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SZKIZOFRENIA ES BELATASHIANY

tebb emberi, és a legfélelmetesebb mentalis betegség. Rejtélyes. Rész-

ben a megnyilvanulasai miatt. A mentalis zavarok t6bbségében meg-

jelend panaszok (szorongas, depresszio, alvaszavar, stb) csirai mindennapos
kozos élménylink részei, és betegségek esetén leginkabb ,,csupan” ezek elhatal-
masodasaval allunk szemben. Azonban a leggyakrabban szkizofréniaban
el6forduld, pszichézisnak nevezett stilyosabb elmezavar tiinetei (hallucina-
ciok, téves eszmék, a gondolatok és érzelmek szervezettségének felbomlésa)
és azok magva nem a mindennapi megszokott tapasztalat része. Rejtélyes
tovabba azért is, mert ez a betegség olyan reprodukcids hatranyt jelent a
betegeknek (kiilonosen a betegséggel €16 férfiaknak van ritkan gyerekiik), hogy a
fajnak néhany generacio alatt el kellene vesziteni ezt a betegséget — ezzel
szemben monoton kovetkezetességgel jelenik meg lényegében minden korszak-
ban, a F6ld minden részén, nagyjabdl azonos gyakorisaggal. Viszonylag gya-
kori, minden szézadik embernél kialakul az élete folyaméan, a vildgon hozza-
vetbleg 25 milli6 ember él vele. Kétszer annyi ember betegszik meg benne,
mint Alzheimer-kérban, Gtszor annyi, mint szkler6zis multiplexben, és hat-
szor annyi, mint inzulin-fiiggé cukorbetegségben'. Rejtélyes, mert elterjedt-
sége és a koroki hattér feltarasara évtizedeken at forditott hatalmas anyagi és
tudomanyos forrasok ellenére nemecsak, hogy nem sikeriilt a betegség okat
megtalalni (és igy az oki kezelés sem megoldott), de még a csak erre a
betegségre specifikus tiineti, viselkedési vagy neurobiolégiai sajatossagot
sem sikeriilt talalni, vagy egyes vonasok jelentGségét kovetkezetesen igazolni.
A betegség tilinettanidban van egy sajatossag, ami erGsen befolyésolja,
milyen lesz a betegség kimenetele egy adott személynél — a betegségbelatas
hidnya. Ez sem specifikus szkizofréniara, a stilyosabb betegségformak nagy
részét (bipoléaris zavarok, paranoia, viselkedési és szerfiigg6ségek, stb.)
atszovi, és ahol az adott betegséghez tarsul egy egyénnél, ott sokkal kedvezét-

g szkizofrénia talan a legtcbb elGitélettdl sdjtott, az egyik legretteget-

! Eaton WW, Chen CY (2006) Epidemiology. In. Lieberman JA, Stroup TS, Perkins DO
(eds) Textbook of Schizophrenia. Arlington: American Psychiatric Publishing; 17-37.
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lenebbek a kimeneteli esélyek. Ez szkizofrénidban is igy van, a betegségbela-
tas hidnyaval egylitt jar a kezeléssel val6 egylittmiikodés hidnya, ami azért
stlyos gond, mert manapsag leginkdbb a jelenleg rendelkezésre 4ll6 (még
nem oki, de a korélettani folyamatokba mar beavatkozni képes) gyogyszeres
kezelés tudja a betegek tilnyomé tobbségénél a betegség tiineteit olyan
mértékben kontroll alatt tartani, hogy a személy képes legyen tartésan és
stabilan visszaszerezni az iranyitast mentalis miikodései és életvitele felett.

A szkizofréniaval él6knél a gyogyszerszedés részleges vagy teljes hidnya a
betegek 50-70%-nal jellemz62. A rossz egyiittmiikodés rossz prognodzissal
tarsul, gyakoribbak a pszichézisok kitjjulasaval jard visszaesések és a korhazi
kezelések, nagyobb az erészakos cselekedetek kockéazata, a prognoézis kedve-
zGtlenebb, az altalanos életminéség pedig gyengébbs4. A hosszu tava egyiitt-
miikodést meghatarozo tényez6k koziil betegségbelatas mellett kiemelkedik
még a fontos kapcsolatok megléte vagy hidnya. JelentGs megtartd ereje van
azoknak a tarsaknak, akik képesek a betegeket itélkezés nélkiil meghallgatni,
akik tiszteletben tartjak a véleményét, és hisznek a kezelés kedvezd hatasa-
bans-4.

A betegségbelatas elemeit a mentalis betegség meglétének altalanos
felismerése, a panaszok és a tiinetek betegségnek tulajdonitasa és a kezelés
hasznossagéanak felismerése képeziks®. Megkiilonboztetjiik a jelen allapotra
vonatkoz6 aktuélis, és a korabbi pszichotikus allapotokra vonatkozo, retro-
spektiv belatast7. A belataszavart kezdetben pszichologiai védekezésnek
tulajdonitottak, 4m ezzel csupén a belataszavarok kis hinyada magyarazha-
t65. Onmagéban ez nem is egy 6nallé kognitiv diszfunkci6, bar a kognitiv
miikodészavarok korrelativ szerepe valoszintsithet6. A magyarazé megkozeli-
tések kozott legmeghatirozobb a belatashiany neuropszicholégiai modellje,
ami a tiinetet kéros agymiikodési alapokon nyugvo mentélis deficitnek tartja.
Az elképzelés a bizonyos agysériilésekkel egyiitt jaré betegség felismerés

? Keith SJ, Kane JM (2003) Partial compliance and patient consequences in
schizophrenia: our patients can do better. J Clin Psychiatry 64. 1308-15.

* Amador XF, Strauss DH, Yale SA, Gorman JM (1991) Awareness of illness in
schizophrenia. Schizophr Bull 17. 113-32.

* Amador XF, David AS (eds) (2004) Insight and Psychosis: awareness of illness in
schizophrenia and related disorders (2nd ed). Oxford University Press, Oxford.

> Rickelman BL (2004) Anosognosia in individuals with schizophrenia: toward
recovery of insight. Issues Ment Helath Nurs 25. 227-42.

® Kemp RA, Lambert TJ (1995) Insight in schizophrenia and its relationship to
psychopathology. Schizophr Res 18. 21-8.

" Amador XF, Flaum M, Andreasen NC, Strauss DH, Yale SA, Clark SC, Gorman JM
(1994) Awareness of illness in schizophrenia and schizoaffective and mood
disorders. Arch Gen Psychiatry. 51. 826-36.
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hidnnyal, Gn. anozognéziaval valé nagymértékli hasonlosagon alapul8,o.
Mind a szkizofréniara jellemz6, mind az agykirosodason alapuld belatas-
hianynal jellegzetes a tudatosulas stlyos hiinya, az ellenbizonyitékok ellenére
is fennalld, megingathatatlan, tartés meggy6z6dés, valamint az erGs késztetés
a sajat vélekedés igazolasara, aminek érdekében logikatlan kimagyarazasok
is el6fordulhatnak. A tiinet lehet atfogo, vagy csak egyes jelenségekre vonat-
koz6. Szkizofréniaban legjellemzdébb az tn. foltos belataszavar?, ami egyrészt
a tiinet kiilonb6z6 megjelenésére utal a betegségen beliil (van, akinél hiany-
zik, van, akinél athat6, és van, akinél csak egyes tiinetekre vonatkozik),
tovabba arra, hogy valtozékony is lehet: gyakori, hogy pszichézisok idején
kiterjedt, am az elemzavar mulasaval tobbé kevésbé visszatér és retro-
spektive is realissa valik a betegség észlelés.

Mennyire befolyasolhat6 ez a kimenetel szempontjabol kiemelt jelent&sé-
gli vonas? A betegségbelatas hianya, mint tiinet kezelése részben eltér a
betegség egyéb megnyilvanulasainak gyogyitasatol. A gyogyszeres kezelés
kozvetlen hatasa kovetkezetesen nem igazolt, és kevéssé is vizsgalt kérdésto.
A hagyomanyosabb szocialis készségfejlesztések, az ismeretek betegekre sza-
bott és rendszerezett atadasa, a pszichoedukéci6, de még az egyéb tiinetekkel
kapcsolatban eredményeket produkalé kognitiv pszichoterapia hatdsa sem
jelent8s. Belatashidny esetén ezekkel szemben alapvetGen a motivacios
kezeléseknek van relevancigjatt. Ennek a kibontaséaval foglalkozik a dolgozat
tovabbi két fejezete.

Lehet-e valami sajatos kapcsolat a belatashiany és a szkizofrénia betegség-
lényege kozott? Azok kozé tartozom, akik jelenleg a szkizofrénia morbiditasi
magyvat az én-szervezddés korossagaban, a szelf-élmény zavarokban latjak és
kutatjak213. Ez az elképzelés megjelenik méar a betegség korai leirasaiban is,
és napjaink periférias fenomenoldgiai pszichiatriai gondolkodasaban
kozponti szerepet kap. Megkozelitésiinkben a szelf-zavarok a szkizofrénia

¥ Amador XF, Paul-Odouard R (2000) Defending the unabomber: anosognosia in
schizophrenia. Psychiatr Q. 71: 363-71.

® Lele MV, Joglekar AS (1998) Poor insight in schizophrenia. J Postgrad Med. 44: 50-5.

!0 Pallanti S, Quercioli L, Pazzagli A (1999) Effects of clozapine on awareness of illness
and cognition in schizophrenia. Psychiatry Res. 86. 239-49.

"' Riisch N, Corrigan PW (2002) Motivational interviewing to improve insight and
treatment adherence in schizophrenia. Psychiatr Rehabil J 26. 23-32.

"2 Lysaker PH, Lysaker JT (2010) Schizophrenia and alterations in self-experience: a
comparison of 6 perspectives. Schizophr Bull 36. 331-40.

'3 Mishara AL, Lysaker PH, Schwartz MA (2014) Self-disturbances in schizophrenia:
history, phenomenology, and relevant findings from research on metacognition.
Schizophr Bull 40. 5-12.
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generativ morbiditasi tényez6i, és a tiinettanban kiemelked$ pszichotikus
jelenségekben ezek az élményzavarok tematizdlodnak, ami a tudat
ujraszervezGdését és egyfajta egzisztencialis reorientaciot tiikroz.

Fenomenolégiai szempontb6l a szelf-szervezédésnek harom szintjét
kiilonitjiik el. A szelf legalapvet6bb, legelemibb szintje az implicit, tacit, un.
minimalis szelf, az els§ személyd adodas, az Gn. ipszeitas szintje, ahol 6n-
magunk az élmény kozvetlen alanyaként tudatosul, a tevékenységek, az
élmények és a gondolatok pre-reflektiv kiindulépontjaként4. A reflektiv szelf
szintjén az En explicit médon ismerddik fel az akcidk és élmények idSbeli
egységet alkoté alanyaként. A harmadik, szocialis vagy narrativ szelf szinten
pedig a szelfet sajatos jellegzetességekkel (pl. személyiséggel, jellemvonasok-
kal, szokasokkal, vagy a magunkr6l mondott személyes torténetiinkkels)
rendelkez6nek tapasztaljuk.

Ugy tiinik, szkizofréniaban az alapvets zavar az ipszeitas szinten, a mini-
malis szelf élmények zavaraban nyilvanul meg, ahogy Minkowski fogalmazott!6
»-..nem ez vagy az a miikodés karosodott, hanem sokkal inkabb kohézi6juk, har-
monikus egyiittmi{ikodésiik, ...az intersticialis térben”. A szkizofrénias ipszeitas-
zavarra leginkabb a tacit, hattér-élmények kiemelkedése, ezekkel kapcsolatos
un hiperreflexivitas, valamint egy ezzel parhuzamos csokkent én-érzet, hidnyos
szelf-affekeio jellemz6. A betegségben kora csecsemd és gyermekkortdl finom
kognitiv, affektiv, érzékelési és motoros zavarok, valamint diszkrét személy-
kozi és nyelvi nehézségek jelenhetnek meg a tGbbiektdl esetleg csupan kissé
eltér6 gyermekeknél. A betegség jellegzetesen fiatal felnGttkori kitorését
kozvetleniil megel6z6, hetekig vagy honapokig tarté bevezet6 allapotban, az
un. prodromaban mar megjelenik a hiperreflexivitassal és csokkent szelf-
affekcibval jellemezhet6 minimalis szelf-zavar. Majd a pszichézisban ezek a
szelf-zavarok téveszmék, hallucinéciok és a passzivitasi jelenség el6bukkana-
séban tematizalodnak. A téveszmés transzformaciéban teljességgel 4j egzisz-
tencialis paradigma sziiletik, melyben a doxazméak nem ’per se’ a vilag percep-
cidi, sem a személy izolalt meggyz6dései, hanem a ,szelf, mint megalapoz6
instancia” zavarat tiikr6z6 Gestalt?7.

' Gallagher I T (2000) Philosophical conceptions of the self: implications for cognitive
science. Trends Cogn Sci. 4. 14-21.

'S Haug E, @ie M, Melle I, Andreassen OA, Raballo A, Bratlien U, Lien L, Moller P
(2012) The association between self-disorders and neurocognitive dysfunction in
schizophrenia. Schizophr Res 135. 79-83.

' Minkowski E (1926) La Notion de Perte de Contact Vital avec la Réalité et ses
Applications en Psychopathologie. Jouve & Cie, Paris.

"7 Blankenburg W (1988) Zur Psychopathologie des Ich-Erlebens Schizophrener. In.
Spitzer M, Uehlein FA, Oepen G (eds) Psychopathology and Philosophy. Springer,
Berlin, 184-97.
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A sajat test- és szelf-reprezentacié zavara koncepcionalisan kapcsolatba
hozhaté a kéros mentalis élmények En-nek tulajdonitasi zavaraval, igy a
betegségbelatas hianyossigaval is. Mindennek a neurdlis szubsztratuma
lehet az Gn. inzuléris kéreg koros miikodése, kiemelked6en a jobb hatsé
inzula teriiletén. Ennek a teriiletnek az ép miikodése sziikséges a mentéalis
jelenségek felismeréséért és magunkénak tulajdonitasaért, az onfelismeréssel
kapcsolatos jelzések integraciojaért, az En és a Mas kozotti hatar meg-
hatarozasaért, valamint a szelf-érzet kialakuldsaérti8. A régi6 karosodéasa
specifikus kapcsolatban van az anozogndziaval jar6é baloldali féltest-bénu-
lasokkal. Szkizofrénidban pedig inverz kapcsolat mutathaté ki a belatasi
zavar mértéke és jobb hats6 inzula térfogata kozott:s.

HOGYAN SEGITSUNK?

A betegségbelatas tartés hidnyaban a megszokott segit6i attitiidok, a
hagyomanyos orvosi és sziil6i modelljeink — melyek abb6l indulnak ki, és azt
is hangstlyozzak, hogy mi tudjuk azt, hogy a betegséggel él6 embertarsunk-
nak mi a jo -, miikodésképtelenek, céljukat nem érik el, s6t a nehézségekkel
kiizd6 tarsunktdl, szerettiinkt6l idegenitenek, tavolitanak benniinket. Ha
nem tudunk ezen érzékenyen és hatékonyan véltoztatni, eszkoztelenné
valunk veliik kapcsolatban, elveszitjiik bizalmukat, és ezzel az esélyt, hogy se-
githesslink. Az iranyultsagunkon, a fokuszunkon kell valtoztatnunk: arra kell
figyelniink nekiink is, ami az § szamukra 1ényeges, a személyes élményeikre,
a valtozasaikra és a céljaikra.

A Rogers-i elvek univerzalitasat jelzi a segité kommunikaciéban, hogy
még ebben a helyzetben, a belatashiannyal jaré elmekoros allapotok esetén is
ezekre érdemes tAmaszkodnunk, az empétia, a feltétel nélkiili elfogadas és a
kongruencia médszereire. Az empatia a kommunikécié eszkoze, a feltételnél-
kiili elfogadas a segités filozofidja, a kongruencia pedig a segit§ személyiség
jellemzdje. Az empatia ebben a megkozelitésben a metakommunikativ {ize-
netek észlelését, és azok tudatosithatd visszatiikrozését jelenti. A feltétel
nélkiili elfogadas az eredend6 hit abban, hogy mindenki képes a véltozasra,
ha megkapja a sziikséges feltételeket — ennek a bontakozéasat pedig a pozitiv
megnyilvanulasok iranti szelektiv figyelem, és azok kiemelésének, vissza-

'8 Palaniyappan L, Mallikarjun P, Joseph V, Liddle PF (2011) Appreciating symptoms
and deficits in schizophrenia: right posterior insula and poor insight. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 35. 523-7.

" Tringer L (1992) A gyogyitd beszélgetés. VIKOTE, Budapest
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tiikrozésének képessége segiti. A kongruencia a segit6 Gszinteségét, szandé-
kainak és kozléseinek illeszkedését jelenti, ami a bizalmi kapcsolat pillére.

A Rogers-i elvekbdl egyenesen kovetkezik, hogy a belatashiany esetén is a
szubjektiv élményeken keresztiil épithets fel a bizalmi segit6 kapcsolat. Nem
informalasra van sziikség, nem professzionalis szakmai felvildgositasra, és
nem is a realitassal valo visszatérg szembesitésre és meggyGzési igyekezetre a
csaladtagok részérél, hanem arra, hogy a beteg személyes élményeinek
megadjuk a tiszteletet, a figyelmet és az elismerést. Méltanyolnunk kell, amit
atél, ezzel érdemes foglalkoznunk, ha és amig megosztja veliink. Ez nem azt
jelenti, hogy értsiink egyet esetleg irracionélis meggy6zédésekkel is, hanem
azt, hogy méltanyoljuk, hogy & ezt éli at, ez val6sagos a szamara. A valtozas-
hoz motivéciéra és bizalomra van sziikség, ezek pedig a megértettségben és
az elfogadottsagban fogannak.

Xavier Amador, Egyesiilt Allamokbeli klinikai pszicholégus részben sajat
belatashianyos jar6 betegséggel €16 testvérének tAmogatéasa soran fejlesztette
ki azt a mddszert, ami a leghatékonyabb, médszerszertileg 6sszefoglalt, és
vilagszerte elterjedt gyakorlati atmutat6 a betegek rokonai és egészségiigyi
segit6i szamara. A modszert egy betlisz6 szimbolizalja, melynek egybe-
olvasott jelentése az akadaly atugrasara utal. A LEAP betfisz6 az angol Listen
(hallgasd meg) + Empathize (érezz vele) + Agree (jussatok egyetértésre) +
Partner (1égy a tarsa) kifejezések elsé betiiibdl all 6ssze. A mddszer 1ényege a
bizalom felépitése, ami az akadalyok lekiizdéséhez sziikséges motivaci6 for-
rasa lehet. A bizalom megteremtése a 1ényeg, minden ennek rendelédik ala.
A segitének kozvetlen célja a beteg megértése, és a megértés visszajelzése. A
kialakul6 bizalmi kapcsolatban a kozvetett cél a kezelés elfogadasihoz
sziikséges egyéni indokok megtalélésa.

Az id8szakosan elmezavarral jar6 betegségeket, koztiik a szkizofréniat, a
legtobb kronikus népbetegséghez, pl. a vérnyomasbetegséghez, a cukorbetegség-
hez hasonl6an még nem tudjuk meggyogyitani, de t6bbé-kevésbé jol kezelni
mar igen. Ami azt jelenti, hogy a tiineteket a kezelés olyan mértékben lehet
képes visszaszoritani, hogy a betegséggel é16 személy minél tobb készségé-
hez, képességéhez férjen Gjra hozza, és minél teljesebben tudja élni az életét.
A belatashiany viszont elveszi ezt az esélyt a betegektdl, hiszen mivel nem
tartjadk magukat betegnek, a kezelést is elutasitjak. Kezeletleniil ezek a beteg-
ségek azonban, nem mindig, de az esetek jelents részében romlo lefolyast
mutatnak. Amit visszatérd, veszélyeztetd pszichoézisok, a pszichotikus epizo-
dok kozott pedig az érzelmek, a tarsas készségek és a gondolkodas vissza-
maradd hidnyossagai jellemeznek - kovetkezményes munkahelyi és tars-
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kapcsolati veszteségekkel. A beteg kisodrodik sajat lehetséges életébdl, és a
betegség altal szabott korlatok kozé szoritva éli szabadnak vélt életét. Van,
amikor ezt a lefolyast gyogyszeres kezeléssel sem sikeriil 1ényegileg attorni.
De azt gyakran tapasztaljuk, ha sikeriil elérniink annyi belatast, ami a kezelés
elfogadasahoz mar elegendd, a kezelés visszaszoritja a tiineteket, a szabadda
vald készségek pedig — megért6, elfogadd tarsas tamasz mellett — az életet
mar a mindennapi emberek boldogsagaval élhetd szinten képesek tartani. A
betegség sokszind, lefolyisa és kimeneteli esélyei is valtozatosak. Vannak
eleve kedvezdébb kimenetell esetek, ahol a kezelés a tiineteket minimalizalni
képes. Ezek a személyek a tarsadalomban - a betegséggel jaro elGitéletek
arnyékaban ugyan —, de 6nalld, fiiggetlen és szuverén modon élhetik.

Az orvostudomany jelen allasa szerint a rendelkezésre all6 kezelési lehet6-
ségeknek igen nagy jelentésége van a betegek életkilatasai szempontjabol.
Kizaroélag emiatt a kozvetlen tAmogatason és szeretetteljes torGdésen til az a
segit6k kozvetett szandéka, hogy a kezelés elfogadisahoz és megtartasahoz is
tamaszt nydjtsanak. Ennek érdekében kiemelt jelentGsége van a megértésre
vald torekvésnek, és a megértés visszajelzésének. A hatékony segit6 a meg-
gy6zés hagyomanyos modjair6l lemond, a korabbi helytelen megkozelités és
tarsas tapasztalatok okozta karok helyredllitisin faradozik. Célja, hogy
minden eréfeszitésével a kezelés elfogadidsahoz a személy sajat indokainak
megtalalasat, érvényre juttatasat és kibontakoztatasat segitse.

A HELYES SEGITES ESZKOZEI

Az eszkozoket az Amador 4ltal javasolt és modszerszertileg a LEAP prog-
ramban kidolgozott elvek szerint vessziik végig2°, ebbe fizom bele a sajat
terapias tapasztalataimra vonatkoz6 utaldsaimat. Ezek az elvek intuitive be-
lathatok és akar trividlisnak is tinhetnek, &m aki csaladtagként vagy még
nem képzett segitGként szerzett személyes tapasztalatokat a belatashidnnyal
jaré mentélis betegséggel él6k segitésének mindennapjairél, nehéz 6rairdl,
hénapjairdl és éveirdl, az tudja, hogy gyakran - kiilonosen az idé muléasaval,
az egytittmiikodés Gjra és Gjra elvesztésével —, 6sztonosen nem igy reagalunk.
A helyes segités tanulasa soran kezdetben tudatosan és sokszor eréfeszitéssel
kell a kommunikécionk fokuszaban tartani ezeket az elveket. Amikor aztan
mar mikodni kezdenek hat6étényez6ik, és gyakorlotta valunk alkalmazasuk-
ban, készségszintivé valnak, és méar csak idénként kell tudatossag, ha
véletleniil 6nos érdekeink mentén kezdenénk lesodrédni a helyes ttrol.
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A VISSZATUKROZO MEGHALLGATAS

Tevékeny, figyelmes, megértésre torekvg hallgatds — meghallgatas —, és a
megértés visszatiikrozése. Figyeljiink kiillonosen a nehézséget vagy szenve-
dést okozb panaszokra, a jovével kapcsolatos attittidre és elképzelésekre,
valamint a betegséggel és a gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos megnyilvanu-
lasokra.

A panaszok egyrészt segitenek megérteni a szenvedés forrasait, segitenek
az egylittérzés erdsitésében, tovabba konkrét kapaszkodot és esélyt is
adhatnak a gyogyszeres kezelés felé tereléshez. A betegeknek nehézséget az
alvaszavar és rémalmok, a tanulési és emlékezési problémak, a fesziiltség,
szorongas és félelem jelentik. Gyakran szenvednek a kornyezetb6l dramlé tal
sok informéaci6tol, az id6élmény megvaltozasatol, vagy sajat gondolataik aram-
14s4tol, csapongasatdl vagy idészakos eltlinésétdl. Sokaknak okoz 6nbecsiilési
problémat a munkavégzési képtelenség — ami gyakran pusztan a szocialis
hél6 hézagossagatol és a munkalehetGségek rendszerének tarsas érzéketlen-
ségébdl fakad. Fajo lehet még a partnerkapcsolatok, baratok hianya, a
magainyossag is.

A jovGiranyultsag személyiségiink és identitasunk mag-tulajdonsagai kozé
tartozik. Ebb6l egyrészt kovetkeztethetiink a mentalis allapot egészségessé-
gére, és ugyantgy a betegség legveszélyesebb szovGdményének, az onveszé-
lyeztetés lehetGségének bontakozasara is. Emellett azonban értékes fogodzo-
kat is nyjt a kozos tervek, az egylittmiikodés perspektivainak felmérésére és
épitésére.

A betegséggel és kezeléssel kapcsolatos attittidok jelzik a kezelés felé tere-
1és korlatait, amit folyamatosan tesztelniink érdemes, mert a véltozasokat, a
megnyilé kapcsolodasi lehetségeket jo eséllyel fel tudjuk hasznélni.

Lényeges a segit6 beszélgetések soran a mindsitések keriilése. De ne beszél-
jink zavarossagrol, hallucinaciokrdl, hanghallasokr6l sem, és ne szembesitsiik
a ttilértékeléseket a valosaggal, a valosagossaggal. Es ne a mi aggodalmaink-
rol, félelmeinkrél beszéljiink. Amador a tagadas tancanak nevezi a belatas-
hidny és a szembesit§ attitlid talalkozasinak jatszmajat, melyben a naiv
hozzatartozo vagy képzetlen segité belatashianyra adott zsigeri, reflektalatlan
szembesit torekvéseire a paciens részérdl tagadas, diih és elkeriilés lesz a
vélasz — a kapcsolat hiivossé és merevvé valik, nem képes a gyogyulast segiteni.

Ehelyett a kovetkez6 szempontokat tartja Amador kévetendének — mind a
segit6k, mind a hozzatartozok szdmara. A beszélgetésekhez teremtsiink
biztonsagos 1égkort, szanjunk ra megfelel§ idét, és adjuk mi is magunkat 4t a
helyzetnek. Torekedjiink a megértésre, és jelezziik is vissza, hogy ez a fontos
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a szamunkra, és nem befolyasolni akarjuk. A belatashianyboél fakad6 korabbi
vagy aktualis reakciokat fogadjuk el, és jelezziik vissza, hogy adott helyzetben
ezek természetesek. Ha hibaztunk volna kor4bban e reakciok kezelése soran,
kérjlink érte bocsanatot, és tegyilink Gszinte igéretet arra, hogy a jovében
torekedni fogunk arra, hogy ezeket elkeriiljiik. Igéreteink betartasa erdsiti a
hitelességilinket. Nem adunk kéretleniil tanicsot és nem véleményeziink,
hanem megérteni probalunk. A hallottakat tiikrozziik vissza mindésitésekt6l
mentesen: a tagadas tancat a tisztelet megadasaval kezdhetjiikk megéallitani.
Figyeljiink a vadaskodésok, téves gondolatok és Gsszefiiggéstelenségek ese-
tén is a szavak mogott az érzésekre, azokat is tiikrozziik vissza. Ha a megérté-
si torekvésiinket az egyetértés kiélezésével szembesitené, provokalna, va-
lasszuk ezeket ketté: legylink Gszinték, jelezziik, hogy ahhoz, hogy megért-
hessiik 6t, nem kell feltétleniil egyet is érteniink, de fontosnak tartjuk, hogy
tiszteljiik egyméas gondolatait és érzéseit. Végiil talaljuk meg azokat a prob-
1émakat, valamint célokat és motivaciokat, amiken egyiitt dolgozhatunk.

AZ EMPATIA

Az érveknél erGsebb a személyes kapcsolat hatasa.

A meghallgatas a segit6ben az empatia kibontakozasahoz vezet. A segités
varazskove (ami egyszer(, zorog, nem jade — 1d. Tao Te King) ennek az egyiitt-
érzésnek az Gszinte kifejezése, visszatiikrozése. Az empatia, a ’vele érzés’
kifejezése a megértettség és a tisztelve levés érzetét segiti kisarjadni, amibél
pedig fokozatosan bizalom fakadhat. A bizalom a nyitottabba valast segiti, a
nyiladozas pedig a valtozas esélyét hordozza magaban. Az egyiittérzés kifeje-
zése a tagadas tancat lassitja, hozzajarul az elzark6zas és haritas oldasahoz.

A segités és a kezelés soran a bizalom kialakulasa a legfontosabb, val6ja-
ban mindent ennek rendelhetiink ali. A segit6kapcsolatban a bizalom koz-
vetlen forrasa az empatia. Az empatia pedig a meghallgatason alapul. Halljuk
meg a betegeket a szeretteikt6l és segitGikt6l eltavolitd érzések kifejezését. A
betegség miatti veszteségeket, a korabbi célok el nem érése miatti csaldédott-
sagot, a kezelésre kényszerités miatti frusztraciot. A kudarcok és a meg-
bélyegzettség miatti félelmeket, valamint az orvosi kezelésekkel kapcsolatos
aggodalmakat. Es kiemelten a vagyakat, a munkaval, kapcsolatokkal, csalad-
dal kapcsolatos reményeket.

Kiilonosen tapintatos vele-érzésre van sziikség, ha a véleménylinket
kérdezi a beteg. Véleményt csak akkor fogalmazzunk meg, ha kéri — a kikért
szempontok segithetik az elfogadast, mig a kéretlen vélemények inkabb
harftast valthatnak ki. Es bar a segités soran a legfébb, ami szamit, az az &
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véleménye, mégis van, amikor sziiksége lehet a miénkre. Mindvégig Gszinté-
nek kell lenniink. Bocsassuk elére, hogy tudataban vagyunk, nem lehetiink
tévedhetetlenek, és bocsassa meg, ha mas véleményen vagyunk, mint §. De
ez egyébként masodlagos amellett, hogy & a fontos a szamunkra. Es egytittal
mi tiszteletben tartjuk az § véleményét. Megéllapodhatunk abban, hogy (az
egyittmi{ikodéshez) egyaltalan nem kell mindenben egyetérteniink, de
becsiiljiik egymast azzal, hogy tiszteletben tartjuk a méasikunk véleményét is.
Végiil véleményiinket feltételezés, hipotézis formajaban mutassuk be. A pszi-
chozisrol és szkizofréniarél mindig érzékenyen beszéljiink. Semmiképp sem a
laikus vagy szakmai koznyelv altal tévesen vagy talzéan hasznalt tudati,
identitasbeli vagy realitas tesztelési zavarként hatarozzuk meg. Inkabb az
agy, mint szerv feltételezett érintettségérdl beszéljiink. Az informaci sziirés
és kiemelés, a jelentéség adas vélt és befolyasolhaté problémajaként koze-
litsiik meg. Es ennek a szellemi, érzelmi és fizikai kimeriiléssel val6 kétiranyt
kapcsolata feldl.

AZ EGYETERTES

Mindig létezik kozos nevez, és a segitdk, kiillonosen a professzionélis
segit6k feladata ennek a megtaldlasa. Szakért6 munkijanak ez az egyik
konkrét rész-célja. A ’vele érz6’ meghallgatas soran korvonalazodnak a beteg
sajat motivaci6i. Szuverén joga van az ezzel kapcsolatos dontésekhez és az
ezekkel jar6 felelGsséghez, ennek a kidolgozasaban kell 6t kisérniink. Az
egyetértés kialakitasa soran is a kozvetett cél, a kezeléssel valo elégséges

egylittm{(ikodés fokozatos kifejlesztése felé tartunk.

A beszélgetés soran a beteg altal megfogalmazott zavaré élmények nor-
malizalasa fel8] indulunk. Ezek vagy az idegrendszer talmiikodési képességé-
bdl fakadnak, vagy a kimeriilés, talterhel6dés altalanos kovetkezményei, és
adott helyzetben vélheten mas és mi is ugyanezt vagy hasonl6t éreznénk. A
paciens altal észlelt problémakkal és panaszokkal feltételes kapcsolatba hoz-
zuk a kezelési lehetdségek esetleges elényeit. Osszefoglaljuk a korabbi keze-
1ési tapasztalatok észlelt (racionalis és irracionélis) elényeit (pl. akkor nem
keriiltem kérhazba, tudtam aludni) és hatranyait (pl. szégyelltem, meghiz-
tam, leéllitotta a gondolataimat). A félreértéseket a kordbban mér javasolt
koriiltekint6 felvezetéssel igyekezziink korrigalni (elnézést kériink a kiilon-
b6z6 véleményért, nem tartjuk tévedhetetlennek magunkat, nem kell
egyetérteniink, de tiszteletben tarthatjuk egyméas véleményét, a sajatunkat
hipotézis formajaban mutatjuk be). Jelezziik vissza és hangsilyozzuk a beteg
altal észlelt el6nyoket. A kezeléssel kapcsolatban pedig ajanljuk fel a meg-
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fontolas és a proba lehet§ségeit. Maradjunk nyitva arra a lehetségre, hogy a
masikunknak van igaza, figyeljiik egyiitt, mi torténik.

VélhetGen el6szor nekiink kell elfogadnunk, az § kezelés mentességi proba
ajanlatat. Mi is legylink nyitottak arra, hogy ez tobbé-kevésbé miikodhet.
Ebben az esetben is egyiitt fogalmazzuk meg el6re azokat a kritériumokat,
melyek azt jelzik, hogy a terv miikodik, vagy, hogy hol lesz az a pont, amikor
be kell esetleg majd latnunk, hogy nem, és akkor el fogunk gondolkodni egy
masik megoldason.

A PARTNERSEG

A segités f6 célja a bizalom megteremtése, egy olyan kapcsolat kialakitasa,
amely elegendGen biztonsagos ahhoz, hogy a betegség évei soran, sziikség
esetén mindig legyen batorsidga és bizalma hozzank fordulni. Kozvetett,
masodlagos célunk a kezelés elfogadasahoz segiteni a beteget. Nem az a cél,
hogy beléssa, hogy beteg, hanem hogy filiggetleniil att6l, mi a meggy6z6dése,
tudjon okot taldlni arra, hogy elfogadja a kezelést. A ,Nem vagyok beteg!”
kijelentésétdl az ,Egy kis/Ez a kis segitség jol johet/elfogadhat6” érzéséig
eljutni. Mivel ez egy folyamat, a cél teljesiiléséhez nem szabad mereven
ragaszkodnunk, kiilonésen nem a kapcsolatépités elején. Hazaengedhet6
valaki pszichotikus tiinetekkel is (persze nem veszélyeztet6 allapotban), ha ez
azt segiti, hogy igy visszajojjon a kovetkez talalkozasra. A beszélgetések so-
ran megfogalmazott kozos célok (pl. a korhazi felvétel elkeriilése, a tanulds/
munka folytatasa, kapcsolatok megtartasa, csaladi béke) elérése felé tartunk,
és ennek soran, mintegy mésodlagosan kialakulhat a kezelés fokozatos el-
fogadésa is. Menetkozben megfogalmazhatjuk, kinyilvanithatjuk és meger6-
sithetjiik az egyiittm{ikodésiinket.

A kezelés elfogadas halogatéisa, vagy folyamatban 1év6 kezelés abbahagyasi
szandéka esetén is a kapcsolat megtartasa, erGsitése a cél. Megmagyaraztat-
juk a szandék mogotti okokat és célokat. A kockazatot nyiltan kalkulaljuk, a
lehetséges elnyoket és hatranyokat megbeszéljiik. A kockazatot tudatosan és
nyiltan kell vallalnunk nekiink is, amennyiben ennek a feltételei egyaltalan
fennéllnak. Az els6dleges szempont, hogy kozvetlen veszélyeztet allapot
nem allhat fenn, vagy még nem fenyeget. A csalad vagy a segit§ rendszer més
elemei is bevonhatok a kezelés-mentességi probaba. Az egyiittmiikodés
megerGsitésének kinyilvanitott érdekében a csaladtagok vallaljak a kozos
felelGsség rajuk haruld részét, hiszen 6k azok, akik érzékelni, tapasztalni
fogjak az allapot esetleges rosszabbodasat, a veszély fokoz6dasat. Ennek a
csaladi/segit6i kapesolatnak a megbizhat6sagatol fiigg azoknak a kritériu-
moknak a kozos kialakitasa, nyilt megfogalmazasa, ami az allapotrosszabbo-
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dast, a soron kiviili vagy siirgés orvoshoz juttatas feltételét fogja esetlegesen
jelenteni. Ezeket a kritériumokat és a csaladtagok majdani esetleges segitd
beavatkozasat egyiitt beszéljiik meg, és ezeket a betegnek is kinyilvanitottan
el kell fogadnia, mert ezek jelentik az § kezelést halaszto, vagy csokkent6/
elhagyasi kérését megval6sitd kozos eréfeszitésnek a biztonsagi feltételeit. Ki
kell kézosen alakitani egy megfelelS krizis tervet. Es azt is vilagosan kozol-
niink kell, hogy ha rosszra fordulndnak a dolgok, rank mindig szdmithat.
Engedje majd meg, hogy a csalad és mi is segitsiink, ha sziikségessé valna,
bar reméljiik, hogy ez nem kovetkezik be, hiszen bele sem vagnank ebbe a
kozos probalkozasba, ha nem lenne esély arra, hogy ugy torténjenek a dol-
gok, ahogy & szeretné.

A betegek egy részénél a belatashiany korrigalhatatlan, mivel minden
valbsziniiség szerint dominaloéan szervi meghatarozottsagt, vélhetGen hiany-
zik a kialakulasat lehetévé tev6 mentalis folyamatokat biztosité neuralis hat-
tér. Azonban gyakori tapasztalatunk, hogy eredményes egylittmiikodés, eré-
s6dé kapcsolat esetén a legaldbb elégséges mértékben elfogadott kezelés
idével, jellemzden t6bb év utan, 6nmagaban is jelentGsen hozzajarul ahhoz,
hogy a beteg legal4bb annyit belasson, hogy a kezdeti minimaélis k6z0s szem-
ponton tal, masképp is segitenek neki a gyogyszerek (segit, hogy ne halljam a
hangokat, nem menjen a komputer a fejemben, csokkenti a gyanakvasomat,
nem érzem, hogy kiildenének iizeneteket vagy jeleket). Id6vel fokozatosan
ujrafogalmazzak problémajukat, és azt mentalis betegségként kezdik meg-
hatarozni, szamon tartani. Es bar nem ez volt sem az els§dleges, sem a ma-
sodlagos célunk, ez mintegy harmadik fokozatként tovabb segitheti a bete-
geket a tudatos és felelGsségteljes kezelési egyiittmiikodés fenntartasidhoz,
ami tovabbi és tartos stabilizalodashoz segiti Gket.

A VALTOZAS PARADOXONA

E rovid dolgozat sommas Osszefoglalasaként alljon itt a valtozas para-
doxondnak Amador altali megfogalmazasa. Belatashiannyal jar6 szkizofrénia
eseteire is igaz az, hogy itéletektdl mentes, tiszteleten és bizalmon alapulb

kapcsolatban, ha nem erdéltetjik, hogy a masikunk valtozzon, gyakran 6
maga fog okokat keresni ra.
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