Disszociativ zavarok

PTE AOK PSZICHIATRIAI
ES PSZICHOTERAPIAS
KLINKA

Mi a disszociacio ?

+ Envéd mechanizmus

 Bizonyos feltételek mellett a trauméak emlékei lea a
tudat tébbi részét, a tudaton kivil rekednek, nem valr|
tudattalannd, hanem ,paralell tudatosak” (vertikB)is

* Ma a disszociaciot olyan jelenségnek tekintjuklynegy
kontinuum mentén helyeziietl, melynek egyik
végpontja az atlagos human tapasztalat (,hétkéznapi

disszociacié — pl. autévezetés kézben). Egyre satydfsm

patologia mentén haladva a tengely masik végpoatjal
disszociativ identitadszavar (DID) talalhato.

« Disszociativ zavarok prevalenciaja 5-10 % az
atlagnépességben.

Torténet

* Mar a Biblidban olvashatunk
személyiséguk
megsokszorozasaval biré
egyénekdl.

« 1646 Paracelsus: alternativ
személyiséggel biré egyén &ls
orvosi leirésa.

¢ 19. sz. Charcot: a hisztérias
péaciensek gyakran korabbi
traumak aldozatai.

Charcot

Torténet

* 19.sz vége, 20. sz. eleje
Morton Prince és Pierre Janet: A
disszociacio jelenségének hatterébe
allé neurolégiai és pszicholégiai
mechanizmusok feltarasa. A
disszociacio jelenségét
pszichopatologiai feltételekhez
(hisztéria) kototték és kérosnak
minésitették. Kiemelték a
disszociaci6 és trauma kozotti
kapcsolat jelersségét.

Morton Prince

Torténet

« A hipnézis és disszociativ jelenségek
kozotti kapcsolatot régota sejtik a
kutaték, a hipndzis kutatas jeléaen
hozzajarult a jelenség megértéséhez

« ER. Hilﬂard (1973): neodisszoiacios
elmélet kidolgozéja. ,Rejtett megfigytl
jelenség” (,hidden observer”)

Atemelte a disszociacié jelenségét az
altalanos pszicholégia keretébe
(,normalis” jelenség).

« 1970 es évek Cornelia Wilbur, Richard
Kluft

i
Hilgard

Disszociativ amnesia
(korabban pszichogén amnesia)

A. A vezet) zavar egy vagy tobb olyan epizéd, amelyet valamilye
fontos - altaldban traumatikus vagy stresszel jgaemélyes
informéacidra valo visszaemlékezés képtelenségenjelte és ez a
szokasos feledékenységgel nem magyarazhaté.

B. A zavar nem kizarélag disszociativ identitdszadaszociativ fuga
poszttraumas stressz zavar, akut stressz zavarsvagyatizacios
zavar lefolyasa soran fordukelés nem tulajdonithat6 pszichoakt
szer (pl. visszaélésre alkalmas szer, gyogyszenekien élettani
hatdsanak vagy neuroldgiai vagy mas altalanos ségsallapotnak
(pl. koponyatrauma miatti amnesztikus zavar).

C. A tlinetek klinikailag jelers szenvedést vagy a szocidlis,
munkahelyi vagy mas fontos funkciok romlasat okézza
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Disszociativ fuga
(korabban pszichogén fuga)

A.A vezet zavar hirtelen, varatlan elutazas otthonrdél vagy a
megszokott munkakdrnyezéthba multra valo
visszaemlékezés képtelenségével.

B.Bizonytalansag a személyes identitassal kapdsoiat
vagy részlegesen/teljesen Uj identitas felvétele.

C.A zavar nem kizéarélag disszociativ identitaszavar
lefolydsa soran fordul &| és nem tulajdonithaté
pszichoaktiv szer Spl. visszaélésre alkalmas szer,
gyogyszer) kdzvetlen élettani hatasanak vagy alala
egészségi allapotnak (pl. temporalis epilepsia).

D. A tunetek Klinikailag jeleriis szenvedést vagy a szocidlis,
munkahelyi vagy mas fontos funkciék romlasat okézza

Disszociativ identitas zavar
(korabban multiplex személyiség)

A. Egy személyben két vagy tobb kilonbézemelyiség/
személyiségallapot |étezése (mindegyik 6nallo t sm&iszonylag
tartos észlelési, viszonyulasi és gondolkodasiseedel bir, mind
onmaga, mind a kilvilag viszonyaban).

B. E személyek koziil legaldbb kettaltakozva iranyitja, meghatarogza

a személy magatartasat.
C. Valamely fontos személyes informéciora valo vissaigékezési
képtelenség, amely a szokasos feledékenységgeinagyarazhatd
D. A zavar nem tulajdonithat6 pszichoaktiv szer kdeveélettani
hatasainak (pl. "blackout" [atmeneti teljes tudateénlékezetkiesé
vagy zavart viselkedés
alkohol intoxikacio alatt) vagy altalanos egészsdigipotnak (pl.
epilepszias roham). Megjegyzés: gyermekeknéhaték nem
tulajdonithaték képzeletbeli jatszotarsnak vagyébgiantazia
jatéknak.

« A disszociacios identitas zavar tiinetei igen z@tosak, a
betegek poliszimptomasak. Szomatikus tiinetek ¢jféjas),
insomnia, szorongésos tinetek, affektiv zavaropresszio,
hangulatingadozasok), konverziés jelenségek, stuici
kisérletek, derealizaciés, deperszonizalizacis i€, az
idéélmény torzuldsa, percepcids zavarok: akusztikajgt(s
fejben hallhaté hangok) és vizualis pszeud6hallgidié
impulzus-kontroll zavar.

« Alapve® diagnosztikai kritérium a memériazavar illetve az
amnézia.

¢ A disszoci4cio funkcidja: az adott helyzetben adapti
védekezés a trauma ellen !

« Bonyolult differenciél diagnosztikai probléma (fad6zus
zavar, borderline személyiségzavar, szkizofrénkn) st
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Daniel Keyes

Depersonalisatios zavar

A. Tartds vagy visszaté€lmények, amelyekben a sze-mély ugy €
mintha elszakadt volna, vagy kélszemlébje lenne sajat testi val
mentdlis folyamatainak (pl. olyan érzés, minthacima).

B. A depersonalisatiés élmény ideje alatt a reabtagkelés
megtartott marad.

C. A depersonalisatio klinikailag jeleig szenvedést vagy a szocial
munkahelyi vagy més fontos funkciok romlasat okozza

D. A depersonalisatiés élmény nem kizarélag méas rtienzévar,
mint szkizofrénia, panik zavar, akut stressz za&egy mas
disszociativ zavar folyaman fordubeks nem tulajdonithatd
pszichoaktiv szer (pl. visszaélésre alkalmas sz@gyszer)
kozvetlen élettani hatasanak vagy éaltalanos eggisagpotnak
(pl. temporalis epilepsia).
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Disszociativ zavar MNO

Ez a kategoria olyan zavarokat tartalmaz, amelylekmalkodo
vonasa valamely disszociativ tinet (pl. a tudat, oréanidentitas
vagy a kornyezeti érzékelés altalaban integrakdiginak
szétszakadasa), amelyek nem meritik ki egyik siresif
disszociativ zavar kritériumait sem.

Példak:

1. A disszociativ identitds zavarhoz hasonlé klinkeépek,
amelyek nem meritik ki telies mértékben annak iseiérPéldaul
a) nincs jelen két vagy tobb kilonallo személyiskégdit, vagy b)
valamely fontos személyes informéciora vald vissiakezeési
képtelenség/amnesia nem &ll fenn.

2. Depersonalisatio nélkili derealisatio f&thekben.

3. Disszociativ allapotok, amelyek tartos és inteezszakos
befolyasnak kitett személyekben fordulnak @l. "agymosas",
gondolatatformalas, vagy a me@ggdés atformalasa fogsagbal
levs személyeknél).

4. Disszociativ transz zavar: egyszeri vagy epizodikus
tudatallapotot, identitast vagy memadriat éimaivarok,
amelyek nem kétinek sajatos foldrajzi helyekhez és
kultarakhoz. A disszociativ transz magaban foglalja
kozvetlen kdrnyezet érzékelésének liegEsét vagy
sztereotip magatartasformakat vagy mozgasokat yaket a
szemely (igy €l meg, mintha valakinek a hatasa lelate. A
megszallottsagi transz magaban foglalja a szokéselemben
vett személyes identitas felcserélését egy U] itkesal,
amelyet valamilyen lélek, &ristenség vagy mas személy
hatadsénak tulajdonitanak, és sztereotip, "onkémtele
mozgasokkal vagy amnesiaval tarsul. Illyen pl. azkamo
(Indonézia), a bebainan (Indonézia), a latah (Magysi
pibloktoq (Eszaki Sarkvidék), az ataque de nerviosigka
Amerika), és a megszallottsag (India). A disszéecizavar
vagy transzallapot nem normalis része a széléskor
el-fogadott kollektiv kulturalis vagy vallasi gyakatnak. (Ld.
a DSM-IV B. fliggelékében a tovabbi kutatasra szant
kritériumokat).

5.0lyan tudatvesztés, stupor vagy coma,
amely nem tulajdonithaté altalanos
egészseégi allapot kdvetkezményének.

6.Ganser szindroma: kdzélitnellévalaszolas
kérdésekre (pl. 2+2=5), amennyiben nem
tarsul disszociativ amnesiaval vagy
disszociativ fugaval.




