XXXII. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia
Pedagogiai, Pszichologiai, Andragogiai és Konyvtartudomanyi Szekcio
Debrecen, 2015. aprilis 15-17
Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar

Nemzeti Kozszolgalati Egyetem

Skizofrén biinelkovetok?

Jelige: Alomvilag

Palyamunka lezarasanak idopontja: 2014. majus 02.

2015.



Skizofrén biinelkovetok?



Tartalomjegyzék

ATANLAS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 4
L. BEVEZETO ....ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt n et ee e e s en e s s 6
2. TORTENELMI ATTEKINTES .....coovioioeeeeeeeeeeeeeee e e e enen e en s e 7
3. A SKIZOFRENIA MEGHATAROZASA ......ocooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeenens 9
31 THCEEK ...ttt et e et e e e et e e e et e e e e e e e eeenaaeeee 11
70 O A o0V U3 AV 11141, £ TR 11
3.1.2  Negativ tHNELEK ....c.eoiiiiieiieeee s 13
3.1.3  PSZIChOMOLOTOS tUNEIEK . ... it eeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e s 14
3.2 KOTIEFOLYAS ..o s 15
3.3 Betegség osztalyozasi rendszerek ..................cccooiiiiiiiiii 16
3.4 A betegség kialakulasanak nézépontjai...................cccoeiiiiiiiii, 19
B0t N 3T 16 T S 19
342 PSZICROIOZIAL ... 24
3.4.3  SZOCIOKUITUTALIS ... eeeeeeete ettt ettt s e e e e ettt et e e e eeeteeea st s e eeeeseeenssnnnns 25
35 KIHNIKAL AAATSZETZES .......eoeeeei ettt ettt ettt e ettt e e et reeeerareeeesbareeees 26
3.5.1  KINIKAT INTETJU .ottt 26
3.5.2  KEHNIKAT T8SZEBK ..ottt e e e e 27
3.5.3  KINIKAL KOVEIKEZIEIES ..vvv e eeeeeeeee ettt ettt e ettt e e e e e e e et et e e e eeeeeeennnnnnns 32
4. A SKIZOFRENIA ES A BUNCSELEKMENYEK OSSZEFUGGESEL............. 33
4.1 VIKtMOIOZIA..........oooiiiiiee s 34
4.2 A magyar jogrendszer és a pszichiatria kapcsolata...........ccccooevviiiniinnn, 35

5. AKENYSZERGYOGYKEZELESROL.........coooooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e 38



5.1  Gyogyité-nevelo csoport az IMEI-n belill ... 39

5.2, Terapids elJArasok ............ccccoiiiiiiiiiiii 39
5.2.1. ANtipSZICNOtIKUMOK .....ccvviiiiiieiiieie ettt sra e 40
5.2.2. PSZICROLETAPIA. . .eiiiiiiiiiie ittt e 41
5.2.3. MUVESZEETAPIA ...eeuvivieiieiiiie sttt 42
5.2.4. Hazankban meg nem honosodott kezelési lehetdségek...........ccovrvviriiiiiiiininnnns 44

6. ESETTANULMANYOK .....cooooiiiiiiriiniineineinssssssesssssss s sssessssssssssssnns 47

6.1.  F.LASZIO @ fENYEVO .......occeeiiiiiiiiiii e 47
B.1.1.  ANAMNEZIS ....eitiiiiiiiiieiieeitie st rtee sttt e e et e st e e bt e st e e sbeessbeenbeeanbeeareeenree s 48
6.1.2. EXPLOTACIO .veeiieiiciii et 50

6.2. P. Karoly Sandor és az ezotéria ...................ccocoviiiiiiiii 51
6.2.1. ANAMNEZIS ....cotiiiiiiiitieiie ettt e b b e bt n e nne e n e nre e ree 52
6.2.2. EXPLOTACIO ...t 53

8.3, DI ML SZIIVIA ..o 54
6.3.1. ANAMNEZIS ....eoviiiiiiiiiiiiie ettt ettt b et n e nn e b e re e 54
6.3.2. EXPLOTACIO ...eviiiiiiiiicicie e 56

UTOSZIO ...t 57

TRODALOMUIEGYZEK .........oooiiiiiiiieeeeeesess e seee et enes s nasnessnenens 58

ABRAK JEGYZEKE ......ccooooiiiiiiiiiiiieieeieseiases st 60

MELLEKLETEK .......oooitiiiiiiiiiss ettt 61

1. sz. melléklet: Az 1. és I1. tipusi skizofrénia 6sszehasonlitasa.........................ccoee. 61

2. sz. melléklet: Antipszichotikus Szerek .................ccooooiiiiiiiiiii e 62

3. sz. melléklet: F. Laszlo felsorolt webcimeinek internetcimei .................ccccooeieenn 63

4. sz. melléklet: P. Karoly Sandor webcimeinek internetcimei................cccccceeeiennn 64



Ajanlas

frisomat ajanlanam mostohatestvéremnek, Turi Bernadettnek, aki skizofrénidban élte
mindennapjait halalaig.

Nevelbapamnak, Turi Robertnek, aki rendkiviili tiirelemmel viseltetett a lanya irant.
Végezetiil tanitomnak ¢és konzulensemnek, aki megismertette €s megszerettette velem a
pszicholdgiat, tovabba tamogatott és segitett abban, hogy eme Tudoményos Diakkdri

Dolgozatomat megirhassam.



! http://www.folioklub.hu/poems/104.html [Letoltés ideje: 2013.10.25.]

,»Mindig, mar, mint apré gyermek
Mas voltam, mint mas e szemek
Masként lattak - mas szenvedély

Tiizében égett ez a vér.
Mas forrasbol fakadt a banat

Enbennem; més hangokra tamadt

Csapongo kedv az én szivemben

Es mindig egyediil szerettem.
Viharz6 éltem hajnalan
Akkortajt bukkant fel talan,
J6 s rossz mélyébdl tort eld

E titkos, bénité erd:
Szurdokbol vagy hegypatakbol,
Fennen r6tlo szirtfalakbol,
Mig az 0szi napkorong
Mindent szinaranyba vont -
Mig s;jto istennyila
Mellettem suhant tova -
Menny dorgott, zagtak szelek,
Es egy furcsa felleget
(Tiszta-kék égbolt delén)
Zord démonnak lattam én.”

Edgar Allan Poe: Egyediil*


http://www.folioklub.hu/poems/104.html

1. Bevezeto

Edgar Allan Poe (1809-1849) kolteménye €kes példaja annak, hogy az irodalom altal konnyen

bepillantast nyerhetiink — jelen esetben - a skizofréniat kisérd tiinetek megnyilvanulasaba.?

A skizofrénia mentalis betegség, melynek lefolyasa, megjelenése a kutatokat mintegy szaz
éve folyamatosan foglalkoztatja. Napjainkban a neuropszicholdgiai kutatdsoknak

koszonhetden egyre tobb, korabban ismeretlen 6sszefiiggésekre vilagitanak ra.

A rendvédelmi dolgozdk szempontjabol azért fontos véleményem szerint ezzel a
problémakorrel foglalkozni, mert specialis intézkedési technikakra van sziikség a skizofrén
tgyfelek, illetve fogvatartottak kezelése tekintetében. Jomagam fogdadrként is
megtapasztaltam, hogy tuddsomat bdviteni, és elmélyiteni sziikséges, ezért a tudoméanyos
diakkori munkdm témadjaként a mentélis rendellenességben szenvedd skizofrén személyekrol

végeztem kutatast.

A dolgozatombdl kitiinik, hogy - mint a legtobb mentalis betegségnél - a skizofrénia teriiltén
publikalt ismeretek is hézagosak, néhol ellentmondésosak, részigasagok sorozatai tarkitjak.
Kiilonb6zd nézdépontok keverednek egymadssal, €s ami ma még elfogadott, lehet, hogy az
ujabb attorések tiikrében, holnapra mar csak egy torténelmi allomas lesz a fejlédés utjan
haladva. A technika fejlédése ijabb attoréseket ér el, mely a biologiai nézépontnak kedvez,
mig a nagyobb anyagi tamogatast igénylé pszichoterapids eljarasok is felértékelddnek és
szociokulturalis segitséget nytjt a tarsadalmi beilleszkedés terén. A skizofrén személyek
tobbsége nem elszigetelten él, viszont a zokkendkkel tarkitott életvitelilk, nehezebb
alkalmazkodé képességiik miatt, konnyen sszeiitk6zésbe keriilhetnek a tarsadalom tagjaival
¢s a tarsadalom altal képviselt normakkal, igy a joggal is. Specialis hozzaallast igényelnek, a
kiszolgaltatott fliggd helyzetiikb6l addéddan tdmogatasra szorulnak ¢és a rendvédelmi

szerveknél dolgozok részérdl pedig differencialt bandsmodot igényelnek.

2 CHASE, Ronald (2013), Schizophrenia. USA: Hopkins University Press, 148.



2. Torténelmi attekintés

Az emberiség torténete soran a skizofrén betegeket és kezelésiiket a tarsadalom ¢és a kisebb
kozosség killonbozoképpen kozelitette meg.® Gyakorta eléfordult kinzasuk, megdlésiik, a
kozosségbdl vald kiilonboz6 forméban torténd kirekesztésiik. Nagyjabol egy évszazada
jelentkezett az igény, hogy a pszichiatriai betegségeket és betegeket jobban megértsék és

betegségiliket kezeljék.

A koponyalékelés idoszaka

A prehisztorikus korrél ugyan nincsenek irasos emlékeink, de a megtalalt leletek alapjan a
torténészek valodszinisitik, hogy Oseinket mar akkor is foglalkoztatta a misztikum vilaga.
Oseink értelmet szerettek volna adni a korilottik 1évé természeti jelenségeknek és
torténéseknek. A kozosség azon tagjairdl, akik zavartan viselkedtek, ugy gondoltak, hogy
gonosz szellemek szalltak meg, akiket szabadon kell engedni, ezért nem ritkan trepanaciot,

vagyis koponyalékelést hajtottak végre rajtuk.

A betegség oka a testnedvek mitkodésében keresend6

Az Okori gorog kutatok koziil Hippokratész (i.e. 460-377) valt kiemelkedd jelentéségilivé.
Ugy vélte, hogy a hallucinaciok - ami a skizofrénia egyik jellemz6 tiinete - a testnedvek nem
megfeleld miikodésével hozhatok Osszefiiggésbe. Attol fiiggetleniil, hogy ma mar tudjuk,
hogy tévedett, mégis jelentés mérfoldkonek bizonyultak a betegségrol szolo irdsai. Az elsdk
kozott volt, aki azt hangstilyozta, hogy a betegségeknek nem természetfeletti, hanem fizikai

okai vannak, melyeket az agy betegsége okoz. Tanitasai a romaiakon keresztiil valt elterjedtté.

Démonok

I. u. 500-1350-ig tartd idészakban az egyhaz kezében volt a hatalom és az irdnyitas, ezért a
babonak ¢és hiedelmek megjelenése fokozott szerepben nyilvanult meg. A devians
megnyilvanulasokat a ,,gonosszal” hoztak Osszefiiggésbe, ordogi megszallottsagnak hitték,
aminek a gyogyitasa kizarolag az egyhaz fennhatdsaga ald tartozott. A gyogyitasi modok
széles skalajaval rendelkeztek, az imadkozastdl és a szentelt viz hasznélatatol kezdve egészen

a kinzéasokig. Bevett modszer volt az éheztetés, a korbacsolas vagy a leforrazas.

¥ COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei — Pszichopatolégia. Budapest: Osiris Kiadé



Tébolydak

A kozépkorban konnyen rasiithették barkire a boszorkanysag bélyegét, foleg akiknek a
mentalis viselkedését furcsanak, vagy zavartnak talaltak. Az els6 elmebetegek gyogyitasat
felvallalo orvos, Johann Weyer (1515-1588) a ,,modern pszichiatria atyja” munkassagaval
sokat véltoztatott ezen a nézéponton.* Bar nézeteivel kordban nem mindenki értett egyet, ma
Gigy tekintink ra, mint a modern pszichopatologia megalapitojara. Ujbol az emberséges
megoldasok kertiltek az el6térbe, valamint a maganhazaknal, illetve a k6zosségi otthonokban
torténd gyogyitd tevékenység. A nagyobb Iétszam befogaddsa érdekében tébolydakat
alapitottak, bar a talzsufoltsag miatt nem minden esetben tudtak megfelelé koriilményeket
biztositani a betegeknek. Szamos beteget sanyarta koriilmények kozott apoltak, lelancoltak
Oket, és az étkeztetésiik sem volt kielégit6. Ezeket a kaotikus allapotokat Philippe Pinel
(1745-1826) sziintette meg, aki levetette a betegek lancait és szamos addig 0j, humanus

kezelési reformot vezetett be.’

Skizofrénia, mint betegség leirasa

Mint latjuk, kihivasok tarkitottak a mentalis betegségekhez vald hozzaallast és a betegek
kezelését, igy a skizofréniaban szenveddk é¢letét is. Bar a skizofrénia a torténelmiink soran
végig jelen volt, csupan 1865-t61 kezelte az orvostudomany kiilonalld betegségként.

Az 1860-as években Benedict Morel (1809-1873) belga pszichiater egy 14 éves fiut kezelt,
akinek az apatikus, visszahuzodo, érzelmileg labilis viselkedésének a démence précoce
elnevezést, vagyis az 1d6 eldtti elbutuléds kifejezést hasznalta. A pontos tlineteket legel0szor
Emil Kraepelin (1893) irta le, és a betegségnek a dementia preacox elnevezést adta.® A
gorog kettéhasadt elmébdl eredd schizophrenia elnevezést pedig el6szor a svajci pszichiater
Eugen Bleuer (1857-1939) hasznalta 1911-ben.’

* STONE, Michael H. (2006), History of Schizoprenia and its Antecedents. In: LIEBERMAN, Jeffrey A. —
STROUP, Scott, T. — PERKINS, Diana, O. (eds.), The American Psychiatric Publishing Textbook of
Schizophrenia. USA: American Psychiatric Publishing, 7.

® RAFTER, Nicole (2009), Philippe Pinel: Mania without delirium. In: RAFTER, Nicole (ed.) The Origins of
Criminology. USA: Routledge, 50-56.

® STONE, Michael H. (2006), History of Schizoprenia and its Antecedents. im. 1-15.

" GILMAN, Sander, L. (2008), Constructing Schizophrenia as a Category of Mental lliness. In: WALLACE,
Edwin R. — GACH, John (eds.), History of Psychiatry and Medical Psychology: With an Epilogue on Psychiatry.
USA: Springer, 461-481.



3. A skizofrénia meghatarozasa

A Kkiviilallok szempontjabol

Mit jelent, jelenthet a skizofrénia egy kiviilallo szamara, egy olyan embernek, aki csak hirbol,
vagy még inkabb a hirekbdl ismeri ezt a betegséget? A média szerepe sem elhanyagolhato a
tekintetben, hogy a gyogyszeres kezelések ellenére a skizofréniaban szenveddk tarsadalmi
beilleszkedése megneheziil. Felkapnak egy-egy témat, féleg, ha a skizofrén személy
valamilyen erészakos bilincselekményt kiillonds kegyetlenséggel kovetett el. Ezek az esetek a
,varatlan, brutdlis megjelenése miatt keltenek feln’inést”g, igy nem meglepd, hogy a skizofrén
betegeket a furcsa, bizarr szoval jellemzik &ltalaban, félnek t6liik és kiszdmithatatlannak
tartjak Oket. A skizofrén szamukra egy olyan beteg, akit jobb elkeriilni, mert konnyen valik

bantalmazova.

A csaladtagok szempontjabol

A skizofrén csaladtagjai szamara mindenekel6tt gondot jelent a betegség és nehézséget 0koz a
beteggel valo egyiittélés. Egy olyan allando problémat, amit enyhiteni lehet, de megsziintetni
soha. Ahogy sulyosbodik a betegség, egy olyan 6nallotlan embert kapnak, aki folyamatos
feliigyeletet, foglalkozast és tor6dést igényel. Ezt folyamatosan felvallalni fokozott tolerancia
mellett is nehéz helyzeteket teremt. Foként rendkiviili terhet r6 a csaladtagokra a beteg, ha
olyan erdszakos cselekményt kovetett el, amikor a csaladtagot (leggyakrabban anyat,
gyermeket) 6lt meg. Ebben az esetben nehéz a megbocsatas, és az érintett csaladtagok ugy
érzik, hogy a beteg személy felett elveszett az iranyithatdsadg, és megszakitjak veliik a
kapcsolatot. Az Igazsagiigyi Megfigyelo- €s Elmegyogyitdo Intézetben (IMEI) dontéen
¢letellenes biincselekmények miatt kényszergyodgykezelésiiket tolté skizofrén betegeket
,,gvakorta nem is akarjak visszafogadni” a csaladdba, deriilt ki Halmai Tamassal folytatott

beszélgetésbil.?

A tudomany szempontjabol
A skizofrénia meghatarozasa igen nehéz feladat, mert a tipusai szerteagazoak, tiinetei pedig
sokrétiiek. A tudomanyos meghatarozas szerint ,,skizofrénia diagnozis alatt a pszichiatriai

betegségek olyan csoportjat foglaljuk oOssze, amelyek a gondolkodds és észreveves

8 KUNCZ Elemér (2011), Igazsdgiigyi pszichidtria. im. 107.
% Részlet Halmai Tamas Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyité Intézet klinikai szakpszichologusa altal
készitett interjubol.



megvdltozdsdaval, az affektivitds és késztetés zavaraival, az En-kdrosoddsdval és a szocidlis
kompetencia elvesztésével jellemezheték.”™® Ebbé kitiinik, hogy a meghatarozas igen széles

skalat olel fel.

A skizofrén beteg szempontjabol

A skizofrénia esetében egy olyan megbetegedésrl beszéliink, ahol leggyakrabban a
személyiségszerkezet is megvaltozik, igy ,az attekintés, kritikai képesség, adekvat
onértéekelés, a belso értékrend és impulzuskontroll gyengiilése miatt mar nem képesek olyan
mértékben cselekvésiik iranyitasara, mint ahogy ez a megbetegedése elott miikodott.”™
Szépirodalmi példakon, retrospektiv beszamolokbol kovetkeztethetiink arra, hogy a beteg
szdmara mit jelent a pszichotikus allapot, mely soran eltdvolodik a valdsagtol.

A vilag és az emberek szamukra megvaltoznak, tavolibba, nehezen elérhet6vé, rosszabb
esetben egyenesen ellenségessé valnak. Sok beteg gy érzi, hogy az egész vilag koriilottik
forog, roluk beszélnek az utcan, kinevetik a hata mogott és dsszeeskiidnek ellene.*? Ahogy
Lehoczki Agnes megfogalmazta: ,,egy kicsit olyan, mint a rémdlom. Folébredsz beldle és azt
mondod, hogy Ur Isten, de jo, hogy csak alom volt. A skizofiréneknek is van egy rémdalmuk és
folébrednek. Es arra ébrednek, hogy ez igaz, nem dlom volt. Aki még nem ment tonkre a
betegségben, abban kifejlodik egy nagyon mély félelem a betegségtol. Nagyon fél tole, hogy
nehogy még egyszer dekompenzalddjon, mi lesz, ha még egyszer valami olyasmit csindl (pl.
csaladtag bantalmazasat). A fiatal betegeket még nem tette tonkre a betegség és jelen van
még az érzelmi élet. Ezekben az esetekben megjelenik a félelem, foként azzal kapcsolatban,
hogy mi lesz akkor, ha 6 kikeriil az IMEI-bol. Fél attol, ha kikeriil az intézetbdl, elofordulhat,
hogy a gyogyszer mellett is dekompenzalodik. "3 (Altalaban a betegek a dekompenzalt
allapotukban kovetik el a blincselekményeket.)

A gyégyité szempontjabol

., A skizofrénidaban nem az a nagyon szornyti, hogy a beteq idénként hallucinal (pozitiv tiinet),
hanem éppen ellenkezéleg, a negativ tiinetek. Az, hogy ez a betegség az évek soran szépen
lassan leépiti a személyiséget, elsivarositia azt, az érzelmek, az érdeklodeés egyre inkabb

eltiinik, és a beteg szélsdségesen introvertaltta valik. A betegség az egész személyiséget

Y0 KUNCZ Elemér (2011), Igazsdgiigyi pszichidtria. Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt. 100.

" Uo. im. 116.

12 Részlet Halmai Tamés Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyito Intézet klinikai szakpszichologusa éltal
készitett interjubol.

13 Részlet Lehoczki Agnes Igazsagiigyi Megfigyel$ és Elmegyogyité Intézet klinikai szakpszichologusa altal
készitett interjubol.

10



elkezdi lecsupaszitani. Amennyiben ez megtorténik, azaz teljesen kiégetté és defektualodotta
(dekompenzalttd) valik a beteg, akkor nem szamithatunk nagyfoku félelemre, vagy erkélcsi
reakciora, amik a fiatalabb betegek esetében jelen vannak. A pszichoedukacid soran
megvaldsuld, a betegségrdl vald ismeretek megszerzése, valamint a blintudat kialakulasa,

esetleg feloldasa is nehezebb feladat.

3.1 Tiinetek

Halmai Tamas szerint ,,az erdszakos cselekmények nagy szazaléka, és azok bizonyos tipusa
(kiilonds kegyetlenséggel elkovetettek) a paranoid tiinetekkel hozhaté osszefiiggésbe.”™ A
pszichotikus allapotban szenveddk szdmara elvész a kapcsolat a kiilvildggal és mar nem
tudjak kovetni a korilottik zajlé eseményeket. Zavarodott allapotban vannak, megszinik a
racionalis gondolkodas, a ,,belsd hangok™ iranyitjak és mondjak meg, hogy mit csinéljanak.
»A skizofrénia tiineteinek széles a skaldja, melyek koéziil barmelyik megjelenhet, de nem

. v 516
torvényszertien.”

Leginkdabb harom nagy csoportra bontjak a skizofrén betegség tiineteit, melyeket tovabbi
alcsoportokra osztanak. A DSM-IV-TR'" osztalyozasi rendszer alapjan beszélhetiink pozitiv-,
negativ- és pszichomotoros tiinetekrél, ugyanakkor a pozitiv tiineteket 1. tipust, a negativ

tiineteket pedig I1. tipusu skizofrénianak is nevezhe‘[jﬁk.18

3.1.1 Pozitiv tiinetek
A pozitiv tiinetek kozé sorolhatodak a téveszmék €s hallucindciok megjelenése, a gondolkodas
és a beszéd Osszefliiggéstelenné valasa, a koncentracios zavarok, valamint az inadekvat

(helyzethez nem ill8) érzelmek megnyilvénulésa.19

4 Részlet Lehoczki Agnes Igazsagiigyi Megfigyel és Elmegyogyité Intézet klinikai szakpszichologusa altal
készitett interjubdl.

15 Részlet Halmai Tamas Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyito Intézet klinikai szakpszichologusa altal
készitett interjubol.

1 COMER, R. J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado. 464.

Y Az Amerikai Pszichidtriai Térsasag (American Psychiatric Association, APA) mentalis betegségek
diagnosztizalasanak kritériumait tartalmazza.

8 APA (2001), DSM-IV-TR Diagnosztikai kritériumai, Budapest: Animula Kiad6

9 FUREDI Janos — NEMETH Attila — TARISKA Péter (2009), 4 pszichidtria magyar kézikonyve. Budapest:
Medicina Konyvkiado
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3.1.1.1 A téveszmék

A téveszmék jellemzbje, hogy ,,0lyan gondolataik vannak, amelyeknek nincs tényszerii, valos
alapjuk, gyakran abszurdak, ugyanakkor a személy erésen hisz benniik.”®® Van, aki egy

téveszmétol szenved, de akar egyszerre tobb téveszméje is lehet egyetlen személynek.

A téveszmék tipusokba sorolhatok?:

e iildoztetéses,

e vonatkoztatasos,

® nagyzasos, €s

e iranyitasos téveszmékre.
Az lldoztetéses téveszme soran az egyén azt hiszi, hogy figyelik, kovetik, vadasznak ra,
artani akarnak neki, stb.
A vonatkoztatasos téveszménél a tdle fliggetlen eseményekben, vagy targyakban a
személyének sz016 lizeneteket vél felfedezni.
Nagyzasos téveszménél hatalommal rendelkezé személynek képzeli magat a személy, mint
példaul koltonek, feltalalonak, hires személyiségnek, szentnek, megvaltonak, politikusoknak
vagy akar egy személyben magéanak a kormanynak, annak minden hatalmaval egyiitt.
Iranyitasos téveszménél azt hiszik, hogy nem a maguk urai a testiiknek, a gondolataiknak, az
érzéseiknek. Irdnyitasos téveszmében szenved az, aki, azt &llitja, hogy példaul az ufok

gondolat tjan iranyitjak.

3.1.1.2 A hallucinaciéok

A hallucinaciok olyan téves képzetek megjelenése, amikhez nem tartozik kiilsd inger.22 A
téveszmék mellé gyakran hallucinacié is tarsul, és koziilik a hallasos hallucinacié a
gyakoribb. Ezek tulajdonképpen képzelt hangok vagy szavak, melyek lehetnek parancsoloak
vagy figyelmezetd jellegliek, dicsérék vagy kritikusak, ismerdsek vagy ismeretlenek.
Leginkabb semmittevéskor, dekoncentralt allapotban vagy szenzoros elszigeteltség soran
fordulnak el6. A hallucinaciok mas érzékszervekre is kiterjedhetnek, igy eléfordulhat:

e Taktilis hallucinacio (pl. bizsergd, égetd €rzés a bordn, vagy a bor alatt);

2 COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado. 464.
2 NEMETH Attila (2006), Pszichidtria masképp. Budapest: Medicina Kényvkiad6 Zrt,
22 KERI Szabolcs (2008), Skizofiénia a kognitiv deficit tiikrében. Budapest: Gondolat Kiado
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e Szomatikus hallucindcié (a testen beliil jelentkezd képzetek pl.: pokok vannak a
haséaban);

e Vizualis hallucinaci6 (pl. Iehetnek szinfoltok, képek, vagy akar események is);

e [zléses hallucinacio (pl. furcsa izii ételek, italok);

e Olfaktorikus hallucinacio (pl. helyzethez nem ill6 szagok)
A hallucinacio pillanatdban az emberi agyrol késziilt pozitron emisszios tomografia (PET)
felvételek alapjan valoszintsitik, hogy a skizofrénidban szenvedOk az agyuk altal generalt
hallucinaciokat kotik 6ssze a kiilvilagban tortént eseményekkel, de a kiils6 és a belsd
élményeket nem tudjak megkiilonbdztetni.”® Arieti (1974) Ggy vélte, hogy a betegek akkor
hallucinalnak, amikor egy ugynevezett hallgaté attitiidot vesznek fel és varjak a hallucindciok

’ ;1. 24
érkezését.

3.1.2 Negativ tiinetek

A skizofrénia negativ tiinetegylittesei kozé soroljuk az eltompult érzelemvilagot, a
szegényes kommunikaciét (széls6séges esetben a kommunikdci6 hidnya, alogia), az

akarathianyos allapotot ¢s az ambivalenciat.

3.1.2.1. Eltompult érzelemvilag

Ordm, banat, mosoly, szomortsag, harag, diih stb. Az arcrél sokféle érzést le lehet olvasni,
amik abban segitenek, hogy rdjojjiink arra, ami éppen a fejben zajlik. Ennek segitségével
elkeriilheté egy esetleges tamadas, tudjuk, hogy mikor nyujtsunk vigaszt, vagy, hogy mikor
deritettiink jokedvre valakit. A skizofrén személyek tobbségének viszont az érzelemvilaga
eltompult, halvanyabban jelennek meg az érzelmek, vagy akar rezzenéstelen is maradhat az

arcuk, ami a kommunikaci6 sikerét is csokkenti.

3.1.2.2. Szegényes kommunikacio

A negativ tiinetek konnyen elvalaszthatéak a pozitiv tiinetekt6l. Az arcokon ritkdbban
jelennek meg az érzelem jelei, a betegek keriilik a szemkontaktust, hanghordozasuk
monotonna valik. Ez akar az anhedonia szintjét is elérheti, mikor képtelenek az 6rom, vagy az

¢lvezet barmiféle kifejezésére.

2> COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado
# TRIXLER Matyés - TENYI Tamas (2006). A szkizofrénia pszichoterdpidja. Budapest: Medicina Konyvkiado
Rt.
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Eléfordulhat az alogia allapota is, amikor nem, vagy ritkan beszélnek a betegek. Ennek az
oka az, hogy mire a megkezdett mondataik végére érnének, addigra mar elfelejtik, hogy mit is
szerettek volna mondani, tehat egy emlékezeti funkciéromlas kovetkezik be. Azonban ennek
az ellenkezbje is el6fordulhat, amikor sokat, de Osszefiiggésteleniil beszélnek. Ekkor
mondataik kozott laza, vagy semmilyen kapcsolatrendszer nem all fenn, és ezért nehezen
kovethetdek.

3.1.2.3. Akarathianyos allapot
Megjelenhet egy akarathianyos allapot is, amit a betegek gy élnek meg mintha méar nem

lenne erejiik az élet mindennapi dolgaira, érdeklddésiiket nem koti le semmi.

3.1.2.4. Ambivalencia

Aki az ambivalencia allapotaba keriil az a hatarozatlansaga miatt igényli az iranyitast. Egy
ambivalens skizofrén személynek kihivast jelenthet még az olyan egyszeriinek tind
alaptevékenység is, hogy felkeljen reggel az agybol vagy sem, hogy egyen, vagy sem.

Tehetetlennek érzi magat és ezt belsd frusztracio élménye kiséri.

Azonban a skizofrén betegek nemcsak érzelmileg, hanem szocialisan is eltompultta
valhatnak. Mivel nem igénylik a tarsas kapcsolatokat szocialis készségeik is leépiilnek.
Inadekvat viselkedésiik miatt a mentalisan egészséges emberek nem keresik a tarsasagukat, és
mivel egyre kevesebbet vannak egészséges emberek tarsasdgaban, igy egyre kevésbé ismerik
fel a kommunikaci6 soran a masok érzéseit. Emiatt a kiilvilag és a sajat belso vilaguk kozti
szakadék egyre csak novekszik. Leginkabb ugy tudndm szemléltetni egy a negativ skizofrénia
tiineteit mutatd beteg érzéseit, mintha egy tornddd kozepében allna az ember egyediil:

koriilotte minden mozgasban van, de beliil nem torténik semmi.

3.1.3 Pszichomotoros tiinetek

A pszichomotoros tiineteknek testi megjelenése furcsa grimaszok €s mozgasok formajaban
mutatkozik meg. Egynémely betegen példaul az iilés kozben észrevehetd egy eldre hatra
ingazo tikkeld mozgés, mikozben lathatdan magukban motyognak. Szélsdséges valtozataik a
katatonia és a kataton izgatottsag.

A Kkatatonia soran a skizofrén személy testileg veszti el a kapcsolatot a valésaggal, igy hogy

a kiilsé ingerekre nem a szokott moédon reagal. Ez alatt megnémulhatnak, mozdulatlanna
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dermedhetnek, vagy furcsa testtartasokat vehetnek fel. Egyes esetekben mozgathatd babtként
viselkednek, szinte a végtelenségig fenntartjak azt a pozt, amelybe mas helyezte 6ket.
Ezzel szemben a kataton izgatottsag soran a betegek egy kontrolallhatatlan hiperaktiv

allapotot produkalnak, ami jelentkezhet példaul vad labrangéas formajaban is.

Attol fiiggetleniil, hogy a pozitiv-, a negativ- és a pszichomotorikus tiineteket konnyt
egymastoél megkiilonboztetni, - ami egy diagndzis felallitdsanal alapot szolgaltathat - a
valosdgban ezek sosem ilyen tisztan jelennek meg. Nincsenek ¢€les hatarvonalak és a
skizofrénia tiinetei gyakran keverednek egymassal. A megkiilonbozetés érdekében és
segitségképp olyan osztalyozasi (nozologiai) rendszereket vezettek be (pl. lasd kés6bb DSM-

IV-TR), melyeket a vilag minden orszagban ugyanugy értelmeznek és alkalmaznak.

3.2 Korlefolyas

Moller és Deister (2003) kutatdsai alapjan az atlagnépességben a skizofrénia a prevalenciajat
(eléfordulasat) tekintve 0,6-1% kozott van, azaz kozel minden szézadik személy érintett.”

A skizofrénia rendszerint a fiatal felnottkorban, ritkdbban a serdiilokorban kezdodik. Az
esetek egy részében lappangod periodus jelentkezik a betegség korlefolyasanak a kezdetén, de
a kronikus jellege minden esetben fennall. Black és Andreasen (1994), valamint Lieberman
(1995) szerint a betegre jellemzd tlinetek fokozatosan atalakulnak és a kezdeti pozitiv

tiineteket egyre inkabb felvaltjdk a negativ tiinetek.?®

A korlefolyas altalaban harom szakaszra, vagy fazisra kiiloniil el, amik: %’
e aprodromalis,
e az aktiv és

e arezidualis fazisok.

3.2.1. Prodromalis szakasz
Ebben a szakaszban mar érzékelhetdek a problémak, de a kozvetlen kdrnyezet még nem
ismeri fel, hogy segitségre van sziikség. A beteg szocialis szinvonala hanyatlik, visszahuzodas

jellemzi és személyiségvaltozas kovetkezik be. A leginkdbb szembetiind tiinetek, hogy

% KUNCZ Elemér (2011), Igazsdgiigyi pszichidtria. Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt. 100.

% COMER, Ronald J. (2005). 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiadé. 470.

" FUREDI Janos — NEMETH Attila — TARISKA Péter (2009), 4 pszichidtria magyar kézikonyve. Budapest:
Medicina Konyvkiadd, 269.
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elhanyagolja magat és a kotelezettségeit, az érzelmei eltompulnak és a kommunikacios

megnyilvanulasai pedig zavarttd, vagy furcsava valnak.

3.2.2. Aktiv szakasz
Ebben a szakaszban a fentebb vazolt pszichotikus (pozitiv, negativ, vagy pszichomotoros)

tiinetek felerésdodnek, melyek kothetdek a személyt érintd stresszhelyzethez.

3.2.3. Rezidualis szakasz

Ez a szakasz az aktiv szakaszt koveti, mely ahhoz képest mar egy nyugodtabb allapot, ahol az
egyén viselkedése tobbnyire visszatér a prodromalis szintre. Ebben a szakaszban 1év6 betegre
jellemzd az affektiv eltompulas, a tarsadalmi szerepfunkcidk leépiilése és az egyes
pszichotikus tiinetek (pl. téveszmék, hallucinaciok) megjelenése. Klasszikus esetben ezek gy
valtakoznak, mint a hullimmozgas. A hullamzas lemegy és egy picit alacsonyabbra tér vissza,
megint lemegy, majd még alacsonyabbra tér vissza, minek kdvetkeztében a beteg egyre
jobban kiég. Putnam (1996) szerint az egyes fazisok néhany napig, de akar hossza évekig is

tarthatnak. A kezeletlen betegeknél pedig maradvanykarosodasok figyelhetéek meg. %

Lehoczki Agnes arrdl szamolt be, hogy az dngyilkossagi kisérlet a skizofrén betegek korében
nagyon gyakori, és ,,nagyon-nagy résziik ebben hal meg végiil.” ,, Az intézetben nem tul
gvakori, egész egyszertien azért, mert a betegek folyamatosan gyogyszerezve vannak, napi 24
oraban az dapolok szeme eldtt vannak. Ahogy egy picit is megvdltozik a mozgdsa, az arca, a
hangja és akkor mdr érzékeljiik, és igyeksziink megelézni a visszaesést. Altaldban nem

kompenzalt allapotban szoktak 6ngyilkosok lenni.”®

3.3 Betegség osztalyozasi rendszerek

A pszichés rendellenességek osztalyozasara a BNO-10, valamint a DSM-IV-TR van jelenleg
hasznalatban. Mindkett6 esetben a szamozas az atdolgozott verziot jelzi. Magyarorszagon az
OEP (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) szamara a BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa) az elfogadott, de a DSM-IV-TR-t (Mentalis zavarok diagnosztikai ¢és
statisztikai kézikonyve) is alkalmazzak. ,,A DSM-IV abban az esetben mondja ki a skizofrénia
diagnozisat, ha hat honapon keresztiil vagy annadl hosszabb ideig folyamatosan kimutathatok

a skizofrénia tiinetei, legalabb egy honapon dat a skizofrénia aktiv fazisa érvényesiil, a fobb

2> COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiad6. 470.
2 Részlet Lehoczki Agnes Tamas Igazsagiligyi Megfigyeld és Elmegydgyito Intézet klinikai szakpszichologusa
altal készitett interjubdl.
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tiinetek koziil legalabb ketté vagy tobb tiinet kiséretében, tovabba a személy korabbi
teljesitményszintje visszaesik példaul a munka, a tdarsas kapcsolatok, az onellatas és mds
egyeb funkciok terén.”®

Ezzel szemben a BNO-10-nél egy honap elteltével mar kimondjak a diagnozist. Ez pont
egybe esik azzal az id6tartammal, amit a 1998.évi XIX. torvény a biintetoeljarasrol 107.§-a
alapjan a birésag az elmedllapot megfigyelésére elrendel, ami maximum egy hdnappal
meghosszabbithato.

L107. § (1) Ha a szakvélemény szerint a terhelt elmedllapotinak hosszabb szakértdi
megfigyelése sziikséges, a birosag — a vadirat benyujtdsdig az iigyész inditvanyara — a terhelt
elmedllapotanak megfigyelését rendeli el. A fogva levo terheltet igazsagiigyi megfigyeld és
elmegyogyito intézetbe, a szabadlibon levo terheltet a jogszabdlyban meghatdrozott
pszichiatriai fekvobeteg intézetbe kell beutalni. A megfigyelés egy honapig tarthat, ezt a
hataridot a birosag a megfigyelést végzo intézet véleménye alapjan egy honappal

meghosszabbz'thatja.”31

%0 COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiadé. 470.
31 http://njt.hulcgi_bin/njt_doc.cgi?docid=34361.243935 [letdltve: 2013.09.06.]
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1. tablazat. a BNO-10 és a DSM-IV altal rendszerezett pszichotikus zavarok, illetve a

os g oo P . I'e or or I3 32
kiillonbo6zo6 skizofrénvariacio felsorolasa

Diagnozis { BNO-10 . DSM-IV-TR
Szkizofrénia | ‘
- paranoid F 20.0x ‘ 295.30
- hebefrén (dezorganizalt) | F20.1x | 295.10
- kataton | F20.2x 295.20
- differencialatlan F 20.3x | 295.90
~ rezidualis szkizofrénia F 20.5x | 295.60
- szkizofrénia szimplex | F 20.6x | 2953
- szkizofreniform zavar F 20.8x 295.40
- szkizofrénia (MNO) 1 F 20.9
Szkizotip zavar N [ F21 ‘ -
Deluziv (paranoid) zavar | F 22.x 2971
Atmeneti akut pszichotikus zavar | F 23.xx ' 7|Wﬁ§§.8
Indukalt deluziv zavar (folie a deux) C F24 297.3
Szkizoaffektiv zavar | F25x '\ 295.70

|

!
Egyeéb nem organikus pszichotikus zavarok F 28 7
Nem organikus pszichdzisok (MNO) F 29 298.9

ICD-10 hat lefolyasi tipust kiilonboztet meg, amelyeket a tizedespont utani masodik szam jelél
F20.x0 kronikus-folyamatos

F20.x1 epizodikus névekvo reziduummal

F20.x2 epizodikus stabil reziduummal

F20.x3 epizodikusan visszatérd

F 20.x4 hianyos remisszio

F20.x5 teljes remisszio

A paranoid skizofrénianal téveszmékkel és érzékcsalodasokkal talalkozunk, a hebefrén
tipusra a helyzethez nem illd hangulatingadozasok jellemzdek, a kataton skizofrénianal
pszichomotoros zavarok okoznak féként problémat. Szkizotip zavar ritkan fordul el6. Hivos,
tavolsagtartd és bizarr viselkedés, oromhianyos allapot az, ami legeldszor feltlinhet. Az
dtmeneti akut pszichotikus zavar a kornyezeti stresszre a test altal adott valaszreakcid. A
kornyezeti behatds €s a pszichés zavar kapcsolata, csak abban az esetben mondhato ki, ha a
traumat kivalto esemény és a pszichés jelek elsd megjelenése legalabb 14 napon beliil
jelentkezik, és a trauma olyan sulyos, hogy az emberek tobbségének gondot jelentene az
egyéni feldolgozasa. Ezek koz¢é soroljuk a gyaszt, egy stulyos balesetet, vagy a fogsagban
toltott elszigetelt, ingerszegény allapotot. A szkizoaffekiv zavarok nem kotdédnek szorosan a

skizofrénidhoz, a tiinetei hasonléak hozza, viszont annal gyengébben jelentkeznek.

%2 KUNCZ Elemér (2011), Igazsdgiigyi pszichidtria. Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt. 101.
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3.4 A betegség kialakulasanak nézépontjai

Ahogy korabban mar kifejtettiik, a skizofrénia kultaraktol fiiggetleniil a vilagon mindenhol
eléfordul, s atlagosan az emberek koriilbeliil 1%-nal jelentkezik (az 6roklékenységet 0,6-0,8
kozott allapitjak meg).®® A legfbb jellemz6 tiinet, a pszichotikus allapot, kialakulasat pedig
szamos nézOpont alapjan kozelitik meg. Az, hogy nincs egyetlen altalanosan eclfogadott
nézOpont sem, annak tudhatdé be, hogy a tudomany jelen alldsa szerint nem ismerjik a
betegség kialakulasanak a pontos okat, valamint a skizofrénia kialakuldsdban szerepet jatszé
tényezOk koziil egyszerre akar tobb is eléfordulhat. ,,4 hajlam és a stressz nézet szerint
példaul az embereknek rendelkezniiik kell valamilyen, az adott betegségre valo biologiai,
pszichologiai vagy szociokulturdlis fogékonysaggal, majd kozvetleniil taldlkozniuk kell

. . 1, , . . 34
valamilyen pszichés stresszel, ahhoz hogy a zavar valoban megjelenjen.”

Mivel a biologiai, a pszichologiai és a szociokulturalis nézetekkel az elmult évtizedekben
hasonlo sullyal foglalkoztak, és mindegyik lehetdség rendelkezik validitassal, igy a betegség
kialakuldsanak valdszintisitheté megallapitasakor mindharom nézdpontot figyelembe szoktak

venni.*®

3.4.1 Bioldgiai

A technoldgia folyamatos fejléddésével lehetdsége nyilt az embernek, hogy olyan kérdésekre
kapjon vélaszt, ami eddig csak hipotézisként volt ismert. Viszont, mint latni fogjuk, a
kérdések megvalaszolasa még nem hordozza magaban a teljes valaszt, hanem 1jabb
kérdéseket vet fel. A bioldgiai nézépont célja, hogy raj6jjon, hogy mi okozza a betegséget, és
ha ez megvan, akkor felteheti a kérdést; Hogyan tudnam a skizofrénidban szenvedot

meggyogyitani?

3.4.1.1 Genetikai hattér
A genetikusok szerint a genetikai hajlam az, ami okozza a skizofréniat. Minél kozelebbi
rokonnal jelentkezik a betegség, mondjuk a sziild6 egyik vagy mindkét tagjanal, annal

valoszinlibb, hogy az Gjabb sziiletendé gyermekek is magaban hordozzék a hibas gént, vagy

% BERECZKEI Tamas (2008), Evoliicios pszicholégia. Budapest: Osiris Kiado, 488.

% COMER, Ronald J. (2005). 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiadé. 111.

% TSUANG, Ming T. — FARAONE, Stephen V. — GLATT, Stephen J. (2011), Schizophrenia. Oxford: Oxford
University Press, 9-10.
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géneket. A betegség kialakuldsanak a legnagyobb valosziniiségét az egyén életének altalaban
véve legstresszesebb iddszakara, a serdiilokor vége és fiatal felndttkor eleje kozé teszik,
amely id6szak az Amerikai Pszichologia Tarsasag szerint a tizenéves kor vége és a harminc

éves kor kézepe kozott mozog.

1. abra. A skizofrén személyek és biologiai rokonsagi kapcsolat36

Atlagos populacio § 1%
. Harmadfoki
. rokonok

Elsé unokatestvér

Hazastars E 2%:

Nagybacsi/nagynéni

Unokadcs/unokahig Masodfoki

rokonok
Unoka

L

A skizofrén személyhez fiizodo rokoni kapcsolat

Féltestvér &

Sziils |

Testvér -

Valamelyik skizofrén

sziilé utéda 2 Elsdfoku
rokonok
Kétpetéjii ikrek

Keét skizofrén
sziil6 utoda

Egypetéji ikrek ¢

A statisztikatol fliggetleniil mégsem lehet biztosat allitani a genetikai hattér jelentdségérol,
csupan azt, hogy statisztikailag nagyobb az esély a betegség eldfordulasara. A betegség
kialakulasadnak oka lehet az azonos kornyezeti hatas, vagy az ikrek esetén példaul egy méhen

beliili virusfert6zés is.

% COMER, R. J. (2005). 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado. 473.
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3.4.1.2 Kromoszématérképek

A kromoszomatérképek segitségével lehetdségiink nyilik, hogy egy skizofrén beteg genetikai
Osszetevoit 0sszehasonlithassuk egy nem skizofrén személy DNS-ével. A kutatoknak sajnos
még nem sikeriilt feltérképezniiik a betegség kialakulasaért felelds gént, vagy géneket.
Tovéabb neheziti a feladatot az a feltételezés is, hogy valdszinileg a kiilonb6zo tipust
skizofréniak kialakulasdban més-mas gének jatszanak szerepet. Fowles (1992) és Gottesman
(1991) szerint ,,nagyon valészinii, hogy mas betegségekhez hasonloan a skizofrénia is
poligenetikus zavar, tehat tobb kiilonbozé kromoszoman elhelyezkedo gén bizonyos

. r .« 7. /4 . 1}37
kombinacioi eredményezik.

3.4.1.3 Dopaminhipotézis

A dopaminhipotézis szerint a betegség kialakulasa biokémiai okokra vezethetd vissza,
miszerint ,,a betegek dopamin nevii neurotranszmittert tovabbito idegsejtjei tul gyakran
tiizelnek, és il sok iizenetet tovabbitanak.”*® Az 1950-es, 60-as években érdekes parhuzamot
sikeriilt megallapitani a skizofrénia és a Parkinson-kor kozott. Az antipszichotikus szerek
segitségével (elsédlegesen az L-dopa nevii vegyiiletet alkalmaztak) csokkenteni lehet a
dopamintevékenységet, viszont ha tal leszabéalyozzak, akkor a betegeknél olyan, az
akaratuktol fliggetlen izommozgasok alakulnak ki, mint a Parkinson-korban szenveddknél
Otven éves koruk utan, ami akar visszafordithatatlan karokat is okozhat. Forditva is elvégezték
a kisérletet. A Parkinson-kérban szenvedd betegeknek alapvetéen csokkent a
dopamintevékenysége. Ha talsagosan megemeljiik a dopaminszintet, akkor ezeken a
betegeken a skizofrénia tiinetei lesznek lathatoak. Azonban jelentds egyéni kiilonbségek

voltak megfigyelhetdek, ami a folyamat komplexitasat jelzi.

Az atipikus antipszichotikumok megjelenése és annak kifejtett hatdsa Ota viszont mads
szemmel kezdenek tekinteni a dopaminokra. Addig ugy tartottdk, hogy az ot féle
dopaminreceptor koziil, amit sikeriilt elkiiloniteni az agyban, a D-2-es dopaminreceptornak
van a legjelentdsebb szerepe a skizofréniaban. Az atipikus antipszichotikumok, mint a
Klozapin (masik nevén Clozapin), vagy a Riszperidon mas hatdsmechanizmussal birnak, mint

az addig alkalmazott gyogyszerek, amik a D-2-es dopaminreceptorhoz kapcsolodtak

¥ COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado. 475.
38
Uo. 476.
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els6sorban. A Klozapin példdul atlagosan csak a D-2-es receptorok feléhez kotddik és
ugyanigy a D-1-es receptoroknak is mintegy a felét koti le.
2. abra. Az agyrol késziilt keresztmetszet*®

Corpus striatum

!
f i

Nucleus Putamen Nucleus
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Gyrus
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része

Réadéasul ujabban ugy vélik, hogy a talzott dopaminaktivitds csak az I-es tipusu pozitiv
tiineteket mutatd skizofréniahoz kothet6, aminél inkabb a D-2-es receptorokhoz kapcsolodo
gyogyszerekkel érnek el szamottevd eredményt. A Il-es tipusu negativ tiineteket mutatd
skizofrén betegeknél pedig az atipikus antipszichotikumok azok, amik jobban hatnak. (A két

tipus kozotti kiilonbségek felsorolasat az 1. sz. melléklet tartalmazza.)

3.4.1.4 Rendellenes agyi strukturak

Az elmult évtizedek rohamtempdju technikai fejlodésének koszonhetd, hogy az agykutatdsok
is szamos eredményt tudtak felmutatni. Skizofrén betegeknél altalaban tobb negativ tlinet
mutatkozik, sulyosabbak a kognitiv zavaraik és kevés valtozassal jar az antipszichotikus
szerekkel vald kezelés. A megnagyobbodott agykamrdk mas betegségeknél is
el6fordulhatnak, mint pl. az alkoholizmus, vagy a hangulatzavarok esetében. A mads
betegségekbdl adodo kapcsolatok miatt a kutatok szamara ezek a megnagyobbodasok inkabb

arra utalnak, hogy valamikor a kifejlédés soran keletkezett a probléma, esetleg valamilyen

% COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado. 478.
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karosodas soran alakult ki. Féleg olyankor nehéz az ok-okozati megallapitas, ha tobb
probléma all fenn egyszerre, példaul a skizofrén személy alkoholista is. Geuze és mtsai
(2004) altal végzett agykutatasok eredményei azt mutatjdk, hogy a skizofrénidban
szenvedOknek csokkent a hippocampus40 térfogata. Sajnos, mint a megnagyobbodott
agykamraknal, ez az eredmény is utalhat mas betegségekre (pl. alkoholizmusra,
hangulatzavarra  (depressziora), kényszerbetegségekre, ¢€és mas  neuropszichiatriai
betegségekre), ezért fordulhat eld, hogy a pszichés rendellenességekkel rendelkez6 személyek

CT-képe eltérd az egészséges emberekrol készitett felvételekhez képest.41

Attol fiiggetleniil, hogy milyen tényez6 okozza a skizofrénia kialakulasat, elmondhaté hogy a
betegség tobbek kozott az agyra is hatast gyakorol. Lee és Park (2005) szerint a skizofrén
hanem a kezdeti kédolas érintett.*” Ha az események bevésése sikertelen, vagy gyenge,
akkor az el6hivas nem miikodik, illetve nem hozza a t6le elvarhatd eredményt. A betegek 70-
75%-anal fordul eld, hogy romlik a teljesitményiik. Ez az arany talan nem meglepd és nem
tlnik kevésnek, ha figyelembe vessziik, hogy vannak olyan skizofrének, akik betegségiik
ellenére egészséges embertarsainkhoz képest is kimagasld eredményeket érnek el, bar a
klinikusok azt még nem tudjak megallapitani, hogy a betegségiik segitette-e dket a kiilonleges

tehetségiik kialakulasaban, vagy sem.®

Az informaciofeldolgozas zavara kimutathatdo kompenzalt és dekompenzalt allapotban is.
Az elsO és maig hasznalatos kisérlettel igazolt mddszer a finom kdvetd szemmozgasok zavara
volt. Az iddben gyorsan valtozo ingerek feldolgozéasat figyelik meg a szemmozgas
segitségével. Phillips és David (1997) vizsgalataik soran arra a megallapitasra jutottak, hogy a
szemmozgas zavara a szocialis ingerek (arcok) feldolgozasa soran a legfeltinbb, kivaltképp

7 . r rr 44
akkor, ha személy paranoid téveszmétdl szenved.

0 Az agykéreg haldntéklebenyi része alatt taldlhaté henger alakii gorbiilt test, amely az 1j emléknyomok
konszoliddcicjaban jdtszik szerepet.” (PLEH Csaba - BOROSS Ottilia (2011), Pszicholégia. Budapest:
Akadémiai Kiad6 138.)
ji KERI Szabolcs (2008), Skizofrénia a kognitiv deficit tiikrében Budapest: Gondolat Kiadd

Uo. 15.
* Salvador Dali, Franz Kafka, Vincent Van Gogh, Csontvary Kosztka Tivadar, Jozsef Attila, Gulacsy Lajos,
Eduard Einstein (Albert Einstein fia), John Nash, akinek életét megfilmesitették az Egy csodalatos elme c.
filmben, David Helfgott, egy kivald zongorista, és a listat még hosszan lehetne folytatni.
* KERI Szabolcs (2008), Skizofi-énia a kognitiv deficit tikrében. Budapest: Gondolat Kiado
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3.4.1.5 Virusos eredetii problémak

Az elmult évtizedekben bekovetkezett vizsgalatok alapjan a kutatdk arra kovetkeztetnek, hogy
a sziiletés el6tt bekovetkezett virusfertézés is oka lehet az agyi rendellenességeknek, ami
egészen a betegség megjelenéséig lappang, majd valamilyen kiilsd behatds, vagy a test
hormonalis valtozasai hatdsara aktivizalodik és skizofréniat idéz eld. Takei és munkatarsai
(1995) szerint ezt tamasztja ala az, hogy a téli honapokban tobb, kés6bb skizofréniaban
megbetegedd gyermek sziiletik, valamint az influenzajarvanyok idején szintén magasabb a
skizofrének aranya.”> Egypetéjii ikervizsgalatok alapjan megallapitottak, hogy a skizofrén
ikreknek tobb, vagy kevesebb az ujjreddjiik, mint az egészséges ikreknek, ami a terhesség

soran pont akkor alakul ki, amikor a magzat a virusfertdzésekre a legérzékenyebb.

Ahogy az elézdekben leirtuk, tobbféle elképzelés van a betegség kialakulasdnak a modjarol és
napjainkig még egyiket sem tudtak teljes koriien bizonyitani. Ezért pszichologiai nézépontbol
is megvizsgalnank az események lefolydsat, mert a pszichés hatdsok is befolydsoldak

lehetnek.

3.4.2 Pszicholégiai

A pszichologiai elméleteknek harom eltéré nézOpont az alapja. Ezek a pszichodinamikus, a
behaviorista és a kognitiv perspektivak:

e A pszichodinamikus nézépont az, amit a legkevésbé sikeriilt bizonyitani. Freud
vélekedései (1914, 1915, 1924,) majd Frieda Fromm-Reichmann (1948) elmélete oly
kevéssé bizonyitott, hogy napjainkban mar nem is foglalkoznak veliik.

e A behaviorista nézépont a klasszikus- €s az operans kondicionalast vette gorcsé ala,
amit a masodlagos bizonyitékok ellenére is érdemes megemliteni, mert magyarazatot
adhat egynémely viselkedési modra. Minél jobban értjiik masok verbalis és
nonverbalis jelzéseit €s annak megfelelden reagalunk, annal konnyebben boldogulunk
a tarsadalomban és elégithetjiik ki a szocialis sziikségleteinket. Viszont az, aki ezt nem
képes értelmezni, illetdleg a szamara fontos személyektol (pl. sziilok, testvér,
hazastars) tarsadalmilag nem megfelel6 visszajelzést kap - mert 6k is betegek — 6 is
torz informaciokhoz jut. Ekkor megtorténhet, hogy a zavart egyénnél a kommunikacio

szempontjabol Iényegtelen események elvonjak a figyelmét, tehat nem kapcsolddnak

** COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiad6, 479.
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bele a tarsas érintkezésbe. Elkalandozasuknak koészonhetden, amikor valaszolnak,
azok nem illeszkednek a beszélgetés menetébe. A kornyezetiik erre fokozattan
felfigyel, és 6k ezt pozitiv megerdsitésként élik meg, igy a helytelen viselkedésmodot
tovabb folytatjak. A hipotézis szerint az operans kondicionalas révén igy alakul ki az a
téves viselkedésmdd, ami szdmunkra mintegy bizarr viselkedésként jelenik meg.

e A harmadik ag a kognitiv néz6pont, ami a bioldgiai zavarokhoz kapcsolddo szenzoros
¢lményekkel foglakozik. Aki hallucindl, az megprobal racionélis magyardzatot keresni
a torténésekre. Ha ez nem megy, akkor segitségért fordul olyanhoz, akiben megbizik
(pl. csalad, baratok). Azonban, ha 6k is értetlenkedve fogadjak a hirt, netan az
elképzelésiik valosagérzetének a tagadasaba {litkoznek, akkor megesik, hogy a
baratokra és a rokonokra ugy tekintenek, mint akik el szeretnék rejteni eldliik az
igazat. Téveszmés képzetek alakulhatnak ki, hogy manipuldljak Oket, figyelik,
ildozik, sth. Azt tudjuk, hogy a skizofrén betegek gyakorta hallucinalnak, a kérdés
viszont az, hogy a hallucinaciok feleldssé tehetk-e a skizofrénia kialakuldsaért? Erre

keresi a valaszt a kognitiv nézépont.

3.4.3 Szociokulturalis

Ezen nézOpont szerint az elmebetegek viselkedését befolydsolja a tarsadalmi megitélés €s a
csaladi hozzaallas. Modrow (1992) szerint ,,a szociokulturdlis elmélet képviseldi koziil sokan
ugy vélik, hogy a skizofrénia szamos ismertetéjegye maganak a diagnozisnak készonhetd
Hogyha valakit - fiiggetleniil attol, hogy igaz-e - skizofrénnek neveznek és emiatt a
tarsadalom tagjai elhatarolddnak téle, akkor azzal egy olyan cimkét ragasztanak ra, amivel
idovel azonosulni kezd. Ha valakire azt mondjak, hogy skizofrén, akkor kdnnyelmiien az
ortilt, bolond, nem normalis, nincs ki a négy kereke, és ehhez hasonld jelentésli szavakra
asszocialhatunk, és ez gyakorta a mimikankon, a viselkedésilinkon is érezheté még a skizofrén

személyek szdmadra is. Idével aztan 6k is hasonloképp kezdenek gondolkodni magukrol, és

ezaltal a cimkézés (stigmatizacio) aldozatava valnak.

A diszfunkcionalis csaladelmélet szerint a csaladi diszharmonia okolhat a skizofrén tiinetek
megjelenéséért. A gyermek a sziilok fel¢je irdnyuld egymasnak ellentmond¢é viselkedését nem
képes feldolgozni, és ez vezet egy olyan toréshez, ami miatt kialakulhat a skizofrénia. Sajnos

ezen nézépontoknal a teljes korii bizonyitottsag hidnya a legfobb probléma.

*® COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado, 482.
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A legjabb kutatasok inkabb mar ugy vélik, hogy a skizofrénia nem is betegség, hanem,
hogy a kiilonféle zavarokat csak egy csoportba soroltdk, amik bar elsére hasonlonak
tinhetnek, de mégis mas a genetikai, bioldgiai, pszicholdgiai kivaltdé okuk, rdadasul
egymastol eltérd kezeléseket is igényelnek. A bioldgiai, pszicholdgiai, szociokulturalis
szempontokat is figyelembe véve jelenleg a diatézis-stressz felfogas a leginkabb elfogadott.
Ennek alapjan ,,... a zavar kifejlodésére valo hajlamot (perdiszpoziciot) genetikai és biologiai
tényezok alapozzak meg, a betegség kibontakozasat pszichologiai tényezok, példaul személyes
vagy csaladi fesziiltségek segitik elo, a tiinetek sulyosbodasaért és fenntartasaért pedig
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pszichologiai és szociokulturdlis tényezok a felelosek.”

3.5 Klinikai adatszerzés

Az adatszerzési technikak harom altalanos kategoridba, a klinikai interjuba, a tesztbe, és az
adatszerzésbe sorolhatoak. Leegyszerlisitve a folyamatot: behivjdk a beteget, kérdéseket
tesznek fel neki, teszteket oldatnak meg vele, majd a szakember levonja a szamara relevans

adatokat és kovetkeztetéseket allapit meg.

3.5.1 Klinikai interju

Ha valakit meg szeretnénk ismerni, arra az a legjobb mddszer, ha személyesen, négyszemkozt
beszélgetiink vele. Ekkor megfigyelhetjiik azt is, hogy a kérdéseink milyen reakciot valtanak
ki beldle, valamint amit mond, az dsszhangban van-e a metakommunikaciojaval. A kérdések
révén egységes képet kaphatunk az adott személy életérdl, annak fontos eseményeirdl,

problémédjardl stb. mikézben megfigyelhetjiik, hogy ez milyen érzéseket valt ki beldle.”®

Kétféle interjut kiilonboztetiink meg, amik koziil hasznalhatjuk csak az egyiket, vagy a kett6t
vegyesen is. Ezek a strukturalt és a strukturalatlan interjuk. A strukturalatlan interjuban
olyan kérdéseket tesznek fel, amik csak egy irdnyt szabnak a beszélgetésnek, de alapvetden
kotottségek nélkiil folyhat a beszélgetés. Ekkor olyan témdk is a felszinre keriilhetnek

(aktualis problémak, érzések élettorténetek stb.), amirél mi nem tudtunk, de a paciens szdmara

* COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado, 485.
*® NAVARRO, Joe (2011), Beszédes testek. Budapest: Nyitott Kényvmiihely
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¢s a vizsgalat szempontjabdl fontosak. A strukturalt interjuban egy eldre dsszeéllitott, egyénre
szabott vagy altalanos kérdéssort hasznélnak.

Mindezek ellenére az interju korlatjaként jelenik meg a paciens szavahihetdségének a kérdése.
Megeshet, hogy jobb szinben szeretne feltlinni az illeté (disszimulacié), kinos eseményeket
kihagy, esetleg a negativ onkép miatt torz informacidval rendelkeznek magukrol. Gyakran

még a szimpatia kérdése is befolyasolja, hogy mit mond el egy ilyen interju soran.

2013. aprilis 24-én volt alkalmam részt venni egy Vvizsgalaton az IMEI-ben, ahol Halmai
Tamas klinikai szakpszichologus engedélyével és a beteg jovahagyasaval részt vehettem egy

kontrollvizsgalaton. A vizsgalat menete a kovetkezo volt:

e Halmai Ur el8szor a kezdeti fesziiltséget szeretné oldani és a beteg bizalmat elnyerni.
Erre megoldas volt a kezdeti hétkoznapi dolgokrol vald érdeklddés, egy vice
elmesélése, baratsagos, batorito 1égkor kialakitasa.

e Ezutan egy allapotfelmérés kovetkezett olyan kérdések keretében, amiben a hogyléte
¢és legfébb probléméja koriil mozogtak és a segitségnyujtas lehetdségeit beszélhették
meg.

e Ezutan a szocidlis kapcsolat felmérése kovetkezett az intézményen beliil. Példaul,
hogy: Milyen a kapcsolata a tobbi beteggel?

e Majd attért az anamnézisre, €lettorténeti adatokra, ahol a vizsgalt személy mesélt a
gyerekkorardl, a sziileivel valdo kapcsolatarol, korai ¢és intim kapcsolatairol,
tanulmanyairdl, munkdjarol, az akkori konfliktusairdl.

e A beszélgetés kozben figyel a testbeszédre is: Hangulat, kdzérzet valtozasa, mimika,
tekintet, elrévedés, stb.

e Mindezek végeztével kovetkeztek a klinikai tesztek.

3.5.2 Kilinikai tesztek

»Ha azt akarjuk, hogy egy teszt hasznalhato legyen, akkor standardizalni kell, tovabba be kell
bizonyitani, hogy reliabilitasa (megbizhatosdaga) és validitisa (érvényessége) megfelelo".”49
Standard a teszt, ha mindig van egy eljarads, ami mentén haladhatunk. Ez biztositja, hogy

mindenki ugyanugy hajtja végre a tesztet. Akkor megbizhat6 egy teszt, ha kdvetkezetes, tehat

* COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiadé, 116.
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azonos helyzetben azonos eredmény sziiletik. A gyakorlatban ez ugy nézne ki, hogyha
valakirdl a teszt alapjan kideriilne, hogy skizofrén, akkor tiz nap mulva ujra kitdltve a tesztet,
ugyanezt az eredményt kell kapni. Végezetiil akkor érvényes, ha pontos eredményekkel tud
szolgalni arrdl, amit mér. A kovetkezOkben azokat a teszteket fogom ismertetni, amit
Magyarorszdgon a pszicho-diagnosztikai gyakorlatban a leggyakrabban hasznalnak a
skizofrén betegek esetében. Ezek harom kiilonallo agba tartoznak. Vannak a
személyiségtesztek, az intelligenciatesztek, valamint a demencia és a kognitiv funkciok

mérésére alkalmas tesztek.

3.5.2.1 Személyiségtesztek

Rorschach-proba

Hermann Rorschach 1921-ben tiz olyan tintafoltokat tartalmaz6 abrat tett kozzé, amiket
hogyha félbehajtanank, akkor azok szimmetrikusak lennének egymassal.”® A képekhez
ugymond hasznalati utmutatot is mellékelt a megfigyelései alapjan. A foltokat szemlélve az
emberek képeket vélnek latni és a kapott valaszokbol megismerhetjiikk az adott személy
pszichés allapotat, érzelmeit, gondolkodasat, szexualitasat. Az abrak ot fekete-fehér-sziirke,
valamint 6t szines képet tartalmaznak. Figyelembe veszik, hogy a kép egészét szemléli-e a
péciens, vagy annak egy részletét. Erdeklik-e a szinek, a kontrasztok, vagy a foltok kozotti

fehér részt nézi-e? Lat-e valamilyen mozgast, vagy sem?

* MEREI Ferenc (2002), A Rorschach-préba. Budapest: Medicina Konyvkiadé Rt.
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3. abra. Rorschach-teszt
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MMPI-teszt

A The Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) teszt 566 kérdésbol all,
amelybdl minden egyes kérdést a tesztet kitoltdnek sajat magara kell vonatkoztatnia.
Eldontend¢ jellegli kérdésekbdl 4ll, amit vagy igaznak tart magaro6l, vagy nem. A kérdések a

teszt soran ismétlédhetnek.>

Szondi-teszt
6x8 képbdl kell kivalasztani két szimpatikus €s két ellenszenves képet. A képeken betegek
szerepelnek™ ¢és az elgondolds szerint Osztondsen valasztjuk ki azokat, akikkel

rokonszenveziink, vagy ellenszenvet érziink az irAnyukba.

Liischer-teszt
A nagyjabol bélyeg nagysagu szines négyzetek koziil a vizsgalt személy egy meghatarozott
sorrendben kivalasztja a neki tetsz6 darabokat, amibdl az érzelmi, energetikai allapotar6l von

le kovetkeztetéseket a pszichologus.

4, abra. Liischer-teszt

L ANIMULA (2010), 75 papir-ceruza teszt. Budapest: Animula Kiad

52 A képek homoszexualis, szadista, epilepszias, hisztérids, kataton, paranoid skizofrén, depresszids és ménids
személyekrdl késziiltek.

>3 LUKACS Dénes (1996), Szondi — az dszténprofiltél az elméletig. Budapest: Animula Kiadd
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3.5.2.2 Intelligenciatesztek (teljesitménytesztek)
MAWI-teszt (Magyar Wechsler Intelligencia teszt)

Két részbdl all, ami 6t szoban megoldhato és 6t cselekvésben megoldhaté feladatbol all. Ezek
a feladatok az els6é részben 4ltalanos ismeretekbdl, ¢élethelyzetek megértésébdl ¢és
megoldasabol, szamoldsos és szamismétléses feladatokbol, valamint Osszehasonlitasokbol
allnak. A masodik részben rejtjelezés, képrendezés, képkiegészités, képodsszerakas és

mozaikproba talalhato. A teszt alkalmas az intelligencian tal a demencia mérésére is.

RAVEN-teszt

60 geometriai abrat tartalmaz, aminek hidnyzik egy részeleme és az oda ill6t kell megtalalni 6
vagy 8 kisebb kép koziil. Mindig csak egy megoldas van, és a feladatok fokozatosan
nehezednek. Elénye, hogy az iskolai végzettségtol fiiggetlentil elvégezhetd.

5. abra. Raven-teszt
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3.5.2.3 Demencia és kognitiv funkciok mérésére alkalmas teszt: MMMS (Méddositott
Mini Mental State)

Ez a mentalis allapotot felmérd teszt informacidt nyujt arrdl, hogy a vizsgalt személynek
mennyire jo a rovid ideji memoriaja, térben és iddben vald tdjékozddasi képessége,
koncentracioja, iras-olvasasi készsége, valamint, hogy az adott feladatokat megérti-e és azokat

képes-e Végrehajtani.54

3.5.3 Klinikai kovetkeztetés

A klinikai tesztek kiértékelése statisztikai alapokon és megfigyeléseken nyugszik. Az
eredményekbdl olyan kovetkezetéseket vonunk le, ami alapjan informacidhoz jutunk a
vizsgalt személy pszichés miikodésével kapcsolatban. Ha sok hasonlo személynél a kiértékelt
eredmények alapjan ugyanazt a kovetkeztetést tudjuk levonni, akkor ez egy standardként
szolgal egy tjabb személynél a késobbi teszteredmények kiértékelése soran. A klinikusok a
vizsgélatok soran tobb tesztet is kitdltetnek a vizsgalt személlyel, ugyanis ha egy tesztbdl

vonnanak le messzemend kovetkeztetéseket, akkor az lehet6séget teremtene a tévedésre.

> Animula (2010), 75 papir-ceruza teszt. Budapest: Animula Kiado
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4. A skizofrénia és a biincselekmények osszefiiggései

Azért, mert valaki skizofrén, még nem valik biinelkovetové. ,, Az a feltételezés, hogy a
pszichés megbetegedeés altalanosan megnoveli a biincselekmény rizikojat, nem igazolhato. A
nem eroszakos és eroszakos biincselekményeket elkéveté pszichiatriai betegcsoportok
osszehasonlitasakor azonban a szkizofrének jelentosen kiemelkedtek. Mig az erdszakos
biinelkovetok kozott 53,4%-ban fordultak elo szkizofrének, a nem erdszakos biinelkévetoknek
csak 23,8%-a volt szkizofrén.” A pszichiatriai betegségiikbél adodéan a személyiségiikre
jellemz6 az én-kdzpontisag, a kozvetlen kielégiilés és a fesziiltség-levezetés, valamint, hogy a
cselekvésiik utdlagos kdvetkezményeire nem gondolnak, vagy gyakran arra nem is képesek.
Eppen ezért a biintetésiiknek nincs nevelé hatdsa, pszichiatriai, vagy orvosi segitségre

szorulnak.

A skizofrén személyek kisebb biincselekményeinek (pl.: bolti lopés, gardzdasag) hatterében
altalaban szocialis problémak hizodnak meg. Ennek elézménye altalaban a csalad, a munka

elvesztése, az utcara keriilés, vagy akar a prostitucio is.

Erdszakos bilincselekményeik a varatlan, brutalis voltuk miatt keltenek feltlinést, és emiatt
kap a betegség egy negativ visszhangot a médidn keresztiil. Miillen és munkatarsai (2000)
szerint az ,,erdszakos cselekmények rizikdja, kiilonosen silyos agresszioval jaro cselekmények
esetén, az  atlagnépeSséggel  Osszehasonlitva  3-10-szer  magasabbak  szkizofrén
pdciensekben.”56 Altalaban az aldozat a kozvetlen kornyezetbol keriil ki, amit konfliktusok,
veszekedések eléznek meg. Az erdszakos cselekmény nem eldre tervezett, tilméretezett €s
emiatt gyakran végzddik halallal. Megesik, hogy csak a cselekmény elkdvetése utan dertiil ki a
személyrol, hogy skizofrén, amire eldjelek lehetnek, csak a diagnosztizalas hidnyzik és ebbdl
kifolyblag a gyogyszeres kezelés is. Cselekményiiket befolydsolja a betegség, a
valosagérzékelés és a belsd normakontroll hidnya, a téves képzetek kialakuldsa, valamint
ezzel egyidejlileg sulyosbithatjdk a problémat alkohol és kabitoszer problémak, vagy akar
jelen lehet valamilyen szint{i mentalis retardacio is.

A skizofrén bindz6 altalaban nem titkolja a tettét, a cselekményeket primitiven hajtja végre,

¢és nem védekezik a leleplezése, valamint az elfogasa ellen sem. Az eset sulyatol fliggéen a

> KUNCZ Elemér (2011), Igazsdgiigyi pszichidtria. Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt., 108.
56
Uo. 109.
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cselekmény utan, akar Ongyilkossagot is kdvethet el, egyéb esetben a cselekményérdl

altalaban k6zombdosen, lelkiismeret-furdalas nélkiil beszél.

4.1 Viktimolégia

A skizofrén pszichozisban szenveddk, nemcsak mint a bilincselekmények elkovetdiként
érdemelnek figyelmet, hanem a betegségiik révén egyfajta kiszolgaltatott helyzetben is

vannak, és emiatt konnyebben eshetnek bizonyos biincselekmények aldozataiva.

Kiemelném a vagyon elleni bilincselekmények korét, valamint a fizikai bantalmazas ¢és a
szexualis erészak lehetéségét.”” Betegségiikb6l adoddan nemesak csokkenhet a védekezési
lehetéségiik, hanem az el6forduld tévképzeteik miatt a szavahihet6ségiik is bizonyos
kérdéseket vet fel. Tényleg megtortént-e az a bilincselekmény, amit elmesél? Ha igen, akkor
teljes egészében ugy tortént, ahogy allitja? Tobbnyire egy jaradék visszaélést, vagy egy
tulajdonjogi visszaélést konnyebb megallapitani, mintha a sértett azt mondana, hogy a
szomszédja atjott, megverte, utana gonosz gondolatokat sugarzott a fejébe, majd
megfenyegette, hogyha ezt barkinek elmondja, akkor nagy baja lesz. Emellett persze ott van
még a manipulalas veszélye is. [téloképességiik és helyzetértékelésiik a mentalis betegségiik
miatt csokkenhet, konnyen manipulalhatova valhatnak és a kockazatokat sem képesek eldre
felmérni, vagy ha fel is mérik, mégsem tudnak annak megfeleléen viselkedni. Tovabb
stlyosbithatja a helyzetiiket a betegségiik mellett az alkohol, vagy a drog problémaja. Emiatt
olyan cselekményekre vehetéek ra, aminek akar sulyos biintetéjogi kovetkezményei is

lehetnek.

Fokozottan fennall még az ismétlodo aldozatta valas lehetdsége is. Amennyiben az elkovetok
ugyanazon személy ellen irdnyul6 blincselekmény kockazatat kisebbnek latjak, mint egy 1j
személy ellen, akkor fennall veszélye, hogy a mentélisan sériilt személy 0jbol aldozatta valik.

Ezek ellen a rendvédelmi dolgozok megfeleld odafigyeléssel és a jog segitségével tehetnek.

" CSERNYIKNE POTH Agnes — FOGARASI Mihaly (2006), Krimindlpszicholégia. Budapest: Rejtjel Kiado
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4.2 A magyar jogrendszer és a pszichidtria kapcsolata

A bulntigyi lélektan, Ujabb nevén az igazsagiigyi pszichiatria egy elég késon kialakult
tudomanyag, ami Magyarorszdgon az 1850-es évek koriil indult el a maga rogds utjan. Mara,
ha a biintetéeljarasban kérdésként meriil fel az eljards ald vont beszamitasi képessége,
kényszergyogykezelésének sziikségessége, akaratnyilvanitasi képességének a megallapitasa,
kabitoszer fiiggdsége, akkor az igazsagiigyi pszichiater szakértd véleménye elengedhetetlen.
A Biintetd Torvénykonyvben (2012. évi C. torvény) a biintethetdséget kizard, vagy korlatozo
okok kozott ott taldljuk a koros elmeallapotot:

,17. § (1) Nem biintetheto, aki a biintetendo cselekményt az elmemiikodés olyan koros
allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére,
vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleloen cselekedjen.

(2) A biintetés korlatlanul enyhitheto, ha az elmemiikodés koros dllapota az elkévetot
korldtozza a biincselekmény kovetkezményeinek a felismerésében, vagy abban, hogy e
felismerésnek megfeleloen cselekedjen.

18. § A 17. § nem alkalmazhato arra, aki a biincselekményt onhibajabol eredo ittas vagy
bodult allapotban kéveti el.”

Mindebbdl kovetkezik, hogy az rendelkezik beszamitasi képességgel, aki képes a
cselekménye kovetkezményeinek felismerésére, €s az ennek megfeleld cselekvésre.

Ennek megallapitdsara szakértt kell alkalmazni, amit a biintetdeljarasrol szolo 1998. évi
XIX. torvény hataroz meg:

,99. § (1) Ha a bizonyitando tény megallapitasahoz vagy megitéléséhez kiilonleges
szakértelem sziikséges, szakértot kell alkalmazni.

(2) Szakérto alkalmazasa kotelezo, ha

a) a bizonyitando tény, illetoleg az eldontendo kérdés személy koros elmedllapota, illetéleg
kabitoszerfiiggosége,

b) a bizonyitando tény, illetoleg az eldontendo kérdés kényszergyogykezelés sziikségessége,”
A beszamitasi képesség a blinOsség alapfeltétele €és a biintethetOséget kizdrja a koros
elmeallapot. A pszichiater, szakértéi véleményt mindig egy konkrét blincselekmény kapcsan
ad.

A biintethetdség ill. a biintetlenség kapcsan nem elég a koros elmeéllapot megléte, fontos,
hogy a kéros elmeallapot a cselekmény elkdvetésekor alljon fenn. A skizofrének altalaban

schub-okat éIlnek at. Vannak pozitiv és negativ idészakaik. A pozitiv idészakban
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megmutatkoznak az elmebetegség szemmel lathato klasszikus tiinetei. Ekkor nem képesek
atlatni a cselekményiik stlyat, nem tudjak szabalyozni a cselekedeteiket. Viszont a skizofrénia
nem jelent azonnali mentességet minden cselekedet aldl. Attol, hogy valaki pszichdzisban
szenved, még rendelkezhet korlatozott beszamitasi képességgel, s6t el6fordulhat az is, hogy a
koros elmeallapot megléte az adott pillanatban a beszamitasi képességet nem is érintette.
Példaul egy ékszer ellopasa esetén, ha annak nincs kdze a betegségéhez. Csak azért lopta el,
mert megtetszett neki.

Eppen ezért a birdsag akkor is a pszichiater szakértéi véleményt kér, ha tudja, hogy az eljaras
ala vont személy skizofrén. A koros elmeallapot megfigyelésére a biintetdeljarasrol szolod
1998. évi XIX. torvény 107.§.-a ad jogi alapot:

,107. § (1) Ha a szakvélemény szerint a terhelt elmedllapotanak hosszabb szakértoi
megfigyelése sziikséges, a birdsdag - a vadirat benyujtdsaig az iigyész inditvanydra - a terhelt
elmedllapotanak megfigyelését rendeli el. A fogva levo terheltet igazsagiigyi megfigyeld és
elmegyogyito intézetbe, a szabadlabon levo terheltet a jogszabdlyban meghatarozott
pszichiatriai fekvobeteg-intézetbe kell beutalni. A megfigyelés egy honapig tarthat, ezt a
hataridot a birosag a megfigyelést végzo intézet véleménye alapjan egy honappal
meghosszabbithatja.”

Tehat a birdsag elvarja, hogy az Igazsagiigyi Megfigyel6 ¢és Elmegyogyito Intézet, ill. azon
beliil az igazsagiigyi pszichiater szakértd allapitsa meg, hogy a cselekmény az elmebetegség
pszichotikus allapotaban tortént-e, vagy sem. Szenved-e olyan elmebetegségben,
gyengeelméjliségben, szellemi leépiilésben, tudatzavarban, vagy olyan szinti
személyiségzavarban, ami megakadalyozta 6t abban, hogy a cselekmény idején a teteinek a
kovetkezményeit felismerje, illetve hogy annak megfelel6en cselekedjen.

Ha azt allapitjak meg, hogy a cselekmény soran a vizsgalt személy nem volt beszamithato,
akkor az lesz az itélet valdszinlisége, hogy a vad alodl felmentik, és a kényszergyogykezelését
rendelik el, amit az IMEI-ben kell végrehajtani.

Ha a cselekmény soran beszamithato volt, de a birdsagi targyalas soran keriil olyan allapotba,
hogy az IMEI-ben torténé kezelése valik sziikségessé, akkor elitélik és az IMEI-be kiildik, de
csak addig, amig fel nem épiil és at nem szallithaté egy biintetés végrehajtasi intézetbe.
Ugyanez igaz arra az esetre is, ha a Biintetés-végrehajtasi Intézetben a biintetés letoltése soran
valtozik meg a beteg pszichés allapota, amiért a kényszergyogykezelését sziikséges
elrendelni. E rendelkezést a 1979. évi 11. torvényerejii rendelet irja le, ami a biintetések és az

intézkedések végrehajtasarol szol.
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,31. § (1) Ha az elitélt koros elmeadllapotuva [Btk. 17. § (1) bekezdés] valik, és emiatt a
szabadsagvesztést nem lehet végrehajtani, az igazsagiigyi elmegyogyito intézetben kell
elhelyezni. Az itt eltoltott ido a szabadsdagvesztésbe beszamit.

(2) Gondot kell forditani a személyiségzavarban szenvedo elitéltek gyogyitasara, sajatos
nevelésére és oktatasara.”

Barmilyen pszichotikus betegségrol legyen is szd, egy biincselekményt elkovetett,

kényszergyogykezelésre itélt személy szdmara egyetlen hely van, ahol a kezelését

végrehajthatjak, és ez az Igazsagligyi Megtigyeld és Elmegyogyito Intézet.
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5. A kényszergyogykezelésrol

A kényszergyogykezelés - fiiggetleniil attol, hogy tortént-e biincselekmény, vagy sem -,
torvényi erejénél fogva kikényszerithetd. A polgari kényszergydgykezelés akkor valik
sziikségessé, ill. akkor utalja be a beteget a pszichiatriai osztalyra az orvos, ha 6nmagara,
vagy a kornyezetére veszélyesnek bizonyul. Erre az orszadgban igen sok helyen van lehetdség.
Ha biincselekmény elkovetése kapcsan valik sziikségessé a kezelés, melyet elmebetegsége
miatt egy pszichotikus allapotban kdvetett el, akkor az IMEI fogja elvégezni az 6rzéssel és a
kényszergyodgykezeléssel kapcsolatos feladatokat, fliggetleniil attol, hogy fiatalkorurdl, vagy
felndtt korardl van-e szo6.

A 36/2003. (X. 3.) IM rendelet a kényszergyogykezelés ¢és az ideiglenes
kényszergydgykezelés végrehajtasardl, valamint az Igazsagiigyi Megfigyelo és Elmegydgyitd
Intézet feladatairol, miikodésérdl szolo jogszabaly irja le, hogy ki és mennyi ideig tartdzkodik
ebben az intézetben: Ha az eldzetesen letartdztatottat a birdsag az elmedallapota megfigyelése
céljabol az IMEI-be utalja, akkor az elmemegfigyelésre altalaban 30 nap all rendelkezésre,
ami 30 nappal meghosszabbithato.

A Biintet6 Torvénykonyv (2012. évi C. toérvény) 78. § (1) bekezdése kimondja, hogy: Személy
elleni  erészakos vagy kozveszélyt okozo  biintetendé  cselekmény  elkovetdjének
kényszergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemiikodésének koros dllapota miatt nem
biintetheto, és tartani kell attol, hogy hasonlo cselekményt fog elkovetni, feltéve, hogy
biintethetdsége esetén egyévi szabadsdagvesztésnél sillyosabb biintetést kellene kiszabni. A (2)
bekezdés alapjan a kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikségessége mar nem all
fenn.

A kényszergyogykezelt elbocsatasa mashogy néz ki, mint mikor egy biintetés-végrehajtasi
intézetbdl szabadul az elkdvetd. Tovabb gondoskodnak réla. Az elbocsatasrol értesitik az
elbocsatott beteg lakohelye szerint illetékes pszichatriai gondozé intézetet, birdsagot,
renddérséget és amennyiben szocidlis ellatdsra szorul, de nincs ellatdsra kdotelezhetd
hozzatartozdja, akkor a lakohelye szerint illetékes telepiilési dnkormanyzatot is. A 36/2003.
(X. 3.) IM rendelet 14.§ (3) bekezdése ezzel kapcsolatban a kovetkezdket hatdrozza meg: ,, 4
sulyos beteg vagy az 6nallo életvitelre nem alkalmas beteg elbocsatasa elott kello idében
gondoskodni kell az elbocsatott hazaszallitasarol, illetve sziikség esetén kezdemeényezni kell a
megfelelo fekvobeteg intézményben vagy a pszichidtriai betegek otthonaban torténo

elhelyezését.”
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A gyakorlatban ez tgy valosul meg, hogy ha a kényszergydgykezelt kibocsatasanak varhato
idépontjaban nincsen olyan csalddtag, aki gondoskodna réla, akkor meginditanak egy
kérelmet, aminek a keretében felkeriil egy elmeszociadlis otthoni féréhelyet igényld
varolistara. Amennyiben az clbocsatasakor van szabad hely, akkor elmeszocialis otthonba
keriil, ha ez nem biztositott, akkor az illetékes pszichiatriai osztalyra szabaditjak és ez az

osztaly fog eljarni a belatasa szerint.

5.1 Gyoégyito-neveld csoport az IMEI-n beliil

Az intézeti kényszergyodgykezelés egy specidlis 4ga a gyogyitd neveld csoport, melyrdl
Lehoczki Agnes elmondja, hogy , a gyégyité-neveld csoport az egy kiilon korlet, amit egy
konnyitett korletnek nevezhetiink. Ide keriilnek azok, akik vagy azért, mert nagyon
fogyatékosak, vagy pl. elmebetegek, vagy egyéb mds dolog miatt testi fogyatékossaga van,
vagy akarmi miatt nem helyezheté el a normal borton koriilmények kozé, vagy normal
bortonpopuldcioban, és ezért csindlnak nekik egy gyogyito mnevelé csoportot, ahol tébbet
foglalkoznak veliik, nyitottak a zarkak, konnyitett, mert a kornyezet kevésbé bértonjellegii, és
tobbféle foglalkozas. Van pl. elmebeteg lopasért, akit nem lehet kényszergyogykezelésre itélni.
Mondjuk nem azért lopott, mert skizofrén, hanem azért mert éhes volt. Akkor gyakorlatilag
felmenteni sem lehet, mert nem arrol van szo, hogy tettének kovetkezményeit az elmebetegsége
kapcsan nem tudta felmérni, vagy felmérte, de nem tudott annak megfeleléen viselkedni,
hanem teljes épp ésszel ellopta azt ott, akkor el kell itélni. Ez nem azt jelenti, hogy sima bv.
koriilmeények kozott skizofrének nem fordulnak elé. De vannak, akar még sokan is. Foleg
most, hogy megsziint az OPNI (Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet 2007-ben zartak
be), nincs hova menjen ... A kutatasok szerint minél tobb a pszichidtriai intézet egy
orszagban, annal kisebb a bértonpopulacio és minél kevesebb a pszichiatriai agy egy

orszagban, annal nagyobb a bortonpopulacio. 58

5.2. Terapias eljarasok

A skizofrénia kezelésére tobbféle terapids modszer létezik, mint példaul a milidterapia,
zsetongazdalkodas, belatasos terapia, csaladterapia, pszichoterapia vagy a szocioterapia. Ezek
kozil vannak modszerek, amit hazankban is alkalmaznak és olyan is akad, ami nem terjedt el.

A pszichiaterek altalaban mar tanulmanyaik soran kivalasztanak egy, vagy tobb olyan eljarast,

%8 Lehoczki Agnes, Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet klinikai szakpszichologusa, interju.
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amirdl ugy itélik meg, hogy konnyebb kommunikaciot eredményez a skizofrén személlyel és
e modszerek elsajatitasaval igyekeznek pozitivan hatni az altaluk kezelésben részesiilére. A
terapias eljarasok sikeréhez vezetd elsé 1épést az antipszichotikus szerek megjelenés

jelentette.

5.2.1. Antipszichotikumok

Amiota az 1950-es években rajottek, hogy az antipszichotikus szerek alkalmasak a skizofrénia
tiineteinek a kezelésére, azota a gydgyszerek a terdpias eljardsok szerves részét képezik,
melyet a terapiak koziil a leghatékonyabbak. Magyarorszagi viszonylatban az IMEI-ben a
Haloperidol, Leponex, Risperdal, Cisordinol, Zyprexa gyogyszereket hasznaljak
leggyakrabban. A tablettas kiszereléstdl eltéréen az injekcios valtozat annyibban mas, hogy az
gyorsabban ¢s erdsebben hat. A legjobb eredményeket a skizofrénia pozitiv tiineteitdl
szenvedd betegeken értek el. A negativ tlinetekre kevésbé és lassabban hatnak, amiért
nagyobb dozis sziikséges. Ennek a hatranya viszont az, hogy a nagyobb ddzis miatt nagyobb a
valosziniisége a mellékhatasok megjelenésének az ugynevezett extrapiramidalis hatdsoknak.
Ezek olyan mozgaszavarok, amelyek feltlind hasonlosagot mutatnak a Parkinson-korral.
Mellékhatasként jelentkezik izommerevség, izomremegés, nagyon lassii mozgas, csoszogva
jaras és a szintén feltiin6 kifejezéstelen arc. Disztonia esetén a mozgasok iranyithatatlanna
valnak. Parkinson-ellenes gyogyszerek egyidejii alkalmazasaval a fentebb felsoroltak
kialakulasdnak az esélye csokkenthetd, de a tiinetek megjelenésekor a gydgyszeradag is
csokkenthetd, sziikség esetén a tovabbi gyogyszeres kezelés leéllithato.

Kiilon agat képvisel a tardiv diszkinézia, ami egy késleltetve megjelend mozgasos zavar. Ez a
mellékhatas a tobbi antipszichotikus szerekkel ellentétben csak akkor mutatkozik meg, ha mar
egy €ve, vagy régebben szedik a gyodgyszert €s akkor is jelentkezhet, ha mar a gyogyszer
szedését abbahagytak. Eldfordulo tiinetek a tikkeld mozgés, a test kiilonbozo teriileteinek
akaratlan rangatézasa, céltalan mozgasa, mint példaul az eldre-hatra ringatdézas. Ha még
idejekoran észrevették a kialakuldsat, akkor a gyogyszerek azonnali leallitasaval a tiinetek
csokkenthetdk, vagy megsziintethetok.

A fentebb felsorolt szindromak, amik a Parkinson-korhoz a disztonidhoz és a tardiv
diszkinézidhoz hasonlo tiineteket okoznak, hasonlithatnak a skizofrénia pszichomotoros
tiineteire is. Emiatt a kettd kozott igen nehéz kiilonbséget tenni és eléfordul, hogy novelik a
gyogyszeradagot pont akkor, amikor csokkenteni kellene, ezzel tovabb sulyosbitva a mar igy

is fennall6 problémakat.
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Hatésosabb gyogyszereknek bizonyultak az tgynevezett atipikus antipszichotikumok, amik
kevesebb D-2 és tobb D-1 dopaminreceptort kotnek le, kevesebb extrapiramidalis hatast
valtanak ki, és a tardiv diszkinézia kialakuldsanak az esélye is csokken. Raadasul kevesebb
adag bevitele mellett jobban és gyorsabban hat. Ruhrmann és munkatarsai (2005) szerint
,,masodik generacios antipszichotikumok korai alkalmazasaval a pszichozis kialakulasat t6bb
mint 50%-kal csokkenteni lehet.”™ Sajnos a fentebb felsorolt mellékhatasoktol eltérs,
masfajta mellékhatasok miatt ez sem tekintheté csodaszernek. Az atipikus gyogyszerek a
Klozapin ¢s a Risperdal. A Klozapin egyik mellékhatasaként jelentkezhet az agranulocitozis,
amikor a fehérvérsejtek szama életveszélyes mértékben lecsokken. A sulyos mellékhatasok
miatt az atipikus antipszichotikumokat csak olyan betegeknek irjak fel, akiknél a

hagyomanyos antipszichotikumok nem hasznélnak.

5.2.2. Pszichoterapia

Az antipszichotikus gyogyszerek megjelenése eldtt a pszichoterdpia, annak vajmi kevés sikere
miatt nem tudott elterjedni. A gyogyszer az, ami kezelhetOvé teszi a beteget és olyan
kompenzalt allapotba hozza, hogy képes legyen felfogni a koriildtte torténd eseményeket.
Fogalmazhatnék ugy is, hogy a csalad visszakapja azt a személyiséget, akit elveszettnek vélt.
Viszont gyogyszeres kezelés mellett sem sziinik meg az dsszes probléma. A betegnek - és, ha
a csaladjaval egyiitt ¢€l, akkor a csaladnak is - kiizdenie kell, a kompenzalt allapot
fenntartasaért, hogy az igy is fennmarad6 normalistol eltérd viselkedését kezelje, vagy éppen
a furcsa viselkedéseit a kdrnyezete toleralja. Ebben segit a belatasos terapia, a csaladterapia €s
a szocioterapia. Ezen terapias formakat lehet egyiittesen és kiilon-kiilon is alkalmazni.

A belatasos terapia soran a terapeuta legelsé feladata a bizalom elnyerése, hogy a kezelt
személy meg merje vele osztani a problémait. Ez egy igen nehéz ¢és hosszi folyamat.
Csalddon beliil is eléfordul, hogy a skizofrén személy csak egy-egy személy felé nyitott és
mindenki mas felé egy falat tart. A mi csaladunkban ez bizalmas személy a neveléapam volt.
Igen faraszto tud lenni, ha beteg a dontésképtelensége miatt a legkisebb aprd problémaja miatt
is ,,nyaggatja” a masikat. Ezt a szdmomra tehernek tiind feladatot a neveléapidm a
véleményem szerint igen jol kezelte. Ha a belatdsos terapia soran megvan a bizalom, akkor
mar lehetdség nyilik a betegek tévképzeteinek megkérddjelezésére és a betegségtudat

feldolgozasara.

9 KERI Szabolcs (2008), Skizofiénia a kognitiv deficit tikrében. Budapest: Gondolat Kiado, 114.
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A csaladterapia sordn, mint a nevébdl adodik, a csaladnak is segitséget nyujtanak,
tanacsokkal latjak el oket, hogy hogyan kezeljék a kialakult helyzetet ¢s az esetlegesen
felmeriild problémakat. A skizofrének a betegségiikb6él adédoan nagyobb fokl toleranciat
igényelnek ¢€s a lehetdségekhez mérten kiegyensulyozott csaladi 1égkort, keriilve az indulatok
¢s az érzelmek heves kinyilvanitasat. A csaladsegitd csoportokban mas, hasonld helyzetben
1év6 csaladok oszthatjadk meg egymassal a problémaikat.

A szocioterapia, vagy mas néven a szocialis terapia nem a skizofrén betegek tiineteinek a
megsziintetésére helyezi a hangsulyt, hanem a szocialis kézségek fejlesztésével az 6nalld
dontéshozatalhoz, problémamegoldashoz, kiillonbozé ¢lethelyzetekhez valdo konnyebb
alkalmazkodashoz nyujtanak segitséget. Leginkdbb az egyediilalld skizofrének szamara
nyujtanak segitséget a munkakereséshez, pénziigyeik rendezéséhez és a lakéskoriilményeik
biztositasahoz. Az utdbbiak biztositasaban nyujt segitséget a skizofrén betegnek az ligyeiben a
gyamsagot elvallald személy. A gyodgyszeres kezelés sem garancia arra, hogy a beteg a
viselkedésében nem ,.esik” vissza egy korabbi szintre, de a terapias modszerek kiegészitésével

ennek az esélye jelentdsen csokkenthetd.

5.2.3. Miivészetterapia

Eme terapids modszer a torténelem folyaman nem mindig takarta ugyanazt a moédszert, ill.
folyamatosan bontakozott ki, ami a véleményem szerint hdrom elkiilonithetd részbdl all. Az
els6 szakaszban keriilt el6térbe a pszichozisban szenveddk kiilonds miivészeti vilaga. A
masodik szakaszban a miivészetterapidra, mint gyogyitd tényezdre is felfigyeltek, és a
harmadik szakaszban, a miivészetpszichoterapia soran a paciens-terapeuta kapcsolatra
helyezik a hangsulyt. ,, 4 pszichozisokat mindig is koriillengte az athatolhatatlansag mitosza,
hiszen az ,,oriilet” tavol esik a hétkoznapi élményektol, s mint ilyen empatiasan is alig
hozzdférhetd. "™ Az 1900-as évek legelején figyeltek fel elészor a vilagtol elzart pszichotikus
betegek miiveire. Ebben igen nagy szerepiik volt a kezeléorvosoknak, akik az egyszerre
dobbenetes és lenyligoz0 hatast kivaltd képeket a nagykozonség elé tartak, és igy a
meglepetés erejével robbantak be a kdztudatba. Szinte rohamszerli volt az az allapot, ahogy a
kozgondolkodas befogadta az elmebetegek kivételes kreativ latomasait, igy 1922-re
kibontakozhatott egy 1j 6nallo irdnyzat, a miivészetterapia. Ekkor kezdték el az onkifejezés

eme modszerét terapids eszkozként haszndlni a pszichidtriai intézetekben. Ekkor az

% Trixler Matyas - Tényi Tamas (2006). A4 szkizofrénia pszichoterdpidja. Budapest: Medicina Koényvkiadé Rt.
138.
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alkotasokat nem értelmezték, hanem hagytak, hogy az egyén 6nmagat kifejezze, és a hosszu
tava intézeti kezelések nyomaszt6 és elidegenitd hatasat konnyebben feldolgozza. Az 1950-es
években kezdték el kombinalni a miivészetterapiat a freudi pszichoanalizissel €s ennek a
kettosségnek a kapcsan sziilethetett meg a miivészetpszichoterdpia. Itt a paciens-terapeuta
kapcsolatban a miialkotdsok mar egy kozponti szerepet toltenek be. Benedetti (1980) az én-
erdsitd folyamatok javitasat 1atja a miivészetpszichoterapidban, ahol a beteg jelentését vesztett

vilagéban Ujra 6nmagara talalhat ,, ugymint én és nemén elkiilonitése, az asszocidciok térbeli

és idobeli strukturalasa, belso koherencia kiépitése stb. »61

Az alkotast szemlélhetjiik az identifikacio és a familiarizacid szempontjabol is. Az

identifikacié soran a kép készitdje azonosul az alkotasdval és sajat magat, vagy csak egyes

61
Uo. 134.
621, kép Adolf Wolfli alkotasa (1864-1930), aki életének t5bb mint a felét elmegydgyintézetben toltétte.
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részeit véli latni a képen. A familiarizacid soran az alkot6é mar kiviilrél szemléli a képet és igy
is gondolkodik réla. A spontan alkotasként késziilt képeknek van egy belsd inditatasa. A kép
egészét szemlélve ez is kozelebb vihet a beteg aktualis allapotdnak a megértésében, az
identifikacio és a familiarizacio szempontjabdl is értelmezve a latottakat.

Nemcsak magéanak a képnek, hanem a készités modjanak is jelentdséget tulajdonitanak.
Ennek alapjan ,, a testtartas, a mozdulatok, a nyomaték, a szinvalasztas fiziologiai dallapotokat
tiikroznek, a mozdulatok nonverbalis élményeket hordoznak”®

, Megesik, hogy a paciens testrészek, koztiik példaul fejek, kezek, nemi szervek, torz
reprezentdacioit rajzolja harsany szinekkel, kozben mintegy maga elé motyogva megnevezi a
testrészeket, elmosodottan gyilkossagrol beszél, de nem tud koherensen beszamolni arrol,

. 14 » 64
hogy mi van a képen.

Nem tekintiink minden skizofrént miivésznek, de a rajzaik, a képeik
¢és egy kis irdnyitott utmutatas segitségével feltarhatova valnak bizonyos multbeli események.
Példaul, ha megkérjiik, hogy rajzolja le az anyjat, akkor a képbdl lehetdségiink nyilik
kovetkezetéseket levonni, hogy hogyan érezhetett iranta még miel6tt megélte. Ez eldsegitheti

az események feldolgozasat és megértését is.

5.2.4. Hazankban meg nem honosodott kezelési lehetéségek

Az aldbbiakban két olyan terapids modszert szeretnék részletezni, ami kiilfoldi viszonylatban
jo0 eredményekkel biliszkélkedhet, am hazankban az eredeti modszereknek mégsem sikertilt
elterjedniiik. Ezek a milidterapia ¢€és a zsetongazdalkodads. Megemliteném még a
munkaterapias foglalkoztatast is, amire tekinthetiink akar a zsetongazdalkodas egyik aganak,

vagy egy ahhoz hasonlé mddszernek is.

5.2.4.1. Miliéterapia

Eme humanisztikus megkdzelités szerint, sok elmebetegnek azért romlik az allapota, mert
felel6sségmentes életmodot élnek és az intézményekben nem végeznek olyan, szamukra
hasznos motivalé tevékenységet, ami arra 0sztondzné 6ket, hogy maguk is tevékenykedjenek
az allapotuk javuldsa érdekében. A milidterapia elinditoja Maxwell Jones londoni pszichiater,
aki 1953-ban alkalmazta legel6szor ezt a modszert. A célja az volt, hogy a betegei, az életiik

tevékeny iranyitadsaval, valamint hasznos munkavégzésiikkel raébredjenek az onbecsiilés és a

%3 Trixler Matyas - Tényi Tamas (2006). A szkizofrénia pszichoterdpidja. Budapest: Medicina Koényvkiadé Rt.
136.
* Uo. 141.
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feleldsségtudat fontossdgara. Mindemellett ott van az is, hogy egy skizofrén betegnek
szliksége van az irdnyithatosagra, a dontést teherként €éli meg, viszont ez nem jelenti azt, hogy

amit mondanak neki, arra hallgat is.

5.2.4.2. Zsetongazdalkodas (Operans kondicionalas)

Az operans kondicionalas segitségével képesek vagyunk arra, hogy bizonyos nem kivanatos
viselkedési forméakat megsziintessiik, illetve, hogy azt a kivanatos, vagy a tarsadalmi
normaknak megfeleld viselkedéssé formaljuk. ,, 4z olyan viselkedést, mely kellemes
kovetkezményekkel, vagy jutalmakkal jar, nagy valosziniiséggel megismételjiik, mig a

kellemetlen biintetésekkel jaro viselkedéseket feltehetéen nem. 65

Ez a technika ugyantgy
alkalmazhatd, mind az egészséges elméjli, mind a pszichotikus betegek esetében is. A
zsetongazdalkodasos programokban, ha a betegek a téliik elvart moédokon viselkednek, akkor
abban az esetben olyan zsetonokhoz jutnak, amelyeket vasarlasra fordithatnak, vagy bizonyos
eléjogokban részesiilhetnek. Egy tobbszintli program esetében, ha beteg mar elsajatitotta a
megfeleld viselkedésmintat, akkor a kovetkez6 szinten mar egy Osszetettebb
viselkedésmintaval kell megbirkdznia. A Kutatasok szerint a zsetongazdalkodas ténylegesen
hozzajarul a skizofrén mintdk és az ezekhez kapcsolodd, nem megfeleld viselkedésformak
megvaltoztatisahoz (Emmelkamp, 1994; Belcher, 1988).°® A program sikeresen miikddik
abban a tekintetben, hogy mar par honap utan latvanyos javulds kovetkezik be a betegek
viselkedésében, kezelhetObbekké valnak, igazodnak a tarsadalmi elvarasokhoz, &m bizonyos
aggalyok is felmeriilnek. Amikor egy-egy ilyen csoportot 1étrehoznak, gyakran az osztalyon
talalhatd Osszes pszichotikus allapotban 1évd kezeltet bevonjak és igy a kontrollcsoport
hidnydban nincs 0Osszehasonlitdsi alap, ami alapjan megallapithatnak, hogy a
zsetongazdalkodas nélkiil hogyan javult volna az allapotuk. Valamint az is kérdéses, hogy a
beteget tényleg sikeriil-e atnevelni, atformalni, vagy csupan ,,a normalis viselkedést utanzo

képességiiket tokéletesitik?”®’

A fentebb emlitett, és mas el6fordul6 terapias modszerekrél beszélgettem Lehoczki Agnessel:
»SZ. M.: Milyen stiriin fordul el6 az IMEI-ben a munkaterapia?
L. A.: Minden nap. A munkaterdpidt tobbnyire vigy kell elképzelni, hogy ki kell takaritani az

irodadkat, az osztalyt, ontozni kell a viragokat, folpakolni, lepakolni a székeket stb.

% COMER, Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei. Budapest: Osiris Kiado, 67.
66

Uo.
®" Uo. 495.
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Altaldban a kényszergydgykezelteknél az van, hogy ami az osztilyon akad rendszeresen
munka, az egyéeb helységeknek a rendszeres takaritisa, mosogatas és ezert kapnak pénzt.

Sz. M.: Van-e kapcsolat munkaterapias foglalkoztatas és a zsetongazdalkodas kozott?

L. A.: Bizonyos szempontbdl van kize hozzd, de nem ez a lényege, hanem hogy ne tespedjen
egész nap az agyban, aki képes elldatni munkat az lassa el.

Példaul amikor fiatalabb betegekrdl van szo, akkor arra probaljuk szocializalni, vagy egy
olyan szinten megtartani, hogy lehetoség szerint onallo életvitelt, vagy legalabbis a normalist
minél jobban megkozelito életvitelt tudjon folytatni, amihez hozza tartozik az, hogy példaul
takaritia a kornyezetét, hozza tartozik az, hogyha nincs kedved, akkor is meg kell csindlni,
mert ezért fogsz pénzt kapni stb. Leginkabb a szinten tartds és hogy elfoglaljuk 6ket. Fontos,
hogy ne szokjanak el ettdl, ill. hogy ne szokjanak ra arra, hogy egész nap csak fekszenek. Nem
szakmailag fogalmazva olyan ez mint valami izom: ha nem haszndlod elsatnyul. Erezze, hogy
fontos az, amit csindl. Vannak akik ide évekig be vannak zarva, azt se tudjik példaul, hogy
odakinn mennyibe keriil egy kilo kenyér. Amennyire lehetséges probalnak olyasféle kontextust

teremteni, ami emlékezteti ot arra, hogy odakint mi varja.”
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6. Esettanulmanyok

Mindeddig arrol olvashattunk, hogy mi is az a skizofrénia, hogyan alakulhat ki, mik a tiinetei,
mik a lehetséges kezelési modok. Az adott betegséget tobb aspektusbol is megfigyeltiik.
Mégis ugy gondolom, hogy pusztan az elméleti hattérrel nem adtam teljes képet errdl a
pszichotikus allapotr6l mindaddig, amig nem osztok meg konkrét jogeseteket az olvasoval. A
most kovetkezd személyekben az a kozds, hogy mindnyajuknal diagnosztizaltak a skizofrénia

valamely agat és, hogy mindnyajan elkovettek valamely kriminologiai cselekményt.

6.1.F. Laszlo a fényevé

2007. majus 18-4n telefonos bejelentésre ment ki az esemény helyszinére a renddérség és a
mentdszolgalat. Miutdn bejutottak a budapesti tomblakasba a zart ajton, megrazd latvany
fogadta a jelen lévoket. Harom személy volt a lakésban, egy n6 egy férfi és egy kisgyermek.
A nén a mentésok mar nem tudtak segiteni. Valamikor még 18.-a el6tt halt meg. Mindharom
személy le volt sovadnyodva, a férfi mar fel sem tudott kelni. Az eset az ezoterikus jellege

miatt nagy visszhangot valtott ki a médiaban és éveken keresztiil foglakoztak a témaval.%®

e Kényszergydgykezelésen a magyar fényevo szekta tagja (Parameter 2007. 11. 13.)
e Fényevo volt az ¢hezd F. Laszl6 (OSZK 2008.01.08.)

e Vademelést javasol a renddrség a fényevo ellen (Index 2008. 01.30.)

e Jézus lizent — mondta a fényevd (Népszabadsag Online 2008. 11. 25.)

e Halalra éheztette feleségét Laszlo, a fényevo (atv 2008.11.25)

e Aziigyész is felmentené a fényevét (Index 2009.02.24.)

e Felmentenék a csaladgyilkos fényevé embert (Magyar Hirlap Online 2009.02.24.)
e Felmentette a birdsag a fényevot (Index 2009.03.16.)

e Zart osztalyon marad a fényevé (Index 2009.09.18.)

Az eset bemutatisakor az internet és a média olykor kétséges valdsagtartalma miatt az
elmeorvos szakértdi leletekre, véleményekre, vizsgalatokra ¢és a kihallgatasi jegyzékonyvekre

tamaszkodtam. Mindezekbdl kideriil, hogy F. Laszlo az élettarsaval egyiitt, hitbéli

%8 A felsorolt webcimek az internetr8l szarmaznak és a 3-as szamua melléklet tartalmazza az internetcimeket.
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meggy6z0désiikbdl egy harom hetes bojtkurat, tisztitdo kurat szeretett volna tartani, ami id6
alatt csak folyadékot vesznek magukhoz. Ezen id0 alatt veliik volt a 2 éves kislanyuk F. Petra,
aki F. Laszlo elmondasa szerint tobbnyire anyatejet, gylimolcsét és pogacsat kapott.
Valészintileg csak addig, amig ki nem fogytak a harom hét alatt a hozzavalokbol, és még volt
erejik elkésziteni. ,, ...nekem nem tint fel az, hogy Petra sovany lett volna, nem mondta, hogy
¢hes lenne, vizet kért, atment az anyjahoz szopizni... Elfogyott a pelenka, ezért toriilkozot
hasznaltunk... azért nem mentiink el venni még pelenkat, mert messze volt a bolt,...”

(F. Laszl6 2007.05.31). Bojtjiikrél senki mas nem tudott.

F. Laszl6 elmondésa szerint majus 16.-an még besz¢Elt az élettarsaval, aki egy kiilon szobaban
volt egyediil. Majus 17.-én délutan kitapaszkodott és atment az élettdrsdhoz P. Andredhoz.
Ekkor vette észre, hogy nagy baj van. Hiaba razta a feleségét, mar nem mozdult meg. Majus
18.-an torték rajuk az ajtot, hogy bejuthassanak a rend6rok és a mentésok. F. Laszlo, hallotta,
hogy be akarnak jutni, de mar nem volt annyi ereje sem, hogy kinyissa az ajtot. Csak ekkor
jelezte el6szor barkinek is az élettarsa allapotat. A Kislanyuk addigra mar tobb napja nem
jutott élelemhez. Szervezete legyengiilt az alultaplaltsig miatt, kiszaradt ¢és stlyos,
¢letveszélyes allapotban keriilt a korhazba. F. Laszlot szintén legyengiilt, kiszaradt, és 6t is
¢életveszélyes allapotban szallitottak a korhdzba. F. Laszlo idéérzékét elvesztette, bojtkarajuk

tobb mint harom hétig tartott.

6.1.1. Anamnézis

F. LaszIot pszichologiai betegséggel azeldtt soha nem kezelték. A kdzépiskoldban birkozott,
versenyeken indult és ez id6 tajt ismerkedett meg el6szor a jogaval. Kohaszati
Gépészmérnoki végzettséget szerzett, valamint angolul és németiil is tanult. Dolgozott
kutatomérnokkeént, kiilonbozd cégeknél toltott be vezetd szerepet, majd csaladi vallalkozasban
tevékenykedett, az édesapja 2003-ban bekdvetkezd halalaig. Ezutan egyéni vallalkozassal
foglalkozott. Anyagi gondjai soha nem voltak. 2004-ben talalkozott el6szor az élettarsaval, P.
Andreaval, aki a Szamviteli Féiskolat, ¢s a Kozgazdasagi Egyetemet is elvégezte. P. Andrea
munkai sordn dolgozott hajon, kiillonbozd vezetdi pozicidkban, ill. sajat vallalkozasa is volt.
F. Laszl6 a taladlkozast kovetden tobb diaktarsaval egyiitt ment ki Indidba Sai Babdhoz
tanulni, amit a Metafizikai Akadémia nevii iskola biztositott, illetve szervezett meg. ,, Ott Szai
Babaval taldlkoztam. O egy avatdr, azt kell tudni réla, hogy Indidban istenként tisztelik....
Oneki, mint isteni inkarndciénak olyan szeretet kisugdrzdsa van, hogy nem biztos, hogy el

lehet mondani ezt a kisugdrzdst... En is ezt a szeretet kezdtem el gyakorolni, amit ott
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megtapasztaltam.... Az dnzetlen szeretet, isteni szeretet azt jelenti, hogy mindenki felé
szeretetet arasztok. Az, hogy valakit nem szeretek, annak mdr oka van.” (F. Laszlo
2007.05.29.)

»Mivel tisztaban van a konvenciondlis normdakkal és képes ezek szerint viselkedni,
konvenciondlis kérdésfeltevések, felszinesebb szemléletmod mellett a belsd, irredlis vildga
nem tarul fel a maga teljességében. Ezt a kettosséget igazoljak a vizsgalati eredményei is.”
(Sz. Zsuzsanna szakpszichologus 2007.06.07.)

Az Indiai Ut utan kezdett az érdeklddése az irracionalitas felé fordulni. A joga és a meditaciok
mellett kiillonféle mesterek tanaival kezdett azonosulni. F. Laszl6 még 2004-ben 6sszekoltdzik
P. Andreaval, aki valosziniileg azonosult a nézeteivel. Utdlag mar nem tudjuk biztosan
megallapitani, hogy vajon ¢ is rendelkezett-e bizonyos skizofrén tiinetekkel, vagy sem.
Feltételezésem szerint P. Andreanal idével kialakulhatott egy indukalt pszichotikus zavar, ami
alapjan atvette a dominans személy F. Laszl6 pszichotikus gondolkodasmodjat.

2005 juniusa koril megsziiletik F. Petra. A pontos idOpont nem tisztdzott, mert otthonsziilés
volt, ahol csak a két sziil6 volt jelen. A gyermeket nem anyakonyvezték. F. Laszlo elmondasa
szerint 2005.06.28.-an sziiletett. ,, Az én kislanyom egy megvilagosodott szent és az 6 akarata
az, hogy akkor sziilessen biztonsdagi okokbdl sziiletése maradjon titokban... Isten akarata volt,
semmilyen kezelésen gondozdason nem volt a gyermek kérésére nem vitték sehova és az anya
sem ment semmilyen kezelésre a terhesség 10 honapig tartott... Petra nevet kapta, ezt a nevet
a gyermek adta onmaganak, sziiletése eldtt gondolati sikon kozélte veliink.” (F. Laszlo
2007.05.24.)

F. Laszl6 és P. Andrea az 0sszekoltozesiiktol kezdve a nézetiiknek megfelelden, folyamatosan
szabadultak meg a vagyonaiktol, illetve épitették le a barati és csaladi kapcsolataikat.
Cégeiket megsziintették, markas ruhdikat a Maltai Szeretet Szolgéalatnak ajandékoztak,
autoikat ill. ingatlanjaikat ki-ki a sajat testvérére iratta at. Egyszert életet szerettek volna élni.
., ...volt egy alapelviink hogy vagyont nem halmozunk fel. ... az is alapelviink volt, hogy
masoknak segitsiink...,, (F. Lasz16 2007.05.23.)

»~Elgondolkodtam még, nalunk masképp volt, mint az atlagos. Teljesen mas volt minden. Mert
mindent az Ur Jézus Krisztus kérése alapjan csindltunk. ...

A magas szintnek kockazati tényezoje is van. Hinni kell az isteni iranyitasban. Nem az a
legvalosziniibb kockazat, hogy meghal, hanem hogy magiat kiildenek ra. Minél magasabb
célpont, anndl inkabb célpont. Vadasznak ra a magusok, azok, akiket gonosz erd iranyit.

Taldlkoztunk is ilyenekkel.
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A feleségem Szent Andras reinkarndcioja volt. Ezt Jézustol tudtuk. Meg & tudta aztat. Hat
beszéltiink vele gondolati uton... illetve a feleségem. Nem, én nem beszéltem vele sosem. A
feleségem elég magas szintii volt, hat nagyon magas szinti. Halottat is tudott feltamasztani,
nem fordult elo, de tudott volna. ...

En Pdl apostol reinkarndcidja vagyok. Nekem nem kellett beszélnem jézussal, én értesiiltem
rola. ...

Nagyon fegyelmezetten kellett élniink, mert nagyon sokan tamadtak benniinket.”

(F. Lasz16 2007.07.10.)

Vallasi, lelki vezetdjiik nem volt.

6.1.2. Exploracio

Mar az els6 pszichologiai vizsgalaton zajlott beszélgetésbdl kitiint, hogy F. Laszlo érzelmi
megnyilvanulasai nincsenek Osszhangban a tragikus eseménnyel. ,, 4z arca zémében érzelmi
reakciot nem tiikrozott. Szdjzuga idonként randult, de nem az elmonddsaival ésszefiiggésben.
Oromérzet, mosoly akkor jellemezte, ha szakralis élményekrél, a személyes hatdsardl, a
feleségerol, vagy a kislanyarol beszélt. Lassan, koriilményesen, a helyes kifejezést keresoen
beszélt.” (Sz. Zsuzsanna szakpszichologus 2007.05.23.)

Az elmondottak mar raillenek a skizofrénia negativ tlineteire. Pszichomotoros tiinetet az
1donkénti szajzug rangason kiviil nem mutatott.

(Sz. Zsuzsanna szakpszichologus 2007.05.23.)

,, Kérdésre elmondta, hogy a villanyszamlat valoban nem fizették ki, de egyéb szolgaltatot sem
vettek igénybe. Ez azért volt, Mert az Ur Jézus Krisztus nem engedte ki Sket a lakdsbdl azért,
hogy csekket fizessenek be. Mert akkor az 6 energiajabol az adott szolgaltato részesiilt
volna.” (Sz. Zsuzsanna szakpszichologus 2007.05.30.)

., Emelkedett idedalok vezérlik mindennapi életvezetését melyek teljes egészében az ,,ego
megsziintetése” all. Osztonkésztetéseit elfojtia, mivel nem képes a személyiségébe integrdlni
azokat...( Sz. Zsuzsanna szakpszichologus 2007.06.15.)

A tovabbiakban megallapitasra keriilt, hogy agressziv késztetései az indulattalanitds miatt
nincsenek. Keriili a konfliktusokat, a misztikus dolgokra nyitott, befelé fordulo, rejtézkodo
paranoid személyiség, aki a sajat fontossagat talértékeli. Koriilményes, precizitasra torekvo,

beszéde darabos, keresi a megfelelé szavakat, a visszaemlékezés nehézkes. Uldoztetéses és
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nagyzasos tévképzetei vannak. Hallucinacidi kézéppontjaban Jézus, P. Andrea és F. Petra
szerepel.

, Tudata az altala is képviselt vallasossagi és életfilozofiai tematikara centralt. Ez eléri a
rendszerezett téveszme szintet, ez dthatja a teljes életvezetését, a mindennapok életterét
teljesen besziikiti.” (Sz. Zsuzsanna szakpszichologus 2007.)

Ebbdl az életszemléletbdl nem is képes kiszakadni. A megtortént eseményeket is integralja az
életvezetésébe, annak sulyat nem képes felfogni, biintudata nem alakult Ki.

. Nem érti, hogy felesége, akiben rengeteg erd volt, hogy halhatott meg, és a gyermekiik,
akinek hatalma van a holtakat feltamasztani is, hogyan nem akadalyozhatta meg ezt.”

(Sz. Zsuzsanna szakpszichologus 2007.05.29.)

., Az ismételt explordciok sordn feltart téveseszme-rendszeréhez kovetkezetesen ragaszkodott,
a benne felmeriilo ellentmondasokat (felesége haldla, amin kivételes képességii gyermeke nem
segitett) is beleillesztette doxasma(tévhit)-rendszerébe (valamilyen felsébb szempont szerint
ennek igy kell lennie).” (Dr. T. Ilona féorvos. 2007.06.06.)

A kényszergyodgykezelés sziikségességét allapitottdk meg.

6.2. P. Karoly Sandor és az ezotéria

Ez az eset szintén felkeltette a média figyelmét és az aktudlis események fliggvényében Gjra

¢és ujra az eldtérbe keriil:*°

e Horror! Kivégezte csaladjat P. Karoly (Blikk.hu 2008.10.19.)

e Megoltem Oket (Blikk.hu 2008.10.21.)

e Luxusgyilkossag (hetek 2008.10.24.)

e Munkahelye miatt mészarolta le csaladjat P. Karoly? (Blikk.hu 2009.10.01.)
e A budai csaladirtonak biintetés az élet (Blikk.hu 2009.11.25.)

e A budai luxusgyilkos is fényevé volt ,,Mar elment a szellem” (atv 2009.12.02.)
e Csaladirtotol rettegnek a magyar hirességek (HiR24 2012.10.10.)

e Megolt nejétdl 6rokolt a csaladirto (Blikk.hu 2012.10.11.)

o Kartéritésért perli volt cégét a csaladirt6 (Blikk.hu 2012.10.27.)

e Josndt vadol tettéért a csaladirto (Blikk.hu 2012.11.05.)

e Ujra megfigyelésen a csaladirté (Blikk.hu 2012.12.17.)

89 A felsorolt webcimek az internetrdl szarmaznak és a 4-es szamu melléklet tartalmazza az internetcimeket.
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P. Karoly tanuvallomésaibol is kideriil, hogy egy igen tanult emberr6l van szd, aki
valasztékos beszédkésséggel rendelkezik. Elmebetegsége lappangva fejlodott ki, aminek fobb
kivalto oka egy Julia nevezeti ezotériaval foglalkozo ,,latnok” nd.

., Akkor erre nem jottem ra. Utolag latom tisztan. Igen: A mindkettonk sziileirol azt sugallta
gonoszok, rossz emberek. Egymdstol finom eszkézokkel probalt meg levdlasztani. Atformalta
lassan az életiink és a barataink életét. Ezek sugalmazasok, utalasok, kényvek, helyek, amik a
befolyasat noveltek. Attol tartok, most is irdanyitja, amit irok. Attol tartok, az itt iilok
gondolatait is befolydsolja. Attdl tartok, azt hiszik, mdsra akarom kenni a felelésséget. Nem.
En kezemben volt a kés.

Hogy ki voltam eldtte? Emlékezem

Hogy ki voltam akkor? Sejtem.

Hogy ki vagyok most? Keresem.” (P. Karoly Sandor tanuvallomdasa 2008.10.20.)

6.2.1. Anamnézis

P karoly f6iskolat, angol nyelvli manager szakot €s ezzel kapcsolatos mesterképzést végzett.
Az IBM utan a British Telecom magyarorszagi leanyvallalatanal dolgozott, ahol a fizetése
mar meghaladta az egymilli¢ forintot. Els6 gyermeke egy élettarsi kapcsolatbol szarmazik. A
cselekmény idején feleségével K. Doraval és kozos kislanyukkal P. Karinaval egyiitt K. Déra
sziileinek a hazaban laktak egy a sziil6ktdl elvalasztott lakrészben.

P. Kérolyt érdeklédési kore Julidval vald taldlkozas eldtt még a miiszaki, tudoményos és a
miivészeti agak koriil mozgott és foglalkoztatta a pszichologia is. Julidval a feleségével egyiitt
ismerkedtek meg, akihez késdbb kezelésekre kezdtek el jarni. A kezelések két-harom oOrdsak
voltak nyolcezer forintos dradijjal. Julia mindegyikiikkel kiilon foglalkozott. Utazasaik soran
legtobbszor a kislanyukat is magukkal vitték. A kezelések végeztével feladatokat kaptak,
meditalniuk kellett, naplét irni és az ajanlott konyveket olvasni. Igy egy id6 utin az életiik
megvaltozott Julia hatasara. P. Kéaroly mar csak ezoterikus konyveket olvasott ¢s egyediil ez a
téma érdekelte.

A befolyas P. Karoly és K. Doéra esetében is vilagosan megjelenik, ugyanakkor kettejiikre
mas-mas hatdssal volt. P. Kérolynal az ezotéria katalizatorként miikodott a betegsége felszinre
torésében, aminek a végkifejlete a 2008.10.18-an 06 o6ra 20 perc koriili idében bekdvetkezett
tragikus esemény lett. P. Karoly elmondésa szerint parancshangra engedelmeskedett. Meg

szerette volna 6vni a szeretett lanyat és feleségét, hogy az Atya visszavigye Oket a sotét
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kozépkorba a kinzisok kozé, amit a mediticidja soran tudott meg. Eppen ezért az
indigogyermeknek tartott 3 éves lanyat P. Karinat egy konyhakéssel sziven szarta. A K. Dora
felébredt a kislanya nydszorgésére és atment a masik szobaba, ahol meglatta, hogy mi tortént.
Dulakodni kezdett a férjével, de P. Karoly 6t is leszhrta. A kovetkez6 parancshang, amit a
fejében hallott, hogy vagja ki a nyelvét.

Kiilon kiemelném, hogy nem magat az ezotéridba vetett hitet szeretném kritizalni, hanem
annak egy pszichotikus allapottol szenvedé személyre gyakorolt hatasat szemléltetném.

P. Karoly ¢és K. Dora gyakran tartottak ko6zos meditaciot, amin a kislanyuk is részt vett. P.
Karinanak kiilonleges képességeket tulajdonitottak, igy az 6 feladata volt a szellemiizés.

Egy alkalommal, mikor P. Karoly megkérdezte a lanyat, hogy elment-e mar a szellem és P.
Karina azt mondta, hogy igen, nem hitt neki. Ezt Gigy biintette, hogy 0sszetorte a kislany egyik

kedvenc jatékat.

6.2.2. Exploracié

P. karoly személyiségét a vizsgalati eredményeken keresztiil szeretném szemléltetni:

A Liischer teszt alapjan megallapithato, hogy a kifelé és a befelé fordulas egyarant jelen van.
., A kiilvilagtol a belsé élete elszakitja ot... emellett ... a kiilvilag eseményeit paranoid tipusi
nyitottsaggal, éber és veszélyt érzékelo érzékenységgel figyeli, irredlis és csodavaro
dllapotban van.” (Sz. Zsuzsanna szakpszicholdgus, 2008.12.19.)

A Szondi teszt szerint ,, Képes a konvencioknak megfelelé magatartdasszabalyozasra, fékezett-
uralt hiper-rendességre torekvé megnyilvianuldsokra, ezért szorongdasai, belsé nyugtalansdaga,
az onmagarol alkotott irreadlis elképzelései sem jelennek meg masok szamdra nyilvanvalo
modon. ... A paranoid szkizofréniara emlékezteto narcisztikus onértékelése, megszallottsaga,
és mindent uralni vagyo szemléletmodja alakult Ki. ... elképzeléseiben humanizdcios
torekvéseket tart szem eldtt.” (Sz. Zsuzsanna szakpszichologus, 2008.12.19.)

A negativ gondolatait, érzelmi veszteségeit nem képes feldolgozni, igy a szégyenérzete sem
tud oldddni.

A Rorschach teszt alapjan megtudhatjuk, hogy ,, 4 pszichés tempdja lelassult a szubjektiv
jellegii megjegyzései, valamint a fejlett, de koriilményes megfogalmazasai és fokozott
fantaziatevékenysége miatt.” (Sz. Zsuzsanna szakpszichologus, 2008.12.19.)
Megnyilvanulasai egymasnak ellentétesek: ,, mikézben gazdagon drnyalt a személyisége,
valamint otletes és kreativ megoldasok jellemzik, amelyek magas intellektualis szinvonalat

tiikrozik, a gondolkodasanak a hatékonysaga joval alacsonyabb szinvonaluva valt.”
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(Sz. Zsuzsanna szakpszichologus, 2008.12.19.)

Onértékelési valsaggal kiizd és a cselekményét nem képes feldolgozni. Egyrészrdl tudja, hogy
a cselekményt 6 kovette el, masrészrél nem hiszi, hisz a hangok iranyitottak. Visszatérd
kérdésként foglalkoztatja, hogy vissza lehet-e az egészet csinalni.

Az orvosszakértéi vélemény megallapitotta, hasadasos elmezavarban szenved, amiket

hallucinaciok és téveszmék jellemeznek.

6.3. Dr. M. Szilvia

Ugy gondolom, hogy csak akkor ismerhetjiik meg teljes koriien ezt az esetet és annak
kibontakozd kegyetlen voltat, ha részletesen szemléltetem a lejatszodd eseményeket. Az
El6z6 bemutatott két személynél F. Laszlonal és P. Karoly Sandornal megallapithattuk, hogy
a blincselekmény elkovetése a skizofrénia elsdé diagnosztizalt jele volt.

Dr. M. Szilviat viszont mar kezelték a pszichiatriai betegsége miatt. Az elsé alkalommal
1991-ben skizoaffektiv pszichozist allapitottak meg nala és 6 hétig kapott korhazi kezelést
Németorszaghan. 1994-ben a férjét és a két gyermekét egy autobalesetet kovetden sz nélkiil
elhagyta. Ezutdn keriilt megint pszichiatriai kezelés ald, ill. vett részt pszichoterapian.
Gyogyszeres kezelésben 2001-ig részesiilt. Németorszagban elvalt az ottani férjétdl, de ettdl
fliggetleniil idészakosan még tovabb praktizalt kiilf6ldon. 2005 vége felé neurologus allast
keresett, de mivel nem talalt, ezért 2006 marciusaban hazautazott egy uj kapcsolatabol
szarmazo kislanyaval, akit Zsofinak hivtak. Ezutdn harman laktak egyiitt az édesanyjanal T.

Imrénénél egy 27 nm-es lakasban ¢és T. Imréné 63 ezer forintos nyugdijabol éltek.

6.3.1. Anamnézis

Egy éve éltek mar Magyarorszagon, mikor a tragédidhoz vezetd események elkezdddtek. T.
Imréné ekkor 79, Dr. M. Szilvia kislanya pedig 3 éves volt. Tévét néztek. Véleményem
szerint Dr. M. Szilvian ekkor uralkodhattak el a tévképzetei, amik mar egy ideje jelen
lehettek. Azt feltételezte, hogy T. Imréné a kezében tartott zoknijaval meg akarja 6t 6lni, amit
meg is kérdezett téle. Beszélgetni kezdtek, mire ez a kérdés ujbol felmeriilt kettejiik kozott.
., ...0 is megkérdezett engem, hogy én meg akarom-e 6lni, mire én - mint egy pszichoterapias
technika provokativ modon torténd alkalmazasakor - ... mondtam neki, hogy én megélom ot

minden gond nélkiil, de persze ezt nem gondoltam komolyan, csak Ki akartam szedni beléle,
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hogy & miért néz engem ilyen elszantan... Ekkor anyam feldllt, a testi erejét demonstralva, és
én ettol ujra, mint régen megijedtem.” (Dr. M. Szilvia, kihallgatasi jegyz6konyv, 2007.03.12.)
Dr. M. Szilvia elmondta, hogy az elmult évben T. Imréné tobb alkalommal bantotta. Egy
ujabb tamadast elkeriilve, mikor édesanyja feléje kozeledett megragadta a hajat és a foldre
nyomta, gy hogy a hatéra ra tudjon {ilni. Mindekozben T. Imréné Dr. M. Szilvia elmondésa
szerint ,, gonoszul horgott, de nem azért, mert nem kapott levegét, hanem egyszeriien olyan
undorito volt, mint aki azt akarja mondani, hogy megol engem ™

(Dr. M. Szilvia, kihallgatasi jegyzokonyv, 2007.03.12.) Ezt Dr. M. Szilvia a horgésbol
allapitotta meg. Ugy vette észre, hogyha Osszeszoritja a nyakat, akkor nem hordg, igy
immaron arra gondolt, hogy 1égzészavar miatt alakult ki a horgés, és ezzel csak jot tesz.
Emlékezete szerint koriilbeliil négyszer szoritotta 6ssze T. Imréné nyakat, amik nagyjabol 2-3
masodpercig tartottak. Gorcsre gyanakodott, igy elkezdte masszirozni a nyeldcsovét, de amint
elengedte az édesanyja ujbol horogni kezdett. Ekozben Dr. M. Szilvia mindvégig T. Imrénén
iilt, akinek valamikor, az események folyaman egy bordaja elrepedt. ,, Akkor atvillant az
agyamon, hdtha egy gorcse van, ami az egész testére és a nyeldcsovére is kiterjed.” (Dr. M.
Szilvia, kihallgatasi jegyz6konyv, 2007.03.12.) Az este folyaméan T. Imréné tobbszor is fel
akart allni, attdl fliggetlentil, hogy a leanya rajta iilt. Ezt Dr. M. Szilvia a késdbbiekben gy
probalta megakadalyozni, hogy a keze iigyébe keriil szovet bevonatu fabol késziilt vallfaval
haromszor fejbe csapta: ,, Akkor nagyon megsajndaltam és meg is simogattam a fejét, és
kértem, hogy ne haragudjon, nem akartam bantani, és azt is mondtam, hogy nem akarom o6t
megolni, csak szeretném, ha & sem akarna engem megolni.” (Dr. M. Szilvia, kihallgatasi
jegyzoékonyv, 2007.03.12.) T. Imréné jbol szeretett volna felkelni, ezért az édesanyja fejét
Dr. M. Szilva a 3-4 alkalommal a foldbe verte, ami szerinte 30-40 masodpercig tarthatott. T.
Imréné az eszméletét ekkor sem vesztette el. Dr. M. Szilvia egyre jobban tartott édesanyja
»tdmadasatol”, ezért T. Imrénére rakta a mellettiik 1évo fotelt, majd beleiilt. A fotel 1abai alatt
volt annyi hely, hogy ne nyomja 6t Ossze. T. Imréné immaron, mindvégig a szobdban
tartozkodd harom éves kislanytol probalt segitséget kérni, de az anyja réparancsolt, hogy
menjen az agyba lefekiidni, aminek 6 szot is fogadott. ,, Fél ora is eltelhetett, amikor eszembe
Jjutott, hogy testi merevség dllhat fenn nala. Tovabbra is olyan nagy erével emelte fel a fotelt
velem egyiitt, hogy az szamomra érthetetlen volt, és madssal nem tudtam magyardzni, csak
azzal, hogy vaginalis gorcse is lehet. ... mondtam neki, hogy: Na mi van kurva! Egy faszt
akarsz-e? Ekkor rdiitottem a fenekére. ... A fotelt a felsiteste felett hagytam, & kiozben
emelgette a fenekeét, fél oldalammal, a bal csipommel rdiiltem az 6 bal csipojére, a bal

karommal a jobb csipojét lenyomva tartottam a foldon, és a jobb kezemmel, a négy ujjammal,
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- a hiivelykujjamat nem hasznaltam — benyultam a vagindjdaba, ugy, hogy a kezem az ujjam
gyokéig, azaz a tenyerem felso részéig voltak benne anyam nemi szervébe. ... Ekkor a
kezemmel én Ot kielégitettem oly modon, hogy iitemes ritmusos mozgassal, ki-be huzigaltam a
kezemet a nemi szervében” (Dr. M. Szilvia, kihallgatasi jegyz6konyv, 2007.03.12.) Idékozben
T. Imréné elaludt, és egész este a fotel alatt maradt. Masnap a szomszédok a gyereksirdsra
lettek figyelmesek, de mivel nem tudtak bemenni, hivtak a renddrséget, majd késobb
kiérkezett a mentd is. T. Imrénét a korhdzba szallitottak, ahol napokkal késébb elhunyt.

Dr. M. Szilvia zavarodott voltat jol szemlélteti egy a 2007 majusaban irt levele, melyben
megemliti, hogy a sértettre, marmint édesanyjara szeretné rairatni azt a 27 nm-es lakast, ahol

T. Imréné 1986 ota €l egyediil.

6.3.2. Exploracio
A pszichés vizsgalatnal megallapitottak, hogy Dr. M. Szilvianal hidnyzik a betegség belatasa,
a realitastol eltdvolodott, nehezen alkalmazkodik, befelé forduld, szorongd személyiség, és
skizoid vonasokkal rendelkezik. Kudarcot nagyon nehezen toleralja. Nehéz helyzetekben egy
tudatkddos allapot allhat be, ahol nem ismeri fel a helyzet valosagtartalmat €s emiatt
viselkedése irraciondlissa valik. Belsdé problémait nem képes feldolgozni, és ebbdl kifolydlag

tudatvesztéses allapot is kialakulhat.
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Utoszo

A munkdm sordn bemutatasra keriilt egy olyan betegség, amit gyakorta gylijtéfogalomként
hasznalnak az elme mikodésének a zavarai esetén. Az elmezavarbdl kovetkezik, hogy a
skizofrének cselekményei nem mindig logikusak, vagy éppen nehezen értelmezhetdek. Persze
egy rendori intézkedés soran nemcsak ezért igényelnek fokozott koriiltekintést, hanem mert
olyan betegek, akiknek legtobbszor hidnyzik a beldtasi tudatuk, beszamitasi képességiik, igy
veliik szemben biintethetdséget kizar6 ok all fenn.
Mivel a biintetésiiknek nincs neveld hatasa, - de a pszichés allapotuk miatt fennall a veszély
egy ismételt jogellenes cselekmény elkdvetésére, - ezért pszichiatriai kezelést igényelnek,
ahol az elsddleges cél a gyogyitas. Az eset sulyatdl fiiggden ez megvalosulhat egy orvosilag
elrendelt pszichiatriai intézetben, vagy a birdsagilag elrendelt Igazsagiigyi Megfigyeld és
Elmegydgyito Intézet keretein beliil is.
Abban az esetben, ha hidnyzik a tdmogato kozeg, csalad, anyagi biztonsag, akkor fokozott
kockéazatként jelenik meg a skizofrének szdméara az utcara keriilés lehetsége. A
kényszergyogykezelés alatt eltoltott idoszak és a gyogyszeres kezelés hianya, mind a fizikai,
mind pedig a szellemi allapotukat is megviseli, lerontja, ¢és ett6l még inkabb
kiszamithatatlanna valhatnak egy veliikk szemben foganatositott rendéri intézkedés soran.
Ugy gondolom, hogy az esettanulmanyok jol szemléltetik a skizofrénia tiineteit, és rajtuk
keresztiill meg tudtam ragadni olyan sulyos problémakat, amikre oda kell figyelniink.
Esetiikben nem tudjuk leolvasni az arcrol az agresszidt, vagy a harag jelét. A fennallo
betegség tiineteibdl egy renddri intézkedés soran elsddlegesen nekiink kell levonni a
kovetkeztetéseket:

e Milyen allapotban van a skizofrén személy?

e Magara hagyhatd-e mas személlyel vagy sem?

e Sziikséges-e azonnali pszichiatriai kezelés azért, hogy egy esetleges tragédiat

elkeriilhessiink, vagy mert az allapota igy kivanja?

Sok informacio gyilt 6ssze, de még mindig megvalaszolatlanul hagytam a sajat kérdésemet,
ami a Tudomanyos Diakkéri Munkam cime is. Erre valaszolva, ennyi ismeretanyag
hatterében, remélem a skizofrén személyekre nem biinelkévetoként fogunk tekinteni, hanem
mint egy segitségre szoruld mentalisan sériilt embertarsunkra, akkor is, ha éppen egyikiik-

masikuk a schub pozitiv allapotdban agressziv viselkedést is mutat.
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Mellékletek

1. sz. melléklet: Az I. és II. tipusii skizofrénia dsszehasonlitasa’

15-1. TABLAZAT

Az 1. és a Il. tipusii skizofrénia dsszehasonlitasa

I tipus II. tipus
Tiinetek Pozitiv tiinetek Negativ tiinetek
Téveszmeék Akarat hidnya
Hallucinaciok Szocialis visszahtizodés

Premorbid alkalmazkodas

A hagyomanyos antipszichotikus
szerekre adott reakcio

A betegség kimenetele

Biologiai jellemzdk

Inadekvat érzelmek
Pozitiv formélis gondolkodasi
zavarok

Viszonylag jo

Jo
Kedvez6

A neurotranszmitterek koros
miukodése

Tompa és sivar érzelmek
Alogia

Viszonylag rossz

Rossz
Rossz

Az agy koros szerkezete

Forras: Crow, 1985, 1982, 1980 nyoman.

"® COMER Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei Pszichopatolégia. Budapest, Osiris Kiado, 472.
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2. sz. melléklet: Antipszichotikus szerek™

16-1. TABLAZAT

Antipszichotikus szerek

Osztaly- vagy

Kereskedelmi nev

Szokasos napi

generikus név adag (mg)
Klérpromazin Thorazine 200-600
Riszperidon Risperdal 2—-8
Triflupromazin Vesprin 50-150
Tioridazin Mellaril 200-600
Mezoridazin- Serentil 150
bezilat
Piperaktazin Quide 2040
Trifluoperazin Stelazine 2—4
Flufenazin- Prolixin, Permitil 2,5-10
hidroklorid
Perfenazin Trilafon 16-64
Acetofenazin- Tindal 60
maleat
Kloérprotixén Taractan 75-200
Tiotixén Navane 6-30
Haloperidol Haldol 2—-12
Loxapin Loxitane 20
Molindon- Moban, Lidone 15-60
hidroklorid
Pimozid Orap 2-10
Klozapin Clozaril 300-900

Forras: Hedaya, 1996, 249. o.; Silver és Yudofsky, 1988, 771-773. o.

"t COMER Ronald J. (2005), 4 lélek betegségei Pszichopatolégia. Budapest, Osiris Kiado, 496.
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