Klinikal pszichologia a
neurologiaban

1.Epilepsziahoz tarsulo pszichologial
zavarok és kezelésuk, rehabilitacio

2.Pszichogen rohamok felismerese és
kezelese
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Neurologiai korkepek
jellegzetesséegel

Kronikus betegseg + specialis jellemzok
* Maradvanytunetek (pl. stroke)

« Romlo (pl. SM)

Markus Attila: Neurologia pszicholdgia szakos hallgatok szamara
Akadémiai Kiado, 2006



Epilepszia —betegseg jellemzok

Gyakorisag 1.stroke 2. epilepszia

- leggyakoribb csecsemoOkben és idos
emberekben

- gyermekeknél mintegy 1%-0s,
felnottekben 0.5 %-0s gyakorisag

Mo- 60-100 000

- gyermekkori epilepsziak mintegy fele
felnott korra megszunik




Felosztas1 — eredet, ok

szimptomas epilepsziak :

 valamilyen helyi agyi szerkezeti eltérés, pl. agykergi
fejlodeési zavar, agydaganat, serulés, gyulladasos goc,
verellatasi zavar, vagy beverzett terulet stb..

IIIIII

idiopatias epilepszia:

- a kérgi idegsejtek aktivitasanak tartos koros megvaltozasa
Idegrendszeri roham keszség —oroklott hajlam, genetikai
eredet,

- iIsmeretlen eredet
aktivizalodas — biolégiai tényezo (alvasmegvonas,
fenyingerek, laz stb.)



Felosztas 2
Részleges vagy teljes bevontsag

fokalis
generalizalt

Tipikus tunetegyuttallasok—szindromak



Leggyakoribb roham tipusok

1. tonusos-klonusos generalizalt roham

2. komplex parcialis roham

3. abscence


https://www.youtube.com/watch?v=Lq__o1kAlGc
https://www.youtube.com/watch?v=Jj9_QNkoZ0c
https://www.youtube.com/watch?v=EvtWoWCKIvk

Klinikal pszichologia -epileptologia

» Diagnosztika - tarsulo pszichopatologiai
zavarok

» Differencialdiagnosztika - pszichogen
rohamok

» Kezeles 1 és 2

» Pszichoedukacio

» Rehabilitacio

» Gondozas-orvos-beteg-csalad kapcsolat
» Compliance - egyuttmikodes



Epilepszia jellemzOk - kezeles

gyogyszeres 60-70 % tunet mentesithet6
mutéeti 70-80 %-a tunet mentesitheto
neuropszicholdgial vizsgalat, neurorehab

rohamfrekvencia csokkentés —
pszichologiali modszerek



Specifikus pszicholdgiai téenyezok:

kiszamithatatlansag és rejtett hendikep
kontroll vesztés- eletvezetes, psziches ruha

serulestol, halaltol valo felelem (SUDEP -sudden
unexpected death in epilepsy, 500/ev/ UK )

sajat testhez val6 negativ viszonyulas

stigma es diszkriminacio



Epilepszia- betegseg palya (trajectory)
kulonboz0 allomasai :

elsé (nyilvanos) roham

iIsmetlodo r. -diagnozis alkotas-kozles
tunetmentesites

tunetmentesites nem sikeres

muteti lehetosegenek felvetese

nem mutheto

mutét —sikeres

fennmarado rohamok



Pszichologiai zavarok

szorongasos allapotok, roham fobia
stressz mint rohamprovokalo tenyezo

hangulati zavarok — depresszid,a szuicidium
veszelye 3-4-szer magasabb, mint az
atlagnépessegben

diszfunkcionalis csaladi folyamatok
(overprotektivitas -dependencia- atrendezddes)

gyogyulasi krizis, a normalitas terhe (burden of
normality) szindroma (Bladin), elvesztett evek (lost
years)

?epilepszias szemeélyiseg? agresszivitas?




hangulati zavarok-depresszio
lehetseges okal
* biologiai komponensek (temporalis
lebeny e.)
* vesztesegek
 tanult tehetetlenseg



Stressz -epilepszia

60-70 % trigger — csoportra jellemz6: emocionalis sérulékenység
generalizalt szorongas zavar,
depresszié

UC Comprehensive Epilepsy Centre 2 vizsgalat

266 - 219 STRESS (+) 81%

85% kronikus stressz- 68% akut stressz

Generalized Anxiety Disorders-7 (GAD-7)

57% stresszkezel6 médszer (joga, mozgas, meditacios)
88% javulas roham

25% STRESS (=) subjects 71% javulas

roham eldjelzd, bejéslas

Privitera M., Walters M., Lee |., Polak E., Fleck A., Schwieterman D., et al: Characteristics of
people with self-reported stress-precipitated seizures. Epilepsy Behav 2014



« epilepszia kialakulasa, indulasa — stressz
« korai életkorban tartos traumatizacio hatasa - allatkiséerletek
« Kkulsé stresszorok hatasa — provokalatlan rohamok

okozati, kockazatnoveld ?

« Christensen et.alii -daniai utankovetéses vizsgalat 1980 - 1996 ev
szul6k - gyermek halalanak egészsegugyi hatasa - része

epilepszia kockazata 50 % magasabb

« apake elsd 3 evben kétszeres, aztan visszatér a nem érintett
csoport értekéehez

« az anyak kockazata az egész vizsgalt idészakban magasabb marad

Stress and epilepsy: a population-based cohort study of epilepsy in parents who lost a child.
Christensen J, Li J, Vestergaard M, Olsen J.
Epilepsy Behav. 2007 Nov



Tanult tehetetlenseg

» Seligman és Overmeier (1967) - allatkiserletek
(hatas: passzivitas, fasultsag, etvagy és sexualis
érdeklodés csokkenése, tanulasi képesseg deficit)

* Hiroto €és mtsai (1974) - embereknél
(+ alacsonyabb probléma megoldasi kepesség,
kevesebb nyilt agresszio és versengés,

magasabb betegség kockazat)



TT -modositott elméelet: attribucios stilus

- attributional v. explanatory style

(Seligman 1975, vmint Abramson és mtsai, 1978)

* konzisztensen jellemz0, de beavatkozasra
reagalo

Pszichoterapias hatasvizsgalatok
 eredet: korai veszteseg
szocializacios tapasztalatok



Attribucios vagy magyarazo stilus
jegyek: pesszimista

* globalis  specifikus
* stabll * atmeneti
* belso * kulso
negativ események pozitiv események

Mérés: tobbféle kérddiv ill. a CAVE technika - tartalomelemzés,
Optimizmus-pesszimizmus - reménytelenség kérdbivek



Epilepszias betegekkel folytatott vizsgalatok

« 143 TLE 73/70 mutet e. kivizsgalas
Beck, CES-Depresszio skala, Optimism/ Pessimism Scale
nem, kor, betegseg indulasa, oldalisagtol fuggetlenul
a negativ attribucios stilus €és a depresszio osszefuggese

(Learned Helplessness, Attributional Style, and Depression in Epilepsy
Article in Epilepsia 37(7):680 - 686 - August 2005)

- Depression in epilepsy: a critical review from a clinical
perspective
Christian Hoppe & Christian E. Elger

* ronamoknak valo kitettség flugg O0ssze a depresszio mertékevel
(szuldk, PNES is)



Pszichologiai zavarok

szorongasos allapotok, roham fobia
stressz

hangulati zavarok — depresszid,a szuicidium veszélye
3-4-szer magasabb, mint az atlagnépessegben

diszfunkcionalis csaladi folyamatok (overprotektivitas -
dependencia- atrendezodeés)

gyogyulasi krizis, a normalitas terhe (burden of
normality) szindroma (Bladin) az elvesztett évek (lost
years)






Diszfunkcionalis folyamatok - epilepszia




Pszichologiai zavarok

szorongasos allapotok, roham fobia
stressz

hangulati zavarok — depresszid,a szuicidium veszélye
3-4-szer magasabb, mint az atlagnépessegben

diszfunkcionalis csaladi folyamatok (overprotektivitas -
dependencia- atrendezodes)

gyogyulasi krizis, a normalitas terhe (burden of
normality) szindroma (Bladin) az elvesztett évek (lost
years)



Gyogyulasi krizis

Hosszu betegsegtortenet utan bekovetkez6 ,dramai” egészsegesse valas
(pl.m0tét) — feldolgozasi folyamat

1. Pszichiatriai jellegl tunetek- paradox gyogyulasi hatas: a matét utani
tartésan fennmarado szorongas és hangulati zavar, pszichogén
rohamok

a tunetmentes csoport egyharmadanal depressziv tunetek, az
ongyilkossagi rata emelkedett marad

2. Pszichoszocialis zavarok:

« a normalitas terhe szindroma:
felfokozott aktivitas az elveszett évek és lehetdéségek bepdtlasara,
vagy nagyfoku passzivitas, dermedtseg a
hirtelen fellepd elvarasok es feleldssegek nyomasaban

 a betegszerep elengedésenek nehézsegei,
a csaladi és kornyezeti kapcsolati rendszer atalakulasa



PSZICHOTERAPIAS, PSZICHOSZOCIALIS
METODIKAK

« rohamfrekvencia csokkentése

» pszichoedukacios programok - self-kontroll, a
betegseg helyretétele

* egyeni pszichoterapia (eklektikus)

« csaladterapia es csoportterapia pszichodrama
« komplex rehabilitacio

« fizikai tréning -hardiness €s testkep

preventiv szemlélet



Roham frekvencia csokkentése-
beavatkozasi lehetosegek

aura kivalto tenyezok es

magas roham rizikoju allapotok beazonositasa
ébersegi szint

stressz kezelés

életvezetesi egyensuly- alvas



stressz kezelés

Autogen trening, progressziv relaxacio
Mindfulness — meditacio

Fizikai aktivitas (futas, gyaloglas)
Joga

Specifikus és nem-specifikus hatas

Mindfulness-based therapy for drug-resistant epilepsy an assessor-blinded randomized trial
Tang V., Poon W.S., and Kwan P.:. Neurology 2015;



Pszichoedukacio-"Képzett beteg”

* 3-4 nap, 12-14 beteg és hozzatartozo

 Informacio atadas - kepzett beteg és emocionalis
feldolgozas

e coping strategiak- adaptativ

Erzelmek kifejezése
Vagyteljesito fantazia
Onhibaztatas
Veszély minimalizalas
Informacio keresés
Kognitiv atstrukturalas -kihivas






Munkat, értelmes elfoglaltsagot keresel? Fejlesztenéd fizikai, szellemi kondiciodat?
Tarsasagra, programokra vagysz?

Var a

VALENTIN H

Az OPNI Epilepszia Centrum, a BBEC Alapitvany és az EsErny6 Alapitvany kozos tevékenysége alapjan
a kovetkezo programokban valo résztvételre van lehetéség az 1998 o6ta miikodo Valentin Hazban:

» Epilepszia oktatas — epilepsziaval €16k és hozzatartozoik részére
» Egyéni rehabilitacids €s neuropszicholdgiai felmérés

Autogén tréning-csoportos relaxacio — stresszkezelés

» Kézmiives mihely, kreativ és ergoterapias foglalkozasok
Munkavallalasi és allaskereso tanacsadas

Munkaterapias foglalkozasok

Képzési tanacsadas, szamitdégépes tanfolyamok szervezése

» Egyéni, csoport €s csaladterapia az epilepszia negativ pszichologiai kévetkezményeinek felszamolasara
* Memoria tréning

Fizikai edzés programok (futas, onvédelmi sportok, pingpong)
Klubnapok, Nyilt Napok

A Valentin Hazban szivesen latunk mindenkit, akinek az epilepszia miatt nehézségei vannak.
Jelentkezni minden péntek délelott 10-12 kozott lehet személyesen, illetve telefonon a 391-54-60-as szame
hétkoznap 8-16 ora kozott.

Budapest — Bethel Epilepszia Centrum Alapitvany, Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet, Budapest 1021, Hiivosvolgyi it

A plakat elkészitését a Soros Alapitvany ta

Dr. Halasz Péter Dr. Békés Judit

{ epilepszia szakpszichologus,

program-igazgato :
Vq \

§ Csorba Simon
miivészeti tan

Mihalik Zsuzsa
gyogyfoglalkoztato

d szakmai vezet6




Rehabilitacios modszerek

Kepzett beteg-pszichoedukacios program
Stressz kezelési modszerek
Neuropszichologiai fejlesztesi modszerek
Egyéni, csoport es csaladterapia
Ergoterapia, kreativ terapia,

fizikai fittness foglalkozasok
Képzesi es foglalkoztatasi treningek
Kozossegi programok



Rehabilitacios folyamat

pszichologiai, neuropszichologiai és szocialis
felméres

rehabilitacios terv készitese, rehabilitacios
szerzodes megkotése

a szemelyisegben és kornyezetében rejlo

tartalekok, eroforrasok feltarasa, csalad
bevonasa a rehabilitacios folyamatba

rehabilitacios folyamat kivitelezese:
neuropszichologiai es pszichoszocialis
fejlesztes, pszichoterapias kezelés

kepzesi, munkavallalasi tanacsadas
utogondozas




Rehabilitacio - korrektiv emocionalis
folyamat
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Pszichogen Nem Epilepszias
Rohamok/PNER
diagnosztika es terapias
lehetOségek



« DSM-5 - PNER a ,Szomatikus tunet- es
kapcsolodo zavarok” -,Konverzios
zavarok rohamokkal vagy gorcsokkel”

« BNO-10 az egyeéb konverzios
korkepekkel egyutt, disszociativ zavar



Konverzios zavar

Altipusok:
* Motoros tunetek v. deficitek
(Pl. koordinacios, v. egyensulyzavar, bénulas, v. lokalis

Izomgyengeség, nyelési nehézseg, v. ,gomboc a
torokban®aphonia)

« Szenzoros tunetek v. deficitek

(pl. tapintas v. fajdalom érzés kiesése, kettds latas,
vaksag, suketseg ,

hallucinaciok)
« Rohamok v. konvulziok

Gorcsok, v. rohamok motoros v. szenzoros
komponensekkel

« Kevert tunetekkel
Tobb kategoriara jellemzi tunetek vannak jelen



BEVEZETO ADATOK

1. Elnevezések: hisztérias/pseudo/pszicheés/pszichogén
rohamok/disszociativ /lelki eredetl rosszullétek/
pszichogén nem epilepszias ronamok PNES/PNER
dissociative seizures
2. El6fordulas:évi incidencia: 3/100 000,
prevalencia:33/100 000

epilepszias betegek kozott 10-20 % ( Ramsay és mtsai
1993)
specializalt centrumokban 30-40 %

3. PNER kezdete kés6bbi mint az epilepsziaé
PNER:14-30
60-70% ndk




4. Diagnozis: atlagosan 6-7 év (Reuber és mtsai 2002),
a nem epilepszias betegek kétharmada tartosan szed ae.-t,
gyakori intenziv osztalyos kezeles, status - ,pszichogen statu

5.Pszichoszocialis helyzet: nagy aranyu szocialis tamogatas
és allasnélkuliség, alacsony életminoséeg
TLE- val osszehasonlitva is Iényegeses rosszabbnak itelik me

6. Neuropszcholdgiai deficitek
10-50%

- a jellemz6 elharitasi mechanizmus(elfojtas) miatt?

- a letez6 deficitek miatt alacsonyabb szintl elharitasi ill.
megkuzdési modok ?




/.Kimenetel: valtozo , de a csak diagnosztizalt,
kezeletlen esetek 70 %-a rohamok tovabbra is,
50-60 % szocialis ellatas

kedvezObb kimenetel.
 korai dg és kezdet (Irwin és mtsai 2000)
* jO intellektualis szinvonal
« kevesebb tarsuld pszichiatriai - somatoform és
disszociativ

tunet
« gyermekekben jobb mint felnbtteknél és epilepszia
tarsulasa

nekul



Tipusok:

1) PSZICHOGEN MOTOROS ROHAMOK:
nagy, rango jellegl vegtagmozgasok, ritmikuscsipo
|Okések, fejingatas
alcsoport: tantrum vagy viaskodas

2) PSZICHOGEN KIS MOTOROS ROHAMOK:
also/és vagy felsd vegtagi remeges, razkodas

3) AREAKTIV -, SWOONING” ROHAMOK: elesés,
osszeeses tudat alteracioval



PNES rohamok jellemzoi

- Kezdet fokozatos

* Prolongalt lefolyas

» Megszakitasokkal zajlik

* A motoros tevekenység szekvenciaja nem koveti

az anatomiat es fiziologiat

* Ritmikus csipOmozgas

* Az arcizomzat nem vesz részt a ,generalizalt
konvulzioban”

« Siras az esemeény soran v. utana

* A klonusok” nem fokozatos csillapodasa

» Megtartott tudat/valaszkeszseg kétoldali konvulziok mellett
* Provokalhatok

o |ktalis EEG nem utal iktalis epilepszias torténésre

» Posztiktalis kimerules gyakran hianyzik



Jellemzok Epilepszias roham |Pszichogén NER

Alvas kozben Gyakran Soha (?)

Aura Jellegzetes lehet Nem jellemzd

Mozgasjelenségek Tonusos, klonusos, Kaotikus mozgasok,
komplex tartasi tonusos gyakran Ujrakezd0dnek,
motoros jelenségek tremor gyakori

Tartam par sec-min tObb perc-ora

Intervencio nem szakitja meg megszakithatja

Provokalhato szugg. eljarassal nem igen

Siras roham alatt Nagyon ritka gyakori

Iktalis EEG Koros kivéve egyes Mozgas miitermékek
frontalis rohamokat
Posztiktalis EEG Generalizalt v. Lokalis Normalis

meglassulas




Tunetkepzesi modell

PSZICHOPATOLOGIAI ZAVAR (HETEROGEN jelleg(i)

4

konverziv, disszociativ mech.

}

TUNETVALASZTAS/MODOSITO FAKTOR

? ROHAM - Aldenkamp,1997 EEG eltéres 45%, csaladi epi.
el6fordulas 5%
? PTSD szimbolikus, emlek maradvanyok



PSZICHOPATOLOGIAI ZAVAR

1.Pszichiatriai zavarok szeles skalaja
(szorongasos, depressziv tunetek, szemelyisegzavar-

borderline kep)
| szuicid gondolatok, kesztetées 30-40%, suicid kiserlet 15-20%

2. Pszichopatologiai mutatok

*Rorschach: hy munkamaodok, vonasok
szorongas €s annak kezelése
egyes teruletek zavara

‘MMPI
magasabb Hd és Hy skala (alacsonyabb D skala ,V” profil)
konfiguracios szabalyok (Wilkus és mtsai) 80-85%-0s bevalas



Dinamikal folyamatok - mintazatok

1. Elharitott, (részben) tudattalanna valo intrapszicheés
konfliktus ill. tartalmak, emociok megjelenitese

2. Reinforced, megerdsitéses uton letrejovo
Ill. @ masodlagos nyereseg altal fennmarado tunetek

(odafordulas, gyengedseg, figyelem elkerules,
tehermentesulés)



mintazatok

PTSD poszttraumas zavar
Fejserules, kommaocio utani allapotok
Kronikus traumatikus elettortenet
Csaladi dinamika-index paciens

Epilepszia + PNER (gyogyulasi krizis)



Diagnosztikus protokoll

* minel korabban

* video/EEG , otthoni video - ha
szukséges provokacio ?

* pszichiatrial,pszichotatologial,
pszichoszocialis felméres, exploracio -
életesemenyek



ELETESEMENYEK ES PNER

gyermekkori trauma vagy felnottkori trauma,
halalesetek és mas veszteseég,
akut vagy szituativ stressz

PNER 59 beteg( E.S. Bowman,1995)
eStrukturalt interju a pszichiatria diagnozis
felmérésehez

eEXxplorativ interju az életesemenyekrol
(+ konfliktus és érzelmek kezelése - sajat és csalad)

eKerdoiv elettorténet - bantalmazas vagy trauma



Kozvetlen kivaltd tényezok

58 feln6tt | 35 n6 | 23 ffi
1.Balesetek 11 9 )
2.Stressz csomagok 10 3 7
3.Szerep valtozas 10 A 6
4.Betegség vagy mutet 10 6 4
5.Halaleset vagy évfordulo| 8 7 1
6.Kapcsolati konfliktusok | 8 1 7
[.Szexualis események 8 7 1
8.Talalkozas a korabbi / 6 1

bantalmazoval
9.Partneri bantalmazas / 6 1
10.Munka, karrier nyomas | 5 0 5




Kontextualis tenyezOk (esetek 3/4)

1.Az eletszakasz vagy helyzet a korai trauma

IIIII

2.Kronikusan frusztrald helyzet

3.Tartos hazassagi, kapcsolati feszultség vagy
csaladi bantalmazas

4.Feloldhatatlan csaladi lojalitasi konfliktusok



Korai/régebbi életesemények

1.Gyermekkori szexualis abuzus (50 %)

2.Gyermekkori fizikai bantalmazas (32%)

3.Emocionalis elutasitas, elhanyagolas a szulOk részeral
4.Gyermekkori elhagyatottsag, elhanyagoltsag

5.Fizikai bantalmazas vagy fenyegetettseg felnéttkorban

6.Tartosan frusztralo vagy agressziv csalad —
agresszio kinyilvanitas tiltassal a gyerek felé

/.Csaladon kivuli szexualis er6szak serdulékorban vagy
felnottkorban



Sajat csoportterapias tapasztalatok (6)

Csal4di helyzet Korai Neuropszich.| epilepszia | pszichoterapia
fejlodés | deficitek

Nincs telijes | 4 korai | 1 hatarozott| 2 15-1S Egyéni -5
csalad elhagya- def. csal{nd -5

3 valas tottsag 2 tanulasi SZ0CIO-,

2 drokbe- 2 fizikal | zavar kreativ
fogadott abuse USETPELS

1 anya halala-

neveloanya

8 uiles — 2 teljes tlinetmentesseg
(1 PNERmegsziint, de borderline t. megmaradtak)
3 1ényegesen ritkabb, teljes belatas és kooperacio
1 kalepett 2 1ilés utan



Terapias protokoll

diagnozis kozlesi folyamat - kozos video megtekintes (stab,
majd a csaladdal egyutt - szokasos roham?)
megbeszélés : megitelesmentes,
atcimkezo
explorativ
nem szinleles
megfeleld pszichiatriai, pszichoterapias kezeles elinditasa

elsO lepés a diagnozis elfogadtatasa, a nem a tunetek gyors
megszuntetese



Terapias protokoll (folyt.)
« Egy ideig a beteg megtartasa a neuroldgiai gondozasban is

az antiepileptikum megvonasanak maodja (hangulat?)

« Hatarterulet - aki tudna diagnosztizalni, nem tudja kezelni
és forditva ?

« szoros egyuttmikodes pszichiatriai/pszichoterapias
intézmeénnyel

Stab-beteg egyuttmikodes nehézségei:

« odafigyelés-elhanyagolas-jutalmazas

* orvos-beteg:mindket résztvevo
bizonytalan és megszegyenuléstdl fel



Pszichoterapias lehetosegek, modszerek

Diagnodzis pszichoedukativ kozlése -20-30 %
tunetmentesseg —tunetvaltas?

Egyeni pszichoterapia a pszichopatologial
folyamattol fuggoen (dinamikus, kognitiv,
viselkedesterapias megkozelites)

PTSD — EMDR Eye Movement Desensitization and
Reprocessing

Csaladterapia
Csoportterapia



Adam (19¢.)

,panik jellegl rohamok”, suicid gondolatok

Iskolai szakpszichologus: prepszichotikus allapot
Pszichiatriai majd neurologiai felvétel

Rosszulletek:

,2homalyallapot, oralis és manualis automatizmusok,
kényszernevetés, kenyszersiras iktusz-szer(
allapot”

OKITI - PNES



Elettorténet:

Adam 43 hétre kétpetéjii ikerterhességbdl sziiletett, fitl testvére van.

Az anya zenetanar, az apa vizvezetek szerel0, a gyerekek 6 €ves koraban valtak el.
Adamnak a valas el6tti id6szakbol nagyon kevés emléke van, altalaban is panaszkodik a

A 6 ¢ves kori valas utan az anyja hosszl ideig nem tartotta a kapcsolatot, idonként fel majd
1jbol eltlint.

Az anya 4 ¢s f¢l évvel ezelott, amikor terhesen egy agressziv abuziv kapcsolatbol
visszamenekiilt az anyjahoz, kezdte (jbol rendszeresebben keresni a kapcsolatot a fiukkal.
Adam engedett az anya kérésének, a hiiga egy éves kora 6ta rendszeresen jar vigyazni r4,
amikor az anyanak este elfoglaltsaga van. Testvére nem tartja a kapcsolatot, évente egyszer-
kétszer talalkoznak. Az anya jelenleg is alkohol probléméban szenved, Adam szerint az anyai
nagyanya is alkoholista volt, aki elhanyagolta az anyat gyerekkoraban

Az apa lényegében a fiuk fizikai jollétet tudta biztositani, megbeszélni vele a valast, az anya
eltiinését, majd visszatérését, barmilyen érzelmi-indulati dolgot lehetetlen.

Az utobbi par évben az apanak van egy stabil kapcsolata, az anyanak tobb rovid kapcsolat.



A fiuk 12-13 eves koruk ota szinte minden szabad 1dejiiket a szamitogép elott toltik, a
csetelnek, illetve egy on-line kalandjatékban élnek, jatszanak, 6rakon, napokon,
¢jszakakon at, egymastol fiiggetleniil, kortars kapcsolatuk nincs.

Adam szamaéra szerepjaték egy masik vilagba valo atlépést, tudatanak kiiiritését, egy

crecr

fontosnak érzem magam, egyre erosebb klanokba vesznek bele”

Erettségi elotti évben kezdédtek a tiinetek, amikor ugy nézett ki, hogy tobb targybol meg
fog bukni, mert képtelen volt tanulni, figyelni az iskolaban. Ez nagy szorongast valtott ki
beldle,ugy €rezte apjanak a terheit noveli az iskolai kudarccal, sajnalta volna az apjat, az
anyja pedig indulatosan szidalmazni fogja, ,.hiilyegyerek’nek nevezi ahogy korabban mar
tobbszor.

Asitozik, mellkasi szoritast, nyomast érez, kapkodja a leveg6t, aztan kikapcsol, félig-
meddig van tudataban a kornyezetének, arra emlékszik, hogy egyszer rosszullét utan
mikozben kiserték a tanariba, ki akart menni az ablakon. A kornyezet nevetéshez-
sirashoz hasonlito zavart hangokat ir le a rosszullét soran, amely utan lassan veszi fel a
kornyezettel valo teljes kontaktust.



A terapias folyamat fObb témai:

,nem erek semmit, nem vagyok fontos senkinek”
Jlegjobb lenne eltinni, nem lenni”

,isszariadnak tolem, ha uj helyre megyek,
természetellenes, troll vagyok”

,a feln6tteknek nincsenek érzéseik, lelketlen
munkagepek”

* szorongas, feszultség kezeles

» félelem az anya indulataitol

 félelem a sajat indulataitol

« korabbi kapcsolati probalkozas, kudarc
* remalmok — uldozik, oldokles
 testvérrel kapcsolati probalkozas



1 Maga a terapia szamomra egy utazas volt magamon belul, be -és kileptem
szamtalan ajton. Minden egyes orat hihetetlenul vartam, egy felfrissulés volt
szamomra leulni beszélgetni. Minden alkalommal egy uj dimenzié tarult elém ami
altal rajohettem az ok-okozatra. Ha magat az egész procedurat kéne leirnom,
leginkabb egy féreglyukon valo athaladasra tudnam hasonlitani. Az elsé és utolso
talalkozasunk kozotti id6 eltelésére gondolok, mintha csak egy csettintés lett
volna. Hidat alkotott a zavartsag és a felvilagosodas kozott.

Csak egyetlen dolog volt nehéz a terapia folyaman. Megtanulni szembenézni a
dolgokkal a rendel6 ajtajan kivul

2 A hangulatom kb. 3 naponta vandorol a van-e barminek is értelme és az adjunk
mindenbe a maximumot kozottTerveim nincsenek, van 1-2 dolog, hely amit el
szeretnék érni a kozeljovében, de semmi sz6ravalo. Mondjuk ha nem sok
mindennek latom értelmét akkor ez nem is fog valtozni, széval nem kell
csodalkoznom :D



A) Epilepsziahoz tarsul6 pszichopatolégiai,
pszichoszocialis zavarok, kezelésuk

B) Pszichogéen nem-epilepszias rohamok
jellemzok, diagnosztika, terapia

C) Rehabilitacios modell epilepszias betegek
iIntegraciogjara

Halasz Péter-Bekes Judit Az epilepszia kezelhet6, 2017
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