














Epilepszia- betegség pálya (trajectory) 

különböző állomásai 

• első (nyilvános) roham 

• ismétlődő r. -diagnózis alkotás-közlés

• tünetmentesítés 

• tünetmentesítés nem sikeres

• műtéti lehetőségének felvetése

• nem műthető 

• műtét –sikeres 

• fennmaradó rohamok















• Seligman és Overmeier (l967) - állatkísérletek

(hatás: passzivitás, fásultság, étvágy és sexuális érdeklődés 

csökkenése, tanulási képesség deficit)

• Hiroto és mtsai (l974) - embereknél

(hatás: passzivitás, alacsonyabb probléma megoldási képesség, 

kevesebb nyílt agresszió és versengés,magasabb betegség kockázat)



• attributional v. explanatory style

(Seligman 1975,  vmint Abramson és mtsai, 1978)

• konzisztensen jellemző, de beavatkozásra reagáló

Pszichoterápiás hatásvizsgálatok

• eredet: korai veszteség

szocializációs tapasztalatok

TT -módosított elmélet: attribúciós stílus



negatív események pozitív események

Mérés: többféle kérdőív ill. a CAVE technika - tartalomelemzés,

Optimizmus-pesszimizmus - reménytelenség kérdőívek



Epilepsziás betegekkel folytatott vizsgálatok

• 143 TLE 73/70  műtét e. kivizsgálás

Beck, CES-Depresszió skála, Optimism/ Pessimism Scale

 nem, kor, betegség indulása, oldaliságtól függetlenül 

a negatív attribúciós stílus és a depresszió függ össze

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

 review:  rohamoknak való kitettség függ össze a depresszió mértékével

(szülők, PNES is)

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

7, 462–472
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Diszfunkcionális folyamatok - epilepszia







PSZICHOTERÁPIÁS, PSZICHOSZOCIÁLIS 

METODIKÁK









Rehabilitáció



























1751 cikk

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

pszichiátria – neurológia

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




Diagnózis:

átlagosan 6-7 év (Reuber és mtsai 2002), 

a nem epilepsziás betegek kétharmada tartósan szed ae.-t,

gyakori intenzív osztályos kezelés, status - „pszichogén status”

Pszichoszociális helyzet:

negatív hatások, alacsony életminőség, 

Neuropszichológiai deficitek

10-40%

- a jellemző elhárítási mechanizmus(elfojtás) miatt?

- a létező deficitek miatt alacsonyabb szintű elhárítási ill. megküzdési módok ?



Kimenetel:

változó , a csak diagnosztizált, kezeletlen esetek 80 %-a rohamok továbbra is, 

50-60 % szociális ellátás

kedvezőbb kimenetel: 

• korai dg és kezdet (Irwin és mtsai 2000) 

• jó intellektuális színvonal

• kevesebb társuló pszichiátriai - somatoform és disszociatív

tünet

• gyermekekben jobb mint felnőtteknél és epilepszia társulása

nékül



Típusok:

1. PSZICHOGÉN MOTOROS ROHAMOK: 

nagy, rángó jellegű végtagmozgások, ritmikuscsípő lökések, fejingatás

alcsoport: tantrum vagy viaskodás

2. PSZICHOGÉN KIS MOTOROS ROHAMOK: 

alsó/és vagy felső végtagi remegés, rázkódás

3.  AREAKTÍV  -„SWOONING” ROHAMOK: elesés,

összeesés tudat alterációval

video





Jellemzők Epilepsziás roham Pszichogén NER

Alvás közben Gyakran Soha (?)

Aura Jellegzetes lehet Nem jellemző

Mozgásjelenségek Tónusos, klónusos, 

komplex tartási tónusos

motoros jelenségek

Kaotikus mozgások,

gyakran újrakezdődnek,

tremor gyakori

Tartam pár mperc-2 perc több perc-óra

Intervenció nem szakítja meg megszakíthatja

Provokálható szuggesztív 

eljárással
nem igen

Sírás roham alatt/után Nagyon ritka gyakori

Iktális EEG Kóros kivéve egyes 

frontális rohamokat

Mozgás műtermékek

Posztiktális EEG Generalizált v. Lokális 

meglassulás

Normális





Tünetképzési modell

pszichopatológiai zavar (heterogén jellegű) 

konverzív, disszociatív pszichés mechanizmus

tünetválasztás/módosító faktor

? PNER - Aldenkamp,1997 EEG eltérés 45%, családi epi. előfordulás 5% 

? PTSD testi emlék maradványok



Pszichopatológiai zavar

1.Pszichiátriai zavarok széles skálája 

(szorongásos, depresszív tünetek, személyiségzavar-borderline kép)

suicid gondolatok, késztetés 30-40%, suicid kisérlet 15-20%

2. Pszichopatológiai mutatók 

Rorschach: hy munkamódok, vonások

szorongás és annak kezelése

egyes területek zavara

MMPI

magasabb Hd és Hy skála (alacsonyabb D skála „V” profil)

konfigurációs szabályok (Wilkus és mtsai) 80-85%-os beválás





Jellemzők

• Antiepileptikus kezelés nem csökkenti a rohamszámot -terápia rezisztencia kettő vagy több 

antiepileptikum után

• Más szomatikus tünetek gyakran, krónikus fájdalom,  krónikus fáradtság szindróma, fejfájás stb.

• Rohamok összefüggést mutatnak speciális környezetei és érzelmi hatásokkal

• Jellemző hogy van-e tanúja a rohamoknak: vagy kizárólag mások jelenlétében vagy egyedüllétkor

• Kevés, alacsony intenzitású reakció a rohamokra, állapotra („belle indifference”) /

drámai színezet

• Pszichiátriai tünetek, zavarok az előzményben

• abúzus vagy trauma az élettörténetben



Janet:  a mentális integráció elégtelensége esetén, egyes működések leválhatnak a tudatosság folyamáról
(désintegration = dissotiation) gyermekkori traumák-hisztéria - gyenge idegrendszer automatikus reakciója

Freud: a konverzió énvédő mechanizmus - az elfojtott pszichés, belső konfliktusok kapcsolódó fenyegető erejű 
érzelmek, emlékek tudattalanba szorítása - testi tünetek

Ferenczi (1933)kétfázisos trauma koncepció -a traumatizáció folyamata két elemre bontható: a trauma nem 
önmagában patogén, hanem negligáció, elutasítás, tagadás teszi azzá. 

• Szorongás konverziója szomatikus tünetekbe

• Maladaptatív megküzdési stratégia

• Kommunikációs forma –érzelmek szomatikus nyelven való kommunikációja

• Alexitima az érzelmi ingerek felismerésének, azonosításának és kifejezésének zavara van a 
háttérben

• Neurobiológiai – egyes specifikus funkciók figyelem, érzelemszabályozás, végrehajtó funkciók, 
ellátásáért felelős agyi hálózatok eltérő szerveződése

• Ezek kombinációja –bio-pszicho-szociális





ÉLETESEMÉNYEK ÉS PNER

gyermekkori trauma vagy felnőttkori trauma, 

halálesetek és más veszteség,

akut vagy szituatív stressz

PNER  59 beteg( E.S. Bowman,1995)

Strukturált interjú a pszichiátria diagnózis 

felméréséhez

Exploratív interjú az életeseményekről 

(+ konfliktus és érzelmek kezelése - saját és család)

Kérdőív élettörténet - bántalmazás vagy trauma



Korai/régebbi életesemények

1.Gyermekkori szexuális abúzus (50 %)

2.Gyermekkori fizikai bántalmazás (32%)

3.Emocionális elutasítás, elhanyagolás a szülők részéről

4.Gyermekkori elhagyatottság, elhanyagoltság

5.Fizikai bántalmazás vagy fenyegetettség felnőttkorban

6.Tartósan frusztráló vagy agresszív család –

agresszió kinyilvánítás tiltással a gyerek felé

7.Családon kívüli szexuális erőszak serdülőkorban vagy

felnőttkorban



Kontextuális tényezők (esetek 3/4)

1. Az életszakasz vagy helyzet a korai trauma 

egyre fokozódó felidéződését

2. Krónikusan emocionálisan megterhelő vagy frusztráló helyzet 

3. Tartós házassági, kapcsolati feszültség vagy 

családi bántalmazás 

4. Feloldhatatlan családi lojalitási konfliktusok



Közvetlen kiváltó tényezők

1.Balesetek

2.Stressz csomagok

3.Szerep változás

4.Betegség vagy műtét

5.Haláleset vagy évforduló

6.Kapcsolati konfliktusok

7.Szexuális események

8.Találkozás a korábbi 

bántalmazóval

9.Partneri bántalmazás

10.Munka, karrier nyomás

58 felnőtt 35 nő 23 ffi
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Saját csoportterápiás tapasztalatok (6)

Családi helyzet Korai

fejlődés

Neuropszich.

deficitek

epilepszia pszichoterápia

Nincs teljes 

család

3 válás

2 örökbe-

fogadott

1 anya halála-

nevelőanya

4 korai 

elhagya-

tottság

2 fizikai

abuse

1 határozott

def.

2 tanulási 

zavar

2 is-is Egyéni -5

család -5

szocio-,

kreatív

terápiák

8 ülés – 2 teljes tünetmentesség 

(1 PNERmegszünt, de borderline t. megmaradtak)

3 lényegesen ritkább, teljes belátás és kooperáció

1 kilépett 2 ülés után













17 -24
Első roham 17 é.
szorongásos zavar, pánik tünetek
trauma
többféle pszichoterápia, pszichiátriai gyógyszer
jelenleg kompenzált életvitel, de részmunkaidő
ritka, de fennmaradó rohamok







2. OKITI 

Ambulancia halmozott rosszullétek - osztályos felvétel, video-EEG negatív -

CBZ elhagyása pszichodiagnosztikára és pszichoterápiába irányítás 

PTH exploráció+projektív teszt:

Jó mentális színvonal, ennek megfelelő ambíció, de komoly teljesítménygátlás  és szorongás, kudarc jelzései, 
elsődleges kapcsolatok zavarának talaján kialakult konverziós tünetképződés, agresszió elhárítási és kezelési 
zavar.  

Pozitív prognosztikai jelzés a motiváltság és az introspekciós készség. 

Sem pszichózis, sem aktuális suicid veszélyesztettség nem észlelhető.

Pszichoterápia – dinamikus pth. kevert módszerek – edukatív, kognitív viselkedéster. elemek, relaxáció, 
imaginatív belső képek, zene és rajz, szociális támogatás

PNER -Ásítozik, mellkasi szorítást, nyomást érez, kapkodja a levegőt, aztán kikapcsol, félig-meddig van 
tudatában a környezetének, arra emlékszik, hogy egyszer rosszullét után miközben kísérték a tanáriba, ki akart 
menni az ablakon. A környezet  nevetéshez-síráshoz hasonlító zavart hangokat ír le a rosszullét során, amely 
után lassan veszi fel a környezettel való teljes kontaktust.





„felelősségteljesebb, ambiciózusabb lettem”
„lelkileg is jobban meg tudom védeni magam, ami feltapadt rám, azt le tudom söpörni”
„bármikor nemet tudok mondani”
„jó, hogy most én vagyok az erősebb, de abból is elegem van, 
hogy kettőnk közül az anyámmal én vagyok a felnőttebb” 





Élettörténet:

Ádám 43 hétre kétpetéjű ikerterhességből született, fiú testvére van.

Az anya zenetanár, az apa vízvezeték szerelő, a gyerekek 6 éves korában váltak el.

Ádámnak a válás előtti időszakból nagyon kevés emléke van, általában is panaszkodik a 

memóriájára, később a terápiában feltűnő, ahogy nehéz időszakok szinte törlődnek számára.

A 6 éves kori válás után az anyja hosszú ideig nem tartotta a kapcsolatot, időnként fel majd 

újból eltűnt.

Az anya 4 és fél évvel ezelőtt, amikor terhesen egy agresszív abuzív kapcsolatból 

visszamenekült az anyjához, kezdte újból rendszeresebben keresni a kapcsolatot a fiaival. 

Ádám engedett az anya kérésének, a húga egy éves kora óta rendszeresen jár vigyázni rá, 

amikor az anyának este elfoglaltsága van. Testvére nem tartja a kapcsolatot, évente egyszer-

kétszer találkoznak. Az anya jelenleg is alkohol problémában szenved, Ádám szerint az anyai 

nagyanya is alkoholista volt, aki elhanyagolta az anyát gyerekkorában

Az apa lényegében a fiúk fizikai jóllétét tudta biztosítani, megbeszélni vele a válást, az anya 

eltünését, majd visszatérését, bármilyen érzelmi-indulati dolgot lehetetlen.

Az utóbbi pár évben az apának van egy stabil kapcsolata, az anyának több rövid kapcsolat.



A fiúk 12-13 éves koruk óta szinte minden szabad idejüket a számítógép előtt töltik,  a csetelnek, illetve egy 

on-line kalandjátékban élnek, játszanak, órákon, napokon, éjszakákon át, egymástól függetlenül, kortárs 

kapcsolatuk nincs.

Ádám számára  szerepjáték egy másik világba való átlépést, tudatának kiürítését, egy virtuális közösségnek a 

tagja, agresszív feszültségének ventillációját biztosítja. „Itt  fontosnak érzem magam, egyre erősebb klánokba 

vesznek bele”

Érettségi előtti évben kezdődtek a tünetek, amikor úgy nézett ki, hogy több tárgyból meg fog bukni, mert 

képtelen volt tanulni, figyelni az iskolában. Ez nagy szorongást váltott ki belőle,úgy érezte apjának a terheit 

növeli az iskolai kudarccal, sajnálta volna az apját, az anyja pedig indulatosan szidalmazni fogja, 

„hülyegyerek”nek nevezi ahogy korábban már többször.

Érettségi -Jó-közepes átlag, angol dicsérettel

„A szóbelin minden oké volt, kivéve angolon, amikor a tételhez kapcsolódóan megkérdezte a tanár, 

hogy mondjak pár tulajdonságot anyámról.... ott elborult minden és totál kiborultam. 

Nem érdemlem meg a dicséretet, úgyhogy még 1 ok, hogy felsőfokú nyelvvizsgát tegyek, mert ez így 

számomra csalás és 0” 



1 Maga a terápia számomra egy utazás volt magamon belül, be -és kiléptem számtalan ajtón. Minden egyes 

órát hihetetlenül vártam, egy felfrissülés volt számomra leülni beszélgetni. Minden alkalommal egy új 

dimenzió tárult elém ami által rájöhettem az ok-okozatra. Ha magát az egész procedúrát kéne leírnom, 

leginkább egy féreglyukon való áthaladásra tudnám hasonlítani. Az első és utolsó találkozásunk közötti idő
eltelésére gondolok, mintha csak egy csettintés lett volna. Hidat alkotott a zavartság és a felvilágosodás között. 

Csak egyetlen dolog volt nehéz a terápia folyamán. Megtanulni szembenézni a dolgokkal a rendelő ajtaján 

kívül

2 A hangulatom kb. 3 naponta vándorol a van-e bárminek is értelme és az adjunk mindenbe a maximumot 

között Terveim nincsenek, van 1-2 dolog, hely amit el szeretnék érni a közeljövőben, de semmi szóravaló. 

Mondjuk ha nem sok mindennek látom értelmét akkor ez nem is fog változni, szóval nem kell csodálkoznom 

:D



Ádám 20 é.
biológiai pszichológiai szociális

prediszponáló anya borderline, alkoholizmus,

apa hangulati zavar

súlyos gyermekkori érzelmi 

elhanyagoltság,

visszautasítottság, elhagyás

Válás időszakában nincs támogatás

kontextuális 

anya visszatérése

követelőzése a gyerekvigyázásban 

ambivalencia –

kötődés/elutasízás

húgával való kapcsolat 

feszültsége-felelősség/kapcsolat

Anya szoros/elhanyagoló kötődése 

a húgához

játékszenvedély miatti izoláció, 

rohamok miatt magántanuló

izoláció csak internet kapcsolatok

Kiváltó/precipitáló –

gimnázium utolsó éve-

érettségi

kognitív figyelmi, memória 

zavarok

Szorongás az iskolai teljesítmény 

miatt,”csalódást okozok az 

apámnak”

iskolai támogatás hiánya

Fenntartó/perpetuáló

roham elsődleges nyeresége –

feszültség, harag kifejeződése

Diszfunkcionális családi heyzet az 

apa+testvér családban


