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A mentalis zavarok torténeti perspektivai

“Megver téged az Orokkévalo driiltséggel, vaksaggal és a sziv bodultsagaval.”
(5Moz 28,28)

,Ezt gondoltam magamban: Megprobdlom, milyen az 6rom, és élvezem a jot. De
kitint, hogy ez is hidbavalosag. A nevetésre azt kellett mondanom, hogy esztelenség,

az oromre pedig azt, hogy mit sem ér.”
(Prédikator 2,1-2)

,Es megkérdezte t6le: Mi a neved? Az igy felelt: Légié a nevem, mert sokan vagyunk. Es
nagyon kérte 6t, hogy ne tizze el Sket arrdl a vidékrdl. Ott a hegyoldalban egy nagy
disznonydjat legeltettek, ezért a tisztatalan lelkek azt kérték téle: Kiildj minket a
disznékba, hadd menjiink beléjiik! O megengedte nekik, a tisztatalan lelkek pedig
kijottek, és belementek a disznokba; a nydj, mintegy kétezer allat a meredekrél a

tengerbe rohant, és belefulladt a tengerbe.”
(Mark 5,9-13)



Pythagoras (i.e. 570-495), Empedocles (i.e. 490-430)
Theos, daemon, pneumata

Socrates (i.e. 470/469-399)
- Isteni Oriilet dldasa (profétikus, ritudlis, poétikus és erotikus)
- Kozonséges Oriilet atka (szervekhez kapcsolt)

Hippocrates (i.e. 460-370)
a testnedvek tana, melankélia és mania

Cicero (i.e. 106-43)
“et quasi divino quodam spiritu inflari” (Cic. Pro Archia 18)

Eusebius Hyeronimus (i. sz. 347-420)
Vulgata: Pneuma - Spiritus



A démonok eltavolitasanak modszertana

John W. Verano

Expelling evil spirits

The two holes in this skull recovered
from ancient times indicate that

the person underwent trephination,
possibl?l for the purpose of releas-
ing evil spirits and curing mental
dysfunctioning.




Philippe Pinel (1745-1826)

* Az ,elmebetegek” lancainak levétele

* A vallasi fanatizmus pszich6zishoz vezet

* Az agy betegségei

* A pszichotikus személyeket el kell tiltani a vallastol

 Helyette: filozo6fia, torténelem, irodalom
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A mentalis zavarok osztalyozasanak torténeti logikaja

XX. sz. eleje DSM — BNO (ICD)
W. Osler

neuropszicholégia . Organikus betegségek

(neurokognitiv zavarok)

E. Kraepelin

Dementia praecox > Szkizofrénia

Psychosis maniaco-depressiva > Bipolaris zavar

Melancholia . Unipolaris major depresszio

S. Freud

Neurdzis > Szorongdasos és testi tlinetekkel

jard zavarok, enyhe depresszio

BNO — Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (ICD — International Classification of Diseases)
DSM — Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders (USA)



Miért van sziikség osztalyozasra?

e ,Nagy professzor” elv vs. operacionalizalt (explicit) kritériumok a klinikai dontésekben
Szakértéi konszenzus és az adatok — fenomenolodgiai leiras

Kéreredet és mechanizmus tekintetében ma mar ateoretikus (pl. agypatologia vs.
pszichoanalizis)

DSM-I (1952) és részben a DSM-II (1968):

* Adolph Meyer féle pszichobioldgiai és reakcioelmélet

e ,Organikus” és ,funkcionalis” megkilonboztetés (egységes neurdzistan)

* A kérképek targyilagos leirasa hianyzik
 St. Louis — RDC rendszer (Research Diagnostic Criteria) (1970-es évek) — DSM-III (1980)
 Ma: DSM-5 (2013) 256 kilonallé mentalis zavarral, 22 fejezetben

* Tudomanyos alap megkérddjelezése
* Kategorikus és dimenziondlis szemlélet



A dimenzionalis szemlélet nagy kérdése:
mik is valdjaban a pszichiatriai zavarok?
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Az észlelés eltérései és a szkizofrénia-szeri (szkizotipias)
jegyek eloszlasa a populacioban
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Eszlelési eltérések skalaja Szkizotipias vonasok skalaja
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Szkizotipias jegyek: kulonc magatartas, nehezen kovethet6 beszéd, szokatlan észlelési tapasztalasok
(illuziok, atmeneti hallucinaciok), tulértékelt és a konvencidktol eltéré gondolatok, énkozpontu
vonatkoztatasok, gyanakvas, szocialis visszahuzddas

Stefanis et al., 2004



Pszichotikus

Pszichotikus zavarok (3%)
Pszichdzis-szer(i tiinetek (4%)

tapasztalasok
(8-10%)




»A” populacio értékei (pl. depressziv tiinetek) jobbra tolédtak a ,,B” populacidhoz képest

BETEGSEGKUSzZOB

Gyakorisag

,B” populacio atlaga

N | ,,A” populacio atlaga

Alacsony pontszam ———> Magas pontszam
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Tunetek szocialis deficittel: alacsonyabb betegségkliszob
Tunetek szocialis deficit nélkul: magasabb betegségkuiszob



A pszichopatolégia dimenzidi

A pszichiatria (orvosi tradicid) és a klinikai pszicholdgia
(adatvezérelt analizis, pl. Hierarchical Taxonomy of Psychopathology [HiTOP])
ellentmondasai

1. Generalizalt faktor (g)

2. Internalizacio (tulkontrollalt: szorongasos zavarok, hangulatzavarok,
evészavarok)

3. Externalizacio (alulkontrollalt: droghasznalat, antiszocialis személyiség,
mania)

4. Gondolkodaszavar (pszichozisok)

5. Szomatoform zavarok

6. Antagonizmus (paranoid, borderline)



A DSM-tlinetek kisvilag-halozat szerinti szervezodése
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Borsboom et al., 2011

« A DSM-IV tiinetek 50%-a kapcsolatban all
egymassal

e A tiinetek kisvilag clustereket alkotnak
rovid élekkel 6sszekotve

* A clusterek kozotti tavolsag osszefiigg

a klinikai komorbiditassal



A kategorikus (diagnozisalapu) és a dimenzionalis modellek szintézise
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van Os, 2009

Schizophrenia

Mania

Depression

Schizoaffective
disorder

Psychosis

Cognitive
impairment

Mania

Negative
symptoms

Depression

Bipolar

E disorder
: Psychosis
+ Mania Negative
: symptoms
: Depression Cognitive
R impairment
Psychosis ) el
Negative )
symptoms
Cognitive
impairment




Prochaska & Norcross, 2013

A klinikai pszicholdgusok elméleti orientacidja

Psychodynamic 18%

Behavioral 15%

Other 3%

Eclectic 22% Interpersonal 4%

—— Family systems 2%

Client-centered 2%
\ Existential 1%
Gestalt 1%

H o
Cognitive 31% Multicultural 1%



Egy tudomanyos igényl osztalyozas: fenomenoldgiai leiras helyett
neurokognitiv mechanizmusok, agyi halézatok és molekularis korrelatumok

$523RDoC

Research Domain Criteria Iniaiive

A. Negativ és pozitiv affektiv rendszerek
(kondicionalas, megerésités, félelemreakcio)

B. Kognitiv rendszerek
(percepcio, deklarativ memoaria, figyelem)

Thomas Insel
(National Institute of

Mental Health volt igazgatéja): C. Tarsas folyamatok (szocialis kognicio)

. o ] kommunikacio, kotdédés, szelf-reprezentacio
2014-t6l csak a klinikai tiineteken alapulé ( ! ! P )
kutatasokat nem finanszirozzak

D. Arousal/modulacio
(cirkadian ritmus, vigilitas, homeosztazis)



Kovetkeztetések

* Mentalis zavarok fogalmanak és osztalyozasanak belsé logikaja: a sumeér-
akkad kulturatdl a DSM-5-ig

* Mérfoldkovek: Pinel, Kraepelin, Bleuler és Freud
 Klasszikus kulcsfogalmak: pszichozis, neurozis, organicitas, funkcionalitas

A DSM-rendszer: operacionalizalt, szakértGi konszenzuson alapul9, leiro,
ateoretikus

A DSM-rendszeren tul: dimenzionalitas (g), pszichopatoldgiai kisvilag-
haldzatok, neurokognitiv osztalyozas (RDoC)



