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Pszichopatológia II.
HÁZI DOLGOZAT
Név: 
Dátum: 
Leadási határidő: 
NEURÓZISOK
I. HANGULATZAVAROK
1. Definiáld a következő alapfogalmakat! 
Ciklotímia – 
Disztímia – 
PMD – 
2. Milyen hangulatzavarokat ismersz? Sorold fel! 
3. Mik a mánia legfőbb diagnosztikai kritériumai? Sorolj fel közülük 5-öt, amiket a leginkább jellemzőnek tartasz egy mániás emberre vonatkozóan! 
4. Milyen esetben diagnosztizálható mánia önmagában? 
5. Melyek a bipoláris zavarok legfőbb (gyógyszeres és terápiás) kezelési módjai? 
6. Mi a hangulatzavarok legsúlyosabb szövődménye általában véve? 
7. Mik a depresszív epizód (vagy major depresszió) diagnosztikai kritériumai? Sorolj fel közülük legalább 7-et! Milyen kezelési módszereket írnak elő ma a depressziós betegek számára? Régen, az ókorban milyen módszerrel kezelték a depressziót? 
II. SZORONGÁSOS ZAVAROK
8. Mi a különbség a félelem és a szorongás között? 
9. Definiáld a következő fogalmakat! 
állapotszorongás – 
vonásszorongás – 
dezintegrációs szorongás – 
szeparációs szorongás – 
kasztrációs szorongás – 
felettes-én szorongás – 
paranoid szorongás – 
10. A sikeres pszichoterápiáknál minek a jele a megnövekedett szorongás? 
11. A diagnosztikai kézikönyvek melyik három fő fóbiatípust különítik el? 
12. Melyik másik neurotikus zavarral társul gyakran az agorafóbia?
13. Az alábbi tünetleírások alapján melyik fóbia diagnózisát ismered fel? 
	Tünetek
	Szorongásos zavar

	A személy felismeri, hogy félelme túlzott vagy ésszerűtlen. A félelmet keltő helyzet vagy helyzetek miatt anticipátoros (előrevetített) szorongás vagy azonnali intenzív szorongás, elkerülő viselkedés jelentkezhet, ami jelentős funkcióromlást és szenvedést okoz a mindennapok feladataiban, illetve az emberi kapcsolatokban. Ez a leggyakoribb szorongásos zavar.
	

	Tartós, túlzott félelem egy tárgy vagy helyzet jelenlétében, de annak várható bekövetkezése is ugyanúgy kiválthatja. Az inger jelenlétében a személy – bár tudja, hogy félelme túlzott vagy ésszerűtlen – azonnali pánikkal, intenzív szorongással reagál, vagy elkerüli az adott helyzetet vagy tárgyat. Az anticipátoros szorongás, az elkerülő viselkedés, vagy az átélt szenvedés funkcióromlást okoz a mindennapi tevékenységek során.
	

	A tünetek általában olyan helyeken jelennek meg, ahonnan nehéz elmenekülni, vagy olyan esetekben, melyekben a személy egyedül van, nincs azonnali segítsége, pl. ha egyedül kell elmennie otthonról, tömegközlekedési eszközökön, ha tömegben van vagy sorban kell állnia. A személy a szorongást keltő helyzeteket vagy elkerüli vagy komoly szenvedés és félelem mellett viseli el, vagy társra van szüksége ezekhez a helyzetekhez. 
	


14. A speciális fóbiával küzdő személyek milyen elhárító mechanizmusokat alkalmaznak? 
15. Melyik fóbiánál melyik viselkedésterápiás módszer bizonyul megfelelő kezelésnek? 
III. PÁNIKZAVAROK
16. A pánikzavarokat milyen szorongás jellemzi? 
17. Ha pánikrohammal keres fel valaki egy integrál tanácsadót, milyen szakember véleménye szükséges a kezelés elkezdése előtt? 
18. Mik a pánikzavar diagnosztikai kritériumai és hány pánikroham megléte szükséges a diagnózishoz? 
19. Mi a szabadon lebegő szorongás orvosi elnevezése? Mik a tünetei? Sorolj fel közülük legalább 7-et!
20. Melyik pszichiátriai zavart rövidítik OCD-nek? Mik az OCD legfőbb tünetei? 
21. Sorold fel röviden az OCD diagnosztikai kritériumait! Ennél a zavarnál miért fontos a differenciáldiagnózis, melyik betegséggel lehet könnyen összekeverni?
IV. STRESSZ ZAVAROK
22. Sorold fel, milyen streszs zavarokat különböztetünk meg! Konkrétan mi a legfőbb különbség közöttük? 
23. PTSD esetén milyen terápiás formák ajánlottak és melyek kontraindikáltak? 
24. Mik a PTSD diagnosztikai kritáriumai? Sorolj fel közülük legalább 5-öt! 
25. PTSD-ben szenvedő klienseknél mi a legnagyobb veszély, amit a terápiás munka során mindig szem előtt kell tartani? 
V. DISZZOCIATÍV ÉS KONVERZIÓS ZAVAROK
26. A disszociatív zavarok esetén mi között szűnik meg az integráció a személyben? Mit jelent a disszociáció? 
27. Milyen disszociációs zavarokat különít el a DSM/BNO? Sorold fel! 
28. Mik a konverziós zavarok legfőbb tünetei, és régen hogy hívták ezeket a zavarokat? Mit jelent a konverzió? 
29. Mit jelent az elsődleges és másodlagos betegségelőny? Írd le őket 1-1 mondatban!
30. Sorold fel a disszociatív amnézia típusait! Mit jelent a “fuga” kifejezés?
31. Mi a többszörös személyiség hivatalos elnevezése? Mik a diagnosztikai kritériumai? Mi az a gazdaszemélyiség?
32. Mi a különbség a pszichoszomatikus betegségek, a konverziós zavarok és a szomatoform zavarok, pl. a hipochondria között? A wilberi létra melyik szintjéhez soroljuk őket és miért?
VI. EVÉSI ZAVAROK
33. Mi a két fő evési zavar? Mik a legfőbb különbségek közöttük? 
34. Az anorexiának milyen két fő típusát különböztetjük meg? Mi jellemzi ezeket? Írd le 1-1 mondatban! 
35. A bulimia milyen rohammal jár és milyen érzések kísérik ezeket a rohamokat? A beteg milyen módo(ko)n próbálja kompenzálni a rohamokat? 
VII. ALVÁSI ZAVAROK
36. Egy integrál tanácsadó diagnosztizálhat-e alvási zavart egy kliensnél? Miért? 
37. Mi okozza az alvászavarok többségét? 
38. Milyen alvási zavarokat ismersz? Sorold fel! 
39. Mit jelent a pavor nocturnus, a lidércnyomás és az alvási paralízis? 
40. Mik az álmatlanság tünetei? 
41. Milyen típusai vannak a cirkadián ritmus zavarnak? 
VIII. SZEXUÁLIS ZAVAROK
42. Milyen 4 fő csoportba soroljuk a szexuális zavarokat? Azokon belül milyen szexuális zavarokat különítünk el? Sorold fel őket! 
43. Mi a vaginismus és a dyspareunia? 
44. Mik a nemi identitás zavar diagnosztikai kritériumai? Sorolj fel közülük legalább 5-öt! 
45. Mi a különbség a transzszexualizmus és a transzvesztitizmus között?
46. Mik a parafíliák? Milyen parafília fajtákat különítünk el? 
