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Normalitas - abnormalitas

» 1. A normakhoz valo alkalmazkodas alapjan:
statisztikal ritkasag, szocialis normak megsertese
DE: minden devians beteg?

» 2. Szubjektiv szenvedeés (eérintett egyén észleléese).
DE: nem mindenki szenved, aki beteg! Mennyi
szorongas megengedett?

3. Rokkantsag vagy funkciézavar (munkahelyi,
kapcsolati szinten).



» MENTALIS ZAVAR olyan szindroma, melyben az egyén

A.
B.
C.

» NEM MENTALIS ZAVAR
A.

B.

O

Mi a mentalis zavar? (DSA

Kognicidjanak
Erzelemszabalyozasanak

Viselkedésének klinikailag jelent6s zavara jellemz6
= a mentalis mikodés hatterében all6 pszicholdgiai, bioldgiai vagy fejlédési folys
diszfunkciojat tukrozi.

= jelentbés szenvedéssel vagy a tarsas, foglalkozasbeli és egyéb fontos tevékenys
karosodasaval jarnak.

stresszorra vagy veszteségre adott, a varakozasoknak megfelel6 ve
kulturalisan elfogadott reakcio

A tarsadalmi konvencioktol elterd (pl. politikai, vallasi vagy szexualis) viselked
az egyen és a tarsadalom kozott feszuld konfliktusok



Es miert van szukség diagnoz
= A diagnozis szakszerl kategorizalas!

1. Kommunikacios szerepe van ket szakember kozo
2. Elomozditja a pszichopatologiak empirikus kutatase

3. Lehetoveé teszi az etiologiak kutatasat (pl. borderli

zemelyiseégzavar < gyermekkori szexualis abuzus)

Kijeloli, hogy a kezelés mely maodja lesz hatékony.



Mi segiti a diagnosztikat?

= Pszichiatriai  korkepek eseten  alkal

diagnosztikal rendszer. DSM-5. (Diagnostic
Statistical Manual, Diagnosztikai és statis
kezikbnyv)

. DSM-I (1952), DSM-II (1968), DSM-III (1980), D
I11-R (1987), DSM-IV (1994), DSM-5 (2013)

BNO 1900 o6ta, DE: BNO-6 (1948, mentalis zavar
IS), BNO-10 (1992)




DSM-IV tengelyek

l. tengely: Klinikal zavarok, egyeb klinikai figyel
igenylo allapotok

= |l. tengely: Személyisegzavarok, mentalis retarda
« 1II. tengely: Altalanos egészséqi éllapot

= |V.tengely: Pszichoszocialis és kbrnyezeti
problemak

V. tengely: A miikbdes atfogo becslese (GAF)




DSM-5.

» 1. az idegrendszer fejl6dési zavarai
2.szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok
3. bipolaris és kapcsoldédd zavarok

. depressziv zavarok

. Szorongasos zavarok

kényszeres és kapcsolddo zavarok

. traumaval és stresszorral 6sszefliggd zavarok
. disszociativ zavarok

. szomatikus tlnet- és kapcsolddo zavarok

10. taplalkozasi és evészavarok

11. Uritési zavarok
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DSM-5

12. alvas-ébrenlét zavarok

13. szexualis diszfunkciok

14. nemi szerep diszforia

15. diszruptiv-, impulzuskontroll- és viselkedészarvarok
16. szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok

17. neurokognitiv zavarok

18. személyiségzavarok

19. parafilias zavarok

20. egyéb mentalis zavarok

21. gyogyszer kivaltotta mozgaszavarok €s gyogyszerek egyéb
nemkivanatos hatasai

22. egyéb, Klinikai figyelmet érdeml6 allapotok
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Affektiv zavarok

» Depressziv zavarok
» Bipolaris affektiv zavarok




Affektiv pszichiatriai korkepe

Hangulatzavarok

» olyan pszichiatriai korképek, ahol a hangulat koros
megvaltozasa az elsodleges elteres

» elettartam-prevalenciaja:8,3-24,2%

» A WHO becslése szerint 2020-ra a masodik leggyakoribb,
kepessegcsokkenést okozo megbetegedeés

» gyakori a komorbiditas szomatikus és mas pszichiatriai
korkepekkel

Kategorizalhatoak az alabbiak alapjan:

» keresztmetszeti tunetek

» korlefolyas jellemzdi



Depresszio




Rosszkedv vs depresszio?

» A mindennapi élettel gyakran egyutt jaro rosszkedv,
szomorusag

. Jol korulhatarolt helyzetre vonatkozik

. Pszicholdgiailag motivalt (beleérezhetd)
. A probléma megoldodasaval eimulik

. Jol korulirt ,panaszok”

A vegetativum (alvas, étvagy, szex, emesztes, menses stb.
valamint a pszichés és motoros mikodés nem

karosodott




A depresszio fobb tiinetei

» Vezeto tunet

» adepressziv hangulat amely a kedvetlenségtdl, a mély, vitalis
lehangoltsagig terjedhet

» az orom, az érdekl6dés elvesztése
» Egyéb tunetek

» Gondolkodas:

» meglassult, csokkent koncentracio, figyelemzavar
csOkkent onértékelés és onbizalom
dontéskeéptelenseég
onvadlasok, blnosségi gondolatok

téveseszmek
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ongyilkossagi gondolatok, kisérlet




A depresszio fobb tunetei 2.

» Erzelem
» nélkuliség érzése
» szorongas,
» remenytelenség
» pszichomotoros
» gatoltsag vagy agitaltsag
»  aktivitas csOkkenés
» szomatikus panaszok valtozatosak
» Etvagytalansag/tulzott étvagy
» faradtsag

» alvaszavar
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A hangulatzavarok osztalyozas

» Keresztmetszeti tunetek sulyossaga:
» enyhe, kozepes, sulyos, sulyos (pszichotikus tunetekkel)
» Etiologia:

» szomatogén (szervi betegseg altal kivaltott), endogén (ismeretlen biold
ok) és reaktiv (életesemények vagy kornyezeti hatasok okozta)

» Megjelenés ideje alapjan:
» gyermek és serdul6kor, szulés utan (postpartum), involucios és iddskori
Fazikus

» Unipolaris és bipolaris




Depresszio - epidemiologia

Az adatok unipolaris depressziora vonatkoznak:
Elettartam prevalencia: 15,1%, éves prevalencia: 7,1%
Nemi kulonbség: néi tulsuly (kb. 2x)

Betegségkezdet: altalaban a 20-as, 30-as évek, de nem ritka gyerm
kezdet sem.

|doskorban els® epizdéd elvétve észlelhetd, de! a tagabb eértelemben
depresszios tunetek idoskorban nagyon gyakoriak
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Depresszio etiologiaja

Genetikal tényezok
Neurokémiai, neuroanatomiai tényez6k

Pszichologiai tényez6k

Kialakulasukban feltehetden tébb tényezé jatszik szerepet: genetikali,
organikus, pszichologiai és szocialis faktorok valtozé kombinacioja.




Depressziv zavarok DSM

» Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar (gyereknél)
» Major depressziv zavar
» Tartésan fennall6 depressziv zavar (disztimia)

» Premensturalis diszforias zavar

» Emellett:

» Szer/gyogyszer kivaltotta

» Mas egészsegligyi allapot kbvetkeztében
» Egyéb meghatarozott

» Nem meghatarozott




Major depresszios epizod (DSM-5)

Az alabbi tinetekbdl legalabb 6t észlelhetd egy kéthetes periddus folyaman. Ezek a tlnetek valt
jelennek meg a korabbi funkcidkhoz viszonyitva. Az elsé két tiinetbbl legalabb az egyik s
diagnozishoz.

Tartés, levert hangulat, amelyet egyéni beszamol6 vagy masok megfigyelése jelez.

Az érdeklodés és 6rom jelentds csokkenése

Jelentds fogyas vagy hizas, az étvagy csokkenése vagy ndvekedése.
Inszomnia vagy hiperszomnia.

Motoros agitacié vagy gatoltsag (masok altal is megfigyelhetd)
Faradtsag vagy anergia.

Ertéktelenségérzés, kifejezett inadekvat énvadlas, bantudat.
Csokkent gondolkodasi, 6sszpontositasi, dontési képesség.

A halal gondolataval val6 gyakori foglalkozas, ongyilkossagi gondolatok, tervek vagy kisérletek.



Disztimia (DSM-5)

»  DSM-5: Tartésan fennallé depressziv zavar

» Al csaknem folyamatosan depressziv hangulat legalabb két éven at, a nap legnagyobb részében, tdbb napo
mint ahany napon nem. (Gyerekeknél és kamaszoknal irritibalis is lehet a hangulat, ill. tinetek legalabb 1 évig alln

» B/ A depresszios allapotban legalabb ketté megfigyelhetd az alabbiakbal:

»  étvagytalansag v. tulzott evés

» inszomniav hiperszomnia

»  faradtsag, anergia

»  alacsony onértékelés

»  koncentraciés vagy dontési nehézség

»  reménytelenségérzés

»  C/ A zavar két éve alatt soha nem volt egyfolytaban két olyan honap, amikor sem A, sem B kritérium nem teljestilt.
D/ A major depressziv zavar kritériumai két évig folyamatosan fennallhatnak..

E/ Soha nem volt manias vagy hipoman epizéd.



Disztimia - epidemiologia

» Elettartam prevalencia: 4,5%
» NOknél kétszer gyakoribb
» Kezdete altalaban serdul6korra esik (12-16 ev)

»Magas komorbiditas. szorongasos korképek, szerhasz
zavar és szemelyiségzavar

»A disztimias betegek anamnézisében csaladi halmozo
mellett gyakori a gyermekkori instabil csaladi legkor
negativ emociot okozo életesemeény.




Bipolaris affektiv zavar




Bipolaris affektiv zavar -
epidemiologia

A hangulati élet és az aktivitas valtozasaval jaro epizodok, amelyek
egyrészt a hangulat emelkedését, az aktivitas fokozodasat
(hipomania, mania) vagy ennek az ellenkezgjét a hangulat eséesét,
az aktivitas csbkkenését jelentik (depresszio)

» Elettartam prevalencia: 5%, egyéves prevalencia:2,7%
»Nincs nemi kulonbség az el6fordulasban
» Fiatal felnéttkorban (18-25 év) indul

»Kezelés elmaradasa esetam sulyos rizikd: szerhasznalat,
szocialis kapcsolatok felbomlasa, munkahelyi problémak és
szuicidum

» Eletkor elérehaladtaval manias epizodok csokken, depresszids
epizodok valnak gyakoribba, ill. hosszusaguk is n6




Manias tiinetcsoport

. Emelkedett, euforikus hangulat, de lehet ingerlékenység, irritabilitas va
agresszivitas

. Figyelem hyperprosexias
a beteg minden apro részlet megragadja, de semmi sem kati le
. A gondolkodas az asszociaciok felgyorsulnak
. Az én tudat kib6évll (egodiastole) és onmagat felértékeli
téveseszmek léphetnek fel (feltalaloi, megaloman,vallasi)
. Fokozott beszédkésztetés

Fokozott aktivitas

Kritikal készség csokkenése

a szocialis normakat figyelmen kivul hagyja, etikai, ritkan jogi normakat sért
(szerencsejatek, veszeélyes Uzletek és befektetések, fokozott szexualitas)



Manias epizod (DSM-5)

»  Manias epizod

» A/ Olyan abnormalisan és allandéan emelkedett, expanziv vagy irritalt hangulattal és tartésan fokozot
tevékenységgel vagy energiaval jaro, jol kériilhatarolhaté idészak all az eldtérben, amely legalabb egy hétig

» B/ Ebben az idészakban legalabb harom, csak irritalt hangulat esetén negy tunet észlelhetd tartdésan €
meértékben az alabbiakbol:

»  Fokozott 6nértékelés

»  CsoOkkent alvasigény

»  Szokatlan beszédesség, folyamatos beszédkényszer

»  Gondolatrohanas, gondolattorlddas szubjektiv élménye

»  Elterelhetdség

»  Céliranyos aktivitds markans felfokozédasa vagy pszichomotoros agitacio

»  Kifejezett torekvés/részvétel oromszerzd, de karos/veszélyes kovetkezményekkel jard tevékenységekben.
mértéktelen vasarlas, szexualis kalandok, pénzlgyi befektetések)

C/ A hangulatzavar elég sulyos, hogy észrevehetd karosodast okozzon a munkaképességben, a szocia
funkciékban, masokhoz valé viszonyban, ill. hospitalizaciot tesz szikségessé.

D/ a tinetek nem kémiai anyag kézvetlen hatasanak tulajdonithatok.



A maniaval szemben enyhébb allapot: a diagnosztikai kritériumok a m
abban kulonboznek, hogy az allapot nem okoz Iényeges karoso

munkaképessegben és szocialis alkalmazkodasban, illetve nem
hospitalizaciohoz



Hipomanias epizod

» hipomania elsdsorban a tiinetek és a funkciokarosodas meéertékében kiilénitheté el a maniatél. A m
észrevehetoen valtozik, de a munkateljesitmény és szocialis aktivitas nem karosodik kifejezetten, n
sor kérhazi kezelésre.

» Al Allandéan emelkedett, expanziv vagy irritalt hangulattal és abnormalis mértékiltartésan fokozott tevéken
vagy energiaval jellemzett, jol elhatarolt iddszak legalabb négy napon keresztiil.

» B/ Ebben a periédusban a kovetkezd tlinetekbdl legalabb harom, ha a hangulat csak irritalt akkor négy, ta
észlelheto:

»  Felfokozott 6nértékelés, grandiozitas
»  Csokkent alvasigény (3 6ranal kevesebb)
»  Szokatlan beszédesség, folyamatos beszédkényszer
»  Gondolatrohanas, gondolattorlddas szubjektiv élménye
»  Disztraktibilitas
Céliranyos aktivitas felfokozédasa vagy pszichomotoros agitacio
Kifejezett torekvés/részvétel oromszerzd, de veszélyekkel jard tevékenységekben

C/ Az epizdd olyan funkciovaltozast jelent, amely a személyre nem jellemzd tinetmentes allapotban.

D/ A hangulatzavar és a tevékenység megvaltozasat masok is észrevehetik.

E/ A tlinetek nem olyan sulyosak, hogy jelentdsebb zavart okozzanak a szocialis funkciok
munkaképességben, ill, hospitalizaciot tegyenek szukségessé és nincs pszichotikus jelleguk.

F/ A tinetek nem kémiai anyag, ill. altalanos egészségi allapot hatasanak kdszénhetok.



Bipolaris affektiv zavarok csoportosit

Bipolaris |.

» Mind a depresszios, mind a manias zavarok legalabb kozepes sulyossagb
fordulnak eld.

» Ezek egymast kovetd ciklusokban jelentkeznek, és altalaban a beteget azo
mindseégl és sulyossagu tunetek jellemzik.

» A fazisok kozott a beteg tinetmentes lehet.

» A két allapot szunet nélkul kovetheti egymast.

» Kevert epizodok amikor a depresszios és a manias allapot egyazon napon ford
elo.




Bipolaris affektiv zavarok csoportosite

Bipolaris Il

» Hipoman epizddok valtakoznak sulyos depresszios idészakokk

Ciklotimia

»A bipolaris zavar enyhe formaja, a hangulat tartés, de enyhe zavara
amely hol a depresszio, hol a hipomania iranyaba valtozik .

» Tartds stabil periodusok lehetnek. A hangulatvaltozasok tobbnyire
Inden ok nelkul kovetkeznek be.

A beteg életvitele egyenetlen, szocialis kapcsolatai bizonytalanok
rog, alkoholfogyasztas)



Szuicidum




Ongyilkossag

az egyen szandekosan keresi a pusztulast, vagyis az
ongyilkossag olyan akaratlagosan, kozvetlenul €s tudato
elkovetett cselekmény, amely az egyén sajat eletének
kioltasahoz vezet (Edwin Shneidman definicija, 1993)

Az elettortenetbe agyazott krizisallapot, melybol az egyen
Kiutat csak onmaga elpusztitasaban Ilat.

Emile Durkheim (1897): Az ongyilkossag réeszben tarsadalm
jelenség, az egyén és a tarsadalom integracios zavaranak
egyik tunete !

El kell kuloniteni az onbantalmazastodl és onsertestol (BPD)



Nemzetkozi €s magyar adatok

Minden évben kb. 1 millid ember hal meg ongyilkossag kovetkeztében
A globalis ongyilkossagi arany 2-40/100.000 f6

Minden 40. masodpercben meghal valaki ongyilkossag kovetkeztében
Az elhalalozasok 1.8%-a szuicidium vilagszerte.

60%-kal n6tt a végzetes ongyilkossagok szama az utobbi 45 évben

Magyarorszagon 2017-ben 17/100000 fé/év, az ongyilkossagi kisérletek
szamra kb. 10-szerese




Ringel-féle preszuicidalis szindroma

Erwin Ringel, 1949

. A szemelyiseg jellegzetes beszukulés

. Nagyfokban gatolt és sajat személye
ellen forditott agresszio

Elénk 6ngyilkossagi fantaziak




Ringel-fele preszuicidalis
szindroma

Beszikulés tobbféle ertelemben jelenik meg: a
gondolkodas merev, sematikus , érzelmi
beszikulés, emberi kapcsolatok
leértekelddése, izolacio vagy fuggdség

Agressziv indulat: a beteg frusztralhato, nagy
Indulati feszultség a pszicholdgiai gatlo

folyamatok miatt nem tud megjelenni, onmaga
ellen fordul

Fokozott fantaziaiban erzékletes képekben
jelennek meg problémai, korvonalazodik az
ongyilkossag kivitelezese




Cry for help

Edwin Shneidman:

» Az ongyilkos nem meghalni szeretne elsésorba
hanem maskepp elni!




Ongyilkossagi kockazat

Megel0z6 ongyilkossagi kisérlet
Csaladban el6forduld ongyilkossag
. Az ongyilkossagot elkovetok mintegy haromnegyede

. Az ongyilkossagok aranyszama id0s korban a
legmagasabb

Magas a 45-55 év kozotti életszakaszban is
Fiatalkoruak korében no

Mentalis betegsegek: depresszio (bipolaris zavar),
Alkoholizmus, Szorongasos zavarok, szkizofrénia stb.

Sulyos szomatikus betegségek
Csaladi allapot: egyedulallok




Ongyilkossagi kockazat

Rosszabb szocialis helyzetlieknél magasabb
Migracio
Foglalkozasi csoportok pl. orvosok (pszichiaterek !)

El6zetesen szuicid minta a csaladban

Magyarorszagon K-Ny, D-E iranyban csdkken

Protektiv faktor: pl. stabil és tamogatd szocialis hald, vallasossag




Lelki krizis (Caplan 1964)

Kénytelen veszélyezteto korulményekkel szembenézni,
amelyek biologiai, pszichologiai €s szocialis egzisztencia
teruletén alakulhat ki

Ezek vagy ezek fenyegetd kdzelsége mindennél fontosablk
problémava valik

A veszelyeket az adott idoben sem elkerulni, sem megolda

nem tudja az adott személyre jellemzb szokvanyos
problémamegoldo eszkozokkel illetve mobilizalhato energia




Krizis kimenetele

» Erok mozgositasa reven megoldas

» Adaptacio, kompromisszum

» Ineffektiv megoldas ( pszichés zavarok, alkoh
szerhasznalat)

» Osszeomlas (szuicidium, pszichotikus allapot)

A krizis megoldasa a személyiseg érését, kiteljesedését is szolgalhatja!!




Szorongasos zavarok




Szorongas es felelem

A félelem és a szorongas is normalis figyelmezteté jel (harco
menekulj!)

A vegetativ idegrendszer szimpatikus tulsulyaval jar (pl. testi tunetek)

A szorongasnak nincs valodi targya: figyelmeztet6 jele valamely ismeretlé
bels6, bizonytalan, konfliktusos veszélyhelyzetnek

Koros szorongas: amikor nincs kozvetlen testi vagy lelki veszély,
amikor az érzelmi reakcido mertéke nincs aranyban a veszéllyel

A szorongasos zavarok olyan pszichés betegségek, ahol a szorongas
vezeto tunet




Szorongasos zavarok

» A szorongasos zavarok a leggyakoribb
mentalis korkepek koze tartoznak

» Gyakran valnak kronikussa

» A paciens funkcionalasat jelentosen
befolyasoljak

» Gyakran tarsulnak egyéb pszichiatriai
betegségekkel

» Egyuttes élettartam-prevalenciajuk 15%
felett




A szorongas osszetevoi

Kognitiv,verbalis: negativ eiméenymaod, bejosolhatatlz
kontrollalhatatlansagtol valo rettegés

. Viselkedéses-motoros : viselkedeses repertoar besz
pszichomotoros gatoltsag vagy agitacio (nyugtalansag)

. Szomatikus tunetek: legszomj, gombocérzes, mell
fajdalom, szajszarazsag, hasi fajdalom, motac
nyugtalansag, tremor, gyengeség, szedules, Izzade
gyakori vizelési inger, tenzios fejfajas




Szorongasos zavarok (DSM-5)

Specifikus fobia

Szocialis szorongas zavar
Panikzavar

Agorafébia

Generalizalt szorongasos zavar




Etiologia

. Genetikai tényezok (ikervizsgalatok)
e Bioldgiai tényezok: noradrenalin €s szerotonin, locus coe
tulmikodese?
. Pszichologiai tényezok (magyarazatok)
» Pszichoanalitikus: tudattalanban rejl6 konfliktusok szigné
amely elfojtasi folyamatokat indit el

- Viselkedési: kondicionalt valasz egy specifikus kornyezeti
Ingerre

» Kognitiv: egy adott helyzet lehetséges veszélyeire vonatkoz
belssO értekeld folyamatok torzitasa — sérulékenyseg
tulbecsléese, megkuzdeés alabecsléese

» Egzisztencialista: a céltalan univerzumban valo élet élmg




Szorongasos zavarok strukturalod
(Tringer, 2005)

Szorongasos | Strukturakepzo Jellemzo
zavar elem

GAD strukturalatlan fluktualoe, megjésolhatatlan
lefolyas

Panik idd roham és rchammentes
iddszakok

Agorafdébia tér zartsag, nyitottsag, stb.

Szocialis fobia szocialis ter emberek

Specifikus fobiak |targyak, allatok fobias targy tavolsaga

PTSD trauma trauma eldétt-utan

Obszesszio kényszergondolat szimbolikus tér (kognitiv
fobia)

Kompulzid ritualek ritualek




Panikzavar (DSM)

» A. Visszatéro varatlan panikrohamok. A panikroham intenziv félelem vagy
diszkomfortérzés hirtelen hullama, amely korulbellul 10 perc alatt tetézik, és
alatt a kovetkez6 tinetek kozul legalabb 4 megjelenik:

1. Palpitatio, szivdobogas, vagy heves szivverés
. Izzadas
. Remegés vagy reszketes

. Fuldoklas vagy torokszoritas érzese
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5. Fulladés érzése
6. Mellkasi fajdalom, diszkomfort érzés

7. Hanyinger vagy hasi diszkomfort érzés

8. Szeédiiles, bizonytalansag vagy ajulasérzet
9. Hidegrazas vagy hoéérzet

10. Paresztéziak (zsibbadas, bizserges)

11. Derealizacio (irrealitas érzése) vagy deperszonalizacié (bnmagatdl valo elszakadtsag, eltavolodottsa
érzése)

12. Kontrollvesztéstél, 6riilettdl valo félelem

13. Halalfélelem




Panikzavar 2. (DSM)

Egy rohamot legalabb egy hénapot kovetden a kovet
kozul egy vagy

mindkeét jellemz0 koveto:

1. Tartéosan fennallé aggodalom az ujbol bekovetkezc¢
panikrohamok vagy azok

kovetkezményei miatt (szivroham, kontrollvesztés,
,megorules”).
2. A rohamokkal osszefuggésben kialakulo jelentos

maladaptiv viselkedés valtozas (elkerulo magatartas, pl.
testmozgas vagy az ismeretlen helyzetek elkertlése).




clicofeats ¢ visszajclzés.
(Foris és Kopp, 1997)




Agorafobia

e Félelem olyan helyeken, ahol az elmenekules
nehéz vagy nincs kéznel azonnali segitseg
(egyedul elmenni otthonrdl, tomegben lenni,
hidon lenni, busszal, vonattal vagy autoval
utazni)

e Az ilyen szorongast kelto szituaciokat keruli
vagy eros szenvedessel viseli el.




Agorafobia (DSM)

Alabbi 5 helyzet kozul legalabb 2 esetén kifejezett félelem:

tomegkozlekedes hasznalata, nyilt helyen tartozkodas (hid, pa

zart helyen tartézkodas (mozi, Uzlet, szinhaz), sorban allas vag
valo tartozkodas, egyediil valé tartézkodas az otthonon kiviil

ezektbl azert fél a személy, mert azt gondolja, hogy panikszerl tu
mas zavarba ejtoé vagy az onallé cselekvést akadalyozé tlinetek ese
lehet menekulni (pl idéseknél elesés, inkontinencia is)

a fobiat kivaltoé helyzetek csaknem mindig félelmet vagy szorongé
provokalnak

a kivaltd helyzeteket a személy aktivan keruli, kiséro jelenlétét igén
csak intenziv szorongas vagy félelem aran viseli el

félelem aranytalan
legalabb 6 honapig fennall a félelem, szorongas vagy elkerulés

jelentés szenvedést okoz




Agorafobia modellje es kezelée

» Gyakran jar egyutt panikrohammal, de nem
mindig.

» Alapja a passziv elkerulés: az egyen a szorongast

keltdo helyzetbdl kilép, ezzel csokkenti szorongasat
és megerositodik a viselkedése.

» Kornyezet veszelyes a szemelyes szabadsag,
autonomia korlatozasa miatt

{
Egyén onmagat gyengenek, dependensnek latja

>

Terapia: expozicios eljarasok, pszichofarmakono




Specifikus fobiak

» Tartos es tulzott felelem, amelyet egy targy
vagy helyzet jelenléte okoz

» A stimulus azonnali er0s szorongast general

» A szemely felismeri, hogy felelme tulzott es
Igyekszik elkerulni a stimulusokat

» Lehet: allatokkal, kornyezettel (vihar), vérrel,
séruléssel, szituacioval (pl. hid, lift, stb)

» kapcsolatos.

» Kezelese: expozicios technikak,
pszichofarmakonok




Specifikus fobia (DSM-5

A. Kifejezett félelem valamilyen konkrét targgyal vagy helyzettel
(pl. repulés, magassag, allatok, injekcié vagy ver latvanya)

B. a fobiat kivalto targy vagy helyzet csak nem minden esetben azon
szorongast vagy félelmet provokal

C. a fobiat kivalto targyat vagy helyzetet a személy aktivan keruli vagy
intenziv félelem és szorongas mellett képes elviselni

D. a félelem vagy a szorongas a konkrét targy vagy helyzet altal jelente
veszelyhez meérten aranytalan

E. félelem, szorongas vagy elkerulés tartés, és tipikusan 6 hénapon vag
fennall

F. félelem, szorongas és az elkerulés klinikailag jelentés szenvedeést vagy szg
munkahelyi vagy mas teruletek fontos karosodasat okozza

Tipusai: allat, természetes kornyezet, vérl/injekciol/sériilés, helyzeti
repuld, zart hely), mas (pl. hanyas vagy fuldoklast eredményezd hg
gyerekeknél jelmezes alakok)



Szocialis szorongas zavar
(szocialis fobia)

» Felelem olyan nyilvanos helyzetektol vagy
cselekvéstdl, ahol masok figyelmenek,
esetleges megitelésenek lehet kiteve az egy

» Attol fél a beteg, hogy ilyen helyzetben kinos,
zavaro vagy megalazo helyzetbe kerulhet
(megszégyenul)

» A tarsas helyzetek szorongast provokalnak
» A felelem elkerulé magatartassal tarsul

» Lehet kiterjedt (11 eves kortol) vagy korulirt (
éves kortol)




Szocialis szorongas zavar (DSM

» Kifejezett félelem vagy szorongas egy vagy tobb olyan tarsas helyzett
kapcsolatosan

> ahol masok figyelmének van kitéve (pl. masokkal valo tarsalgas, ismeret
valo talalkozas),

> masok rairanyuld figyelme vagy megfigyelése (evés, ivas)
> masok el6tt valé szereplés

% szemeély attol fél, hogy ugy fog viselkedni vagy szorongasos tuneteket mutatni,
kOvetkeztében negativan itélik meg (pl. megszégyenul, zavarba jon, visszautasit

tarsas helyzetek csak nem mindig félelmet vagy szorongast provokalnak
tarsas helyzeteket keruli vagy csak intenziv félelem és szorongas aran képes el\y

félelem vagy szorongas a tarsas helyzet altal jelentett veszélyhez mérten vagy a
szociokulturalis kontextushoz mérten aranytalan



Generalizalt szorongasos zavar

» Tulzott szorongas vagy aggodalom a legtobb esemén
miatt legalabb 6 honapon keresztiil

» A szemely a szorongast nehezen kontrollalja
» Jellemzi:

» idegesseg

» faradékonysag

» koncentracios zavar

» ingerlékenység

» izomfeszulés

» alvaszavar



\

Generalizalt szorongas zavar (D!

» tulzott aggodalom v. szorongas szamos eseménnyel vag
tevékenységgel kapcsolatosan, mely hat hénapon at a napol
reszeben jelen van

» szemely szamara nehézséget jelent aggodalom kontrollalasa

» szorongas és aggodalom az alabbi 6 tunetbdl min. harommal
(legalabb egy tunet az elmult 6 honap soran a napok nagyobb ré
jelen van):

» nyugtalansag, felhuzottsag, feszultség

faradékonysag

koncentracioés nehézség, semmi sem jut eszébe

irritabilitas

izomfeszilés

» alvaszavar

» szorongas, aggodalom és a testi tunetek klinikailag jelentés szenve

és tarsas, munkahelyi vagy mas fontos teruletek karosodasat ok

vvyyvyy




GAD etiologiaja

Biologiai meghatarozottsag (vérrokonok kozott a

betegseg el6fordulasi gyakorisaga 15%, Kendler és

mtsal, 1992)

Pszichologiai tenyezok:

o Pszichodinamikus: freudi neurotikus es moralis
szorongas, szeparacios szorongas

o Kognitiv: irracionalis feltetelezés arrdl, hogy valami
veszely fenyeget allanddéan + metakognitiv — ha nem
szorongok, akkor katasztrofa lesz

ociokulturalis: alacsony SES




GAD kezelése

» Szorongasoldo farmakoterapia

» Relaxacios trening
» Kognitiv viselkedésterapia: atstrukturalas,

megkuzdesi strategiak
problémamegoldo készsegek fejlesztese




