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Elménytinetek

Viselkedéstunetek
Szocialis adaptacio zavara

Teljesitmény zavara




m Tarsadalmi indokolhatatlansag

m Személyes motivalatlansag és megérthetetlenség




,PSZICHOZIS”

A REALITAS-KONTROLL
ZAVARA




Pszichozisok felosztasa etiologiai
szempontbol

m Organikus: hattérben ismert testi betegség

m Exogén: hattérben ismert anyag (cannabis, alc.)

m Reaktiv: lelki eseményekbdl, kulonleges

szituaclokbol megérthetd (pszichogén)

= Endogén
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m Sulyos altalanos testi megbetegedések vagy
organikus agyi elvaltozasok okozhatjak

( pl. akut fert6z6 betegségek, intoxikaciok, keringési
zavarok, akut anyagcserebetegségek (urémia,
diabetes, majkarosodas), koponya-agy sérilések,
daganatok)
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[inettan nem specifikus




I1. Pszichogén és szituagén pszichozisok

Pszichés sokk-allopotok: stuporédzus és
exploziv reakciok
m Kohlhaas szindroma = koéros érvényszerzésbe
tébolyulas;.
m Othello-szindroma = féltékenységi téboly
(paranoia passionata, délires passionnels)




A REALITAS-KONTROLL FELBOMLASAT
(A) NEM MAGYARAZZA

ISMERT TESTI BETEGSEG

(B) NEM .E,'R THEFE TO” MEG Dali: Lady Machbeth

(1) SEM LELKI ESEMENYEKBOL (pl. stlyos veszteség)
2) SEM KULONLEGES SZITUACIOBOL
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m Szkizofréniak
m Szkizoatfektiv pszichozisok

m Affektiv pszichézisok

(Bipolaris attektiv zavar)



Szkizofrénia

m Dementia praecox? (Kraepelin)
m Tudathasadas? (Morel, Bleuler)

m Intrapszichés ataxia? (Stransky)

B Gyakorisag: 0.85-1 %
mFérfi:n6=1:1

m Schubokban zajlo

m Progredial6 lefolyas

® Min. 6 honap L
E. Bleuler




A szkizofrénia — tunettan I.

Wahn allapot
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(J.A. Lieberman,1997 nyoman)

tarsadaln slalkozas
szerep

o

szemelykozi
kapcsolatok

HANGULATI v.
onsegités AFFEKTIV

TUNETEK




Pozitiv tiinetek Negativ tinetek

Produktiv tiinetek ,,Deficit” tlinetek

Crow II.




A szkizof
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pozitiv tiinetel

HADOVAL (= inkoherens beszéd)

m HA = HAllucinaciok

—_ T N/ — T\ 7”1 V4 . . 71\

B DO = DOxazmak (téveszmek) s -/ )
< : , < , | Kab: (")narcké

B VAL = Viselkedés VAlLtozas P

(dezorganizalt viselkedés és beszéd)

Németh A.: Pszichiatria - masképp, 2003




Figure 1.12 Grey self-portrait, by Bryan Charnley. This
czinting illustrates aspects of Charnley’s psychotic symptoms,
rcluding that of hearing voices. Reproduced with kind
sermission of the Bethlem Royal Hospital Archives and

W4

sseum, Beckenham, Kent, UK




Hallucinacidk

m Valodi inger nélkili téves percepcio

m Barmely érzékszervi modalitas terén megjelenhet

m [ egoyakoribbak a hangzasi hallucina-ciok (hang
formajaban 60-70%b)

m [ atast hallucinaciok el6tordulasa 10% (de:organikus
korképl!!)

m Szaglasi hallucinacio leggyakoribb temporalis
epilepsziaban

m Taktilis hallucinacio gyakoribb, mint amennyirdl
beszamolnak a betegek




Doxazmak = Teveszmek = KET K

Téveszmék =  KET K”
K = Ko6ros forrasbol eredd
E = En-re vonatkozé

T = Téves {télet, amely

K = Korrigalhatatlan

Németh A.:




Teéveszmeék - Fulemuiile
Feltekenysegi
UL doztetéses

Erotoman

Megaloman

UL doztetéses

Erotoman
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SZIGNO
SZ. = Szomatikus

I = Inventorikus (feltalalasi)

G = Genealogial (szarmazast)
N = Nihilisztikus
O = Organikus ok kizarhato

Németh A.: Pszichiatria - masképp, 2003
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2 K = Kettos
konyvelés




A = Anheddnia

A = Anergia

A = Alogia

A = Affektiv elsivirosodis
A = Antrieb-hiiny®

A klinikai képre hata 6 A

Németh A.: Pszichiatria - masképp, 2003.




Leggyakoribb tiinetek az akut shubban

International Pilot Study of Schizophrenia 1970

Tunetek Gyakorisag (%)

Belatas hianya 97

Hallasi hallucinaci6 74
Koros vonatkoztatasok 70
Gyanakvas

Erzelmi elszintelenedés
Tévelyhangulat

Uldoztetéses téveszme
Elidegenedési gondolat
Gondolatfelhangosodas




A kognitiv zavarok gyakorisaga

Kognitiv funkciok

85% karosodott

Pszichozis

m A kognitiy deficit mar a
Dszuchotikus tiinetek elott
fenndll és remissidban is

észlelhetd

Harvey 1999




Coronal (frontalis) metszet

Dorsolateralis prefrontalis cortex

« 3 T =tanulas + tervezés + t¢ ol
emlékek felidézése




A ,,SZKIZOFRENIA” DIAGNOSZTIKAI

WRITERITIMAT A DM TV 'D'E‘\T
ANANDE 1 A JANR ULAVALANL [N AV OVDLVl. A V=101,

A Jellemzd tiinetek: két (vagy tobb) az alabbiakbol,
mindegyik egy egyhdnapos iddszak jelentds részében
fennall (sikeres kezelés esetén kevesebb ideig)

téeveszmeék

hallucinaciok

. inkoherens beszéd (pl. gyakori kisiklasok)

szembeszokden szétesett vagy kataton viselkedés

negativ tunetek, azaz hangulati iresség, alogia vagy
akaratnélkuliség




frénia diagnosztikai kriteriumai

mJellegzetes tunetek: 1 honap

mSzocialis/munkateljesitmény: zavarok

m[eljes idO > 6 honap
mNem magyarazza hangulati betegseg

mNem magyarazza pszichoaktiv szer
vagy testi betegseg
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Egyetlen epizod — nincs karosodas (22 %)
Néhany epiz6d — nincs vagy csak
minimalis karosodas (35 %)

Ismétl6do epizddok, de mar az elsé

epizod utan kialakul maradando karosodas
CRD),

A karosodas minden alkalommal
novekszik, és nem tér vissza a normalis

allapothoz (35 %)

Shepherd, Watt, Fallon, 1989
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m Hebefrénia (=dezorganizalt tipus)

m Kataton sch.
m Paranoid sch.

®m Nem differencialhato
tipus)

m Rezidualis sch.




Szkizoaffektiv pszichozis

A./ Major depressziv, manias vagy kevert
epizod egyidejlleg van jelen a szkizofrénia A
kritériumainak megtelel6 tunetekkel

B./ Legalabb 2 hétig fennallnak téveszmék vagy
hallucinaciok, el6térben allé hangulati elemek
nélkul

C./ A hangulatzavar kritériumai tartésan jelen
vannak

D./ A zavar nem pszichoaktiv szer vagy organikus

folyamat kovetkeztében jott létre




A nozologia fejlédése

m Eoyséepszichézis = < >

® Dichotémia (Kraepelin) @

m Intermedier kategoria @
m Atfedések Nem (pgy * %




A sch. biologiai alapjai:

Bipolaris dopamin-hipotézis

Postsynaptic:
Solian® blocks D,-D, receptors in the limpic system
but does not block D, receptors in the prefrontal cortex

D,-D, receptors blocked by Solian®

but D, receptors unaffected

oo -> enhanced dopamine transmission
: il .; and D, postsynaptic activation

Limbic System
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Dopamin,
D,-D, receptors blocked by Solian®

|- 1mpruvemenit -cf positive s?r:-npt.oms | mlnt kapu transzmltter
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Rate of gray matter loss

Normal Schizophrenic
adolescents subjects

Average
annual
loss

Copyright © 2004 Allyn and Bacon
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Lelkibetegségek kor- és gyogytana
Schwartzer Ferencz 1858

Mily hasznos e betegekre nézve, ha a

kezeloo

tvos baratsagosan, s gyakran

tarsalog velok, s mily nagybecst

tapaszta.

atokat szerez ez, midon latja,

hogy mek

cora befolyast gyakorol a test a

lélekre és viszont.




m nem kooperal6 betegnél els6 a bizalom megnyerése,
a feszultségoldas, ehhez esetenként alternativ
kérdések, rajz, iras...

m tulzottan aktiv betegnél bizonyos ideji spontan
beszéd utan kérdésekkel terelés, higoadt, udvarias
leallitas

m zavart betegnél sok turelem (az informacidk
szigetszeruen rejtettek)
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m Kertlje a sztereotip pozokat, legyen természetes,
emberi

= Erdekelje a beteg

m [igyeljen a betegre
m [egyen turelmes a beteggel

m Talalja meg az egyensulyt a beleérzés és a
tavolsagtartas kozott (elemzo-és gyogyitd munka,
tamasz miatt)
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A felépulés folyamata

Személyiség

Személyiseg e
Szemelyiség ., [Szabad
=) ido

, =
bEtegseg betegség %barétok




John Nash

A csodalatos elme







Ajanlott irodalom 1.

m Tringer [.asz16:A pszichiatria tankonyve
m Tringer Laszl6: Surgosségl pszichiatria

m A pszichiatria magyar kézikonyve
szerk.:Furedi J., Németh A, Tariska P. (Medicina,
2009)

m Andreasen:Bevezetés a pszichiatriaba (Medicina 1997)
m A pszichoterapia tankonyve

szerk:Sz6nyi, Furedi (Medicina 2000)
m Atkinson és mtsai.Pszicholégia (Osiris 1997)




Aj:
m Silvano Arieti: Skizofrénia a csaladban

(Gondolat 1992)

m Balint Mihaly: Az orvos, a betege és a betegség
(Akadémia 1961)

m Németh A, Furedi . (szerk.): A pszichiatria roviditett
kézikonyve (Medicina, 2011)




