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He¢tkoznapi gyanakvas:
¢letiink a paranoia
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A gyanakvé gondolkodds adott helyzetben hasznos és adapticiot segitd lehet, amelyet a viligban elGforduléd esemé-
nyek is visszaigazolnak. A paranoia kialakuldsiban szerepl$ tényez8k kozé pszichodinamikai (projekcid), jelentd-
ségtulajdonitasi (salience attribution), neurobiolégiai (dopamin), percepciéromlasi (hallaskirosodas), kulturdlis-
tarsadalmi (kisebbség, dlkozosség), onértékelési (aggddas, depresszid, mania), valamint kognitiv (elhamarkodott
kovetkeztetés) mechanizmusok tartozhatnak. A gondolkodas spektruma mentén az enyhétél a sulyosig kiilonféle
tartalommal eléfordulhat tdlzott aggodalmaskodis, fokozott jelentéségtulajdonitds, talértékelt elképzelés, gyanak-
vis/bizalmatlansig, paranoid gondolat és kikristilyosodott téveszme. Az elmult években intenziv kutatdsok indultak
a szubklinikus paranoiditds felderitésére az atlagpopuliciéban. E célra kifejlesztett szlirémodszerekkel (paranoia-
skdlak, pszichometriai tesztek, virtudlis valésig laboratérium) azt talaltik, hogy a lakossig korében meglehetGsen
gyakoriak a gyanakvo/bizalmatlan elképzelések, és ezek némelyike a betegpopulacidoban észlelt mértéket is elérheti.
Az enyhén paranoid idedk nagyobb elGfordulasatdl a stlyosabbak kisebb gyakorisigdig az egész hierarchikus jelenség
egy ’paranoiapiramist’ alkot. Az emberekben meghtizédé hétkoznapi paranoid gondolkodds alapjin megfogalmaz-
hat6, hogy *életiink a paranoia’. Orv. Hetil., 2016, 157(50), 1979-1988.
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Everyday suspicion: our life is delusional

Suspicious thinking in given situations can be useful and helps the adaptation as events occurring in the world also
corroborate this. Factors participating in the development of paranoia can be listed as psychodynamic (projection),
salience attributional, neurobiological (dopamine), impaired perceptual (hearing loss), sociocultural (minority, pseu-
docommunity), self-esteem (worrying, depression, mania), and cognitive (jump-to-conclusion) mechanisms. Along
the spectrum of thinking, from the mild to the severe, enhanced worrying, salience attribution, overvalued concepts,
suspicion/mistrust, paranoid ideations, and crystallized delusions may occur with different contents. In recent years
intensive research has been started to reveal the presence of subclinical paranoid thoughts in the general population.
Applying various screening methods developed for this purpose (delusions inventories, psychometric tests, virtual
reality laboratory) it has been found that suspicious/mistrustful ideations are fairly common in nonclinical samples
and some of these are comparable to that seen in patient population. From the larger occurrence of milder forms to
the smaller frequency of more severe delusional thoughts the whole hierarchical phenomenon can be described as a
‘paranoia pyramid’. Based on this everyday paranoid thinking style lurking in people, it may well be that ‘our life is
delusional’.
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Nyolevan éve, hogy a Nature folybiratban megjelent | rul megjelent kényvének cime *Eletiink és a stressz’. En-
Selye korszakalkot6 kozleménye, amely vildgszerte végiil | nek mintdjara a viligban uralkodé édllapotokra és az em-
is a stresszelméletet alapozta meg [1]. Selye egyik magya- | beriség larvilt és mitiglt formaban jellemz8 paranoid
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gondolkodésira nyugodtan alkalmazhaté a ’sejtés Selye
utan: életiink a paranoia’ kifejezés (amint az utdbbit a
kozlemény cime is jelzi).

A téveszme (doxasma, delusio) olyan rogziilt elgon-
dolas, amelynek nincs valésigalapja és ellenall minden
megvaltoztatisnak, még ha objektiv és logikusan ellent-
mondo érvekkel és adatokkal szembestil is. A pszichozis
biztos tlinete. A paranoia (mapa = para, mellett; vodg =
noos, elme) kifejezés egyik értelme a talzott gyanakvas.
Az enyhén paranoid jelleg és a bizarr téveszmés meggy6-
z6dés kozott széles a spektrum sok dtmenettel és stlyos-
sagi fokozattal. Esetleg csak néhany paranoid személyi-
ségjegy észlelhet6 vagy mar paranoid személyiségzavar
all fenn, mig stlyos esetben a paranoid pszichézis beteg-
sége, ahol a val6sigtdl elrugaszkodott téves allitasok és
abnormadlis okoskodasok toltik ki a gondolkodast.

A gyanakvo /paranoid hozzdallasnak azonban evolaci-
6s szempontbdl jelentSsége van. Az allatviligban sem
célszerdi a gazellinak oroszlannal bardtkoznia, jobb az
6vatossig. Embernél is a masokba vetett feltétlen biza-
lom (amely idealis és kovetendGen helyes lenne) kiros
kovetkezményekkel jarhat, ismerve a viligban rejlé ez
irdnya veszélyeket.

Hétkoznapi gyanakvas

Felvet6dik a kérdés, hogy a hétkoznapi életben megje-
lenhet-e gondolkodasunkban a gyanakvis vagy bizalmat-
lansdg (akar kifejezett formaban is)? Csak néhany példa,
amely természetesen hosszan folytathaté: Mkodik-e az
Uj helyen a bevilt technika? Az érdem el nem ismerése-
kor: pikkel a fénok/tanar? Elvégezte-e a feladatot a
munkatars? Az étteremben nem sziamoltak-e tobbet?
Tlleszkedik-e a komputerek rendszere? Hilséges-¢ a part-
ner? Maradt-e hiba az iromanyban? A tomegkozlekedési
eszkozon van-e fert6zésveszély? A beteg-nyilvantartasi
rendszer valoban titoktarté? Biztonsigos-e a bankkar-
tyas fizetés? Kiraboljik-e az tiresen hagyott otthont? Pla-
gium-¢ a szakdolgozat? Hibas-e¢ az informdciéforris
(konyv, internet)? Hatrahagyott hatizsak: mi lehet ben-
ne? Figyel-e a Nagy Testvér? Lehet-e hinni a hirnek?
Van-e szakértelme /diploméja? Etkezés: milyen minGsé-
gii alapanyagbdl lehet a taplalék? Kijavitja-e a nyomda a
jelzett hibat? E sorok iréjaban az alabbiak is felmeriiltek
mar: Nem lesz-e talsigosan polgarpukkasztd az opera-
felajitds rendezése? Atsiitotték-e a bélszint, amelyre a
nyomatékos kérés szolt? Igaza van-e a kritikat alkalmazé-
nak az adatokkal kapcsolatban?

Csak a legutolsé kérdésfelvetésre utalva, érdemes a kri-
tikat is leellendrizni (amennyiben adatokrdl van szo),
nem biztos, hogy a kritizalénak van igaza, nem tehet
réla, rossz forrisbdl készpénznek vette az informdciot
(azaz: kételkedni kell a kritikaval kapcsolatban is).

A felsorolt tételek inkdbb azt viligitjdk meg, hogy az
ovatossig, enyhe gyanakvas adott esetben nagyon is szol-
galhatja az ember alkalmazkodasat (tarsas és targyi) kor-
nyezetéhez. Igen hosszi viszont az Gt a kontinuum
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(spektrum) mentén a talzott aggodalmaskodason, a fo-
kozott jelent6ségtulajdonitison, a talértékelt gondo-
laton, a bizalmatlansag csirdjan, a felsorolt enyhén
gyanakvo felvetéseken és a kozepes fokt paranoid elgon-
dolasokon keresztiil a valésagalapot nélkiil6z8, pszicho-
tikus mélységli és mindenképpen Dbetegségtiinetként
értelmezhetS  kikristalyosodott paranoid téveszméig
(doxasma).

Analégiaként a sziikszavisag-bébeszédliség > Szekeres—
Janka beszédkvantum-spektruma’ emlithets: az egyik
poluson all a gorog peloponnészoszi félszigeten a lakéni-
aiak (f6évarosa: Sparta) tomor vilasza II. Filop macedo-
niai kiralynak, aki a legszornytibb fenyegetések sokasagat
igérte, ha nem adjak meg magukat. A lakonikus valasz
csak ennyi volt: ,,Ha.” A masik pélus a zaporozsjei kozi-
kok sajat nyelviikon a hoditd és temérdek titulust felso-
rolo IV. Mohamed torok szultinnak irt levele (valasz a
megadas felszélitdsira), amely igen hossza, cirkalmas,
bator hangvételd, helyenként rendkiviil trigir irds. Az
eseményt Repin festményben Orokitette meg, Apolli-
naire versben, Gliére szimfonikus miivet komponailt réla,
irodalmérok és torténészek pedig a tartalmat és lingvisz-
tikajat, nyelvi fordulatait elemzik részletesen [2].

A paranoia kialakulasianak tényezGi

A paranoia keletkezésében a kiilonféle elméletek tobb
tényezé szerepét tartjak lényegesnek.

a) A pszichodinamikus iskola az elharité énvédé me-
chanizmusok koziil a projekciét (mint legfontosabbat)
és a reakcioképzést emeli ki. Frend, amikor Daniel Paul
Schreber bir6 6néletrajzi irasat olvasta (magat a személyt
nem vizsgalta), tedridjaban ezeket szerepeltette, s6t a la-
tens homoszexualitds feltételezett és vitatott elméletét
korvonalazta a paranoia mogott [3]. A projekeié (kiveti-
tés) mechanizmusiban az egyén elfojtott 6sztonvilaga-
nak elfogadhatatlan impulzusait masokra vetiti ki, azaz
miasoknak tulajdonit olyan jegyeket, amelyek sajit maga-
ban rejlenek, masokat ruhiz fel ilyen tulajdonsigokkal.

b) A koéros jelentSségtulajdonitas (salience attribu-
tion) lényeges lehet az észlelések magyardzata sordban;
az egyén a kornyezete vagy belsé viliga ingereibdl, 1)
jelenségeibdl kiragad szamara fontosat (amely masoknak
vagy az atlagnak egyaltalin nem az), felfigyel bizonyos
dolgokra és azt magara nézve meghatirozénak érzi, ezen
topreng, raigodik. Jellemz6 a fenyeget§ ingerekre torté-
né preferalt figyelem, a latens gatlas csokkenése, vala-
mint kdrosodott forrdsmonitorozas: a belilrdl vagy ki-
viilrdl fakadé élmény elkilonitésének zavara [4].

) A jelentSségtulajdonitis mogott idegélettani folya-
matok htzédhatnak meg. Neurobiolégiai szempontbdl
azt gondoljuk, hogy az agyi dopamin neurotranszmitter
rendszer tolt be e tekintetben fontos szerepet [5], azaz
annak szabalyozatlan, inadekvit, kisiklott, kaotikus (tal)
mikodése [6] végiil is téveszméig fokozddd abnormalis
allapotot eredményez. Ezt fejezi ki a szerz6 dopaminnal
és paranoiaval kapcsolatos limerickje:
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Erthet dm tévesen mist valamin,
Ha koros toltést ad a dopamin.
Gyanakvist fokoz,

Pszichozist okoz;

Veszélyes, mint szorfolni cunamin.

(72)

A teoretikus megfontolisokon tdl a klinikai gyakorlat
tapasztalatai alapjan a téveszmés gondolkodas pszicho-
farmakologiai  befolyasolasira legeredményesebbek a
dopaminrendszer aktivitisit csokkentS (leginkibb a
receptorokat gatld) antipszichotikumok (1. dbra). Az
természetesen mas kérdés, hogy a paranoid személy alta-
ldban anosognosids az dllapotira nézve, nincs beteg-
ségbelatisa, azaz mindenki mas tévedhet, de az § allitasa
és elmélete igaz, amely meggy6z6désbdl logikusan ko-
vetkezik, hogy gydgyszert nehezen fogad el és annak be-
vételében egyiittmiikodése minimadlis vagy rapszodikus.

d) Ijjabban a claustrum anatémiai régié szerepét ve-
tették fel a téveszmés allapot esetleges biologiai hatteré-
ben. A claustrum (1) mint *zenekari karmester’, a szen-
zoros modalitdsok szinkronizaldsiban tolt be szerepet,
emellett (2) koincidenciadetektor, valamint (3) agykérgi
hédl6zatok dtkapcsoldja és (4) a szelektiv figyelem modu-
lal6ja [7]. Természetesen egyéb kutatasok is intenziven
folynak. Az agyi aktivitds-kapcsoldéddsi mintdzat (ami
funkcionalis magneses rezonancids [fMRI-] eljardssal
mérhetd) szubklinikus téveszmével (s6t annak salyossigi
szintjével) is Osszefiiggést mutatott szocidlis reagalast
igényls teszthelyzetben. E tekintetben a lateralis tempo-

| Kornyezeti/genetikai prediszpozicié |

!

| Szabalyozatlan dopamin tiizelés/felszabadulés |

|

Uj kiilsé vagy belsé inger aberrans érzékelése, annak
kilonos jelentdség tulajdonitasa: salience attribution

!

A koéros jelentéségtulajdonitds megmagyarazasa
kognitiv sémaval: téveszme kialakulasa

|

A koros jelentéségtulajdonitas a viselkedésben is megjelenik, vagy
szenvedést okoz: a paranoid gondolkodas nyilvanvaléva valik

Dopaminreceptor-gatlé antipszichotikumok
adasa: csokken a jelentéségtulajdonitas

A csokkent jelentéségtulajdonités
kioltja a paranoid tiineteket

1. ibra Az agyi dopamin neurotranszmitter rendszer szerepe ingerek/
események kiilonleges jelent8séggel torténd felruhazisiban (sa-
lience attribution) és a téveszmés gondolkodds kialakuldsdban az
antipszichotikumok hatdsinak megjelolésével. Kapur és mtsai

[5] nyoman

ralis kéreg, a hatsé gyrus cinguli és a medialis prefrontalis
kéreg konnektivitasa volt kitiintetett helyzetben [8].

e) A kognitiv teéridk kisérletes pszicholdgiai vizsgala-
tokkal azt jelzik, hogy a téveszmés gondolkoddsra hajla-
mos személy probabilisztikus dontéshoz6 helyzetben
kevesebb adatot igényel kovetkeztetés levonasira, né-
hiny informacié utan elhamarkodott konkluziéra jut
(jump-to-conclusion — JTC). Mindez specialisan kifejlesz-
tett tesztekkel igazolhatd, ahol bizonyos szima goly6-
htizas utdn kell eldonteni, hogy az melyik konténerbdl
szarmazik (beads task) [9]. A kozelmilt metaclemzése
(n =2237) adatokat szolgaltat arra, hogy a fenti tesztben
a dontés el6tt kért gyongyok (golyok) szama (adatgydj-
tés) és a skalaval megitélt téveszmés gondolkodas mérté-
ke kozotti Osszefiiggés negativ korrelaciot jelez, azaz a
stlyosabb dllapot kevesebb adatgy(jtést feltételez a don-
téshozatalhoz [10]. A gondolkodis és viselkedés vissza-
igazoldsa és megerGsitése értelmezésében pedig torzitd
kognitiv mechanizmusok (kognitiv disztorzidk) a jellem-
z6ek.

f) A paranoid alkozosség (psendocommunity) elméle-
tében Cameron [11] hét olyan helyzetet ir le, amely ked-
vez a téveszmés dllapot kialakuldsinak. Ilyenek: 1. ke-
gyetlen bindsmodd, 2. szocidlis izolacid, 3. fokozott
bizalmatlansag/gyanakvas, 4. irigység/féltékenység, 5.
onértékelést rontd szituiciok, 6. sajat hibdit masokban
keresés, 7. a hattérben huzédé valodi okokon torténd
toprengés (ruminatio, 6rl6dés /ragddas).

Az irigység/téltékenység (Invidia) a hét fEblin egyi-
ke, a kozépkorban is elitélték ezen emberi tulajdonsigot.
Az Invidia Dante ’Isteni szinjaték’ cimd mtive Purgato-
rium fejezete XVII. énekében, a Purgatérium beosztasa-
ban a Pokoltdl szdmitott I1. korben szerepel mint a rossz
szeretete. Alatta (a Pokolhoz kozelebb) csak egy sulyo-
sabb bln van, a g6g, dolyfosség, masok lenézése (Super-
bin). Hieronymus Bosch asztallapra festett alkotisin
(’A hét t6bln és a négy végs6 dolog’, Prado mtzeum,
Madrid) is felttinik az Invidia abrazolisa a bels6 kor ala-
ka tablakép egyik szegmensében, de tovabbi irodalmi/
mivészeti példik is fellelhetSk errdl [12].

g) A percepcié romlasa (példdul hallaskirosodds) szin-
tén tényezd, hiszen fontos kommunikicids csatorna; ki-
esése kapcsian a viselkedés tarsas visszaigazoldsa sériil.
A halldskarosodott személy példdul nem érti kornyezete
beszélgetését (talan rola folyik?), ha mosolyognak, eset-
leg arra gondol, hogy 6 lehet a mosolygas (tréfa/gany)
targya. Metaclemzések is igazoljak az Osszefiiggéseket
[13].

h) Az onértékelés csokkenése [14] szintén 1ényeges
lehet, a tarsas életben a biztos tajékozddast veszts, sajat
értékeit minimalizald, az értéktelenség hamis érzésével
vergddé és aggddd/szorongd lélek j6 taptalaj a tévesz-
més gondolkodas kifejlédésére. Az onértékelés,/onbe-
csiilés megromlisa (az Onbecsiilés onbecsmérlésbe at-
csapasa) depresszidban kiilonosen gyakori. A szerzd
praxisibol megemlithet$ eset: egy stlyosan depresszios
kozépkort nébeteg letérdelve konyorgott, hogy jelent-
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sék fel 6t a rend&rségen és birdsigon, itéljék el, mert fia-
talabb kordban bint kovetett el. Kiderilt, mit tekintett
’blinnek’: azt, hogy gyermekéhez idénként par orira
p6tmamat fogadott. Ez mar nyilvan extrém pszichotikus
mélységi torzulasa a gondolkodésnak, ahol az 6nértéke-
lés-zavar blinosségi téveszméig fokozddott. Tanulma-
nyok szerint a depresszié és kognitiv torzitas elGre jelez-
ték a paranoid gondolkodast, de nem az okfejtési/
érvelési stilust [9]. Az is megfogalmazhato, hogy az *al-
land6 aggddas, aggodalmaskodas paranoidhoz vezethet’.
A hangulati p6lus masik véglete, a mdnia, jellegzetesen
ellentétes (megalomdn, grandidzus) tartalmt téveszmés
idedk kialakuldsat eredményezheti, azaz a személy altal
megélt kiilonleges képességek, specialis tudas, hatalmas-
sdgokhoz valé kapcsolatok koncepcidja jelenik meg a vi-
selkedésben. Szintén a praxisbdl: az egyik hentes foglal-
kozast, bipolaris kedélyzavaros beteg a manids szakaban
rendszeresen azt hangoztatta, hogy pontosan meg tudja
becsiilni az emberek sulydt és magassigat. Amikor erre
sor keriilt (az orvostanhallgatok nagyon kedvelték), a
megitélendd alany meglepetésére a beteg odalépett hoz-
za, megfogta a karjat, vallat, felmérte az izomtomeget, a
csontok vastagsagat és viszonylagos pontossiggal meg is
mondta az eredményt (beldthat6 a hentes foglalkozdssal
val6 Osszefliggés). Az euthymids vagy depresszids szaka-
ban viszont mindezen *képessége’ eltlint.

1) A tarsadalomban valamilyen kisebbségi 1ét (illetve az
ezzel sokszor egytitt jar6 stigmatizacié és diszkrimind-
cid) és a paranoid gondolkodas kifejlédésének Osszefiig-
gésére is vannak adatok. Tinetmentes holland 4tlagpo-
puliciéban (n = 4076 f6) a megélt (észlelt, érzékelt)
diszkriminacié differencialt megitélését mérték fel, vala-
mint pszichotikus tiinetek (doxasma, hallucinicié) meg-
jelenését. Haroméves kovetésben a téveszmés gondolat
0,5%-ban fordult el azon személyekben, akik nem szi-
moltak be diszkriminiciordl, 2,7%-ban azoknal, akiket
tobb mint egy tertileten ért diszkriminacid, illetve 0,9%-
ban azokban, akiket csak egy teriileten. A szubjektiven
megélt diszkriminacié tehat paranoid gondolkodést in-
dukélhat és a kisebbségekben észlelt magasabb pszicho-
zisarany egyik tényezGje lehet [15]. Természetesen
mindez megforditva is igaz, azaz a paranoid gondolko-
dds stigmatizal, amint azt amerikai (n = 8990) és tajvani
kinai (n = 524) populdcidkban észlelték [16, 17].

A kiilonféle helyzetek és tényezbk Osszeadddhatnak.
Ha az ezek kombindci6jabdl ered§ frusztricié megha-
ladja a személy tlrGképességét, akkor visszahtzodik,
szorongo lesz, realizalja, hogy valami baj van és magya-
rdzatot keres. A megoldas a téveszme (rendszer) kikrista-
lyosodasa, valds vagy elképzelt embereknek (4gensek-
nek) rossz szindék tulajdonitisa. Az ildoztetéses
tévkoncepci6 kialakuldsaban szereplé kognitiv és emoci-
ondlis pszicholégiai folyamatokat mutatja be a 2. dbra
[18].

A téveszme kialakuldsa dinamikdjaban Conrad [19] az
alabbi (gorog kifejezésekkel ellatott) stadiumokat kiilo-
nitette el: 1. Trema, a remegés, amikor az egyén nem

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Kivalté inger
(életesemények; stressz,
alvdszavar, trauma, drog)

Emocid Belsd/kiilsé Okoskodas
(szorongds, események (elhamarkodott
aggodalom, (arousal, kognitiv kévetkeztetés,

diszfunkcié; negativ, megerdsités,
szocidlisan jelent8s vagy torzitas, nincs

kétértelm(i események) alternativa)

Ertelmezéskeresés
(a helyzet megértésének,
értelmének kutatdsa,
szigoruan egyediil, mdsok
visszajelzése nélkiil)

|
Uldoztetéses hit

élmények - self,
mdsok, vildg)

2. dbra Uldoztetéses, téveszmés meggy6z3dés kifejlédésének dinamikd-

jaban szerepld pszicholdgiai tényezdk a kivaltd ingerekkel és a
belsS /kiils6 eseményekkel Osszefiiggésben. Garety és Freeman
[18] nyomdn

érti, hogy mi van koriilotte, fenyegetettséget érez, ide-
ges, szorong, vivodik; 2. Apophenia, a nyilvinvaléva va-
las, amikor a vivodas feloldédik, a magyardzat megsziile-
tett (amely hamis), kéros jelent8séget tulajdonit
tipikusan kilsé dgens(ek)nek; 3. Anastropha, a megfor-
dulas, a jellegzetesen befelé fordulds, amikor az egyén a
téveszméjével bekoltozik sajat zart viligaba, természete-
sen gyanakvé kitekintéssel a kiils6 kornyezetre.

A téveszmés gondolkodas tartalma és mértéke az eset-
leg akar hihets elképzeléseken (nem ismerik el tudasit,
mert pikkelnek ra) it a bizarr doxasmadkig terjedhet és a
kulturalis kozfelfogisnak fiiggvénye. Esetleg csak az
adott kultarkorben (v6. kovetkezd két fejezet) bizarrnak
szamité jelleg hivja fel a figyelmet arra, hogy az illet
teltehetSen pszichotikus (példaul passziv befolyasoltata-
sos doxasma: gondolatainak kils§ erék dltal torténd
elvonasa, visszaadasa, sugarzasa TV-ben, radidban, koz-
readasa Gjsagban/interneten, cselekedeteinek, mozdula-
tainak idegenek altal valé irdnyitdsa; az ellenkezdje is le-
het, hogy 6 iranyit mdsokat [aktiv befolyasolds]). Egyszer
valaki azzal jelentkezett, hogy uféval érkezett éppen, a
kozeli téren landolt, misokat képes iranyitani és a viligot
jott megtériteni. Az uféban hisznek azért néhanyan szer-
te a viligban, de az adott helyzetben mégis kissé bizarr-
nak hatott ezen allitds (anélkiil, hogy a téren a leszallt
ufét megnéztiik volna).

Jelen kozleménynek nem targya a klinikumban elSfor-
dulé paranoid éllapotok, specifikus téveszme- (doxas-
ma-) formdk és szindrémdk részletezése; annak néhany
szerz6i vagy kulturalis eredett névvel ellatott tomor lis-
tdja tabldzatban lathaté (1. tdblizat). A ritka pszichidtriai
tiinetekrdl és szindromakrél Tényi [20] konyvében talal-
hatok leirasok.

2016 m 157. évfolyam, 50. szam

ORVOSI HETILAP



1. tablazat
tl névvel (mint szindréma)
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Specifikus paranoiaformdk, néhany szerz6i vagy kulturdlis erede-

Doxasmatipus Szindréma A téveszme rovid lefrasa

Megaloman Grandiozitds, megnovekedett
képesség, tudds

Erotomén De Clérambault  Fontos személy vagy hiresség
szerelmes belé

Genealbgiai Kiilonleges szdrmazas,
sokszor hires személyt6l

Aktiv Maisok gondolatainak/

befolyasoldsos cselekedeteinek kontrollja

Inventatoros Feltaldldsok, kiilonleges,
értékes talallmanyok
Féltékenységi Othello A partner hitlenségérél
kialakitott téveszme
Vonatkoztatasi Mindent maggdra vesz,
emberek réla beszélnek
Persecutoros Uldoztetés, fenyegetettség,
artalom célpontja
Querulans Kohlhaas A koéros igazsigkeresés
perlekedd viselkedése
Passziv Gondolatait/cselekedeteit
befolydsoltatisos kiilsé erék irdnyitjak
Microman Onkicsinylés, elszegényedés,
blinosségérzés
Szomatikus Cotard Testi nihilizmus, szervek
sincsenek, halott
Borférgességi Ekbom Bérét elraszto férgek,
rovarok (bérgyogydszat)
Hypoidentificatio  Capgras Ismerést hasonmas, csald,

szélhdmos helyettesit

Hyperidentificatio  Fregoli Idegen személy ismerdsként

torténd azonositisa

Lycantropia Kutyinak vagy farkasnak
képzeli magat

Heautoscopia Egy tavolsigbdl kiviilrdl ltja
sajit magat

Reduplicativ Két vagy tobb helyen van

paramnesia egyszerre

Self- Tikorben sajit maga téves

misidentificatio azonositdsa

Indukalt Folie a deux Mis téveszméjének

elfogaddsa és hangoztatisa

Az Othello torténet (Shakespeare-draima, amelynek operateldolgozisai
is ismertek: Verdi és Rossini) nem szorul magyardzatra. De Cléram-
bault, Cotard, Ekbom, Capgras a tiinetcsoportokat leiré orvosok vol-
tak. Kohlhaas Mibily egy kissé elfeledett, de nagy német ir6d, Heinrich
von Kleist (1771-1811) kisregényének cime (Michael Kohlhaas) és
f6szereplGje. A mi pszichiatriai feldolgozasa megtalalhaté a szakiroda-
lomban [21]. Leopoldo Fregoli (1867-1936) olasz szirmazasa hires
szinész volt azon kiilonleges képességgel, hogy pillanatok alatt tudott
atoltozni és magdt is atvaltoztatni; a szinpad egyik oldaldn kivonult és
rovid id6 alatt mas alakot oltve jott vissza. A szinészt szerte a viligban
ismerték és tinnepelték, Budapesten is jirt. A szindréma elnevezés
alapjat az adja, hogy ugyanazon személy mas-mads alakban képes magat
alcazni. A folie a dewx két személy megosztott téveszméjére utal, de
tobb is lehetséges (trois, quatre, cing, douze), kissé utalva a tréfis népi
mondasra: egy bolond szdzat csinal.

Szokatlan viselkedés
torzsi tarsadalmakban

A paranoid/gyanakvé viselkedés kulturdlisan is megala-
pozott lehet. Zart tarsadalmakban, diktattrakban a para-
noid alkozosség kapesan felsorolt tényez8k koziil j6 par
jelen van, és a gyanakvas széles kord, mivel van is redlis
alapja. Néhdny politikusra és allamfére is jellemzek vol-
tak ilyen személyiségjegyek, ami idénként népirtishoz
vezetett (példaul Idi Amin, Uganda, de lehet sok egyéb
példat is emliteni). Torzsi tarsadalmakban kulturalis ant-
ropolégiai kutatisokkal hasonldakat taldltak. A lefrdsok
szerint Papua Uj-Guineitdl keletre, a Dobu szigetcso-
port tagjaira irigység, féltékenység, sértédékenység, erds-
sen gyanakvo bedllitédds volt jellemz6. Lopds, csalds,
hazudozas, masok sértése teljesen elfogadott volt, s6t ez
adta az illetének meg a stituszihoz méltd presztizst.
Maisoktdl csak gonosz szandékot és rosszat reméltek,
ami ellen varazslattal és mégidval prébaltak védekezni.
Az ecllenséges viszony férj és feleség kozott is fennallt.
Felvaltva egymas falujaban éltek és ott egymast megalaz-
tatdsnak és bantalmazasoknak tették ki.

Mais népcsoportokra is kiilénleges szokdsok voltak jel-
lemz&ek. Kanada nyugati partjaindl példaul a kwakintl
indidnok korében a kldnokba tomoriilt nép tagjai rendki-
viili médon tekintették a rangot és kiilonleges szokdsok-
kal tudtak ennek eleget tenni vagy ezen valtoztatni. A j6-
moda torzsi arisztokricia a felhalmozddott vagyont
ceremonialis fesztivilok (agynevezett potlatch) kereté-
ben elajindékozta vagy elpusztitotta. A meghivott szom-
szédos klin torzsténokével versenyben is akir; a presz-
tizst az jelentette, ha minél tobb tirgyat tud elajin-
dékozni vagy elpusztitani. A mer6ben mas bedllitbdasa
curodpai telepeseknek és misszionariusoknak fel is tint ez
a szokas, amely ellentétben dllt az Ggynevezett civilizalt
életformdval (amely inkdbb a vagyon felhalmozisa), és a
XIX. szdzad masodik felében mind Kanadiban, mind az
Egyesiilt Allamokban be is tiltottak [22, 23].

A csalddszerkezetben a férfi-nGi szocidlis szerepek
megforduldsit figyelték meg Pipua Uj-Guinea Sepik ré-
gidjaban egyes torzseknél (zchambuli, most chambri).
A n6k voltak a csaladfSk és domindns helyzetben, 6k te-
remtették el6 a megélhetés feltételeit, vitték a kereske-
delmet/lizletet, vadasztak, s6t a szexudlis kozeledést is
8k kezdeményezték. A férfiak ugyanakkor alavetettség-
ben behédolva otthon tiltek, vitték a haztartast, békésen
beszélgettek, pletykiltak, szeretettel nevelték a gyerme-
keket, sminkkel is diszesen elldttak magukat és a tancot is
kedvelték. Ebben a régiéban az arapesh torzs tagjai
mindkét nemére viszont ez a békés, szelid, gyengéd ma-
gatartas volt jellemz§, ami a gyermeknevelésben is a n6k
és térfiak kozott a feladatok egyiittes, kooperativ elldtdsat
jelentette. Ugyanakkor, a mundugumor (most biwat)
torzs férfijaira és ndire is a maszkulin viselkedés volt jel-
lemzd, s6t a vad, kegyetlen, drasztikus modszereket
hasznal6, agressziv megnyilvinuldsok is, ahol a gyerme-
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kek teljes elhanyagoldsa, magara hagydsa dominalt (akik
természetesen a minta masoldsival hasonlé felnSttekké
fejlédtek) [23, 24].

Kultaraspecifikus pszichiatriai szindromak

Bizonyos foldrajzi régidkban és tarsadalmakban a szokat-
lansagon tual kifejezetten pszichotikus, a valdsig tesztelé-
sének salyos zavaraval jaré kiilonleges paranoid (vagy
hiszteroid, disszociativ, fobids) allapotok léphetnek fel,
amelyek valamelyest jellemz&ek arra a népcsoportra és
kultarara. A sajitos viszonyokat nem ismer$ idegen ér-
tetleniil allhat a magyarazhatatlannak tting viselkedés lat-
tan, mig a helyieknek akar természetesnek is ttinhet. Saj-
nédlatosan azonban egy-kett$ az egész vilagon elGfordul,
mint példaul az amok, amely maldj sz6 (onnan is ered),
az érintett (férfi) vad diihkitoréses allapotaban valogatis
nélkil pusztitja kornyezetét és homicidiumot kovethet el
(az ismert amokfutas). A bouffée délirante hirtelen fellé-
p6 atmeneti pszichotikus allapot agresszidval, agiticio-
val, konfziéval, paranoid gondolatokkal és hallucinacio-
val (Nyugat-Afrika, Haiti). A voodoo gonosz er6k dltal
val6 megszillottsagot jelent, Afrikiabdl terjedt szét, f6-
ként a karibi térségre (példaul Haiti, voodoo ceremé-
nidk). A susto intenziv félelem természetfeletti eréktdl
Latin-Amerikaban, a ghost sickness amerikai navajo indid-
nok korében az elhunytak szellemétdl valé megszallott-
sdg hite testi-lelki tiinetekkel (az elhunyt nem kapott
megfelel6 temetést, ezaltal itt maradt, hogy az él6ket
kinozza), a wibtigo (windigo) kanadai indidnok korében
attél valé rettegés, hogy az illet§ hatalmas kannibél
szornny¢ véltozik és emberi hust fog felfalni. Az ode-ori
(Nigéria) fejben mocorgd parazitik és melegség érzése
gonosz szellemektdl valé paranoid félelemmel. Az ufu-
Sfuyane hajadonokban fellépd, visszautasitott szeretSt6l
kapott vardzsitalnak vagy gonosz szellemnek tulajdoni-
tott transzallapot bénulassal, neologismak emlegetésével,
sokszor éjszakai szexudlis tartalmt rémalmokkal Kenyd-
ban és Dél-Afrikdban. A tadjin kyofusho szindréma (ant-
ropophobia, Japan) extrém félelem att6l, hogy az egyén
testi adottsdgaival, kiilsejével, szagdval masoknak kelle-
metlenséget okoz, mig a pa-leng (frigophobia, Tajvan,
Délkelet-Azsia) a hidegtdl valé rettegés annak ellenére,
hogy a kornyezet prébalja az ellenkez&jérél meggy&zni.
A dbat indiai férfiakban a sperma vizeletbe triilésének és
czdltal a vitdlis energia stlyos elvesztésébdl fakado teljes
legyengiilés hite. (Osi hindu elképzelés szerint 40 vér-
cseppbdl keletkezik 1 csepp csontveld, illetve 40 csepp
csontvelS képez 1 csepp spermat.) A koro a férfi nemi
szerv zsugoroddsianak, annak hasiiregbe torténd felha-
z6dasanak és ezdltal az elpusztuldsnak rettegett idedja
Dél-Kinaban (n6kben a vulvara és mellbimbodkra vonat-
kozik mindez), emiatt a nemi szerv megragaddsinak
kényszere annak védelme céljabol. A latakh akaratlan vi-
selkedésutanzasi allapot (beszédben: echolalia, mozgas-
ban: echopraxia) Malajziiban és Indonézidban, a Puerto
Rico-i szindréma viltozatos pszichomotorium paranoid
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ideakkal, regresszi6val, disszociaciéval, automutiliciéval
és agresszidval, mig a piblokto eszkimé ndk hiszteroid
sikoltozasa ruhadarabjaik ledobdlasaval és meztelentil
rohangilasaval a havon/jégen a dermeszté hideg elle-
nére. A mal de ojo (gonoszsig a szembdl, gonosz szem)
viszont GsidSk Ota szerte a vilagban elterjedt hit a kiilon-
téle népcsoportokban (szamtalan nyelvben ott van a
megfelelje, nalunk szemmel verés), amely ellen kiilon-
téle amulettekkel /talizmanokkal, kézjelekkel vagy
’gydgymobdokkal’ védekeztek [25, 26].

A paranoiditas lakossagi sziirGvizsgalatai

Strauss [27] azt feltételezte, hogy a téveszmék (és hallu-
cindciok) egy kontinuum mentén kiilonféle stulyossagi
dimenzidként képzelhetSk el, az erés meggy6z&déstdl
kezdve a talértékelt gondolaton valé raigdédason /6rl6dé-
sen at egészen a logikailag megmagyarazhatatlan tévesz-
méig.

A lakossig korében a mindennapokban el6fordulé pa-
ranoid gondolkodis sziirésére az elmult években vizsga-
latok indultak, a kezdeti 1épések Angliaban és Franciaor-
szigban torténtek. A téveszmés elképzelések gyakran
rejt6zkods, eltitkold viselkedéssel jarnak (disszimulacio),
tehdt a val6sag kideritése sokszor igen nehéz.

Egy nagyobb pszichidtriai kérdSivre (Present State
Examination) alapozva elGszor egy 40 tételes kérdoiv
kifejlesztésére kertilt sor, amit 21 tételre roviditettek
(PDI, Peters et al. Delusions Inventory). Egészséges sze-
mélyeket (n = 444) és téveszmés tiinetcsoportot mutatod,
osztalyon fekvé betegeket (n = 33) vizsgalva azt talaltak,
hogy bir a betegek magasabb pontszimot mutattak a
skdldn, meglep6 moédon az egyes tételeket viszont 4-bdl
tobb mint 1 egészséges egyén magira nézve igaznak
érezte. JelentGs dtfedés mutatkozott a két csoport
(egészséges és beteg) kozott, sét az egészséges felnSttek
11%-a magasabb pontszimot mutatott, mint a betegcso-
port atlaga [28, 29].

A PDI-21-et hasznilva Bordeaux-ban hdziorvosi ella-
tas keretében (n = 790) az életkorral negativ Osszefiig-
gést taldltak: a fiatalabbak magasabb pontszamai az l-
doztetés, gondolatzavar, grandiozitas és paranormalis hit
delusiv dimenziéiban tlintek fel, mig a religiozitds pozi-
tiv életkori korrelaciét mutatott. Felvetették, hogy fiatal
feln6ttkorban az idegfejlédési korélettani tényez8k miatt
esendbség dll fenn pszichozis kifejlédésére [30, 31]. Ha-
sonld felméréseket spanyol, svéd és ugandai lakossigi
mintakon is végeztek. Spanyolorszigban (n = 365) a
PDI-21 kérdéiv 7 faktordbdl 5 negativ korreldciéban 4llt
az életkorral, a n6k magasabb pontszimot mutattak a
migikus gondolkodis tételében, illetve az alacsonyabb
iskolai végzettség ezzel és a befolydsoltatisos élmények
faktoraival mutatott korrelaciot [32].

Svédorszagban 1420 idGs lakos korében felmérést vé-
gezve, paranoid gondolat a minta 6,3%-dban adédott,
amely kifejezettebb volt a kognitiv diszfunkciét muta-
tékban (n = 381, 12,1%) az ¢ téren jOl funkciondlékhoz
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képest (n = 1039, 2,6%). A kognitiv faktoron tal az alab-
bi tényez6k szerepe volt még szignifikins: elvalt, nd,
depresszids, pszichotrop szert szedd, barit vagy latogatd
nélkili, kozosségi ellatasra szoruld, bevindorld. Amint
az varhat6 volt, a szocialis izolaci6 esetén nagyobb para-
noia mutatkozott [33].

Ugandaban, egy dél-nyugati régioban fiatal felndtt
populiciéban (a keriilet f6varosa és 3 falu) a PDI-21-es
kérd6ivet haszndlva Eurépahoz képest a delusiv gondo-
latok és a hozzd kapcsolédd distressz, ruminatio, meg-
gy6z6dés nagyobb mértéke volt jellemz6. A magasabb
paranoia-pontszam az alacsonyabb életkorral és a varosi
1éttel fiiggott Ossze; az utdbbi hatdsa kifejezettebb volt a
magasabb iskoldzottsigiakndl [34].

Osszefoglalé tanulmény [35] jelzi, hogy a felmérések
adatai szerint atlagpopuldcidban tartalomtél fliggGen
kortilbeliill 1-3%-ban klinikai szintet eléré silyos, mig
5-6%-ban kevésbé stlyos téveszmék detektalhaték, 10—
12%-o0s gyakorisaggal pedig rendszeresen el6fordulnak
delusiv gondolatok a nem klinikai lakossigi mintikban.

Irdnban (Dél-Teherdn, n = 2158) lakossdgi sziiréskor
a paranoid tlinetek gyakorisigat kaptak, és a nemzetkozi
adatokhoz képest a szerz6k szerint azon nem virt ered-
ményt, hogy a paranoia stlyosabb formaban jelentkezett
a n6k és a magasabb végzettséglick korében. (Megjegy-
zés: Mindez azért nem annyira meglepd a hely tarsadal-
mi-vallasi-kulturalis berendezkedését ismerve.) A pszi-
chotikus tiinetek a stresszteli életeseményekkel Osszefiig-
gést mutattak [36]. Lengyelorszagban 421 lakos ko-
rében (76,7% nd, atlagéletkor: 24,2 év) a PDI 40 tételes
lengyel verziéjat hasznalva a PDI-40 édtlaga 12,5 pont
(0-34) volt, és a 40 szokatlan gondolatbdl atlag 31,3%
cléforduldsit észlelték (0-85% tartomdny). A leggyak-
rabban megerdsitett tétel a kovetkez§ volt: ’az emberek
kétértelmd megjegyzéseket tesznek’ (79,8%). A tarta-
lomtdl is fiiggden 2-80%-ban fordultak el§ paranoid
gondolatok a vizsgalt lengyel populiciéban [37].

Paranoiditas egyetemi hallgatok kérében

Az Egyesiilt Allamok Louisiana Allami Egyetemének di-
dkjai korében (n = 193) pszicholoégiai tesztek (paranoia,
depresszio, szocidlis szorongds, attribtcios stilus, onérté-
kelés) kitoltetésével azt talaltak, hogy a paranoid gondol-
kodas nagyobb mértékével a stlyosabb depresszids han-
gulat, fokozott szociilis szorongas és elkeriild viselkedés,
a kozosségi megitéléstdl vald nagyobb félelem és az ala-
csonyabb onértékelési szint korrelalt, mig a paranoiditds
az attribucios stilussal nem mutatott Osszefliggést ezen
nem klinikai hallgatéi csoportban [38].

Anglidban (Exeter) didkpopuldciéban (n = 324) a sze-
mélyes érzések kognitfv, magatartasi és affektiv kompo-
nenseit skalakkal ( Fenigstein & Vanable Paranoia Skala,
Rosenberg Onértékelési Skala) elemezve 153 & szamolt
be paranoids élményrdl, amely kifejezetten tervszerd artd
szandékrdl szolt. Ezen csoport pontszima magasabb
volt a paranoiaskdldn, mint a tobbieké, és a stlyosabb

paranoid gondolkodas alacsonyabb 6nértékeléssel jart
egyititt. A szerz6k agy konkludiltak, hogy a paranoia ko-
zonséges és gyakori emberi élmény — a normalis és ab-
normilis viselkedés kontinuuma [39].

Spanyolorszag két egyetemén (La Rioja, Oviedo) a
PDI-21 kérdbivvel 660 egyetemi hallgatd korében (férfi:
29.5%, atlagéletkor: 20,3 év) a PDI-21-értékek dtlaga
4,3 pontnak addédott (férfi: 4,9, né: 4,1), valamint nagy
szdzalékban magas PDI-pontszamot talaltak (29,8% >5
pont, 11,4% >7 pont). A paranoid gondolkodis tehat
gyakorinak bizonyult, és szorongdssal, valamint negativ
affektussal korrelalt [40].

Multidimenzionalis megkozelitések

Paranoid gondolatok multidimenzionalis pszicholégiai
elemzését 6 kérdGiv segitségével nem klinikai populacio-
ban (n = 1202 £8) azt kaptik, hogy a csoport koriilbeliil
egyharmaddban paranoid gondolatok voltak jelen. A st-
lyosabb paranoiaszintet az alibbiak jellemezték: aldvetett
tarsadalmi helyzet, alacsonyabb stitusz, emocionilis
vagy elkeriil6 megkiizdés, izolicid, tétlenség, tehetetlen-
ség és depresszid érzése. A Paranoia Skala 18 tételét
(2. tablizat) megerdsité vélemények eloszlisa dtlagpo-
pulaciéban exponencialis gorbét mutatott [41].

Amint egy torontéi elemzés jelzi, onkéntes egészséges
személyekben (n = 121) a pszichotesztekkel igazolt kog-
nitiv torzitasok (valdszintiségi okoskoddsban gyors don-
tés, jump-to-conclusion — JTC), gyors lezards, az abszurd
vagy valdszinttlen interpreticiok plauzibilisként valé el-

2. tiblazat Paranoid gondolkodais sztirésére osszedllitott kijelentések 18 té-
teles listaja [41]
o Vigyaznom kell magamra masokkal szemben.
o Terjenghetnek negativ vélemények rélam.
o Emberek szindékosan piszkalni akarnak.

. Lehet, hogy figyelnek vagy kovetnek.

o Emberek ki akarnak hozni a sodrombdl.

. Sajatos médon beszélnek rélam az emberek.

. Idegenek és bardtok kritikusan tekintenek ram.

. Az emberek taldn ellenségesek irinyomban.

. Hitam mogott rossz dolgokat mondanak rélam.

. Valaki, akit ismerek, rossz szandékkal van irdintam.

. Az a gyanim, hogy valaki kiszdrt maganak.

o Bantananak az emberek, ha lehet8séget kapnanak.

. Valaki, akit nem ismerek, rossz szandékkal van irdintam.
. Meg van az esélye, hogy osszeeskiidtek ellenem.

. Nevetgélnek rajtam az emberek.

o Maisok fenyegetése alatt allok.

o Kodolt tizeneteket veszek észre magamroél az Gjsigban,/

TV-ben/ridiéban.

. Cselekedeteimet és gondolataimat méasok kontrollalhatjak.
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fogadasa) szignifikinsan Gsszefiigg a szubklinikus (egész-
séges populicié) paranoid gondolkodassal (PDI-skala).
Természetesen ezen kognitiv torzitisok sokkal enyhébb
formdban jelennek meg, mint a doxasmat mutato tipikus
betegeknél, viszont szerepet jatszanak a téveszmék kiala-
kuldsiban, mintegy kozos utat (common pathway) ké-
peznek az egészséges és pszichiitriai betegnek minésilé
személyekben egyarint [42].

Az 6roklédési hajlam paranoiditishoz valé hozzajaru-
lasat megyvilagit6 érdekes megfigyelés, hogy a 21 tételes
PDI-tanyak (n = 2861) és feln6tt gyermekeik (n = 3079)
korében kitoltetve a PDI-érték atlag 3,6 pontnak adé-
dott anydknal és 5,0-nek gyermekeiknél. A heritabilitas
értéke 0,35 volt (az dtlag standard hibdja: 0,04); a vari-
ancia tobb mint egyharmadat 6roklédési tényezdk ké-
pezték, igy felmeriilt, mint endofenotipus-vizsgailati le-
het&ség [43].

Walesben aj skilat dolgoztak ki (Cardiff Beliefs Ques-
tionnaire — CBQ), amely a felfogisokban szélesebb tar-
tomanyt olelt fel a bizarr és nem bizarr téveszmétdl a
paranormalis, vallasi, 4ltalanos politikai nézeteken 4t a
szocidlis meggy6z&désekig. A téveszmeszert elképzelé-
sek (delusion-like beliefs — DLB) el6forduldsinak szlirését
1000 lakossagi résztvevonél végezték el, akiknek 39%-a
jelzett legaldbb 1 erés fokd DLB-t, 25%-a legalabb 1
erds foka bizarr téveszmét és 76%-a pedig, ha az enyhe
fokozatokat is szamitisba vették. Véleményiik szerint
téveszmeszerd gondolkodas gyakori az dtlagpopulicié-
ban, és a pszichdzis kontinuum jellegére utal [44].

A lakossig korében végzett szlirGvizsgilatok adatai azt
jelzik, hogy a paranoid gondolkodds rejtett vagy nyilvan-
valé formdjiban gyakori eléforduldst mutat az dtlagpo-
pulaciéban, amire egy spektrumhierarchia jellemzd:
a halvany szorongasos aggodalmaktol az egyre kifejezet-
tebb fenyegetettség érzéséig terjed. Az enyhén gyanakvd
gondolatok szélesebb korben, mig a stlyosbodé valtoza-
tok egyre keskenyebb korben jelennek meg a populacié-
ban, egyfajta hierarchikus elrendez&dést mutatva (’para-
noiapiramis’, 3. abra).

Vizsgalatok virtualis valosag
laboratériumban

Angliai kutatok virtudlis valosidg laboratériumot alakitot-
tak ki, ahol valés élethelyzeteket (példdul metrén [un-
derground] utazds) tudnak szimuldlni és a vizsgalati sze-
mélyek paranoid elgondolasait, fenyegetettségérzését,
valamint egyéb pszicholdgiai reakcidit tudjik tesztelni.
A toborzott 200 lakossigi személy koziil ezen kisérleti
teldllisban a tobbség szdmdra a szimulilt metrén utazis-
ban megjelend karakterek semlegesnek vagy inkdbb ba-
ratsidgosnak tlintek. Ugyanakkor egy szignifikins kisebb-
ség gyanakvo, bizalmatlan megnyilvinuldsokat mutatott.
A paranoid reakcidkat az alabbi tényez8k jelezték egyér-
telmten el6re: szorongds, aggodalmaskodas, percepcids
anomaliak és kognitiv rugalmatlansag. A tanulmany je-
lent&sége, hogy ha nem is valdsagos élethelyzetben tesz-
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Sulyos
fenyegetett-
ség (példaul komoly
testi, lelki vagy tar-
sadalmi kart szandé-
koznak neki okozni,
osszeeskidtek ellene)

Kozepes fenyegetettség
(példdul az emberek sajatos uton
és modszerekkel raszallnak)

Enyhe fenyegetettség érzése
(példaul az emberek kisebb distresszt
okozé probalkozésa, irritacid/zaklatas)

Vonatkoztatdsos idedk, gondolatok (példaul az
emberek réla beszélnek, viselkedését figyelik)

Tarsadalmi megitélésérdl érzett aggodalmai
(példaul tart az elutasitastol, sebezhetéségének gondolatai,
a vilag potencialis veszélyességérdl alkotott elképzelései)

3. 4bra Az dtlagpopuldcidban el6fordulé paranoid/persecutoros gon-

dolkodas piramisként val6 dbrizoldsa a gyakoribb enyhe elkép-
zelésektdl és aggodalmaktdl a ritkibban megjelend stlyos tév-
eszméig (’paranoiapiramis’). Garety és Freeman [18] nyomédn

telte a viselkedést, de afelé kozelitett a kérdGives lakos-
sagi felmérések helyett. Azt is jelezte, hogy szignifikdns
mértékben ilyen médszerrel is tetten érhetd a gyanakvé/
bizalmatlan magatartis az atlagpopuliciéban [45].

Folytatvan munkajukat, egy masik vizsgilatban cél-
ként azt jelolték meg, hogy alacsony, kozepes és magas
paranoiditast csoportok validaldsa virtudlis valésdg szi-
mulaciés médszerrel mennyire végezhetd el. Emiatt ala-
csony (nem klinikai) paranoids, magas nem klinikai para-
noiis, tildoztetéses téveszméjii (doxasma, klinikai szintd)
személyeket valogattak be, 30-30 {6t csoportonként. Azt
az eredmény kaptik, hogy virtudlis valosig helyzetben az
ildoztetéses tartalmak korreldltak a pszichometriaval, és
a pszichés jellemz8k (példaul interperszonalis érzékeny-
ség) dozis—hatas Osszefliggést mutattak a paranoia sa-
lyossiagaval. Arra a konklaziéra jutottak, hogy atlagpo-
puldciéban a paranoidra egy spektrum jelleg jellemzd,
a persecutoros gondolatok klinikai csoportokon kiviil is
el6fordulnak, illetve Osszefiiggnek egyéb pszichés jellem-
zG6kkel (szorongds, aggodalom, érzékenység, depresszio,
dontéshozatal, pszichotraumatizici6) [46]. A virtudlis
valésig laboratériumi technikit kontrollalt és randomi-
zalt vizsgalati elrendezésben kognitiv pszichoteripids
modszerrel kombindlva (virtualis valésig kognitiv terd-
pia) csOkkenés volt megfigyelhets a téveszmés meggyo-
z6dés mértékében, tehdt a kezelés javitotta az dllapotot
[47].

Lehet-e értelme a paranoiditasnak?

Természetesen a talzott gyanakvas és bizalmatlansag
megolheti a tirsas kapcesolatokat, az egyént a tarsadalom
kikozositettjévé teheti és diszkrimindcid, stigmatizicid
elszenveddjévé a paranoid gondolatokkal terhes 1étbdl
ad6do szubjektiv szenvedés mellett. Ott van viszont fol-
diinko6n a kiilonféle tarsadalmakban vildgszerte bekovet-
kezett tragédiak sorozata (elég csak a 2001. szeptember
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11-ei terrortimadist emliteni), hogy beldssuk: bizonyos
mértékd dvatossig, akir gyanakvis nem drt, sét éppen-
séggel az egyén (és emberiség) érdekét és alkalmazkoda-
sat szolgdlja.

Nem kell csak torténelemrengetS példikat emliteni.
Egyre inkdbb az szlirhet6 le a tudomdnyos kutatdsok
eredményeibdl, hogy az enyhén paranoid beallitodds
akdr hasznos is lehet. Az tzleti viligban uralkodé volt az
a nézet, hogy a bizalom erét jelent. Az Gjabb kutatdsok
tiikrében ez csak bizonyos fokig érvényes, tilzisba vitele
veszélyes naivitds. Régi elv volt a véllalati menedzsment-
ben, hogy a bizalom a szervezet szupererds ragasztoja és
a vezetési stilust is ez kell, hogy meghatirozza. A biza-
lom és koopericié tobb évtizedes szocidlpszicholdgiai
kutatdsai szerint viszont agy tiinik, hogy — a veszteségek
ellenére — a mértéktart bizalmatlansig inkabb kifizets-
dé [48]. Az Ovatosan, okosan koriiltekint$ enyhe gya-
nakvasnak (’prudens paranoia’) tehdt nagyon is értelme
lehet.

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitése és az ahhoz
kapcsol6dé kutatd- és irodalmi munka anyagi timoga-
tasban nem részesiilt.

A cikk végleges valtozatit a szerzG elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Koszonetnyilvanitas

Készonetemet fejezem ki Almos Pérernek, aki kutatémunkaval kider-
tette, hogy a Fregoli-szindréménak milyen koze lehet a fakeretbdl és
zsinérokbdl osszedllitott, mennyezetre erdsithets, csigaberendezéssel
fel- és lehtzhatd, fregoli’ nevii ruhaszarit6 szerkezethez. (Blau Jénds

talalmanya 1900-ban, aki az akkor éppen a Virosligetben fellépé atval-
toz6 mivész, Leopoldo Fregoli utin adta a nevet a szerkezetnek.)
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