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A szerzok attekintik a terhességi téveszme nozo-
I¢ltetik a sziilést kovetden megjelend terhességi
téveszmét, mely bizarrnak tekinthet. Megvita-
tasra keriilnek a terhességi téveszme lehetséges
etiologiai tényezoi, kiilonds tekintettel a legujabb
kognitiv elméletekre és az antipszichotikumok
mellékhatasaként megjelend hiperprolaktinémia-
ra. A posztpartum megjelend terhességi tévesz-
me eseteinek megbeszélésekor a puerperialis tes-
ti valtozasok hibas kognitiv feldolgozasat a tév-
eszmeképzddés motivacios elméletével és a kul-
turalis tényezokkel is integraljuk.
KULCSSZAVAK: terhességi téveszme, tévesz-
meképzddes, ,.két-faktor” modell, posztpartum

POST-PARTUM DELUSION OF
PREGNANCY: AN INTEGRATED VIEW.
Case study and review of the literature

We review the nosology and phenomenology of
delusion of pregnancy. Two cases with post par-
tum delusion of pregnancy which can be re-
garded as a delusion with bizarre content are de-
scribed. The possible etiological factors particu-
larly aspects of the novel cognitive theories of
delusion formation and the hyperprolactinaemia
caused by antipsychotic treatment are consid-
ered. While discussing the cases with post par-
tum delusion of pregnancy we integrate the false
sensory and cognitive processing of the puer-
peral somatic changes with the motivation the-
ory of delusion formation and with the effect of
the cultural environment.

KEYWORDS: delusion of pregnancy, delusion
formation, “two factor” model, post partum

Meglehetdsen gyakori nem terhes ndk korében,
hogy tévesen terhesnek vélik magukat. Egyes ese-
tekben ezek a fantaziak visszatérd jellegtiek; kiilo-
nosen, ha tudattalan bels6 konfliktusok, blintudat
vagy éppen kifejezett ambivalencia tarsul az eset-
leges terhességhez. Mi tobb, a téves terhességi hi-
edelem idénként téveszmés format dlthet: vagyis
olyan szilard meggy6zd6dés alakulhat ki a nem 1é-
tez6 terhességgel kapcsolatban, mely racionalis
érveléssel nem korrigalhatd. Differencidldiag-
nosztikailag a terhességi téveszmét el kell kiiloni-
teni négy olyan tovabbi allapott6l, mely utanoz-
hatja a terhességet:

1. Az alterhesség (pseudocyesis) az az allapot,
melyben egy nem terhes nd terhesnek véli magat
és a graviditas kiilonféle testi jelei mutatkoznak
nala (elmarad a menstruacidja, megduzzadnak a
mellei, émelygést érez, hasa eldredomborodik,
teststlya gyarapodik, s magzatmozgasokat is ész-
lelhet). A klasszikus felfogés szerint az alterhes-

ség tipusosan infantilis személyiségili és abnorma-
lis szexualis el6zmény, hiszteroid nékben jelenik
meg (Fried és mtsai, 1951), de leirtdk érett szemé-
lyiségszervezddésti és szexualitast, medddségben
szenvedd ndben is (Lapido, 1979). Hangstlyozan-
do, hogy a terhességrdl valdo meggy6z0dés nem
kotelezd tiinet pseudocyesisben (a terhesség lehe-
tdsége gyakran csak futd gondolatok formajaban
bukkan fel), mig a nyilvanval6 testi valtozasok
mindig jelen vannak (Cohen, 1982, de Paw 1990).
Masfeldl: a pseudocyesis lehet téveszmés, ha a
terhességgel kapcsolatos meggy6zddés szilard €s
megingathatatlan. Ezen a ponton a (téveszmés)
pseudocyesis atfedést mutat a terhességi tévesz-
mével, valdjaban a terhesség tiineteinek szomati-
kus manifesztacioi alapjan kiilonithetok el (Hard-
wick és Fritzpatrick, 1981). Megjegyzendd, hogy
a pseudocyesist agyi organikus elvaltozasok tala-
jan kialakuld organikus hangulatzavar részeként
is leirtak (Signer és munkatarsai, 1992).
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2. A pszeudoterhesség terhességet utanzo testi
allapot, melyet valamiféle organikus tényez6 valt
ki (gyakran pl. hormontermel$ daganat).

3. Szimulalt terhesség esetén a nd terhesnek
vallja magat, holott tudja, hogy nem az (Underhill,
1878; Dumont, 1989).

4. A Couvade szindromaban az apanal alakul-
nak ki terhességi tiinetek a gyermek sziiletése
elott, alatt vagy utan. A paciens terhes nokre jel-
lemz6 tiineteket észlelhet magan, jollehet tudja,
hogy nem terhes (Mayer és Kapthammer, 1993).
Ritkéan a Couvade szindréma is lehet téveszmés
(Tényi és munkatarsai, 1996).

A terhességi téveszme a szomatikus (hipochond-
rias) téveszmék egy sajatos formajanak tekinthe-
td. Nozologiailag nem specifikus, hisz megjelen-
het szkizofréniaban (Aliez et al. 1956; Jenkins et
al. 1962; Chengappa et al. 1989; Shankar, 1991;
Michael et al. 1994; Aditaynjee, 1995; Quershi,
2001; Radhakrishnan et al. 1999; Rajagopalan és
Varma, 1997; Shiwach és Dudley, 1997; Varma és
Katsenos, 1999; Kornischka és Schneider, 2003),
deluziv zavarban (Bitton et al. 1989; de Pauw,
1990), affektiv korképekben (Aronson 1952, Bok-
hari 1998, Harland és Warner, 1997; Michael et al.
1994; Millner és Forcier, 1992; Vié és Bobé, 1932;
Baonville et al. 1935; Camus et al. 1995; Quershi,
2001), epilepszidban (Chaturvedi, 1989; Quershi,
2001; Marchand, 1971; Michael et al. 1994; Té-
nyi, 2001), demenciaban és mas organikus agyi
pszichoszindrémaban (Toulouse és Marchand,
1902; Vié és Bobé, 1932; Schiff és Simon, 1933;
Baonville et al. 1935; Focquet, 1935; Harland és
Warner, 1997; Neveau és Boyer, 1950; Jenkins et
al. 1962; Chaturvedi, 1989; Michael et al. 1994;
Harland és Warner, 1997; Rajagopalan €¢s Varma,
1997; Quershi, 2001), valamint olyan testi beteg-
ségekhez tarsuldan, mint példaul hugyti fert6zés,
gyogyszer indukalta galaktorrea, valamint poli-
dipszia (Rajagopalan, 1997; Cramer, 1971; Ahuja
et al. 2008; Shiwach és Dudly, 1997).

A XIX. szazad elején Esquirol irta le egy ter-
hességi téveszmében szenvedd, 31 éves nd esetét
(Jenkins et al. 1962). Esquirol esete egyebekben
azt is jol példazza, hogy a terhességi téveszme
gyakran erotoman talajon bukkan fel: betege gy
vélte, hogy hires professzoratol esett teherbe, aki-
vel egyébként még csak nem is beszélt (Brocking-
ton, 1996, 28. 0.). E kezdeti beszamolot kovetéen
szamos alkalommal dokumentaltak a terhességi
téveszmét — nem csak nékben, hanem férfiakban
is (Aditaynjee, 1995; Aliez et al. 1956; Aronson,

1952; Baonville at al. 1935; Bitton et al. 1989; Ca-
mus et al, 1995; Chaturvedi, 1989; Chengappa et
al. 1989; Focquet, 1935; Jenkins et al. 1962; Mar-
chand, 1971; Micheal et al. 1994; Miller és For-
cier, 1992; Neveau és Boyer, 1950; Tényi et al.
2001; Varma és Katsenos, 1999; Radhakrishnan
et al. 1999). Férfiban a terhességi téveszme kiilo-
ndsen szokatlan és bizarr jelenség, talan ennek
tudhato be, hogy oly gyakran kozlik az irodalom-
ban (Kornischka és Schneider, 2003). Ezen kiviil a
terhességi téveszme egyéb bizarr megjelenési for-
mait is leirtak: példaul a tobbszoros terhességi tév-
eszmét (Michael et al. 1994; Chengappa et al.
1989), a visszatér6 terhességi téveszmét (Radha-
krishnan et al. 1999), olyan terhességi téveszmét,
mely a vajudas és sziilés €lményével is tarsult
(Rajagopalan és Varma, 1997), lombik-bébi ter-
hesség téveszméjét (Manoj et al. 2004), széles
korben indukalt terhességi téveszmét (Brocking-
ton, 1996), elsddleges sterilitas esetén fellépo ter-
hesség téveszméjét (Griengl, 2000), valamint év-
tizedekig tartd terhesség téveszméjét (De Pauw,
1990; Kornischka és Schneider, 2003).

A fentiekhez hasonléan, a posztpartum megje-
lend terhességi téveszme is bizarr szomatikus tév-
eszmének tekinthetd. Az alabbiakban a posztpar-
tum terhességi téveszme két esetét mutatjuk be.
Az elsd egy posztpartum kezd6dé szkizoaffektiv
pszichozis esete, akinek csaladi anamnézisében az
anya szkizoaffektiv zavara €s sziilési élménnyel
jaro alterhessége szerepel. A masik eset egy mar
ismert szkizofrén ndbetegben megjelend poszt-
partum terhességi téveszme.

Els6 eset

P.J., 19 éves ndbeteget akut pszichotikus tiinetek
miatt utaltak klinikdnkra azt kovetden, hogy 8
nappal korabban — terhessége 39. hetén — kompli-
kaciotol mentes, spontan sziiléssel egészséges le-
anygyermeket sziilt. Anamnézisében pszichiatriai
kezelés nem szerepelt. Ez volt a 3. terhessége az
el6zo kettdt (15 és 16 éves koraban) miivi vetélés-
sel szakitottak meg az elso trimeszterben. Jelenle-
gi partnerével 17 éves kora 6ta ¢lt egyiitt. Tradici-
ondlis, falusi kozegben éltek, ahol a gyermektelen
parokat ,,megszoljak”, igy a csaladi kdrnyezet kez-
dettdl fogva nagy nyomast gyakorolt a fiatal parra,
hogy minél eldbb legyen gyermekiik. Ebben az
idében a P.J. aggodott, hogy a korabbi terhes-
ség-megszakitasok miatt nem lehet gyermeke.
Két év mulva esett teherbe, s a terhesség soran
felmertild anyagi nehézségek mellett aggodott a
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szlilés ¢és az anyasag miatt is, nem tudta elképzelni
magat jovendo anyaszerepében. S mikor egy id6s
asszony szornyii torténeteket mesélt neki halalos
kimenetelu sziilésekrdl, ambivalenciai tovabb er6-
sodtek. Nem taplalkozott egészségesen és dohany-
zott.

A sziilést kovetd napokban rendezett volt, sokat
foglalkozott a gyermekkel, s igy tiint, minden
rendben zajlik. Am a hatodik napon — mar ottho-
naban — magatartasa megvaltozott, egyre nyugta-
lanabb lett, nem evett, nem aludt, éjszaka mezite-
lentil jarkalt a kertben. Bizarr és grandiozus, tobb-
szOros posztpartum terhességi téveszmét hangoz-
tatott, emellett nem létez6 személyekkel beszélt,
¢s teljesen elhanyagolta az 0jsziilottet. Osztalyos
felvételekor elmondta, hogy sziilése ota tovabbi
harminc sziilése volt. Nem tudta ugyan, hova let-
tek az 0jsziilottek, de folyamatosan hallotta a gyer-
mekek sirasat. Liiktetést érzett a hasaban, melyet
tovabbi magzatok mozgasanak és szivmilkodés-
ének tulajdonitott.

P.J. gyermekkora traumakkal teli. Hét gyer-
mekbdl harmadikként sziiletett hazassagon kiviil.
Két batyjat nem ismerte, 6k allami gondozasban
néttek fel. Apjat sem ismerte, anyja Ggy mondta,
hogy erdszakos kozostiléssel fogant, melynek el-
kovetdje egy, a szomszédsagban lako férfi volt.
Harom éves volt, amikor anyja hazassagot kotott,
majd tovabbi négy gyermeke sziiletett. P.J. perifé-
rias szerepet foglalt el a csaladban, érzelmileg-fi-
zikailag elhanyagolt volt, s gyakran tantija volt
anyja és neveldapja dulakodasanak ill. kdzosiilé-
sének. Az anya elsd pszichiatriai kezelésére a he-
tedik gyermek sziiletését kovetden, a korai poszt-
partum iddészakban keriilt sor, akut pszichotikus
tiinetek miatt. Ez id6 alatt a neveléapa molesztalta
a 12 éves P.J.-t, aki a rakdvetkezd éjszaka meg-
szOkott és rokonoknal kért menedéket, akik jelen-
tették a torténteket a gyermekjoléti szolgalatnak,
igy az elhanyagolt és bantalmazott lany 12 évesen
allami gondozasba keriilt, ahol 16 éves koraig ne-
velkedett. Nem sokkal azutan, hogy kikertilt az al-
lami gondozasbol, elhagyta a sziil6i hazat és jelen-
legi partneréhez, valamint annak népes csaladja-
hoz koltozott, ahol rendezett koriilmények kozott
¢élt. Ezt kovetben csak felszines kapcsolata volt
anyjaval. Az anyanak visszatéréen voltak pszi-
chotikus epizddjai (a klinikai dokumentacioiban
szkizoaffektiv pszichozis diagnézis szerepel).
Megemlitend6, hogy P.J. sziilése elott kb. 6t évvel
az anyat pesudocyesis és hallucinatoros sziilésél-
mény miatt vettiik fel klinikankra. P.J. ez idd tajt

nem allt szoros kapcsolatban anyjaval, de késobb
elmesélték neki, hogy anyja ,,alterhes volt”.

P.J. szkizoaffektiv pszichozis diagnozist kapott
¢és hangulatstabilizal6 (litium) és antipszichotikum
(kezdetben haloperidol, majd EPS miatt olanzapin)
kombinalt gyogyszeres terapidban részesiilt. Pszi-
chotikus tiinetei fokozatosan elhalvanyultak, két
hét mulva arrél beszélt, hogy mar csak egyetlen
magzat van a hasaban (egy fil magzat). A negye-
dik hétre megsziintek az altala érzett magzatmoz-
gasok, s ugy vélte, a hasaban levé magzat ,,felszi-
vodott”. Nem sokkal ezutan stabil allapotban ott-
honaba bocsathat6 volt, ahol addig a csalad ndtag-
jai gondoskodtak az 0jszlil6ttrél, s eztan is tamo-
gattak 6t abban, hogy elassa a gyermekét. Egy év
tiinetmentesség utan elhagyta a gyodgyszereit,
majd rovidesen ismét felvételre keriilt szkizoaf-
fektiv pszichozis korjelzéssel (terhességi tévesz-
mék ezittal nem voltak).

Masodik eset

F.K. 27 éves ndbeteg, akinél 22 éves koraban
paranoid szkizofréniat diagnosztizaltak, a 40. h¢-
ten csdszarmetszéssel tortént sziilést kovetd 4. na-
pon keriilt klinikankra a sziilészeti osztalyrél. Ez-
zel egyidejlileg az 0jsziilottet csecsemdbotthonba
helyezték. Kozvetleniil az utan, hogy egészséges
fiut hozott a vilagra P.J. tovabbra is terhesnek ér-
zete magat, melyet a posztpartum id6szak fiziolo-
giai jeleivel is aldtdmasztott (hasa eldredomboro-
d6 volt, faradtnak, almosnak érzet magat, stb.).
Nem sokkal késébb kismedencei és hasi érzetek-
r6l szamolt be, melyeket magzatmozgasoknak tu-
lajdonitott. Terhességi téveszméje a kombinalt
antipszichotikum kezelés ellenére hetekig megin-
gathatatlanul fennallt. A terhesség eredetét illetd-
en magyarazo téveszmék voltak feltarhatok. Ugy
vélte, hogy terhessége 6-7. hdnapjaban az italaba
csempészett altatokkal és nyugtatokkal elkabitot-
tak, s mikdzben mélyen aludt, anyja altal felbérelt
férfiak megerdszakoltak és teherbe ejtették. Azt
allitotta, hogy az ily médon fogant masodik mag-
zat a sziilést kdvetden tovabbra is a méhében ma-
radt, s majd eztan fog viladgra jonni.

A paciens varosi munkascsaladban nott fel.
Apja alkoholbeteg volt, daganatos betegségben
hunyt el, F.K. 18 éves kordaban. Szamos, durva
csaladi veszekedésre tudott visszaemlékezni gyer-
mekkorabol. Anyja érzelmileg tavolsagtartd ¢€s
nehezen elérhetd volt, apjaval meghittebb kapcso-
latban allt, aki azonban ittas allapotban néha csa-
bitéo megjegyzéseket tett a kamaszodo F.K. kiilse-
jére. Miutan apja beteg lett, F.K. apolta 6t, majd
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annak halala utan azt kezdte hangoztatni, hogy va-
l6jaban nem is a bioldgiai, hanem csak a neveld-
apja volt. Egyre inkabb bevonodott e téves gene-
ologiai elképzelésekbe, az iskolai teljesitménye
romlott, s végiil nem sikeriilt az érettségije sem.
Anyjaval szemben is egyre ellenségesebbé valt.
Els6 alkalommal 22 éves koraban keriilt sor pszi-
chiatriai osztalyos kezelésére, ekkor azt hangoz-
tatta, hogy anyja al-babakat bérelt, akik megter-
mékenyitették 6t, majd nem sokkal kés6bb alma-
ban olloval kivagtak a méhébdl a gyermekét, mi-
kdzben Gsszevagdostak a hiivelyét is.

Két évvel késébb valoban terhes lett, anyja nyo-
masara megszakitatta a terhességet, s ez az eset
végleg meggydzte Ot arrdl, hogy anyja nem az iga-
zi anyja. Ett6] fogva egyre promiszkuisabb élet-
modot folytatott, azt hitte, nem eshet teherbe, hisz
oly ,,durvan megsériil a méhe”. Varatlanul észlel-
te, hogy mégis allapotos — feltehetden attdl a férfi-
tol, akivel évek ota tarto, laza kapcsolata volt. F.K.
oriilt a terhességnek, jollehet az apa nem ismerte
el az apasagot, anyja pedig a kdzelgd anyagi gon-
dokra hivatkozva a terhesség megszakitasat szor-
galmazta, mikdzben azt vetitette elére, hogy a
gyermek ugyis csecsemodotthonba keriil majd. Mi-
utan anyja mindennemi tamogatast megvont téle,
F.K. korabbi téveszméi fellangoltak, és terhessé-
gének 8. hetében olloval megtamadta és feliilete-
sen megsebesitette az anyjat. Pszichiatriai oszta-
lyos felvételre keriilt, ahol 10 mg/ die olanzapinra
lett beallitva, amit a terhesség hatralevo részében
rendszeresen szedett. A 40. gesztacios héten csa-
szarmetszéssel egészséges fiigyermeket sziilt.

Akut pszichotikus allapotban 1évén, nem tudott
megfeleléen gondoskodni az 0jsziiléttrél. A szii-
1észetrdl a pszichiatriai osztalyra keriilt, ahol ko-
rabbi lldoztetéses téveszméi mellett terhességi
téveszmérdl is beszamolt. Miutan F.K. anyja nem
kivant gondoskodni az Gjsziil6ttrdl, a gyermekjol-
1éti szolgalat csecsemdbotthonban helyezte el az 0j-
szllottet. F.K. kombinalt antipszichotikum adas-
ban részesiilt, s amint allapota engedte, latogatni
kezdte az Gjsziildttet. Sziilés utani nyolcadik hétre
téveszméi elhalvanyodtak, rezidualis tlinetekkel
tavozott otthonaba.

MEGBESZELES

Tudomasunk szerint ez a korai posztpartum ido-
szakban megjelend terhességi téveszme elso leira-
sa. Brockington (1996, 206.0.) elemezte a poszt-
partum pszichdzisok soran megjelend téveszmé-
ket és azt talalta, hogy a koros gondolatok és ideak

szinte egész spektruma megjelenhet ilyenkor, jol-
lehet némelyik téveszme specialisan a gyermek-
sziiléssel kapcsolatos (pl. a gyermek szarmazasat
illet6 nagyzasos elképzelések, a gyermek isteni
avagy Ordogi eredetével kapcsolatos fantaziak, a
gyermek elcserélésével kapcsolatos iildoztetéses
téveszmék). Néhany ritka téveszme megjelenését
is észlelték: példaul posztpartum Capgras szindro-
mat (Cohn és mtsai 1977, De Leo és mtsai 1985,
Nilsson és Perris 1971), valamint posztpartum Fre-
goli szindromat (O’Sullivan és Dean 1991).
Manoj és mtsai (2002) hivjak fel a figyelmet
arra, hogy a terhességi téveszme altalaban etiolo-
giailag heterogén jelenségnek tekinthetd: egyes
esetekben pusztan organikus tényez6k indukaljak
mindennemil pszichodinamikus hattér nélkiil,
maskor organikus (pl. endokrin, neurokognitiv)
eltérések hatasaként és/ vagy kornyezeti-pszicho-
logiai stresszre adott valaszként értelmezhetd.

Neuroendokrin tényezbk

Az irodalomban olvashat6 egy posztpartum tireo-
ditiszhez kapcsolodo eset, melyben sziilést kove-
téen harom honappal tireoditisszel egyidejiien je-
lentek meg a terhességi téveszme tiinetei, melyek
zavartsaggal, tajékozatlansaggal is tarsultak (Bok-
hari és mtsai, 1998). A biokémiai eutire6zis eléré-
sével parhuzamosan a paciens pszichés allapota
teljesen rendezddott.

Ismert tovabba, hogy az antipszichotikum ke-
zelés altal kivaltott prolaktin emelkedés is indu-
kalhat terhességi téveszmét mar el6zdleg pszicho-
tikus nobetegekben feltehetdleg azaltal, hogy fel-
ill. meger0siti a terhességgel kapcsolatos, tobb-
nyire ambivalens fantazidkat (Ahuja és mtsai 2008,
Ali és mtsai 2003, Cramer 1971). Jollehet nem bi-
zonyitott a prolaktin kdzvetlen patogenetikus sze-
repe, Ali és mtsai (2003) felvetik, hogy a terhessé-
gi téveszmének esetleg kozvetlen Osszefiiggése
lehet a megndvekedett prolaktin szinttel. De Paw
(1990), Milner és Hayes (1990), Michael és mtsai
(1994), Ahuja és mtsai (2008) pedig tgy vélik,
hogy nemcsak a hiperprolaktinémia, hanem egyéb
antipszichotikum kezelés indukalta testi tlinetek
(pl. tejcsorgas, hizas, haspuffadas és ebbol fakado
diszkomfort) el6hivhatjak vagy meger6sithetik a
terhességgel kapcsolatos vagyakat, félelmeket, s
igy terhességi téveszmét idézhetnek elé mar eld-
z6leg pszichotikus betegekben.

Bemutatott eseteink kapcsan nem hagyhat6 fi-
gyelmen kiviil, hogy a korai gyermekagyas ido-
szakban a prolaktin koncentracio fiziologidsan
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emelkedett, am meghatarozo etioldgiai szerepét
kétségbe vonja, hogy ebben az idszakban a ter-
hességi téveszme megjelenése igen ritka. Mindkét
paciensiink nagy dézisu antipszichotikumot ka-
pott, am kozvetleniil felvételiiket kdvetden gyogy-
szeres ablaktalasuk is megkezd6dott. Tobb hétig
tartott ugyan, mig a tejelvalasztas teljesen meg-
szlint és a prolaktin szint is normalizalodott, de a
terhességi téveszme ettdl eltérd (elhuzoédobb) id6-
beli mintazatot mutatott, igy a magas prolaktin
szint oki szerepe nem volt valoszinii. Pacienseink
pajzsmirigy statusza normalis volt, fizikalis vizs-
galattal neurologiai korjeliik nem volt, s az EEG
vizsgalat sem jelzett korosat.

Pszichodinamikus és neurokognitiv
tényezbk

A hagyomanyos pszichoanalitikus értelmezések
vagyteljesito és védo (én-védo) szerepet tulajdo-
nitanak a téves hiedelmeknek. Klasszikus &ssze-
foglalé munkajaban Helen Deutsch (1945) kifejti,
hogy a terhesség, mint az anya €s magzata zavar-
talan egysége, lehetové teszi az egyediillét és elha-
gyatottsag ¢elményének magikus elkeriilését, mely
a téveszme képzodés alapjaul is szolgalhat. Ha-
sonloképpen feltételezhetjiik, hogy a szeretet el-
veszitése, a szeretet targyanak vagy éppen a ter-
mékenységnek az elveszitése is aktivalhat vagy-
teljesité modon terhességi téveszmét (Shankar
1991). A sziilést kovetd idoszakban az anyasze-
rephez vald ambivalens viszonyulds, az anyasag-
gal kapcsolatos félelmek, bizonytalansagok to-
vabbi kivalto okként szolgalnak a terhességi tév-
eszme kialakulasdhoz, mely a magzat és anya za-
vartalan egységét, az anyasagra valo ,,varakozas”
tovabbi fennallasat hirdeti. Mindkét bemutatott
esetlinkben tetten érhetd a sajat anyaval valo azo-
nosulés nehezitettsége, az elhanyagolés és az anya
érzelmi elérhetetlensége, mely gyakori oka a sajat
anyaszereppel kapcsolatos félelmeknek és ambi-
valencidknak.

A téveszmék kialakulasanak kurrens kognitiv
modelljeit tekintjiik at, akkor azt talaljuk, hogy e
modellek két nagy csoportra oszthatok: a deficit és
a motivacios modellek csoportjaba (Winters és
Neale 1983, Blaney 1999, Bentall és mtsai 2001).
A deficit modellek a deluzidkat kognitiv disz-
funkciok és perceptudlis abnormalitdsok eredmé-
nyeként fogjak fel, mig a motivacios modellek fi-
gyelembe veszik a téveszmeképzésben az elvisel-
hetetlen distressz avagy a dezintegral6 szorongas
feloldasara tett er6feszitést is.

A legszélesebb korben elfogadott deficit mo-
dell az un. ,két-faktor modell” (két-deficit mo-
dell), melyet Langdon €s Coltheart (2000) dolgo-
zott ki. E , két-faktor modell” a szenzoros percep-
ci6 anomalidit tekinti a téveszmeképzddés ,,elsod
faktoranak” (vagyis els6 deificitnek), mely azutan
egyfajta kognitiv elfogultsdg révén meghatarozza
a kialakul6 téveszme tartalmat. Az elmélet szerint
az elsé faktor mellett egy masodik faktor is sziik-
séges ahhoz, hogy egy szokatlan feltételezésbol
téveszme bontakozzon ki (vagyis — bemutatott
példaiknal maradva — egy masodik tényezd is sziik-
séges ahhoz, hogy a beteg eljusson pl. a posztpar-
tum iddszak altala nem megfelelden észlelt fizio-
logias jeleitdl a posztpartum terhesség téveszmés
szintlli meggy6zodéséig). A kognitiv deficitmo-
dellek a téveszmeképzddes tobb 1ényeges mozza-
natat megragadjak, ugy tiinik azonban, hogy nem
magyarazzak meg teljesen a téveszmék kialakula-
sat és fennmaradasat.

A motivacios felfogas fel6l kozelitve McKay
(2005) és munkatarsai azt javasoljak, hogy tekint-
siik a téveszméket ,,az elme szemfényvesztésé-
nek”, melyek azért alakulnak ki, hogy csdkkenjen
a paciens altal atélt félelem, az elviselhetetlen
diszkomfort és distressz, azaz hozzajarulnak egy
integraltabb allapot kialakuldsdhoz. Ennek kap-
csan felvetik, hogy célszert a ,,két-faktor modell”
elsd faktorat ujragondolni, s motivacids elemek-
kel bdviteni. Erdemes észrevenni, hogy a motiva-
ci6s modellek bizonyos értelemben magukban
foglaljak a pszichoanalitikus hagyomanyok né-
hany tipikus aspektusat is (példaul az elharitas fo-
galmat vagy a téveszmék potencialisan vagytelje-
sitd szerepét). A téveszme képzddés kognitiv mo-
delljének motivacios aspektussal valo bovitése te-
hat egy arnyaltabb és individualisabb megkdozeli-
tést tesz lehetévé (McKay, 2007).

A kulturalis kérnyezet hatasa

A terhességgel kapcsolatos gondolatok, hiedel-
mek megértésekor nem hagyhato figyelmen kiviil
az a szocio-kulturalis kdzeg, melyben a paciens él.
Chowdhury és mtsai (2003) a téveszmés kutyako-
lyok terhesség 6 esetét (5 férfi és 1 nd) irtak le, me-
lyet a falusi nyugat-bengaliai dvezet kultirahoz
kotott jelenségeként értelmeznek. A részletes fe-
nomenologiai elemzés feltarta ugyanis, hogy In-
dia bizonyos teriiletein egy igen erds meggy0z6-
dés ¢l az emberek korében: a kutyaharapas allat-
kolyok terhességhez vezet — akar férfiakban is. Ez
a pszichopatologiai ritkasdgnak szamitd eset
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egyebek mellett szocio-kulturalis tényezdk szere-
pét is hangsulyozza.

A keresztény kultaraban a terhességet ,,aldott
allapotnak™ tartjak, s a varandost tisztelet és elis-
merés dvezi. A keresztény anyakultusz vélhetéen
az archaikus népeknél megfigyelheté termékeny-
ség kultusz tovabbélése. A falusi romak Magyar-
orszagon egy olyan etnikai csoportnak tekinthetd,
mely mindmaig megdrizte archaikus matriarcha-
lis kultarajanak sok elemét, s ahol a termékenység
— egyebek kozott — egy olyan tényezonek szamit,
mely nagyban meghatarozza az egyén tarsadalmi
megitélést, s ahol a sziilés magikus és kontrollal-
hatatlan aktusként jelenik meg. Elso esetiink e
kulturalis kornyezet kozegében jelent meg.

A téveszmeképzdbdés integrativ
megkozelitése

Az bsszes fent bemutatott tényez6t és modellt fi-
gyelembe véve Osszeallithatdo a posztpartum ter-
hességi téveszme integrativ €s egyénre szabottabb
megkozelitése. A n6 életében a sziilést kovetd ido-
szak a legviharosabb testi €s hormonalis valtoza-
sok iddszaka, amikor rovid idon beliil a pubertas-
sal és a klimaktériummal egyenértékii, am sokkal
rapidabb valtozasok torténnek, mellyel parhuza-
mosan a testséma, a test kiills6 megjelenése is
gyors valtozast mutat. Emellett az anyanak alkal-
mazkodni kell a szoptatashoz, mely elsé sziilés
utan teljesen szokatlan testélménnyel jarhat, vala-
mint a sztilést kdvetden jelen levo kiilonféle fajda-
lomtiinetekhez is.

Szembetling volt, ahogy kezelése soran mind-
két paciensiink fokozott jelentdséget tulajdonitott
a gyermekagyas idészak amugy fiziologias testi
valtozasainak, elsdsorban a kismedencei és abdo-
minalis érzeteknek. Mindkét nébeteg észlelte az
(mely elsé sziilést kovetden kiilondsen kifejezett
érzetekkel jarhat), majd egy id6 utan ezeket az ér-
zeteket magzatmozgasként értelmezte, s6t az elsd
esetben még a sziilési fajdalmak szubjektiv élmé-
nyei is megjelentek. A "két-faktor modell’-t alkal-
mazva ugy vélhetjiik, a paciensek kezdetben az
amugy normal fizikalis jeleket, folyamatokat ano-
maliasnak értelmezték, vagyis nem tartottak a szii-
1és utani élettani valtozasok részének, s végiil egy-
re kifejezettebb koros jelentést tulajdonitottak az
anomalias percepcioknak. Azonban a motivacios
szempontokat is figyelembe véve nem hanyagol-
hato el, hogy az észlelés és kognitiv feldolgozas
hianyossagai mellett, jelen volt anyava valas ki-

valtotta stressz, az anya szerepben mutatott in-
szufficienciatdl valo félelem, a sziilést kovetd ma-
garahagyatottsag élménye. Ez mindkét esetben
motivalhatta egy olyan téveszme kialakulasat, mely
kiszolgalja az anya-magzat passziv €s zavartalan
egység visszaallitasanak vagyat, és beépiti a ter-
hesség restitutiv és védo szerepét. A korai gyer-
mekagyban megjelend terhességi téveszme tehat
felfoghat6 ugy, mint a varandossag idejének kiter-
jesztése. A téveszme fenntartdsaban szerepet jat-
sz6 tényezok kozott megtalaljuk a megerdsitést is,
melyet a téveszme megjelenése okozta megkony-
nyebbiilés és a terhességgel kapcsolatos kulturalis
tradiciok valtanak ki. Mindezek eredményeként,
végil a valdszinliségi okfejtés durva hibaja a tév-
eszme kialakulasat és megszilardulasat eredmé-
nyezi.

Klinikai jelentéség

A korai puerperiumban megjelend terhességi tév-
eszme a jelenség biologiailag lehetetlen jellegebdl
kifolyolag bizarr (vagyis képtelen, lehetetlen) tar-
talmu téveszmének tekinthetd, mely — az affektiv
avagy deluziv zavarral szemben — mindenképpen
szkizofreniform avagy szkizoaffektiv korkép le-
hetdségét veti fel, s maga utan vonja e diagnozisok
minden terapids és prognosztikai kovetkezmé-
nyét, melyek nem hagyhatok figyelmen kiviil a
kezelés tervezésekor.

Tekintve, hogy a terhességi téveszmék eseté-
ben sokkal gyakoribb az ellenséges magatartas ¢€s
a terapia rezisztencia (Rosch, 2002), felmeriil,
hogy ezek az esetek a gyermekagyi idészakban is
fokozott figyelmet, tobb koriiltekintést igényel-
nek. Az esettanulmanyok tobbnyire a demografiai
jellemzok, a terapids valasz és / vagy etiologia fel-
vetésére szoritkoznak. A terhességi téveszmét il-
letéen neurofizioldgiai, endokrin és pszichodina-
mikai tényezok mellett beintegralhatok a tévesz-
me képzddés tjabb kognitiv modelljei. A tévesz-
meék integrativ megkozelitése egy sikeresebbnek
igérkezo integralt és egyénre szabott terapia alap-
jéaul szolgalhat, ami a komplex megkdzelités gya-
korlati jelentdségét is alatdmasztja.

Levelezesi cim:

Simon Maria dr.

PTE OEKK Pszichiatriai és
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