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BNO diagnozisok-pszichotikus zavarok

Szkizofrénia (F20..)

Szkizotipias zavar

Tartos paranoid zavar (F22..)

Akut polimorf pszichotikus zavar (F23...)
Szkizoaffektiv zavar (F25..)

Egyéb, nem organikus pszichotikus zavar (F28..)



Mentalis zavarok pszichotikus
tunetekkel BNO

Depresszio pszichotikus tunetekkel

Bipolaris zavar pszichotikus tinetekkel (mania,
depresszio)

Demenciahoz tarulo pszichotikus tlinetek
Szerhasznalathoz tarsulo pszichotikus tiinetek

Organikus ok miatti pszichotikus zavar pl.
epilepszia, agytumor, stb...



DSM 5 categories of psychotic disorders

Schizophrenia

Brief Psychotic Disorder
Schizophreniform Disorder
Schizoaffective Disorder
Delusional Disorder
Shared Psychotic Disorder

Psychotic Disorder due to a General Medical
Condition

Substance-induced Psychotic Disorder Psychotic
Disorder Not Otherwise Specified



Szohasznalat

Pszichozis # Szkizofrénia!

A pszichozis egy mentalis allapot.
A szKizofrénia egy mentalis zavar (betegség).

SZKIZOFRENIA SPEKTRUM ZAVAR---szemlélet:
azaz a betegség Kiillonbozo sulyossagu és heterogén
tunetekkel jar

Pszichézis= a valosaggal valo kapcsolat megszakadasa.

De akkor mi a szkizofrénia....?



A szKizofrénia

« fogalma

* epidemiologidja

* okal

* lefolyasa-fokuszban az els6 epizod
* tiinetel

* lehetséges terapiak

Az elso epizod ellatasa: akut, szubakut ¢s stabilizacios fazis



A szKizofrenia spektrum zavar fogalma

A pszicho6zisok olyan csoportja, amelyben a
gondolkodas, az eérzékeles, az érzelmek
szettoredeznek

Kronikus betegség: lappang6 fazist kovetoe
epizodokban jelentkezik

Az epizodok hossza 1s tartds (min. 1 honap)

Az epizodok kozott (altalaban részleges)
tunetmentesseg

Funkcionalis karosodast okoz: mindennapr s
cletvitelben neheézségek, tarsas kapcsolatok
zavara!




A szKkizofrénia epidemiologiaja

El6fordulasi gyakorisaga: kb. 1%
Nemek kozotti megoszlasban nincs kiillonbseg

A férfiakra a korabbi kezdet (15 — 25 év ) a jellemzd ¢€s
gyakoribbak a negativ tiinetek

NOkre a késObbi kezdet (25 — 35 €v), €s a jobb szocialis
funkci0k jellemzoek

Az els6 pszichotikus tiinetek 20-40% jelentkeznek 20 éves kor
elott

A szkizofrén paciensek kb. 10%-a ongyilkossag kovetkeztében
hal meg

Gyakor1 a drogabuzus- vagy fliggdség

A leggyakoribb az alkoholfliggdség (30 — 50%) egyiittes
elofordulasa



A szKizofrénia kialakulasanak okai

Sok |

Kornyezeti stressz

. Nincs pszichotikus zavar
Kevés
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Kevés Sok
Hajlamosito agyi rendellenesség

* genetikai tényez6k
e kornyezeti tényez6k
e egyéni pszichés érzékenység



A szKkizofrénia okai

* Stressz-vulnerabilitas modell: a kozponti idegrendszer betegseg iranti
erzékenységeéhez bizonyos stressz faktorok adddnak hozza, €s ez
eredményezi a betegség kialakuldsat. Onmagaban sem a serulekenyseg,
sem a stressz nem valt ki betegseget.

* A sérulékenység (vulnerabilitas) lehetséges okai:
* Genetikai tényezok
* Biologiai/kornyezeti tényezok
» Pszichoszocialis (stressz) faktorok

 lelki, fizikai vagy szellemi megterhelés pl. kozépiskolaban, egyetemen,
katonasagnal

* megterheld ¢letesemények, veszteségélmenyek
» szocialis fesziiltségek
« kozponti idegrendszer mitkodesét befolyasolo szerek, elsdsorban kabitoszerek



Szkizofrénia: a betegség jellemzo lefolyasa
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Lieberman JA et al: J Clin Psychiat 1996, 57(suppl.11): 68-71



PREMORBID FAZIS

* gyermekkor, korai serdiilokor

G e s i “'c ",

* kisfoku eltéréseket mutathatnak korosztalyukkal dsszehasonlitva, de
ez még nem tekinthetd korosnak. pl. visszahuz6dobb, befelé
fordulobb, mint tarsai; kevesebb baratja van; tanulasi vagy
beszédfejlddesi nehézségek

« czek a tiinetek, hasonloan a prodroma fazis tiineteihez, nem
specifikusak a betegségre

* utdlag azonosithatd



A szKkizofrénia lefolyasa

PRODROMA

* az elso epizodot kozvetlenlil megel6z0 1d0szak
* honapoktol évekig tarthat

* abetegségre nem specifikus tiinetek jellemzik (pl. eléérzetek, koros
jelentdségadas, kiilso erok befolyasanak erzete, sejtelmes
osszefluiggések észlelése, én-hatarok elmosddasa, vonatkoztatasok)

* hasonlosag a kamaszkorban fellép0 lelki jelenségekkel

» gyakran csak utolag lehet megallapitani, hogy a kornyezet szamara
furcsanak, érthetetlennek tlind jellemzdk tulajdonképpen a
pszichozis bevezetd, korai szakaszanak tiinete1 voltak

* Szkizofrén beteg csaladtagjanal megjeleno pszichotikus(~jellegii)
tiinet esetén pszichoedukacio



Szkizofrénia: a betegség jellemzo lefolyasa
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Lieberman JA et al: J Clin Psychiat 1996, 57(suppl.11): 68-71



Elso epizod: miért Kiemelkedoen
fontos a megfelelo kezelés?

* A betegek elsO epi1zddja (sokkal) jobban reagal a
kezelésre, mint a rakovetkezok.

* DE!mar az els6 epizod soran gyakori a csak részleges
javulas, €s nagy a visszaes¢s kockazata.

* Minden egyes visszaeses egyre sulyosabb
funkciozavarral jar, egyre kisebb az esé¢ly a betegseg
elott1 allapot visszanyeresere.

Lieberman JA et al: Neuropsychopharm 2003, 28: 995-1003; Coldham EL et al: Acta Psychiat Scand
2002, 106: 286-290; Taylor M et al: Hum Pyschopharmacol 2005, 20: 175-181



Terapias céljaink szkizofrénia korai fazisaban

* atlinetek megsziintetése

 funkcionalis kimenetel javitasa: a beteg egyéni/tarsadalmi
szerepeinek visszaallitasa: parkapcsolat, csalad, munka, baratok

e az 0nallo életvitelhez vald visszatérés

* csokkenteni a betegséggel jaro terheket (stigma)

Harvey et al. J Clin Psychiatry 2004;65:361-372 ; Harvey & Bellack. Schizophr Bull 2009;35:300-
306; 2. Falkai et al. World J Biol Psychiatry 2006;7:5-40; Falkai et al. World J Biol Psychiatry
2005;6:132-191; http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-
_Scientific_Discussion/human/000746/WC500034928.pdf



A szKkizofrénia tiinetei

Pozitiv tiinetek

* Valamely normal funkcio excessziv vagy torz
megjelenése, ,plusz”’ként jelenik meg a normalis
gondolatokra, érzelmekre, viselkedésre rakddva

e Konnyd felismerni, altalaban ezek miatt torténik korhazi
beutalas

* antipszichotikumra altalaban jo terapias valasz



Pozitiv tlinetek

1. (Téveszmek
2. Konceptualis dezorganizacio (gondolkodas alaki zavara)

allucinacio

|zgatottsag

5. Grandiozitas
6. CGyanakvas/iilddztetéses gondolatok>
7. (Ellenségesseg)(hosztilitas)

Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and negative syndrome scale (PANSS) for
schizophrenia. Schizophr Bull. 1987;13(2):261-76.



Téveszmék

En-re vonatkozé téves itélet, hiedelem, mely legtobbszoér korrigdlhatatlan
(kiilso ellentétes bizonyitékok sem tudjak megvaltoztatni)

Tartalom szerinti csoportositas, pl.:
eparanoid- Gldoztetéses
*vonatkoztatasos

*befolyasoltatasos
egondolatbelltetés-elvonas
*bindsségi, nihilisztikus /pl.depresszid/
*nagyzasos /mania/

evallasos

*testi (cOnesztézia)

eszemély kicserélése (Capgras, Fregoli)
eerotoman

*meglopatasos

*elszegényedési



P1 Téveszmék

Téveszmék: Megalapozatlan, valotlan és idioszinkratikus
hiedelmek.

Ertékelés alapja: a gondolattartalom megjelenik az interjuban, ill. az
apolo személyzet vagy a csalad ennek a beteg tarsas kapcsolataira
és viselkedésére gyakorolt hatasarol szamolnak be.

e Az utdébbiidbben jol mennek a dolgai?nyugtalanitja-e valami?”
* ,Mit gondol az életrdl, annak céljarol?”

* ,Van-e konkrét életfilozofiaja?”

e ,Néhdanyan azt allitjak, hisznek az Ordégben. On mit gondol?”

e ,Tud esetleg olvasni masok gondolataiban?Ellenérzi-e valaki a
gondolatait?”



P2. Fogalmi dezorganizacio (gondolkodas alaki zavara)

Dezorganizalt gondolkodasi folyamat, amelyben megszakad a
célorientalt sorrendi szervezddés, pl. korilmény-fliggoség,
érintolegesség, laza asszociacidk, torz érvelés, durva
logikatlansag, vagy sulyos mentalis blokk jelenik meg.
Ertékelés alapja: az interju soran megfigyelt kognitiv-verbalis
folyamatok.

e ,JOnapot, a nevem ...A kdvetkez8 30-40 percben Onrél és a
jelenlétének okairdl fogunk beszélgetni. Talan kezdhetnénk
azzal, hogy par szot szol onmagardl és a csaladi hatterétdl!”



A gondolkodas alaki zavarai 1.

Fellazult asszociaciok: a szavak és mondatok kozti logikai
kapcsolat elvész, a mondatok kozti kapcsolat lehet indirekt
vagy teljesen hianyozhat is

Rim asszociaciok: a szavak hangalakjat vagy fonetikus
hasonldsagat haszndljak a jelentés helyett , feszllt vagyok a
frontoknal Frontint szeretnék”

Neologisma: uj, jelentés nélkuli szo alkotasa pl ,,altera”

Tangencialitas: a beteg a tématol fokozatosan eltér, az
asszociaciok mas témara vezetik at, de ezek kozott a
kapcsolat a figyel6 szamara meég felismerhetd



A gondolkodas alaki zavarai 2.

Inkoherencia: a mondatok mintazata kovethetetlen, értelmetlen, a
logikai kapcsolatok teljesen hianyoznak. SzélsGséges esetben:
szosalata. PI”Hogy hivjak?Salinda, tamarisz Tatjana...reptlégép
toltéallomas...jelek jajaja ...”majd angolul énekel

Cicumstancialitas: szikségtelenul sok részletet ad meg, melyek
érint6legesek, irrelevansak. Nehezen ad direkt valaszt, de képes
visszatérni az eredeti témara.

Gondolat-blokk: a gondolkodas folyamatanak hirtelen, kifejezett és
tartos megszakadasa.

Echolalia, (echopraxia): az utolséként hallott hang, v sz6 (gesztus,
cselekvés) ismétlése



P3. Hallucinaciok

A szobeli beszamolo vagy a viselkedés olyan percepcidkra utal,
amelyeket nem kiilso ingerlés hozott létre. Ezek a hallasi, latasi,
szaglasi, vagy szomatikus szféraban jelentkezhetnek.

Ertékelés alapja: szdbeli beszamold és fizikai megnyilvanuldsok az interju
soran, ill. az apolo személyzet vagy a csalad ezekre vonatkozd
beszamoloi.

* ,Vannak-e olykor szokatlan vagy furcsa éiményei?”

* ,Az emberek néha azt allitjak, hogy a fejukben zajokat, hangokat
hallanak, amelyet masok nem hallanak. Onnel mi a helyzet?”

e ,Néha kap személyre szabott Gizenetet a TV-b§1?/Istent81?/Orddgté1?”
 ,Mit mondanak a hangok? ,,

 Adnak-e utasitast? Azt koveti-e?”

 ,Mit gondol, honnan jonnek ezek a hangok?”



Hallucinaciok 1.

Akusztikus hallucinacio:

ez a leggyakoribb (sch betegek 50-70%-nal)
lehet kommentalo vagy imperativ

sokszor fenyegetd tartalmu

lehetnek mondatok vagy csak szavak, utasitasok

hallucinaciéra adott valasz: akut szakban félelem, viselkedés
valtozas, ritkan: szuicidum, homicidum, chr. szakban: csekély
érzelmi-és viselkedés valasz

Gondolat-felhangosodas (pszeduohallucinacid): sajat
gondolatokat hangosan hallja a fejében



Hallucinaciok 2.

Vizualis hallucinacio:
* sch-ban ritkabban fordul elg, tipusosan deliriumban v organikus (pl.drog)
pszichdzisban

* Emberek, alakok, szinek, targyak, allatok—tarsulhatnak taktilis
hallucinacidval pl. alkohol megvonasos deliriumban apro allatok

Tapintasi hallucinacio:
* Fizikai érzékelés (pl. érintés, hideg-meleg, aramiités) észlelése vagy a test
megvaltozottsaganak észlelése

e Ekbom

Olfaktorikus hallucinacio:

* Szokatlan, masok szamara nem észleheto illatok észlelése
* GQGyakran izérzéssel egyiitt

« Uldéztetéses tematika, tempordlis lebeny epilepszia



P4. Izgatottsag

Hiperaktivitas, amely felgyorsult motoros viselkedésben, az
ingerekre feler6sodott valaszkészségben, hipervigilanciaban,
vagy szélséséges hangulatingadozasban jelentkezik.

Ertékelés alapja: az interju sordn megnyilvanuld viselkedés, ill. az
apolo személyzett6l vagy a csaladtol szarmazo beszamolok.

*Agitacio
*Nyugtalansag
*Kiabalas
*Tettlegesség



P5. Grandiozitas

Eltulzott 6nértékelés, és felsGbbrendliségrol szolo irrealis meggy6zodés, amely
magaban foglalja a rendkiviili képességekrol, gazdagsagrol, tudasrdl, hirnévrol,
hatalomrdl, és erkolcsi feddhetetlenségrol szolé téveszméket.

Ertékelés alapja: az interju soran megnyilvanulé gondolat-tartalom, ill. ennek
viselkedésre gyakorolt hatasarol sz6l9d, az apold személyzettdl vagy a csaladtol
szarmazo beszamolok.

 ,Ha 6nmagat egy atlagemberhez viszonyitja, on kicsivel jobb vagy rosszabb
vagy kb ugyanolyan?”

 Kulonlegesnek tartja-e magat ?”

* ,Rendelkezik-e kilonleges képességekkel?”

e ,,0n rendkiviil jomddunak/okosnak/hiresnek tekinthets-e?”
* Vallasos-e?Lehet, hogy Isten kiildotte vagy megbizottja?”

* ,Van-e kulonleges kildetése az életben?”



P6. Gyanakvas/iildoztetés

Uldéztetésrél sz616 irredlis és eltulzott képzetek, ami fokozott Grkédésben,
bizalmatlan attitlidben, gyanakvé hipervigilanciaban vagy abban a
nyilvanvald téveszmében jelentkezik, hogy masok kart akarnak okozni a
betegnek.

Ertékelés alapja: a gondolat-tartalom megjelenik az interju soran, ill. ennek
viselkedésre gyakorolt hatasat az apold személyzet vagy a csalad szobeli
beszamoldi megerdsitik.

 ,Hogyan tolti mostanaban az idejét?”

« ,Inkabb egyedil szeret lenni vagy inkabb tarsasagban?”

* ,Fél az emberektd| vagy szereti 6ket?...beszéljen errdl”

« ,Sok baratja van?6k kozeli baratok?”

 ,Gondolja, hogy az emberek tobbségében megbizhat?”

* Vannak-e olyan emberek, akikben nem bizik?Miért nem..?”

« El6fordul-e, hogy néha veszélyben érzi magat?veszélyben forog-e az élete?”
e Fordult-e mar segitségért a rendérséghez?”



P7. Ellenségesség

A diih és neheztelés szobeli vagy nem-verbalis kifejezése, ami

szarkazmust, passziv-agressziv viselkedést, szébeli becsmérlést,
és tamadasi hajlamot foglal magaban.

Ertékelés alapja: az interju soran megfigyelhetd interperszonalis

viselkedés, és az apold személyzettdl vagy a csaladtdl szarmazo
beszamolok.






A szKkizofrénia tiinetei

Negativ tiinetek

Valamely normal funkcio (érzelmek, akarat, energia,
motivacio) csokkenese, elszegényedése, hianya

Gyakori tlinetek szkizofrénidban

Sokszor megelOzik az elso epizodot, mar a prodromaban
jelen vannak

primer anhedonia, affektusok ellaposodasa ¢s beszlikiilése,
beszed elszegényedése, szocialis 1zolacio

Stabilak, kevésbe befolyasolhatoak gyogyszeresen



™
Negativ tiinetek |8

Eltompult érzelmek
Erzelmi visszahlzédas
Gyenge rapport (kapcsolat)
Passziv/apatikus szocidlis visszahuzédas

Az absztrakt gondolkodas nehézsége
Spontaneitas és a beszéd aramlasanak hianya

N o s N e

Sztereotip gondolkodas

Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and negative syndrome scale
(PANSS) for schizophrenia. Schizophr Bull. 1987;13(2):261-76.



N1. Erzelmi eltompulas

Csokkent érzelmi valaszkészség, amit az arcmimika, az érzelmi
modulacid és a nemverbalis gesztusok csokkenése jellemez.

Ertékelés alapja: az érzelmi tonus fizikai megnyilvanulasainak és az
érzelmi valaszkészség megfigyelése az interju soran

e Kulsé ingerekre mutatott érzelmi valasz csokken vagy hianyzik

* Kifejez6 gesztusok szegényessege: az egyén nem képes az ingerek
altal kivaltott érzelmeit gesztusok segitsegével kifejezni pl.
kézmozgasok csokkenése

* Hangszin és hanghordozas hianya: a beszéd monoton, egyhangu,
hangszin valtoztatassal nem képes érzelmeket kifejezni



N2. Erzelmi visszahtzédas

Az élet eseményeivel kapcsolatos érdeklodés, részvétel, és érzelmi
elkotelezodés hianya.

Ertékelés alapja: az d4pold személyzet vagy a csalad beszamoldja a
beteg mikodésérdl, ill. az interju soran megfigyelt interperszonalis
viselkedés.

 Nem- vagy alig reagal érzelmileg telitett temaknal sem pl. halaleset,
baleset, orombhir

* Az élet eseményeihez sziukséges eérzelmi bevonodas hianya

pl. anya-gyerek kapcsolat —nem érdeklédik, nem aggodik ,kivul
marad”— Gvegbura



N3. Gyenge rapport

Az interperszonadlis empatia, a beszélgetés irant vald nyitottsag, a kozelség, az
érdeklodés és a kapcsolat hidnya az interjukészitével. Mindezt az
interperszonalis tavolsagtartas, ill. a csokkent verbalis és nemverbalis
kommunikacié tamasztja ala.

Ertékelés alapja: interperszonalis viselkedés az interju soran.

*Kevés vagy hianyzo szemkontaktus

*Kérdésekre adott valaszok hianya

*Empatia hianya—nem tudnak vigasztalni, , kivil marad”-- Gvegbura
*Kerulik a masokkal valé érintkezést

*Személyes informaciok masokkal valé kézlésének csokkése—nem osztja meg a
félelmet vagy oromet, de sokszor fel sem ismeri—érzelem felismerési deficit

*Mentalizacids deficit: masok érzelmi sziikségleteit nem ismeri fel—kapcsolatok
kolcsonosségének hidanya



N4. Passziv/apatikus szocialis visszahtizédas

Csokkent érdeklodés és kezdeményezokészség a tarsas interakciok terén,
ami passzivitasbol, apatiabdl, energia- vagy akarathianybdl ered. Ez
csokkent interperszonalis kapcsolatokhoz és a mindennapi tevékenységek
elhanyagolasahoz vezet.

Ertékelés alapja: az apold személyzettdl vagy a csaladtdl, a beteg tarsas
viselkedésére vonatkozo beszamolok

* Szocialis kapcsolatok szama csokken

* Beszéd késztetés hianya, alogia

* Inaktiv, csokkent energia szint, csak passziv cselekvést végez, pl. tv-nézés
e (Csokkent 6nellatas és higiéné

* Nehézség a munkakeresésben, munkahely fenntartasaban

e (Csokkent szexualis érdeklbdés és aktivitas

* Nincs baratjuk vagy csak kevés, tobbnyire maganyosak

* Masokkal kialakitott kapcsolatuk rovid, feszines



N5. Absztrakt gondolkodas nehézsége

Az absztrakt-szimbolikus gondolkodas alkalmazasanak gyengiilése, amit az
osztalyozas, az altalanositas nehézsége, és annak a képességnek a hidnya jeldl,
hogy a beteg a problémamegoldasi feladatokban tul tudjon Iépni a konkrét és
egocentrikus gondolkodasmaédon.

Ertékelés alapja: a hasonldsagi kérdésekre és a mondas-értelmezésre adott
valaszok, ill. a konkrét vs. absztrakt gondolkodasmod hasznalata az interju soran.

* Szoparokban mi a kozos?: alma-banan
valasz pl.”mindkettének bére van” ,meg lehet enni” , kicsik”

e  kozmondas értelmezés Nem a ruha teszi az embert.
Valasz pl.,,Ruha kell mindenkinek.” ,,Jo, ha van rajtunk ruha”

* Biblia sz6 szerinti értelmezése



N6. A spontaneitas és a beszélgetés folytonossaganak hianya

A kommunikacié normal folyamatanak lelassulasa, ami apatiaval,
akarathiannyal, defenzivitassal, vagy kognitiv deficittel jar egyutt. Ezt a
verbalis interakcio fluiditasanak és eredményességének csokkenése
bizonyitja.

Ertékelés alapja: az interju soran megfigyelt kognitiv-verbalis folyamatok

Alogia: a gondolkodas és beszéd csokkent gordiilékenysége és produktivitas,
mely apatiaval és akarati hiannyal tarsul

*A beteg érdekl6dése és személyes aktivitasa csokkent
*Vilag aktualis dolgairdl csak felliletes ismeretei vannak

*Beszéd szegényessége: spontan keveset beszél, a kérdésekre rovid, konkrét,
szintelen valaszokat ad, vagy nem valaszol

*Parbeszéd fenntartasa a masik fél aktiv kozremdkodésén mulik

*Beszéd tartalmi elszegényedettsége. Mennyisége megfelel6 vagy néha sok is,
de kevés informacidt tartalmaz, mert csapongo, tul absztrakt vagy konkrét,
repetitiv, sztereotip

*Valasz latencia megnovekedése—tavolinak tlnik a beteg



N7. Sztereotip gondolkodas

A gondolkodasi folyamat csokkent aramlasa, spontaneitasa, és flexibilitasa,
ami a rigid, ismétlédo és lires gondolat-tartalomban nyilvanul meg.

Ertékelés alapja: az interju soran megfigyelt kognitiv-verbalis folyamatok.

* |smétl6dad és sivar gondolati elemek, melyek interferalnak a
gondolkodassal ,és akkor jott a szomszéd cim( fejezet...””reggel a korai
kelés cim( fejezet...”

* Ujra-meg Ujra visszatér egy adott témara, gondolkodasi automatizmusként
ismételgeti

* Merev hiedelmeket tartanak fenn, melyek sokszor tulzoak,
értelmetlenek,aki nem néz a szemedbe, az gonosz ember”

e Az extrém allitasok kozotti arnyalatok hianyoznak

* Sulyos esetben a beszélgetés egy-két témara szlkuil be, amely karositja a
beszéd mennyiségi és tartalmi mindségét



Altalanos pszichopatolégiai tiinetek

Test1 aggddas

Szorongas

Blindsségi erzések
Fesziiltség

Manirossag €s pozolas
Depresszio

Motoros retardacio
Egyuttmiikodes hianya
Szokatlan gondolati tartalom
10. Dezorientacid

© oo N Ok E

14. Gyenge impulzus-kontroll
15. Gondolati elmeriilés
16. Aktiv tarsas elkeriild viselkedés

Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and negative syndrome scale (PANSS) for schizophrenia.
Schizophr Bull. 1987;13(2):261-76.



Gl. Szomatikus panaszok

Testi betegségre vagy miikodési zavarra vonatkozo fizikai
panaszok vagy hiedelmek. Ezek a betegség homalyos érzetétol
a végzetes testi betegségroél korvonalazéodott téveszméjéig
terjedhetnek.

Ertékelés alapja: az interju soran kifejezésre juté gondolat-
tartalom

 Egészségileg hogyan érzi magat az utobbi id6ben?

* Van-e valamilyen orvosi értelemben vett betegsége?
* Testének barmely része okozott-e problémat?

* Rendben van a feje/szive/gyomra?



G2. Szorongas

Az idegesség, aggodalom, szorongds vagy nyugtalansag szubjektiv
érzése, ami a jelen vagy jovo miatti tulzott aggodalomtdl a panik
érzéseéig terjedhet.

Ertékelés alapja: szdbeli beszamold az interju soran és az annak
megfeleld testi megnyilvanulasok.

e Feszult, ideges volt az elmult id6szakban?
* Mivaltotta ki a feszlltségét?

* Erzett-e reszketést, szapora szivverést?
 Konnyen kerul panikba?

e Alvasi, evési szokasai vagy tevékenységekben valo részvétele
valtoztak-e az elmult id6ben?



G4. Fesziiltség

A félelem, szorongas és nyugtalansag, mint pl. merevség, tremor,
eroteljes izzadas, és nyughatatlansag nyilt testi tiinetei.

Ertékelés alapja: szorongasrél sz4l6 szdbeli beszamold, és a fesziiltség
testi megnyilvanulasainak megfigyelése az interju soran.

* Kézremegeés

* Elcsuklo hang

* lzzadas

* Kéztordelés

* Fészkel6dés

* hiperventillacio



G3. Blintudat

Tényleges vagy képzelt multbeli vétséggel kapcsolatos biintudat vagy
onvadlas.

Ertékelés alapja: blntudatrdl sz616 verbalis beszamoldk az interju soran,
melyek hatassal vannak az attitidokre és a gondolatokra.

* Tett-e barmikor rosszat, olyan dolgot, ami miatt rossz érzése van vagy
blintudatot érez?

« Ugy érzi, biintetést érdemel ezért?
* Milyen jellegli blintetést?

* Gondolt-e mar arr, hogy megbiinteti magat?



G5. Manirossag és pozolas

Természetellenes mozgasok vagy testtartas, ami darabos, erdltetett,
dezorganizalt, vagy bizarr format olt.

Ertékelés alapja: a testi megnyilvanuldsok megfigyelése az interju soran, ill. az
apolo személyzett6l vagy a csaladtdl szarmazé beszamolodk.

* flexibilitas cerea,

e krisztallizacio

* abnormalis vagy bizarr testhelyzet felvétele
e darabos mozgas



G6. Depresszio

A szomorusag, elesettség, tehetetlenség és pesszimizmus érzése.

Ertékelés alapja: a depresszids hangulatrél szél6 beszamoldk az interju
soran, €s ennek az attitidre és viselkedésre gyakorolt hatasa, amit az
apolo személyzet vagy a csalad beszamoldja megerdsit.

 Milyen a hangulata?

* Gyakran érzi magat szomorunak?

e Sirt-e az utébbi id6ben?

* Alvasa/étvagya rendben van-e?

 Megfordult-e a fejében, hogy kart okoz magaban?
* Volt-e dngyilkossagi gondolata/kisérlete?



G7. Motoros retardacio

A motoros aktivitas csokkenése, ami a mozgasok, a beszéd
lelassulasaban vagy csokkenésében, az ingerekre valé
korlatozott valaszkészségben és elgyengiilt testtonusban
nyilvanul meg.

Ertékelés alapja: az interju soran tapasztalhatd
megnyilvanulasok, ill. az apold személyzettdl vagy a csaladtal
szarmazo beszamolok

e (Csokkent mozgasi aktivitas
» Széls6séges esetben teljes mozdulatlansag (stupor)



G8. Egylittmiikodés hianya

A szignifikans személyeknek valo engedelmeskedés aktiv
elutasitasa, beleértve az interjukészitot, korhazi személyzetet,
vagy a csaladot, mely viselkedés bizalmatlansaggal,
defenzivitassal, makacssaggal, negativizmussal, a tekintély
elutasitasaval, ellenségességgel, vagy agresszivitassal jarhat

egyutt.
Ertékelés alapja: az interju soran megfigyelt interperszonalis
viselkedés, ill. az apold személyzet vagy a csalad beszamoldi.



G9. Szokatlan gondolat-tartalom

A gondolkodasban szokatlan, fantasztikus vagy bizarr elemek jelennek meg,
ami a tavoli, vagy atipikus gondolatoktdl az eltorzitott, illogikus és
nyilvanvaléan abszurd gondolat-tartalmakig terjed.

Ertékelés alapja: a gondolat-tartalom megjelenik az interjuban

Ld. Téveszméknél kérdések

e Az utdbbiidbében jél mennek a dolgai?nyugtalanitja-e valami?”
* ,Mit gondol az életr6l, annak céljardl?”

* ,Van-e konkrét életfilozoéfiaja?”

e ,Néhdnyan azt allitjdk, hisznek az Ordégben. On mit gondol?”

e ,Tud esetleg olvasni masok gondolataiban?Ellendrzi-e valaki a
gondolatait?”

* ,Vannak-e misztikus élményei?”



G10. Dezorientacio

A beteg nincs tudataban a kornyezete és kozte fennallo
viszonynak, ideértve a személyekkel kapcsolatos, a helyi, és az
idoi viszonylatokat, ami zavartsag vagy visszahuzddas
kovetkezményeként jelentkezhet.

Ertékelés alapja: az interju orientacids kérdéseire adott valaszok.

* Datum

* Hely

* Kezelborvos neve

* Neves személyek pl. miniszterelnok, koztarsasagi elnok



G11. Gyenge figyelem

A koncentralt figyelem hianya, amit a gyenge koncentracio, a
belsd és kiilsé ingerek altali elterelhetéség, illetve a figyelem
lekotésének, fenntartasanak és az 0j ingerre valo atvaltasanak
zavara jelol.

Ertékelés alapja: az interju soran tapasztalhaté megnyilvanulasok

* elrévedés
» szort/diszrraktibilis figyelem



G12. itélet és belatas hianya /anosognosia/

A beteg nincs teljesen tudataban, vagy nem érti sajat pszichiatriai
allapotat és élethelyzetét. Nem képes felismerni a multbeli vagy
jelenlegi pszichiatriai betegségét vagy tiineteit, tagadja a pszichiatriai
kdrhazi apolas vagy kezelés sziikségességét, dontéseit a
kovetkezmények gyenge anticipacioja, ill. irrealis rovid és hosszu tavu
tervezés jellemazi.

Ertékelés alapja: az interju sordn kifejezésre juttatott gondolat-
tartalom.

e ,Miota kezelik?Sziikség volt-e korhazi kezlésére?”
« ,Van-e Onnek pszichidtriai betegsége?”

e ,Sziksége van-e gyogyszerekre?”

e ,Ezek miben segitenek?”

* ,Elbocsatasa utan kell-e gydgyszerket szednie?”

e _Mik atervei?”



G13. Az akarat zavara

Az akarati kezdeményezés zavara, a gondolatok, a viselkedés, a mozgas és a
beszéd fenntartasanak és ellendrzésének zavara.

Ertékelés alapja: az interju soran megnyilvanuld gondolat-tartalom és
viselkedés.

 Ambivalens
* Nehezen dont vagy dontésképtelen

* Mindennapi tevékenységében csokkent hajtéerd (pl. 6ltozkodés,
tisztalkodas)

e Nehezen 0sztonozheto



G14. Gyenge impulzus-kontroll

A belsé hajtéerokbél eredd cselekvések szabalyozasanak és
kontrolljanak zavara, ami hirtelen, modulalatlan, 6nkényes,
vagy célt tévesztett fesziiltség- és érzelem-levezetést
eredményez, amely nincs tekintettel a kovetkezményekre.

Ertékelés alapja: az interju sordn megnyilvanuld viselkedés, amit
az apolo személyzet vagy a csalad beszamoldja megeroésit.

» ,Konnyen elvesziti az onuralmat?”
e  Szokott-e veszekedni?”
e ,Ez milyen gyakran fordul el6?”



G15.Gondolati elmerilés

Belséleg generalt gondolatokban és érzésekben vald
elmélyedés, autisztikus éiményekkel, ami a valdsag-
orientaciot és az alkalmazkodast hatranyosan befolyasolja.

Ertékelés alapja: az interju soran megfigyelt interperszonalis
viselkedés.

* Tulzott foglakozas a személyes szukségletekkel, témakkal
* (Csokkent érdekl6dés masok irant

e Onmagaba mélyed, mintha dilmodozna

* Bels6 élményvilaga koti le

« Ures tekintet, motyogas, magdban beszél, sztereotip
motoros mintakat produkal (pl. fel-le jarkal)



G16 Aktiv tarsas elkerilés

Csokkent tarsas aktivitas, ami indoklatlan félelemmel,
ellenségességgel, bizalmatlansaggal jar egyiitt.

Ertékelés alapja: apold személyzettdl és csaladtdl szarmazod
infrmaciodk a tarsas funkcidkra vonatkozoéan.

* Kényelmetlenul érzi magat masokkal

* Jobban szeret egyedil lenni

» Kényszeredetten vesz részt kozos tevékenységben

* Félelem-és duihérzettel marad tavol sok szocialis interakciotol

e Rabeszélésre sem vonhato be



A szKkizofrénia terapiaja

Gyodgyszeres kezeles
 Antipszichotikumok
« atipusos antipszichotikumok
* hagyomanyos (tipusos) antipszichotikumok , pl. haloperidol
e depot készitmények
* Egyéb gyogyszerelés
« ECT (elektrokonvulziv terapia)

Pszichoterapias/pszichoszocialis kezelées
* egyéni vagy csoportos pszichoterapia
 pszichoedukacid
 csaladterapia
« kozOsségi gondozas



Elso epizod ellatasa: akut fazis

Mikor?
 (korhazi) betegfelvétel + elsO néhany nap

 szinte mindig valamilyen pozitiv tlinet miatt

Kezel¢s: elsOsorban gyogyszeres

* lehetOleg szajon at folyadék vagy tabletta formajaban

* ha nem lehetseges:

antipszichotikum (pl.haloperidol) i.m injekci6 formajaban
nyugtato (benzodiazepint) 1.v. injekcid formajaban

« Tul kevés ¢s tul sok gyogyszer 1s karos!



Elso epizod: szubakut fazis

Mikor?

betegfelvételt kovetd 2-4 hét
nagy egyéni valtozékonysag az iddtartamot illetden

antipszichotikumok és egyéb gybdgyszerek hatasa mar
¢szlelhetd, de még vannak pszichotikus tiinetek

Kezelés:

gyogyszeres

egyszeriubb pszichoterapias technikak hasznalata (pl.
normalizalas) pl.””

pszichoedukacio elkezdddhet (beteg+csalad!)




Elso epizod: stabilizacios fazis

Mikor?

betegfelvételt kovetden >4 héttel
nagy egyéni valtozékonysag az id6tartamot 1lletden

a beteg szamara megfeleld antipszichotikumot beallitottuk, a
beteg allapotaban egyertelmii javulas €szlelhetd, de még lehetnek
pszichotikus tiinetek

részleges vagy teljes remisszio

Kezelés:

gvogyszeres (dozis, adagolas mérlegelése, depot inj.kérdése)

pPszichoedukacio (beteg+csalad!)

pszichoterapia

Kozosségi gondozas




Pszichoedukacio

* betegnek ¢s a csaladjanak!!!

* a betegség legfontosabb jellemzoOinek, tiineteinek ismertetése
« félreértések, hiedelmek tisztazasa, pontos informacionyujtas
* a kezeleshez ¢€s gyogyszerekhez valo hozzaallas felmeérése

* gyogyszerszedés elOnyei/hatranyai

* gyogyszerelhagyas veszelyel

* hosszutavu célok (pl. munka) elotérbe allitasa

* hiteles forrasok (konyv, internet, blog) ajanlasa

* a diagnozis kozlese, a csaladtagok felvilagositasa orvosi
kompetencia

Xavier Amador: Nem vagyok beteg, nincs sziikségem segitségre! Lélekben Otthon Kiado
http://www.drinfo.eum.hu/drinfo/
Szkizofrénia egy anya szemszogébdl: www.skizoteria.blog.hu



Elso epizod: stabilizacios fazis

Pszichoterapiak

* Kognitiv terapia (céltiinet: hallucinaciok, téveszmek,
vonatkoztatas) egyénileg vagy csoportban

* Kognitiv remediacio (céltiinet: emlekezet, logika, végrehajto
funkci0k) egyeni

* Szocioterapiak, szocialis készségeket javito tréning (céltiinet:
negativ tiinetek, szocialis visszahtizodas, érzelmi eltompulas)
csoportos

* Miiveszetterapidk (céltiinet: pozitiv €s negativ tiinetek): egyéni
es csoportos is



Az elso epizod terapias lehetoségei

pszichoedukacio

akut fazis szubakut fazis stabilizacios fazis



A kezelés/apolasi nehézségei



Antipszichotikumok mellékhatasai a napi
gyakorlatban

A MELLEKHATASOK MAR AZ ELSO ADAGNAL JELENTKEZHETNEK!

* Extrapiramidalis (az 1izmokat és a mozgast érintd) mellékhatasok
— Dystonia — nem tud nyelni, gorcsol a nyaka, elferdiil a torzse
— Akathisia — allando6an jarkal, 1épeget, nyugtalan
— Rigor — mint egy robot
* Keringési rendszert érintd mellékhatasok — ezért kell vérnyomast mérni (€s
lassan emelni az adagot!)
— Tachycardia
— Hypotonia

* Etvagy novekedése — allanddan enni akarnak
* Aluszékonysag — allanddan kavézni akarnak
* Székrekedés — allanddan panaszkodnak

* Vizeletelakadas

* Homalyos latas



Gyogyszerszedéssel kapcsolatos ellenallas

Ok:
* betegségbelatas hianya
* paranoid téveszmek
 félelem a kellemetlen mellékhatasoktol

* A beteg allapota miatt nem keépes bevenni a gydgyszert (kataton
stupor)

* abeteg elfelejti a gydgyszerbevételt
* nem valtja ki a receptet




A compliance (egyiuittmukodes) kérdeései

Az egyluittmikodés hianyanak egyéb okai:
* Bizalmatlansdg: a beteg nem bizik abban, hogy a gydgyszer segiteni
fog a tiinetek megsziinésében

* Pszichotikus tiinetek: a zavarodott gondolkodas, tildoztetéses teveszmek
a gyogyszerrel/kezeldorvossal kapcsolatban

« Tdjékozatlansdg: a beteg nem tudja, miért kell szedni a gyogyszert,
hogyan hat, mi a kovetkezménye a gyogyszer elhagyasanak

» Mellékhatasok

« Stigmatizdcio. nyilvanos helyen, munkahelyen, iskoldban a
gyogyszerbevétel nehéz lehet

» A fenntarto kezeléssel kapcsolatos értetlenség

» Feledékenyseg, mely a betegség egyik tiinete 1s lehet

* A gyogyszerek koltségei. Bar az antipszichotikumokhoz a szkizofrén
betegek téritésmentesen jutnak hozza, a kiegészitd gyogyszerek sokba
kertilhetnek.



A tarsas kapcsolatok zavara

Ok:
« Masokkal szembeni gyanakvas, bizalmatlansag
 Tarsas 1zolaci10, visszahtizodas (negativ tiinet)
« Kovetkezményes konfliktus lehet a kornyezettel
Teendok:

« A téveszmékkel nem kell szembe helyezkedni, erre a
betegtarsakat 1s fel kell kérni

* M¢érgeztetéses téveszme eseten kertilni kell az olyan
helyzeteket, amely a beteg gyanakvasat kiterjesztheti az
apolora

* Visszahuizodas esetén biztatjuk a tarsas kapcsolatokra



Masok vagy onmaga elleni eroszak

kockazata
Ok:
» A téves gondolatokra vagy hallucinaciokra adott akut
valaszreakciok
Teendd:

» Elfogadod legkor
* Fokozott apoloi feliigyelet — hallucinaciok tartalma fontos!
* Orvos értesitése, Sz.e. elrendelt gyogyszer adasa



Kritikatlan magatartas

A beteg nem képes a szocialisan elfogadott viselkedési mintakat kovetni

Ok:
* nagyfoku pszichomotoros nyugtalansag, izgatottsag
* téveszmek/elményzavar hatasa alatt all
* szocialis normak leépiilese
Teendo:
* Fokozott feliigyelet, iranyitas
* Egyszerl, egyertelmil utasitasok

» Keriiljiik a bonyolult kormondatokat és a moralizalo
hangnemet!

* Megfelelo magatartas esetén dicseéret



Az akaratlagos mozgas hianya

Ok:

* Mozgast tiltd parancshallucinaciok—stupor!—sulyos,
potencialisan ¢letet veszélyeztetd allapot, gyors
beavatkozast 1igényel

* Mozgasszegény ¢letmod az akarati élet zavara miatt
(negativ tlinet)

TeendoOk:
e stupor gyanuja esetén az orvos ertesiteése!

* Negativ tiinet esetén a beteget tevekenyseg esetén jutalmazzuk



Fokozott motoros aktivitas

Ok:
« Altalaban manias vagy kataton tiinet
* Lehet gyogyszer mellékhatas 1s

Teendo:

* gyogyszeres beavatkozas (AP, BZD)

* mellékhatas kezelése (propranolol)

* leromlas megakadalyozasa, a beteg pihenjen, jutalmazhatjuk
erte

e torna, s¢ta
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DSM 5 categories of psychotic disorders

Schizophrenia

Brief Psychotic Disorder
Schizophreniform Disorder
Schizoaffective Disorder
Delusional Disorder
Shared Psychotic Disorder

Psychotic Disorder due to a General Medical
Condition

Substance-induced Psychotic Disorder Psychotic
Disorder Not Otherwise Specified



Brief psychotic disorder

« Symptoms for at least 1 day, no more than 1 month
 Can have postpartum onset

Schizophreniform disorder

« Symptoms for at least 1 month but less than 6 months



Schizoaffective disorder

 Uninterrupted period of illness
« Major Depressive Episode
« Manic Episode or a Major Depressive Episode,

* Manic Episode or a Mixed episode with concurrent
psychotic symptoms
* In the same period, there have been 2 weeks of

delusions/hallucinations without mood symptoms
Bipolar type, Depressive type



Delusional disorder | .

* Well-systematized, encapsulated, non-bizarre
delusions

* lasting for at least 1 month

* Involving situations that occur in real life (non
bizarre)

* Well-preserved personality

« Absence of hallucinations

* No mental deterioration

« Erotomanic, grandiose, jealous, persecutory, somatic



SHARED PSYCHOTIC DISORDER ,,Folie a deux”

Person develops delusion based on a relationship with a
psychotic individual

Uncommon
Treatment: Separation
Treat ill individual with medications/counselling



PSYCHOTIC DISORDERS DUE TO GENERAL
MEDICAL CONDITION I

Neurological conditions:

« Stroke

* Epilepsy (temproral lobe)

* Huntington’s/Pick’s disease
* Alzheimer’s disease

* Multi-infarct dementia

* Leukoencephalopathies

« Multiple sclerosis (rare)

« Migraine headaches (rare)




PSYCHOTIC DISORDERS DUE TO GENERAL
MEDICAL CONDITION II

* |onic/endocrine imbalances

* Hyperthyroidism Hypercortisolism
* Cushing’s syndrome/disease
 Corticosteroids/anabolic steroid use/abuse
* Auto-immune disorders

* Porphyria

* |ron storage diseases

» Copper storage disease (Wilson)

* Trauma

* [Infections

 Vitamin deficiency




OTHER MENTAL DISORDERS WHICH
PRESENT WITH PSYCHOSIS

* Mood disorder with psychotic features (common in
severe mood disorders)

« Dementia with psychotic features (delusional
disorders and hallucinations are quite common)



Substance induced psychosis

Alcohol
Barbiturates
Stimulants (Amphetamines)
Marijuana
Hallucinogens (LS D)
Cocaine
Anticholinergic
Designer drugs

Etc...




Ko0szonom a figyelmet!

A valosagtesztelés nehézségei....

Your plan




