven-
ciokat levetni képes allapotban. Ha
a gondolatrohands extrém mértékd
és a kifejezési probalkozas soran
érthetlen széaradatot tapasztalunk,
az a sekunder incohaerentia. Ménias
allapotok gyakori tiinete. A gondol-
kodas meglassuldsa, ellentétben a fel-
gyorsulassal, tematikus szegénység
jele. A gondolkodasi folyamat tires-
jaratait kinzo tehetetlenségként éli
meg, a meglasstibbodas, esetleg ga-
toltsdg, pl. a depressziéban megha-
tarozo diagnosztikus jel.

A gondolkodds mindségi zavara:
ebbe a fogalomkorbe tartozo eltéré-
sek rendszerint figgetlenek a beteg
hangulatatol és az intellektudlis szin-
vonalatol. Ide tartozik a zdrlat, a gon-
dolkodés elakadasa. Ilyenkor a beteg,
aki éppen j6 hangulatu, kooperalo, j6
motoros miikodést egyik pillanatrdl
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a masikra ,elnémul” tiszta tudat
mellett. Ez a csak a gondolkodasra
korlatozodoé zavar hosszabb-rovi-
debb idé6 alatt oldodik. Rezidualis
tiinet nélkiil elmalik. Elkiilénitend6
az affektiv stuportdl (,leblokkolas”),
ami leggyakrabban érzelmileg felfo-
kozott helyzetekben (pl. vizsga),
emociondlisan labilisabb személyek-
nél szokott el6fordulni. Gondolatto-
longdsrol beszéliink, ha a gondolko-
dés folyamata ontorvényt, megallit-
hatatlan, gyakran lazabb asszociéci-
ok kifogyhatatlan dradata. Szkizofré-
niaban gyakori, hogy énmagukban
értelmes mondatok és kijelentések
minden logikai Gsszerendezettség
nélkiil mlenek, téméahoz, szituacio-
hoz nem kothetSek. Ez egyfajta inko-
herencia, altalaban elsddleges
incoherencidnak mondjuk, mert csak
a gondolkodaszavarral van Osszeftig-
gésben. Ha olyan mértékben elhatal-
masodik, hogy mar a beteg viselke-
dését is befolydsolja, inkoherens za-
vartsagrol beszélink. A gondolkodas
kuszasigat akkor frjuk le, ha az asszo-
cidcidk véletlenszertiek, gyakran bi-
zarrak, kiiloncok, csapongok. Rend-
szerint a kusza gondolatoknak vala-
miféle transzcendens értelme felsejt-
hetd. A kuszasagban gyakran megfi-
gve]heto a gondolattoredékek dssze-
siiritése, vagy hézagok megjelenése a
gondolattoredékek kozott, esetleg
szavak, gondolatok ismétlései,
perseverdcidja, vagy egyszeriien a gon-
dolatmenet kisiklik, kizokken. Nem-
ritkan egyfajta modorossag is megje-
lenthet.

Agondofkoda’si mitveletek és sza-
kaszok zavarai csoportban két fon-
tos jelenség sorolhato. Paraldgids a
gondolkodés akkor, ha tallépi a hely-
zetben, feladatban indokolt hataro-
kat, a fogalmi konturok elmosodnak
egyre tobb szempont tiszik be mellé-
kesen és a gondolkodas folyamatat
osszefoghatatlanna teszi. Alogids a
gondolkodas akkor, ha a sziikséges
gondolkodasi lépések kimaradnak, a
gondolkodas hidanyos, darabos, tore-
dékes lesz.

Gondolkoddsi automatizmusok-
rol beszéliink, mikor akaratlagosan
nem befolyasolhato jelenséget észle-
liink, amikor vagy az EN nem ismeri
el sajatjanak, vagy a személyiség sza-
mara idegen, vagy direkten nem ér-
telmezhetdek, esetleg a személyiség
szamadra értelmetlenek. Ide sorolha-

toak a hallucindciok (lasd fentebb), a
tévelyotlet egyfajta bizarr, megalapo-
zatlan otlet, mely relevancidja a be-
teg szadmara nem kérdéses. Gondolat-
dtvitelrSl beszéliink, ha a megfogal-
mazott gondolatrdl a beteg tigy érzi,
hogy nem a sajdtja. Mintahogy a gon-
dolatelvonds lehet a gondolatelakadis
,racionalis” magyarazata. El6fordul-
nak anancasmusok, amikor a beteg
szamara nem elfogadhat6, idegen,
zavaro és logikdtlan gondolatoktol
nem tud szabadulni (egyfajta kény-
szeres jelenségrdl van szo). Ha kitol-
tik a ,tudatot”, formilis qondolkodasx
kényszerekrol beszélhetiink (pl. ari-
thomomaénia (szdmoldsi kényszer),
kételkedési kényszerek, kényszerinditékok
(gyermeke megolése), ceremonialis
kényszercselekvések a nyomaszto kény-
szeraffektusokat kormvmk Ezta tinet-
spektrumot a beteg betegsegl allapot-
ként éli meg, szemben a tévesesz-
meével. A fébidk jelent6sen befolyasol-
jak a beteg viselkedését. A fébia le-
gyGzhetetlen félelmet jelent mas em-
ber vagy emberek szamara természe-
tes helyzetekben. Szdmtalan meg-
jelenési formajat ismerjiik. Leggyak-
rabban zoophobia, anthropophobia,
claustrophobia, agoraphobia, nykto-
phobia, nosophobia, phobophobia, stb. A
gondolkodasi automatizmusok mel-
lett rendszerint marad hatékony lo-
gikus gondolkodasi funkcio is.

A gondolkodds személyes evi-
dencidinak nevezziik azokat a jelleg-
zetességeket, melyek nem felelnek
meg az atlagos és elfogadottaknak,
de meghatarozzak a beteg viselkedé-
set. Tévelygondolat sok aktualis be-
nyomast hordoz magaban, a kdros
vonatkoztatds tobb aktudlis élmény
kozott teremt patologias kapcsolatot.
Kéros jeletoségtulajdonitisrol akkor
beszéliink, ha az aktuadlis észlések
segitik a patologids tudattartalmak
kibontakozasat.

Téveszmék és tilértékelt eszmék
fogalomkﬁre mar elvezet minket a
Jtéboly” vildgaba. A téveszmék (do-
xazmdk) nem masok, mint a kérosan
meghamisitott itéletek. Felhivom a
figyelmet, hogy fontos kiilonbséget
tenni a tévedés, a hit és a hiedelmek
és a téveszmék kozott. Mik a tév-
eszmék jellegzetességei?

1. A téveszméhez valé mozditha-
tatlan ragaszkodds, a szubjektiv bi-
zonyossag élménye.

2. Korrigalhatatlansag (a tévedést

a tapasztalat modositja), a téveszme
nem viltozik a , kényszerit6” tapasz-
talat ellenére sem.

3. Atéveszmék tartalmai dltalaban
az abszurdak, a lehetetlenek.

4. Tébbnyire a téveszme-tartal-
mak énkozeliek

A tilértékelt eszme annyiban kiilon-
bozik a téveszmétdl, amennyiben a
tapasztalathoz bizonyos mértékig al-
kalmazkodik, latszolag ,képléke-
nyebb”, de lényege az esetleges val-
tozds, modosulés ellenére valtozat-
lan. Mindig a személyes elem a do-
mindns. A tulértékelt eszmék, mint
jelenségek a mindennapi életben is,
pl. az elvakult szerelmeseknél, fana-
tikusoknal. Akkor véalnak, valhatnak
korossa, ha az irrealitdsa né és kor-
reldlhatatlansaga csokken.

Lényeges tudnunk, hogy a tév- ¢s
tulértékelt eszmék a személykozeli
gondolkodas eredményei. Ha a koro-
san megvaltozott hangulati élet kovet-
keztében alakulnak ki, akkor holothym
téveszmékrol beszéliink, ha a vagyak
nyernek koros szinezetet, akkor
katathym téveszmékrdl van sz6. Ha a
beteg exploracidja soran nem kovethe-
t6 a téveszmék eredete, elsddleges tév-
eszméknek nevezzik, mig a mdsodlagos
téveszmék a pszichés , élet” torténései-
bél levezethetGek. Gyakran észleljiik a
téveszmerendszerek kialakulasat. Ennek
kidolgozottsaga természetesen fiigg a
beteg intellektudlis képességeitd], logi-
kai készségétol. A téveszmek, talérté-
kelt eszmék, a téveszmerendszer meg-
léte nem okoz minden esetben Ossze-
egyezhetetlen konfliktust a valésaggal
(, kettds kinyvelés”). Fontos tudnunk,
hogy a téveszme tartalma dnmagaban
sohasem hatdrozza meg a téveszmét.
A leirdsokban gyakran mégis a tévesz-
me tartalma/jellege szerint csoporto-
situnk, igy beszéliink egodiasztolérdl és
egoszisztolérol. Az elébbiben az ,En
kibévil”, gyakran a beteg szamara
pozitiv, kedvez6 éménnyel jar, ilyenek
pl.: megalomdnids doxazmdk. A nagyza-
sos tartalmak sokszor holothymek
vagy a direkben hatnak a beteg han-
gulatdra, viselkedésére. Megkiilonboz-
tetiink vallasos (religidzus), szarmaza-
si (genealogiai), feltalalasos (inventarius)
tematikdkat, melyekben idénként ba-
dar megfogalmazasokat is nyernek. Az
utébbiak tébbnyire ,En sziikitéssel”
jarnak, a beteg szamara a megélés
szintjén is karosak, artalmasak
mikromidnids doxazmik csoportjdba tar-
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toznak. Ezek is gyakran holothymek. De-
presszidban is megfigyelhetiink biinos-
ségi, dnvddldsos vagy hypochondrids tév-
eszméket. Gyakoriak a nihilisztikus tar-
talmak, mikor vagy egyes szervei md-
kodésében, esetleg sajat 1étében is ké-
telkedik. Ha a téveszme nem , befelé”,
hanem , kifelé” irdnyul, jelennek meg
aleggyakoribb formdk az tildoztetéses
(perzekiitoros) doxazmadk, melyek vala-
milyen hallucindtoros élményalappal
rendelkeznek. A mindennapi praxis-
ban talalkozunk eratomdn doxazmidkkal
(szerelmi vagy féltékenységi tévely)
vagy a perlekedési téveszmével (queru-
litoros). A tartalombol etiologiai kovet-
keztetést nem lehet levonni.

Az érzelmi élet zavarai. A klini-
kumban, ahogy a mindennapi élet-
ben is az érzelmeink tobb szinten
befolydsoljdk életiinket. Megkiilon-
boztethetiink értékelS és szabdlyo-
706 funkciét.

» Mindenki valamilyen szubjek-
tiv viszonyulassal van a vilaghoz
(személyekhez, targyakhoz, koriil-
ményekhez, szitudciékhoz). Az a vi-
szonyulas lehet pozitiv vagy negativ
értékelés, ezen beliil lehet intenziv
vagy kevésbé intenziv. A vitdlis
(holothymias) érzelmek nagy valoszi-
niiséggel a vegetetiv funkciokhoz
kototten ,velesziiletetten” alakul-
nak, a szocidlis érzelmek a személy
szocializacidjadhoz kototten mikod-
nek. A vitalis érzelmek altaldnos tor-

vényszerliségeket mutatnak, mig a
szocidlis érzelmek egyediek és csak
a viselkedes, a verbalis kapcsolat so-
ran ismerhetdk fel. Az érzelmek ér-
tékélsé funkcidja kondicionalassal,
dekondicionalassal (viselkedéstera-
piak) alakithatoak.

» A szabdlyozo funkcié a hangu-
latban nyilvanul meg (euthymia,
dysthymia), mely az aktudlisan,
egyidében meglév kiilonbozé inten-
zitasu és mindségii érzelmek eredmé-
nye. Ismert mindannyiunk szamara,
hogy az érzelmi élet a kiilonb6zé
megkozelitések kutatdsai alapjan a
limbikus rendszerhez (Papez kor), a
diencephalonnal valé kapcsolat a
vegetativ funkcidk, a formatio reti-
culdris az aktivaltsagi szint (ébersé-
gi szint), a neocortex kapcsolat a tu-
datos és automatikus cselekvések
szabdlyozasaban jatszik szerepet. A
személyiség fejlddése szempontjabol
fontos, mert a gyermekkorban retar-
dalt emocionalitas infantilizmushoz
vezet. A biologiai kutatdsok tovabbi
részleteket tisztaztak a szorongas és
félelem valamint az adrenalin kap-
csolatardl (Cannon), a depresszidk és
chatecholamin Gsszefliggésekrdl
(Schildkraut), valamint legtijabban a
szerotonin, noradrenalin szerepérdl.

Negativ érzelmi dllapot alegmegha-
tarozobb megnyilvanulasa a vitdlis
szorongds érzése. Szorongas ismeret-
len ingerre jelentkezd bizonytalansag

néhany hoénapos kortdl kezdédGen;
kisgyermekkortol a biztonsagérzet
hidnya; teljesitmény elégedetlenség-
érzés iskolaskortol; pubertastol a sze-
mélyiség autonémiajanak és presz-
tizsének elégtelensége alakitja ki. Ez
az érzés gyakran, szinte meglepetés-
szerlien lepheti meg a beteget és on-
gvilkossagi kisérletet, ongyilkossagot
is okozhat. Az ambivalencia az az él-
mény, amikor ugyanaz a kivalto ok
egyszerre kellemes és kellemetlen
élményt is jelent. A Wahnstimmung
(réviilet) gyakran a betegség kezde-
tén jelentkezik egy nehezen kortilir-
hato sejtelmesség formajdban. Az ér-
zelmi élet elsivarosodasa, az érzelmi
reakciok csokkenése vagy hidnya is
gyakori. Ilyen helyzet figyelhet6 meg
a szimpatiak és antipatidk abnorma-
lis eltorzuldsaikor. Megfigyelhets
néha autisztikus tiinet is, mikor ér-
zelmi elszigetel6dés, befelé fordulas,
visszavonulas. Motivélatlan, indoko-
latlan félelemi indulati reakcidk je-
lentkezhetnek, melyek kiilonb6z6
brutalis jellegli haragot okozhatnak.
Amnézidval (részleges vagy teljes) is
jarhatnak.

Tapasztalatunk szerint a tiinetek
sokszor konnyen felismerhet6k, mas-
kor csak sejthet6k. Gyanti esetén ér-
demes minél hamarabb szakember-
hez fordulni a betegség korai felisme-
rése végett és hogy mérlegelni lehes-
sen a terapias lehet6ségeket.

Stigmak nélkil

Dokumentumfilm a szkizofrén betegek tarsadalmi re-integraciojaért

A f6varosi Puskin Moziban november 7-én kertilt be-
mutatasra az , Aggodunk érted...” sorozat tjabb doku-
mentumfilmje Vaczi Szab6é Marta forgatokonyvirasaban,
,Szkizofrénia” cimmel. A film tdmogatdinak képvisele-
tében Dr. Harangoz6 Judit, az Ebredések Alapitvany tit-
kdra és Dr. Romdny Anna, a Johnsoné&Johnson gyogy-
szerdivizidja, a Janssen-Cilag vezérigazgatdja kiemelték
a média felelGsségét a szkizofrén betegekkel kapcsolatos
altalanos tarsadalmi felfogas alakitisaban. A Janssen
Cilag meghirdetett egy sajtopélyazatot, amelynek téma-
ja a szkizofrén betegek destigmatizacioja.

A film fontos célja a szkizofrénidban szenvedd bete-
gek és hozzatartozoikkal szemben kialakult elGitéletek
csokkentése és a szkizofrén betegek batoritasa az isme-
telt tdrsadalmi beilleszkedésre.

A vetitést kovetden a szervezetek képviseldi, betegek
és hozzatartozok egyarant kifejtették véleményiiket a
stigmatizacio, a megbélyegzés, kikozosités ellen.

A film orvos szereplGi és a bemutatora meghivott szak-

emberek: Prof. Dr. Arat6é Mihaly, Dr. Harangozo Judit és
Prof. Dr. Tringer Ldszl6 elmondtdk, hogy a terapia mel-
lett a gyogyulési folyamat szempontjabol létfontossagu
a csaldd, az egészséges emberek megérts timogatasa is.
A pszichiater altal irdnyitott rehabilitacios foglalkozasok,
a sortarsakkal valo talalkozasnak és fejleszté programok-
nak otthont adé nappali klubok, a csaladterapia, a
munkarehabilitacids tréningek lehet§sége mind-mind
egy-egy lépéssel kozelebb viszik a hétkoznapi élethez
valo visszatérés felé a betegeket, dm az erdGfeszitések si-
kerét nem ritkan az egészséges emberek befogado-
készségének hidnya akadalyozza.

Példaul a filmben szereplG szkizofrénidban szenvedd
székesfehérvari fiatal lany édesanyja és testvére aktiv
kozremiikodésével ma mar ismét teljes értékii emberként
folytathatja életét, egyetemi tanulmanyait. S ezzel igy
lennének sokan, ha a betegség mellett nem kellene még
embertarsaink altal rdjuk siitott bélyeggel is egyttt élni-
tik.
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