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A skizofrén csaladok jellegzetességel

Elméletek a skizofrénia kialakulasara

Pszichodinamikus nézépont:
Freud szerint a skizofrénia kialakulasa két részbdl allo lelki folyamatot feltételez:

1. az ego kialakulasa el6tti szakaszban torténd regressziot

2. az ego uralmanak helyreéllitasara tett eréfeszitéseket
Szerinte a skizofrénia a személy a személy Onjutalmazd Osztonei, és a kiilvilag kdvetelményei
kozott fennallod konfliktusbol szarmazik.
Evekkel késébb Frieda Fromm-Reichmann tovabbvitte Freud éllitasait. Ugy gondolta, hogy a
skizofrén személyek sziileinek sajatos személyisége valtja ki a betegséget. Az ilyen anyak hidegek,
dominédnsak és érzéketlenek gyermekeik sziikségleteivel szemben. Noha a felszinen gyakran
onfeldldozonak tlinnek, valdjaban csak sajat sziikségleteiket akarjak gyermekeiken keresztiil
kielégiteni. Az ilyen skizofrenogén anydk azzal, hogy egyszer tulvéddk, maskor meg elutasitok,
Osszezavarjak gyermekiiket mintegy elokészitve skizofréniajuk szamara a talajt.

Kritika:
A fenti elméleteket allitolag alig tdmasztjak ald kutatdsi eredmények. Egyes szerzOk szerint az
anyak inkabb félénkek, inadekvatak, visszahuzddoak.

Selfelmélet:

Ok a fenticket integraltdk a biologiai elemekkel. Szerintiik ezek, egyiittesen teszik lehetdvé, hogy a
skizofrén személyek megfeleld kohézids erdvel biro, integralt selfet hozzanak létre. Szerintiik a
skizofrén tlinetek igazabol a kiiszk6do self megkiizdési probalkozasai.

Szociokulturalis nézopont-diszfunkcionalis csaldd:

A skizofrénia kialakulasdban dont0 szerepet jatszanak bizonyos csaladi interakciok. A
csaladelmélet a double-bind kommunikacidban és bizonyos csaladi egyittalldsokban keresi a
kivalto okot.

1. double-bind kommunikéacié (Bateson): egyes sziil6k azzal, hogy rendszeresen egymast
kolcsondsen kizard tizenetparokat kommunikélnak gyermekeik felé, double-bind helyzetbe
hozzak Oket: a gyerekek nem tudjdk elkeriilni sziileik magukra haragitdsat, sesmmi nem jo,
amit tesznek nekik. A rendszeresen ilyen ellentmondéasos helyzetbe keriild gyerekek, az
elmélet szerint, gyakran reagalnak skizofrén tiinetekkel.

A double-bind {iizenetekben rendszeresen ellentmondédsba keriil egymaéssal a verbalis
(elsédleges), és az ezt kiséré6 nem verbalis (meta)kommunikacid. Az ismételten ilyen
helyzetekbe keriild gyerekek kiilonleges életstratégidkat fejleszthetnek ki a kornyezettel valo
megkiizdés érdekében, melyek gyakran skizofrén tiineteket eredményezhetnek. A stratégia
részét képezheti pl, hogy az elsédleges kommunikaciot figyelmen kiviil hagyva kizardlag a
metakommunikaciora reagalnak. Szegények oOrokos gyanakvassal hallgatjak, amit masok
mondanak, fiirkészik az iizenet valddi jelentését, jelzéseket keresnek a masik gesztusaiban,
hangsulyaban azok szerint valaszolnak. Ezzel ezek a gyerekek szinte egyenes uton haladnak a
paranoid skizofrénia kifejlédése felé.

Biztos feltiint, hogy ez az elmélet szoros kapcsolatban all a skizofrenogén anya elméletével.
Amikor Fromm-Reichmann ugy irja le a skizofrenogén anyakat, mint akik egyszerre tilvédok
¢s elutasitok, valdjaban azt a személyt jellemzi, aki nagyobb valdszintiséggel kezdeményezhet
double-bind kommunikaciot.
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2. A csaladszerkezet (Theodor Lidz): egyes csaladoknal gyakoribbak az interakcido és a
kommunikécio zavarai. Kétféle csaladi elrendezés vezethet skizofrénidhoz:

a. Héazassagon beldli torés: olyan csaladoknal fordul elé, ahol a sziilok nyilt
konfliktusban allnak egymaéssal, és egymas ellen fordulva versengenek gyermekiik
(altalaban lanyuk) kegyeiért.

b. Hazassagon bellli asszimmetria: ebben az esetben nincs nyilt ellenségeskedés. A
masok sziikségletei irdnt érzéketlen anya uralja a csalad életét, az apa pedig azaltal
teremti meg a nyugalmat, hogy allandoan behddol felesége akaratanak. A sziildk itt is
versengenek gyermekiik (dltaldban fiuk) kegyeiért.

Lindz szerint a gyerekek nem tudnak kiszabadulni a két fenti csaladszerkezetbdl, mert
minden kisérletiik, hogy valamelyik sziil6 kedvében jarjanak, visszautasitdsként fog
értelmezddni a masik szemében. A csaladi konfliktusok felismerését, vagy megoldasanak
kényszerét elkeriilend6 inkdbb a mély zavartsdg allapotdit — azaz a skizofrénidba
menekiilést- fogjak valasztani.

Kritika:
Allitélag a skizofrénia egyetlen csalddszerkezeti magyarazatat sem igazoltik még a kutatasi
eredmények meggydzden. Ez azonban tavolrol sem jelenti azt, hogy a csaladszerkezet nem jatszik
szerepet a skizofrénia és mas mentalis zavarok kialakulasaban.
Osszességében azonban a skizofrén személyek csaladjaban tortént felmérések nyoman a
konfliktusos csalddok harom csoportra oszthatok:

a. A sziilok az atlagosnal tobb konfliktust teremtenek

b. Nehezebben kommunikalnak egymassal

c. Kritikusabbak gyermekeikkel szemben, €s az ¢€letiikbe is jobban beleavatkoznak

A skizofrénia

A funkcionalis pszichozis egyik fajtdja. (pszichozis: hianyzik a realitds-kontroll) Hasadas a
gondolkodas és az érzelmi élet kozott. Lefolyasa sub-okban (I6ketekben) zajlik. A személyiség
fokozatos leépiilésével jar egyiitt. Differencialatlan én-massza jellemzi.

20-40 éves kor kozott szokott kialakulni.

Elsodleges tiinetek:
~ Affektus (bizarr érzések)
~ Asszociacios zavarok (végletes, széls6séges asszociaciok)
~ Autizmus (bezarkédzas, zart belso vilag)
~ Ambivalencia

Masodlagos tiinetek:
~ Hallucinaciok (akusztikus — sajat gondolatok felhangosoddsa — féként szidalmaznak,
parancsolnak)
~ Téves eszmék, melyek téves voltardl nem lehet meggydzni (pl.: iild6zEs)
~ Negativizmus (szembenalldsa vilaggal — ellenségesség-érzés)

Klinikai tiinetek:

Furcsa, idegen, bizalmatlan, sz¢éls6ségesen szorongd, profetikus-filozofikus gondolatokkal van teli,
bizarr (a mimikdja is), fokozott szimbolisztikus vilag jellemzi, kiillonlegesség-érzés, bezarkozas,
modoros beszéd (és mozgas)
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A skizofrénia tipusai:
~ Paranoid skizofrénia
~ Kataton skizofrénia (szoborként, megdermedve marad, akar napokig is)
~ Hebefrenia (édes, infantilis 6riilt)

Beavatkozasok a visszaesés mérsékelésére:

Kombinalt programot dolgoztak ki, melyben a csaladi intervencid mellett a hozzatartozoknak
kiilon csoportot szerveztek.
Tajékoztatd programok, rokon-csoportok, €s a csaladterapias iilések két tipusa alkotja a modellt.

A kezelés fo elvei:

~ a skizofréniat biologiai eredetli betegségnek tartjak, a sériilékenység-stressz modellt
hasznaljak

~ a hozzatartozOkat nem hibéaztatjdk, hanem terdpias kozegként veszik igénybe a
segitségiiket

~ hangsulyozzak a nyitottsagot és a csaldddal vald szovetséget, a betegséggel kapcsolatos
informaciokat megosztjak

~ a csalddoknak vannak igényeik ¢és vannak er6forrasaik. A pozitiv hozzaallas
tanusitasaval a csalad er6forrasainak mozgdsitasa a cél

~ az itt leirt pszicho-szocialis ellatds egy komplex programcsomag része, mely még
magaba foglalja a gyogyszeres kezelést ¢s az ambuladns pszichiatriai ellatast is

~ a csalddokkal vald hatékony egylittmiikodéshez nélkiilozhetetlenek az empatia,
elfogadas és a hitelesség

~ a terapeutdknak nem szabad tekintélyelvili viselkedést felvenniiik, vagy a skizofrénia
hivatalosan elfogadott felfogasat a csaladra er6szakolniuk

~ acsaladtagok érzéseit, erényeit, élményeit mindig tiszteletben kell tartani

~ a skizofrének csaladjanak gondozdsa megerdltetd, fontos a terapeutaknak a havi
egyszeri esetmegbeszEld csoport

A modell harom fo eleme:
~ pszichoedukécids program
~ lakdson tartott csaladi tilések
~ hozzatartozoknak szervezett csoportok

A pszichoedukéacios program:

Mivel a csaladok viszonylag nehezen vonddnak be a terapiaba, eldzetes rossz tapasztalatok, vagy a
valtozastol vald félelem miatt, érdemes az edukécids résszel kezdeni, mely informaciokat
tartalmaz a betegség okair6l, a tlinetekrol, kilatasokrol, kezelésrol, és melyet altaldban j6 néven
vesznek a hozzatartozok. Fontos a személyes hangvétel, utaldsok az adott csaladra, paciensre.
Altalaban két iilést vesz fel, de a terapia tovabbi részében is fontos az informaélas, felviligositas.

A csalad bevonasa:

Nagy jelentdsége van az edukacids programoknak, ugyanis mindig oriilnek a hozzatartozok a
betegségrol szolo felvilagositasnak, informacidknak

A csaladtagok visszaesés, korhazi beutalas esetén, krizishelyzetben, nyitottabbak a kiilsé segitség
elfogadasara. Ugyanakkor nagy sziikség van a terapeutak kitartasara is, mert az elsd segitséget a
csaladok altalaban visszautasitjak.

Nem elhanyagolhatd a pozitiv kapcsolat felajanlasa a terapeutak részérdl

A kezelésben csaladok megtartdsa a f6 célja az elsd iilésnek, mely az Oszinteség (a valtozasok
lassan kovetkeznek be, ez a munka altalaban megelézi a visszaeséseket, stb.), egylittmiikodési
szandek kifejezésével valosulhatnak meg.
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Neheziti a terapeutdk munkdjat, hogy tobbnyire a paciens otthondban zajlanak az iilések. Fontos,
hogy ne vendégként viselkedjen a terapeuta, figyeljen a megszolitdsokra tiszteletben tartva a
csalad kulturalis hatterét, a keretek betartdsat. Fontos a koterapauta. Kettejiilk viselkedése
példaértékii lehet a csaldd szamadra. pl. a targyalasi készségek modellezése, bizalom egymas irant.
Ugyanakkor figyelni kell, hogy a csalad negativ érzéseit, mintazatait ne vegy¢k at, ezeket mindig
nyiltan kibeszélve kdzos esetmegbeszéléseken.

Specidlis érzelmi kérdések:

A skizofrénidval valo egyiittélés az érzelmek széles skaldjat valthatja ki a csaladtagokbol: a
probléma tagadasa, biintudat, gyasz, harag, depresszidé a csaladban. Az érzelmi valaszok
normalizalasa fontos feladata a terapeutdknak, ezek felszinre hozasa a terdpia folyaman,
kimondatasa, és folyamatos pozitiv atcimkézése.

A csaladok is jelentds hatast gyakorolnak a szakemberre. Az érzelmi fesziiltség igen nagy, ez
konnyen atterjedhetnek a terapeutdkra is, valamint a csaladtagok altal megélt végzetszerliség,
melankoélia, blintudat (az eredménytelenség miatt) érzése, melyek az esetmegbeszéléseken
oldhatok legsikeresebben fel.

A harag, konfliktus, elutasitias kezelése: a pozitiv atcimkézés, a kontroll megtartdsa, a harag
okanak pontos azonositasa, altalanositasok helyett a viselkedésre vonatkozé megallapitdsokra
torekvés, a negativ érzések pozitiv vonatkozasainak keresése, hatarok felallitdsa, megeldzési
stratégiak kidolgozasa protektiv hatdssal bir.

A tulzott érzelmi bevonodds kezelése: hatterében a hozzatartoz6 bilintudata 4ll. Ennek csokkentése
a hozzétartozoknak szervezett csoportok soran a leghatékonyabb.

A gyasz kezelése: kétféle veszteségélmény létezik ilyenkor: ugy érzik, nem csak azt a személyt
veszitik el, akit eddig ismertek, de a vele kapcsolatos igényeiket, reményeiket.

A megbélyegezettség kezelése: ebben z esetben nagyon fontos, hogy a csaladokat segitsiik az
elszigeteltségbdl vald kiszakadasban. Ezen tul a valés célok kijelolése szintén relevans szerepet
tolt be a megbélyegzettség kezelésében.
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