A PSZICHOZIS ES A SZKIZOFRENIA KEZELESEBEN FELNOTT KORBAN
ALKALMAZHATO KLINIKAI PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK IRANYELVEI !

Jelen iranyelv a felnottkori (18-60 év kozotti) szkizofrénia, valamint a korképekhez kapcsolddo
pszichotikus zavarok kezelési iranyelvét foglalja magédba. A ,pszichozis” kifejezés a
pszichotikus zavarok csoportjara vonatkozik, mely magaba foglalja a szkizofréniat, a
szkizoaffektiv, a szKizofreniform zavart, illetve a téveszméket.

Fontos hangsulyozni, hogy jelen 6sszefoglalo nem tér ki a 18 év alatti fiatalok kezelésére,
leszamitva azokat a pacienseket, akik az els6 pszichotikus epizod korai prevencidja kapcsan
kertilnek az ellatasba.

A pszichozis és a skizofrénia olyan pszichiatriai zavar, melyekben a percepcio, a gondolatok, a
hangulat, illetve a viselkedés jelentdsen megvaltozik/megvaltozott. A pszichdzis és a
szkizofrénia tiineteit altalaban ,,pozitiv”’ €s ,negativ” tiinetekre csoportositjuk, melyeknél
személyenként valtozo tiineti kombinacid is megfigyelhetd.

Diagnosztikai kritériumok a DSM-5 alapjan

A: Az alabbi tlinetek koziil minimum 2 jelen van egy 1 hénapos id6szak jelentds részében: 1.
Téveszmék, 2. Hallucinaciok, 3. Inkoherens beszéd, 4. Durvan szétesett vagy kataton
viselkedés, 5. Negativ tlinetek

B: A zavar kezdete oOta jelentds funkciondlis karosodas (munka, tarsas kapcsolatok,
ongondoskodas)

C: Minimum 6 hdonapja fennallnak a tiinetek (ebbdl 1 honap Isd. A kritériumok)

D-E-F: Nem szkizoaffektiv zavar vagy egyéb pszichotikus zavar vagy autizmus spektrum zavar
all fenn

DSM-5 diagnosztikus kategoriak
Szkizofrénia spektrum és mas
pszichotikus zavarok

BNO-10 diagnosztikus kategériak
Schizofrénia, schizotipids és paranoid
(deluziv) rendellenességek

ICD-11 diagnosztikus kategériak
Schizophrenia or other primary psychotic
disorders

293.89 Katatonia

295.40 Szkizofreniform zavar

295.70 Szkizoaffektiv zavar

295.90 Szkizofrénia

297.10 Paranoid pszichotikus zavar

298.80 Rovid pszichotikus zavar

301.22 Szkizotipias zavar
Szer/gyogyszer kivaltotta
pszichotikus zavar

F20.0 Paranoid szkizofrénia

F20.1 Hebefrénia

F20.2 Kataton szkizofrénia

F20.3 Nem differencialhato szkizofrénia

F20.4 Szkizofrénia utani depresszio

F20.5 Rezidualis szkizofrénia

F20.6 Szkizofrénia simplex

F20.8 Egyéb szkizofréniak
Coenaesthopatias szkizofrénia
Szkizofreniform zavar k.m.n.
Szkizofreniform pszichdzis
k.m.n.

6A20 Schizophrenia
6A20.0 Schizophrenia, first episode
6A20.1 Schizophrenia, multiple episodes
6A20.2 Schizophrenia, continuous
6A20.Y Other specified schizophrenia
6A20.Z Schizophrenia, unspecified

6A21 Schizoaffective disorder

6A22 Schizotypal disorder

6A23 Acute and transient psychotic disorder

6A24 Delusional disorder

6A25 Symptomatic manifestations of

primary psychotic disorders

Substance-induced psychotic disorders

6E61 Secondary psychotic syndrome

6A2Y Other specified schizophrenia or other

primary psychotic disorders

6A2Z Schizophrenia or other primary

psychotic disorders, unspecified

1 https://www.nice.org.uk/quidance/cg185/resources/bipolar-disorder-assessment-and-management-pdf-

35109814379461 (letoltve: 2020. 04. 20.)
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1. Tablazat: A szkizofrénia diagnosztikus kategoriai a BNO-10, a DSM-5 és az ICD-11 alapjan

Pszichézis prevencioja
1. Alapellatas

Ha egy személyt distressz éri, csokken a szocialis aktivitasa és A pszichozis
- atmeneti vagy enyhe pszichotikus tiinetekrdl szamol be kialakulasnak
- pszichozisra utald élmények és/vagy viselkedés figyelheté meg kockazati
- csaladtagjai kozott van szkizofréniaval érintett személy tényezdi

... az alapellatas feladata a pacienst tovabb kiildeni a szakellatasba.

2. A pszichozis prevencidjanak kezelési lehetdségei a szakellatasban
Ha egy személynél fokozott a pszichdzis kialakulasanak kockézata (a pszichézis kialakuldsnak
kockézati tényezdinél dsszefoglaltak alapjan) ajanljunk fel
- egyéni kognitiv viselkedésterapiat (CBT), csalad bevonasaval vagy anélkiil
- olyan beavatkozasokat, amelyeket a NICE utmutatok alapjan a szorongas, a depresszio,
a személyiségzavar vagy a szerhaszndlat kezelése kapcsan alkalmazandok

Elsé pszichotikus epizod

Az elsé pszichotikus epizod korai beavatkozasa soran torekedni kell a beteg allapotanak
teljeskorii kezelésére, mely magaban foglalja a farmakologiai, a pszichologiai, a szocidlis, a
foglalkozasi és az edukdcios intervenciokat.

Tegyiik elérhetdvé a pszichozis ellatas korai beavatkozasi lehetdségét minden olyan személy
szamara, akiknek az els6 korhazi megjelenésiikrdl van sz, elsé pszichotikus epizdd kapcsan,
fliggetleniil a személy életkoratdl vagy a kezeletlen pszichozis idétartamatol.
- Atiinetek jelentkezhetnek lappangva vagy hirtelen, de a tiinetek elsé jelentkezése €s
a kezelésbe vétel kozott atlagosan 1-2 év telik el (Herold, 2015)
- Az els6 pszichotikus epizod kialakulasatol szamithatjuk a szkizofrénia korai
progressziv fazisat (Lieberman és munkatarsai, 2001)

Az elsd pszichotikus epizdd kialakuldsaval a kezelés hangsulya a deteriorizacio elkeriilésére és
a funkcionalitds megdrzésére helyezddik at. Kiemelten fontos, hogy a kezelés minél hamarabb
elkezdddjon, hiszen minél hosszabb a tiinetek elsd jelentkezésétdl a kezelésbe vételig eltelt ido,
annal rosszabb a betegség kimenetele (Tandon, Nasrallah és Keshavan, 2010).

1. Alapellatas
A héaziorvos ne inditson el antipszichotikus gyogyszeres kezelést, konzultajon pszichiaterrel!

2. Allapotfelmérés (evaluation) és ellatas (care planning) tervezése

Igyekezziink a multidiszciplinaris kezelés megvalositasara, €s olyan szakellatdo hellyel
konzultalni, ahol a pszichiater, a pszicholdgus, illetve a szkizofrénia és a pszichdzis
pszichologiai beavatkozasaban szakértelemmel biro szakemberek is elérhetok.



3.

Pszichiatriai szakellatas

Az allapotfelmérésnek a kovetkezo targykoroket kell tartalmaznia:

pszichidtriai (mentalhigiénés problémak, oOnmaguk vagy masok karosodasanak
kockazata, alkoholfogyasztas, valamint az eloirt és a vény nélkiil kaphato kabitdszer
elézmények)

orvosi, ideértve a kortorténetet és a teljes fizikai kivizsgalast (beleértve az agyi
rendellenességeket iS), valamint a korabbi gyogyszeres kezeléseket, amelyek
befolyasolhattak a pszichotikus tiineteket

fizikai egészség ¢€s jolét (ideértve a sulyt, a dohanyzast, a taplalkozast, a fizikai és
szexualis aktivitast)

pszichologiai és pszichoszocialis, beleértve a tarsas kapcsolatokat és a traumakat
tarsadalmi, kognitiv és motoros fejlodés és készségek

szocialis (lakhatas, kultara és etnikai hovatartozas, szabadidds tevékenységek)
foglalkozasi és oktatasi (egyetemi jogviszony, iskolai végzettség, foglalkoztatas és napi
¢letvitel)

¢letmindség

gazdasagi helyzet

Kezelési lehet6ségek

Antipszichotikus gyogyszeres kezelés?
o az antipszichotikus terdpia mellékhatasait (extrapiramidalis, metabolikus,
kardioldgiai, hematologiai) monitorozni kell
o A gydgyszer megvalasztasat a kezelés megkezdésére javasolt kritériumok
befolyasoljak
o Keriilendd a rutinszeriien megszokott dozisok alkalmazasa
o Az antipszichotikumok legtobbje dopamin (D2) receptor blokkold hatast.
Léteznek els6 és masodik generacios gyogyszerek.
= Els6 generacios antipszichotikumok: haloperidol, tiapride
= Masodik generacids antipszichotikumok: risperidone, olanzapine,
quetiapin, clozapin, paliperidone
= Dopamin parcidlis agonista szer: aripriprazol, brexpiprazole, cariprazine
o Az antipszichotikumok tabletta, per os solutio, illetve injekcié formaban
adhatok be.
o Depot antipszichotikum: tartos hatdsu beviteli forma, melyet injekci6é formaban
kap meg a paciens.
= Alkalmazéasa meggondolando:
e Ha a beteg ezt preferalja egy akut epizdd utan
e Olyan esetekben, ahol a kezelési tervvel valdé adherencia
kérdéses
Klinikai pszichologiai beavatkozasok (csaladi és egyéni kognitiv viselkedésterapia
(CBT)
o Tajékoztassuk a pacienst, hogy a pszichologiai beavatkozasok
antipszichotikus gyogyszerekkel kombinalva hatékonyabbak
o Azokban az esetekben, ha a paciens teljesen elutasito a farmakoterapiaval
szemben, akkor feltétleniil
= kezdjiink egyéni kognitiv viselkedésterapiat (CBT)

2 Forras: Mersich B., Komoréczy E. (2019). Szkizofrénia és egyéb pszichotikus zavarok. In. Réthelyi Janos (szerk.)
Pszichiatria jegyzet orvostanhallgatoknak. Budapest: Oriold kiadd, 65-81.



= Allapodjunk meg egy olyan idétartamban (legfeljebb 1 hénap) amig
attekinti a kezelési lehetdségeket, ideértve az antipszichotikus
gyogyszerek bevezetését is

= Folytassuk a tiinetek, a szorongas, a szenvedésnyomas ¢€s a funkcionalas
kiilonb6z6é szintjeinek monitorozasat (pl. ismételten beszéljiik at a
tineteket; megfigyelhet6-e, hogy mikor er6sebbek, mikor gyengébbek;
az oktatas, a képzés, illetve a foglalkoztatas kovetésével konnyen
monitorozhatova valik a paciens funkcionalitasa és a betegséglefolyas).

Pszichologiai intervenciok
Korai figyelmezteto jelek atbeszélése
- Depresszio, izolacio
- Személyes higénia elhagyésa
- Kifejezéstelen tekintet
- Inadekvat érzelmi reakciok
- Furcsa szbhasznalat vagy beszédstilus

Csalddcsoport (pl. kozosségi pszichiatria®)
- Olyan folyamatos gyogykezelés a beteg eredeti kornyezetében, ahol a kozvetlen
kornyezet (szocidlis ellatorendszer) eréforrasainak bevonasaval kezeljiik a betegséget
- Csoportos ¢és egyéni formaban is alkalmazhato
- pszichoedukacio, relapszus-megeldzés, problémamegoldas, stressz-kezelés (ezaltal
bevonva a csaladot a gondozasba, a hatékonysag érdekében)

Kognitiv viselkedésterapiat (CBT) igyekezziink egyéni foglalkozasok keretein beliil, legalabb
16 iilést betervezve megtartani, mialatt
- a paciensek megérthetik a kapcsolatot gondolataik, érzéseik vagy cselekedeteik,
valamint a jelenlegi vagy multbéli tiineteik, és/vagy miikodéseik kozott;
- a paciensek megértik, hogy hiedelmeinek, meggyéz6déseinek vagy érveléseinek
atértekelése kotddik a kezelendd tiinetekhez
Tovabba tartalmaznia kell a kovetkezoket:
- A kilonféle helyzetekben jelentkezd sajat gondolatok, érzések ¢és magatartas
figyelemmel kisérése, az aktualis vagy a rekurrens tiinetek felismerésének érdekében
(pl. jatszotéren sétalva a hangzavarban hangokat hall, amit6] nagyon nyugtalanna valik
ruminalni kezd, hogy kiils6 forrastol szarmaznak-e)
- A panaszhoz valo6 (pl. hanghallasok) alternativ viszonyulas elésegitése
- A szorongas csokkentése
- A funkciondlés javitasa
Példak a pszichotikus zavarok kognitiv viselkedés terapias kezelésére*

o A hanghallasok kognitiv viselkedésterapids kezelésében kulcsfontossaghi a
normalizacid (a hangok pontos tartalmanak megismerése, a hangokkal
kapcsolatos hiedelmek feltarasa, realitasvizsgalat)

o A téveszmék kezelésének modszerei: gondolatnapld, a megeldzo életesemények
feltarasa, a téveszmék megjelenésének, erdsodésiik, illetve halvanyulasuk
koriilményeinek feltérképezése, az esetleges ellentmondasok megtalalasa, majd

3 https://ebredesek.hu/

4 Forras: Kocsis-Bogar, K., Kiss, Zs. (2011). Kiilonds élmények, kiilonds logika. A hallucinicids és téveszmék
kognitiv szemlélete. Magyar Pszichologia Szemle 66 (1). 169.183.
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a realitasvizsgalat a téveszme megkérddjelezésével ¢és az alternativ
magyarazatok keresésével.

Csaladterapia / csaladkonzultacio, szocialis munkas bevondsaval
- Célja lehet a pl. stresszcsokkentés vagy a stigmatizacio csokkentése
- Magaban foglalja a pszichozisban vagy a szkizofrénidban szenvedd személyt is,
amennyiben ez kivitelezhet a paciens és a csalad szamara
- Idéi keret: 3 honap és 1 év kozott
- Tartalmazzon legalabb 10 betervezett iilést
- Vegye figyelembe az egész csalad preferenciajat, pl. mit tart a csalad a legfontosabb
probléménak
- Vegye figyelembe a gondozoorvos ¢€s a beteg kapcsolatat
- Specidlis tamogatd, edukativ ¢és kezelési funkcidoval bir, mely tartalmaz
problémamegoldo és valsagkezeld elemeket is
Relapszus prevencio
- Csalddgondozas
- Pszichoedukéci6 a csalad bevonaséaval
- Korai figyelmeztetd jelek monitorozasa
- Gyogyszer-compliance tréningje (pl. motivacids interju alkalmazasa)
- Stresszkezelés (kommunikécio, problémamegoldas)
- Napirend kialakitasa (készségfejlesztés)
A pszichologiai intervenciokhoz sziikséges kompetencidk
- Megfeleld szintli képzéssel rendelkeznek a pszichoézis és a szkizofrénia kezelésére
vonatkozo6an
- Rendszeres szupervizidban részesiilnek

Szubakut és akut pszichézis és szkizofrénia

Kezelési lehetdségek akut vagy rekurrens pszichozis és szkizofrénia esetén
- antipszichotikus gydgyszeres kezelés
- pszicholdgiai beavatkozésok (csaladi és egyéni CBT)

Pszichologiai és pszichoszocidlis intervencidok
1. Ajanljon CBT-t minden pszichdzisban vagy szkizofrénidban szenvedo beteg szamara
2. Kindljon csaladterapiat a zavarban szenvedd paciens, illetve minden olyan ember
szdmara, akik egylitt élnek, vagy szoros kapcsolatban vannak a zavarban szenveddvel
3. Fontolja meg miivészetterapia alkalmazasat is, kiilondsen a negativ tiinetek enyhitése
kapcsan
o A mivészetterapeuta legyen regisztralt szakember
o A beavatkozast csoportos formaban érdemes megvalositani
o A milvészetterapia soran igyekezzenek pszichoterdpias elemek alkalmazasara
is, ezaltal segitve
= A masokkal val6 kapcsolattartas (1j modjainak kidolgozasat
= Az Onkifejezést és a sajat tapasztalatai megfogalmazasat
= Sajat érzéseik elfogadasat és megértését

A kiilonboz6 intervenciok elkezdhetOk az akut szakaszban vagy a késébbi osztalyos kezelése
soran is.

Ha a pszichologiai intervencidkat mar az osztalyos kezelés sordn elkezdjiik, a munkat folyatni
kell az osztalyos kezelés befejezése utén is.



Ne ajanljon fel rutinbol szupportiv pszichoterdpiat, ,,adherence” terapiat, szocialis
készségfejlesztd tréninget, specifikus intervencioként.

Korai poszt-akut idészak
A pszichoanalitikus és a pszichodinamikai alapelvek altal segithetjiik a pszichozissal vagy a
szkizofréniaval €16 pacienseket tapasztalataik és interperszonalis kapcsolataik megértésében.

Informaljuk, hogy a visszaesés kockdzata magas, ha abbahagyja a gydgyszert a kovetkez6 1-2
évben.

Hatékonysagvizsgalatok

Johns, Isham és Manser (2020) 20 metaanalizist vizsgalt, melyben 55 kiilonbozd kisérleti
kritériummal bir6é CBT kutatds eredményei keriiltek attekintésre. A kiilonb6z6 kutatasok
vizsgalati eredményei konzisztensek, a CBT hatdsa a szkizofrénia pozitiv tiineteinek
redukcidjanak vonatkozasaban bizonyult a legerdsebbnek, még a gydgyszeres kezelés ellenére
is fennmarad6 tiinetekkel rendelkezé paciensek esetében is. A CBT hatékonysaga mind a
hallucinaciok (Thomas és munkatarsai, 2014), mind a téveszmék (Mehl, Werner és Lincoln,
2015) vonatkozasaban bizonyitott. A kognitiv viselkedésterapias elemek hatékonysaganak
vizsgalata eddig kizarolag a gyogyszeres kezelés adjuvans terapidjaként tortént, ugyanakkor
egy friss RCT (randomizalt kontrollalt) kisérletben az antipszichotikus gyogyszerek és a CBT,
kizarolag az antipszichotikumok, illetve kizarolag a CBT alkalmazasaval kapcsolatban azt
talaltak, hogy a CBT is potencialisan segithet olyan betegeknél, akik ugy dontenek, hogy nem
folytatnak gyogyszeres terapiat (Morrison és munkatarsai, 2018). A CBT pozitiv tiinetekre
gyakorolt hatasa mellett a negativ tiinetek (Grant, Huh, Perivoliotis, Stolar és Beck, 2012;
Klingberg és munkatarsai, 2011; Staring, ter Huurne, és van der Gaag, 2013), és a depresszid
(Peters és munkatarsai, 2010), vonatkozasaban is bizonyitott, ugyanakkor a distresszre és a
funkcionalitasra csak enyhe hozadéka van, az életmindségre pedig nincs hatasa (Laws,
Darlington, Kondel, Mckenna, ¢s Jauhar, 2018).

Bar a mentalis zavarral ¢l6kkel szembeni stigmatizacio jol ismert, és fokozottan mutatkozik
meg a szkizofrénia vonatkozasaban, a fentiekbdl lathatd, hogy a pszichoézisok esetében a
komplex kezelésre elengedhetetlen, tovabba az adekvat farmakoterapian tal, pszichoszocialis
intervenciok, illetve kognitiv modszerek alkalmazasat is magaban fogalja. Es bar a kognitiv
viselkedésterapia hatékonysaga bizonyitott, fontos, hogy a kognitiv terapiat a szkizofrénidban
val6 alkalmazasra igazitsuk. Turkington (2005) alapjan a legfontosabb, egy olyan specifikus
terapias stilus a pszichotikus zavarok kognitiv viselkedésterdpia sordn mely a kovetkezOket
foglalja magaba:

1. Elkotelezédés
- A pszichotikus emberekkel folytatott munkdban térekedni kell olyan stilus kialakitasara,
melynek a kovetkezd elemekkel kell rendelkeznie: empatia, hitelesség, nyitottsag, és
feltétel nélkiili pozitiv elfogadés (kiemelten fontos, hogy nem csupan a beteg, hanem a
tiinetek vonatkozasaban is megvalosuljon)
- Alapelv: eldszor dolgozzunk a kliens sajat modelljével, a konfrontacio a pszichotikus
zavarok esetében nem alkalmas a kdzos koncepcio kialakitasaban
- a kommunikaci6 legyen egyenrangl, a személy hiedelmeinek figyelembe vételével,
hiszen az ilyen hiedelmeknek jelentésiik van
2. Tervezés
- A szkizofrénia kognitiv terapidja lehet lassti folyamat



- Helyénval6 lehet, hogy minden iilésre csak egy célt tliziink ki
- Napirendi pontok készitése és megtargyaldsa, sok €s folyamatos visszajelzés
- A betegnek legyen elég ideje legyen arra, hogy megértse a terapias folyamatot
3. Konfrontacio6 keriilése
- A beteg elszigetel6déséhez és a tiinetek fennmaradasdhoz vezethet
- Csokkenti a valosag vizsgalat kialakitasdnak lehetdségét
- Novelheti a téveszmékrdl valdo meggy6zodottséget
- Helyette: alternativak felsorolasa szazalékkal jelolve a személy hiedelmének erdsségét,
ezaltal segitve a tlinetredukciot

4, Pontossag és kovetkezetesség
- Segiti a magyarazé elméletekkel dolgozé szisztematikus munka irdnyéat
5. Tiinetekkel valéo megkiizdés fontossaga

- a kommunikacié legyen egyenrangl, a személy hiedelmeinek figyelembevételével,
hiszen az ilyen hiedelmeknek jelentésiik/ tartalmuk van
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