NEURÓZIS________________________________________________________________________
magatartás zavarai
ideges ember → kényszeres zavarokig - minél súlyosabb a zavar, a magatartás annál uniformizáltabb
szociális kapcsolatok sokféle zavara – introverzió, teljesítmény-helyzetektől való félelem
érzékeny, sértődékeny ember ↔ ugyanakkor szociális percepció fejletlen = gyakran megbánt másokat  környezetében feszültséget kelt
élménymód zavarai
negatív élménymód (negatív önkép → szenvedés forrása)
negatív világkép: negatívumokra érzékeny, pesszimista, új dolgoktól ódzkodik,
érzelmi állapot: szomorúság, boldogtalanság, örömképtelenség
sajátos információfeldolgozás: pozitívum diszkvalifikálása (a Festinger-féle kognitív disszonancia feloldására), imperativizmus 
vegetatív ir. zavari
gyakran testi tünetekkel jelentkezik (alexythimia = nem képes az érzelmei kifejezésére)
központi aktivációs szint zavara = érintettek hétköznapi helyzetekben gyakran kerülnek túlaktivált állapotba → szorongást, pánikrohamot indukálhat
változás a szervrendszerek működésében: pulsus, keringés, légzésszám szapora, ∆ GIR működésében, szexuális funkciózavar gyakori
beavatkozás nélkül a neurózisok krónikus-fluktuáló-progrediáló lefolyást mutatnak

neurotikus személyiségstruktúra (ma inkább vulnerábilitás)

személyiségzavarok közé soroljuk (elmosódik a határ neurotikus / pszichopathiás személyiségzavar között)
megkülönböztetés a szenvedés lokusza alapján:

pszichopathiás személyiségzavar → a környezete szenved

neurotikus személyiségzavar → a beteg szenved

neurotikus hajlam kóros szocializáció révén alakul ki – személyiségben feszültségek vannak

a neurózis a neurotikus személyiség dekompenzációja – gyakran valamely jelentéktelen esemény hatására

3 féle osztályzás: hagyományos / etiopatogenetikai / leíró (BNO-10 vagy DSM-IV)

I. szorongásos zavarok_______________________________________________________________
szorongás = irracionális félelem, tárgytalan félelem
akkor kóros, ha túlméretezett, indokolatlan
enyhe szorongás = facilitáló szorongás → a teljesítményt fokozza
súlyos szorongás = debilizáló ~ 
fiziológia: locus coeruleusból kiinduló NAerg pályák szerepe bizonyított a pánikreakciókban + valószínű a szerotonerg és GABAerg rendszer részvétele is
szorongásra jellemző, hogy tárgyat talál magának (generalizált / tárgytalan szorongás csak kezdetben jellemző → utána strukturálódik = pánik, fóbia, kényszer)
generalizált szorongásos zavar
eleinte – utána legtöbbx átalakul
idült lefolyást mutató állapotban a szorongás minden megnyilvánulása előfordulhat
emellett koncentrációzavar, fáradékonyság, feledékenység, teljesítménycsökkenés, alvázavar, ingerlékenység
- legalább 6 hónapig tart
- egyértelműem tartós szenvedést, életviteli nehézségeket okoz 
pánik-szindróma
szorongás rohamokban lép fel - viszonylag gyorsan eléri maximális intenzitását - majd oldódik
rosszullét formáját öltheti: 
- szívtáji szorító fájdalom (diff.: angina, MCI)
- légszomj, szapora szívverés, mellkasi szorítás vagy fájdalom, fulladásérzés, szédülés, bizonytalanságérzés, végtagzsibbadás, hő- vagy hideghullám, reszketés
- megőrüléstől vagy teljes önkontroll-vesztéstől való félelem
- 10 perctől max. ½-1 óráig tarthat
locus coeruleusból kiinduló NAerg pályák szerepe, prefrontális kéreg
pánikbetegség:
ha a rohamok ismétlődnek (hányszor?) és a betegnek súlyos gondot / életviteli zavart okoznak
agorafóbiával járó / agorafóbia nélküli pánikzavar
fóbiás tünetcsoportok
fóbia = tárgytól, állattól, helytől, személytől való irracionális félelem ( a beteg a félelem irracionalitásával tisztában van)
1. térrel kapcsolatos fóbiák = agorafóbiák
tériszony, magassági félelem, klausztrofóbia, közlekedési fóbia
2. szociális fóbiák (szociális térrel kapcsolatos)
nyilvános szerepléstől, kontaktustól való félelem, iskolafóbia, eritrofóbia
3. izolált félelmek állatok / tárgyaktól
agorafóbiák → felnőttekre jellemzőek
szociális fóbiák → serdülő és adoleszcens
izolált → gyermekekben
a szorongás tárgyhoz kötött → tárgyat a beteg elkerüli → passzív elkerülő viselkedés
fóbiás szorongás jelentősen enyhül biztonsági szignálok hatására (közeli hozzátartozó, gyógyszer)
kezelés akkor hatásos, ha a biztonsági szignálokat jelentő magatartásmódokat is befolyásoljuk
kényszerneurózisok (rögeszmés zavarok)
éber tudatállapot mellett az egyén akarata ellenére megjelenő kínzó tudattartalmak jellemzik – tudattartalmak gyakran szorongással járnak együtt
kényszer énidegen, az egyén számára irracionális
kényszergondolat: énidegen, irracionális gondolat, kép, asszociáció
kényszerimpulzus vagy késztetés: ártó indíték (magának vagy másoknak)
kényszergondolat és -impulzus kognitív fóbia ( a fóbia tárgya  a beteg fejében van (elkerülő magatartással nem lehet feloldani)
kényszercselekvés: a beteg valamely irracionális vagy mennyiségében ésszerűtlen cselekvést kénytelen végrehajtani
aktív elkerülő magatartás = rituális cselekvések → szorongást csökkenti
válaszmegelőzés módszere: csökkentjük a szorongást és megakadályozzuk a cselekvés végrehajtását
a kényszerek nagy része 3 csoportba sorolható:
1. erkölcsileg, a konvenciókat illetően tilalmas, bűnös dolgok (gondolatok/impulzusok általában)
2. dolgok elrendezésével kapcsolatos kényszerek: ellenőrzési, számolási kényszer
3. a tisztasággal, beszennyeződés elhárításával kapcsolatos kényszerek: mosakodási kényszer
kényszeres tünetcsoportok általában idült-fluktuáló lefolyásúak
30%-ban affektív kórkép talaján vagy organikus zavarok, szkizofrénia, tic, Gilles-de-la -Tourette-sy kísérheti
fiziológia: frontális lebeny, cingulum, basalis ggl. területén fokozott aktivitás
poszttraumás stressz zavar PTSD
extrém súlyos fizikai és pszichés trauma következtében kialakuló neurotikus állapotok
férfiak: háború, fogság, koncentrációs tábor, baleset, természeti katasztrófa
nők: előbbiek + nemi erőszak, támadás
a tünetek a trauma után néha csak hónapokkal jelennek meg !!! (diff! akut stresszreakció)
szerteágazó neurotikus panaszok
- feldolgozatlan élmény újra és újra átélése (gondolatban, álmokban)
- beteg retteg a trauma megismétlődésétől, elkerülő magatartást tanúsít
3 hónapig akut utána krónikus PTSD
II. neurotikus affektív zavarok________________________________________________________
depressziók felosztása 
endogén/primer ↔ neurotikus/karakterológiai depressziók = disztímiás zavar
disztímia = neurotikus depresszió
idült lefolyású állapot

hangulat tartósan fennálló nyomottsága, érdeklődés beszűkülése, örömképtelenség jellemző
tünetek súlyossága a major depressziók fokát nem éri el
valósággal való adekvát kapcsolat megmarad
gyakran kezdődik fiatal felnőttekben
jellegzetes személyiség talaján = depresszív kognitív struktúra DCS
önértékelési zavar, introverzió, negatív élmények iránti fokozott érzékenység, perfekcionizmus (DA)
dg: ki kell zárni a primer depressziót – bizonyítani kell a karakterológiai depressziót
kritériumok:
- jellegzetes személyiségstruktúra (negativisztikus személyiség)
- szocializáció zavarai egyértelműek
- anamnesisben gyermekkori neurózis (kognitív vulnerabilitást bizonyítja)
- szociális magatartás hiányosságai, social skills fogyatékosságai
- DCS, önjutalmzó készség hiányos
szülő-gyermek kapcsolat zavarai gyakoriak
disztímia gyakran jelentkezik testi betegség formájában = larvált depresszió
III. a hisztériacsoport_______________________________________________________________
bizonyos értékig elkülönülnek a neurózisok többi formájától – a személyiség tulajdonságai mások
hisztériás tünetekre jellemző:
- teátrálisak, dramatikusak
- közlésértékük van, környezetnek szólnak
- konverzió szerepe
- testi betegségeket utánoznak
- hosszú betegségkarrierek alakulnak ki
- súlyos teher a környezet számára
tünetek csoportosítása:
1. kiesési tünetek: bénulások, mozgáskorlátozottság, érzékszervi kiesések
2. motoros tünetek: remegés, görcsök
3. szubjektív tünetek: fájdalom, zsibbadás
4. rohamok: ájulás, rosszullét, pánik
a beteg a súlyos tüneteket bizonyos érzelmi közönnyel viseli = belle indifférence
betegben nem tudatosul, hogy a tünetei hisztériás jellegűek !!!
szomatoform zavarok________________________________________________________________________
testi tünetek és panaszok jellemzőek – szorongás testi dimenziója van előtérben (szubjektíve szorongást nem élnek át, emocionális zavar testi megnyilvánulása)
freud-i konverzió – tünetek szimbolikus formában utalhatnak az eredeti ösztönkésztetésre
szomatizációs zavar
idült lefolyású betegség (gyakran élethosszig tart)
szerteágazó testi tünetek lehetnek (diffdg.!!)
tünetek gyakrabban jelennek meg a SD félteke által beidegzett testfélen
30. életév előtt kezdődik
diagnózis: DSM-IV: minimum 4 fájdalom, 2 GI, 1-1 szexuális és pszeudoneurológiai tünet
gyakori a szuicidum gondolata / kísérlet
sok tünet – kevés szenvedés (belle indifférence)
sajátos a betegek magatartása: extrovertált, teátrális, feltűnősködő személyiség (nő: ffi =10: 1)
betegségükkel gyakran befolyásuk alatt tartják a könyezetet
leginkább hisztrionikus személyiségzavarral jár együtt
konverziós zavar
egyértelmű a kapcsolat a tünetek és valamely életesemény között
elsődleges betegségelőny (Freud): a beteg a betegség révén kimenekül valamely rossz élethelyzetből
másodlagos betegségelőny: a betegség fokozott törődéshez juttatja
betegségelőny a betegben nem tudatosul
hirtelen kezdődik, általában <1 hónapig tart
gyakran bénulások, érzékszervi kiesések, rohamok
fiatal felnőttkorban jelentkezik, nőkben gyakoribb
fiziológia: D félteke hypo, SD hypermetabolizmusát mutatták ki (PET)
hipochondriás neurózis
nincs érzelmi közöny, beteg rendkívül aggódik betegsége miatt
saját testére vetített szorongás
változatos tünetek
gyakran paranoid színezet / paranoid fejlődés 
pszichogén fájdalom szindróma
valamely testrészre lokalizált fájdalom és ehhez kapcsolódó fájdalom viselkedés
beteg szenved, életvitele jelentősen korlátozott
fájdalom eloszlása / jellege eltér a megszokott neurológiai szindrómáktól
szerotonin rendszer, endorfinok zavara
diszmorfiás testséma zavar
a beteg saját testét torznak éli meg
leggyakrabban az arcát
életviteli nehézség, szorongás
disszociatív zavarok_________________________________________________________________________
klasszikus hisztéria magatartási tünetekben megnyilvánuló formája
magatartás gyakran dezorganizálódik, én-azonosság részlegesen vagy teljesen megbomlik
zavar súlyossága a pszichózisokéhoz hasonló → pszichogén pszichózis
jellegzetes személyiség: hisztériás karakter (impulzuskontroll-gyengeség, énidentitás zavara)
disszociatív zavarok általános jellemzői:
- hirtelen kezdet – hirtelen fejeződik be
- összefüggő mentális folyamatok kiesése
disszociatív amnézia
vezető tünet: amnézia - lokális (egy időszakra) / generalizált / szelektív (bizonyos események)
traumatikus esemény váltja ki - elsősorban személyes jellegű emlékanyag vész el
pszichogén elkóborlás = fuga
amnéziával jár
a beteg eltűnik, új identitást vesz fel (mplx személyiség)
régi életéről nincsenek emlékei – egyébként rendezetten, adekvát módon viselkedik
fuga periódus utána a történtekre amnéziás
idült alkoholistákban gyakoribb
deperszonalizációs zavar
visszatérő jellegű megváltozott sajátélmény (deperszonalizáció) és külvilágélmény (derealizáció) 
→ szorongás kíséri
társul: szorongással, pánikkal, szkizofréniával, depresszióval
diagnózis kritériumai:
- deperszonalizáció, derealizáció önálló tünetként 
- szenvedést okoz, életvitelt akadályozza
önuralom elvesztésétől való félelem
rossz testi közérzet, szorongás
lehet megváltozott időélmény, micropsia, / macropsia, ritka tünete a transitivizmus (beteg énjének egy részét másban fedezi fel)
neurotikus állapotok kezelése_________________________________________________________
nem kell minden esetben kezelni
zavarok többsége pszichoterápiát igényelne – sajátos információfeldolgozás a betegséget kiváltó ok → olyan beavatkozás kell, ami az információkezelésben hoz változást
→ egyén ön- és világképét kell módosítani
gyógyszerek is alkalmazhatók: módosítják az agy aktivációs szintjét
trankvillánsok és antidepresszív szerek (SSRI a legjobb)
pszichoterápiák:
▪ minél strukturáltabb a zavar (kényszerek) → annál inkább a magtartást közvetlenül befolyásoló terápiák ajánlottak = magatartásterápiás program
▪ ha a személy belső problémái vannak előtérben / személyiségzavar áll fenn → dinamikus vagy kognitív terápia
- excentrikus clusterbe tartozó személyiségzavar (szkizoid, szkizoaffektív, borderline) → dinamikus
- szorongó clusterbe tartozó személyiségzavar (elkerülő, dependens, kényszeres) → kognitív
▪ szomatikus tünetek esetén → tüneti jellegű pszichoterápia ajánlható = relaxációs eljárások, hipnózis
csoportos módszerek  is alkalmazhatók
gyógyszerek:
BZD
szorongás csökkentésének leghatékonyabb eszközei
lehetőleg: rövid távú kezelés (max. 1 hónap) nagy potenciálú szerrel, fix adagolás
adható antidepresszáns is (ha hosszú távú kezelés kell)
benzodiazepin a memóriára gátló hatást fejt ki
fokozatosan kell elhagyni
KI:  ha az izomrelaxáció veszélyt jelent (mg, izombetegségek, alvási apnoe sy)
relatív KI: függőségben szenvedők, rosszul együttműködő beteg
nem BZD trankvillánsok
buspiron (szerotonin-1a-parciális agonista)
hatását 2-4 hét után fejti ki
enyhébb, kevésbé strukturált állapotokban
nem szedatív, nincs függőség
antidepresszív szerek
strukturált szorongásra jó
SSRI, SSNRI, SNRI
sebészeti eljárások
más módszerekkel kezelhetetlen betegek javulnak cingulotomiát követően (gamma-kés → nem kell megnyitni a koponyát)
