Selye János – stresszelmélet; Franz Alxander – pszichoszomatika alapja ( betegségek és psziche összefügg); Ferenczi János –Freud barátja, pszichoanalízisben a terapeuta is ; Bálint Mihály – Orvos gyógyszer fogalma, Bálint csoport – kiégés ellen

 

cirkuláris okság, nonszummativitás, ekvifinalitás, kommunikáció, homeosztázis, morfogenezis

 

A tudat az egyén azon működése, amely a külvilágtól való elkülönülést egyben a külvilággal való kapcsolattartást biztosítja.

 

Gondolkodás: A világ dolgairól alkotott érzékszervi benyomásaink rendszerezése által belső reprezentációs rendszert alakítunk ki, ami alapján következtetünk, logikai műveleteket végzünk.

 

Intelligencia: Az egyén összegződött vagy globális képessége arra, hogy célszerűen gondolkodjék és hatékonyan viszonyuljon környezetéhez. Binet, Wechsler

 

Demencia: Olyan neurokognitív zavar, amiben a multifokális neuropszichológiai deficittünetek olyan mértékűek, amely a szociális működésben egyértelmű zavart okoznak.

 

MAWI-t használunk, 15 pontos szórás 100-tól

Verbális: Ismeretek (25 kérdés); Helyzetek megértése (10); Számismétlés; Számolás (10 példa); Összehasonlítás (12 fogalompár); Cselekvés: Rejtjelezés (90sec); Képrendezés (7sorozat); Képkiegészítés (15); Mozaik-próba; Szintézis-próba (3alakzat);

 

Motiváció: A szükségletek kielégítésére és a célirányos viselkedés szabályozására irányuló késztetés. Drive: Élettani hiány által vezérelt késztetés.

 

Maslow piramis: Az ember egyfajta motivációs modellje. Szintjei: (fentről lefelé)

önmegvalósítás

ego

társas

biztonsági

drive

Lényege hogy az ember akkor tud egy szinttel feljebb lépni, ha az alatta levő szint megvan.

Túlhaladott: láttunk már éhes és fázó embereket egy ügyért harcolni, ami felrúgja ezt a piramis-modellt.

 

Érzelmek: Alapvető evolúciós szerepük van, a

túlélést szolgálják. Kívánatos esemény megtör-

ténik: öröm; nem teljesül: harag. Nem kívánatos

esemény bekövetkezik: szorongás, félelem;

nem teljesül: megkönnyebbülés (+ a kép )

 

Érzelmi intelligencia: Saját és mások érzelmeinek megfigyelési képességét jelenti, ezt fel tudjuk használni az adott helyzetben a legmegfelelőbb magatartásválaszra.

 

Érzelmek kognitív komponense: Egy helyzet minősítése függ attól, hogy hogyan éljük meg, milyen minősítést adunk neki.

 

Életminőség összetevői: munka- és alkotóképesség; a fájdalom hiánya; pozitív érzelmi állapot (pszichés állapot)

 

Szorongás: a szorongás lényege a kontrollvesztés. tehetetlenség átélése egy veszélyeztetőnek minősített helyzetben, mivel a helyzet aktív megoldására nem érezzük magunkat képesnek. Facilitáló szorongás: az aktiváltság egy bizonyos normális, jótékony szintje. Debilizáló szorongás: az aktiváltság túllépi az optimális szintet, a teljesítmény csökken, a memóriatartalmak előhívása zavart szenved, néha teljes blokk alakul ki.

 

Agresszió: A dühviselkedésben való megnyilvánulása, szándékos destruktív, sértő cselekmény vagy közlés.

Frusztráció: ha a személyt megakadályozzák célja elérésében vagy szükségletei kielégítésében.

Agresszióelméletek: Biológiai; szociológiai; ösztönelméletek; frusztrációs modell; tanuláselméleti-viselkedés-lélektani; kognitív

 

Az agresszivitás vezető tünet az antiszociális, paranoid, és borderline személyiségzavarokban.

 

Személyiség fogalma: A viselkedésnek, gondolkodásnak, érzelmeknek jellegzetes, tartós mintázata, amely jelentős mértékben meghatározza a személy környezethez történő alkalmazkodását.

 

Pszichoanalitikus modell: topográfia: tudatos, tudatelőttes, tudattalan ~ jéghegy

Strukturális modell: ösztönén, én, felettes én

 

Elhárító mechanizmusok: Elfojtás, tagadás, kivetítés, racionalizáció, intellektualizáció, reakcióképzés (ellentétes érzelem), regresszió, áttolás, identifikáció, szublimáció (levezetés)

 

Klasszikus kondicionálás: Ingerek társítása révén el lehet sajátítani viselkedéses választ (Pavlov). Eredetileg semleges feltételes inger a feltétlen ingerrel társítva, összekapcsolódik azzal a válasszal, ami eredetileg csak a feltétlen ingerhez társult.

 

Operáns kondicionálás: Aktív cselekvés. Ha egy cselekvés következménye pozitív, akkor annak a cselekvésnek relatív gyakorisága megnő. jutalom-büntetés

 

Megfigyeléses tanulás: A megfigyelő egy másik személy által végrehajtott cselekvést megfigyel, és a megfigyelés alapján, emlékezeti tárolás útján képessé válik arra, hogy felidézze és megismételje a megfigyelt cselekvést.

 

Extraverzió: Olyan személyre jellemző, aki szereti a társaságot, sok barátja van, nem kedveli a magányt, kockázatkedvelő, sokszor meggondolatlan, impulzatív, hajlamos az agresszióra, ingeréhes

Introverzió: Olyan személyre jellemző, aki visszahúzódó, kedveli a magányt, elmélyülést. Tartózkodó, előre tervez, erkölcsi normákra nagy hangsúlyt fektet.

 

 Humanisztikus személyiségelmélet(Rogers): Minden emberben kifejeződik a fejlődés, növekedés iránti igény. Önmegvalósulás, önaktualizálás. Önmegvalósító emberek nyitottak, képesek kreatívan alkotni, ehhez pozitív elfogadás szükséges. Énkép. Aktuális énkép – ideális énkép. Inkongurencia állapota, ha a kettő nem egyezik meg àszorongás. Ha elhárítja az énképére vonatkozó negatív behatásokat, akkor fokozott eltérés jön létre: neurotikus személyiség, szorongás. Kliens-központú terápia, csoportmozgalom.

 

Cloninger személyiségmodellje: A személyiséget alapvetően az információ befogadásában, tárolásában és feldolgozásában található különbségek határozzák meg. Temperamentum: emocionális ingerekre adott automatikus válaszok összessége. Karakter: önmagunkra, másokra és a világra vonatkozó fogalmak halmaza. A karakter és temperamentum elkülönült agyi struktúrák működésének eredménye. limbikus rendszer, striátum <-> hippocampus, halántéklebeny, más-más neuromodulátor is csatlakozik hozzájuk. Hétdimenziós személyiségmodell: 4 temperamentum (ártalomkerülés, újdonságkeresés, jutalomfüggőség, kitartás); 3 karakterjellemző (önirányultság, együttműködés, transzcendencia-élmény).

 

Személyiségzavarok: Különc (paranoid, skizoid, skizotíp); teátrális (antiszoc., borderline, hisztrionikus, narcisztikus); szorongás (elkerülő, dependens, kényszeres)

 

A-típusú személyiség: örökösen ellenségeskedő, cinikus, türelmetlen, versengő, törtető egyéniség. Környezettel folyamatos stressz-helyzet àcardiovascularis betegségek

Külső meghatározottság = külső kontroll-attitűd, ellenséges beállítottság

 

Freud pszichoszexuális fejlődéselmélet: ösztönén àénßfelettes én. Születés, 1-2 év orális, 2-4 év anális, 4-6 év fallikus, oedipális, 6-12 év látencia, 12-19 év genitális. Ehhez kapcsolhatók sérülések.

 

Erikson pszichoszociális fejlődéselmélete: ősbizalom vs. bizalmatlanság, autonómia vs. szégyen és kétség, kezdeményezés vs. bűntudat, iparkodás vs. kisebbrendűség

identitás vs. szerepdiffúzió, intimitás vs. elszigetelődés, alkotóképesség vs. megrekedtség, integritás vs. kétségbeesés

 

Orvos – beteg kapcsolat: Áttétel: A beteg regresszív állapota miatt speciálisan értelmezi a gyógyítóval való kapcsolatát és korábban fontos személyekkel kapcsolatban rögzült érzései áttevődnek az orvosra (pl.:indulat). Viszontáttétel: az orvos saját tudattalan konfliktusai miatt szokatlan módon válaszol a beteg (áttételes) viselkedésére.

 

Complience: Segítő és gátló tényezők 5db

 

Selye-féle stresszelmélet: alarm- vagy vészreakció; ellenállás fázisa; kimerülés állapota. Coping – megbirkózás. A stressz akkor kóros, ha nem bírunk megbirkózni vele, vagy ha krónikus stressz kimerüléshez vezet àorvos kiégése. Három összetevője: stresszorok, élettani és pszichológiai stresszreakciók, egyén pszichológiai adottságai.

 

Tanult tehetetlenség, depresszió: Tartós kontrollvesztés következménye a tanult tehetetlenség, ami a depresszió legjobb modellje. Tartós, nem megváltoztatható negatív inger esetén megtanuljuk, hogy nem tehetünk semmit, nem küzdünk ellene. A tehetetlenség, magárahagyatottság érzése a későbbiekre is áttevődik. Hippocampus sejtek pusztulásával jár.

 

Adaptív megbirkózási stratégiák: Problémamegoldó; érzelmi; támogatást kereső. A kognitív átstrukturálás, mint konfliktus megoldási stratégia azt jelenti, hogy egy nehéz élethelyzetből másként kerülünk ki. Személyiségfejlődés magasabb szintjére lépünk.

Az érzelmi konfliktusmegoldás akkor adaptív, ha nem ismerjük a problémát, nem érezzük magunkat alkalmasnak a kontrollra. A nők hajlamosabbak támogatást keresni.

 

Beck-féle diszfunkcionális attitűdök: külső elismerés igénye, szeretettség igénye, teljesítmény igény, jogos elvárások a környezettel szemben, omnipotencia igény, külső kontroll, külső meghatározottság

 

Nem adaptív kontrollszerzési stratégiák: irreálisan magas mérce felállítása, a szervezet élettani egyensúlyának tartós háttérbe szorítása pl: alkohol, gyógyszerek, öngyilkosság, aktivitás kóros fokozása

 

Társadalmi tőke: szoros szociális háló, társadalmi részvétel, a civil szervezetek erőssége, helyi, közösségi azonosságtudat, szolidaritás, lemaradók segítése, bizalom, kölcsönösség és társas támogatás. HA ezek csökkennek: anómiás lelkiállapot, rosszabbodó egészségügyi mutatók

 

Nagy népegészségügyi pszichés zavarok: major depresszió: 70millió alkoholista, 24 millió skizofrén, 10-20 millió öngyilkos; háziorvoshoz forduló betegek 24%-ban pszichiátriai megbetegedés (depresszió, szorongás, alkohol- és drogfüggőség)

 

Öngyilkossági halálozás: Férfiakra jellemzőbb. ’98 óta 40,3 százezrelékről 29,1-re csökkent. Időskori öngyilkosság is csökkent. Az öngyilkossági kísérletek gyakoribbak a nőknélà cry for help; a férfiaknál több a sikeres.

 

A kezeletlen szorongás és depresszió következményei: önkárosító magatartásformák gyakoribbá válnak: alkohol, dohányzás. Munkaképesség korai csökkenése, korai egészségromlás (alkohol-máj cirrhosis). Több mentőhívás, nincs szervi panasz.

 

Közép-kelet-európai egészségparadoxon: A 45-64 éves férfiak halálozási és megbetegedési aránya magasabb, mint az 1930-as. Ez nem magyarázható se a káros tevékenységek fokozódásával, se az egészségügy helyzetével, se genetikával. A relatív/ viszonylagos rosszabb szociális helyzet az oka, nőttek a társadalmi különbségek. Érettségivel nem rendelkezők 1,8x nagyobb halálozási rátája, mint a diplomásoknak.

 

A szorongásos zavarok fajtáji: generalizált szorongás, agorafóbiás (nehezített menekülés), szociális szorongás, specifikus fóbiák, poszttraumás stressz-zavar, kényszercselekvések, kényszergondolatok, pánikroham, szorongásos roham

 

Depresszió pszichés és szomatikus tünetei: hangulati nyomottság, anhedonia – érdeklődés ás örömképesség hiánya, elkerülhetetlen veszteség élménye, személyes elégtelenség élménye, negatív önértékelés, bűntudat, öngyilkossági gondolatok; fáradtság, kimerültség, alvászavar (korai felébredés, aluszékonyság), étvágycsökkenés, súlyvesztés

pszichomotoros retardáció, koncentrációzavar, döntésképtelenség

 

Depresszióra jellemző kognitív triád (Beck): Önmagára, a pillanatnyi élményekre és a jövőre vonatkozó negatív gondolati mintázat

 

Depresszióàcardiovascular betegségek fokozódása: a) hipotalamus-, hypofízis-, mellékvese-tengely szabályozási zavaraàhypo-, hypercortizolizmus  b)portális és perifériás FFA növekedés  c)emelkedett triglicerid, csökkent HDL  d)inzulinrezisztencia, hipertónia  e)szerotonerg funkciók zavara, véralvadási zavar

 

Depresszióra jellemző téves kognitív sémák: túláltalánosítás, felnagyítás és lekicsinylés, szelektív absztrakció, perszonalizáció(tőle független eseményekért felelősségvállalás), önkényes következtetés, dichotómiás (fekete-fehér) gondolkodás

 

 Krónikus fájdalomszindrómák: Posttraumás, musoskeletális, amputációt követő fantom fájdalom, neuralgia

 

Krónikus fejfájások alapvető típusai: migrén típusú vaszkuláris, izomkontrakciós-tenziós, vaszkuláris és izomkontrakciós kombinált, konverziós, hipochondriális fájdalom

Az asthma bronchiale biopszichoszociális szemlélete:

 

A C típusú személyiség jellemzői: együttműködő, visszafogott, türelmes, szerény, igényei háttérbe szorító, negatív érzelmeinek hangot nem adó, haragját ki nem fejező, az autoritással szemben engedékeny. Szülői túlzott kontrollnak fontos szerepe.

 

Pszichés tényezők az esszenciális magasvérnyomásban: krónikus stresszállapot, kontrollvesztés-szorongás, depresszió jelentős faktorok. A hipertónia civilizációs betegség. Vérnyomásemelés tanulható, önjutalmazó szerepe is van. Fájdalomküszöb emelkedés, alvás tapasztalható.

 

Gyermekkori pszichoszomatikus magatartászavarok:  Pszichomotoros fejlődés lassul, verbális fejlődés zavara  - dadogás, étvágytalanság, szobatisztaság hiánya, közösségi beilleszkedés hiánya, pszichogén hasfájás, szeparációs szorongás, pszichogén fejfájás, pszichogén hányás, obesitas, tanulási nehézségek, teljesítményszorongás, iskolafóbia, tanulási nehézségek

 

Haldoklás lélektani szakaszai: Tudatlanság, bizonytalanság, tagadás, düh, alkudozás, depresszió, belenyugvás

 

Gyász szakaszai: Anticipációs gyász, sokk, kontrollált szakasz, tudatosulás, átdolgozás, adaptáció

 

A pszichoterápia definíciója: pszichológiai elveken alapuló gyógyító gyakorlat. célja a testi-lelki tünetek kezelése, a magatartás korrekciója. Pszichoterápiás-szerződés alapján, orvos-beteg kapcsolat felhasználásával történő terápia. A pszichoterápiás szemlélet határozza meg a segítségnyújtást.

 

A pszichoterápia nemspecifikus tényezői, a Rogersi triász: empátia, feltétel nélküli elfogadás, kongruencia, hitelesség

 

A pszichodinamikus terápia alapvető módszerei: kezdetben hipnózis, szabad-asszociáció-álom elemzés, átdolgozás, értelmezés, fókusz kijelőlés (rövid terápia)

 

Deszenzitizálás: Fokozatos ingernek kitevés, fokozatos megbírkózás (busz). Ellentéte az elárasztás

 

Klasszikus kondicionálás terápiás felhasználása: deszenzitizálás, ingerelárasztás

Operáns kondicionálás terápiás felhasználása: Pozitív és negatív megerősítés. Jutalom, büntetés. Negatív gyakorlás, rejtett kondicionálás, önkontroll tréning, önverbalizációs tréning, magatartástréning, asszertív tréning (magabiztosság), 

 

Kognitív torzítás: túláltalánosítás, felnagyítás – lekicsínlés, szelktív absztrakció, perszonalizáció, önkényes következtetés, dichotómiás (fekete-fehér)

 

Relaxációs módszerek: autogén tréning, progresszív relaxáció, szimbólumterápiák (katatím képélmény módszere),

 

Biofeedback: élettani állapot kontrollját tanítja meg a betegnek a vegetatív tevékenységek feedbackje révén (hallható, látható jelek)

 

Családi diszfunkciók pszichoszomatikus zavarokban: Összemosottság (önállóság hiánya), hiperprotektivitás, rigiditás (merev szabályok, adaptáció lehetetlen), konfliktusmegoldás hiánya, gyermek bevonása a szülői konfliktusba (trianguláció)

 

Projektív tesztek működési elve: Rorschach-próba, ThematicApperceptionTest (spontán történetszövés), Frusztrációs teszt, Szondi-teszt (szimpatikus – antipatikus arcképek). A meghatározatlan ingerek strukturálásába, értelmezésébe beleszőjük saját vágyainkat, gondolatainkat.

Pszichológiai tünetlista/tünetbecsülő kérdőív: Beck depresszió skála, Spielberger-féle szorongásskála

