AZ ELEMBERIETLENEDETT EN — AZ ONMAGUNKTOL
ELIDEGENEDES KORALLAPOTA

SZENDI ISTVAN

gy a hiiszas évei derekéan 1év6 fiatalembert életében el6szor vesznek fel

pszichiatriai osztilyra, meggy6z6dése, hogy 6t egy masik bolygorol

kiildték azért, hogy segitsen a fels6bbrendd indiaiaknak megvaltani a
vilagot. Kezelése soran orvosahoz keriilnek napléi, melybél kideriil, hogy mar
csaknem egy évtizede, még serdiil6koraban indult meg benne egy folyamat,
furcsa valtozasokat tapasztalt magéan, valami 'nem-emberivé’ valt benne, ami
miatt undorodni kezdett magétélt. A lasst, fokozatos atalakulas fiatal
feln6ttkoraban pszichézisba torkollott. Jelen dolgozat az atalakulas vildgaba
nyujt betekintést.

SZKIZOFRENIAS PSZICHOZIS ES SZELF-ZAVAR

Klinikai megfigyelések, empirikus kutatasok és fenomenoldgiai megfonto-
lasok, egyarant és egyiitt, arra utalnak, hogy a szkizofrénia betegség pszicho-
patologiai magva a szelf-zavarz. Ez azonosithaté mar a betegség-megel6z6
allapotokban is, a pszichézis kibontakozasaban alkoté szerepe van, és az elGre-
haladott szakaszok valtozatos pszichotikus tiineteiben is tetten érhetd, azok-
nak koherenciat biztosit. Szkizofréniaban a pszichotikus transzformacié nem
érthet6 meg a finomabb, mégis alapvet§ megel6z6 jelenségek figyelembe
vétele nélkiil2. Ebben a betegségben altalaban az jellemz6, hogy egy fiatal fel-
néttkori els6 (téveszmék, halluciniciok és méas érzékelési, gondolkodési
valamint érzelmi zavarok jelentkezésével jar6) an. pszichdzis utan hosszabb-
rovidebb (altalaban tobb éves) egyensilyi idGszak kovetkezik, amikor a
betegek tobbsége csaladi kornyezetben él, gyakran visszatérnek munkajukhoz
vagy tanulmanyukhoz, esetleges maradvany-tiineteik enyhék. Ezt a periédust
azonban Gjabb, &tmeneti pszichotikus idGszak torheti meg, mely (sok esetben
id@szakos korhazi) kezelés hatasara mulik, és fokozatosan visszaéll az egyen-
saly. Az idészakosan visszatérd, fokozatosan kristalyosodé (kiviilrél leglatva-
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nyosabbnak tin6) pszichotikus tiinetek allapot jelenségek, jelentds intra- és

t Moller P (2001) Duration of untreated psychosis: Are we ignoring the mode of initial
development? Psychopathology 34:8-14.

2 Parnas J, Sass LA (2001) Self, solipsism, and schizophrenic delusions. Philosophy
Psychiatry and Psychology 8:101-120.
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interindividualis valtozatossa-got mutatnaks4, nem lényegi, nem specifikus
jelenségek a szkizofrénia kifejlédésének megértéséhezs 6.7, Parnas és Sass
szerzGparostol szarmazo6 hasonlat? szerint szkizofrénidban a kikristalyoso-
dott pszichotikus tiinetekre fokuszalni olyasmi, mintha a magasvérnyomas
betegség okait kizarblag stroke-os betegek tanulmanyozasaval probalnank
meg felderiteni.

A pszichotikus tiineteken tal tekintve, a szelf-zavar megnyilvanulasait
szkizofrénidban mindig is a klinikai kép lényegi OsszetevGjeként kezelték,
még ha mas terminolégiat hasznalva vagy mas elméleti keretben targyaltak
is. Ennek Osszefoglalasat Parnas és Sass tanulmanya2 alapjan tekintjiik at.
Mar a 19-20. szazad forduldjan részletes leirasok sziilettek a szelf-élmény
zavarairol, korai esetkozlésekben kiilonosen gazdag a francia pszichiatria (Janet,
1903; Hasnard, 1909; de Clérembault, 1942). Eugen Beluler, svéjci pszichia-
ter, a betegség egyik legismertebb teoretikusa, a szelf-zavart involval63®
szkizofrénids autizmust, valamint a személyiség viselkedési tiineteket és ,,de-
menciat” magaba foglal6 ,alap zavarat” a betegség ,komplex fundamentalis”,
diagnosztikus jellegzetességének tekintette, ami véltozatlanul érinti a szelf
karosodasat is (Spaltung: hasadas — ,az egész ép, mégis, az En nincs sehol”,
E. Bleuler, 1911). Emil Kraepelin ugy fogalmazott, hogy a szkizofrénia mag-
jellegzetessége a tudat egységességének hianya (,karmester nélkiili zene-
kar”), ami kapcsolatban van a személyiség belsé integritasinak destrualéda-
saval, ahol az érzelmek és az akarat karosodnak kiilonésen (1913). Joseph
Berze explicit médon az én-tudat zavarat, a szelf-felismerés luminozitasanak
(vildgossaganak) és affektabilitisanak (hatast kivaltdé képességének) elég-
telenségét jelolte meg a betegség els6dleges zavaraként. Karl Jaspers (1923)
esetleirasai tapasztalatabol is meritve meghatarozta azokat az élménymodokat,
melyekben a szelf felismeri magat (aktivitas, egységesség, id6beli azonossag,

3 Parnas J, Bovet P (1995) Research in psychopathology: Epistemologic issues.
Comprehensive Psychiatry 36:167-81.

4 Parnas J, Bovet P, Innocenti G (1996) Schizophrenic trait features, binding and
cortico-cortical connectivity: A neurodevelopmental pathogenetic hypothesis.
Neurology, Psychiatry and Brain Research 4:185-96.

5 Huber G (1983) Das Konzept substratnaher Basissymptome und seine Bedeutung fiir
Theorie und Therapie schizophrener Erkrankungen. Nervenarzt 54:23-32.

¢ Klosterkotter J (1988) Basissymptome und Endphdnomene der Schizophrenie. Eine
empirische Untersuchung der psychopathologischen Ubergangsrethen zwischen
defizitdren und produktiven Schizophreniesymptomen. Berlin, Springer.

7 Parnas J (1999). From predisposition to psychosis: Progression of symptoms in
schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica (suppl. 395) 99:20-29.

8 Parnas J, Bovet P (1991) Autism in schizophrenia revisited. Comprehensive
Psychiatry 32:7-21.
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én/nem-én elhatarolas). Kurt Schneider (1959) a szelf-zavarokat az ego-
hatarok elvesztését tiikroz6 passzivitasi jelenségekként hatarozta meg. Chris-
tian Scharfetter (1980, 1981) a szelf-élmény tartoményok jaspers-i meghata-
rozosat némileg modositotta, és a komplexitas novekedése mentén hierarchi-
kus rendbe allitotta (vitalitas, aktivitas, folytonossag, elhatarolés, identitas),
valamint felvetette, hogy szamos téveszmés jelenség szelf-zavarokra adott
kompenzatorikus reakciot testesithet meg. A fenomenoldgiai pszichidtria
képviseldi (tobbek kozott Minkowski, Laing, Blankenburg, Tattosian, Kimura
és Sass) részletes szelf-zavar leirasokat adtak, munkassaguk f6 implikaci6ja
az a felismerés, hogy a szkizofrénia els6dleges zavarat a szelf-élmény eltéré-
sek jelentik. A koéros szelf-élmények jelentGségének elméleti kidolgozasa
Parnas és Sass munkassagaban tet6zik 29, ahogy a zavarok szisztematikus
leirasa is (EASE: Examination of Animalous Self-Experience)te.

Az, hogy sem a pszichotikus, sem a prodromalis tiinettan nem korlatozé-
dik egyetlen sajatos tudati aspektusra, hanem kiilonféle érzék-modalitasok
zavaraként manifesztalodik, arra utal, hogy valami alapvet6, elemi, athato,
generativ zavar lehet a hattérben?. Minkowski tgy fogalmaz (1926), hogy
nem egyik vagy masik miikodés karosodott, hanem sokkal inkabb azok kohé-
zidja, harmonikus egyiittmiikodésiik — az esszencialis zavar a miikodések
kozotti ,intersticidlis” térben van. Fenomenologiai perspektivabél a tudatos
élmények szdmara a szelf alapvetd érzete az egyesit6 médium vagy mezg, és
ha ez zavart szenved, annak a tudatos élmények kiilonféle modalitasdban
reverberal6 hatésa lehet9. Dennett arrdl ir, hogy az [itt: narrativ] szelf a
narrativ gravitacié kozpontja, mely koriil az emlékek, torténeteink és donté-
seink keringenek!. Ennek fenomenolédgiai szempontd analégidjaban elemi
tapasztalasi szinten is az (alapvetS, minimaélis) szelf az élmény-gravitacié
kozpontja, ami ha megzavarodik, a tudatossig kiilonb6z6 aspektusai és
élményei karosodhatnak?2.

9 Sass LA, Parnas J (2003) Schizophrenia, consciousness and the self. Schizophrenia
Bulletin, 29:427-444.

10 Parnas J, Moller P, Kircher T, Thalbitzer J, Jansson L, Handest P, Zahavi D (2005)
EASE: Examination of Anomalous Self-Experience. Psychopathology 38:236-258.

1 Dennett DC (1991) Consciousness Explained. London, UK, Allen Lane.

12 Nelson B, Yung AR, Bechdolf A, McGorry PD (2008) The phenological critique and
self-disturbance: implications for Ultra-high risk (,prodrome”) research.
Schizophrenia Bulletin 34:381-392.
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EN-TUDAT FENOMENOLOGIA

A szelf-zavarok formainak megértéséhez sziikséges elkiiloniteni a szelf-
szervezGdés szintjeit vagy tipusait. Parnas fenomenolégiai perspektivabol
héarom szintet azonosit, a prereflektiv, a reflektiv és a narrativ szelf-szervezé-
déseket's. Prereflektiv szinten torténik az atélt és tudatosuld élmények elsd
személy(i adddésa, annak az implicit felismerése, hogy ezek az én élményeim.
Ezt nevezik ’alapvet§ vagy 'minimalis’ szelfnek, és ’ipszeitasnak’ is. Joéval
Osszetettebb, mar explicit szinten, a reflektiv szelf szintjén, magamat az
élmények és akciok valtozatlan és tartosan egzisztal6 alanyaként ismerem fel.
Narrativ vagy szocialis szelf-szinten pedig a személyiség, az életrajzi emlékek,
az élettorténet és a narrativ identitas bontakozik élethosszig. A szelf-zavar
modellje szerint szkizofréniaban a szelf karosodasa az elemi, prereflektiv,
ipszeités szinten alakul ki4.

A tudatos élmények fenomenalis allapotok, alapvet&en kiilonboznek a fizi-
kalis (agyi neurobioldgiai) allapotoktol, kizardlag tartalmuk révén léteznek?s.
Sajat tudatos élményeinkhez kizarélagos hozzaférésiink van, tigy ahogy az
senki masnak nincs. Ezek az élmények kozvetlen szubjektiv adédasukban
nem érhet6k el kiviilrél. A szamban 1év6 korty bor fanyarsaganak élményét
mas nem érzékelheti, tapsol6 tenyereim iitésének kissé fajdalmas érzete csak
az én elmémben létezik. Szubjektiv érzete nélkiil az iz nem iz, a fijdalom nem
fajdalom. Az iz és a fajjdalom nem az izt és a fajdalmat konstitualé neuronok
tlizelése az agyamban, hanem szenziciok észlelése a tudatomban. Az élmé-
nyek szubjektiv, mas altal nem elérhet6, prereflexiv ad6déasat a filozéfiai iro-
dalomban valtozatos kifejezésekkel jelolik, mint ’qualia’, ‘nyers érzés’, ’els6
személy(li perspektiva’ vagy ’els6dleges élmény’. Elkiilonit§ sajatossaguknak ha-
rom kiemelked§ vonasa van, attetszGségiik, jelenlétiik és perspektivasaguk?s.

Nem kozvetleniil éljiik meg a val6sagot. Azt a realitast, amiben elmeriilten
éliink, nem kozvetleniil tapasztaljuk, hanem agyunk miikédése konstrualja.
Am mivel a konstrukcié mechanizmusa maga nem jelenitédik meg benne, az
élmény attetszd, transzparens?s. Nem vagyunk képesek érzékelni az informa-
ciéfeldolgozas soran az agyi neuro-komputéciés mechanizmusok aktivitasat
(mint filmnézés kozben a vaszon és vetitGsugar jelenlétét). Az élmény transz-

13 Parnas J (2003) Self and schizophrenia: a phenomenological perspective. In. Kircher
T, David A, eds. The Self in Neuroscience and Psychiatry. Cambridge, Cambridge
University Press. 127-141.

14 Parnas J, Handest P (2003) Phenomenology of anomalous selfexperience in early
schizophrenia. Compr Psychiatry 44:121-134.

15 Kircher TTJ, Leube DT (2003) Self-cousciousness, self-agency, and schizophrenia.
Consciousness and Cognition 12:656-669.
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parenciaja igy naiv realizmushoz vezet, annak a hallgatélagos, tacit feltétele-
zéséhez, hogy a fenomenalis tudattartalmaink kozvetlen kapcsolatban van-
nak a kornyezettel's. Implicit feltételezésiink tévességére csupan a konstruald
rendszer miikodészavaraikor ébredhetiink ra, specifikus agyi teriiletek 1ézi6i
a fenomenalis élmény koéros veszteségeit eredményezhetik. Példaul, achroma-
topsia esetén a latvany szinélményét izolaltan is elveszithetjiik a forma és
mozgas élményének megbrzottsége mellett.

Az elsédleges élmények méasodik aspektusa jelenlétiik, jelenval6saguk?s.
Ezek az élmények figyelmiink fokuszaban allnak. Ezzel szemben vannak olyan
mentalis fenomének, melyek soha nem érik el a fenomenalis tudatosulast,
tudattalanok maradnak (mégis hatassal lehetnek viselkedésiinkre is, pl. a
szenzoros ingerek tudattalan feldolgozasakor)!67. Vannak ugyanakkor tudat-
elGttes allapotok is, melyek beléphetnek a fenomendlis tudatossigba, ha
figyelmiink rajuk irdnyul. A tudatos, a tudat-el6ttes és a tudattalan mentalis
allapotokat prereflexiv tudatossagként jeloljiik, és ezen beliil a tudatos és
tudat-elGttes allapotok képezik a fenomenalis tudatossagot?s.

Az elsédleges élmények harmadik jellegzetessége az "ipszeitas™s, az ’enyém-
ség’ vagy ’perspektivasag’, ’elsd személyli perspektiva’; ami azt jelenti, hogy
az élmények mindig és kizarélag egy En élményei's. Az En minden elsédleges
élményben implicit, prereflektiv mddon jelen van, és 1ényegi a teljes tudatosulasi
folyamat szempontjabél. Az En egy mez6h6z hasonlithaté, melyen minden
élmény keresztiil megy, egy kozeg, amelyben minden élmény lehetévé valik
és megvaldsul 1819, Az alapvetd szelf nem kovetkeztetett, nem introspekciébol
szarmazik, hanem minden elsédleges élmény intrinzik sajatossdga. Amikor
van egy percepcionk, az szamunkra els§ személyl perspektiviban adodik,
csak sajat nézépontunkbodl és kizardlag sajat tudatosulasi mez6énkon beliil
érzékelhetjiik. Merleau-Ponty szerint a szubjektum és az objektum a jelenlét
egységes struktarajanak két absztrakt momentumaz2°. Az ipszeitasra hasonlat
lehet a gyertyafény, ami ha meggyullad, megjeleniti az addig s6tétbe burkol6-
zott, lathatatlan kornyezetet, ugyanakkor egytattal 6nmaga is lathatova valik.

16 Dehaene S, Naccache L (2001) Towards a cognitive neuroscience of consciousness:
Basic evidence and a workspace framework. Cognition 79:1-37.

17 Rees G (2001) Neuroimaging of visual awareness in patients and normal subjects.
Current Opinion in Neurobiology 11:150-156.

18 Parnas J (2000) The self and intentionality in the pre-psychotic stages of schizo-
phrenia: A phenomenological study. In. D Zahavi (Ed.), Exploring the self.
Amsterdam, Philadelphia, John Benjamin. 115-147.

19 Zahavi D (2003) Phenomenology of self. In. T Kircher and A David (Eds.), The selfin
neuroscience and psychiatry. Cambridge, UK, Cambridge University Press.

20 Merleau-Ponty M (2002 (1945)) Phenomenology of Perception. Smith C (trans),
Routledge Classics, Taylor and Francis, London, UK.
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Az enyémség-élmény, az ipszeitas, az agyban a bels6leg generaldod6 inpu-
tok folyamatos forrasa altal valik lehet6vé. A bels6 proprioceptiv inputok és
agyi hattéraktivitas allando, hallgatdlagos, tacit jelenléte a prereflexiv tuda-
tossag forrasa. A gondolatok folyamatos dramlasa! és a test folyamatosan
frissiil6 belsG reprezentaci6ja képezi az enyémség érzéshez az ismerGs és
egyediili kiséretet. Ez az enyémség-érzés teszi élményeinket egyediilallova és
egységessé2t.

Az elsGdleges élmények egy kitiintetett, sajatos tipusat képezik az 6nma-
gunk észlelésének kozvetleniil adodo6 aspektusai, az elsGdleges szelf-élmények.
Ezek onmagunk prereflektiv észlelésének tapasztalatai, melyek ugyanigy
transzparensek, jelenvalok és perspektivikusak, mint minden maés elsédleges
élménylink's. Ezek magukba foglaljak az akciok inditasanak, forrasanak ér-
zetét, azaz a szelf-agenciat; a hatarokkal rendelkezé testi egészlegesség érze-
tét, a szelf-koherenciat; az id6ben valé tartdssag érzetét, a szelf-folytonossagot;
valamint az egyéb élményekkel kapcsolatos hatas élményét, a szelf-affektust
(-affektivitast). Az elsédleges szelf-érzetek élményeinek Osszessége, az En
athato érzete, a szelf-konstrukcié. Itt is tapasztalhat6 egy naiv realizmus a
transzparencia miatt: akarcsak a vilaggal, magunkkal is kozvetlen kapcsola-
tot érziink, akkor is, ha ez szintén agyi miikodéseink puszta konstrukci6éjanak
az eredménye, amit mi nem tudunk érzékelni és felfogni. Mindaddig, amig ez
a naiv realizmus meg nem dél (pl. a deperszonalizici6, vagy az idegen
kontroll élmény eseteiben)?s.

A fenomenologiai pszichiatria megkozelitésében a szkizofrénia generativ
pszichopatolbgiai magva az els6dleges szelf-élmények zavara.

A SZELF-ELMENY ZAVAROK

A JELENLET ZAVARAI a prodromalis élményekben az elsék kozott jelen-
nek meg22.23, Csokken az én teljességének és valbésagossaganak érzete,
amihez gyakran a vilagt6l val6 elidegenedés érzése is tarsul. A mélyrehat6
valtozast nehéz szavakba onteni, mert a 1étezés alapvetd, athat6, megszokott

21 O’Brian G, Opie J (2003) The multiplicity of consciousness and the emergence of the
self. In. T Kircher and A David (Eds.), The self in neuroscience and psychiatry.
Cambridge, UK, Cambridge University Press.

22 Parnas J, Jansson L, Sass LA et al. (1998) Self-experience in the prodromal phases
of schizophrenia. Neurology, Psychiatry, and Brain Research 6:97-106.

23 Moller P, Husby R (2000) The initial prodrome in schizophrenia: Searching for
naturalistic core dimensions of experience and behavior. Schizophrenia Bulletin
26:217-32.
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és magatol értet6d6 élménye zavarodik meg. Nem ez vagy az a miikodés
valtozik meg benne, hanem a létezés érzékelése. ,Nem érzem magam, nem
vagyok magam, elvesztettem a kapcsolatot magammal, embertelenné valok,
elemberietlenedem, szornnyé leszek”2. Az egzisztencialis kifordulas élményei
ezek, az egyén nem érzi magat teljesen létezének, tudatosnak, jelenvalénak, a
tapasztalas szokasos élményei altal érintettnek. A tapasztalasban és a tevé-
kenységekben fenomenologiai tavolsag keletkezik, az élmények, érzelmi toltet
nélkiili, mechanikus érzékeléssé valnak, megsziinik a vilagba meriilés termé-
szetessége2. A tapasztalas élményi hasadéka mellett annak kozvetlen jelentése
is szétfoszlik. A vildghoz hangol6das folytonossdgahoz sziikséges dominéns
nézépont fellazul, ezzel megsziinik a potencidlis rivalis perspektivak auto-
matikus kizarasa, azaz a *perspektivalis korlatozas™4, és egyfajta polivalencia
jelenik meg. A ’common sense’, a jézan értelem, a vilag jelentGségeinek koz-
vetlen, prekonceptualis megragadasa elvész, a jelentés fragmentalodik, meg-
jelenik a zavarodottsag, a perplexitas és az autizmus8. A jelenlét élményének
hidnyossagahoz és a kozvetlen jelentés feltéredezéséhez tarsulva az En
kozvetlen tapasztalasa is megvaltozik, a hattérélménybdl el6tiiremkedik és a
percepcid talzottan tudatosul6 objektuméva valik. A szelf-tudat talfokozott-
sagaban, a hiperreflexivitisiban, az En egyes aspektusai targyiasulnak, a
szubjektum a maga szaméara objektumma valik24. Mindekozben a belatés,
itél6képesség tartott, az illetd tisztaban van vele, hogy 6 6 (Hesnard, 1909).

A TESTVALOSAG ZAVARAL A test esetén is megvaldsul a fenomenolégiai
tavolodas, a testi élmények targyiasulasa és fragmentaldédasa. Tavolodik a
testvalosag élménye, a személy elidegenedik a testétdl, azt targyként kezdi
megélni. Kényelmetlen a testben lenni, a testrészek érzésre szétkapcsolod-
hatnak, izoldl6dhatnak, ami a test-1élek egység dezintegral6dasanak, felbom-
lasanak, darabokra esésének prepszichotikus panikjaval tarsulhat2. Enyhébb
valtozatban a testi morfologia valtozasait érzékelik, a test részei kisebbek
vagy nagyobbak, konnyebbek vagy nehezebbek. Ez optikai illazidkkal is tar-
sulhat, melyek koziil legismertebb a ’tiikkor-jelenség’. A szelf-valtozas érzéke-
1ése miatt az egyén vagy vizsgalgatja magat a tiikorben, mivel sajat tekintetét
iiresnek, megvaltozottnak latja, arckifejezése idegennek t{inik; vagy ellenke-
z6leg, keriili a tiikkorképét, mert az fenyeget6nek hat2, vagy mert nem tudja
elkiiloniteni melyik az igazi, § vagy a tiikorképe. A motoros tevékenységek
soran varatlanul blokk 1éphet fel a szandékolt mozgas kivitelezésénél, ami
hirtelen és rovid ideig tarté bénultsagérzéssel is tarsulhat. Vagy ellenkezdleg,
motoros vagy verbalis aktusok fordulhatnak el§ szandék nélkiil. Beszéd

24 Sass L (1992) Heidegger, schizophrenia, and the ontological difference. Philosophical
Psychology, 5:109-32.
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kozben akaratlanul, a kifejezett gondolathoz nem kapcsol6édé szt mondhat ki,
majd folytatja a beszédet kiilonésebb magyarazat nélkiil, vagy valami
formaélis elkend6z6 utalast kovetGen2. Gyakori még a motoros tevékenységek
de-automatizacidja, amikor is szokvanyos tevékenységek végzése hirtelen
tudatos figyelmet és mentalis eréfeszitést kovetel2. A személy hirtelen azt
hiheti, ha nem figyel a 1abaira 1épés kozben, elesik, vagy ha nem figyel tuda-
tosan a légzésre, akkor az leall.

A TUDATARAMLAS ZAVARAL Az En-tudat, a tudat- és gondolataramlas
esetén is megnyilvanulhat a mentalis tartalmak fenomenolégiai tavolodasa,
az enyémség érzés megsziinése. A gondolatok autonémnak, semmibél jovének
tlinnek, ego-nélkiiliek2. ,Gondolkodom? Mivel semmi sem képes bizonyitani,
hogy gondolkodom, nem tudhatom, hogy 1étezem-e” (Hesnard, 1909). Egyes
gondolati elemek megtorhetik az aramlas folyamatat (interferaldé automati-
kus gondolatok, 'gondolat-tickek’). Ezeket felismerik sajatként, tartalmuk sem-
leges, és nem véaltanak ki belsé ellenallast vagy kiizdelmet2, inkabb értetlensé-
get. Ezek az introspektiv élmények is a targyiasulas felé sodrodnak, hiperref-
lexiv objektivaci6juk targyszerti mindségek (gondolatom t6mor, kapszulazott)
vagy tériesedés megjelenéséhez vezet (gondolatok mintha az agy egyik olda-
laban vagy a koponya mogott lennének, ,,mintha a vilagot valahogy sokkal
hétrébbroél nézném”)2. A depressziés ruminécioval szemben érzelmileg sem-
leges, kapcsolat nélkiili gondolatok kiilonb6z6 iranyokbol érkezhetnek
Osszefliggd jelentés nélkiil, egészen Gn. ’gondolat-nyomasig’ fokozddva. Vagy
»~mintha a tudat kiilonb6z6 forrasokb6l dradna, melyek nincsenek kapcsolat-
ban egymassal, mindegyik sajat helyén pulzal”2. Maskor gondolatok téinhet-
nek el fokozatosan vagy hirtelen a tudatfolyambdl (gondolat-blokk), vagy a
szelf-felismerés szakad meg hirtelen (a tevékenység tudatossaga vész el ma-
sodpercekre, vagy nem tudja, hogy keriilt oda-ahol éppen talalja magat)2. Az
enyémség-érzet csokkenése a hiperreflexiv targyiasulassal a szelf hasadasanak
élményéhez vezethet, pl. megfigyel§ és megfigyelt énre. Vagy térieseds szelfek
oszcillalasara, amit mintha-élményként, metaforikus szinten, pl. j6 és 6rdogi
részek kiizdelmeként élhetnek meg a betegek, ami kiilonosen prepszichotikus
allapotban gyakori2.

A SZELF-ELHATAROLAS ZAVARAI. Az én és nem-én elkiilonités képtelen-
ségét Bleuler tranzitivizmusnak nevezte (1911), ahol a nem-reflexiv 6n-
felismerésben automatikusan konstitudléd6 én/nem-én elhatarolas az enyém-
ség-érzés hianyossaganak kovetkezményeként szenved zavart. Ezt utélagos
reflexi6 tiikrozheti (pl. ,az dtmenet koztem és a vilag kozott folyékony, ami
leveg6molekulék, izzadsageseppek és piciny bérham téredékekbdl allhat”)z.
Megzavarodik a kiillonbségtétel maga és beszélget6tarsai kozott, vagy annak
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az érzékelése, hogy melyik gondolat kit6l szarmazik. A testi kontaktust az
egyén egzisztencidjanak fenyegetéseként élheti meg, ami a passzivitas, a
vilagnak kiszolgaltatottsag élményével is tarsulhat=.

EGZISZTENCIALIS REORIENTACIO SZOLIPSZIZMUS, CENTRALITAS. A szel-
lem és az ész vélasza az elme és a test élményének, ezen keresztiil a 1étezés
tapasztalasinak mélyrehat6, érthetetlen megvaltozasara az, hogy igyekszik
ezeket meglév6 sémékhoz illeszteni. Emiatt a személyek vilagnézete gyakran
fundamentélis valtozasokon megy at23. Az én-élmény torzulasok kiviil esnek
a kozonséges, természetes, laikus metafizikan, ezért fokozatos elmélyedés jel-
lemz§ filozofiai, természetfeletti és metafizikai témékban, ami a prodromalis
fazis vizsgalatokban altalanos megfigyelés23-25. ,Mindent, amire csak gondol-
tam definialni és elemezni kellett, a vilag és a létezés Gj koncepcibira volt
sziikségem, j elméletekben és érdekl6dési korokben mélyedtem el, melyek
fokozatosan atvették a gondolkodasomat és életm6édomat” 23. A valosag foko-
zatosan elme-fiigg6vé valik, az oksag nem-fizikainak tiinik, a szelf-vilag pola-
ritas homalyossa valik, a normalisan tacit, hallgatélagos mentalis folyamatok
az introspektiv figyelem terébe keriilnek2¢. A szolipszizmus itt a szelf fel-
oldédéasanak és a vilag fokoz6d6 szubjektivaciéjanak sajatos keverékét jelentizr.
Ez egy centralis pozicié élményét sugallja, pl. a kutyak kint az utcan ra ugat-
nak, vagy a radiéban foly6 miisor segitségével vele probalnak megértetni
valamit. Mindekozben tisztaban vannak vele, hogy ezek szamarsagok 28. Egy
orvos példaul atsuhand pillanataiban Ggy érezte, hogy 6 az egyetlen igazi
orvos a vildgon, és az emberiség sorsa az § kezében van. Ezeket az érzéseit,
mint teljes értelmetlenségeket igyekezett azonnal elnyomni2. Egy paciens tgy
érezte, hogy csak azok a targyak valosadgosak, melyek az aktuélis 1atdbmezején
beliil vannak, és mintha a vilag tobbi alkot6ja, beleértve az ismert személye-
ket és helyeket is, val6jaban nem léteznének. Az 6ngyilkossagra vonatkozo
kérdésre ugy felelt, ,soha nem 6lhetem meg magam, mert nem tudom elkép-
zelni, hogy a vilag ne legyen megjelenitve [4ltalam]”2. A szolipszista poziciéban
feltételezhetnek egy csak altaluk elérhetd, rejtett ontoldgiai mezét, dimen-

25 Yung AR, McGorry PD (1996) The initial prodrome in psychosis: descriptive and
qualitative aspects. A N Z J Psychiatry 30:587-599.

26 Parnas J (1999) On defining schizophrenia. In. Evidence and experience in
psychiatry, vol. 2: Schizophrenia, ed. M. Maj and N. Sartorius, 43—45. New York,
Wiley and Sons.

27 Sass L (1994) The paradoxes of delusion: Wittgenstein, Schreber, and the
schizophrenic mind. Ithaca, NY, Cornell University Press.

28 Gross G, Huber G, Klosterkotter J et al. (1984) Bonner Skala fiir die Beurteilung
von Basissymptomen. trans. P. Handest and M. Handest, ed. J. Parnas and P.
Handest. 1995. Copenhagen, Synthélabo Scandinavia A/S.
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zi6t, ami a betegség kifejlett stidiumaiban finom grandiozitashoz is vezethet,
ilyenkor masokat szanalmasnak, [ontolégiailag] tudatlanoknak tarthatnaka.

HIPERREFLEXIVITAS ES CSOKKENT SZELF-JELENLET. A kéros szelf-élmé-
nyek kiilonb6z4 élményi dimenzibin egy alapvet6 minta téinik 4t, mindezek
hétterében a hiperreflexivitas és a csokkent szelf-jelenlét egymaést kiegészité
torzulasai allnak929. A hiperreflexivitas a tilfokozott én-tudat egy formaja, az
én-élmények egyes normaélisan tacit aspektusainak fokozott tudatosulésa,
targyiasulasa, amikor is egyes hattér szelf-élmények explicitté, fokalissa valnako.
A természetes én-élmény egyes Osszetevéi (pl. a 1égzés vagy a jaras aktusa) a
figyelem targyaiva lesznek, idegenednek, szeparalédnak, targyiasulnak. A
hiperreflexivitas magaba foglalja a hiperreflektivitast is (azaz a ttlfokozott
reflektiv, intellektualis folyamatokat is), de még inkabb olyan nem-intellek-
tualis tudatosulasi mechanizmusokat jelentenek, melyekben a héattér, proprio-
ceptiv testélmények nem-akaratlagosan, 6nkénteleniil a tudatba villannakse.
A csokkent szelf-jelenlét ugyanannak a folyamatnak egy komplementer
aspektusat hangsilyozza, melyben az explicitté valo szelf-aspektusok tobbé
mar nem a természetes én-ség médiumaként vannak megélve?, hidnyukkal az
ipszeitasi mez6bdl tudatosulés alanyanak érzete, a szelf-affekeié lecsokken.

A gyakorlatban a prodromaélis élményvaltozasok azonositisa nehezitett.
Kialakulasuk kezdetben nem okoz egyértelmd valtozast a napi viselkedésben
és a szokvanyos teljesitményekben. Ha az egyén mar nem rejtegeti, vagy nem
tudja elkendézni a valtozasokat, akkor is bajos ezeket szavakba Ontenie --
nehezitett megragadhatosaguk és esetleg szégyellnivalonak érzett voltuk
miatt. Igy, ha panaszol is valamit a fiatal, dltaldban nem szamol be kozvet-
leniil jellegzetes valtozasokroél, inkabb faradtsagrél, dekoncentraltsagrol,
szorongasrol és hangulatzavarrél. Emiatt kezdetben jellemz&en nem is szak-
személyzethez keriil, hanem az elsédleges ellatas észleli a személyt, ahol
gyakran elsikkad a felszini tiinetek valds gyokerének felkutatasa, és faradt-
saggal, talterheléssel magyarazhatjak a tiineteket.

Mindez alapvetGen a szubjektiv, kiilonGsen a nem-propozicionalis tipusi
dimenziok és élmények jellemzésére alkalmas nyelvi eszkozeink korlatossa-
gabol és korlatozott elterjedtségébdl ered. Ami még inkabb igaz a kéros élmé-
nyekre2. Tovabba maguk az élményvaltozasok is toredékesek, hullamzoak,
hol tudatosulnak, hol eltinnek a figyelem terébdl, az atélés prereflektiv/reflek-
tiv mezsgyéjén ingadoznak. Ezeket kell feltarni a kozonséges panaszok mé-

29 Sass LA (1992) Madness and modernism: Insanity in the Light of Modern Art,
Literature, and Thought. Cambridge (MA), Harvard University Press.

30 Sass LA, Parnas J (2007) Explaining schizophrenia: the relevance of phenomenology. In.
Chung MC, Fulford KWM, Graham G (Eds.) Reconceiving Schizophrenia. New
York, NY, Oxford University Press; 63-96.
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lyén. Tapasztalt szakember szimara azonban mar éppen ez a jellegtelenség a
figyelemkelt6, a ,nem-specifikus specificitas”s:. A trividlis panaszok mélyebb
elemzésekor kideriil, hogy ezeket a mindennapi jelent6ségek megragadasara

val6 képtelenség, és a hozza tarsul6 zavarodottsag, perplexitas okozza.

A PSZICHOTIKUS TRANSZFORMACIO

A szkizofrénia pszichotikus fazisdban ezek a szelf-zavarok téveszmék,
hallucinéciok, passzivitasi élmények formajaban tematizalédnak2. A felfog-
hatatlan, érthetetlen, megmagyarazhatatlan szelf-transzformaci6 pszichézis-
ban progressziven artikulalodik, értelmet nyer, tematizal6dik. Szamos pszicho-
tikus tiinet magaba foglalja a sajat gondolatok, tevékenységek, érzések és
testi élmények érzékelésében és kontrollalasaban beall6 zavart32, és a szolip-
szista pozici6val is kapcsolatba hozhat62 metafizikus 6sszeteviket. A jelenlegi
orvosi diagnosztikus rendszerek (BNO és DSM) hangstlyozzak a szkizofrénia
tiineteinek bizarr vonaséat, az els6 pillantasra elfogadhatatlan (vagy Jaspers
szerint, lehetetlen) tartalmuk alapjan. Am igen fontos azt megérteniink, hogy
amit bizarrnak tekintiink, az nem csupan a tartalom énmagéiban, hanem a
beteg élményeinek a pszichotikus tartalmon keresztiil attetsz6 formaja24.33. A
bizarr jellegzetesség nem csupan a téveszme vagy a hallucinicié mingségi
jellemzdje, ami valahogy a koros percepcidk vagy meggy6z6dések generalod-
dési folyamatanak zavaraként jellemezné ennek a betegségnek a pszichotikus
tiineteit. Hanem, sokkal inkdbb az énmaguk és a vilag érzékelésének, élmé-
nyének a modja maga torz, bizarr, ez tiikr6z6dik a pszichotikus tartalmak-
ban, és ez az, ami a pszichotikus szenvedés forrasa.

A metafizikus elem pedig a szelf és a vilag kapcsolatanak torzul4sara vila-
git ra. A pszichotikus élmények nem pusztin a vilag percepci6janak zavarai, és
nem is csupan a személy torz meggy6z6dései onmagukban, hanem a szelf, mint a
1étezé és a vilag kapcsolatat ,megalapozé instancia zavarat tiikkrozé Gestalt”s4,
ami mind az érzékelésben, mind a meggy6z6désekben megmutatkozik.

3t Blankenburg W (1971) Der Verlust der natiirlichen Selbstverstdndlichkeit. Ein
Beitrag zur Psychopathologie symptomarmer Schizophrenien. Stuttgart, Enke.

32 Scharfetter C (1980) General psychopathology: An introduction, trans. H. Marshall.
Cambridge: Cambridge University Press. (orig. publ. as Allgemeine Psycho-
pathologie. Stuttgart, Georg Thieme, 1976).

33 Bovet P, Parnas J (1993) Schizophrenic delusions: A phenomenological approach.
Schizophrenia Bulletin 19:579-97.

34 Blankenburg W (1988) Zur Psychopathologie des Ich-Erlebens Schizophrener. In.
Psychopathology and philosophy, ed. M. Spitzer, F. A. Uehlein, and G. Oepen,
184-97. Berlin, Springer.
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A szelf-vilag egyiittes mély, pszichotikus transzforméaci6jaban az érthetet-
len és elfogadhatatlan szelf-élmény torzulasokbdl egy teljességgel 4j egzisz-
tencialis paradigma sziiletik 2.

SSZEGZ6 ESET £S KOVETKEZTETES

Moller a bevezetGben felvillantott eseten keresztiil mutatja meg az atala-
kulas folyamatat, az esetet utblagosan rekonstruéltdk a paciens naplé fel-
jegyzései alapjan 2. A paciens a ’80-as évek derekan, 15 évesen szamolt be
arrél a napléjaban, hogy furcsa valtozasokat tapasztal magan, ami onutélat-
hoz, én-undorhoz vezet, és kezdi elvesziteni a kapcsolatot sajat magaval. Fél
évvel késébb jelenik meg irasaiban érdekl6dése az egzisztencidlis témak
irant. Az indiai filozofia felé fordul, és segitséget remél a meditaciotol. A
kovetkez6 fokozatban, 17 évesen, bels6 atalakulidsat méar alapvet6nek érzé-
keli, elvesztette a kapcsolatot a testével, irességet érez, azt irja, valami benne
nem-emberivé valt. Egy év mulva feljegyzéseiben az indiaiakra fels6bbrend -
ként tekint, felteszi, hogy kiildetésiik a vilig megmentése lehet. Huszonkét
éves koraban a foldonkiviiliekkel kapcsolatos gondolatok jelennek meg
napléjaban, a kovetkez6 évben mar meggy6zédéssel ir arrél, hogy az indiaiak
reinkarnalddott foldonkiviiliek. Huszonnégy évesen mar azt vallja, hogy 6t
minden nap egy masik bolygorol kiildik a Foldre, hogy segitse az indiaiak
megvaltd kiildetését. Néhany honap milva, az elsG feljegyzett én-élmény
valtozasokat kovetGen kilenc évvel késébb, pszichotikus allapotban veszik fel
életében elGszor pszichiatriai osztalyra.

Ez a prodromalis idészak, ami gyakran tobb év is lehet, id6t adhat a be-
avatkozasra. Az orvoslasnak javitania kell felismerési eszkozeit, el kell érnie a
betegségtiineteket ugyan még nem mutat6, de én-élményeik valtozasaitol
szenvedd, azokat gyakran kozvetlen kornyezetiik el6tt is rejtegetd fiatalokat,
és olyan eszkozoket fejlesztenie, amikkel a betegséggé alakulas folyamata
egészséges fejl6dési utak felé terelhet6.
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