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Mi a j6 az oruletben?

Néhany skizofréniara hajlamosité génvarians pozitivan szelektalodik, azaz evoltciés el6nyt
jelent. Miért lehet hasznos — ha nem is az egyén, de az emberiség szamara — az 6riilet?
Mi okozza? Egységes betegség-e? Hogyan gyogyithat6? Nem tudjuk. Cserébe viszont
érdekesebbnél érdekesebb elméletekrél gondolkodhatunk.

z igazi elmebetegség

prototipusa a skizofré-

nia — mondja dr. Janka
Zoltdn, a Szegedi Tudomany-
egyetem Pszichiatriai Klinika-
janak tanszékvezet§ egyetemi
tandra. A nagykozonség — és a
szakma sem — tartja bolondnak a
mdnidst, a paranoid személyiségii
embert vagy a hallucindlé drog-
fogyasztot. Mdnidaban is lehet
bizarr a viselkedés, de a manids
nagyon éles gondolkodast, kre-
ativ, energidban gazdag, és a
mdnia lezajldsa utdn teljesen ren-
dezetté valik — az ilyen személyre
nem mondjuk, hogy bolond, leg-
feljebb azt, hogy nagyon porog.

A paranoid skizofrénidra jel-
lemz8 a bizarr téveszme (most
érkezett ufdval, azért, hogy meg-
mentse az emberiséget — régen az
ilyen esetleg maglyan végezte),
a paranoid személyiség tévhite
viszont nem képtelenség (tigy érzi,
hogy mell6zik, a f&nok pikkel ra;
nincs hallucinicié).

A skizofrénidban tapasztalt
hallucinaciok eltérnek a halluci-
nogén szerek altal kivaltottaktdl;
az el&bbiek f6leg hanghalldsos, az
utobbiak vizualis hallucinicidk,
folytatja Janka Zoltan.

Mit6l bolondulunk meg?

»Egy helyben topogunk, nincs
attorés a skizofrénia genetikai oka-
inak kutatdsaban. Vannak gének,
jelentenek a betegség kialakuldsa
szempontjabol (pl. disrupted in
schizophrenia-1 (DISC1), neu-
regulin-1 (NRGT1), regulator of
G protein signaling-4 (RGS4),
dystrobrevin-binding protein-1
(DTNBP1)), de a skizofrénia-koc-
kazatot nem egyetlen gén variaci-
0ja, hanem tobb génvaridcionak az
egylttalldsa fokozza.” — mondja a
pszichiater. Stephen Huffaker a
Nature Medicine-ben mutatta be
egy emlGs-specifikus, a neuronok
tlizelését szabdlyozd kaliumcsa-
torna-gén (KCNH2) lehetséges
szerepét a skizofrénia-fogékony-
sag novelésében. Az esendGséggel
jaré allél birtokosdban lassabbak
lehetnek a kognitiv folyamatok,
rosszabb a memoria. Jackie de
Belleroche,a Molecular Psychiatry-
ban megjelent tanulmany szerzdje
49 gént talalt ,,blinosnek”, viszont
nem talalt eltérést az egészségesek
és a betegek kozott a dopamin és
a mielin termeléséért felelGs gének
vonatkozasdban.
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Sok kritika is éri a skizofrénia-
hoz hasonl6, komplex poligénes
betegségek genetikajit feltarni
hivatott kutatisokat: nehéz rep-
rodukalni Gket, a taldlt osszefiig-
gések sokkal erGsebbek egészséges
egyedekre is jellemz& interme-
dier fenotipusok esetén, kevésbé
jellemz8k a betegekre. Példaul
diabétesz esetén a hajlamositd
poligénes mintazat hatdsa a kor-
kép kialakuldsara csekély, az sok-
kal erdsebben befolydsolja nem
cukorbeteg egyedekben a magas
testtomegindex létrejottét; skizof-

rénia esetén is kicsi a hajlamosito
mintazat ereje, nagyobb az dssze-
fiiggés skizofrénids egyének egész-
séges rokonainak hippokampalis
eltéréseivel.

Teljesgenom-vizsgalatok is
folynak, szintén a Nature-ben
jelent meg az International
Schizophrenia Consortium ered-
ménye: a skizofrénia és a bipola-
ris zavar hétterében 30 ezer lehet-
séges allélt taldltak. A kutatokat e
nagy szamon kivil az is meglepte,
hogy a két betegség genetikai
hitterében milyen nagy az egy-
beesés. Mas elemzések a skizo-
frénia és az autizmus hatterében
all6 kozos allélokra utalnak (Van
Os és Kapur, 2009). Viszont,
hogy bonyolultabb legyen a kép,
»a teljesgenom-vizsgalatok 1-2
kivételtsl eltekintve nem tud-
jak megerGsiteni a fogékony-
sagi gének szerepét a skizofrénia
kialakuldsiban” - teszi hozza
Janka doktor.

A legmodernebb kutatdsok a
gén—kornyezet interakciét (GEI)
vizsgaljak, és annak hatdsat az
idegrendszer fej6désére. A Euro-
pean College of Neuropsycho-
pharmacology 15 orszdgra és
7500 péciensre kiterjed elem-
zése (EU-GEI projekt) szerint a
gének indirekt moédon befolya-
soljdk a skizofrénia-kockazatot:
fogékonyabba teszik az egyént
a kornyezet kdrosité hatdsaira
(elhanyagold, illetve agressziv
sziilGk, varosi életmdd, migricio,
stressz, virusfertGzés, szegénység,
éhezés, D-vitamin-hidny). A kor-
nyezet, igy a nevelés vagy a pszi-
choterdpia, az élettapasztalatok
hatdsa epigenetikus modositas:
a DNS metildcioja, acetilicidja,
foszforilaciéja révén befolyd-
solhatja a gének atirddasat, ku-
lonbozs fehérjék, igy példaul a
brain-derived neurotrophic factor
(BDNF) vagy a reelin szintjét.

Mi romlik el?

A skizofrénia idegfejlédési elmé-
lete szerint — mondja Janka
Zoltin - a magzatban zavart
szenved a neurondlis migracid.
Nem alakulnak ki a megfeleld
Osszekottetések, nem elégséges a
mielinizdci6, nincs meg a hom-
loklebeny kontrollja a limbikus
rendszer folott. Emiatt felborul
a dopaminrendszer egyensulya:
a limbikus részeken talmikodik
(itt D2-receptorok vannak, ezek a
felelések a pozitiv tunetekért: hal-
lucinécid, téveszme), a homlokle-
benyben pedig kevésbé. Ez utobbi

Terapias egyiittmiikodés

Az Egészséqgligyi Vezetbk Szaklapja (EQVE) 2010. juniusi szamaban dr. Kalé
Zoltan, Jozwiak-Hagymadsy Judit és dr. Németh Attila azt vette szemUgyre,
hogy a farmakoterapias kezelési séma egyszerlisége — mint példaul a napi
egyszeri gyogyszerbevétel - javitja-e a betegek terépias egyuttmiikodését
a kozponti idegrendszer betegségeinek gydgyszeres kezelésében. A kérdés
skizofrénidban kiemelt jelent6séggel bir - irjak a szerz6k -, hiszen a terapia

elhagyasa relapszushoz vezethet.

Vizsgalatuk a 2008-2009 kozotti finanszirézoi adatbazisbdl szarmazéd
aggregalt gyogyszerkivaltasi adatokon alapult, és megallapitottak, hogy a
napi egyszeri terapia 13,9 szézalékkal csokkentette a terapiaelhagyas relativ
kockazatat, ami 3,8 szazalékos abszolUt kockazatcsokkenést jelent (a napi egy-
szeri szed6k csoportjaban a betegek 23,4 szazaléka hagyta el a terapiat, mig

a napi kétszeri szed6k 27,2 szazaléka).

kozrejatszhat a negativ tiinetek
kialakuldsiaban: a motivéilatlan-
sdgban,agondolkodéselszegénye-
désében. ,A dopaminrendszerre
hat6 gyogyszerek megkeriilhe-
tetlenek. Azt gondolom, a jovg
a szelektiv dopaminterapidé: a
limbikus rendszerben gatldsra,
D2-antagonizmusra van sziikség,
a homloklebenyben pedig serken-
tésre, D1-agonistira.” — vazolja
fel a terdpia egy lehetséges utjat
a pszichiater.

Az elégtelen idegfejldés kovet-
keztébena féltekeilateralizdcidsem
megy tokéletesen végbe, Timothy
Crow szerint f&leg a nyelvi funk-
ciékhoz kapcsol6déd temporalis
lebeny lateralizacidjanak a zavara
jellemzs. Crow elméletében az is
szerepel, hogy a nyelv létrejottét
lehet6vé tévs gének hibai okoz-
zak a skizofréniat. A betegségre
hajlamosité génvaridnsok pozitiv
szelekci6janak pedig az lehet az
egyik magyarazata, hogy az alta-
luk meghatirozott fenotipusban
eredményesebb az agyi meta-
bolizmus (Khaitovich, Genome
Biology): ha ezekbdl a génekbdl
csak kevés van jelen, akkor nem
alakul ki a skizofrénia, de a meta-
bolizmus jobb hatisfokdi.

Hogyan nevezziik?

»A skizofrénia diagndzis meg-
bélyegzb, szamkivetett lesz az
illet6” — hivja fel a figyelmet egy
ma is létez§ problémdra Janka
Zoltan. S6t, az elmult fél évszizad-
ban megdupldzédott azok szdma,
akik veszélyesnek tartjdk az elme-
betegeket (Phelan és munkatdr-
sai, Journal of Health and Social
Behavior), holott a skizofrénids
betegek 14-szer gyakrabban aldo-
zatai erGszakos biincselekmény-
nek, mintsem elkovetdi.

»~Amikor a szakmit kezdtem,
soha nem irtuk rd a zdrdjelen-
tésre, hogy skizofrénia, hanem a
Morbus Bleuleri kifejezést hasz-
néltuk. A svéjci pszichiater, Eugen
Bleuler alkotta meg ezt a gorogiil
hasadt elme vagy lélek jelentési
szO0sszetételt valamikor az el6z8
szdzadfordulé tdjékin, mert agy
vélte, hogy a korabban hasznala-
tos kifejezés — dementia praecox
— nem irja le helyesen a korké-
pet”— teszi hozza a szegedi szak-
ember. — ,Ha bizonyosan tud-
nank, hogy a korkép idegfejldési
vagy dopaminzavar, akkor el
lehetne nevezni aszerint, de nem
igy van. Japanban 2004 6ta integ-
raci6s zavarnak hivjik, mondvan,
az illetd nem integralodik a kor-
nyezetébe. Azonban ez nem csak
a skizofréniara jellemz3, hanem
példaul a borderline zavarra is.”

Hasadt-e a hasadt elméji ember
személyisége? Nem. (A kozkeletd
félreértés a kolts T. S. Eliot egyik
cikkében jelent meg el&szor.) Bleuler
szerint a hasadds a gondolkodas, a
percepci6 és a memoria mitkodése
kozott van, a mai elképzelések sze-
rint a palyarendszerek nincsenek
egymassal megfelel§ osszekottetés-
ben. ,,Az igazi hasadds az egyén és
a kornyezete kozott van: az illetd
visszavonul, magiba zarkdzik; ha
igy nézziik, érthet6bbé valik, hogy
egyesek miért tarthatjak a skizof-
réniat tarsadalmi konstrukcionak.
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Hozzaférés a terapiahoz

A skizofrénidban szenved6 populacidt, és annak gydgyszerkivaltasi szokasait, a betegek antipszichotikus terapiahoz valé
hozzaférését vizsgalta a 2005 és 2008 kozotti idészakban az OEP vényszintli adatbazisanak gyogyszer- és betegforgal-
mi adataira alapozva egy magyar kutatocsoport (Kozma Petra Orsolya, Katona Lajos, dr. Zémbori Janos, Danké David,

dr. Molnar Mark Péter). Elemzéstik Az EgVE 2010. juliusi szaméban jelent meg.

A skizofrénia gy(ijt6kategoria, nem homogén betegség - irjak a szerz6k-; a betegség azonositésa a jelenlegi tarsadalom-
biztositasi rendszerben nyolc kiilénbdz6 BNO-kdd révén lehetséges. Incidencidja 0,2 ezrelék, ami a hazai populaciora vetitve
évi 2-3000 Uj esetet jelent. A prevalencia 1 szazalék korali, Magyarorszagon 70000-100 000 beteggel szamolhatunk.

Az esetek 10-15 szazalékdban nem alakul ki Gjabb pszichotikus epizdd; gydgyszeres kezelés nélkil a visszaesés rizikéja
70 szazalék egy éven belill, azonban a relapszus gyégyszeres kezelés mellett is 30 szazalékban bekdvetkezik, igy az esetek
ttlinyomé tobbségében kronikus — évekig vagy akar élethosszig tartd — antipszichotikus kezelésre van szikség. Szakszer(
terapia mellett is igen gyakori halélok a szuicidium: a betegek 5-10 szazaléka ongyilkossaggal vet véget életének.

A szerz6k megallapitjak: a korkép sajatossaga, hogy optimalis és valtozatlan korilmények kozétt is lemorzsolédik a
kezeltek egy része, alacsony a terapiah(iség, gyakori a készitmények kozotti valtas, a parhuzamos feliras. Tekintettel a
gyogyszeres kezelés — kilondsen a masodik generacids készitmények - igen jelentds koltségeire, az ajanlasok felhivjak a
figyelmet a koltségeket is mérlegel6 gydgyszervalasztas sziikségességére.

A jelenlegi artdmogatési rendszerben az antipszichotikumok kiemelt, indikacidhoz kététt tdmogatassal, szakorvosi javas-
latra rendelhet6k. 22 hatdanyag 65 brandjének 838 kiilénboz6 készitménye all a betegek rendelkezésére, amelyekbdl 18
hatoanyag 42 brandjének 147 készitménye rendelhetd tdmogatassal. A tdmogatas 98 szazaléka masodik generacids készitmé-
nyekhez kapcsolodik, azaz a fixesités megtakarité hatésa szinte kizarélag a lejéré szabadalmu atipusos antipszichotikumokon
realizalodik. A rendszeres szed6k esetében a masodik generacios készitmények fokozatosan el6térbe kerilnek, illetve az elsé
generacios antipszichotikumot szed6k kdzott nagyobb a terapidbdl kilépbk és a rendszertelen szed6k aranya.

A kutatok megéllapitjak: évente hozzavetéleg 50 ezer olyan skizofrénidban szenvedd beteg azonosithato, aki rendsze-
res és folyamatos antipszichotikus terdpiaban részesil. A nemzetkdzi adatok alapjan becstlt 70-100 ezer f6s prevalencia
tukrében igazoltnak tlinik, hogy a skizofrénidban szenvedé magyarorszagi betegek jardbeteg-ellatasa biztositott.

Az elnevezés egy szocioldgiai
jelenséget ir le, nem utal arra,
hogy mi a betegség oka.” -
mondja Janka Zoltan.

»A skizofrénia szerintem nagyon
is létezik, nem tartozom az anti-
pszichidterek ko6zé” — mondja dr.
Frecska Ede, a Debreceni Egye-
tem Pszichidtriai Tanszékének
vezetdje. — ,,Nap mint nap taldl-
kozom stlyos skizofrénids bete-
gekkel, az antipszichiatria hazai és
kulfoldi képviselSi pedig inkabb
csak a high society enyhébb esetei-
vel taldlkoznak, nem latjak, hogy
milyen stlyos deklasszdl6dast
eredményez a betegség.”

Gyogyithat6?

»A gyogyszerek nagyon jol mi-
kodnek a skizofrénia pozitiv
tlineteire, nélkiiliik nagyon elhu-
26d6 lenne az akut fazis, ami alatt
karos anyagok halmozdodnak fel
az agyban. Annak, akinél gy6gy-
szerrel sikertilt leroviditeni és rit-
kabba tenni az akut szakaszokat,
a szocidlis élete is kevésbé sérul”
- mondja Frecska Ede. — ,Bar
az atipusos antipszichotikumok
nem hoztak olyan 4titd terdpids
hatist, mint amire szidmitottunk,
szélesebb spektrumuak, mint az
elsG generdcios szerek: hatnak
a skizofrénidval gyakran egyiitt
jar6 mas tunetekre, igy példaul a
hangulatzavarokra is.”

A nem tul kozeli jovBben a
gyogyszervalasztds varhatdlag
genetikai szlirés alapjan fog tor-
ténni. Genetikai polimorfizmus-
vizsgalatok valészindsitik, hogy a
mdasodik generacids antipszicho-
tikumok diabetogén mellékhatdsa
csak bizonyos receptor-, illetve
enzimvéltozatokkal rendelke-
z6knél jelentkezik (Kuroda,
J Clin Psychiatry; Akin, DNA
Cell Biol).

»Elképzelhets, hogy teljesen
mds hatdsmechanizmusu gyogy-
szercsoportot taldlunk, olyat,
amelyik nem (kozvetve vagy koz-
vetlenil) a dopaminrendszerre
hat, hanem példdul a glutamdt-
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rendszerre. A kozponti idegrend-
szer {6 excitdtoros neurotranszmit-
ter-rendszerének a moédositdsa az
eddigi vizsgalatok szerint enyhiti
a negativ tiineteket — magyarazza
Frecska doktor —, ami azért is fon-
tos, mert a jelenleg hasznilhat6
szerek a negativ tiineteket nem
befolyasoljak. A beteg szamadra
viszont a negativ tiinetek jelentik
a f& problémidt, azok miatt nem
tud tdrsadalmi szerepet vallalni,
dolgozni, egzisztencit teremteni,
csalddot alapitani.”

Kezelhet6?

»A korszeri pszichidtria alapja
a bio-pszicho-szocidlis modell.
A gybgyitasban jobb eredményt,
tartésabb javuldst akkor lehet
elérni, ha nemcsak a bioldgiai
vagy a pszicholdgiai szintet, de a
tarsadalmi kapcsolatok szintjét is
megcélozza a terdpia.

Akut szakaszban a beteg nem
megkozelithetd pszichoterdpidval,
de késGbb igen. A gybgyszerrel
nem megsziintethetS téveszméket
jo irdnyba lehet terelni kognitiv
terapiaval; a teljes rehabilitacié-
hoz sem elég a gydgyszer, kell a
pszicho- és a szocioterdpia, ami
azonban 6nmagaban nem akada-
lyozza meg a visszaesést” — hang-
sulyozza a debreceni szakember.

Janka doktor szerint is a
gyogyszer teszi alkalmassd a be-

teget a kognitiv terdpia, a szo-
cialis készségfejleszts tréning
befogadasara. Bir az agy felnstt
korban is megd&rzi plaszticitasat,
mondja, mégsem képes olyan
mértékd 4atépulésre, amilyet a
skizofrénia kezelése igényelne;
viszont a hidnyos pélyarend-
szerekkel Osszekotott teriiletek
funkciéjat a viselkedés befolya-
soldsdval, gyakorldssal valameny-
nyire dtvehetik mds teriiletek.
Frecska Ede felhivja a figyelmet
a legnevesebb pszichiatriai lapban
— Archives of General Psychiatry
—megjelent vizsgalatra, ami felele-
venit egy régi elképzelést. David
Horrobin mar 1994-ben felvetette
a Schizophrenia Research-ben,
hogy a skizofrénia hitterében a
sejtmembranok alacsony omega-3
zsirsav tartalma allhat. Most
ausztral kutatdék Paul Amminger
vezetésével omega-3 zsirsava-
kat adtak skizofrénia-kockdzata
személyeknek, akik korében egy
év alatt 22,6 szazalékkal kisebb
aranyban alakult ki a betegség,
mint a placebo-csoport tagjainal.
A vizsgalat sordn az is kiderult,
hogy a pszichézis felé haladok
lipid-metabolizmusa ugyanigy
tér el a normalistdl, mint a dia-
béteszeseké. ,,Az omega-3 zsirsa-
vak a foldmivelG-allattenyészts
ember diétdjabol alapvet&en hia-
nyoznak, potlasuk nem csak a
mentalis egészség, hanem a fizi-
kai, a kardiovaszkularis egészség
megGrzésében is fontos” — hang-
sulyozza Frecska Ede. — ,,A lete-
lepedett életmdd elétt, ha voltak
is skizofrének, azok jobban beil-
leszkedtek a tirsadalomba, s&t
taldn némi funkciot is betoltot-
tek. Ruralis kultarakban, az agy-
nevezett fejl6dé viligban manap-
sag is jobban funkcionalnak;
a szamuk valésziniileg ugyan-
annyi, de a kozosségi tdmoga-
tds miatt kevesebben igényelnek
nagyfoku orvosi, egészséglgyi
raforditdst, mint a mi varosi, ato-
mizalt, izolalt nyugati civiliza-
ciénkban.”
DR. KAZAI ANITA

Az emberi

psziché

meélyén

Juhasz Etelka transzperszonalis pszichologus, pszicho-
terapeuta, mentalhigiénés szakember a hazai pszicho-
terapias lehet6ségekrél és a skizofrénia gyogyitasarol
beszélt lapunk munkatarsanak.

A paciensek nagyon kevés
helyen juthatnak hozza tar-
sadalombiztositas altal finan-
szirozott pszichoterdpidhoz
— mondja a szakember. Bar
némelyik csalddsegitGben,
illetve ideggondozdkban van
erre minimdlis lehetdség,
nagyon kevés a kapacitds.
A koérhazak pszichidtriai osz-
talyan foglalkoztatott pszi-
cholégusok tobbnyire csak
diagnosztizalast végeznek.

Konkrétan hdrom olyan
ismertebb hely van, ahol hosz-
szabb ideig lehet részt venni
egyéni és csoportos terapia-
kon: az egyik a Tiundérhegy
(az Orszagos Orvosi Rehabi-
litacis Intézet Pszichoszoma-
tikus és Pszichoterdpids Reha-
biliticios Osztilya), a masik a
Thalassa Haz Pesten, vidéken
pedig a miskolci kérhdaz. Van
még néhiny olyan intézet,
ahol szenvedélybetegeket gyo-
gyitanak dllamilag finansziro-
zott keretek kozott, példaul a
Honvéd Koérhdzban, a Robert
Kiaroly koruton. Szenvedély-
betegek terdpidjaval az egyha-
zak foglalkoznak komolyab-
ban csoportmunka, kozosségi
foglalkoztatas keretében.

A tatabdnyai koérhazban
létesuilt mentalhigiénés koz-
pontban dolgozé Juhdsz
Etelka szerint nagyon kevés
ehhez hasonlé kozpont van
az orszagban. Az intézményt
elsGsorban szenvedélybete-
gek kezelésére hoztik létre, de
olyan nagy szimban érkeznek
mads problémaval, elsGsorban
depresszidval és panikbeteg-
séggel kuszkoddk is, hogy Sk
sem tudnak mindenkit pszi-
choterdapiaban részesiteni.
A pszicholégus ugy véli, a
héaziorvosi rendel6k mellett ki
kellene épiteni egy mentalhigi-
énés halozatot is.

A transzperszondlis pszi-
choterdpia nevli modszer-
rel dolgozé6 Juhdsz Etelka
kifejti: e megkozelités sze-
rint az embernek nem csak
vertikdlis dimenzidi vannak,
hanem horizontalisak is, azaz
egészségi allapotunk, élet-
mindségiink szempontjabol
nemcsak a mi életiink szamit,
hanem sziileink és mds embe-
rek élete is. Csak latszat, hogy
kulonallo, egymastol fugget-
len lelkek vagyunk, valéjaban
Ossze vagyunk kotve egymds-
sal és az elGttiink élGkkel is.

A skizofrénia pszichotera-
pids kezelési lehetdségeirdl
szOlva a pszichologus meg-

jegyzi: ,,Ugy gondolom, a ski-
zofrénia extrém mértékd véde-
kezés, aminek az az oka, hogy
az illetd elviselhetetlennek
éli meg a valdsagot. Sokdig
azt hitték, hogy e betegeket
nem lehet pszichoterdpidval
kezelni, csak gyogyszeresen.
A cseh szdrmazdsu Stanislav
Grof, a transzperszonalis pszi-
chologia, a pre- és perinatalis
pszicholdgia egyik megalapo-
z0ja azonban elkezdett a ski-
zofrének pszichoterdpidjaval
foglalkozni, és nagyon jo ered-
ményeket ért el.

A kordbbi pszichoterdpias
elméletek tulajdonképpen az
ego pszicholbgidjat jelentik.
A skizofrénia gyokere azon-
ban mélyebbre nyulik, még az
ego kialakuldsa eldtti vagy a
sziiletés eldtti id&szakra, ami
a hagyomdnyos pszichote-
rapias modszerekkel és ver-
balisan nem megkozelithetd,
hiszen nem is beszéltiink
akkor. Freud az egdt gyogyi-
totta, a neurdzisokat, ame-
lyek eredete az ego kialaku-
lasa utani idGszakban, azaz
a harom éves kor utidn kere-
sendd, és verbalisan megkoze-
lithetd.

A transzperszonalis pszicho-
terdpia tobbek kozott imagi-
ndciés technikdkkal dolgozik.
A bal és a jobb agyféltekénk
olyan, mintha két kilon
agyunk lenne. A mai ember
bal agyféltekéje a dominans,
ami a racionalitdsért, a logi-
kus gondolkoddsért, a beszéd
képességéért felelés. Ez a fél-
tekénk tartja szdmon az iddt,
létezik szamdra mult, jelen
és jovG. Viszont ha tulzottan
domindnssa valik, akkor egy
boldogtalan vildgba kény-
szerulunk: allanddan félunk,
hogy mit hoz a jov4. A jobb
féltekénk nem raciondlisan
gondolkozik, hanem képek-
ben és holisztikusan.

Az imaginacios foglalko-
z4as sordn ezt az agyféltekét
hasznéljuk: kiilonféle képe-
ket, szimbélumokat kell
elképzelni, és mivel ez nem
verbalis technika, sokkal
mélyebbre juthatunk 4ltala
az ember pszichéjében. Test-
érzetekkel foglalkozva is at-
torhetink a verbdlisan nem
megkozelithetS tartomdanyba,
és gyobgyithatjuk azokat a
korai séruléseket, amelyek

kovetkeztében a skizofrénia
kialakult.
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