Klinikal pszichologia a neuroldgiaban
1. Epilepsziahoz tarsulo pszicholdégiai zavarok és kezelésuk,
rehabilitacio

2. Pszichogéen rohamok felismeréese és kezelése

dr. Bekes Judit



Neurologiai korkepek jellegzetessegeil

Kronikus betegseg + specialis jellemzok

« Maradvanytunetek (pl. stroke)

* Progredialo (pl. SM, Parkinson-kor)

» Tunetek: fejfajas, szedulées — oktol fuggb

« Meggyogyulo -kronikus — valtozo - epilepszia

Markus Attila: Neuroldgia pszichologia szakos hallgatok szamara
Akadémiai Kiado, 2006



Epilepszia — betegseg jellemzOk

Gyakorisag 1.stroke
2. epilepszia
- leggyakoribb csecsemoOkben es idos emberekben
- gyermekeknél mintegy 1%-os, felnbttekben 0.5 %-0s gyakorisag
- gyermekkori epilepsziak mintegy fele feln6tt korra megszinik

60 -100 000+ az erintett csaladtagok



Felosztas: eredet, ok
szimptomas epilepsziak :

 valamilyen helyi agyi szerkezeti eltéres, pl. agykergi fejlodesi zavar,
agydaganat sérulés, gyulladasos goc, vérellatasi zavar, vagy bevérzett
terulet stb..

« temporalis Iebeny - leggyakoribb

idiopatias epilepszia:
* a kérgi idegsejtek aktivitasanak tartos koros megvaltozasa idegrendszeri
roham készség — oroklott hajlam, genetikal eredet

- Ismeretlen eredet

aktivizalodas
* biologiai téenyez6 (alvasmegvonas, fenyingerek, laz stb.)
* stressz hatas?



Felosztas/2

Részleges vagy teljes bevontsag

fokalis generalizalt

Tipikus tunetegyuttallasok—szindromak



Legyakoribb rohamok:
tonusos-klonusos generalizalt roham
abscence

komplex parcialis roham

Komplex parcialis roham
https://img.medscape.com/pi/meds/ckb/78/6678.mp4

Complex partial seizure. Typical temporal lobe seizure with oral
(chewing) and manual automatisms. Note the clear loss of awareness
(patient unable to follow commands).

https://www.youtube.com/watch?v=J|]9 ONkoZ0c

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



https://img.medscape.com/pi/meds/ckb/78/6678.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=Jj9_QNkoZ0c
https://www.youtube.com/watch?v=EvtWoWCKIvk

Leggyakoribb rohamok:
tonusos-klonusos generalizalt roham
abscence

komplex parcialis ronam

Tonusos-klonusos generalizalt roham (GM)

Generalized tonic clonic of idiopathic generalized epilepsy. Increased tone

In all extremities associated with an epileptic cry followed by rhythmic clonic
movements

https://img.medscape.com/pi/meds/ckb/82/6682.mp4

Abscence

https://www.youtube.com/watch?v=mWK-oqwrJz0

http://www.epilepszia.hu/cikkek/galeria-erdekessegek/205/arnyekbol-a-fenybe



https://img.medscape.com/pi/meds/ckb/82/6682.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=mWK-oqwrJz0
http://www.epilepszia.hu/cikkek/galeria-erdekessegek/205/arnyekbol-a-fenybe

Epilepszia jellemzOk - kezeles
» Gyogyszeres: 60-70 % tunet mentesithet6
» M{téti: 70-80 %-a tunet mentesitheto
* VNS Vagus Nervus Stimulacio, DBS Deep Brain Stimulation
» Ketogén diéta

 Rohamfrekvencia csokkentes — nem-gy. modszerek- EEG
biodfeedback, rohamgatlé oningerlés, éberségi szint szabalyozas



Klinikai pszichologia - epileptologia

» Diagnosztika - tarsulo pszichopatologiai zavarok, coping, erétart.

pszichiatriai szovédmeények depresszid, szorongas, suicid késztetés és kisérlet

* Differencialdiagnosztika - pszichogen rohamok (PNES)

* Pszichoterapia

* Pszichoedukacio

» Rehabilitacié

» Gondozas-orvos-beteg-csalad kapcsolat

« Compliance - egyuttmikodes



Specifikus pszichologiai tenyezok:

» kKiszamithatatlansag és rejtett hendikep
» kontroll vesztés- eletvezetes, pszichés ruha

* sérulestol, halaltol valo felelem (SUDEP -sudden unexpected death in
epilepsy, 500/éev/ UK )

* sajat testhez vald negativ viszonyulas

» stigma és diszkriminacio



Epilepszia- betegseg palya (trajectory)
kulonboz0 allomasai

elsd (nyilvanos) roham

ismetlodo r. -diagnozis alkotas-kozles !!!
tunetmentesités !

tunetmentesitées nem sikeres !!!

muteti lehetoségének felvetése

nem mutheto !

muotét —sikeres !!

fennmarado rohamok !!!



Pszichologiai zavarok

» szorongasos allapotok, roham fobia, izolacio
* stressz mint rohamprovokalo tenyezo

* hangulati zavarok — depresszio,a szuicidium veszélye 3-4-szer
magasabb, mint az atlagnepessegben

» diszfunkcionalis csaladi folyamatok (overprotektivitas -dependencia-
atrendezodes)

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

» ?epilepszias szeméelyiseg? agresszivitas?




Hangulati zavarok-depresszio lehetséges okali

* biologiai komponensek (temporalis lebeny e.)
» vesztesegek
* tanult tehetetlenseg



Tanult tehetetlenseg

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

* Hiroto és mtsai (1974) - embereknél
(+ alacsonyabb problema megoldasi kepesség,
kevesebb nyilt agresszio es versengeés,

magasabb betegség kockazat)



Attribucios vagy magyarazo stilus
jegyek: pesszimista

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

Mérés: tobbféle kérddbiv ill. a CAVE technika - tartalomelemzés,
Optimizmus-pesszimizmus - remenytelenseg kerdoivek



TT -modositott elmelet: 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



Epilepszias betegekkel folytatott vizsgalatok

« 143 TLE 73/70 mutét e. kivizsgalas

Beck, CES-Depresszio skala, Optimism/ Pessimism Scale
» nem, kor, betegseg indulasa, oldalisagtol fuggetlenul

a negativ attribucios stilus €és a depresszio osszefuggese

Hermann, BP., Learned Helplessness, Attributional Style, and Depression in Epilepsy. Epilepsia
1996, 37(7):680-6

» review: rohamoknak valo kitettseg fugg ossze a depresszio
mertekevel
(szuldk, PNES is)

Hoppe, C., Elger CE., Depression in epilepsy: a critical review from a clinical perspective. Nature
Reviews Neurology, 2011 7, 462—-472



Stressz -epilepszia

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

UC Comprehensive Epilepsy Centre 2 vizsgalat

® 266 - 219 STRESS (+) 81%

e 85% krénikus stressz- 68% akut stressz

e 57% stresszkezeld mdodszer (joga, mozgas, meditacios)
e 88% rohamszam csokkenés

e 25% STRESS (-) subjects 71% javulas

e roham eldjelzd, bejoslas

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



Stressz -epilepszia
» epilepszia kialakulasa, indulasa — stressz?
 korai életkori tartos traumatizacio hatasa — allatkisérletek — fejlodési, szerkezeti valtozas

» kulsd stresszorok hatasa — provokalatlan rohamok
okozati, kockazatnoveld ?

Christensen et.al -daniai utankovetéses vizsgalat 1980 - 1996 év szul6k - gyermek halalanak
egészsegugyi hatasa - része

> epilepszia kockazatat 50 % novelte (kérhazi v. ambulans szakrendelés)
« apake els6 3 eévben ketszeres, aztan visszater a nem érintett csoport ertekéhez
* az anyak kockazata az egesz vizsgalt id6szakban 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



Pszichologiai zavarok

» szorongasos allapotok, roham fobia
* Stressz

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

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







Diszfunkcionalis folyamatok - epilepszia
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Pszichologiai zavarok

» szorongasos allapotok, roham fobia
* Stressz

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

» diszfunkcionalis csaladi folyamatok (overprotektivitas -
dependencia- atrendezodeés)



Gyogyulasi krizis

Hosszu betegségtorténet utan bekovetkezb ,dramai” egészségesse valas (pl.mitét) — feldolgozasi
folyamatanak jellemzéi

1. Pszichiatriai jellegl tunetek- paradox gyogyulasi hatas: a mitét utani tartosan fennmarado
szorongas és hangulati zavar, pszichogéen rohamok

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

2. Emocionalis, életvezetési zavarok:

« a normalitas terhe szindroma:
felfokozott aktivitas az elveszett évek és lehetéségek bepotlasara,
vagy nagyfoku passzivitas, dermedtség a
hirtelen fellepd elvarasok és felel6sségek nyomasaban

» a betegszerep elengedésének nehézségei,
a csaladi és kornyezeti kapcsolati rendszer atalakulasa



PSZICHOTERAPIAS, PSZICHOSZOCIALIS
METODIKAK

» pszichoedukacios programok - self-kontroll, a
betegseg helyretetele

» egyeni pszichoterapia (eklektikus)
 csaladterapia e€s csoportterapia pszichodrama
« komplex rehabilitacio

» fizikai trening -hardiness és testkép



Roham frekvencia csokkentése-
beavatkozasi lehetosegek

« aura kivalto tenyezok és

* magas roham rizikoju allapotok beazonositasa
 ebersegi szint

* stressz kezelés

* eletvezetesi egyensuly- alvas



Stressz kezelés

» Autogén trening, progressziv relaxacio
« Mindfulness — meditacio

« JOga

 Fizikai aktivitas (futas, gyaloglas)
specifikus €s nem-specifikus hatas

Tang V., Poon W.S., and Kwan P... Mindfulness-based therapy for drug-resistant epilepsy an assessor-blinded
randomized trial . Neurology 2015;85:1100-1107



Pszichoedukacio-"Képzett beteg”

« 3-4 nap, 12-14 beteg és hozzatartozo
 Informacio atadas - kepzett beteg és emocionalis feldolgozas
* coping stratégiak- adaptativ

Vagyteljesito fantazia
Onhibaztatas
Veszely minimalizalas
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Munkat, értelmes elfoglaltsagot keresel? Fejlesztenéd fizikai, szellemi kondiciodat?
Tarsasagra, programokra vagysz?

ALENTIN H

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

Var a

Epilepszia oktatas — epilepsziaval é16k €s hozzatartozoik részére
Egyéni rehabilitacios és neuropszichologiai felméres

Autogén tréning-csoportos relaxacio — stresszkezelés

Kézmiuives miihely, kreativ €s ergoterapias foglalkozasok
Munkavallalasi és allaskereso tanacsadas

Munkaterapias foglalkozasok

Képzési tanacsadas, szamitdgépes tanfolyamok szervezése
Egyéni, csoport és 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 szamon
hétkoznap 8-16 ora kozott.

Budapest — Bethel Epilepszia Centrum Alapitvany, Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet, Budapest 1021, Hiivosvolgyi at 116.

A plakat elkészitését a Soros Alapitvany timogatta.

Dr. Halasz Péter Dr. Békés Judit

{ epilepszia szakpszichologus,

program-igazgato : 1| szakmai vezet6
rii\#d

& Csorba Simon
miivészeti tanar

Mihalik Zsuzsa
gyogyfoglalkoztato




Rehabilitacios modszerek

Képzett beteg-pszichoedukacios program

Stressz kezelesi modszerek

Neuropszicholdgiai fejlesztési modszerek

Egyeni, csoport és csaladterapia

Ergoterapia, kreativ terapia, fizikal fitthess foglalkozasok
Képzeési és foglalkoztatasi treningek

Koz0sségi programok



Rehabilitacios folyamat

 pszichologiai, neuropszicholdgiai €s szocialis felmeéeres

* rehabilitacios terv készitése, rehabilitacios szerz6dés megkotese

* a szemelyiségben és kornyezeteben rejl6 tartalékok, er6forrasok
feltarasa, csalad bevonasa a rehabilitacios folyamatba

* rehabilitacios folyamat kivitelezese: neuropszichologiai es
pszichoszocialis fejlesztes, pszichoterapias kezelés

» kepzési, munkavallalasi tanacsadas
 utogondozas



Rehabilitacio - korrektiv emocionalis folyamat



















Pszichogen Nem Epilepszias
Rohamok/PNER
diagnosztika és terapias lehetosegek



DSM-5 Konverzios zavarok rohamokkal vagy gorcsokkel
BNO10 Disszociativ konvulzidk

Konverziéo — emocionalis — testi — szimbolikus jelzés
Disszociacio - megszilnik az integracio az emlékek, az identitastudat, pillanatnyi érzések,
testmozgasok kozott

Hisztéria, neurodzis fogalmanak kivezetése?

PNER,PNES — nem diagndzis — hanem tiinet- hattérben tobbféle pszichopatoldgiai, pszichiatriai
zavar:

Személyiségzavar - borderline, hisztrionikus, PTSD, szorongasos zavarok
Tarsulé hangulatzavar depresszié
szuicid gondolatok, késztetés 30-40%, suicid kisérlet 15-20%
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Research on dissociative seizures: A bibliometric analysis and visualization of the

scientific landscape Stoyan Popkirov et. al

Epilepsy and Behavior, 2018-06-01, Volume 83, Pages 162-167


https://www.clinicalkey.com/#!/search/Popkirov%20Stoyan/%7B%22type%22:%22author%22%7D
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BEVEZETO ADATOK

1. Elnevezések: hisztérias/pseudo/pszichés/pszichogén rohamok/disszociativ /lelki
eredetl rosszullétek/
pszichogén nem epilepszias rohamok PNES/PNER

2. Elofordulas:évi incidencia: 3/100 000,
prevalencia:33/100 000
gyermek konverzios tunetek: 2.3-4.2 /100,000
epilepszias betegek kozott 10-20 % ( Ramsay es mtsai 1993)
specializalt centrumokban 30-40 %

3. PNER kezdete kés6bbi mint az epilepsziaé
PNER:14-30
60-70% nok (13 €. Kor utan!)



4. Diagnozis: atlagosan 6-7 év (Reuber es mtsai 2002), a nem epilepszias betegek
ketharmada tartosan szed antiepileptikumot
gyakori intenziv osztalyos kezelés, status - ,pszichogén status”

5. Pszichoszocialis helyzet:
Szocio-medicinalisan negativ attitid veszi koriil
allasnélkuliseg, alacsony életmindseg, szocialis tamogatas
TLE- val osszehasonlitva is lényegesen rosszabbnak itélik meg

6. Neuropszchologiai deficitek
10-40%
- a jellemz6 elharitasi mechanizmus(elfojtas) miatt?
- a létez0 deficitek miatt alacsonyabb szintl elharitasi ill. megkuzdési modok ?



/. Kimenetel: valtozo , a csak diagnosztizalt, kezeletlen esetek 70 %-a rohamok
tovabbra Is,
50-60 % korlatozott életvitel, szocialis ellatas
hosszutavu tiinetmentesség kedvezdtlen adatok

kedvezObb kimenetel:
» koral kezdet
« korai diagnozis es terapia (Irwin eés mtsai 2000)



PNES

ROHAM JELLEMZOK

» fokozatos indulas

 alokalizacio és lefolyas inkabb a paciens hiedelmét, mint valds anatomiai-fizioldgiai viszonyokat tiikroz
* roham utani gyors kapcsolatfelvétel, reorientacié — de ez a frontalis rohamokra is jellemzé
* roham hosszabb ideig, tobb mint 2 percig tart

 valtozé roham mintazat

* hullamzé motoros aktivitas

* mindkét oldali fejrazas

* csukott szem a roham alatt, ellenall a szemnyittatasnak

* részleges tudatzavar, nem teljes valaszképtelenség

* aroham intenzitas, elemei valtozik verbalis vagy fizikai beavatkozasra

* nincs akaratlagos kontroll (tudattalan, tudatkozeli tényez6k)

ELOFORDULAS
 alvasban nem jelentkezik (de elalvaskor ill. alombadl felébredéskor gyakran

» kozvetleniil kivalthatéak provokacios eljarasokkal — etikai kérdések — bizalmi elem



Psychogenic nonepileptic attacks. The event is provoked by an induction (or
provocative) technique. Note the typical irregular nonclonic nontonic and
asynchronous movements (including bicycling) with stop-and-go

phenomenon.
e https://img.medscape.com/pi/meds/ckb/79/6679.mp4



https://img.medscape.com/pi/meds/ckb/79/6679.mp4

Epilepszia/PNES 48 klinikai jel, tiinet prospektiv vizsgalata
tobb a diagnodzist és EEG-t nem ismerd értékels, EMU video felvétel
120 epizod 36 PNER, 84 ER

48-bdl 6 legszignifikansabb jel azonositasa

PNES:

1. Megtartott tudat/ossag (preserved awareness) — részleges tudatzavar

2. Pislogas (eye-flutter) — nyitott szem, ellendllds a szem nyitdsdval szemben
3. Roham intenzitas n6 vagy csokken kiils6 verbalis vagy fizikai interakcidra

Epilepszias roham:
1. Hirtelen kezdet (abrupt onset)
2. Szemnyitas/ kitagulas (eye opening/widening)

3. Postiktalis tajékozodasi zavar/alvas (postictal confusion,sleep)

Can semiology predict psychogenic nonepileptic seizures?
Syed T.U., LaFrance W.C., Kahriman E.S., et al Ann Neur. 2011 Jun;69(6):997-1004


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21437930

PNER —jellemz6 adatok:

* Indulas 15-30 év kozott (kés6bb mint az epilepszia)
* 60-70% n6 - ??

. Z-loléves diagnosztikai késés, a nem epilepszias betegek kétharmada tartésan szed ae.-t, gyakori intenziv osztalyos
ezelés

 Roham panasz Uj beteg 14-18 %
* jelentds, tartds pszichoszocialis kovetkezmények (foglalkoztatas, jogositvany stb.)
» Szocio-medicinalisan negativ attitld veszi korul

Kimenetel: valtozd , de a csak diagnosztizalt, kezeletlen esetek 80 %-a rohamok tovabbra is,

hosszutavu tinetmentesség kedvez6tlen adatok

kedvez6bb kimenetel:
e korai dg és kezdet (Irwin és mtsai 2000)

jo intellektualis szinvonal

kevesebb tarsulo pszichiatriai - somatoform és disszociativ tiinet

gyermekekben jobb mint felnotteknél és epilepszia tarsulasa nélkiil

Failure to recognize psychogenic nonepileptic seizures may cause death
M. Reuber Neurology, 2004



Jellemzék - el6zmény

* Antiepileptikus kezelés nem csokkenti a rohamszamot -terapia rezisztencia kett6 vagy tobb antiepileptikum utan
* Pszichiatriai tunetek, zavarok az el6zményben

* Mas szomatikus tlinetek gyakran, kronikus fajdalom, krénikus faradtsag szindréma, fejfajas stb.

 Rohamok osszefliggést mutatnak specialis kornyezetei és érzelmi hatasokkal

» Jellemz6 hogy van-e tanuja a rohamoknak: vagy kizarélag masok jelenlétében vagy egyedullétkor

* Kevés, alacsony intenzitasu reakcioé a rohamokra, allapotra (,,belle indifference”) /
dramai szinezet

* AbuUzus vagy trauma az élettorténetben



Vizsgalatok

Klinikai pszichologiai
« Szemelyiség — MMPI magasabb Hd és Hy skala, alacsonyabb D skala ,V” profil)

Kérddives vizsgalatok: szorongas, disszociativ tunetek, alexitimia, depressszio, PTSD
projektiv tesztek Rorschach — 0sszkép

hy munkamaodok, vonasok

szorongas es annak kezelése

egyes teruletek zavara

PNES kérd6iv T.U. Syed, 2009 Sindhu el Rayo, 2017
Klinikai interju, pszichologiai exploracio -trauma

Neuropszicholégia

* kognitiv tunetek 10-50 % - memoria

 ajellemzd elharitasi mechanizmus(elfojtas) miatt?

» az esetleges kognitiv deficitek miatt alacsonyabb szint{ elharitasi ill.

 megkuzdési modok ?



Magyarazatok, elméletek

Janet: a mentalis integracio elégtelensége esetén, egyes mikodések levalhatnak a tudatossag folyamarol
(désintegration = dissotiation) gyermekkori traumak-hisztéria - gyenge idegrendszer automatikus reakcidja

Freud: a konverzié énvédd mechanizmus - az elfojtott pszichés, belsé konfliktusok kapcsolddo fenyegetd erejli
érzelmek, emlékek tudattalanba szoritasa - testi tiinetek

Ferenczi (1933)kétfazisos trauma koncepcio -a traumatizacié folyamata két elemre bonthaté: a trauma nem
onmagaban patogén, hanem negligacio, elutasitas,tagadas, teszi azza.

Elsodleges nyereség — tudatosulas nélkul nyilvanulhat meg az intrapszichés konfliktus
Masodlagos nyereség — odafordulas, gyengédség, tehermenetesiilés

* Tanult viselkedés - operans kondicionalas -konverzids tiineteket - masodlagos el6nyok nyujtotta
megerdsitések alakitjak

* Szorongas konverzidja szomatikus tinetekbe

* Disszociativ reakcié fokozott izgalmi allapotra, traumatikus eseményekre

* Maladaptativ megklizdési stratégia

*  Kommunikacios forma —érzelmek szomatikus nyelven valé kommunikacidja

* Alexitima az érzelmi ingerek felismerésének, azonositasanak és kifejezésének zavara

* Neurobioldgiai — egyes specifikus funkcidk figyelem, érzelemszabalyozas, végrehajté funkciok, ellatasaért
felel6s agyi halozatok eltérd szervez6dése

* Ezek kombinacioja —bio-pszicho-szocialis



Modellek
PPP — predisposing, perpetuating, precipitating
5 szintl modell (Bodde 2009)

1. Pszicholdgiai etiologia: Azok a faktorok, amelyek kovetkezményeként alakulhat ki a PNER (példaul: traumatikus
életesemények, szexualis vagy fizikai abuzus, érzelmi elhanyagolas, csaladi diszkunkcionalitas)

2. Vulnerabilitas: Azok a rizikotényez6k, amelyek hajlamossa teszik az egyént a konverzids, testi mikodésbeli
tinetképzésre (példaul: személyiségvonasok, organikus vagy neurokognitiv eltérések).

3. Alakito tényezlk: Azok a faktorok, amelyek a konverzids tiinetek specialis, gércsrohamokban valé
megnyilvanulasaért felel6sek (példaul: korabbi epilepszias, rohamok vagy epilepszidscsaladtag, trauma megjelenités).

4. Kivalto tényezdk: Azok a faktorok, amelyek aktualisan el6idézhetnek rohamot: fizikai vagy pszichés esemény,
megterhelés, stressz fokozdédas, szorongas,

5. Prolongalé faktorok: Azok a tényez6k, amelyek a rohamok hosszu tavu fennmaradasahoz jarulnak hozza (pl.
megkulzdési stratégiak, masodlagos betegségeldny).

Egyes elemek interakcidban, és a hierarchia tobb szintjén is, pl. a csaladi diszfunkcionalitas a korkép kialakulasaban és
fennmaradasaban egyarant



Korai/régebbi életesemények (prediszponalé tényezok)
Gyermekkori szexualis bantalmazas
Gyermekkori fizikai bantalmazas
Gyermekkori elhagyatottsag, elhanyagoltsag, elutasitottsag

Tartosan frusztralo vagy agressziv csalad agresszio
kinyilvanitas tiltassal a gyerek felé

Fizikai bantalmazas vagy fenyegetettség, traumatikus
esemeény felnéttkorban

Csaladon kivili szexualis er6szak serdtl6korban vagy
feln6ttkorban



Kozvetlen kivalto, provokald faktorok

. Balesetek

. Stressz csomagok

. Szerep valtozas

. Betegseg vagy mutet

. Halaleset vagy evfordulo

. Kapcsolati konfliktusok

. Talalkozas a korabbi bantalmazoval
. Partneri bantalmazas

9.Munka, karrier nyomas

ONO TP~ WN P



Tipusok:

PSZICHOGEN MOTOROS ROHAMOK:
nagy, rango jellegl végtagmozgasok, ritmikus csipdlokeések, fejingatas
alcsoport: tantrum vagy viaskodas

PSZICHOGEN KIS MOTOROS ROHAMOK:
also/es vagy felsd vegtagi remeges, razkodas

ATONUSOS, AREAKTIV ROHAMOK (dialeptikus)
elesés, osszeeseés tudati alteracioval



Etiologia

 predisposing, precipitating, perpetuating, and triggering factors,



PNES rohamok jellemzoi

 kezdet hirtelen v. fokozatos, prolongalt lefolyas,
megszakitasokkal, ismétlddéesekkel zajlik, orientacios reakcio nélkuli zaras
« a motoros tevekenyseg szekvenciaja nem kovetiaz anatomiat és fiziologiat
e SZzem zaras, ellenallas a nyitassal szemben
e az arcizomzat nem vesz reszt a ,generalizalt konvulziéban”
* siras ar. alatt v. utana
 a ,klonusok” nem fokozatos csillapodasa
* reszlegesen megtartott tudat/valaszkészseg ketoldali konvulziok mellett
 provokalasi eljarasokkal kivalthatoak
e iktalis EEG nem mutat epilepszias tortenésre
» posztiktalis kimerulés gyakran hianyzik



Jellemzok Epilepszias roham Pszichogén NER

Alvas kézben Gyakran Soha (?)

Aura Jellegzetes lehet Nem jellemzo

Mozgasjelenségek Toénusos, klonusos, komplex tartasi | Kaotikus mozgasok, gyakran
tonusos motoros jelenségek ujrakezdddnek, tremor gyakori

Tartam par sec-min tObb perc-ora

Intervencio nem szakitja meg megszakithatja

Provokalhat6 szugg. eljarassal nem igen

Siras roham alatt Nagyon ritka gyakori

Iktalis EEG Koros kivéve egyes frontalis Mozgas mitermékek
rohamokat
Posztiktalis EEG Generalizalt v. Lokalis meglassulds | Normalis




Tunetkepzesi modell

PSZICHOPATOLOGIAI ZAVAR (HETEROGEN jellegii)

4

konverziv, disszociativ mechanizmus

!

tunetvalasztas/modosito faktor

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



1.Pszichopatologiai zavarok: PTSD, szorongasos, depressziv tunetek, histrionikus
szemeélyiségzavar, borderline személyisegzavar
suicid gondolatok, kesztetés 30-40%, suicid kiserlet 15-20%

2. Szemeélyiségvonasok- nincs egy jellegzetes
« MMPI
magasabb Hd és Hy skala (alacsonyabb D skala ,V" profil)
konfiguracios szabalyok (Wilkus és mtsai) 80-85%-0s bevalas
* Rorschach: hy munkamodok, vonasok
szorongas €s annak kezelése
egyes teruletek zavara

3. Szomatizacioés zavarok korabban vagy egyutt (pl.kronikus faradtsag szindroma,
tenzids fejfajas)

4. Csaladi jellemzOk: sulyos familiaris konfliktusok, elégtelen tamogatas és
hiperkritikussag, érzelmek kifejezésének zavara




Dinamikal folyamatok

1. Elharitott, (részben) tudattalanna valo intrapszichés konfliktus, feszultseg ill.
tartalmak megjelenitese — els6dleges nyereseg

2. Reinforced, megerdsitéses uton letrejovo
Ill. @ masodlagos nyereseg altal fennmarado tunetek
- odafordulas, gyengédseg, figyelem elkerulés, tehermentesulés



Mintazatok
» Tudattalan intrapsziches konfliktus — elharitas

» Korai psziches trauma eredet

* PTSD poszttraumas zavar egyik tunete
* Fejseérulées, kommaocio utani allapotok

* Kronikus traumatikus elettorténet

» Csaladi dinamika-index paciens

* Epilepszia + PNER (pl.csaladi fesz.,, gyogyulasi krizis)



Diagnosztikus protokoll

* minel korabban
* video/EEG , otthoni video - ha szukseges provokacio ?

* pszichiatriai,pszichotatologiai, pszichoszocialis felméres,
exploracio - eletesemeények



ELETESEMENYEK ES PNER

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

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

eEXxplorativ interju az eletesemenyekrol
(+ konfliktus €s erzelmek kezelese - sajat és csalad)

eKerdoiv élettorténet - 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 4 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 tenyezoOk (esetek 3/4)

1.Az eletszakasz vagy helyzet a korai trauma

IIIII

2.Kronikusan frusztral6 helyzet

3.Tartdés 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 részerol
4.Gyermekkori elhagyatottsag, elhanyagoltsag

5.Fizikai bantalmazas vagy fenyegetettseg feln6ttkorban

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

/.Csaladon kivuli szexualis er6szak serduldkorban vagy
felnottkorban



Sajat csoportterapias tapasztalatok (6)

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

Nincs telijes | 4 korai | 1 hatarozott| 2 15-1S Egyeni -5
csalad elhagya- def. csalztld -5

3 valas tottsag 2 tanulasi SZOCIO-,

2 orokbe- 2 fizikal | zavar kreativ
fogadott abuse terapiak

1 anya halala-

neveloanya

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



Terapias protokoll

diagnozis kozlesi folyamat - kozos video megtekintes (stab,
majd a csaladdal egyutt - szokasos roham?)

megbeszelés : megitelesmentes,
atcimkezo
explorativ
nem szinleles
megfeleld pszichiatriai, pszichoterapias kezeles elinditasa

elsé lepeés a diagnozis elfogadtatasa, a nem a tunetek gyors
megszuntetese



Terapias protokoll (folyt.)
* EQgy ideig a beteg megtartasa a neurologiai gondozasban is

az antiepileptikum megvonasanak maodja (hangulat?)

» Hatarterulet - aki tudna diagnosztizalni, nem tudja kezelni és
forditva 7

* szoros egyuttmikodes pszichiatriai/pszichoterapias
iIntézmennyel

Stab-beteg egyuttmikodes nehézségei:

 odafigyelés-elhanyagolas-jutalmazas

* orvos-beteg:mindket resztvevo
bizonytalan és megszegyenulestdl fel



Pszichoterapias lehetoségek, modszerek

» Diagnozis pszichoedukativ kozlese -20-30 %
tunetmentesseg —tunetvaltas?

» Egyeni pszichoterapia a pszichopatologiai
folyamattol fuggden (dinamikus, kognitiv,
viselkedésterapias megkozelités, sématerapia)

« PTSD — EMDR Eye Movement Desensitization and
Reprocessing

« Csaladterapia
» Csoportterapia



Addm (19é.)

,panik jellegl rohamok”, suicid gondolatok

Iskolai szakpszichologus: prepszichotikus allapot
Pszichiatriai majd neurologiai felvétel

Rosszullétek:

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

OKITI - PNES



Elettorténet:

Adam 43 hétre kétpetéjii ikerterhességbdl sziiletett, fiu testvére van.

Az anya zenetanar, az apa vizvezeték szerelo, a gyerekek 6 éves kordban valtak el.
Adamnak a valas eldtti idészakbol nagyon kevés emléke van, altaldban is panaszkodik a

A 6 ¢éves kori valas utan az anyja hosszu 1deig nem tartotta a kapcsolatot, idonként fel ma;jd
1jbol eltlint.

Az anya 4 ¢és fel evvel ezelott, amikor terhesen egy agressziv abuziv kapcsolatbol
visszamenekiilt az anyjahoz, kezdte 0jbol rendszeresebben keresni a kapcsolatot a fitkkal.
Adam engedett az anya kérésének, a hiiga egy éves kora 6ta rendszeresen jar vigyazni ra,
amikor az anydnak este elfoglaltsaga van. Testveére nem tartja a kapcsolatot, €évente egyszer-
kétszer talalkoznak. Az anya jelenleg is alkohol problémaban szenved, Adam szerint az anyai
nagyanya is alkoholista volt, aki elhanyagolta az anyat gyerekkoraban

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

Az utodbbi par évben az apanak van egy stabil kapcsolata, az anyanak tobb révid kapcsolat.



A fiuk 12-13 eves koruk ota szinte minden szabad idejiiket a szamitogep 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

SCUr Ay

fontosnak érzem magam, egyre erosebb klanokba vesznek bele”

Erettségi el6tti 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 kisérték 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 fébb temai:

,nem érek semmit, nem vagyok fontos senkinek”
,legjobb lenne eltlnni, nem lenni”

yVvisszariadnak télem, ha uj helyre megyek,
természetellenes, troll vagyok”

,a feln6tteknek nincsenek érzéseik, lelketlen
munkagépek”

e szorongas, feszultség kezelés

* félelem az anya indulataitol

 félelem a sajat indulataitol

 korabbi kapcsolati probalkozas, kudarc
* rémalmok — tldozik, oldoklés

* testvérrel kapcsolati probalkozas



1 Maga a terapia szamomra egy utazas volt magamon beldl, be -és kileptem
szamtalan ajton. Minden egyes orat hihetetlentl vartam, egy felfrissulés volt
szamomra leulni beszélgetni. Minden alkalommal egy uj dimenzid tarult elém ami
altal rajohettem az ok-okozatra. Ha magat az egész procedurat kéne leirnom,
leginkabb egy féreglyukon valo6 athaladasra tudnam hasonlitani. Az elsé és utolso
talalkozasunk kozotti idd 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 kivdl

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 kozeljovoben, de semmi széravalo. Mondjuk ha nem sok
mindennek latom értelmét akkor ez nem is fog valtozni, széval nem kell
csodalkoznom :D



A) Epilepsziahoz tarsuld pszichopatolégiai,
pszichoszocialis zavarok, kezelésuk

B) Pszichogen nem-epilepszias rohamok
jellemzOk, diagnosztika, terapia

C) Rehabilitacios modell epilepszias betegek
integraciogjara

juditbekes@gmail.com

Halasz Péter-Bekes Judit Az epilepszia kezelhet6, 2017
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Dinamikai folyamatok, mintazatok

Elharitott, (részben) tudattalanna valo intrapszichés konfliktus ill. elfogadhatatlan,
letiltott emociok, indulatok megjelenitése a tudatosodas veszélye nélkul

PTSD poszttraumas zavar (T trauma)

Reinforced, megerdGsitéses uton letrejova ill. fennmarado tlnetek (odafordulas,
gyengédség, figyelem elkerilés, tehermentesuilés)

Fejsérilés, posztkommocios szindroma 35-45 ffi paciensek

Kronikus traumatikus életszakasz, helyzet — prediszponal6: diszfunkcionalis csalad,
parentifikalt tagja - ismétl6do erzelmi, stressz megterhelés — gyakran
tehermentesiiléses id6szakban — kerll6 uton kifejezett feszliltség (t trauma)

Csaladi dinamika-index paciens — diszfunkcionalis csaladok, elviselhetetlen csaladi
lojalitas konfliktusok

Epilepszia + PNER
fejlédési szakaszban vald elakadas, fuggetlenségi, érzelmi konfliktusok
specialis esete: tunet -gyogyulasi krizis, a normalitas terhe



* tisztazni kell, hogy nem antiepileptikumok szedése a megfeleld
terapia, a terapia els6sorban pszichoterapia

* felajanlas: megfelel6 pszichiatriai, pszichoterapias kezelés szervezése,
kapcsolatfelvétel biztositasa

* a beteg megtartasa a neurologiai gondozasban is egy ideig!

» A beteg ill. terapeuta Ujabb roham kétségei

» jobb kimenetel parhuzamos gondozas Krumholz & Hopp, 2006).
> Ujabb roham kapcsan iatrogén kezelések kivédése

»neuroldgiai, epileptoldgiai konzultacié biztositasa a pszichoterapeuta
részére

* megtervezni - antiepileptikum megvonasanak mddja (hangulatra valé
hatas?)

» gyogyszeres kezelés? sziikség esetén (pl. hangulat, szorongas)

* Nehezen fogadjak el a diagndzist, egy alkalom gyakran nem elég,
lehetbséget kellene biztositani arra, hogy kérdések lehessenek, ill.
ellendrizni, hogy értette a tajékoztatast a beteg

Is the neurologist’s role over once the diagnosis of psychogenic nonepileptic seizures is
made? No! A. M. Kanner Epilepsy and Behavior, 2008



Pszichiatriai, pszichoterapias kezelés

pszichoterapias modszerek:

* egyeéni és csoportos pszichoedukacio

stresszkezelés

kognitiv viselkedéses terapia CBT

dinamikus-feltaré pszichoterapia

Trauma — EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Mindfulness — tudatos jelenlét

csaladterapia

» Kezdeti torekvés a diagndzis elfogadtatdsa, nem a tiinetek megsziintetése

» elsédleges és masodlagos betegségelGnyok



