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1. Kik az orvosi pszichologia torténetében alapvet6 szerepet jatszo legfontosabb magyar orvosok és
kutatok? (Legalabb harom személyt ismerni kell!) (25. o0.)

Selye Janos: altalanos adaptacios szindroma, stressz

Bdlint Mihdly: A "Budapesti iskola" nemzetkozi hiri képviselGje volt Balint. Az orvos
személyiségének, magatartasanak, az orvos-beteg kapcsolatnak tudomanyos igényli elemzésével valt
vilaghirtivé. O tette ismertté "az orvos, mint gyégyszer" megfogalmazast, ami azt jelenti, hogy az orvos
személyiségének ugyanugy van gyogyit6 hatdsa, ha megfelel6 modon alkalmazza, mint a
gyogyszereknek.

Ferenczi Sandor: A pszichoanalizis nagy hatdsti tovabbfejleszt6je volt. O alapitotta meg a vilagon
az elsd pszichoanalitikus tanszéket a budapesti egyetemen 1919-ben.
Franz Alexander: A pszichoszomatika atyja, pszichoszomatikus megbetegedéseket elemzett.

2. Mik a legfontosabb kiilonbségek a biomedikalis és a biopszichoszocialis betegségmodell kozott?
Ismertesse az altalanos rendszerelmélet alapvetd szabalyszeriiségeit (cirkularis oksag,
nonszummativitas, ekvifinalitas, kommunikacié, homeosztazis, morfogenezis — ezekbol legalabb
négyet ismerni kell)! (30-33. o.)

ALAPVETO KULONBSEG:

Lényege az, hogy a betegségek kialakulasaban nem csupan biolédgiai tényezdket kell keresniink, hanem a
pszicholdgiai és tarsadalmi Osszetevék is kulcsfontossaguak. A lelki szféra még altalaban belekertiil a
mindennapos orvoslas latékorébe, a tarsas kornyezet jelentGsége azonban kevéshé. Az
orvostudomanynak a tarsadalomtudomanyokkal (kiilénosen a filozéfiaval) valé kapcsolata pedig nagyon
kozeli kellene, hogy legyen .

ALTALANOS RENDSZERELMELET:

cirkuldris oksdg: Szemben a hagyomanyos linearis oksagi gondolkodassal, amely szerint a
megértés az okok és kovetkezmények kapcsolatdnak feltarasan alapul, mas gondolkodasi tipusok is
vannak. A cirkularis oksag bonyolultabb, kérkords szabalyozasi viszonyokon alapul. Ebben az el6re- és
visszacsatolasok fontos szerepet jatszanak: a kovetkezmény visszahat az okra, ugyanaz a jelenség
egyszer ok, masszor kovetkezmény. (pl. tytk-tojas)

nonszummativitds: Az egész tobb, mint a részek 0©sszessége. Nem lehet pusztan a részek
0sszeadasaval megérteni az egészet. A sejt tobb, mint alkotd elemeinek 0sszessége, a csalad tobb, mint
az egyiitt é16 3-4 emberi 1ény.

ekvifinalitas: Ugyanazt a végeredményt kiilénb6z6 folyamatok is 1étrehozhatjak, illetve azonos
folyamatok kiilonb6z6 kimeneteliiek lehetnek. Egy szorongasos allapotot meg lehet sziintetni
gyogyszeres kezeléssel, de pszichoterapiaval is. Ugyanakkor a szorongast keltd élmény az egyik
személyben az ellendllas fokozédasahoz vezethet, a masikban pedig fébiat okozhat.

kommunikacio: A kommunikécié sziikségszer(i volta a rendszerek alapjellemzdje. Ervényes a
kommunikacios alapszabaly: nem lehet nem kommunikalni.

homeosztazis: A homeosztazis az allandosagra torekvést jelenti, a normaktol valo eltérés
negativ visszacsatolast, az eltérések csokkentését inditja be. Ennek a klasszikus, Claude Bernard altal
leirt élettani jelenségnek az élet kiillonbdzd teriiletein vannak megnyilvanulasi formadi. Stabilitasra
torekszik a vércukorszint, a hazaspar kapcsolata, a tarsadalmi rétegzddés, stb.



morfogenezis: A rendszernek szerkezetében is valtoznia kell az adaptacié jegyében. A
valtozas mentén krizisek léphetnek fel (ez nem feltétleniil destruktiv helyzet, a krizis oldodasa utan
fejlédés, tovabblépés kovetkezik). Gondoljunk a csaladi életciklusokra: a gyermekek
hazassagkotése példaul a csaladszerkezet megvaltozasahoz vezet.

3. Mi a kiilonbség a REM és NREM alvas kozott? (40-41. o.)

NREM alvdsban csokkent éberség, csokkent tartalmi telitettség, a kiilsé ingerek fokozott
kirekesztése és a kérgi organizacids folyamatok globdlis hattérbe szorulésa jellemzdek.

REM alvdsban a kérgi serkentettség és az éberség nd, ez azonban az ébrenléttdl eltér6en nem jelenti
a motoros kimenet és az izomtonus aranyos részvételét az aktivitasfokozddasban.

4. Mi a tudat?

A tudat az egyén azon miikddése, amely a kiilvilagtol valo elkiiléniilést, egyben a kiilvilaggal vald
kapcsolattartast biztositja.

5. Mi a rovid és hosszii tavii memoria, az explicit és implicit meméria? (60-61. o.)

rovid/hosszu tavii memoria: A rovid tdvu memoria terminussal a nem ismételt ingeranyag rovid
tavu megorzését kivantak leirni, és elkiilonitették az ismételt vagy jelent6séggel biré ingeranyag
megOrzésétdl, amely a hosszil tavii memoria részévé valik, és a felejtéssel szemben sokkal
ellenallébb. A révid tavii meméria f6 koordinatora a prefrontalis kéreg.

explicit/implicit memoria: Implicit memorianak tulajdonithatjuk azokat az ismereteket, amelyek
lényegesen befolyasoljak ugyan a viselkedést, anélkiil azonban, hogy felidézésiik megtorténne. Az
implicit memoria daltal hordozott tapasztalat benne rejlik a cselekvésben vagy a feladat
végrehajtasanak maddjaban, mig az explicit memoéria esetében a személy tudatdban van
ismereteinek, és azokrol szoban, irasban, rajzolva, stb. be tud szamolni. Az explicit memdria
eszerint események és tények rogzitésére szakosodott memoriarendszer, amely a hippokampusz
kozremiikodésével tarolja az informaciot, mig az implicit memoria a hippokampusztol fiiggetleniil a
kognitiv és motoros automatizmusok, valamint a tapasztalatoknak a viselkedésre gyakorolt
tudattalan hatasaval kapcsolatos folyamatok letéteményese.

6. Mi az amnézia, milyen f6 formai vannak? (67-69. o.)

Fogalma: Az amnézia az emlékezeti funkcidk kisebb vagy nagyobb mértékii, atmeneti
vagy tartos sériilése.

Az osztalyozas kiilonbségein tul is tobb kiilonb6z6 amnézia tipus ismert. Ezek lehetséges kivalto
oka lehet:

L. Zdrt koponyasériilés: Ha az agy razkodik a koponyaban, a csontos kidudorodasok sebeket
ejthetnek rajta, leggyakrabban a temporalis lebenyen, ami pedig kiilondsen fontos teriilet a
hosszutavi emlékezet mitkodésének szempontjabol. Ebbol 3 féle amnézias allapot kovetkezhet:

1. Poszttraumatikus amnézia (PTA): Eszméletvesztés utan fokozatosan tér magahoz a
beteg, és ilyenkor keriilhetnek a PTA féazisdba. Nehezére esik kovetni az
eseményeket, tudni, hogy hol van. A zavartsag mértéke hullamzo, szigetszer( tiszta
allapotokkal.



2. Retrograd amnézia: Az amnézianak az a valfaja, amikor a paciens a
betegség/trauma/sériilés kovetkeztében a esemény el6tti dolgokra nem emlékszik. A
legfrissebb emlékeket érinti a legstilyosabban, jellemzéen a feltisztulas utan sem
emlékeznek a baleset elotti percekre.

3. Anterograd amnézia: Sulyos tanulasi zavar, a betegség/trauma/sériilés utan torténd
dolgokat nem tudja észben tartani.

II. Pszichogén amnézia: Stressz vagy trauma hatdsara fellépd, idegrendszeri karosodas nélkiili
emlékezetzavar.
1. Disszociativ amnézia: a személy képtelen visszaemlékezni egy vagy tdbb olyan
eseményre, amelyet trauma vagy stressz kisért.
2. Fuga dllapot: ha az egyén kiszakad a megszokott kdrnyezetébdl, hirtelen képtelen lesz
emlékezni a korabbi eseményekre, valamint bizonytalan a személyiségét illetGen.
3. Poszthipnotikus amnézia: a személy nem emlékszik arra, hogy mi tortént vele a hipndzis
alatt, de amennyiben kap egy kulcsingert, nagyon sok minden el6hivhaté.
4. Gyermekkori amnézia: ezt az amnéziat tobbféleképpen is probaltak magyarazni. Egyfeldl
Freud ugy gondolta, hogy ezen jelenség mogott is az elfojtas mechanizmusa all, vagyis
hogy a latencia periodus el6tti emlékeket kiszoritjuk a tudatunkbdl. A masik elmélet
inkabb neurologiai megkdozelitésii, mivel itt inkabb arra gyanakszanak, hogy harom éves
kor el6tt, a hippokampusz még nem eléggé fejlett, ahhoz az emlékeket hosszi tavon
tarolja.

I11. Globdlis amnézia: Az emlékezet teljes elveszitését jelenti. Ez a fajta amnézia egyfajta
védekezési mechanizmus, ami traumatikus események utdn léphet fel. A poszttraumatikus stressz
szindroma (PTSD) az ilyen teljesen elvesztett emlékek nem kivant, hirtelen, ujbdli megjelenését jelenti.

7. Mi a gondolkodas? (71. o.)

A kozvetleniil, a tapasztalatb6l megszerezhet§ informacién talléps, és a targyak, fogalmak,
szimbolumok sokféle manipulaci6javal kapcsolatos folyamatokat nevezziik gondolkodasnak.

8. Mi az intelligencia definiciéja, mi az IQ fogalma? (Wechsler definicidja kell; 1Q: Binet és
Wechsler szerint) (78-80. o.)

definicio: »Az egyén 0Osszegzodott vagy globalis képessége arra, hogy célszerlien
gondolkodjék és hatékonyan viszonyuljon kérnyezetéhez” (D. Wechsler)

A feln6tt IQ-mérés problémajara Donald Wechsler (1958) talalta meg a megoldast, az
ugynevezett devidciés 1Q modszerében. Abbol a galtoni feltételezésbdl indult ki, hogy a mentalis
képességek normalis eloszlast mutatnak. Ebben az atlaghoz keriilt a 100-as érték, az egységnyi szorast
pedig 15pontban hatarozta meg. (Ezt azo6ta nem minden IQ-teszt kveti, van, amelynek példaul 24 pont a
szorasa.) A normal eloszlas jellegzetessége, hogy az atlagtdl adott egységnyi szdrasok alatt, illetve felett
megadhato, hogy a teljes populaci6 hany szazaléka talalhaté. Ez adja meg az ugynevezett centilis
értéket, amely az IQ-pontnal sokkal jobban kifejezi a személy teljesitményét, mivel nem fiigg az adott
teszt szorasatol. Igy példaul az emberek 2,15 %-a ér el az 4tlagnal legalabb két szérasnyival magasabb
értéket. Ugyanigy az eloszlas alacsony I[Q-ju Ovezetében az atlagnal legalabb két szorasnyival
alacsonyabb értéket elér6k aranya is 2,15 %. Ez az altalanosan elfogadott 15-6s szorasu tesztekben 70-es
alatti intelligenciahanyadost jelent. fgy ezekben a tesztekben a 70 IQ-pont alatt teljesit6ket tekintjiik
értelmi fogyatékosoknak. Igy az IQ, a nevével ellentétben, feln6ttek esetében nem jelent hanyadost,
hanem azt fejezi ki, hogy a személy hol helyezkedik el korcsoportjanak 100-as atlagahoz képest. A
Wechsler-féle teszt legnagyobb erénye, hogy a személy IQ értéke mellett a kiilonb6z6 feladattipusokon
vald relativ el6nyokr6l és hatranyokrdl is képet ad. Wechsler maig is iranyaddan azt mutatta meg, hogy
egy személy mentdlis teljesitményérél sokkal jobb képet kapunk egy ilyen, profil jellegli bemutatas
alapjan, mintha az dsszteljesitményét egyetlen szammal fejezziik ki.



Binet alapgondolata az volt, hogy a gyermekek mentalis szintjét az életkoruknak megfelel
atlagos teljesitményhez kell viszonyitani. Vagyis a 10 éves gyermekekre atlagosan jellemz6
teljesitményszint felel meg a 10 éves mentalis kornak (Binet eredeti megfogalmazasaban
intelligencia-szintnek). Igy tehat megallapithaté egy gyermek mentalis kora és az életkora kozti
viszony. Ha egy gyermek 10 éves, de csak a 8 évesek atlagos teljesitményszintjét éri el, vagyis a
mentalis kora 8 év, akkor 2 évnyi lemaradast mutat. Binet ugy vélte, hogy az ilyen lemaradas csak
atmeneti, és nem egy rogziilt, allandé képességet jelent. Binet 6ta azonban nem csak a szamitasi
mod valtozott meg. A Binet-teszt és valtozatai azonban mind egyéni felvételt igényeltek, vagyis egy

pszichol6gusnak egyesével kellett felvennie a teszteket minden gyermekkel.

9. A demencia fogalma (66. o.)

Elbutulas, a megjegyz0 és meg0Orz6 memoria, absztrakt gondolkodas és esetleg az itél6képesség

kéarosodéasa.

10. Melyek a két agyfélteke kozotti lényeges kiilonbségek az informaciéfeldolgozasban? (75-

76.0.)

Bal félteke

Jobb félteke

logikus, racionalis, analitikus

szimbolikus, metaforikus , (“irracionalis”)

atomisztikus

egészleges (holisztikus, analog)

nyelvi

téri

kovetkeztet6 (deduktiv)

intuitiv, kreativ

szekvencidlis feldolgozas egyidejii feldolgozas

algebrikus geometrikus

konvergens divergens

intellektualis 0sztonos

realisztikus impulziv

absztrakt konkrét

gazdag  kapcsolatok  kozeli  teriiletekkel | sok kapcsolat tavoli teriiletekkel (horizontalis
(vertikalis szervez6dés) szervezodés)

nagyobb szerep a fokuszalt figyelmi | nagyobb  szerep a  kitartdé  figyelmi
folyamatokban folyamatokban, éberségben

érzelmek felismerése, arcfelismerés

formai dsszehasonlitas

nincs humorérzéke

van humorérzéke




11. Milyen teszttel mérjiik a felndttkori intelligenciat Magyarorszagon? Mik a fobb intelligencia-
ovezetek? (84. 0.)

Magyar Wechsler Intelligencia Teszt (MAWI)

Az atlagtol +/- 30-ig atlag 6vezetrdl beszéliink.
130-70-ig: normal intelligencia

130 felett kiilénos, vagy extrém intelligencia
130-120 nagyon magas intelligencia

120-110 magas intelligencia

110-90 atlagos intelligencia

90-80 alacsony intelligencia

80-70 igen alacsony intelligencia

70-50 enyhe foku mentalis retardacio
50-35 mérsékelt fokt mentalis retardacio
35-20 sulyos értelmi fogyatékossag

20 alatt nagyon stlyos értelmi fogyatékossag

12. Hogy épiil fel a Magyar Wechsler Intelligencia Teszt (MAWI)? (84. o.)

A magyar klinikai gyakorlatban leginkabb hasznalatos teszt két részbdl, verbalis és cselekvéses
probakbol all.

L. Verbadlis probak

1. Ismeretek

25 kérdés, amely elsGsorban iskolaban tanult ismeretek reprodukcidjat igényli, pl.: ,,Melyik orszagban
van Roma?”, ,Egy évben hany hét van?”, ,Ki irta az Isteni szinjatékot?”, ,Ki épitette az elsd
telefonkézpontot?”, ,,Mi az etnolégia?”

2. Helyzetek megértése

10 olyan kérdés, amely a ,,jozan értelem” miikodési modjat és szinvonaldt vizsgalja, pl.: ,,Mit tenne On
abban az esetben, ha az utcan egy lezart boritékot talal, melyen teljes cimzés és érvényes bélyeg van?”,
,Miért kell adot fizetni?”, ,,Miért nem tanulnak meg beszélni a siiketen sziiletettek?”

3. Szamismeétleés

Ebben a feladatban egyjegyli szamokbol &ll6, egyre hosszabb szamsorozatokat kell a vizsgdlt
személynek megismételnie a vizsgalatvezet6 altal mondott sorrendben, illetve forditott sorrendben. A
szamsorozatok hossza 3-t6l 9 jegytiig, illetve 2-t6] 8 jegyliig n6. A leghosszabb hibatlanul megismételt
sorozat hossza a verbalis munkamemoria (rovid tavd memoria) terjedelmét jelzi.




4. Szamolas

Ez a préba 10 szoveges szamtanpéldat tartalmaz, amelyek mind megoldhatok a négy alapmiivelet
(+; -; *; /) felhasznélasaval. A feladatok egyre nehezed6 sorrendben kovetik egymast, ennek
megfelel6en egyre tobb a megoldasukra rendelkezésre allo id6. A két legnehezebb feladat esetén
kiilén pont jar a kiiléndsen gyors megoldasért. Pl.: ,Mennyi id0 alatt tesz meg egy gyalogos 24 km-
t, ha 6ranként 3 km-t halad?”, , Egy tisztitolizemben 50 tucat gombot varrnak fel 10 6ra alatt. Hany
gombot varrnak fel 15 perc alatt?”

5. Osszehasonlitds (f6fogalom megnevezés)

12 fogalompar esetében kell megnevezni a legsziikebb folérendelt gyiijtéfogalmat, amelybél az
absztrakcios gondolkodas szintjére lehet kovetkeztetni. Pl.: ,kutya — oroszlan”, ,tojas — mag”,
,»Szobor — koltemény”.

II. Cselekvéses probdk
6. Rejtjelezés

A préba minden egyjegyli szdmhoz egy szimbo6lumot rendel egy minta-sorban. A feladat egy
szamsorozat kddolasa a megadott szimbdlumokkal tigy, hogy minden szamjegy alatti kis négyzetbe
oda kell rajzolni a megfelel6 szimbélumot. A 90 masodperc alatt helyesen rejtjelezett kddok szama
a mentalis sebességre utal.

7. Képrendezés

Ez a proba 7 képsorozatbol (és egy gyakorld sorozatbol) all. A képek helyes sorrendbe allitva egy
torténetet mondanak el. Megadott id6 alatt sorrendbe kell rakni a képeket. A nehezebb feladatoknal
tobb sorrend is elfogadhatd, de pontértékiik kiilonb6z6. A megoldashoz sziikséges id6t mérik, a
kiiléndsen gyors megoldasokat plusz pontokkal jutalmazzak.

8. Képkiegészités

A proba 15 egyszerti képbdl all, amelyekrol kiilonb6z6 részek hianyoznak. A hianyzo részt meg kell
nevezni.

9. Mozaik-préba

A probaban 16 db 2 x 2 cm-es piros, fehér, sarga, kék, piros-fehér és kék-sarga (atlésan felezett)
oldalt kockabol 7 megadott mintat kell kirakni. Az elsé 4 mintahoz 4 db, az 5. és a 6. mintdhoz 9
db, a 7. mintahoz mind a 16 kocka sziikséges.

10. Szintézis-proba

3 alakzatot kell dsszerakni (példaul egy széttart ujju kézfejet), amelyeket részekre bontva adunk at a
vizsgalt személynek, meghatarozott sorrendben elé téve a darabokat. A megoldashoz sziikséges id6
szerint torténik a pontozas.

A két rész eredményeibdl egy verbalis és egy performacios 1Q-érték adodik, az 6Gsszes préba
nyerspontjaibdl pedig egy mindkét képességcsoportot magaba fogalalo 1Q-érték szamithato. A
verbalis és a performacids 1Q-érték kozotti jelent6s eltérés fontos jelzés a klinikus szamaéra:
organikus sériilést, esetleg skizofréniat is jelezhet (pl. VQ/PQ>1,5 esetén). Lényeges tehat, hogy a
verbalis és a performacids teljesitmény megfeleljen a személy életkoranak, nemének, koranak,
iskolai végzettségének. (Kun és Szegedi, 1971; Szakacs, 1987)



13. Mi a metivacio és a drive? (97. o.)

Motivacio alatt a sziikségletek kielégitésére és a céliranyos viselkedés szabalyozasara iranyul6 késztetést
értjiik. Drive-nak nevezziik az élettani hiany altal kivaltott késztetéseket, mint az éhség, a szomjusag. A
drive redukci6 elmélet szerint a kellemetlen késztetés megsziintetése a motivalt viselkedés alapvet
célja.

14. Az emberi sziikségletek hierarchiajaban Maslow szerint mi van a piramis aljan és a csficsan?
(98. 0.)

Tetején az Onmegvalositas sziikséglete, az Onnevelés, onmegvaldsitas, az aljan pedig az élettani
sziikségletek (pl. éhség, szomjusag).

15. Milyen funkcioi vannak az érzelmeknek? (102. o.)

Az allandodan valtoz6 kornyezet és az egyén viselkedése kozotti mediator szerepet jatszanak, motivacios
és kommunikativ funkciét toltenek be.

16. Mi az érzelmi intelligencia? (103. o.)

Az érzelmi intelligencia sajat és masok érzelmeinek megfigyelési képességét jelenti, illetve azt, hogy ezt
a képességiinket fel tudjuk hasznalni az adott helyzetben legmegfelel6bb magatartasvalaszra.

17. Mi az érzelmek kognitiv komponense? (104. o.)

Az alapvet6 informaciofeldolgozasi tipusokon beliill egy-egy adott helyzet mindsitése jelentGsen
kiilénbozik aszerint, hogy hogyan éljiik meg, milyen koérnyezetben éljiik at, hogy milyen mindsitést
adunk neki. Ezt nevezziik az érzelmek kognitiv komponensének. Igy példéul bizonyitottdk, hogy ha
kisérleti személyeknek adrenalin injekciot adtak, az ezaltal kivaltott arousal emelkedést mas érzelemnek
tulajdonitottak azok a kisérleti személyek, akik vidam tarssal voltak egy szobaban, mint akiknél a
kisérletvezeto tarsa bosszankodo, haragos allapotot mutatott.

Az érzelmek ugyanakkor igen jelentsen befolyasoljak valamennyi kognitiv funkciénkat, a helyzetek
mindsitését, értékelését, mivel gyakorlatilag valamennyi pszichés tevékenységre hatnak. Ezek koziil a
legfontosabbak:

» -figyelem és észlelés (percepcio),

* -memoria,

* - pszichologiai védekezd mechanizmusok,

* - attitlidok és a meggy6zés, meggydzodés hatékonysaga,

* - megértés és dontéshozatal,
- személykozi kapcsolatok,
- szubjektiv jol-1ét érzése, életmindség, de még
- a politikai dontéshozatal is.

18. Milyen o6sszetevdi vannak az egészséggel kapcsolatos életmindségnek? (105. o.)

Az egészséggel kapcsolatos életmingség harom f6 dsszetevdje a munka és alkotéképesség, a fajdalom
hianya és a pozitiv érzelmi allapot. Sajat vizsgalataink szerint fiatal nék korében az életmindség
legfontosabb Osszetevdje a pszichés allapot, a depresszids tlinetegyiittes a rosszabb életmindség alapvetd
mutatdja.



19. Mi a szorongas? Mi a facilitalo6 és debilizalé szorongas? (106. o.)

A szorongdas lényege a kontrollvesztés, tehetetlenség atélése egy veszélyeztetbnek mindsitett
helyzetben,mivel a helyzet aktiv megoldasara nem érezziik képesnek magunkat, vagy nem tudjuk,
hogy milyen cselekvéssel, aktivitdssal oldhatnank meg. Orvosi szempontbél az érzelmek koziil
kiemelt jelentGsége van a szorongasnak. Mint korabban elemeztiik, sziikségiink van az aktivaltsag
egy optimalis szintjére ahhoz, hogy a legjobban teljesitsiink egy adott helyzetben, ezt nevezik
facilitalo szorongasnak. A gyakorlott vizsgazo, a szinész, az operalé orvos be tudja allitani ezt a
lelkiadllapotot a kritikus helyzetekben. Ezzel szemben ha az aktivaltsag tillép ezen az optimalis
allapoton, a debilizalé szorongas allapota alakul ki, a teljesitmény cs6kken, a memoria tartalmak
el6hivasa zavart szenved, néha teljesen blokkolodik.

20. Mi az agresszi, mi a frusztracio? (109. és 118.0.)

A diih viselkedésben val6 megnyilvanuldsa, szandékos destruktiv, sért6 cselekmény vagy kozlés.
Frusztraciorol akkor beszéliink, ha a személyt megakadalyozzak célja elérésében, vagy sziikséglete
kielégitésében.

21. A fontosabb agresszioelméletek lényege (123. o0.)

Elméleti kiindulas Az  agresszio lényegével | Kovetkeztetések az
kapcsolatos alapfeltevések agresszioval valo
banasméddal kapcsolatban

Biologiai kiindulasu elméletek | Biologiai, biokémiai | Miitéti, gyogyszeres
folyamatok eredménye beavatkozas
Szociologiai kiindulasu | Tarsadalmi problémak | Tarsadalmi szint{i beavatkozas
modellek eredménye
Osztonelméletek Veliink sziiletett, spontan, az | Elvezetni, kanalizalni,
agressziv viselkedés szinte | szublimalni  kell  (példaul
elkeriilhetetlen mozgassal, szakmai
tevékenységgel, miivészeti
tevékenységgel,
kiizd6sportokkal
Frusztracios modellek Veliink sziiletett vagy tanult, | Alternativ magatartasmodok

de minden esetben reaktiv: | begyakorlasa, a csalodasok
reakcio a csalddasra, akadalyra | elkertilése

Tanulaselméleti- Tanult viselkedésminta, | A kivaltdo helyzet modositasa,
viselkedéslélektani kiindulas nevelés eredménye kontrollja, a viselkedés
kovetkezményeinek
(megerositéseknek) a
modositasa
Kognitiv kiindulas Az informaciofeldolgozas, | A hibas mindsitések, kognitiv
kognitiv folyamatok | torzitasok felismerése,
eredménye modositasa  és  alternativ
cselekvési stratégiak
kidolgozasa
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A biologiai kiindulasii elméletek tobbsége genetikai (neurokémiai, endokrinologiai) tényezdkkel
magyarazza az agressziv cselekvést, ezért modositasukat altalaban biologiai kezeléssel (gyogyszer,
miitét) képzeli el. A legelfogadottabb - nagyszamu biologiai vizsgalat meglehet6sen egybecsengd
eredményeire épiilo - elmélet szerint az agresszio a kozponti idegrendszeri szerotonerg tonussal mutat
forditott korrelaciot. Ugyanakkor egyes szocialis, kdrnyezeti tényezokrdl, melyekrdl tudjuk, hogy az
agresszié megnyilvanulasara is hatnak, azt is sikeriilt kimutatni, hogy nagymértékben befolyasoljak a
szerotonerg rendszert, igy biopszichoszocialis megkozelitésre is lehet6ség nyilik. A szociolégiai
kiindulasu megkozelitések tilnyomoan tarsadalmi és kulturalis hatasokban keresik a jelenség
magyarazatat, ezért a valtoztatasi lehetGséget a sziikebb és tagabb tarsadalmi kornyezet formalasatol
varjak. A pszicholégiai elméletek koziil a pszichoanalitikus megkozelitések a veliink sziiletett 6szténok
feltételezésére tamaszkodnak, és ezért nézetiik szerint szinte elkeriilhetetlen az agresszio, de levezethetd,
szublimdalhaté kiilonféle tarsadalmilag elfogadhaté magatartasformakkal. A frusztraciés hipotézis
értelmében az agressziv viselkedés lehet veliink sziiletett vagy tanult, de a torekvések, célok utjaban allo
kiilsé6 vagy bels6 akadalyok, a célok meghitsulasa facilitdljak az agressziv-impulziv viselkedést. A
viselkedéslélektani felfogas szerint az agressziv viselkedést a nevelési hatasok, megerdsitések,
megfigyelések tutjan tanuljuk, ezért meg is valtoztathaté a kivaltd helyzetek, megerdsitések megfelel
modositasaval, kontrolljaval. A kognitiv elmélet talajan all6 szakemberek szerint az agressziv
viselkedés a helyzetekre vonatkozé informaciéfeldolgozas és mindsités komplex folyamatanak
eredménye, ezért a gondolatok atstrukturalasaban, alternativ cselekvési stratégiak keresésében latjak a
megoldast.

22. Milyen mentalis zavarokban lehet vezeto tiinet az agresszivitas? (124. o.)

Vezet6 tiinet az agresszivitas-impulzivitas a "személyiségzavarok" nagy csoportjan beliil az antiszocidlis
és paranoid személyiségzavarokban, valamint gyakori a borderline személyiségzavarban, de rendszerint
tobbé-kevésbé torvényes kereteken beliil maradnak e viselkedésformak, azonban az el6bbi csoporthoz
képest 1ényeges megkiilénboztetd kritérium az identitads (énérzés, énazonossag) zavara. A borderline
személyiségzavarban az auto- és heteroagressziv cselekedetek, szexudlis abuzus, idészakos alkohol-
vagy drogfogyasztas tlinhet fel, jellemz6 a csokkent kockazatmegitélés, a csokkent impulzuskontroll.

23. A személyiség fogalma (131. o.)

A személyiség az egyén jellemzd viselkedését és gondolkodasat meghatarozo6 pszichofizikai rendszerek
dinamikus szervezddésének tekinthetd.

24. Pszichoanalitikus személyiségelmélet: topografikus és srukturalis modell (139-141. o.)
A személyiség topogrdfikus modellje

Freud a tudatos fogalmat hétk6znapi mdédon alkalmazta, és azokat a lelki torténéseket értette alatta,
amelyekrdl adott pillanatban tudomasunk van, éppen tudatunkban van. Az aktualis tudatossagon kiviil
esd, de barmikor a tudatba hivhat6 emlékképeknek a tudateldttes megnevezést adta. Példaul ha vacsora
kozben megkérdezi t6liink valaki, hogy hol nyaraltunk tavaly, akkor az emlékképet a tudatel6ttesbdl
emeljiik a tudatba. A tudattalan alatt azt a lelki teriiletet értette, amely akaratlagosan nem hozzaférhetd a
tudatossag szamara, ugyanakkor a személyiség igazan fontos miikddéseit meghatarozza. Gyakran
hasonlitotta jéghegyhez az emberi pszichikumot. A jéghegy csticsa felel meg a tudatosnak, a jéghegy viz
alatti, de még lathato része felel meg a tudatel6ttesnek, és a jéghegy legnagyobb, de lathatatlan része a
tudattalan.

A személyiség strukturdlis modellje

E szerint a személyiség miikodésének harom fontos vetiilete van: az dszténén, én, felettes én. Az
osztonén (Id vagy Es) a személyiség minden 6roklott, 6sztonos és primitiv aspektusat magaban foglalja,
igy szorosan kapcsolédik a biologiai sziikségletekhez, biologiai késztetésekhez. Az 6sztonén minden
energia forrasa. Az 6sztonén az oromelvnek megfeleléen miikodik, azaz sziikségletei, vagyai azonnali
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kielégiilését keresi, mert a kielégitetlen sziikségletekbdl kellemetlen fesziiltségek szarmaznak, és a
megbomlott egyensuly azonnali helyreallitasara torekszik. Az 06sztonén altal tartalmazott
alaposztonoket Freud két csoportba sorolja. Az életosztondk (Eros) azokat a bioldgiai késztetéseket
jelentik, amelyek a tuléléssel, szaporodassal és gyonyorrel kapcsolatosak (példaul éhség, iirités,
fajdalom elkeriilése, szexualitas). Az életdsztonok altal képviselt energiak Osszessége a libido.
Elméletében a szexualitas dont6 szerepet jatszik. Jollehet nem minden élet6sztén nyiltan szexualis
0szton a freudi felfogas szerint, a szaj, végbélnyilas, nemi szervek egyarant erogén zonak, amelyek
ingerlése fesziiltséget vezet le és 6rémot szerez. A szopas vagy dohanyzas oralis, a székelés andlis, a
nemi szervek ingerlése genitalis élvezetet okoz. A személyiség fejlodését pszichoszexualis fejlodési
szakaszokként képzeli el. A masik 6szton a haldloszton (Tanatosz), hiszen az élet végsé soron a
haldlhoz vezetd ut, de megnyilvanulasait altalaban kontroll alatt tartjak az életdsztonok, ezért
hatdsai altaldban nem érvényesiilnek, de a fesziiltségei fennmaradnak, és agressziv, destruktiv
cselekvésekben juthatnak kifejezésre, heteroagresszié vagy autoagresszio formajaban.

25. Melyek a fontosabb elharité mechanizmusok? (Legalabb 6t6t ismerni kell!) (141-143. o.)

Elfojtds: Szerepe, hogy segitségével a személy nem tudatos modon, de tavol tart
magatol egy szorongaskelté gondolatot, vagyat, eseményt, azt kiszoritja tudatabol, emlékezetébdl,
»elfelejti”.)

Tagadds: Egy helyzet, allapot fennallasanak elutasitasat, a kellemetlen vagy
elviselhetetlen valosagészlelés elkeriilését jelenti a tagadas.

Kivetités: Projekcio esetében a személy sajat elfogadhatatlan impulzusait, szorongasait
vagy vagyait mas személynek vagy személyeknek tulajdonitja, igy ©nképét megszabadithatja
azokt6l a tulajdonsagoktol, késztetésektdl, amelyek elfogadhatatlanok szamaéra, mikoézben az
elutasitott tartalom mégis kifejezddik, csak éppen a személy azokat masoknak tulajdonitja.

Racionalizdcio: Racionalizacié soran ugy csokkenti a személy a szorongasat, hogy
ésszerlinek latszémagyarazatot keres elfogadhatatlan viselkedésére.

Intellektualizacio: A lényege az, hogy a személy a fesziiltséget jelentd helyzetet absztrakt,
intellektualis fogalmakban kezeli.

Reakcioképzés: Az elfogadhatatlan impulzusokkal torténd szembesiilés elkeriilhetd tgy is,
hogy a személy sajat késztetéseinek éppen az ellenkezdjét hangsilyozva tilzasba visz egy
cselekvést, véleményt, és intenziven éppen ellenkez6en cselekszik, mint ahogyan késztetése
diktalna.

Regresszio: A jelenség lényege, hogy a személy viselkedése az érett emberre jellemz6
megkiizdési stratégiak alkalmazasa helyett emocionalis vagy fizikai stressz hatasara visszaesik egy
alacsony életkornak megfeleld infantilisebb, primitivebb szintre, visszatér egy fenyeget6 helyzet
megoldasanak korabbi mintajahoz.

Attolds: Az éttolas soran az indulat vagy mas intenziv emoci6 a tényleges forrasatol
attevodik egy masik személyre vagy targyra.

Identifikdcio: A folyamat mintegy ellentéte a projekcionak: a személy beépiti 6nmagaba
(introjektalja) egy szamara érzelmileg fontos személy allapotat, érzéseit, helyzetét, sikereit vagy
kudarcait.

Szublimacio: Az ilyen elharité mechanizmus esetében maga az 6szténimpulzus fenyegetd
a személyre nézve, és az elharitas azt elfogadhatéva és kielégithet6vé alakitja.
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26. Mi a klasszikus és az operans kondicionalas, és mi a szerepiik az emberi viselkedésben? (143-
146. o0.)

A klasszikus kondiciondlds felfedezése Petrovics Pavlov (1849-1936) nevéhez fiizodik (1927),
és lényege az, hogy az Uj viselkedéses valaszt ingerek tarsitasa révén el lehet sajatitani. A pavlovi vagy
klasszikus kondicionalas bonyolult 6sszefiiggéseit mell6zve csak utalunk arra, hogy ennek lényege,
hogy az eredetileg semleges feltételes inger a feltétlen ingerrel torténd ismételt tarsitdsa révén
0sszekapcsolodik azzal a valasszal, amely eredetileg csak a feltétlen ingerhez kapcsolodott. Példaul az
allatnak adott étel (feltétlen inger) reflexesen nydlelvalasztast indit el. Ha az étel megjelenéséhez egy
eredetileg semleges ingert, példaul cseng6hangot tarsitanak kell§ szamban, akkor egy id6 miltan maga a
csengdhang is el6idézi a nyélelvalasztast az étel megjelenése nélkiil. Igy az eredetileg semleges inger
feltételes ingerré valik, és létrejon egy 1j, tanult, kondicionalt kapcsolat, feltételes valasz a cseng6hang
és a nyalelvalasztas kozott. Az emberi viselkedés alakitasaban a klasszikus kondicionalas 1ényege, hogy
mechanizmusa révén az eredetileg semleges ingerekhez 1j valaszok kapcsolddhatnak.

Az operdns kondiciondlds

Szemben a klasszikus kondicionalédssal, az operans kondicionélas aktiv, cselekvéses folyamat. Lényege,
hogy ha valamilyen cselekvést egy pozitiv kovetkezmény kévet, ez noveli hasonléd helyzetekben az adott
cselekvés megjelenésének valoszinliségét. Ha viszont a cselekvés kovetkezménye hdtranyos vagy
kifejezetten negativ (averziv) a személy vagy allat szdmara, akkor ez csékkenti annak esélyét, hogy a
viselkedés késébben ismét megjelenjen. Ez az tun. effektus-térvény, amelynek felfedezése Thorndike
(1905) nevéhez flizodik. E szabalyszer(iség magyarazhatja azt, hogy az embereknél egy helyzetben
lehetséges sokféle reakcié koziil bizonyos reakciék rendszeresebben megjelennek, mig mas
viselkedésformak csak alkalomszer(ien tlinnek fel. Mas szavakkal kifejezve: az operans kondicionalas
szorosan kapcsolddik a megerdsitések két vdltozatdhoz: a jutalom és biintetés fogalmahoz. Jutalomként
értékelhet6 valamely primer biologiai sziikséglet kielégitése (példaul éhes ember esetében az
élelmiszer), az életiink soran szocialisan tanult meger6sitok sokasaga, az in. masodlagos megerdsitok
(elismerés, mosoly, pénzjutalom, ajandék stb.). Biintetést jelent minden olyan inger, amely kellemetlen
vagy averziv kovetkezményekre vonatkozik (fajdalom, harag, veszekedés, a figyelem elvesztése stb.).
Azonban kellemes dolgok elvonasaval is lehet biintetni, és a biintetés elmaradasaval is lehet jutalmazni.

27. Mi a megfigyeléses tanulas? (146. o.)

Megfigyeléses tanulas akkor torténik, ha a megfigyelé egy mdsik személy (modell) dltal végrehajtott
cselekvést megfigyel, és a megfigyelés alapjdn, emlékezeti tdrolds tutjan képessé vdlik arra, hogy
felidézze és megismételje a megfigyelt cselekvést (Bandura, 1986). A megfigyeléses tanulds dontd
szerepet jatszik mar az elsd életévekben is. A viselkedésrepertoar 6ridsi informacioboviilését teszi
lehet6vé az utanzasos tanulas rovid id6 alatt. Az utanzashoz sziikség van tehat erds figyelemre,
amelynek soran a masik személy cselekvése mellett megfigyeljiik cselekvése kdvetkezményeit is. Sokat
vizsgalt kérdés, hogy kikre figyel a megfigyel6 és kikre nem; azaz kik és mitél vdalhatnak modellekké?
Ha a megfigyelt személy viselkedése pozitiv kdvetkezménnyel jar, ez fokozza az utanzasi készséget, ha
viszont a megfigyelt viselkedés biintetéssel jar, ez csokkenti az utanzas esélyét.

28. Mi az extroverzio és introverzio? (152-153. o.)

Személyiségfaktorok. A tipikus extrovertdlt személy tarsasagkedveld, sok baratja van, nem kedveli a
maganyt és a maganyos elfoglaltsagokat. Kockazatkedvel6, sokszor meggondolatlan, gyakran impulziv,
hajlamos az agressziora. Ingeréhség jellemzi, ezért szereti a valtozatossagot, a vidamsagot,
beallitottsagaban optimista. Erzelmeit nem tartja racionalis kontroll alatt, ezért kiszamithatatlan, néha
megbizhatatlan. Az introvertdlt tipus ezzel szemben visszahtiz6do, kedveli a maganyos elfoglaltsagokat:
példaul az olvasast, elmélyiilést. A nagyon kozeli baratokat leszamitva tartézkodé. El6re tervez, nem
bizza sorsat a véletlenre, nem kedveli a varatlansagot, izgalmakat. Erzelmeinek szigord és racionalis
ellendrzése révén kiszamithatd, megbizhato, az erkodlcsi normakra nagy sulyt fektet, nem agressziv, és
beallitédasaban inkabb pesszimista.
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Erzelmileg kiegyenstilyozatlan |Erzelmileg kiegyenstilyozott
csendes passziv
pesszimista gondos
emberkertil6 komoly
megfontolt békés
Introvertalt
merev megfontolt
szeszélyes megbizhato
szorongo kiegyenstlyozott
tartozkodo nyugodt
aktiv szociabilis
optimista tarsasagkedveld
impulziv bdébeszédi
valtozékony készséges
Extrovertalt
izgulékony koénnyed
agressziv élénk
nyugtalan gondtalan
sértddékeny vezeto

29. Rogers humanisztikus személyiségelméletének alapjai (154-155. o.)

Személyiségfelfogasa, emberképe a pszicholdgiai tandcsadasban és pszichoterapias munkaban
gyokerezik. Elmélete szerint minden személy viselkedésében természetes médon fejezodik ki a
fejlodés, novekedés irdanti igény, ha ezt nem gatoljak erds ellentétes hatasok. Az ember
személyiségének fenntartasara, kiteljesitésére vonatkozo6 igényét nevezte onmegvaldsuldsnak vagy
onaktualizacionak (Rogers, 1959) ami a fokozddd o6nallosag, kreativitas iranyaba mozditja el a
személyt. Az egyén arra torekszik, hogy sziikségleteit kielégitse, ©nmagat fenntartsa és
személyiségét allandoan novelje. Az 6nmegvalositas torekvése adja az emberi cselekvés iranyat és
értelmét. Fejlédése soran az emberi személyiség sziikségletei, készségei egyre inkabb
differencialodnak és egységbe szervezddnek (integralodnak), és igy az egyén egyre nagyobb
szabadségra tesz szert. Allanddan értékeli is tapasztalatait, cselekedeteit abbél a szempontbél, hogy
elémozditjak-e fejlodését. Az 6Gnmagdt megvalosito emberek nyitottak sajdt pozitiv, negativ, akdr
fdjdalmas érzéseik megtapasztaldsdra, nyitottak a vildg irdnt, és képesek arra, hogy kreativ,
kihivasokkal teli életet éljenek. Felfogasaban azonban nem pusztan az énmegvaldsitas az egyetlen
donté motivaciés tényezd az emberi cselekvésben. Bevezeti a ,pozitiv elfogadds sziikséglete”
fogalmat (Rogers, 1959), amely minden emberben jelen van, és a tobbi embert6l kapott szeretet,
elfogadas, elismerés, pozitiv értékelés iranti igényt jelenti. Az Onértékelés, onkép, onelismerés
alakulasaban dont6 szerepet kap, hogy a fejlédést meghatarozé fontos személyek kisgyermekkortol
fogva szeretetiiket, elfogadasukat milyen feltételekhez, elvarasokhoz kétik. Masok elfogadasa iranti
szitkséglet és az ©nmegvalositas sziikséglete 6sszeiitkdzésbe, konfliktusba keriilhet. Utkézhet
példdul az orvosn6é 6nmegvaldsitdst jelenté szakmai ambicidja és a csalddja irdnti elkotelezettsége,
vagy az ellentétes igények konfliktusdt eredményezheti az idos, beteg sziil6t éveken dt dpolo személy
életében is a megfelelés irdnti igény és dnkiteljesedést szolgdlé életvitel dsszeférhetetlensége. A
humanisztikus iranyzat hivei és Rogers felfogasaban az ember szabadon donthet arrdl, hogy
onmegvalésité mdédon cselekszik-e, vagy alarendeli-e dontéseit masok értékfeltételeinek.
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30. Cloninger pszichobiologiai személyiségmodellje (156-157. o.)

A Robert Cloninger amerikai pszichiater altal kidolgozott altalanos pszichobiologiai modell szerint a
személyiséget alapvetéen az informdcio befogaddsdban, tdroldsdban és feldolgozdsdban taldlhaté
kiilonbségek hatdrozzdk meg.

A temperamentum — Cloninger szerint — az emocionalis ingerekre adott automatikus valaszok
Osszessége, mig a karakter az énmagunkra, masokra és a vilagra vonatkoz6 fogalmak halmazat jelenti.
A temperamentum az alapvet6 emocionalis valaszmintazatokat, szokasokat és a hangulatot hatarozza
meg, mig a karakter a szandékot, az attitlidoket és a célokat befolyasolja. A temperamentum tehat a
sziiletéskor meghatarozott emocionalis prediszpoziciokat jelzi, mig a karakter az, amit a személy
szandékosan megvaldsit 6nmagabol (Cloninger, 1987).

Cloninger szerint a temperamentum és a karakter két elkiiloniilt agyi struktira miikodésének az
eredménye. A temperamentumot féleg a limbikus rendszernek és az észlelés alapii automatizmusok és
készségek kialakitdsdban fontos striatumnak a procedurdlis tanuldshan és memdridban jdtszott
szerepe hatdrozza meg. A karakterért ezzel szemben a hippocampdlis formdcio, illetve a
haldntéklebeny miikédésén alapulé propoziciondlis memoéria és tanulds felelés, melyek révén
kialakulnak az 6nmagunkrdl és a tapasztalati mezorél alkotott reprezentdcidink és fogalmaink.

A két rendszer elkiiloniilését igazoljak a kiilonb6z0 agysériilésekben szenved6 betegekkel végzett
vizsgalatok is. Példaul azok az amnézias betegek, akiknek a medialis halantéklebenye sériilt, rosszul
teljesitenek a propozicionalis tanuldsi feladatokban, de a procedurdlis tanuléds, azaz készségek és
szokasok elsajatitisa nem okoz szamukra problémat. Ezzel szemben a Parkinson betegségben
szenved6k, akiknek a neostriatuma karosodott, a procedurdlis tanulds terén mutatnak deficitet és a
propozicionalis tanulasi feladatokat oldjak meg jol.

A pszichometriai és a személyiség neurobioldgiai hatterére vonatkozé kutatasi eredményeket
integralva Cloninger egy hét dimenzios személyiségmodellt fejlesztett ki, amely négy temperamentum
(Artalomkeriilés, Ujdonsagkeresés, Jutalomfiiggéség és Kitartds) és harom karakterjellemz6t
(Onirényultsag, Egyiittm{ikodés és Transzcendencia-élmény) kiilonbdztet meg.

Az drtalomkeriilés a viselkedés gatlasanak, megsziintetésének Oroklott mintajat jelenti, amely
megnyilvanulhat a passziv elkeriild magatartasban, a bizonytalansagtol valé félelemben, az idegenekkel
szemben mutatott félénkségben és a gyors kifaraddsban. Az 6roklott hajlam megjelenhet az averziv
ingerekre adott intenziv valaszokban is.

Az ujdonsdgkeresés a viselkedés aktivaciojanak, kezdeményezésének oroklott mintaja, amely
gyakori exploracios aktivitassal jar egyiitt. Az 4j ingerekre vagy potencialis jutalomforrasokra adott
valaszokban vagy a biintetés al6li felszabadulaskor izgalmi éallapot, jokedv, deriiltség figyelhet6 meg.
Tovabbi jellemzdje az impulziv dontéshozas, a jutalom megkozelitése és a frusztracié, a monotonia, a
potencialis biintetés aktiv elkeriilése.

A jutalomfiiggoség a viselkedés fenntartasanak, folytatdsanak oroklott mintdjat jelenti, amely
megjelenhet az érzékenységben, a szocidlis kotédésben, a masok elismerését6l vald fiiggGségben.
Oroklott tendencidk figyelhet6k meg a jutalom jelzéseire mutatott intenziv valaszokban, elsGsorban a
szocialis elismerés verbalis jeleinél.

Az alébbi tablazatban roviden osszefoglaljuk a temperamentum-dimenziok hatterében feltételezett f6
neurotranszmittereket; bemutatjuk, hogy az egyes rendszerek milyen kivalté ingerek hatasara lépnek
miikodésbe, s aktivaciojuk milyen viselkedéses valaszok formdajaban nyilvanul meg (Cloninger, 1987)
(V/2. tdblazat).
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ingerei
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Az onirdnyitottsdg arra utal, hogy a személy mennyire képes a kontrollra, a szabalyok
betartasara és a viselkedéses alkalmazkodasra az adott szituacioban, és ez a kontroll mennyire van
osszhangban az egyénileg valasztott célokkal és értékekkel. Mennyire tud a személy azonosulni az
elképzelt self-fel.

Az egyiittmiikodési készség dimenzi6o a mas emberek elfogaddsaban mutatkoz6 egyéni
kiilonbségeket térképezi fel. A karakter azon aspektusaira vonatkozik, amelyek az egyetértési
készséget jelentik, szemben az én-kozpontu agresszioval és az ellenségességgel.

A transzcendencia-élmény altalanossagban azonosulast jelent mindennel, ami az emberi 1ét
szamara nélkiilozhetetlennek, 1ényeginek tlinik, és része az univerzumnak, az egyesiilt egésznek. Az
“egyesiil§ tudatossag” allapotaban minden egy totalitds része. Itt nincs egyéni self, mert nincs
jelentésteli kiilonbség a self és a masik kozott. A személy tudatdban van annak, hogy a kozmosz
evolucidjanak integrans része. Ez az allapot leirhaté tgy is, mint azonosulas, elfogadas, vagy
spiritudlis egyesiilés a természettel és annak forrasdval. A transzperszondlis azonosulds torténhet
valami olyan dologgal, ami a self-en kiviil all, vagy mindennel. A személy azt az érzést tapasztalja
meg, hogy része egy csodalatos intelligencianak vagy az vezeti 6t, amely talan minden jelenség
isteni forrasa. A spiritualitas leirhat6 igy is, mint valami bels6 vagyakozas arra, hogy halhatatlanok
legyiink, és ez vezethet ahhoz a vagyhoz, hogy azonosuljunk a természettel, mint egésszel, vagy
annak forrasaval.

31. A személyiségzavarok harom nagy csoportja (158-161. o.)

A személyiségzavarral jellemezhetd személyeknél éppen a személyiségnek ez a rugalmassaga
szenved karosodast, amennyiben nem képes az egyén arra, hogy valtozo helyzetekhez valtozo
magatartasformakkal alkalmazkodjon, vagy egy meghatarozott helyzetben szélesebb
viselkedésrepertoarbol valassza ki a legmegfelel6bbnek t{ind reakciot. A személyiségzavar miatt a
személy élettitja soran ismétl6déen visszatérd csaladi, munkahelyi, interperszonalis konfliktusokra
adott pszichés reakciok sokfélék lehetnek: depresszid, szorongas, ongyilkossagi késztetés,
pszichotikus reakci6, impulzivitas stb., igy a személyiségzavar altal kovetkezményesen és
ismétlédden jelentkezd kiilonféle pszichés zavarok is gyakoriak e személyek élettérténetében.
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I. A ,,kiilonc” személyiségzavarok

Kiilonos vagy excentrikus személyiségzavarok kozos jellemzéje, hogy a szkizofrénidkhoz hasonléan
elmaganyosodassal, gyanakvassal, szocidlis visszahtizddassal, kiilonds gondolkodasi stilussal jarnak
egylitt.

A paranoid személyiségzavarban szenvedd emberek 6 jellemzGje az altalanos bizalmatlansag,
gyanakvas, az emberi kornyezet részérél az art6 szandék feltételezése. Ennek folytan éberek, dvatosak,
kornyezetiik részérdl allandoan ellenségességet és személyiik elleni tdmadast feltételeznek. Emiatt
emberi kapcsolataikban tavolsagtartoak, ismerOseik megbizhatosagat, joindulatat, hiiségét konnyen
kétségbe vonjak. Masok hibaival, gyengéivel, tévedéseivel szemben élesen kritikusak, mikdzben a sajat
személyiikre vonatkozé biralatokkal kapcsolatban kiemelked6en érzékenyek, haragtartdéak, és
kudarcaikért masokat hibaztatnak.

A szkizoid személyiségzavarban szenvedd embereket a tobbi ember iranti érzelmi ko6zony,
érdektelenség jellemzi. A maganyt, egyediillétet kedvelik, keriilik a tarsas kapcsolatokat,ezért szocialis
készségeik is gyengék. Az érzelmek kifejezésében és az érzelmek elfogadasdban egyarant megjelenik
emociondlis besziikiilésiik: nem hat rajuk a dicséret, elmarasztalas, érdektelenek masok véleménye irant,
nem igényelnek elfogadast, szeretetet, és csak szorvanyosan fejeznek ki érzelmeket, 6romot, banatot
vagy haragot.

A szkizotip személyiségzavarban még sulyosabb meértékben jelentkeznek az emberkozi
kapcsolatok, az észlelés és gondolkodas zavarai. Idegesiti 6ket mas emberek jelenléte, egyaltalan
nincsenek barataik, maganyosak. Furcsa és szokatlan cselekvések jelenhetnek meg, bizarr
gondolatokkal, téves észlelésekkel, azonban a skizofréniaval ellentétben a gondolkodasi zavarok -
példaul a magikus gondolkodas, vonatkoztatasok- nem jelentik a valosagtol térténo teljes elszakadast.

I1. A , tedtrdlis” személyiségzavarok

Az  antiszocidlis  személyiségzavarokat  korabban inkabb ,pszichopatianak”  vagy
»szociopatianak” nevezték. F6 jellemzOjiik, hogy rendszeresen megsértik masok jogait, sokszor
kovetnek el erdszakos bilincselekményeket. Masokat becsapnak, kihasznalnak, impulzivak és
agresszivek, sokszor provokalnak verekedéseket, masok szenvedése irant érzéketlenek, és moralis
felel6sségérzettel nem rendelkeznek. A kovetkezmények mérlegelése nélkiil cselekszenek, és sajat
viselkedésiik negativ kdvetkezményeiért masokat okolnak. Tartds érzelmekre, kotodésre képtelenek,
ezért gyakori koriikben a valas, munkahely-valtoztatas, munkakeriilés. A negativ tapasztalatokbol nem
tanulnak, és hianyzik az a fajta szorongas, amely szokvanyosan bizonyos helyzetek elkeriiléséhez vezet.
Koériikben tobb az alkoholista, mint az 6ssznépességben, és gyakoribb az egyéb szerek fogyasztasa is.

A borderline személyiségre jellemz6 a gyors hangulati valtozas, labilis onkép, szélsGséges
impulzivitds, érzelmi konfliktusok gyakori megjelenése. Hol érzelmi {irességet, unalmat, hol mély
depressziot, szorongast, hol erds idegességet élnek at e személyek, életiik egyes szakaszaiban néha
pszichotikus tiineteket is mutatnak. Frzelmi-indulati labilitisuk folytdén durva és agressziv
viselkedésformakra hajlamosak, akar masokkal, akar 6nmagukkal szemben, stlyos testi sériiléseket
okozva sajat maguknak. Az o©ncsonkitasokat elkdvetd személyek jelent6és hanyada borderline
személyiség, és az ongyilkossagtol az alkohol- és szerabtizuson at a blincselekmények elkovetéséig,
szexudlis kilengésekig, felel6tlen koltekezésig terjed6 viselkedésforméakban olthet testet e személyiségek
extrém labilitdsa. Erzelmi zavaraik és torz énképiik kovetkeztében gyakran vagynak szoros tarsas
kapcsolatokra, a masokkal valé azonosuldsra, de Kkisajatitasi torekvéseik, konfliktusokkal terhelt
érzelmeik, impulziv reakcidik folytdn nehezen talalnak tartés elfogadasra. Tiineti valtozatossag,
sokarcusag jellemzi az évek soran az ilyen személyt: hol neurotikus, hol id6szakos pszichotikus
tiineteket is mutathat. Interperszonalis kapcsolatainak labilitasa a tilidealizalas, dependens lelkesedés, és
agressziv elutasitas emocionalis széls6ségei k6zott mozog, ami a pszichoterapias kapcsolatban is szamos
nehézséget okoz.
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A hisztrionikus személyiséget korabban hisztérias személyiségként nevezték meg. A zavar
jellemzGje a szélsGségesen valtozd érzelmi hulldmzasokkal jaré érzelmi tulfiitottség, fokozott
emocionalitas, a figyelem felkeltésére iranyulo torekvés. Az életet szinpadként értelmezve dramaian
és teatralisan viselkednek hétkoznapi helyzetekben; torekednek arra, hogy a kdrnyezetiikben akar
véletlenszerlien jelen levé személyek tetszését és szimpatiajat elnyerjék, allanddan valtoztatva
véleményiiket a népszerliség érdekében. Kornyezetiiktél egyetértést, elismerést, fokozott figyelmet
kovetelnek, és ennek elmaradasa esetében 6nz6 és zsarnoki, kovetel6z6 viselkedés 1ép fel, esetleg
akar teatrdlis ongyilkossagi kisérlettel. Gyakori a szexudlisan provokativ viselkedés, és fizikai
megjelenésiik, kiillemiik is a figyelemfelkeltés fontos eszkoze.

A narcisztikus személyiségzavarral jellemezhet6 embereknél a sajat személyiség extrém
tulértékelése, az elismerés iranti vagy allandé jelenléte az empétids képesség feltliné hianyaval
parosul. Eszményiik a hatalom és siker, és eltilozva sajat fontossagukat és teljesitményeiket,
kikovetelik 6nmaguk szdméra a kornyezetiik dllandé csodalatat és figyelmét, kiilonlegesnek érzett
jelent6ségiiknek megfeleléen megkiilénboztetett banasmaédot igényelnek. Masok érzelmeit nem
veszik figyelembe, elzark6znak madsok problémadit6l, gondjait6l, és embertarsaikat eszkozként
tekintve sokszor kihasznaljak Oket. Ezért tartds és stabil interperszondlis kapcsolatokra ritkan
képesek. A szakmai teljesitményt is sokszor pusztan az elismerés iranti vagynak rendelik ala,
anélkiil, hogy az tényleges érdekl6désbol fakadna. A kritikat és az elismerés hianyat gyakran
diihhel, a megaléazottsag érzésével fogadjak, vagy végletesen elkeseredve a feleslegesség érzésével,
depresszidval kiizdenek.

I11. A ,,szorongdsos” tipusu személyiségzavarok

Az elkeriil6 személyiség: Az ebbe a személyiségzavarba sorolt személyek tarsas helyzetben
széls6ségesen gatlasosak, és masok elutasitasatél, az esetleges kritikatol valé félelmiik annyira
intenziv, hogy ez a tarsas helyzetek, megnyilvanulasok -elkeriiléséhez vezet. Rettegnek a
megszégyeniiléstol, kigunyolastol, ezért még legintimebb kapcsolataikban is visszahuzodoak.
Onmaguk leértékelése, énbizalomhidnyuk miatt drokos kisebbségi érzésekkel kiizdenek, tartanak
attdl, hogy butasagokat mondanak, vagy tarsas helyzetekben oda nem illéen viselkednek.
Ovakodnak minden kockazatvallalastol, és az intim kapcsolat irdnti erés vagyuk ellenére tobbnyire
nincsenek barataik, és emiatt sokszor éreznek maganyt, letortséget, depressziot.

A dependens személyiség Az elkeriil6 személyiség képtelen tarsas kapcsolatok kialakitasara,
a dependens személyiség pedig képtelen az elszakadasra: 6rokos torédést, gondoskodast igényel. Az
onallésagtdl, szeparaciotél valé félelmiik miatt ezek az emberek gorcsdsen kapaszkodnak
csaladtagjaikba, kozeli ismerdseikbe. Onalarendelddésiik olyan mértékii lehet, hogy a legkisebb
dolgokban sem dontenek 6nall6an, aprésagokban is tamaszra, segitségre szorulnak, tehetetlennek és
életképtelennek érzik magukat. Sokszor még a stlyos konfliktusokkal terhelt kapcsolatokhoz is
ragaszkodnak onallotlansaguk miatt, még akkor is, ha bantalmazzak oOket. Sajat itéleteikben,
képességeikben nem biznak, ezért feln6ttként is sziileikt6l, hazastarsuktol varjak a dontéseket sajat
életiikben. A megfelelés iranti igény iranyitja életiiket, és sokszor erejiikon tulmend feladatokat is
vallalnak azért, hogy ne keriiljenek szembe kornyezetiikkel. Alacsony 6nértékelésiik miatt gyakran
élnek at maganyt, elesettséget, tehetetlenséget, és féleg fontos kapcsolatok megszakadasara vagy
elutasitasra konnyen reagalnak depresszioval, szorongasos zavarokkal.

A kényszeres személyiség gorcsosen ragaszkodik a tokéletességhez, a rendhez, a
kontrollhoz, ezzel elveszitve rugalmassagat, ami a teljesitmények, emberi kapcsolatok jelentos
karosodasahoz vezet. Ennek oka, hogy a tokéletes teljesitmény iranti igényiikben megtapadnak a
lényegtelen részleteknél, és éppen a dolgok lényege vész el. Emiatt tullépik a hataridéket, sokszor a
tervezett munka elvégezetleniil marad, mikdzben a szabad id6 és baratsagok is elvesznek. Az
onmaguk szamadra felallitott tilzottan magas kovetelmények miatt sosem lehetnek elégedettek
onmagukkal, de masokkal sem, mert meggy6zddésiik szerint a tobbi ember hanyag és
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megbizhatatlan. A hibazastdl val6 extrém félelmiik miatt sokszor a végletekig elodazzak a dontéseket.
Moralisan és etikailag is rugalmatlanok, és masok megitélése és kategorizalasa is sajat mércéik szerint
torténik, igy kapcsolataik is felszinesek, érzelemtelenek. Sokszor fukarok, gyljtogetok, és
hasznavehetetlen targyakhoz is gércsdsen ragaszkodnak.

A személyiségzavarok orvosi szempontu jelentdsége részben abban all, hogy akut pszichés zavarokra
hajlamositjdk az egyént, mar kisebb frusztrdciok, megterhelések esetében is. Masrészt a
személyiségzavarok oki tényezdként serkentik a kiilonféle megbetegedésekre hajlamosit6é maladaptiv
magatartdsmédok (példaul alkohol-és szerfiiggdség, szexudlis deviancidk stb.) megjelenését. Emellett a
személyiségzavarral kiizd6 betegnél a problematikus interperszonalis kapcsolatkészség révén sokszor az
orvos-beteg kapcsolat nehézségeivel, a gyogyitd tevékenység bonyodalmaival is szamolnia kell az
orvosnak.

32. Melyek az A-tipusi személyiség/viselkedés jellemz6i? (161. o., 370. 0.)

Az A tipusu személyiséget Friedman és Rosenmann kardiologusok azonositottak (1959). Az ilyen
személyiségli embereket mint oOrokosen ellenségeskedd, cinikus, tiirelmetlen, versengd, tortetd
egyéneket abrazoljak, akiknél e vonasaik révén a kornyezetiikkel vald kapcsolatuk soran folyamatosan
megélt stressz vezet kardiovaszkularis betegségekhez. Az A személyiségtipus és szivkoszoruér-
betegségek kapcsolatat mindkét nem esetében szamos vizsgalat alatamasztotta, tobb ezer személy kovetd
vizsgalata alapjan. Napjaink kutatasai nem talaltak ugyan ennyire szoros kapcsolatot e személyiségtipus
és a szivbetegségek kozott, mint korabban, azonban sok adat mutat arra az djabb felmérések alapjan is,
hogy e személyiségtipussal 0Osszefiiggd jellemzék egy része, és foleg az ellenségesség, valdban
Osszefiigg a szivbetegségekkel.

33. Freud pszichoszexualis fejlodéselmélete (170-171. o.)

A freudi pszichoszexualis fejlédésmodell a személyiség akarattdl, tanulastdl fiiggetlen észtonvilagat
jelenté Tudattalan (Id, Es, Osvalami) tartomanyanak erotikus és agressziv késztetései és a tarsadalmi
értékeket és kényszereket képvisel6 Felettes En (Superego) kozétti konfliktustérben egyensiilyozo
és egyeztetd En fejlodésének térténete. Bannister szeretetteljes ironidval igy érzékelteti ezt a lelki
konfliktust: ”a pszichoanalitikus elméletek szerint az ember lényegében egy csatatér, vagy sotét pince,
ahol egy szlizies nagynéni és egy szex-Oriilt majom vannak halalos kiizdelemben &sszezarva, s a
mérko6zést egy elég ideges banktisztvisel6 vezeti.” (Bannister, 1972)

A felettes énben (nyilvan) a tanult, a kulttira altal kozvetitett és elsajatitott moralis értékek
jatszanak nagy szerepet. A lelki miikddésnek azon része ez, mely az idealokkal, vagyakkal,
parancsokkal, tilalmakkal van kapcsolatban (Loch 1983), és ebbe a korbe sorolhatdo a kritikus
onvizsgalat, a jovatétel iranti vagy, a blintudat, méltanyossag is (Brenner 1972). De Groot szerint a
felettes-én keretet ad a tilto, korlatozo lelkiismeretnek és az 6romszerz6 szerepii én-idedlnak. Az én-ideal
kialakulasaban nagy szerepet jatszik a sziilkép, mely gyakran - Freud szerint - a sziild felettes énjét
tiikrozi.

Ha tehat Allport definici6javal a személyiséget az egyén jellemz6 viselkedését és
gondolkodasat meghatarozoé pszichofizikai rendszerek dinamikus szervezédésének tekintjiik, akkor
a freudi megkozelités szerint a gyermekkor lelki eseményei a feln6ttkorban is megnyilvanulé nyomot
hagynak ezen a rendszeren. A pszichoszexuadlis fejlédéselmélet bizonyos értelemben ,,leleplez6” szerepet
jatszik a személyiség és a viselkedészavarok értelmezésében, amikor a rejtett Osztonmozgatok
befolydsdra és elhdritasara vezetik vissza azokat. A pszichoanalitikus elméletek féként a korai
traumatikus élmények korképzo szerepének feltarasaval terjesztették ki a klinikai érdekl6dés id6i

tartomanyat.

A kiilénb6z6 egymasra kovetkezo pszichoszexualis szakaszokban az Id 6rémiranyult impulzusai
a test kiilonb6z6 teriileteire iranyulnak, melyek egyben a fejlédésszakaszoknak is nevet adnak. Az els6
két év az oralis szakaszt jeloli, amikor a csecsemd mindent a szdjaba vesz, ennek a masodik szakaszat
(tekintettel a névekvd fogak miatt a harapas 6romszerz6 funkcidjara) oral-szadisztikus szakasznak is
nevezik.
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Ezt koveti az analis szakasz, melynek elnevezése Freud azt a térekvést jel6li, mely szerint a
csecsemd a székiirités visszatartasaban, illetve a székiiritésben talal 6romet. Mindez a toalett tréning
kényszerével keriil konfliktusba, ami a felettes En és az Id osszeiitkozésének tjabb terepe lesz.
Tekintettel az e szakasz masodik felében megfigyelhetd fiiggetlenedési tendencidkra, dackorszakra,
agressziv megnyilvanulasokra az anal-szadisztikus szakasz megnevezés is ismert és a 2-4 életévre
tehetd id6szak masodik szakaszat jel6lik vele.

A harom és hat éves kor kozotti, un. fallikus szakaszban a figyelem a genitalék felé fordul,
és az ellenkezd nemii sziil6 is jelzésszerlien az ébredd szexualis figyelem targya lesz. Ez az az
id6szak, amikorra a gyermeknek az ,,6dipalis konfliktust”, azaz a szexudlis 6szton és az inceszt
tabu kozotti 6sszetitkozést idoziti Freud. A feloldas az azonos nemii sziil6vel valdé azonosulasban,
identifikaciéban rejlik, mely megnyitja a kovetkezd, 7-12 év kozotti szexudlisan semleges latencia
periodust, mely sordan a gyermeknek fizikai és szocidlis kornyezetével valé megkiizdésének
készsége fejlodik. Végiil a pubertds és adoleszcens szakaszban a szexualitds jelentGsége ujra
felértékelddik.

Az elmélet patogenetikus modellje szerint a kiilénb6z6 szakaszokban traumatizalédhat a
személy. Ha a korai elvalasztas miatt a csecsemé oralis sziikséglete sériil, akkor a személy libidéja
oralisan rogziil, ami fokozott dependenciaval jar, tdlevés, alkoholizmus, vagy dohanyzas
fligg6ségével tarsul. Mindezt az oralis személyiség metaforajaval fejezi ki az elmélet. Az analis
személyiség sériilését a masodik életévében szerzi, és az tisztasagmania, pedantéria, vagy a
gylijtészenvedély, zsugorisag képében fejez6dhet ki. Az ddipdlis konfliktus elégtelen feloldasa
komplexusképzodéshez, neurotikus tendenciakhoz vezet, és a tekintélyszeméllyel valo
konfliktusban fejezodik ki.

Az elmélet szerint az amoralis, azaz a szexualis vagy agressziv 0sztonkésztetések
elhéritdsdban normalis 1élektani mechanizmusok jatszanak meghataroz6 szerepet, amelyeket Anna
Freud az aldbbiakban foglalt 6ssze: szublimécio, racionalizacid, elfojtas, felejtés, Aattétel,
azonosulas, konverzio, izolacié-intellektualizacio, reakcioképzés, a meg nem torténtté tétel,
introjekcio, kivetités, elutasitas, regresszio.

Mindez lathat6an nemcsak a neurotikus tiinetképz6dés megértésében jatszhat szerepet, de az
orvos onismeretének, a mindennapos gyogyité gyakorlatot zavar6 magatartasproblémak és az
orvos-beteg kapcsolati torténések mélyebb megértésében is szerepet kaphat. Kiilonosen fontos
mindezek ismerete a beteg regressziv lélektani helyzete, a gyégyitd6 ,apafigura” szerli
tekintélyszerepe, és az indulatattételbdl fakado torténések miatt.

34. Erikson pszichoszocialis fejlodéselméletének szakaszai (Legalabb hatot ismerjen!) (172-
176. 0.)

A mélylélektani iranyultsag szocialpszichologiai fordulataban Erik H. Erikson munkassaga
jelent mérfoldkovet. Ehhez a szemléleti meguijulashoz életitja mellett a szid és a yurok
indiantoérzsek korében végzett kulturalis antropologiai tanulmanyai is hozzajarultak. Erikson
személyiségmodelljének kulcsfogalma az énazonessag, azaz a személyiség egysége és iddbeli
folytonossaga, melyet a kiilonb6z6 tarsadalmi kérnyezetekben és élethelyzetekben él meg a sajat
hovatartozasanak tudataban. Az identitas, mint a tarsadalmi tapasztalat sszegzése az Enben, maga
is fejlédési folyamat eredménye.

Az eriksoni pszichoszocialis elmélet a személyt éré belsé és kiilso hatasokat testi,
lélektani és szocialis tényezékre tagolja, melyben az En mint e faktorok integratora miikédik.

Ezért az eriksoni elmélet a fejlédésben a pszichoszocidlis organizmus fejlédési
folyamataiban harom alapmindségként a testi folyamatot, a lelki és a szocialis folyamatot
kiilonbozteti meg. A testi érzékelések (kolikas fajdalmak, éhségérzet stb), a lelki tapasztalds (az
anya szorongasanak introjekci6ja) és a szocialis tapasztalatok (pl. a csaladi valsag helyzetében
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megélt panik) torténete egyiitt O0sszegzodik a személy fejlodéstorténetében, amelynek ,torténeti”
feltardsa a feln6ttkori neurdzis megértéséhez elengedhetetlen. Ilyen értelemben a szorongds a
szomatikus, énfejlédési folyamatok és a szocialis tapasztalatok kélcsonhatasabol adédé kovetkezmény.

A személy fejl6dése nyolc egymasra kovetkezd szakaszban megy végbe, mely szakaszokat adott
kritikus célok, illetve feladatok jellemeznek, melyek soran bizonyos én mindségek jonnek létre. E
kritériumok ,.teljesiilése” - hasonl6an a szervképzédés indukcids folyamatdhoz - az adott szakaszban
nagy jelent6ségli és az adott érzékeny id6szakon til mar a maga teljességében nem teljesiil.

Ezek a ,,feladatokkal” fémjelzett szakaszok:

CSECSEMO bizalom bizalmatlansag
KISGYERMEK autonomia kétség, szégyen
OVODAS kezdeményezés biintudat
KISISKOLAS iparkodas kisebbrendtiség érzet
KAMASZ identitas identitaszavar
FIATAL FELNOTT intimitas izolacio
KOZEPKORU FELNOTT generativitas megrekedés
IDOSEBB FELNOTT integritas kétségbeesés

Minden szakasz fejlodési feladatainak eredményes teljesitése segiti az egyént hogy a kovetkezd szakasz
teljesitéséhez magat képesnek és elegend6 erdsnek érezve kezdjen neki. Ha azonban a megel6z6
szakaszban a fejl6dés zavart, akkor a fejlédés kovetkezd szakaszaiban is nehézségek tamadnak. Minden
szakasz fontos a maga nemében, és a feladatok teljesiilése elégedettséget és teljességérzetet okoz. A
szakaszok fejlodéslélektani és patologiai vonatkozasait Erikson az alabbi téblazatban dsszegezte. Az
adott énmindségben gyokereznek a hozzarendelt tarsadalmi intézmény lélektani alapzata. Erikson szerint
a kultira nemcsak az 0Osztonkésztetések elharitasat kényszeriti ki, de lehetOséget is teremt az
Osztonkielégités tarsadalmilag elfogadott modjaira. Ha a kulturalis szabalyozas zavart, elégtelen és
eléirasai nincsenek dsszhangban a személyiségfejlodést meghatarozé tarsadalmi valésaggal, akkor
a kultira neuréziskeltové valik, és identitas-valsagban fejezodik ki. Az énazonositasban a fejl6d6
személyiség szamara a sziilok, és mas, a kornyezetében megismert példaképek, referenciaszemélyek
teremtik meg az azonosulas tajékozodasi pontjait. Mindennek a jelent6sége az orvossa valasban, és
folyamatos fejédésben éppugy meghatarozd, mint ahogy a betegek neurotikus tiineteinek felfejtésében.
Mig a freudi elméletben az En foként az észtonkésztetések elharitasaval teljesiti egyenstilyteremtd
szerepét, addig az eriksoni elméletben a Szelfre gyakorolt szocialis, pszichologiai és alkati
befolyasok kozotti egyensiily megteremtése az En integratoros feladata. A pszichoszocialis modell
(az En alkati-lélektani és szocialis egyensilyérz6 szerepével) parhuzamot kinal a magatartasorvoslas
bio-pszicho-szocialis értelmezési keretéhez. Az eriksoni modell egyszerre kinal parhuzamot és
kontrasztot a bio-pszichoszocialis fejlédéselmélet azon tézisével, mely szerint az agy két meghatarozo
jellemzGje a flexibilitas és a plaszticitds a fejlodés tekintetében fontos tényezéként lehet6vé teszi az
adaptiv valaszmoédok kialakulasat késobbi szakaszokban is. Ez az un. bio-pszichoszocialis modell a
kritikus szakaszok, foként a korai gyermekkori torténések fontossagat ugyan elismeri, de abszolut
determinal6 szerepét - azaz a személyiségre gyakorolt irreverzibilis hatasat - vitatja. (Schaie, 1989)

A kiilénb6z6 életszakaszokhoz rendelheté meghatarozo fejlédési mozzanatok kritikus elemeinek
megismerése egyben gyakorlati feladatokat adhat az els6dleges, masodlagos és a harmadlagos
megel6zés terén.

A primer prevencio az elsédleges, a betegségek incidenciajat oki szinten csokkent6 egészségvédo
gyakorlatot jelenti, a masodlagos megel6zés a betegség okozta funkci6zavarok prevalencidjanak
csokkentését célozza, mig a tercier prevencié a testi, lelki és szocidlis rehabilitaciot jelenti, mely a
maradvanytiinetek hatranyteremt6 szerepét csokkenti.
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35. Mi az attétel és a viszont-attétel az orvos-beteg kapcsolatban? (228. o.)

A beteg regressziv, azaz a személyiségfejlodés korabbi szakaszaba ,visszatér6” allapota
miatt tévesen értelmezheti a gyogyitoval valé kapcsolatat, és igy a korabbi életszakaszaban
kitlintetett fontossagi személyekkel (sziil6kkel vagy nagysziil6kkel) kapcsolatban rogziilt érzések,
beallitodasok tudattalanul attevédnek az orvosra.

Ez az un. ,dttétel” (korabbi nevén indulatattétel), amely tudattalan konfliktusokat jelezhet,
de biztonsagos sziil6-gyermek viszony esetén alapja lehet a gyogyité bizalomnak is. Ha nem
tudatositjuk magunkban az érzelmek ilyetén atvitelének folyamatat, a kapcsolatot zavard
kovetkezményekkel szamolhatunk. A viszont-dttétel pedig azt jelenti, hogy a gyogyitdé a sajat
tudattalan konfliktusai miatt zavart médon valaszol a beteg magatartasara.

36. Melyek a compliance-t elosegito és gatlé tényezok? (Legalabb 6tot soroljon fel!) (235-240.
0.)

A non-compliance magyardzatai

A compliance-t zavarhatja az orvosi szakmai mulasztasok sora, igy a Ley (1979) altal
szakmai non- compliance-nek nevezett okok kozé sorolhatd, ha az orves elmulasztja a beteg
figyelmeztetését a mellékhatasokra; ez a vétség igen gyakori, az esetek kétharmadaban el6fordul.
Ide sorolhato a hibas gyégyszervalasztas is (antibiotikumok, vagy az elégtelen hipertoniakezelés, a
nem megfelel6 nyugtatok el6irasa, stb.). A jol kivalasztott gyogyszert az orvos gyakran nem a
megfelel6 dézisban irja fel.

A betegek nem egylittm{ikod6 magatartasara boséges magyarazatok ismertek. Ezek harom
csoportba oszthatok, vannak:

* betegszempontu,
* kornyezetszempontu, és
* beteg-terapeuta interakcio fiigg6 elképzelések.

A leggyakoribb betegkdzpontti elméletek szerint a tekintély elutasitasa miatt all ellen a
beteg az orvosanak, de lehet, hogy félreértik az informaciot, vagy igy kontrollaljak a kezelot
(Appelbaum, 1977; Stone, 1979). Gyakran a gyoégyszer mellékhatasai akadalyozzak az orvesi
eléiras kovetését, néha mar a gyégyszer irasos melléklete is elriaszthatja a bevételét6l a beteget.
Akadaly lehet a gyégyszerszedés rendjének bonyolult volta. Forditott kapcsolat lehet tovabba a
fogyatékossag, a beteg allapotanak sulyossaga és a compliance mértéke kozott (Hertroijs, 1974).
Ezen elméletek szerint a compliance javitdsahoz a betegnek kell a magatartasan valtoztatni. Eddig
azonban nincs még lényegi tapasztalati bizonyitékunk arra, hogy az orvos elleni lazadas miatti rossz
compliance képzetét fenntartsuk.

A masodik elmélet arra a szempontra hivja fel a figyelmet, hogy szames kérnyezeti
tényezo6 befolyasolja az egyiittmiik6dé magatartast. Ide sorolhatjuk a kulturalis valtozokat,
csaladi és szituaciés valtozokat, valamint mas kornyezeti kulcstényezoket. Az iziileti betegek
példaul akkor felejtik el bevenni a tablettaikat, amikor a napi rutinjuk felborul (Corish és mtsai,
1989). Ezen megkdzelités szerint a leghatékonyabb megoldas a kornyezet megvaltoztatasaban
rejlik. Bizonyitékok jelzik, hogy a kornyezeti valtozasok, példaul az emlékeztet6k javithatjak a
compliance-t (Haynes és mtsai, 1979). Ezek az értelmezések nem veszik figyelembe a beteg
gyogyszereket illetd tapasztalatait.

A harmadik elmélet szerint a probléma az orvos-beteg kapcsolatban keresendo. Lényegi
bizonyitékok jelzik a beteg és orvosa kozotti informaciécsere hidnyait. E megkdzelités szerint a
non- compliance megoldasat az orvos-beteg kapcsolat javitasaban kell keresniink. A legfontosabb
tényez0 az orvos-beteg kapcsolat minGsége. A beteg elégedettsége az orvossal, az orvos
kommunikacios stilusaval és a kezeléssel egyben a compliance mindségével is szoros sszefliggést
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mutat. Az elégedett betegek jobb compliance-t mutatnak, és ezt erdsiti a pontosabb emlékezet is, ahogy
azt az orvos-beteg talalkozast illetd memoriavizsgalat igazolja (Ley, 1979). A gyakorlatban ez azt
jelenti, hogy a zsargonmentes, érthet6 felvilagositassal tarsulé meleg, baratsagos, elfogadé légkorii,
empatias orvosi odafordulas fokozza a beteg elégedettségét és egytittmiikodd magatartasat.

A legjobban ismert modell az egészségképzet modell, melyet Rosenstock dolgozott ki a
sziirésekbdl kimaradé és az orvosi tanacsokat nem kovet6k magatartasanak felderitésére. Ezt a modellt
Eraker és Christensen-Szalanski és Northcraft (1985) médositotta. Tébb tucat tanulmany foglalkozott az
egészségképzet modell és a compliance kapcsolataval. A legtébb ilyen tanulmanyban az egészségképzet
modell a compliance-szel szignifikans dsszefiiggést mutatott.

1. A nem egyiittmiikod6 viselkedés leggyakoribb okét a vélt akadalyok képezték. Igy példaul az
orvos-beteg talalkozasok kellemetlen, fajdalmas, vagy tul koltséges dologként jelentek meg.

2. A masodik legfontosabb magyarazat a vélt fogékonysagban rejlik. Az emberek azért nem
foganatositjak a megel6z6 1épéseket, mert nem tekintik magukat kockazattal rendelkez6nek.

3. A harmadik gyakori ok a vélt nyereségekben rejlik. A betegek gyakran nem hiszik, hogy a
gyogyszerelés segiteni fog nekik.

4. Végiil szamos vizsgalat a betegség sulyossagat is elemezte.

Célszerli a megujitott egészségképzet modellt mint az egészséggel kapcsolatos dontéshozas
modelljét tjrafogalmazni, amelyet a VII/3. dbra szemléltet (Eraker és mtsai, 1984).

A compliance-t javitd er6feszitések része lehet a kezelés egyszerlisitése, megfelel irdsos
emlékezteték megfogalmazadsa. A betegfelvilagositast kiegészitheti a betegoktatashoz jarul6
magatartasmodositas, ,,magatartasszerzédés” (Dunbar és mtsai, 1979). Eredményes lehet a compliance
javitasaban az Onmonitorozas technikaja, melynek soran a beteg sajat elGiras-kdvet6 magatartasat
ellen6rzi, és az észlelteket naploban rogziti (Maletsky, 1974). Fontos szerepe van a jo orvos-beteg
kapcsolatnak a beteg motivacidjanak fenntartasaban.

A betegek a nem egyiittm{ikodé magatartast nem tekintik magukra nézve artalmasnak. Az
»adherence” (utasitaskovetés) fogalmat illetd vizsgalatok felhasznaljak a meggondolt cselekvés idedjat,
és mas magatartastani elméleteket is, mint példaul a szocialis tanulas elméletét.

A fenti akadalyok miatt a wvalédi valtozast a tekintélyelvii orvos-beteg kapcsolat
aszimmetridjanak oldasa jelenthetné, ez pedig a szerepek véltozasat is igényli. Igy az informaciok
megosztasan, a klienselvii, szerzodéses kapcsolat alapzatan allo, a kélcsonos felelosség altal
hitelesitett egyiittmiikodés kialakitasa segithet a beteg compliance-ének fokozasaban. Mindez az
orvosi dontéshozas kiterjesztésének és a beteg bevonasanak a fordulatat igényli az orvos-beteg kapcsolat
tovabbfejlesztésében.

37. A Selye-féle stresszelmélet (257-258. o.)

Selye Janos nevéhez fiizdik a stresszkoncepcié leirasa (Selye, 1936, 1976). Selye Janos szerint
nemspecifikus karositd hatasokra a szervezet azonos modon, az 4ltalanos adaptacios szindromaval
reagal.

Ennek harom szakasza:
1. az alarm, vagy vészreakcio
2. az ellenallas fazisa
3. majd a kimertilés allapota.

Az elso fazis nem csupan nem karos 6nmagaban, hanem mind a fizikai, mind a
pszicholégiai fejlodés alapveto feltétele. Mint Selye Janos mondta, a stressz az élet soja, hajtoereje.
A mai vilag egyik stlyos kovetkezményekkel jaré jelensége, hogy a fiatalok tobbségében nem alakul ki
eléggé a nehézségekkel vald megbirkézas képessége, mert nincsenek kitéve elég kihivasnak, f6leg
fizikai értelemben.
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A stressz, kihivas tehat alapvet6 a fejlédéshez, ha folyamatosan képesek vagyunk
megbirkozni a nehézségekkel. Ezért a megbirk6zas, ,,coping” a stressz ikerfogalma, a stresszelmélet
egyik legfontosabb Osszetevdje. A fentiekbdl nyilvanvalo, hogy a stressz akkor valik kérossa, ha
nem vagyunk képesek megbirkozni az ujszerii, veszélyeztetd helyzettel, illetve a krénikus
stressz, a kimeriilés fazisa egyértelmiien karosité hatasu.

A modern stresszelmélet kulcsfogalma a kontrollvesztés, hiszen a nehéz helyzetek, a
kihivasok akkor valnak karossa, ha megoldhatatlannak, kontrollalhatatlannak mindsitjiik azokat. Ezt
a kérdést részletesen targyaltuk a szorongassal kapcsolatban.

A kimeriilés allapotanak, a kronikus stressznek egyik legnyilvanvalobb példaja a segit6
foglalkozasuak kiégettsége, ami annak kovetkeztében alakul ki, ha az orves az orvos-beteg
talalkozasokat frusztracioként éli at. Err6l a jelenségr6l az orvos-beteg kapcsolat targyalasanal
részletesen is beszéliink, azonban nyilvanvald, hogy az ilyen krénikus stressz allapot nem csak
sulyos pszicholégiai, hanem élettani kovetkezményekkel is jar.

38. Mi a tanult tehetetlenség és milyen pszichiatriai zavar lehetséges modellje? (259-260. o.)

A ,tanult tehetetlenség” allapota akkor alakul ki, ha egy allatot negativ ingerek érnek ugy,
hogy nincs lehet6sége a menekiilésre, példaul folyamatosan aramiitések érik, vagy jeges vizben kell
usznia. Egy ideig mindent megtesz, hogy elmenekiilhessen, azonban egy id6 mulva feladja, a
,holttatettetési reflexnek” megfelel6en passzivva valik. Amennyiben az allat tébbszor éli at ezt az
élményt, mar a veszélyhelyzet elGjeleire is tehetetlenséggel, passzivitassal reagal, tehat mintegy
"megtanulja”, hogy reménytelen a menekiilés, az aktiv magatartds. Az ember esetében hasonld
szerepe lehet egy tartosan rossz, megoldhatatlannak érzett kapcsolatnak, fenyeget6
munkanélkiiliségnek, munkahelyi rossz légkdrnek. A tartés, hosszan tartdé kontrollvesztés élménye
elkertiilhetetlen, érzelmileg negativ helyzetekben, a reménytelenség, magarahagyottsag érzése a
késébbi helyzetekre is attevodik, és kimutathatd élettani valtozasokkal is jar. Els6sorban tanulasi
deficit mutathato ki, és ezzel 6sszefiiggésben a hippocampus CA 3,4 piramissejtek karosodasa.

Erdekes, hogy egyes allatoknal igen konnyen alakul ki a tanult tehetetlenség allapota, mig
masoknadl alig valthaté ki. A veszélyeztetettséget fokozza a kora gyermekkori szeparacié az anyatol.
A korai sziil6vesztés, negativ csaladi 1égkor, gyermekkori bantalmazds fokozza a ,tanult
tehetetlenség”, a depresszionak megfeleld lelkidllapot kialakuldsat. A depresszié un. szociélis
stressz modellje szerint a korai anya-gyermek kapcsolat zavara harom fazison keresztiil vezet a
depresszi6 iranti fokozott sériilékenységhez, ezek a fazisok a tiltakozdas, reménytelenség, majd a
kotédési zavar. Ez a sériilékenység valamennyi gerincesnél mintegy "huzalozva" kimutathatd az
agyban. A kotddéselmélet ezen a modellen keresztiil bizonyitja a biolégiai és pszichologiai
tényezOk igen szoros Osszefiiggéseit. A depresszid a szorongas mellett a masik legfontosabb orvosi
pszicholégiai fogalom, bizonyitott fiiggetlen egészségkarositd tényezd.

39. Melyek a fo adaptiv megbirkézasi stratégiak? (264-265. o.)

A megbirkozasi modokat egyrészt az adaptiv - nem adaptiv dimenzié mentén osztalyozhatjuk,
masrészt a megbirkdzasi készségeknek harom {6 formaja van:

* aproblémamegoldo,

* az érzelmi

* és a tamogatast kereso formak.

A Folkman és Lazarus dltal kidolgozott (1989) Megbirkézasi (Ways of coping) kérdéiv arra kérdez
rd, hogy nehéz élethelyzetekben milyen magatartasmodok jellemeznek leginkabb. Pl.:

Problémamegold6:  Probaltam elemezni a problémat, hogy jobban megértsem.
A helyzet valamilyen kreativ, alkot6 tevékenységre 6sztonzott.
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Erzelmi: Evéssel, ivassal, dohanyzassal vezettem le a fesziiltséget.
Masokon vezettem le a fesziiltséget.

Tdmogatds keresés:  Egy altalam nagyra tartott rokontdl vagy barattdl kértem tanacsot.

Az ember-kdrnyezet rendszer alapsémajaban, egyenstlyvesztés esetén az egyensuly
helyredllitisdra  egyrészt magatartasi  valaszok segitségével torekedhetiink. Az  adaptiv
konfliktusmegoldas, problémamegoldas egyik formaja, ha a nehéz helyzetben magat a szituaciot
probaljuk megvaltoztatni, tehat magatartasi valaszt adunk. Ilyen valasz példaul, ha allast cseréliink, mert
rajoviink, hogy nem ez a képességeinknek, érdeklddésiinknek megfelel6 munkakor.

A gondolkozasi-érzelmi egyensuly helyreallitasanak masik lehet6sége a kognitiv sémadk, tehat a
helyzet értékelésének, mindsitésének befolyasoldasa - ezért véltak a kognitiv viselkedésterapidk a
pszichés eredetli testi zavarok kezelésének alapvet6 modszereivé.

Ha a helyzetet megoldhatatlannak mindsitjiik, az adaptiv modszer a helyzet ujraértékelése, a
kognitiv atstrukturalas. Ilyen példaul, ha a fokozott vizsgaszorongas miatt rosszabbul szerepld hallgat6
vizsga el6tt végig tudja gondolni, hogy eddig is altalaban jol sikeriiltek a vizsgai, most is biztos sikeriilni
fog. Az ilyen pozitiv 6nszuggesztio kioltja a negativ 6nszuggesztidkat, a kudarc el6revetitését. Ha valaki
nagyon fontosnak érzi azt, hogy mindenaron j6 jegyet kapjon, és emiatt szorong, végiggondolhatja azt,
hogy amikor a diplomat kiosztjak, mindenki egyforman doktor cimet fog kapni - a legrosszabb és a
legjobb tanulé is - , igy a fokozott teljesitmény vagy kiilsé elismerés igényét lehet a realitdsokhoz
kozeliteni.

A kognitiv atstrukturalas, mint konfliktusmegoldasi stratégia azt jelenti, hogy nehéz
élethelyzetb6l mas emberként keriiliink ki, pozitiv értelemben véve, azaz hogy a krizishelyzetekbdl a
személyiségfejl6dés magasabb fazisaba képes jutni az ember. A kognitiv atstrukturalas képessége fontos
szerepet jatszik az érzelmi funkciézavarok megel6zésében és kezelésében. A konfliktuskezelés dontési
folyamatat elemezve megallapithatjuk, hogy a dontés meghozatalahoz az érzelmi fesziiltség
csokkentésére kell torekedniink, megteremtve ezzel a dontéshozatal belsd, pszichologiai feltételeit.
Alkalmassa kell valnunk a probléma elemzésére és a probléma okanak befolyasolasara, a kontroll
megszerzéseére.

Az érzelmi konfliktusmegoldasi modok akkor adaptivak, ha nem ismerjiik eléggé a problémat,
nem érezziilk magunkat alkalmasnak a helyzet feletti kontrollra. Tehat példaul egy nagyon sulyos,
érzelmileg elviselhetetlennek érzett helyzetben, mint egy hozzatartozo halala, igen nagy sziikségiink van
az érzelmek elengedésére, a sirasra, akar jajgatasra. Falvakban még ma is él a ,,sirat6” szokasa, és ezzel
a gyasz feldolgozasat jelentésen megkonnyitik.

A legveszélyesebb nem adaptiv konfliktusmegoldasi kisérlet az, ha valaki nehéz élethelyzetben
eszik, iszik, gyogyszert szed, és igy probalja elviselni a helyzetet. A konfliktushelyzetek valhatnak ilyen
nem adaptiv stratégiak kovetkeztében az 6nfeladd, 6nkarosité magatartas kiindul6pontjaiva, ugyanakkor
a krizisek, konfliktusok a személyiségfejl6dés legfontosabb hajtéerdi, ha képesek vagyunk azok adaptiv
megoldasara.

A tdmogatas-kérés szintén fontos konfliktuskezelési mdd, a n6k hajlamosabbak altaldban ezt a
megoldast valasztani. Részben ezzel magyarazzak a férfiak és nék egészségi allapotanak, halalozasi
aranyainak jelent6s kiillonbségét. Betegség, panaszok esetén a nék 4ltaldban hamarabb fordulnak
orvoshoz is. Kiilonésen a tradiciondlis kultirdkban nem tekintik ,férfias” magatartasnak a
segitségkérést, még stilyos problémak esetében sem.

40. Soroljon fel legalabb négy diszfunkcionalis attitiidot! (265-266. o.)

A hét un. diszfunkciondlis attit{id a kovetkez6:

1. Kiilsé elismerés igénye:  az az elvaras, hogy teljes mértékben megfeleljiink a kornyezetiink
igényeinek. Ha valaki helyteleniti magatartasunkat, kicsinyl6 megjegyzést tesz, ezt igen
negativan értékeljiik. Az attitliddel nagy mértékben jellemezhet6 ember hosszan ragodik, ha ugy
véli, hogy valaki rosszall6an nézett ra, ha megkritizaltak.
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2. Szeretettség igénye: mindenki altal elfogadottnak szeretné tudni magat, ha ez nem
torténik meg, negativan mindsiti sajat magat.

3. Teljesitményigény: onmagatdl és masoktol is igen nagy teljesitményt kovetel,
szenved, ha nem tud ennek megfelelni.

4. Perfekcionizmusigény: = mindent minden részletében tokéletesen szeretne megoldani. Ha
ez nem sikertl, elégedetlen 6Gnmagaval vagy kornyezetével.

5. Jogos elvdrdsok a kornyezettel szemben: kornyezetétol idedlis, elvarhatd, de nem realis
magatartast var el, ha ezt nem kapja meg, szenved.

6. Omnipotenciaigény: mindenért felel6snek érzi magat, akkor is, ha nem képes a
helyzetek megoldasara. Orvosokra, pszichoterapeutakra gyakran jellemzo.

7. Kiilsé kontroll, kiilsé meghatdrozottsdg attitiid: ~ (gy érzi, a helyzetek torténnek vele, nem
sajat maga iranyitja sorsat. Ellentéte az autonomia, 6nallosagra valo beallitottsag.

41. Melyek a fobb nem adaptiv kontrollszerzési stratégiak? (269-270. o.)

Magatartast szabalyozé dontéseinkben észlelt képességeink és az észlelt kornyezeti elvarasok
egyensulyat minden egyes helyzetben az énmagunktdl elvart énidealunkhoz viszonyitjuk. Ebb6l a
helyzetbdl kétféle, alapvetéen nem adaptiv magatartasi séma kovetkezhet:

1. Amennyiben irrealisan magas mércét dllitunk sajat magunk vagy kérnyezetiink elé, igen nagy a
valosziniisége annak, hogy tgy itéljiik meg, hogy az adott helyzet nem felel meg elvdrdsainknak. Ha
sajat helyzetiinket, kornyezetiinket, jovonket tartésan negativnak mindsitjiik, ez az allapot
ismétlédve szorongashoz, gyomor- bélrendszeri fekély-hajlamhoz, végiil a tanult tehetetlenség - a
depresszio- allapotahoz vezethet.

2. Ugyancsak az énideal, az attitidok altal Kkitlizott igen magas mérce a személy értelmében
masfajta nem-adaptiv magatartasmintat is kialakithat. Ennek lényege, hogy a szervezet élettani
egyenstlydnak hosszu tdvu feldldozdsdval, sajdat élettani alkalmazkoddsi tartalékaink felélésével
teremtjiik meg a pszicholdgiai egyenstlyt. Ilyen nem-adaptiv lehetéség a drogok, alkohol
alkalmazasa a kognitiv egyensuly helyreallitasara, az agresszivitds, az éngyilkossagi magatartdas és
az, ha pszicholégiai céljaink megvaldsitdasa érdekében feldldozzuk sajat élettani egyensulyunkat.

Az emberiség torténete soran drogok széles korét alkalmazza a kdzponti idegrendszeri mindsités
befolydasolasara, ezek koziil legelterjedtebb az alkohol. Az alkohol igazolt szorongasold6 hatasa azt
jelenti, hogy az alkoholfogyasztas el6tt aktivitassal megoldhatatlannak mindsitett helyzetet ivas
utdn aktivitassal megoldhatonak érezhetjiik. Erre példa, hogy az az ember, aki szocidlis fobidja
miatt tarsasagban alig mer megszolalni, alkohol hatasara felszabadul, nem fél attél, hogy
nevetségessé vélhat, beszédes lesz. Igy az alkoholfogyasztas tanult valaszkészségként rogziilhet az
igen kinz6, szorongaskelt6 helyzetek elkeriilésére. Az egészségiigy altal kinalt drogok
-szorongasoldok- széles kore is hasonldé modon hat, féleg ha kontrolldlatlanul, nem orvosi
el6irasnak megfelelGen hasznaljak. A megfeleld gyogyszeres kezelés, a modellben vazolt médon, a
kozponti idegrendszeri mindsité rendszer befolydsoldsa révén valoban csokkenti a szorongast.
Abban az esetben azonban, amikor a visszafordithat6 koéros szorongasos reakciok pszichoterapias,
magatartasorvoslasi modszerekkel, kognitiv viselkedésterapiaval, konfliktusmegoldd6 médszerek
megtanulasaval is korrigalhatoak, helyes ezeknek a modszereknek az alkalmazasa. A gyogyszeres
terapia a mellékhatasok, a hozzaszokas veszélye miatt mindig kockazattal jar. ElsGsorban a
fligg6séget okozd szerekhez, mint lehetséges konfliktusmegoldasi modokhoz hozzaszokhat a
paciens. - A gyogyszerfiiggd betegek kezelése azutan jelenleg még megoldhatatlan helyzet elé allitja
az egészségiigyet. - A gyogyszergyarak érdekeltsége oriasi anyagi motivalé tényezd, amely
hatékony reklamja révén az orvosokat és betegeket is befolyasolja, anélkiil, hogy ennek tudatdban
lennének. A negativ érzelmi éllapot, a szorongas elkeriilése, illetve a helyzetiink feletti kontroll
megszerzése erds motivalo tényezd. Minden olyan tanulhat6 valasz, amely ezt az allapotot, a
helyzet feletti kontroll érzetét fokozza, tanult valaszként fennmaradhat, tartosan rogziilhet. A helyzet
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atmeneti megoldasa alkohollal, vagy drogokkal visszacsatolas formajaban visszahat a személy
képességeire - hosszt tavon a szervezet allapotat és a kornyezettel kialakitott kapcsolatat sulyosan
kérosithatja. Endroczi Elemér tanulmanyaban (1989) elemezte, hogy elkeriilhetetlen elektrosokknak
kitett allatok, ha a ketrecben tobben vannak Osszezarva, egymas ellen fordulnak, ugyanakkor nem
alakulnak ki naluk a kontrollalhatatlan helyzetnek megfelel6 kozponti idegrendszeri elvaltozasok (a
hippocampus noradrenalin tartalmanak csokkenése). Tehat az agressziv , ellenséges magatartas is lehet a
nem adaptiv szorongaselkertiilés egy formdja. A nem adaptiv aktiv megoldasi kisérletek korébe sorolhato
az ongyilkossagi magatartas is. A vilagviszonylatban igen magas magyar Ongyilkossagi aranyok
mutatjak, hogy Magyarorszagon a kontroll-vesztett helyzet gyakori megoldasi modja az 6ngyilkossagi
kisérlet. Akar segitségkérésként, akar végsd megoldasi kisérletként. Az ©ngyilkossagi magatartas
kialakulasanak hatterével késobb részletesen foglalkozunk.

A nem adaptiv aktiv magatartasvalaszok masik nagyon gyakori, civilizacids artalomnak nevezhet6
soraba tartoznak azok is, amelyek az aktivitas koros fokozasaval biztositjak a személy lelki értékelési
egyensulyat. Ebben az esetben a sajat magunkkal szemben tamasztott pszichologiai elvarasok, mintegy
bels6 kényszerként, nagyobb hatékonysaggal érvényesiilnek életvezetésiink alakitasdban, mint az
élettani egyenstily fenntartdsa. Errél beszélhetiink, amikor egy menedzser éjt-nappalld téve hajszolja
sajat magat, soha nem jut ideje a pihenésre, és csak akkor megy orvoshoz, ha viszik- infarktussal, stroke-
kal. Ilyen megbetegedéseknek tekinti Franz Alexander a magas vérnyomas betegséget, az iziileti
gyulladas, pajzsmirigytultengés, cukorbetegség bizonyos formait, a migrént és a sziv-neur6zisokat. A
kéros aktivitdsfokozodast nagy gyakorlati jelent6sége miatt elssorban a magas vérnyomds betegség
kialakuldsa szempontjabol vizsgaljuk. Részletesen a pszichoszomatika, magatartasorvoslas keretében
beszéljiilk meg. Tobbféle nem-adaptiv valaszminta ugyananndl a személynél vélthatja egymast, igen jol
ismert jelenség a pszichoszomatikus tiinetvaltas.

42. Mi a tarsadalmi toke fogalma? (267-268. o.)

Az emberi magatartas torzulasai a modern tarsadalomban szocioldgiai értelemben a Durkheim altal leirt
anémias, gyokértelen lelkiallapot altalanossa valasabol erednek. Mindez a kozos erkolcsi elvek
felrugasat, az “ember embernek farkasa” éllapotot és a személyes kapcsolatok fogyasztasi cikké valasat
jelenti.

A tarsadalmi t6ke négy legfontosabb dsszetevdje:
e szoros tarsadalmi halé,
» tarsadalmi részvétel, a civil szervezetek erdssége,
* helyi, kdzosségi azonossagtudat, szolidaritas és egyenl6ségtudat a tobbiekkel a tavlati célok
érdekében, a lemaradok segitése,
* bizalom, kdlcsonosség és tarsas timogatas.

43. Melyek a nagy népegészségiigyi jelentoségii pszichés zavarok? (271-272. o.)

major depresszio: 70 milli6 alkoholista, 24 milli6 skizofrén, 10-20 millié 6ngyilkos; haziorvoshoz
fordul6 betegek 24%-ban pszichiatriai megbetegedés (depresszid, szorongas, alkohol- és drogfiigg6ség)
Magyarorszagon Szadoczky Erika és munkacsoportja végzett felmérést a csalddorvoshoz fordulod
betegek kozott nemzetkozileg elfogadott kérd6iv (DIS- Diagnostic Interview Schedule) segitségével.
(Szadéczky és mtsai, 1996,1997, Szaddoczky, Fiiredi 1996). A vizsgalat a két leggyakoribb mentalis
megbetegedés, a hangulatzavarok és szorongdsos zavarok gyakorisagat vizsgalta. A csaladorvosi
rendelében megfordul6 betegek

*  43%-nal fordult el6 életiik soran valamilyen kedélybetegség (depresszio) vagy szorongasos zavar
a DSM-III-R kritériumrendszere alapjan. A leggyakoribb a major depresszio volt. A vizsgalat
id6pontjaban a megkérdezettek

* 15%-nal allt fenn kezelést igényld, klinikai szinti hangulatzavar vagy szorongasos allapot.
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A betegek 60%-a nem szamolt be orvosanak pszichés zavarairdl, a szocialis fébia esetében ez az
arany 87% volt. Ezekre az aranyokra gondos utan-vizsgalatok hivtak fel a figyelmet. Ezek az
eredmények arra a nemzetkozi irodalomban is egyre tobbszor targyalt jelenségre hivjak fel a
figyelmet, hogy a mentalis betegségek jelent6s hanyadat nem ismerik fel, igy a betegek igen
gyakran nem részesiilnek adekvat kezelésben.

Az utébbi évtizedekben végzett valamennyi epidemioldgiai felmérés azt mutatta, hogy a
csaladorvoshoz fordul6 betegek jelentds hanyadanak vannak kifejezett szorongasos panaszai.
Fejéregyhazi Istvan sajat korzetében a 16 és 60 év kozotti betegek kozott végzett vizsgalatai szerint
(Fejéregyhazi és mtsai, 1996)

* 42 %-nal dllapithat6 meg szorongasos tiinetegyiittes,

* 25 % kozepesen vagy stilyos mértékben szorong,

* 7%-ban diagnosztizalhat6 panikbetegség (DSM-IV kritériumok szerint),
* 15%-ban enyhe vagy sulyosabb agorafébia.

A szorongasos tiinetek és megbetegedések felismerése tehat alapvetd a csaladorvosi gyakorlatban,
hiszen itt fordul meg a legtobb beteg és minél korabban felismeri és kezeli az orvos a szorongasos
allapotot, annal jobb a prognozis.

Egy Barcelondban végzett csalddorvosi felmérés 1992 és 1996 kézott azt taldlta, hogy az orvoshoz
fordulé betegek kézétt a tdppénzes dllomdny leggyakoribb oka pszichidtriai betegség volt, 58%.
Masodik helyen a mozgdsszervi betegségek dlltak, 17%-kal. A pszichidtriai okok koziil 48% volt
szorongds, 38% depresszié, 10% kevert szorongds-depresszio, 3% szkizoid és 1%
személyiségzavarok. A betegek 4%-at kellett leszdzalékolni pszichidtriai betegség miatt ezalatt az
id6 alatt. A pszichidtriai betegek 42%-a el6szdr nem pszichidtriai diagnozist kapott. (Sans és mtsai,
2000)

Szadoczky és munkatarsai (Szadoczky, 2000, Szadoczky és mtsai, 1998, 2000) a DIS kérdoiv
segitségével a 18-64 éve teljes magyar népesség korében vizsgaltdk a hangulat és szorongasos
zavarok el6forduldsat. A hangulatzavarok élettartam prevalencidja - el6fordulasa az élet soran- a
teljes népességben 24 % volt, 18 % a férfiak és 29 % a nék kozott. A szorongadsos zavarok
élettartam prevalencidja 26 % volt (férfi: 16 %, n6:33 %) Tehat élete soran minden negyedik
ember szenvedett szorongasos vagy depressziés megbetegedésben.

44. Hogyan valtozott a hazai ongyilkossagi halalozas az utobbi évtizedekben? (276. o.)

1988 6ta Magyarorszagon igen jelent6sen csokkent az ongyilkossagok aranya. 1988-ban a
magyar ongyilkossagi arany 40.3 szazezrelék volt, ez 1996-ra 33,7 szazezrelékre csokkent, 2001-
ben 29,1 volt, elészor csokkent 30 szazezrelék ala. 2001-ben a férfiak ongyilkossagi aranya
47,1 szazezrelék, a noké 13,0 szazezrelék volt. (Demografiai Evkonyv 2001) Nemzetkozi
osszehasonlitdsban azonban ez még mindig igen magas arany.

Az Un. magyar tipustu ongyilkossdg egyik fontos jellemzdje volt az idéskori 6ngyilkossdgok
rendkiviil magas ardnya. 1988-ban az oOngyilkossdgi ardny a 60 évnél idGsebbek kézott 76,8
szdzezrelék volt, 1996- ban még mindig 63,4 szazezrelék volt. Ez a tendencia is mintha megvaltozott
volna, 2001-ben a a 40-59éves korcsoportban szinte ugyanolyan magas volt az éngyilkossdgok
ardnya (48,45 szdzezrelék), mint a 70-79 évesek kozott (49 szdzezrelék), csupdn 80 év felett volt
lényegesen magasabb (90 szdzezrelék).

45. Melyek a kezeletlen szorongas és depresszié kovetkezményei? (276-278. o.)

A kezeletlen szorongas legfontosabb kdvetkezményei az dnkdrosité magatartdsformdk gyakoribba
valasa, a fokozott alkoholfogyasztas, dohanyzas, a munképesség korai, nagyfoku csokkenése, korai
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egészségromlas, valamint az egészségiigy fokozott igénybevétele. Litavszky Zsuzsa (1991) hianypotld
vizsgalatai szerint a mentd hivasok 5-20%-ban szorongasos roham, panikszindroma miatt torténnek, a
hivasok 50%-a ismételt hivas, a betegek 43%-a rendszeresen hivta ki korabban az iigyeletet vagy a
mentOket hasonld rosszullétek miatt, 26%-nal tortént korabban teljes belgyogyaszati kivizsgalas, ahol
szervi elvaltozast nem allapitottak meg. Mindezen kovetkezmények megel6zése céljabol alapvetd, hogy
a csaladorvos képes legyen id6ben felismerni és kezelni a szorongasos korképeket.

Egy stilyos alkoholproblémdk miatt kezelés alatt dll6 n6kbol dllé mintdban vizsgdltdk a depresszio és
alkohol abuizus dsszefiiggéseit. Azoknak a néknek, akik dtestek depresszids epizédon életiik sordn, 2.60-
szor magasabb volt az alkohol abitzus valésziniisége. Miutdn az adatokat korrigdltdk életkor,
antiszocidlis személyiségzavar és az apa alkoholizmusa szerint, az arany nem sokat csékkent, 2,2
maradt. (Dixit, 2000)

Az alkoholt igen gyakran megbirkézasi, coping stratégiaként, konfliktus megoldasi modként hasznaljak,
mar fiatalok is a depresszio, szorongas lekiizdésére, ezért a csaladorvosnak az alkohol, drogproblémak
hattereként mindig kell erre is gondolnia. (Kolodziej, Weiss 2000, Pickard és mtsai, 2000, Flynn , 2000,
Krystal, 1992) (Pik6, 2002 a.b,c,d) Az alkohol a leggyakrabban hasznalt fiiggdséget okoz6 szer a
vildgon. Az alkohol abizus ardnya atlagosan 1,7%, a férfiak esetében 2,8%, a nék esetében 0,5%. A
betegségek okozta terhekrdl késziilt WHO attekintés szerint az sszes halalozas 1,5%-a tulajdonithato
alkoholnak, és a munkaképesség csokkenés 3,5%-a. (Murray, Lopez, 1996)

Magyarorszagon az alkoholos majzsugor okozta haldlozas rendkiviili fokozédasa megddbbentd és
nehezen értelmezhet6 jelenség. A nyolcvanas évtized kezdetén a magyar majzsugor halalozas hasonlo
volt mas nagyivé orszagokhoz, azéta azonban rendkiviili emelkedés kovetkezett be. A férfiak kérében
1980-ban 1194, 1997-ben 4218, 2001-ben 4565 volt az alkoholos mdjcirrézisban meghaltak szama, a
nék kézott 1980-ban 362, 1997-ben 1394, 2001-ben 1892-re emelkedett. Ez az ardny a férfiak kézott 94
szdzezreléket jelent a férfiak, és 35 szdzezreléket a nék esetében. (Demogrdfiai Evkonyv, 2001)

46. Mi a kozép-kelet-europai egészségparadoxon? (279-280. o.)

Ez azt jelenti, hogy a modern orvostudomany valamennyi rendkiviili eredménye ellenére ma
évente abszolut szamban tobben halnak meg ebbdl a korosztalybol, mint akkor, amikor a TBC pusztitott,
nem fedezték még fel az antibiotikumokat és mas rendkiviil hatékony gyogyszereket és technikai
eszkozoket. A magyar kozépkord népesség haldlozasi aranyaihoz hasonlé folyamatok jatszodtak le a
régié tobbi atalakul6 orszagaban is, azonban a 80-as évek végéig a rosszabbodas Magyarorszagon volt a
legkifejezettebb.

Ez a rendkiviili id6 el6tti halalozas nem magyarazhat6 genetikai okokkal, mivel a 60-as évekig a
magyar halalozasi statisztikdk jobbak voltak szamos fejlett nyugati orszagénal. Nem magyarazhatoak a
lakossag elszegényedésével sem, mivel a legerdteljesebb rosszabbodas az 1980-as évek kozepéig volt
tapasztalhaté, 1989-ig a nemzeti Ossztermék jelentdsen emelkedett, és a 80-as évek végéig a
legszegényebb rétegek anyagi helyzete sem romlott a 60-as évekhez képest. Az egészségiigyi ellatas
szamos mutatéja szerint, példaul a sziiletés koriili, illetve az idés kori haldlozasban ebben az id6szakban
jelent6s javulds mutathat6 ki. Az egészségromlas, legaldbbis a feliileti jellemzdk szintjén nem
magyarazhaté az egészségiigyi ellatas rosszabbodasaval sem.

Egyediilall6 tarsadalmi-gazdasagi kisérlet jatszodik le régionkban, amelynek elemzésével
modellezhetjiik, hogy a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet, pszichologiai, kozponti idegrendszeri
folyamatok kozvetitésével milyen mechanizmusok révén befolyasolja egészségi allapotunkat. Az agy
évtizede utan ezek a kutatasok lehetdséget teremtenek arra, hogy az agykutatas eredményei a klinikai
orvostudomanyban is polgarjogot nyerjenek.

Az utébbi évtized egyik legfontosabb népegészségiigyi felismerése, hogy a civilizalt
orszagokban alapvetd egészségiigyi veszélyeztetd tényezé a tarsadalmon beliili viszonylagos
szocialis-gazdasagi lemaradas. Ha a halalozasi és megbetegedési adatokat a hagyomanyos
kockazati tényezok, mint a dohanyzas, elhizas, mozgasszegény életméd szerint korrigaljuk,
ezeknél sokkal lényegesebb szerepet jatszik a viszonylag rosszabb szocialis helyzet. A gyakorlatban
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ez azt jelenti, hogy Angliaban kozel 10 évvel korabban hal meg egy segédmunkas, mint a diplomas,
még akkor is, ha nem iszik, dohanyzik tébbet. Michel Marmot és munkatarsainak (1987, 1991,
1994) vizsgalatai a legismertebbek. Angol kozalkalmazottak kozott mutattak ki, hogy az
alkalmazasi szint igen szoros forditott kapcsolatban all a haldlozasi aranyokkal, valamint els6sorban
a koszoruér megbetegedések és az angina, EKG-val kimutathat6 ischemia, és a krénikus nem
fert6z6 1égiiti megbetegedések gyakorisdgaval. Osszehasonlitottdk a szocidlis egyenl&tlenség és
egészségi allapot nemzetkozi vizsgalatainak eredményeit és azt talaltdk, hogy mind a halalozas,
mind a megbetegedési aranyok, mind az észlelt egészségi allapot legszorosabb kapcsolatban a
tarsadalmon beliili kiilonbségekkel all. (Lahelma és Valkonen,1990) Ezek a kiilénbségek azonos
orszagokon beliil és nem orszagok kozott mutathatéak ki. Mivel a modern nyugat- eurdpai
tarsadalmak megfelel6 taplalkozasi feltételekrdl, lakasviszonyokrol és orvosi ellatasrol
gondoskodnak az egész tarsadalom szamara, felvet6dik a kérdés, mi lehet az oka, hogy a viszonylag
rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet mégis a legfontosabb kockazati tényez6?

Mig a fejléd6 orszdgok esetében az egészségi allapot a nemzeti jovedelemmel ardanyosan
novekszik, a fejlett (OECD) orszagokban minél nagyobbak az orszagon beliili jovedelem illetve
szocialis kiilonbségek, annal magasabbak a halalozasi aranyok.

47. Sorolja fel a szorongasos zavarok fajtait! (328-329. o.)

Szorongasos megbetegedések a generalizdlt szorongds, az agorafobia, a szocidlis szorongds, a
specifikus fobidk, a poszttraumds stressz zavar, a kényszerbetegség és a pdnik-betegség, pdnik
szindréma. A panikszindrémat igen sok esetben még ma sem diagnosztizaljak, pedig ez az az
allapot, ahol a kognitiv és pszichofiziolégiai tényezdk egyiittes szerepe legnyilvanvalobb. Alapvet6
jellemzGje enyhe testi tiinetek katasztrofa mindsitése, és az ennek kovetkeztében kialakul6 intenziv
halalfélelemmel jaré vegetativ roham. A terapia célja mind a kognitiv zavar kezelése, mind az
élettani egyensuly helyredllitasa. A szorong6 betegekre altalaban jellegzetes kéros kognitiv sémak
és automatikus gondolatok jellemz&ek. A szorongasos zavarok igen gyakori formaja a kardiélis
panikszindroma, amelyben a funkciondlis sziv- érrendszeri tiinetek dominalnak.

A generalizalt szorongas (DSM-IV, 2000) akkor minésiil diagnosztizalhatdé megbetegedésnek, ha
legalabb hat hénapon keresztiil a személy t6bb napon keresztiil szorong, aggodalmaskodik, mint
amikor nem.

Ezzel szemben a fébiak esetében jol koriilirhato targya van az irrealis, fokozott félelemnek:

* az agorafobias félelem olyan helyeken illetve helyzetekben jelentkezik, ahonnan az
elmenekiilés nehéz. Tipikusan ilyen helyzetek témeg vagy sorban allas, autébuszon, metron,
vonaton utazas. Ez az irredlis félelem olyan fokot érhet el, hogy a személy nem mer egyediil
elmenni otthonrol.

* a szocialis szorongas irredlis félelem olyan helyzetektdl, ahol a személy idegen emberek,
vagy tarsak lehetséges figyelmének van kitéve. Ilyen helyzet lehet: el6adas, nyilvanos
szereplés, vizsgahelyzet, megszdlalas tarsasagban, evés nyilvanos helyen.

* Specifikus fobiak: irredlis félelem valamely jol koriilirhaté targytol, allattol, helyzettdl,
mint a pok, galamb, kutyafébia, vér és orvosi beavatkozas fébia, repiilés fobia.

* A poszttraumas stressz zavar esetében valamely kordbbi stlyos életesemény atélése
kovetkeztében a traumat a személy ismételten tjraéli igen intenziv szorongas kiséretében.

* Kényszercselekvések, kényszergondolatok: jelentésen eltérnek a szorongas tobbi
formajatoél, visszatérd, lekiizdhetetlen cselekvési kényszer, vagy kinzo, énidegen gondolatok
betorése.

* A szorongas igen gyakori formdja az ugynevezett panikroham, szorongases roham, jol
koriilirhat6 id6szak intenziv félelemmel vagy diszkomfort érzéssel, amelynek legfontosabb
tiinetei:

* Palpitacio (heves szivdobogas), szapora szivverés (tachycardia),
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* Izzadas

* Remegés vagy reszketés

* Fulladas vagy légszomj érzés

* Fuldoklas (torokgomboc érzés)

* Mellkasi fajdalom vagy diszkomfort

* Hanyinger vagy hasi diszkomfort

* Szédiilés, bizonytalansag,vagy ajulasérzés

* Derealizacio (a realitas elvesztésének érzése) vagy deperszonalizacio (olyan érzés, mintha

elszakadt volna sajat testétdl)

* A meg0riilést6l vagy az onkontroll elvesztésétdl valo félelem

* Halalfélelem

* Paresthezidk (zsibbadas, érzéktelenség, bizsergés)

* Hidegrazas vagy kipirulas, heviilés.
Vizsgalatok szerint az emberek 36 %-a €l at élete soran egy-egy panikrohamot. A panikrohamot akkor is
kezelni kell, ha nem éri el a panikbetegség diagnozisahoz sziikséges gyakorisagot. A DSM-IV szerint
panikzavar diagnosztizalhato, ha visszatér6, varatlan panikroham fordul el6, és legalabb egy rohamot
legalabb egy honapos periddus kovetett, amelyekre az alabbiak koziil egy vagy tobb jellemzo:

* tartds aggodas ujabb rohamtol,
* aggodalom a roham, vagy kévetkezményei miatt,
* arohamokkal kapcsolatos jelent6s magatartas valtozas.

A fenti koros szorongasos megnyilvanulasokban az alapvet6 jellemzd az irredlis, inadekvat félelem
olyan helyzetekben, amelyek a legtobb ember szamara nem mindsiilnek veszélyeztetonek. Tehat a
szorongas lényegéhez tartozik az, hogy sajat helyzetiinket hogyan mindsitjiik, ezt nevezziik kognitiv
komponensnek.

48. Melyek a depresszié pszichés és szomatikus tiinetei? (332. 0.)
A depresszi6 legfontosabb tiinetei, testi manifesztacioi:

* fdradtsdg, kimeriiltség, munkaképesség csékkenése organikus ok nélkiil,
* alvdszavar - korai felébredés, vagy éppen fokozott aluszékonysdg

* étvdgy csokkenés, sulyvesztés, de eléfordul fokozott étvdgy és hizds is,

* pszichomotoros retarddcio

» koncentrdcio zavar, dontésképtelenség.

A depresszio vezet6 tiinete a pesszimizmus, tehat érthet6, hogy az életcélok hidnyaval igen szoros
kapcsolatban all. Eltekintve az endogén, biologiai eredetli depresszios megbetegedések stilyos eseteit6l,
a depresszios lelkiallapot kialakulasaban alapvetd szerepe van az életcélok hianyanak. A pszichologiai
tényez6k koziil a depresszid hétterében az életcélok utan kovetkezd legfontosabb jellemz6 az ellenséges
beallitottsag, a bizalom hianya.

49. Mi a depressziora jellemzo6 kognitiv triad (Beck szerint)? (333. o0.)

A depresszios betegek negativ gondolatainak harom kategoridjat Beck kognitiv triadnak nevezte el:
onmagara (negativ énséma), a pillanatnyi élményekre és a jovore vonatkozé negativ gondolatok
mintazatat kiilonitette el. A negativ onkijelentések 1ényege, hogy a személy 6nmagat értéktelennek,
mindenre alkalmatlannak véli, még t6le fiiggetlen helyzetek kedvez6tlen kimenetelét is sajat
hianyossagaival magyarazza, ezért jovoképét is a reménytelenség hatja at. A depresszios betegek az Gket
jellemz0 szisztematikus gondolkodasi hibak, kognitiv torzitasok miatt ugy észlelik a vilagot, hogy az
negativ énsémajukat erdsitse. A torzitasok tobb fajtajat kiilonitik el, amelyekbdl néhanyat ismertetiink.
Ezek igen jellemz&ek az emlitett betegségcsoportban, de bizonyos elemeit barki félismerheti 6nmaganal,
kornyezetében, szomatikus betegének gondolkodasaban is. A tildltaldnositds soran a személy egyetlen
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esemény alapjan messzemend kovetkeztetést von le: ,Megbuktam a vizsgan, alkalmatlan vagyok
arra,hogy orvos legyek.” A felnagyitds és lekicsinylés soran a személy a személy még a kis
kudarcait is felnagyitja, mikdzben jo teljesitményeit lekicsinyli: ,,Csak a szerencsének kdszonhetem
a jeles vizsgamat.” A szelektiv absztrakcio soran a személy egy aktualis helyzet lényegtelen
mozzanatat ragadja ki, a helyzet lényegesebb mozzanatainak figyelmen kiviil hagyasa mellett:
”Rossz anya vagyok, mert nem vettem észre, hogy lyukas a gyerek zoknija.” ; ,, Az el6adasomat
megtartottam, de egyszer bakiztam” Perszonalizdcionak nevezi Beck azt a jelenséget, amikor a
személy felelGsséget vallal t6le fiiggetleniil bekovetkezd kedvezdtlen eseményekért: ,,Csak
magamat hibaztathatom azért, hogy egy ilyen gyenge film megnézését javasoltam barataimnak.”-
figyelmen kiviil hagyva, hogy a tobbiek ezzel egyetértettek. ”Mar megint rosszul dontdttem, amiért
egy esOs napon rendeztem meg a kerti linnepséget.” Az dnkényes kovetkeztetés soran dnmagara
nézve hatranyos kovetkeztetéseket von le a személy, anélkiil, hogy kovetkeztetése realitasértékét
ellendrizte volna: ,,Fénokom azért néz mérgesen, mert haragszik ram.” A dichotomids gondolkodds
jellemzGje a fekete-fehér, a jo-rossz kategoridk széls6ségeiben torténd gondolkoddas, az arnyalatok
nélkiili mindsitésre valoé hajlam: az embertarsak vagy kivaldak, vagy gonoszak, az étel csak
nagyszert vagy ehetetlen lehet.

Beck szerint a negativ énséma a depresszids betegeknél gyermek- és serdiilékorban alakul
ki, a sziilok, tanarok onbecsiilést csokkentd, erdsen biralo banasmodja, sziilok elvesztése, a tarsak
kikdzositése, veszteségek sorozata utjan. A multban kialakult negativ vélekedések mindannyiszor
aktivalodnak, amikor egy uj helyzet vonasai emlékeztetik a személyt a multban kialakult
vélekedéseire, és ennek kovetkezménye a depresszio. E multban kialakult, Beck altal
»diszfunkciondlis attitlidoknek” nevezett, és dontéen veszélyeztetettségre, elhagyatottsagra,
szeretethidanyra vonatkozo, mélyen beagyazddott hibas beallitddasok, meggy6z6dések
eredményezik a kognitiv torzitasokat.

50. Milyen mechanizmusok révén fokozza a depresszids allapot a sziv-érrendszeri betegségek
kockazatat? (334. o.)

* Hipothalamus- hypofizis- mellékvese tengely szabédlyozadsi zavara- hyper és
hypocortizolizmus, kévetkezmények: szivritmus autoném szabalyozas zavara, csokkent
szivritmus variabilitas

* Portdlis és periférias szabad zsirsav névekedés

* emelkedett triglicerid szint és csokkent HDL szint

* Inzulin rezisztencia, kévetkezményes hipertonia,

* Serotonerg funkciok zavara, emelkedett fibrinogén szint, véralvadas, hemostazis zavara-
kovetkezmények: thrombocita aggregacio, thrombozis, plaque ruptura

51. Melyek a depressziora jellemzo téves kognitiv sémak? (336. o.)

tulaltalanositas, felnagyitas és lekicsinylés, szelektiv absztrakcid, perszonalizacio (téle fiiggetlen
eseményekért felelgsségvallalas), onkényes kovetkeztetés, dichotémias (fekete-fehér) gondolkodas
52. Melyek a krénikus fajdalomszindromak? (338. o.)

A kronikus fajdalomrol panaszkodé betegek (akiknél a fajdalom legaldbb hat honapig fennall) f6
csoportjai:

1. Posttraumas (sériilés utani) fajdalom

2. Muskoskeletalis problémak (csont-izomrendszeri fajdalmak) (discopathia, fejfajas)
3. Amputaciot kovet6 fantomfajdalom

4. Neuralgiak (idegi eredetii fijdalmak) (Trigeminus, post-herpetikus)

A kroénikus fajdalom szindromat dystimias fajdalom szindréménak is nevezik, (Winokur,
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1982) amelyre enyhe vagy silyos depresszios tiinetek jellemzdek, a fajdalom csokkenésével a
depresszios tiinetek is javulnak. Egyes betegeknél unipolaris depresszio alakul ki, ezek a betegek
antidepressziv kezelésre jol reagalnak. A depresszios tiinetek koziil a fajdalom mellett a nagyfoku
aktivitascsokkenés, az érzelmi problémak és interperszonalis problémak tagadasa jellemzd a kronikus
fajdalom szindromara, tehat az alexythymia allapota lényegesen gyakoribb. Az inaktivitdas miatt
altalaban nincs sulycsokkenés.

A tanulas szerepét jelentOsnek tartjak, a fajdalom-viselkedés igen gyakran kommunikacios
eszkoz, az interperszonalis konfliktusok megoldasi kisérlete. Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy
a fajdalom nem val6sagos, a beteg akaratlagosan nem képes befolyasolni a centralis, koézponti
idegrendszeri, a fdjdalmat fenntart6 elvaltozast mindaddig, amig a hattérben 4ll6 érzelmi kognitiv zavar
fennall.

A betegekre jellemzd a megbetegedés el6tti fokozott aktivitas, egészen a "Workoholizmusig", a
munka-megszallottsagig, az aktivitast a kikapcsolddas elé helyezik.

A legkifejezettebb jelenség a fajdalom, mint k6zponti panasz téves értelmezése, interpretacidja, a
fajdalom okaval kapcsolatos irrealis elképzelések.

A kezelésben alapvetd a beteg egyiittmiikddésének megnyerése, annak megértetése, hogy
fajdalma nagyon is valosagos, azonban nem els6sorban valamilyen mechanikus szervi karosodas, hanem
az élettani-pszichologiai szabalyozas zavaranak, egyéni sériilékenységének a kovetkezménye. A
segitségnyujtas mellett hosszutavu, rehabilitacios célokat kell kitlizni.

Ennek 6sszetevoi:

1. Kognitiv-viselkedésterapia, amely a fajdalom helyes értelmezését és a fajdalom feletti
kontrollképesség kialakulasat szolgalja. A fajdalom kezelésében a hipnoterapias modszerek
alkalmazasa kiilénosen eredményes.

2. Az igen gyakori gyogyszerfiiggés, alvaszavar, inaktivitas kezelése.

3. Par, csaladterapia és csoportterapia.

A kezelésben a fajdalomcsillapiték elére kitizott id6beosztds szerinti csokkentése, helyi
fajdalomcsillapitas, fokozatos, nem tilerdltet6 aktivizalas mellett az antidepresszivumok jelentds
szerepet jatszanak. Elsodleges azonban a kognitiv-viselkedésterapias elvek szem el6tt tartasa, enélkiil
igen nagy a lemorzsolodas, ritkan lehet eredményt elérni.

53. Melyek a krénikus fejfajasok alapveto tipusai? (339. o.)

A fejfdjds a leggyakoribb a fajdalom szindromak kozott, az altalanos orvoshoz fordul6 népesség 38%-a
panaszkodik fejfajasrol. A magyar 20 év feletti lakossagban végzett reprezentativ felmérés szerint a n6k
74%-a, a férfiak 51%-a panaszkodik alkalmankénti fejfajasrol, hetenkénti vagy gyakoribb fejfajasrol a
nok 33%-a, a férfiak 14%-a. Bar a fejfajas lehet silyos idegrendszeri megbetegedés tiinete, ez azonban a
fejfajasoknak csak igen kis hanyada. 872 fejfajas miatt orvoshoz fordulé beteg koziil 11-nél (1,3%)
allapitottak meg stlyos betegséget, naluk azonban a diagndzis feléllitasaban a pszichés status valtozasa a
fejfajasnél 1ényegesen fontosabb volt.

A fejfajasok tilnyomo tobbségének kialakuldsaban a pszichés tényezdk jelentOs szerepet jatszanak. Ezek
négy csoportja:

1. Migrén tipusu vaszkularis fejfajasok,

2. Tzomkontrakcios (tenzios) fejfajasok,

3. Vascularis és izomkontrakciés kombinalt formak,
4. Konverzios, hipochondrias fejfajasok.

Az 0Osszes fejfajasok 76%-a (n6knél) és 87%-a (férfiaknal) izomkontrakcids tipust, a migrén vagy
vascularis fejfajas lényegesen ritkabb, a n6k fejfajasainak 20%-a, a férfiak kdzott 12%. A migrén egyes
csaladokban halmozodik, a rohamok ritkan gyakoribbak, mint heti egy roham, altalaban havi egy vagy
két alkalommal jelentkezik. Az esetek 80%-aban a fajdalom az egyik oldalra lokalizalédik, hanyingerrel,
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ritkabban hanyassal jar. A klasszikus migrént a szokvanyostdl jellegzetes, fajdalommentes
szenzoros allapot, prodromalis szakasz kiilonbozteti meg. A szokvanyos migrénben a prodromalis
szakasz nem annyira kifejezett, esetenként nem is jelentkezik. Egyes esetekben azonban hangulati
valtozasok (eufoéria vagy szorongdas), gyomor-bélmiikodési zavarok, az elektrolit egyensily zavarai
orakkal vagy napokkal is megel6zhetik a rohamot. Az izomkontrakcids vagy tenzids fejfajasban
EMG vizsgalattal jol kimutathatd a fej vagy nyak izmainak fokozott fesziiltsége, tenzidja. Gyakori
fejfajasrol panaszkodé és nem fejfajos csoportot osszehasonlitva a homloki elektromyogram
aktivitas nyugalomban szignifikansan magasabb volt a fejfajés csoportban. Erdekes médon, stressz-
hatasra a kontrollcsoportban az EMG aktivitds magasabbra emelkedett, mint a fejfajos csoport
EMG aktivitasa, a fejfajos csoportban nem volt valtozas. Hatalmas és sok tekintetben ellentmondo
vizsgalati anyag foglalkozik els6sorban a migrénes betegek személyiségjegyeivel. Fokozottan
perfekcionistanak irjdk le Oket, érzelmeik merev kontrollljaval, az ellenségesség érzésének
feldolgozasi zavaraival. A tenzios fejfajasrol panaszkodd betegek jelent6s hanyadanal, ha nem
minden esetben kimutathaté érzelmi faktorok szerepe, a betegek kb. 75%-a valoban dsszefiiggést is
lat ezek és fejfajasa kozott. Leggyakoribbnak talaltak az ellenséges indulatok kontrolljara valo
torekvést, gyakran kozvetlen csaladtagokkal kapcsolatban. Nehéz a két tipusu fejfajast elkiiloniteni,
a tenzios fejfajas esetek egynegyedére legalabb egy "vascularis" tiinet is jellemzd. A fejfajas
magatartds orvoslasa igen hasonl6 a mas krénikus fajdalom szindrémdak kezeléséhez. A fajdalom
feletti kontrolll képességének kialakitasa a kognitiv, relaxacios, hipnoterapias, biofeedback
madszerek elsddleges célja. Amennyiben a paciens a fadjdalmat kontrollalhatatlan, varatlanul rat6ré
allapotként éli at, mint mar korabban targyaltuk, fokozottan szorong, és igy onrontd koér alakul ki,
amely a szorongassal egyiitt jar6 szisztémas alkalozis kovetkeztében izomkontrakciokat
eredményezhet. A szorongas 6nmagaban is eredményezhet fokozott, koros izomtonust.

54. Az asthma bronchiale biopszichoszocialis szemlélete (344. o.)

Az asthma bronchiale az a megbetegedés, melyben a szocidlis, pszicholédgiai és fizioldgiai tényezék
kolcsonhatasa mintegy modellszerien vizsgalhaté. Hasonloképpen az asthméaban a PNI tényezok
komplexitasa is kiterjesztett figyelmet érdemel, hiszen a vegetativ idegrendszeri tényez6k és az
els6dleges, masodlagos és harmadlagos lymphoid kompratment egyarant fontos szerepet jatszanak.
A tachykininek a periférias idegi-immun kapcsolatok bronchiais mikrokoérnyezetében.

Franz Alexander eredeti leirasaban az okok sokféleségét hangsilyozta, a fontos tényezdk szerinte:

1. oroklédés,

2. sziilési traumak,

3. gyerekkori organikus megbetegedések, amelyek egyes szervek wvagy szervrendszerek
sériilékenységét fokozzak,

a gyermek gondozasa, ellatasa (korai szocializacio),

csecsemdkori vagy gyermekkori fizikai traumak,

csecsemdkori vagy gyermekkori traumatikus érzelmi élmények,

a csalad érzelmi klimadja, a sziil6k és testvérek specifikus személyiségvonasai,

késobbi fizikalis traumak,

késbi, személyes vagy munkahelyi kapcsolatokkal 6sszefiiggd érzelmi élmények.

LN A

A szocidl pszichofiziolégiai megkozelités értelmében a betegség lefolydsa nem csupan
biomolekularis jellemzoktdl fiigg, hanem az egyén pszichologiai felépitését6l, konfliktusmegoldo
stratégiaitol (coping- mechanizmusok), valamint a csaladi és egyéb szocialis tamogatas mindségétol
. Az asztmas rohamok kivaltasaban a bioldgiai hat6tényezdk mellett tanulasi mechanizmusok igen
jelentds szerepet jatszanak. Legismertebb példa erre Dr. McKenzie paciense, akinél a rozsa altal
kivaltott asztmas rohamot papirrozsaval is el6 lehetett idézni. Vizsgalatok sorozataval bizonyitottak,
hogy az allergént nem tartalmazo6 inhalatum, ha a betegnek azt mondtak, hogy az allergén jelen van,
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rohamot valthat ki.

Metiénkékkel kondiciondlt tulérzékenységgel ekcéma vdalthato ki (Ikeme, Nakagawa 1962)
Hisztamin valasz (tojdsfehérje - kénszag) kondiciondlhatésdga., tanult asszocidciok nyoman a specidlis
allergias valasz generalizalodhat. (Russel) Hazipor allergias re akcio kondiciondlhato. (Exton et al
1999) Perennial rhinitis kondiciondlhat6 (Gauci et al. 1994)

Mivel feltételezték, hogy ebben az esetben az inhaldlds 6nmagéaban provokalé tényezd lehet,
hipnézisban asztmas rohamot valtottak ki az allergén belégzésének szuggeralasaval is. Az asztmas
roham tehat kondicionalt, tanult valaszként jelenik meg igen sok esetben - ezt a jelenséget az asthma
bronchiale kezelésében is fel lehet hasznalni, a tanult kapcsolat kioltasaval, kognitiv viselkedésterapias
modszerek alkalmazasaval.

Kiegészitd feltételezésként meriil fel, hogy a rohamok altal kikényszeritett fokozott sziil6i,
kornyezeti torédés, fokozott odafordulds masodlagos megerdsitéként hathat - ezért van jelentds szerepe
az asthma bronchiale rohamok megel6zésében a csalad, s6t a korhazi személyzet megfelel6 képzésének.
Az immunrendszeri, fert6zéses, kémiai, kornyezeti, igen gyakran pszicholdgiai ingerekre egyarant
bronchidlis hyperreaktivitas a valasz.

Az asthma bronchiale a kishérgdk simaizomzatdnak dsszehtizoddsdval, fokozott nydktermeléssel,
a mucus viszkozitdsanak megvdltozdsaval jaré fulladdsos rohamokban, megnott légiiti ellendllasban
megnyilvanulo korkép, melyet gyakran IgE medialt allergén hatdssal magyardzunk az extrinsic
formaban. A kormechanizmusban mds folyamatok is szerepet jdtszhatnak, mint a salicyl asthma,
exercising, azaz fizikai terhelés kivdltotta asthma, és az intrinsic asthma esetében. Az extrinsic
asthmdaban fblvetik még a cholinerg-adrenerg rendszer egyensulyzavardat és a megvaltozott
receptorérzékenység szerepét is. A periféria szenzoros mechanizmusainak fontossdgdt, és a periférids
neuroimmuin mechanizmusok jelent6ségét jelzi, hogy a horgé nydlkahdrtydjanak ingerlése (dohdnyfiist,
infekcio) nyomdn a myelinhiivelymentes szenzoros C rostok axonjaibdl felszabadulé tachykininek,
substance P jellegii anyagok vasodilatdcio, a nydk termelés fokozdsa mellett bronchusgdrcsét valtanak
ki.A felszabadul6 tachykininek a neutrophil fehérvérsejtekre, faldsejtekre serkenté hatdstak.

Az asthma bronchiale olyan korképnek is felfoghat6, melyre a Th1/Th2 egyensuly félborulasa,
azaz az IL-4 fiiggd és IGE/CD23 emelkedettséggel jar6 fokozott Th2 lymphocyta valaszkészség
jellemz6. Mrazek immunologiai vagy extrinsic és psychoneurolégiai vagy intrinsic korformat
kiilébnboztet meg. De az asthma bronchiale szintere valodi neuroendokrinimmunmodulans szintéren
zajlik, a BALT (bronchushoz asszocialt nyirokszévet) a pszichoneuroimmun tengely integrans része.
(Nohr, Weihe 1991)

Geschwind és Behan vizsgdlatdban a bal kezesek kdorében 11,5 -szeres allergids, asthmds
gyakorisdgot észlelt, ezt mdsok nem erésitették meg. Asthma bronchidléban a léguti hamban nagyobb
szamban taldlhatok az SP tartalmu szenzoros rostok, az egészséges személyek légiti hdmjdaval
osszevetve. Az asthmds roham kialakuldsdban az SP és mds tachykininek felszabaduldsa nagy
jelentéséggel bir. Asthmaban az immunsejtek SP érzékenysége fokozott, és az SP iniciativ,
rohamprovokdlé szerepe is valdszintisithetd. Az asthma bronchidle kezelésében a gliikokortikoid
hormonok elsédleges szerepet jatszanak. A tébbi immunmoduldns tényez6 szerepét megvizsgdlva a kép
joval oOsszetettebb. Az endogén opioidok 44%-al csokkentik a szteroid abszorpciot. Asthmdsokndl az
opioidok elnytijtjak a bronchokonstrikciot, mely hatdst a naloxon felfiiggeszti, és ezzel a léguti dramldsi
értéket 40%-al javitva. Az extrinsic asthmaban is vdltozik az emociondlis kiiszob szerint az érzékenység
a fert6zo és irritativ antigénekkel szemben.

Bar az asthma bronchiale, kiilénosen gyerekkorban igen gyakori, 2,3-9,2%, az iskolai hianyzasok
25%-a asthmaval kapcsolatos, az asthma bronchiale koreredetét ma sem ismerjiik eléggé, nem
kezelhetjiik egységes betegségkategoriaként. Helyesebb, ha a 1égutak visszafordithat6 sziikiiletével jaro
tiinetegyiittesekrdl beszéliink, amelyek a klinikai megjelenés és terapias befolyasolhatdsag tekintetében
jelentésen kiilonbodznek, a tiinetek kiilonbdzd folyamatok "végsd kozds megnyilvanuldsai”. Az egyik
jelentds OsszetevO ebben a folyamatban a sziil6-gyerek kapcsolat jellege. 3-13 éves asthmas gyerekek,
magnetofonrdl, anyjuk hangjanak hallgatdasa kozben, - hangszintdl fiiggetleniil - sokkal tébb 1égzési
rendellenességet mutattak, mint egy idegen n6 beszédét hallgatva. Projektiv tesztekkel az asztmas
gyerekeknél az anyatél valo nagyfoku fliggéséget, szorosabb kapcsolatot, a szeparaciéra valo fokozott
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érzékenységet mutattak ki - mindez azonban lehet a betegség kovetkezménye is. Korabban a
gyereknek a sziilokt6l valo atmeneti elvalasztasat javasoltak, mivel ez igen gyakran a rohamok
csokkenését eredményezi - hiszen mint emlitettilk, a roham altal kivaltott nagyobb sziil6i
odafordulas, tor6dés pszichologiai jutalomként megerdsité hatast lehet. Az utobbi években a
sziil6kt6l valo elvalasztas helyett a megfeleld csaladterapiat tartjak eredményesebbnek. Az asztmas
gyerek csalddja 4ltaldban merev, gatolt, tulvédd, konfliktuskezelési problémaik vannak, ezért
csaladterapia soran az egymas iranti realis elvarasokat és az elfojtott érzelmek kinyilvanitasanak
képességét fokozzak.

55. Melyek a C-tipustui személyiség/viselkedés jellemzdi? (364. o.)

A C tipust aggresszidgatolt, repressziv magatartasjegyeket mutatd, szorongasosan kot6do csecsemd
viselkedésmintazata mogott a jobb frontdlis aktivitas tulstlya sejlik fel. A passziv copingért felelGs,
az elkeriil6 magatartas szervezésében ugyanis a jobb frontélis kéregnek szerepe van, és az ACTH
elvalasztas is szamottevé részben a jobb féltekei folyamatok ellenérzése alatt all. A cél-, és
elismerés iranyult magatartast segitd élményi tényezok szervezésében pedig épp ellenkezdleg, a bal
félteke szerepe tlinik elénk. Az uralkod6 feltevések szerint ebben a bal oldali dorsolateralis
prefrontalis kéreg fokozott jelent6ségli szerepet jatszik, mely funkcidhoz a torzsdiicok az
akcidtervben az absztrakt cél kifejezését tarsitjak, mig az amygdala élményi allapot szervezésében a
hypothalamikus kapcsolatok révén mozgositja a vegetativ idegrendszert. A céliranyult kozelité
magatartasban oly fontos szelektiv figyelem szervezésében szerepe van még a parietalis, és
prefrontalis kérgi mezdknek, és a gyrus cingulatusnak is. Ez a kozelit6 magatartast szervez6 idegi
kapcsolatrendszer, és aktivitdsmintazat az elért eredmény elétti pozitiv élményiséget szervezi a
motivacio részét képezve. Ennek a mechanizmusnak az alul-miikédése vagy "elnémulasa" a
feladottsdg, a kontrollvesztés allapotdval mutat parhuzamot, és feltehet6en az ilyen helyzetek
kialakulasahoz is vezethet.

56. Pszichés tényezok szerepe az esszencialis magasvérnyomas-betegségben (371-372. o.)

A hiperténia kockazati tényezoi kozott ugyanazok szerepelnek, amelyeket a coronaria
megbetegedésekkel kapcsolatban ismertettiink, tehat a krénikus stressz allapot, a kontrollvesztés,
a depresszio jelentos rizikofaktorok. Igen érdekes megéallapitas, hogy a torzsi koriilmények kozott
é16 afrikai bennsziilottek kozott az életkor elérehaladasaval nem emelkednek a vérnyomasértékek,
mig ez a jelenség valamennyi civilizalt orszag lakoira jellemz6. Tehat az élet soran atélt
életeseményeknek, a kevesebb fizikai aktivitasnak, a masféle taplalkozasnak a vérnyomas normal,
életkor fiiggd emelkedésében fontos szerepe van.

Ugyanakkor megfigyelték, hogy a varosokba kolt6zd természeti népek kozott a hiperténia
rendkiviil gyakori, mint példaul a térzsi kornyezetb6l varosba kélt6z6 zuluk kozott a hiperténia
megbetegedések aranyat rendkiviil magasnak talaltdk, szinte mindannyiuknal kialakult magas
vérnyomas betegség. Ezért is nevezhetjiik az esszencialis hipertoniat talan a legfontosabb
civilizacios megbetegedésnek. A hipertoniaval kapcsolatban egy tovabbi, érdekes dsszefiiggést is
kimutattak, amely a tanulasi mechanizmusok alapvetd szerepét mutatja. A szorongas elkeriilése igen
er6s motivacios tényez6. Feltételezések szerint a tanuldsi ~mechanizmusoknak, a
vérnyomasemelkedés, mintegy "6njutalmazé" hatasainak a vérnyomasemelkedés el6idézésében és
fenntartasaban jelent6s szerepe lehet, ehhez azonban biologiai, valdsziniileg genetikai
sériilékenység szerepe is alapveto.
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A vérnyomasemelkedés tanult valaszként valo6 rogziilésének két alapfeltevése:

1. avérnyomas emelése tanulhatd valasz,
2. a vérnyomdas emelkedése a kornyezeti hatasok negativ érzelmi mindsitését csokkenti, azaz
csokkenti a fajdalomérzékenységet és a szorongast. (Dworkin, 1987, Elbert, 1988, 1990).

A vérnyomas-emelkedés tehat megfelel6 adottsagok esetén Onjutalmazd, viselkedést megerdsit6 hatasu
lehet. Mivel a vérnyomas emelése tanulhatd reakcio, a kornyezeti karositdo hatasok vagy szorongas
csokkentése céljabol, megfeleld alkati adottsagok esetén, ez a mechanizmus szerepet jatszhat a tanult
vérnyomasemelkedés kialakitdsaban és fenntartdsdban. Egy tanult reakcio, ha a helyzet averzivitasat,
negativ érzelmi mindsitését csokkenti, csokkenti a személy motivaciojat mas elkeriil6 modszerek
tanuldsara - igy a vérnyomasemeléssel valé véalaszadas valészintisége fokozddik.

57. Melyek a leggyakoribb gyermekkori pszichoszomatikus és magatartaszavarok? (424-425. o.)

Pszichomotoros fejlédés lassul, verbdlis fejlédés zavara - dadogds, étvdgytalansdg, szobatisztasdg
hidnya, kbzésségi beilleszkedés hidnya, pszichogén hasfdjds, szepardcids szorongds, pszichogén fejfdjds,
pszichogén hdnyds, obesitas, tanuldsi nehézségek, teljesitményszorongds, iskolafébia

KIVALTO OKOK:

Kedvezoétlen familiaris hatasok, konfliktuézus csaladi mili6;

Kedvezétlen nevel6i attitiid, a sziilok tul-koveteld neveldi attitlidje

Tulzott iskolai megterhelés, til sok kiilon 6ra, maximalizalt elvarasok

Autoriter pedagoégiai iranyitas.

Személyiségen beliili, intrinsic tényezdk: kisebbrendiiségi érzés, félelem a meg nem feleléstdl,
intenziv szorongas

Pszichotrauma /sziil6, nagysziil6 elvesztése, halala, 4j lakohelyre koltozés stb./

Helytelen életvezetés, rendszertelen napirend

Hipochondria, betegségbemenekiilés

Figyelemfelhivas

W e

CeNR
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A kovetkezbkben részletesen elemezziik a fenti karosito pszichogén tényezoket.

1. A kedvezétlen familidris hatdsok szerepe

A sziil6k alkoholizalasa, a sziil6k konfliktu6zus érzelmi kapcsolata, a sziil6k valasa mind-mind
olyan tényezdk, melyek a gyermek elemi érzelmi biztonsagat veszélyeztetik. A gyermekben
intenziv szorongast keltenek az altala nem kezelhet6, nem racionalizalhaté kornyezeti események,
szituaciok, melyek tartosan jelen vannak a csaladi életben. A gyermek kezdetben bizonytalansagot,
késdbb tehetetlenséget él at a sziilék kapcsolataban, mely nem tudatos tiinetképzddést indit el :
pszichoszomatikus ~ megbetegedést vagy neurodzist eredményezhet. A nem tudatos
viselkedésvalaszokon tdlmenden nyilt, extrapunitiv viselkedéssel vagy bezarkozassal, depressziv
tiinetekkel is taldlkozhatunk a rendszeresen ismétl6dd, tartosan fesziilt csaladi 1égkor hatasaként.

2. Kedvezotlen neveloi attitiid, a sziilok til kévetelo neveldi attitiidje

A sziilok tulzott elvarasai, melyek egyrészt a gyermek képességeinek tulbecsiilésébdl , masrészt
sajat, meg nem valdsitott vagyaik tilkompenzaci6jabol eredeztethet6k, a gyermekben allandosuld
szorongast eredményezhetnek. A gyermek dallandéan a meg nem felelés érzésével kiiszkodik,
folyamatosan frusztralédik és szorong, mely pszichoszomatikus tiinetképzddést eredményezhet.

3. Tilzott iskolai megterhelés, til sok kiilonora, maximalizdlt elvdrdsok

Perfekcionista sziil6k korében gyakori, hogy mivel a gyermek szamara a legmagasabb szintii és
legsokrétiibb oktatast kivanjak biztositani, lehet6leg a legkorabbi életkortél kezd6dGen, az iskolai
tandrak mellett rengeteg kiilon orat iktatnak be, fiiggetlenil a gyermek fizikai és idegi
terhelhet6ségtol, életkori sajdtossdgaitol. Mivel a gyermek allandésuld stresszhatdsoknak van
kitéve és semmiféle szabad, relaxaciés tevékenységben nincs része, ugyanakkor a felé iranyuld
kimondott vagy kimondatlan elvarasoknak is meg akar felelni - nem tudatos viselkedésvalasszal,
pszichoszomatikus tiinettel reagal.

4. Az iskolai oktatds/nevelés hibdibol eredeztetheté kdrositéo tényezdk, az autoriter pedagdgiai
irdnyitdsbol ered6 veszélyek

E vezet6i attitid magaban hordozza a vakfegyelem légkorét és magas teljesitményorientaltsag
jellemzi. A szorongasra hajlamos egyéneknél tovabb noveli a szorongast. A introvertalt, magas
onkontrollal jellemezhetd gyermek a megfelelés igényét6l indittatva nap, mint nap sulyos
szorongast él at az iskolai tanitasi orak alatt, melyek akar a szamonkérésekt6l fiiggetleniil is
transzferalodnak, s mint fixdlodott személyiségvonasok a késébbiekben pszichoszomatikus
tiineteket eredményezhetnek.

5. A személyiségen beliili, intrinsic tényezok

Kisebbrendiiségi érzés, félelem a meg nem feleléstél, intenziv szorongas taptalaja a
pszichoszomatikus tiinetképzddésnek. A gyermek az ,,anyatejjel szivja magaba” a szorongasra valo
hajlamot a tulgondozé nevel6i attitlidii csaladokban . Minden olyan szituacioban, melyben a
gyermeknek onalloan kell jelen lennie, ahol nem érzi a sziil6 fizikai kdzelségét- szorong. Csak az
otthoni csaladi kdrnyezetben érzi magat biztonsagban, a gyermek csak az anya oltalmaban érez
védettséget, ez gatolja a kortarsakkal wvalé kapcsolatteremtésben, a kortars kozosségben
peremhelyzetli, védtelennek érzi magat. A szorongas allandosulasaval pszichoszomatikus
tiinetképz6dés johet 1étre.
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6. Pszichotrauma (sziil6, nagysziilo elvesztése, haldla, tij lakohelyre koltézés stb.)

A legsulyosabb gyermeket ér6 trauma - a sziild elvesztése, halala, melynek kovetkeztében a
gyermek elemi biztonsagi sziikséglete, O6sbizalma rendiil meg , gyermek hosszan tartd, intenziv
szorongast él at.

A sziil6k valasa a gyermekben biintudatot kelthet, 6nmagat vadolja a konfliktusok
kialakulasért /”rossz gyerek vagyok”/ Kétségek és szorongasok indukalédnak a gyermekben, a jovo
bizonytalansaga fesziti.

Az 4j lakéasba koltozés, még akkor is, ha kedvezdbb egzisztencialis feltételeket is teremt a
gyermek szamara, a gyermek elemi biztonsagat veszélyeztetheti. Minél fiatalabb a gyermek annal
inkabb ragaszkodik a megszokott kornyezetéhez, a lakokornyezet allanddsaga nagymértékben
megalapozza biztonsagérzetét, az ismeretlent6l, nem megszokottél val6 idegenkedés miatt
szorongaskeltd lehet a bekovetkezett valtozasok miatt Minél kevéssé racionalizalhaté a vilagban
bekovetkezett valtozas a gyermek szamara, és minél éretlenebb a gyermek érzelmileg, annal nagyobb a
valoszinlisége, hogy a gyermek pszichogén karosodast szenved

7. Helytelen életvezetés, rendszertelen napirend

A rapszodikus életvezetés- a rendszertelen étkezési idok, rendszertelen alvasi idok, a kapkodas, a
tiirelmetlenség hosszu tavon a vegetativ idegrendszert megterheli és pszichoszomatikus tiinetképzddést
eredményezhet.

A felvilagositas, napirend-tervezés és a napirend kontrollalasa, kovetkezetesség kialakitasa a
sziilovel vald egyiittmiikodés folyamataban, jol orvosolhaté akkor, ha az egész csalad felvallalja az
életmddbeli valtoztatasokat. Nagyon fontos a sziild6 emociondlis tdimogatdsa a terdpias kapcsolatban,
illet6leg a gyermek jol id6zitett, pozitiv megerdsitése.

8. Hipochondria, betegségbe-menekiilés

Mar gyermekeknél is el6fordul, hogy tilzott aggodast éreznek sajat testi allapotért, a visceralis
ingerekre vald fokozott érzékenységgel reagalnak vélt és valdsagos testi tiineteket, fajdalmakat
éreznek,tilzottan félnek a megbetegedést6l. Ennek hétterében allhatnak olyan titkolt vagyak, melyek a
problémak el6li elmenekiilésben gyokereznek: ,,nem ér a nevem!”, az aktiv problémamegoldas helyett
konfliktuskeriilés, passzivitas valik jellemzdjiikké és elobb — utobb pszichoszomatikus megbetegedés
lesz az eredmény. Sok esetben a sziil6k és nagysziil6k viselkedésmintdai kddolédnak nem tudatos
pszichés mechanizmusokon keresztiil a gyermekben, non-verbalis kommunikacio utjan.

Figyelemfelkeltés: ez olyan nem tudatos mandverezési forma , mellyel a gyermek a csalad
kozéppontjaba akar keriilni a tiinetek produkalasaval. Vélt vagy valds szeretethiany miatt csak azt akarja,
hogy “tor6djetek tobbet velem”. A gyermeki egocentrikussag extrém format is 6lthet, amely tobbnyire
nem realizalédhat a csalad sajatos szerkezetének kovetkeztében.

58. Melyek a haldoklas lélektani szakaszai? (439-440. o.)
A gyogyithatatlan betegség pszichés szakaszai:

1. Tudatlansdg, informdciok hidnya: Kommunikaciés zarlat alakulhat ki az orvos és a beteg,
valamint a beteg és a hozzatartozok kodzott.

2. Bizonytalansag, ambivalencia: a betegséggel kapcsolatos informaciok kutatasa — és ezzel
egyidejlileg félelem a gyant beigazolddasatol.

3. Tagaddas: a gyogyithatatlansag tényével szembesiilve a valdsag

elharitasa. Nyilt formaja:annak hangoztatasa, hogy tévedésrdl van sz6. Burkolt formaja: fokozott
aktivitasba valé menekiilés.

4. Diih: agressziv, elutasito, kritizal6 magatartas. Hatterében nem
csupan a sors ,,igazsagtalansdga” miatti lazadas, hanem a figyelem felkeltésének, a fokozott
kapcsolati igénynek a vagya is all.
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5. Alkudozas: Felajanlasok a gyogyulas érdekében. Az életut
attekintése. Hatterében biintudat,halalfélelem all.

6. Depresszio: A Dbetegség gyotrelmei, az elveszitett vagy
korlatozott lehet6ségek miatti szomorisag, a kozelgé halaltél valé félelem.
7. Belenyugvds: Visszahuizodas a  mindennapi  eseményektdl;

elkdszonés a hozzatartozoktdl, alteralotudatallapot; halalos agyi viziok jelentkezhetnek.

59. Melyek a gyasz szakaszai? (443-445. o.)

Anticipdcios gydsz, sokk, kontrolldlt szakasz, tudatosulds, dtdolgozds, adaptdcio

1. Anticipdcids gydsz: a hozzatartozé kozelgd halala altal kivaltott érzések, gondolatok.

2. Sokk: a halal hirének tagadasa, érzelmi bénultsag, Kkiliresedettség, a
gondolkodasra és a cselekvésre valo képtelenség érzése, esetenként kontrollalatlan
viselkedés.

3. Kontrolldlt szakasz: a temetéssel kapcsolatos tigyintézések id6szaka, deperszonalizacio,
derealizacio, passzivitas vagy tulzott aktivitas, ingerlékenység, vadaskodas.

4. Tudatosulds: az érzelmek kontrolldlhatatlannak t{in6 kavalkadja (kiilonosen:
depresszio, szorongas, blintudat, 6nvad, maganyérzet); gyermeki szintli (magikus,
omnipotens, szimplifikacids) gondolkodas; a halott jelenlétének atmeneti érzékelése illiziok
vagy hallucinaciok formajaban; a megbolondulastol val6 félelem; a tarsas kapcsolatoktol
vald visszahtzodas, dontésképtelenség vagy gyors dontések; az elhunyt jelenlétének
sovargasa és a vele kapcsolatos emlékektdl valo félelem egyidejii jelenléte;
pszichoszomatikus tiinetek.

5. Atdolgozds: a gyasz tiineteinek er6ssége csokken, az elhunyttal kapcsolatos
emlékek mar kevésbé fajdalmasak, tobb a szép emlék, s ezek felidézése mar tudatos, nem
akaratlanul feltoré.

60. Mi a pszichoterapia definicioja? (454. o.)

A pszichoterdpidk meghatarozott keretek kozott folytatott, pszicholégiai elveken nyugvo eljarasok,
amelyek alkalmazasakor az adott moédszer specifikus tényez6i mellett altalanos pszichoterapias
tényez6kis hozzdjarulnak az eredményességhez. Altaldnossdgban megfogalmazva a pszichoterdpia
pszichologiaielveken nyugvé gydgyito tevékenységet jelent. A definici6 természete mas azonban,
mint a jolkoriilhatarolt biologiai terapiaké, mert a pszichoterapia kozelebb van a
tarsadalomtudomanyokhoz, atarsas befolyds fogalmaihoz, mint a természettudomanyos
gondolkodasmodhoz (Szényi, 2000). Apszichoterapidk gyakorlasakor tehat paradigmavaltasra,
alapszemléletiink megvaltoztatdsara van sziikség. Ismeretelméleti kiilonbség ragadhat6 meg a
biologiai és pszicholégiai gyogymodok kozott, s apszichoterapiak hatékonysaganak megitélésekor
ezt figyelembe kell venni.

A kiilénb6z6 definiciok a kovetkezd ismérveket tartalmazzak:

* a pszichoterapia pszichologiai elveken, tudomanyos alapokon nyugvo gyogyito gyakorlat;

* célja a (testi és lelki) tiinetek kezelése, a magatartds korrekcidja és a személyiség
fejlédésnekel6segitése;

* a beteggel kozosen meghatarozott célokat tartalmazo, tervezett, un. pszichoterapias
szerz6désen alapulé tevékenység;

* alkalmazasaban kulcsfontossagti az orvos-beteg kapcsolat felhaszndldsa; a terdpia
,vivoanyaga” tehat az interakci6 és a kommunikacio.

Mindehhez még hozzatehetjiik, hogy a pszichoterapiat megfelel6 képzettséggel rendelkezd

40



szakember alkalmazhatja. E fejezet célja azonban nem a szakismeretek atfogo taglalasa, hanem a
pszichoteradpias szemlélet serkentése, a komplex gyogyitd folyamat felé torekvés. Az egyes modszerek
ismertetése pedig reményeink szerint segitheti pszichoterapias jellegli elemek alkalmazasat az altalanos
gyakorlatban is, orvosi szakagaktol fiiggetleniil.

A pozitiv meghatarozas utan érthetjik meg azt is, miben kiilénbozik a pszichoterapia a
hétkdznapi beszélgetéstol vagy mas segitd kapcsolattol (ilyen lehet példaul a lelkészi vagy tanari
tanacsadas, segitségnyujtas). Ezek nem tudatosan alkalmazott pszicholdégiai elveken nyugszanak. A
pszichoterapia vulgarizalasa, ha a szokvanyos orvos-beteg beszélgetéseket pszichoterapianak nevezziik.

Harom szintet kell elkiiloniteniink a pszichoterapia alkalmazasakor:

* pszichoterapias szemlélet;
* pszichoterapias intervencio;
* pszichoterapia szakszert, tervezett alkalmazasa.

A pszichoterdpids szemlélet az a gondolkodasi keret, amelyet a pszichoterapia meghataroz, amelynek
szellemében értékeljiik a beteget, gondolkodunk a segitségnyujtasrol. Ezzel szembedllithaté az
amechanikus, biologiai terapias szemlélet, amely nem vesz tudomast a lelki tényezdék gyakran életfontos
befolyasardl. A pszichoterdpids intervencio olyan célzott, rovid beavatkozas, tkp. technikai elem,
amelyet segitségiil hasznalunk, de nem rendszeresitett, a tervezett pszichoterapiat kimerit6 maddon,
hanem inkabb alkalmi megoldasként. Ha példaul fogaszati hipnézist alkalmazunk a megfelel
hipnoterapiads technikak alkalmazasaval, err6l van szé. A pszichoterdpia maga pedig a definicioban
részletezett elveket tartalmazoé tervezett folyamat.

A terapias kapcsolat kiemelt volta azt jelenti a pszichoterapiaban, hogy a terapeuta (orvos vagy
pszichologus) a sajat személyiségét hasznalja eszkoziil — ez a Balint Mihaly altal megfogalmazott
,orvos-gyogyszer” fogalma. Mindezek alapjan az is lényeges, hogy a terapeutdnak ismernie kell
munkaeszkozét, sajat személyiségét — ezt szolgalja a pszichoterapias képzéseken kotelez6 sajat élmény
megszerzése (a terapeutanak a tanult pszichoterapias modszert el6szor sajat magan kell ,,testk6zelbdl”
megismernie). Tovabba: a munkaeszkodzre, a személyiségére vigyaznia kell a terapeutanak, nagy a
veszélye ugyanis a kiégési szindromanak (burn-out).

61. Mik a pszichoterapia nemspecifikus tényezdi (a Rogers-i triasz)? (455-456. o.)

A pszichoterapiaban sok olyan tényezd van, amely éltalanos, nemspecifikus jellemzdje ennek a
specialis gyogyitd kapcsolatnak. Elénk vita folyik arrél, hogy a szadmos pszichoterdpids modszer
hatékonysagaban vajon nem ezek a faktorok jatszanak-e dontd szerepet? Leginkabb gy foglalhatunk
allast, hogy a nemspecifikus tényezdk a kapcsolat szdvetének, vivoanyaganak felelhetnek meg, s ebbe a
matrixba dgyazddnak a specifikus, az adott mddszerre jellemz6 technikai elemek. Tehat: a bizalomteli,
nyitott 1égkord, egymas elfogadasan alapulé kapcsolatban nyilik meg a beteg annyira, hogy fel tudja
idézni régi traumatikus élményét, amelyet aztdn a terapeuta értelmezésének segitségével fel tud
dolgozni.

A pszichoanalizis és a viselkedéslélektan utan harmadik er6nek (mas néven humanisztikus
pszichologianak) nevezett személyiséglélektani iranyzat egyik f6 képviselGje a Carl Rogers altal leirt
személykdzpontu (vagy klienscentrikus) pszichoterdpia. Bar ez ma mar 6nallo pszichoterapias eljarasnak
szamit, a pszichoterapiak altalanos tényezdinek megfogalmazasaval sokan a nemspecifikus tényez6k
keretén beliil értékelik (Tringer, 1991).

Rogers a segit6 kapcsolatok alapvetd mozgatdjanak a rogersi triasznak nevezett harom tényezot
tartotta:

* empatia
» feltétel nélkiili elfogadas
* kongruencia, hitelesség.
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E faktorok a pszichoterapiakban rendszeresen fellelhet6 sziikséges és igen fontos jellemzdk,
ennélfogva egyfajta modszeren tili, azaz metaszerepbe helyezhetjiik ezt az irdnyzatot — mely
alkalmas islehet arra, hogy hidat képezzen a kiilonb6z6 pszichoterapias iskolak kozott.

A terapeuta tiikr6z6 szerepe és nondirektivitasa is a személykdzpontt pszichoterapia sajatja,
ezekazonban mar az irdnyzat specifikusabb tartozékai, mint a fenti tridsz. A terapeutai
viselkedésmeghatarozdinak kutatdsa nyoman fejlédott ki a terapeuta-valtozék és a beteg- (kliens-)
valtozok kutatasa.

A terapeuta részérol az énbevonas (a sajat érzések, élmények emlitése a terapia soran), a
konkrétsag, az aktiv faradozas, az értelmez6 tendencia és a konfrontacio, a fokuszalas, a beteg
oldalarél pedig az onfeltaras, az itt és most-ra fékuszalas képessége, a szenvedésnyomas, a kell6
motivaltsag és azintelligencia szamit fontos valtozénak (Tringer, 1991; Pintér, 2000). Arra
vonatkozoan, hogy kikreagalnak jol pszichoterapiara, egy népszerti angol betliszot idéziink, mely
szerint a pszichoterapiatigényld ,idealis” beteg a YAVIS-betegtipusba tartozik: young (fiatal),
attractive (vonzd), verbdalisan joképességli, intelligens és successful (sikeres).

A megfogalmazds humordn tillépve: a pszichoterdpia sok olyan esetben is segit, amikor az
idedlis feltételek kordntsem teljesiilnek. Egy analfabéta fit féléve tarté pszichogén féloldali teljes
bénuldsa bandlis hipnozisokra két nap alatt elmult — 6 példaul egyaltalan nem a YAVIS-kategoridba
tartozott.

62. Melyek a pszichodinamikus terapia alapveté médszerei? (461. o.)

kezdetben hipnozis, szabad-asszocidcio-alom elemzés, atdolgozas, értelmezés, fokusz kijelolés
(rovidterapia)

63. Mi a deszenzitizalas? (462. o.)

Fokozatos ingernek kitevés, fokozatos megbirk6zas (busz). Ellentéte az elarasztas. A szisztematikus
deszenzitizdlds (ellenkondicionalas) médszerét 1958-ban Wolpe dolgozta ki. Ennek elsd 1épcséje a
relaxacios tréning, amelynek révén a paciens ellazult, fesziiltségmentes allapotba hozhaté, illetve
onalléan is képessé valik a relaxalt, szorongast gatlo allapot létrehozasara. A terapia kezdetén a
paciens és a terapeuta egyiittesen 0Osszeallitja a szorongashierarchiat: a szorongast kivalto
helyzeteket a szorongas mértéke szerint rangsoroljak egy 0-t6l 100-ig terjed6 skalan. Relaxalt
allapotban keriil sor a szorongast kivalté helyzetek fokozatos expozicidjara: el6szor fantazidban a
hierarchianak megfeleld sorrendben, az enyhébbt6l a stilyosabb szorongast kivalté helyzetek felé
haladva. Ebben a helyzetben a szorongast kivaltd ingerek ereje fokozatosan csokken, majd
megsziinik a kondicionalt gatlas révén. Amikor egy ingerre a szorongas mar csokkent, akkor 1éphet
tovabb a terdpia egy magasabb szorongasértéket képvisel6 helyzet irdnyaba, és apré fokozatokban
jut el a szorongashierarchia csticsan lev6 helyzet szorongasmentesitéséig. Ezzel parhuzamosan
azonban a paciensnek nem csak fantazidban, képzeleti sikon (in sensu), hanem a valésagban (in
vivo) is fokozatosan taldlkoznia kell a szorongast kivalté helyzetekkel, példaul a szocialis fébias
személynek a valosagban is kapcsolatba kell 1épnie a gondosan megtervezett gyakorlatok soran
idegen emberekkel, a kozlekedési fobidban szenvedd betegnek id6vel utaznia kell kozlekedési
eszk6zokon, a fert6zésektdl rettegd paciensnek érintkeznie kell piszkos targyakkal. A javulast nem
pusztan az ellenkondicionalas és reciprok gatlas eredményezi, hanem ennél jelent6sebb mértékben
az a tény is, hogy a beteg korabbi viselkedésével szemben, amelyre éppen a szorongast kivalto
helyzetek elkeriilése jellemzd, kiteszi magat a szorongaskeltd ingereknek. Az 1970-es évektdl
slirisod6 tapasztalatok azt igazoljak, hogy a valosagos élethelyzetekben torténd deszenzitizalas
nagymértékben fokozza a terapia hatékonysagat.

64. Mondjon példakat a klasszikus és az operans kondicionalas pszichoterapias
felhasznalasara! (462-464. o.)

Klasszikus kondiciondlds terdpids felhaszndldsa: —deszenzitizalas, ingerelarasztas
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Operans kondiciondlds terdpids felhasznaldsa: Pozitiv és negativ megerdsités. Jutalom, biintetés.
Negativ gyakorlas, rejtett kondicionalas, 6nkontroll tréning, 6nverbalizacios tréning, magatartastréning,
asszertiv tréning (magabiztossag).

A szisztematikus deszenzitizdlas (ellenkondicionalas) modszerét 1958-ban Wolpe dolgozta ki.
Ennek els6 1épcsdje a relaxacios tréning, amelynek révén a paciens ellazult, fesziiltségmentes allapotba
hozhatd, illetve 6nalloan is képessé valik a relaxalt, szorongast gatlé allapot létrehozasara. A terapia
kezdetén a paciens és a terapeuta egyiittesen Osszeallitja a szorongashierarchiat: a szorongast kivalto
helyzeteket a szorongas mértéke szerint rangsoroljak egy 0-t6l 100-ig terjed6 skalan. Relaxalt allapotban
keriil sor a szorongast kivalto helyzetek fokozatos expozicidjara: el6szor fantaziaban a hierarchianak
megfeleld sorrendben, az enyhébbtdl a stlyosabb szorongast kivaltd helyzetek felé haladva. Ebben a
helyzetben a szorongast kivalté ingerek ereje fokozatosan csokken, majd megsziinik a kondicionalt
gatlas révén. Amikor egy ingerre a szorongas mar csokkent, akkor léphet tovabb a terapia egy magasabb
szorongaseértéket képviseld helyzet iranyaba, és apro fokozatokban jut el a szorongashierarchia csticsan
lev6 helyzet szorongasmentesitéséig. Ezzel parhuzamosan azonban a paciensnek nem csak fantaziaban,
képzeleti sikon (in sensu), hanem a valdsagban (in vivo) is fokozatosan talalkoznia kell a szorongast
kivalté helyzetekkel, példaul a szocialis fobids személynek a valésagban is kapcsolatba kell 1épnie a
gondosan megtervezett gyakorlatok soran idegen emberekkel, a kozlekedési fébiaban szenved6 betegnek
idével utaznia kell kozlekedési eszkézokon, a fert6zésektdl rettegd paciensnek érintkeznie kell piszkos
targyakkal. A javulast nem pusztan az ellenkondicionalas és reciprok gatlas eredményezi, hanem ennél
jelentdsebb mértékben az a tény is, hogy a beteg korabbi viselkedésével szemben, amelyre éppen a
szorongast kivalto helyzetek elkeriilése jellemz0, kiteszi magat a szorongaskeltd ingereknek. Az 1970-es
évektol slirlisodo tapasztalatok azt igazoljak, hogy a valosagos élethelyzetekben térténd deszenzitizalas
nagymeértékben fokozza a terapia hatékonysagat.

Az ingereldrasztds esetében a terapia forditva halad: a pdacienst a szamara legintenzivebb
szorongast jelent6 helyzetnek teszik ki hosszan tart6an, amelyben a menekiilést feltétleniil el kell
kertilni. Ezért dontd a beteggel torténo elozetes részletes megbeszélés, motivaciojanak kell ereje ahhoz,
hogy menekiil6 reakcio ne léphessen fel. A terapias eredmény a szorongas kioltddasatdl és a tartésan
magas aktivaciot kovetd reaktiv gatlastol varhat6. Leggyakrabban akkor alkalmazzak ezt a modszert, ha
a beteg gyors valtozasra erdsen motivalt, példaul a repiilési fobiaban szenvedd személynek feltétlentil
repiilnie kell, vagy a vértdl, orvosi beavatkozastol retteg6 betegnél -elkeriilhetetlen valamely
beavatkozas.

Operdns kondiciondldson alapulé modszerek

E moddszerek a pozitiv és negativ megerdsités szerepének viselkedéslélektani felfogasabodl
erednek: a jutalom, illetve egy cselekvés pozitiv kovetkezménye noveli, a biintetés vagy a jutalom
elmaradasa csokkenti egy viselkedés jovobeli gyakorisagat. A cél lehet egy viselkedés kifejlesztése
(példaul a kommunikacids készség fejlesztése), egy viselkedés gyakorisaganak a novelése (példaul az
evés gyakorisdganak novelése az anorexia nervosaban szenvedd betegnél), vagy éppen a fennallo,
problémat jelentd viselkedés megsziintetése vagy gyakorisaganak, intenzitasanak csokkentése (példaul
alkoholfogyasztas, agresszio, szexudlis deviancia, bulimia, stb. esetében).

Az operans kondiciondlds egyik jutalmazasi formdja az Un. zsetonmddszer, amelyet korhazi
koriilmények kozott kezelt betegek terapias kozosségében alkalmaznak. Ilyenkor a paciens a kivanatos
viselkedés megjelenésekor, késébben annak el6rehaladasakor zsetont kap, amelyet sziikségletei, igényei
fedezésére valthat be: példaul moziba vagy sétdlni mehet, csokoladét kaphat, stb. Az egyénre szabott
jutalmazdas, vagy a korlatozasok csokkentése szokasos terapias modszer anorexias betegeknél, ahol a
sulyndvekedést biztosito taplalkozasi szokasok megerdsitése torténik ilyen modon. A biintetési modszer
testsulycsokkenés esetében a korlatozasok visszadllitdsa, jutalmak megvondsa. Hasonl6 mddszerrel
csokkenthetd sokszor a téveszmék nyilt hangoztatasa a pszichotikus betegnél, vagy az agressziv tipusu
magatartasformak megjelenése. Fontos pozitiv megerdsités a verbalis meger6sités: a paciensnek adott
elismerés, dicséret a terapeuta, csalddtagok vagy mas fontos személyek részérol.

A viselkedésterapiakban az averziv (biintetésen alapuld) kondiciondlds is alkalmazhat6 az
operans és klasszikus kondicionalas keretében. Lényege a reciprok gatlas, amely motoros vagy kognitiv
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folyamatok dekondicionalasara iranyul. A terapeutak szivesebben alkalmazzak a jutalommegvonast.
Az averziv kondicionalast (példaul a nemkivanatos viselkedés csokkentését kellemetlen ingerekkel)
korabban alkoholistaknal alkalmaztak, akiknél rosszullétet, héanyast valtottak ki az
alkoholdehidrogenaz-gétlé disulfiram melletti alkoholfogyasztassal. Az etikai problémak mellett
szamos szakmai problémat is felvet az averziv kondicionalds: ha a nemkivanatos viselkedés a
biintetés folytan el is elmarad, kérdéses, hogy milyen fajta viselkedés jelenik meg helyette. Ezért a
viselkedésterapias alapelvek alapjan nem kivant viselkedés biintetését 6ssze kell kapcsolni a terapia
masodik fazisaban a megkivant alternativ viselkedés jutalmazasaval.

65. Mondjon harom kognitiv torzitast! (465-466. o.)

A konkrét élethelyzetekhez, személyekhez, eseményekhez k6t6dé gondolkodasi automatizmusok
létrejottét tehat a gondolkodasi hibak, kognitiv torzitdsok teszik lehet6vé. Ezek tobb fajtajat
kiilonitik el,néhanyat ismertetiink. Bizonyos elemeiket barki folismerheti 6nmaganal,
kornyezetében, betegeinekgondolkodasaban is.

A tuldaltalanositds azt jelenti, hogy a személy egyetlen esemény alapjan messzemend kovetkeztetést
von le: ,,megbuktam a vizsgan, alkalmatlan vagyok arra, hogy orvos legyek.”

A felnagyitds és lekicsinylés soran a személy a személy még a kis kudarcait is felnagyitja, mikdzben
jo teljesitményeit lekicsinyli: ,,csak a szerencsének kdszonhetem a jeles vizsgamat”.

Szelektiv absztrakcio: a személy egy aktualis helyzet 1ényegtelen mozzanatat ragadja ki, a helyzet
lényegesebb mozzanatainak figyelmen kiviil hagyasa mellett: ,,rossz anya vagyok, mert nem vettem
észre, hogy lyukas a gyerek zoknija”, vagy: ,,az eldadasomat megtartottam, de egyszer bakiztam”.

Perszonalizacionak nevezi Beck azt a jelenséget, hogy a személy felelGsséget vallal t6le fiiggetleniil
bekovetkezd kedvezdtlen eseményekért: ,,csak magamat hibaztathatom azért, hogy ilyen gyenge
film megnézését javasoltam barataimnak” — figyelmen kiviil hagyva, hogy a tobbiek ezzel
egyetértettek. ,,Mar megint rosszul dontottem, amiért egy esés napon rendeztem meg a kerti
linnepséget”.

Az oOnkényes kovetkeztetés soran 6nmagara nézve hatranyos kovetkeztetéseket von le a személy,
anélkiil, hogy kovetkeztetése realitasértékét ellendrizte volna: ,,f6nokdom azért néz mérgesen, mert
haragszik ram.”

A dichotémids gondolkodds jellemzgje a fekete-fehér, a jo-rossz kategoridk szélséségeiben torténd
gondolkodas, az arnyalatok nélkiili mindsitésre valo hajlam: az embertarsak vagy kivaloak, vagy
gonoszak; az étel csak nagyszer(, vagy ehetetlen lehet.

66. Melyek a fobb relaxacios médszerek? (471-472. o.)

autogén tréning, progressziv relaxdcio, szimbolumterdpidk (katatim képélmény modszere)

A relaxacios modszerek ellazulason alapulnak, tehat test-kézponttak (dttekintés: Bagdy,
1988; Szényi, 2000; Straub, 2002). Ennek alapvetd formdja az autogén tréning, amelyet a hipnézis
és a jogagyakorlatabdl Johannes Heinrich Schultz (1884-1970) dolgozott ki a 20. szazad els6
évtizedeiben. Arrafigyelt fel, hogy a hipnozis ellazulassal és nyugodt allapottal jar, mig a fesziiltség
izomfesziilés is kiséri.Ha tehat az izmokat ellazitjuk, ez kévetkezményes nyugodt allapotot idéz el6:
a relaxalt allapot és apszichés fesziiltség nem fér ossze.

Az autogén tréning soran a beteg szisztematikus ellazitja magat (el6szor a jobb kezét és
karjat, majd a bal karjat, a jobb labat és bal labat, ezutan a tdrzsét, majd nyakat és fejét is). Kézben
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bizonyos relaxacios formulakat ismétel magaban (példaul: ,,bal karomat nehéznek érzem”). A gyakorlat
megtanulhat6, naponként gyakorlas sziikséges, alkalmanként 15-20 percnyi id6tartamban. A tréningnek
meghatarozott felépitése van, az ellazulas megtanulasat az izmok melegségérzésének, majd a 1égzés
szabalyozasanak elsajatitasa koveti. Ezutan kiillonboz0 testi érzések tudatositasa és valtoztatasa folyik.

A relaxaciés modszerek egyik kedvelt formaja az Edmond Jacobson-féle progressziv relaxacio.
Ennek sordn a beteg egyes izmait el6szor Osszehtizza, megfesziti, majd a fesziilést mintegy tiz
masodpercre fenntartja, ezt kovetGen pedig lassan oldja a fesziilést és ellazul. Néhany hét gyakorlas utan
a beteg megtanulja, hogy testének mely tdjékan jelentkezik altalaban stressteli helyzetekben a fesziilés-
fesziiltség. A relaxacids terapiak indikacios kore tagas: a stress-szel kapcsolatos testi problémak
(példaul: hiperténia, tenzios fejfajas, stb.) kezelését6l kezdve a szorongds és depresszid tiineteinek
terapidjaban alkalmazzak leginkabb.

67. Mi a biofeedback? (472. o.)

A pszichoszomatikus gyogyitas élettani alapokon nyugvo, tudomanyos bizonyitékokkal
alatamasztott terapias formajaként emlithet6 a biofeedback. Ennek lényege az, hogy akaratlan élettani
(vegetativ) valaszokat — mint példaul a borhémérséklet, izomaktivitas, szivritmus, vérnyomas —
elektromos jelekké alakithatunk megfeleld egyszerii késziilékek segitségével és e jeleket lathat6 vagy
hallhat6 formdaban visszajelezziik a kliensnek. A mddszer azon az elven alapul, hogy specifikus
valaszokat tanulunk meg kialakitani akkor, ha informaciét (feedback-et) kapunk a kdvetkezményekrol.
Tobb ilyen elektromos monitorozd késziilék ismert, ezek kiilonb6zé vegetativ funkciokat tesznek
akusztikusan vagy vizudlisan észlelhet6vé. A kliens gyakorlassal el tudja sajatitani a kivant vegetativ
vélaszt a maladaptiv valasz helyett. Igy az élettani allapot kontrolljat tanulja meg a kliens, s ezt a
kontrollt a laboratériumi kériilmények utdn a mindennapos életben is hasznalni tudja.

A kivant hatashoz mas tényezOk is hozzajarulnak: placebohatas, szuggesztiv hatasok. Az
eszk6zhasznalat nehézkesebbé teszi a modszer alkalmazasat, ennek tudhat6 be, hogy annak igazi értékeit
kevéssé aknazzak ki (Straub, 2002).

68. Melyek a jellegzetes csaladi diszfunkciok pszichoszomatikus zavarokban? (Legalabb harmat
soroljon fel!) (473-474. o.)

a) Osszemosottsdg: a generacios és az egyének kozotti hatarok diffuzak,
az egyén autonomiajajelentosen csokken. Egyiitt végeznek szinte minden tevékenységet, a
kett6s, diadikus interakciok ritkak, az elkiiloniilést gatoljak. Gyakran tdbbes szam els6
személyben beszélnek (humoros példa: egy anorexias beteg apja a mar javulé lany allapotarol
szo0lva azt mondta, hogy ,,a menzesziink még nem jétt meg”...).

b) Hiperprotektivitds, tilvéd6 magatartds: intenziv interakciok jellemzik; az egyik csaladtag
fokozottan torekszik egy masik csaladtag viselkedésének és érzéseinek befolyasolasara,
irdnyitasara (példaul a sziil6 folyton kontrolldlni akarja a gyermeket, 6ltozkodését, viselkedését,
evését, sth.). Ezzel a csalad egytttal megakadalyozza a kiviilr6l érkezd hatasok szerepét, s az
egyén onallosodasi kisérleteit is.

¢) Rigiditds: a csalad életét szabalyoz6 toérvények merevek, a
kiilvilaggal val6 kapcsolat is szegényes. Ezért az adaptacio, azaz Uj megoldas bevitele lehetetlen.
d) A konfliktusmegoldds hidnya: alacsony konfliktustiirési kiiszobbel rendelkeznek,

nem tudnakegymassal targyalni és megoldani valamit. A két csaladtag kozotti, azaz diadokban
jelentkez6konfliktusok kifejez6dését megakadalyozzak (a veszekedést veszélyesnek tartjak a
csalad stabilitasat tekintve).

e) A gyermek bevondsa a sziil6i konfliktusba:Ez a triangulacionak (haromszogezés) nevezett
folyamat, amelyet mas elméletek emlitenek el6szor. Lényege, hogy két csalddtag konfliktusaba
egy harmadik beleavatkozik vagy bevonnak valakit (példaul a sziil6k a vita kapcsan a gyermeket
hivjak oda allaspontjuk igazolasara). Hosszi tavon mindharman rosszul jarnak, mert nem
tanuljak meg a konfliktuskezelést.
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69. Mi a projektiv tesztek miikodési elve? (Legalabb egy példa sziikséges!) (508-509. o.)

Rorschach-préba, ThematicApperceptionTest (spontdn torténetszdvés), Frusztrdcios teszt,
Szondi-teszt(szimpatikus — antipatikus arcképek). A meghatdrozatlan ingerek strukturdldsdba,
értelmezésébebeleszijiik sajdt vdgyainkat, gondolatainkat.

Az elnevezés L.K. Franktol (1939) szarmazik. A projekcié ebben az értelemben, ahogyan ezt
a projektiv teszteknél hasznaljuk, azt jelenti, hogy a tobbértelm{i, vagy meghatarozatlan ingerek
strukturalasaba, értelmezésébe beleszdjiik sajat vagyainkat, gondolatainkat, indulatainkat. a sajat
belsd vilagunkat. Alegismertebb projektiv tesztek: Rorschach-proba, TAT (Thematic Apperception
Test), Rosenzweig-féle Frusztraciés Teszt.

Rorschach proba

Tiz, Hermann Rorschach, svajci pszichiater altal kialakitott, sziirkés és szines foltbol all. A vizsgalt
személyt arra kérik, hogy, mondja meg, mit lat a képeken, mire emlékeztetik 6t, mire hasonlitanak.

A valaszokat szamos mutaté mentén értelmezik (a valaszok leirasahoz kozel 300 jelet hasznalnak),
melyeket a kovetkezd csoportokba sorolhatjuk:

* a folt milyen teriiletére vonatkozik a jelentésadas?

* mi hatarozza meg a jelentésadast: a folt formaja, szine, arnyékolasa,?

* mi atartalma (példaul ember, allat stb.) és milyen gazdag vagy sziik a tartalmi kor?

* milyen gyakran fordul el egy adott valasz magyar atlaghoz viszonyitva?

* milyen kiilénleges reakciok, sajatossagok fordulnak eld a jelentésadas folyamataban?

A Rorschach-probat féleg a klinikai pszichologia teriiletén alkalmazzak. A teszt amellett, hogy
atfogd személyiségképet ad, tdmpontokat nyuijt a tiinetek jellegérél, mélységérél, a beteg
pszichoterapiasmegkozelithet6ségérdl. Gyakran alkalmazzak a szomatikus betegségek pszichés
komponenseinek feltdrasdban, a megbetegedés gondolkodasbeli, érzelmi k&vetkezményeinek
vizsgalataban (Mérei 2002)

TAT

Tematikus képek értelmezése. Azon a felismerésen alapul, hogy a spontan torténetszévés mindig
tartalmaz tudattalan vagyakat, fesziiltségeket. A vizsgalt személyt arra kérik, hogy a latott képekre
talaljon ki torténeteket, mondja meg, mi torténik a képen, mik lehettek az el6zmények, és mi fog
torténniezutan. A teszt a személyiségképen til pszichodiagnosztikai tdampontokat is ad, bevalt a
pszichoterapiasalkalmassag megitélésnél.

Rosenzweig-féle Képes Frusztraciés Teszt

A teszt 24 sematikusan abrazolt képbol all. Mindegyik kép egy hétkdznapi frusztracios helyzetet
abrazol. A vizsgalt személy arra kérik, hogy mondja meg, mit valaszolna a képen hozza beszél
embernek. A valaszok Osszesitése arra enged kovetkeztetni, hogy milyen viselkedés varhat6 a
vizsgalt személyt6l frusztracidés helyzetben, milyen a frusztracié-tolerancidja és a frusztracio
kovetkeztében varhato-e a pszichés egyensuly felbomlasa. A tesztet nemcsak a klinikai pszicholdgia
teriletén alkalmazzak, hanem példaul széles korben hasznaljak olyan szakmakra valo
palyaalkalmassagi vizsgalatoknal, ahol gyakoriak a frusztracios helyzetek.

Szondi-teszt

Szondi Lipét a II vilaghaboru el6tt a legelismertebb endokrinologus belgyogyaszok egyike volt
Budapesten. Az endokrin betegek vizsgalata soran fordult érdekl6dése egyre inkdbb a testi-
hormonalis folyamatok és a pszichés jelenségek Osszefiiggései felé. Szamos felismerésével messze
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megeldzte korat, a genetika kiilondsen érdekelte, csaladfakutatassal foglalkozott, ennek soran alkalmazta
kozismert 0Osztondiagnosztikai tesztjét. A teszt soran kiilonbdz6 pszichiatriai megbetegedésben
szenvedok képei koziil kell szimpatikus és antipatikus arcképeket valasztani. A t6bbszori valasztasokbol
készitett 6sszegzés alapjan kovetkeztetni lehet az érvényre juttatott, kiélt - igynevezett manifeszt - és a
lappangd,elfojtott - ugynevezett latens - 6sztonkomponensekre. Szondi elméletében az emberre nem a
manifeszt,hanem a latens dsztonkomponensek jellemzdek inkabb. Ezek a nagy és hosszutavu lelki
energiak forrasai. Munkassagat Svajcban, a Szondi Intézetben folytatta.

s

70. Emlitsen meg legalabb egy pszichologiai tiinetlistat/tiinetbecslé kérdéivet! (509-510. o.)

A tiinetbecsld skalak, kérdéivek lehetGséget nyudjtanak a beteg allapotdnak gyors felmérésére, ezért
szlirésnél, epidemiolégiai vizsgalatokban és egyéni terapias munkaban egyarant szélesen elterjedtek. Az
azonos skalak hasznalata a betegség kiilonb6z6 szakaszaiban alkalmas a terapias hatékonysag
felmérésére. A nemzetkozileg elfogadott skalak, kérd6ivek haszndlata Osszehasonlithatéva teszi a
nemzetkdzi kutatasok eredményeit.

Beck Depresszio Skala

Tobb vizsgalat szerint a Beck Depresszio Skala legalkalmasabb a depresszids tiinetegyiittes lakossagi
szlirésére, és ez a mérdeszkoz a legalkalmasabb a depresszid, mint szomatikus kockazati tényez6 (e
szempont kifejtését 1d. a VIII. fejezetben) mérésére is. (Lasa et al, 2000, Musselman et al, 1998,
Glassman, Shapiro,1998) A Depresszios tiinetegyiittes Osszetevli: szocialis visszahtizddas,
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tilzott aggddas testi tiinetek miatt, munkaképtelenség,
pesszimizmus, 6romképesség hianya, onvadlas. A skalanak két valtozatat alkalmazzak: teljes (21 tétel)
és roviditett (magyar roviditett valtozata 9 tételbdl all). A roviditett kérd6iv pontszamait megbizhat6an
atszamithatjuk az eredeti pontszam értékekre (Kopp és mtsai, 1995):

* 0-9 pontszam nem depresszids

* 10-18 enyhe depresszios tiinetegyiittes

* 19-24 kozepesen stilyos depresszios tiinetegyiittes
» 25 folott silyos depresszids allapot.

Rdézsa és mtsai (2001) elvégezték a roviditett Beck Depresszid skala klinikai validalasat, eszerint a 18
pontnal magasabb depresszié pontszam felel meg a major depressziénak, amelyet a diagnosztikai
kritériumok szerint hataroztak meg.

Spielberger-féle szorongasskala

A tobbi, hasznalatban lev6 szorongas-kérd6ivnél azért teljesebb, mert kiilén felméri a személyiségre
jellemz0 altalanos, és a pillanatnyi allapotara jellemz6 aktualis szorongas-szintet.
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