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1. Poremećaji raspoloženja

1. Navedi osnovnu podjelu poremećaja raspoloženje (2) i podjelu poremećaja raspoloženja na kronične poremećaje (2).

Osnovna podjela: depresija i manija

Kronični poremećaji: depresivni poremećaji (veliki depresivni poremećaj, distimični

poremećaj i depresivni poremećaj, neodređen) i bipolarni poremećaji (bipolarni I,

bipolarni II, ciklotimični poremećaj i bipolarni poremećaj, neodređen)

2. Trajanje poremećaja raspoloženja da bi bio kroničan?

Dvije godine.
3. Razlika distimije i ciklotimije.
Distimija je depresivni poremećaj sa simptomima koji ne zadovoljavaju kriterije za Veliki depresivni poremećaj, a ciklotimija bipolarni poremećaj s razdobljima hipomanije koji ne zadovoljavaju kriterije za Maničnu epizodu i razdobljima depresije koji ne zadovoljavaju kriterije za Veliku depresivnu epizodu.

Distimija je češća kod žena, a ciklotimija je jednako česta kod oba spola.

Oba poremećaja se često javljaju u komorbiditetu sa zloporabom psihoaktivnih tvari, a distimija se može javiti u komorbiditetu s poremećajima ličnosti i opsesivno-kompulzivnim poremećajem.

4. Depresija sa sezonskim obrascem

Ranije poznata kao sezonski afektivni poremećaj, javlja se tijekom jeseni i zime, kada se skraćuju dani, i nestaje tijekom proljeća i ljeta. Povezana je s nenormalnim metabolizmom melatonina. Obilježena je hipersomnijom, hiperfagijom i psihomotoričkom usporenošću. Liječi se izlaganjem jakom umjetnom svjetlu 2-6 sati dnevno.

5. Opći simptomi depresije

Depresivno raspoloženje i gubitak zanimanja ili uživanja u gotovo svim aktivnostima; problemi sa spavanjem – insomnia ili hipersomnia; hiperfagija ili gubitak apetita, značajne promjene u tjelesnoj težini; nedostatak energije; smanjen libido; nedostatak motivacije i niska tolerancija frustracije; varijacije tijekom dana – simptomi su teži ujutro.

6. Depresija može uzrokovati sekundarnu DEMENCIJU              T
7. Nabroji 3 vrste lijekova za depresiju.
-IMAR( inhib. monoamino reuptake-a, neselektivni jer inhibiraju sve monoamine- dopamin, poserotonin, noradr…)-npr. imipramin (*Eupramin) ili amitriptilin (*Tryptizol)

-IMAO ( inhib. monoamino OKSIDAZE-enzima koji razgrađuje neurotransm.)- npr. Moklobemid, Selegilin

-SSRI (SELEKTIVNI inhibitori SEROTONINSKOG reuptake-a)-npr. fluoksetin(*Prozac), sertralin(*Zoloft)

*u zagradi su zaštićena imena lijekova od neke tvornice, a ispred zagrade je generičko ime lijeka.
8.   Danas se ECT najučinkovitije koristi za liječenje:

a. shizofrenije

b. depresije

c. bipolarnog medvjeda

d. mazohističke vjeverice

e. brkatog slona

f. penilnog pletizmografa

g. ne mogu

h. se

i. zaustavit…

9.   Simptomi depresije su trajni tijekom cijelog života.               N

10. Elektrokonvulzivna terapija se treba koristiti samo kod...

...izrazito teške depresije, kada su se sve druge metode već pokazale neučinkovite/ kao prevencija suicida.

11. Unipolarna depresija se javlja češće ranije tj kod mladih osoba dok se bipolarna depresija javlja češće prvi puta kod starijih osoba. (T/N) – N?
12. Opiši ciklotimični poremećaj

Ciklotimični poremećaj obilježen je izmjenjujućim smetnjama raspoloženja koje uključuju razdoblja hipomaničnog raspoloženja i razdoblja depresivnog raspoloženja. Stanje je kronično i nepsihotično. Početak obično u ranoj odrasloj dobi. Jednako je čest kod oba spola. Često se javlja u komorbiditetu sa zloporabom psihoaktivnih tvari. 
13. Opiši maniju.

Manija je emocionalno stanje intenzivnog, ali neutemeljenog zanosa. Očituje se pretjeranom aktivnošću, razgovorljivošću, bijegom ideja, hipervigilnošću pažnje, idejama veličine, provalama nesvrsishodne aktivnosti, rizičnim i opasnim ponašanjima.

14. Hipomanija je jači oblik manije.                      N

15. Što je shizoafektivni poremećaj?

Shizoafektivni poremećaj je neprekinuto razdoblje bolesti tijekom koje se povremeno javljaju Velika depresivna, Manična ili Miješana epizoda naizmjence sa simptomima koji zadovoljavaju kriterij A za Shizofreniju. 

Tijekom istih razdoblja bolesti javljaju se sumanutosti ili halucinacije najmanje dva tjedna u odsutnosti upadljivih simptoma od strane raspoloženja. 

Razlikuju se bipolarni i depresivni tip poremećaja. 

16. Bipolarni poremećaj je češći od same manije. 
T N

2. Suicid

1. Čimbenici koji povećavaju rizik od suicida:
Suicid je češći u proljeće i u ljeto te uz veću dostupnost sredstava. Rizik se povećava s dobi, počevši od 40.-50. godine, ali visok je i u vrijeme adolescencije i rane odrasle dobi. Žene češće pokušavaju izvršiti suicid, ali muškarci ga češće izvršavaju.
Ostali čimbenici: nedavni pokušaji ili nagovještaji, nasilničke metode, male mogućnosti spašavanja, razrađen plan, opetovanja maštanja o smrti, bizarne metode (upućuju na psihozu); nedavni stresori, životne situacije: urbano područje, izoliranost, zatvor; bračno stanje: rastavljeni, udovice i udovci, samci; radno stanje: nezaposleni i profesionalci; obiteljska anamneza: samoubojstvo, rani gubitak roditelja, poremećaji raspoloženja; znakovi iz psihičkog statusa: slušne halucinacije koje naređuju, beznađe.

Dijagnoza: veliki depresivni poremećaj, bipolarni, psihotični, poremećaji vezani uz psihoaktivne tvari, antisocijalni i granični poremećaji ličnosti, delirij, demencija.

2. Objasni spolne razlike u pokusavanju i izvrsavanju suicida.

Žene češće pokušavaju izvršiti suicid, ali muškarci ga češće izvršavaju. Muškarci češće rabe

nasilnije metode od žena. Rizik uspješno izvedenog suicida među ženama je u porastu, a

naročito je visok među udovicama.

3. Suicid je vezan uz: 

a. rast serotonina

b. pad serotonina

c. rast dopamina

d. pad dopamina

4. Najveću sklonost suicidu imaju osobe s:

poremećajima raspoloženja (depresija)

5. Samoubojstvo češće izvode mlađe nego starije osobe. – N
6. Povezanost dobi sa suicidom

Suicid je češći kod starije populacije, ali rizična skupina su i adolescenti. 
3. Anksiozni poremećaji
1. Razlika između akutnih stresnih anksioznih poremećaja i PTSP-a:

a) trajanje simptoma

b) intenzitet i važnost stresora

c) ?

d) sve navedeno

2. Nabroji anksiozne poremećaje:

Fobije, panični poremećaj, generalizirani anksiozni poremećaj, opsesivno-kompulzivini poremećaj, PTSP, akutni stresni poremećaj.
3. Koji je poremećaj najčešći:

i. anksiozni

ii. disocijativni

iii. poremećaj ličnosti

iv. poremećaj ponašanja
4. Razlika stresa i akutnog stresnog poremećaja

5. Najčešći anksiozni poremećaj je...?

3.1. Panični poremećaj

1. Dijagnostički kriteriji prema DSM – IV za panični napad

Panični napad je kratkotrajno razdoblje intenzivnog straha i nelagode, u kojem se 4 ili više od sljedećih simptoma razvijaju brzo i dostižu vrhunac unutar 10 minuta: 
1. palpitacije, lupanje srca ili ubrzan puls

2. znojenje

3. drhtanje

4. osjećaj nedostatka zraka

5. osjećaj gušenja

6. bol ili nelagoda u prsima

7. mučnina 

8. vrtoglavica

9. derealizacija ili depersonalizacija

10. strah od gubitka kontrole

11. strah od smrti

12. parestezije (osjećaj umrtvljenosti ili bockanja)

13. navale osjećaja topline ili hladnoće

2. Panični napad se može javiti kod agorafobije. 
T

3. Simptomi paničnog poremećaja

4. Što je panični napad?

3.2.  Fobični poremećaj

1. Što su fobije?

Fobija je bolestan strah povezan sa snažnom anksioznošću. Fobije prekidaju normalan tijek života, jer je strah nesrazmjeran stvarnoj opasnosti od nekog objekta ili situacije, čega je i sama osoba svjesna. Fobije se dijele na specifične, socijalne i agorafobije.

2. Što su specifične fobije?

Vidljiv i trajan strah koji je pretjeran i nerazuman, prouzročen prisutnošću ili očekivanjem specifičnog objekta ili situacije (npr. letenje, životinje, primanje injekcija i sl.)

3. Tri vrste fobija.

Specifične, socijalne i agorafobije.

4. Fobija je izbjegavanje koje prekida normalan tijek života, posredovano je strahom koji je nerazmjeran stvarnoj opasnosti od nekog objekta ili situacije, a i sama osoba uviđa da je strah neutemeljen.

5. Opiši sustavnu senzibilizaciju.

Najraširenija tehnika kod koje osoba koja pati od anksioznosti sudjeluje s terapeutom u sastavljanju liste situacija kojih se boji od najmanje do najviše zastrašujućih. Osoba se također vježba u potpunom opuštanju te tada u stanju opuštenosti zamišlja situaciju koja izaziva anksioznost.

6. Što je agorafobija?
Strah od otvorenih prostora i javnih mjesta; pomisao da na javnom mjestu, nakon iznenadnog

onesposobljenja, osoba ne bi bila u stanju pobjeći ili potražiti pomoć. Agorafobija čini 60%

svih fobija otkrivenih kliničkim pregledima.
7. Fobične reakcije je moguće naučiti promatranjem drugih.    T

8. Agorafobija je češća kod žena nego kod muškaraca.               T

9. Akrofobija je strah od otvorenih prostora.                                N     (strah od visine)
10. Što je preplavljivanje? 

Bihevioralni terapijski postupak za fobije i druge probleme u kojima se javlja neprilagođena anksioznost. Klijent se punim intenzitetom izlaže izvoru fobije (implozivna terapija). Takvi podražaji imaju ulogu desenzibilizatora i njima se bolesnik izlaže sve dok oni ne prestanu izazivati onesposobljavajuću anksioznost. 
11. Sličnosti i razlike preplavljivanja i sustavne desentibilizacije.
12. Socijalna fobija se jednako javlja kod muškaraca i žena.      

T     
13. Socijalne fobije su najčešće fobije 
   

N (najčešća je agorafobija)
14. Socijalna fobija se javlja u  kasnijoj odrasloj dobi    
N   (tijekom adolescencije)
15. Socijalne fobije imaju visok komorbiditet sa mnogim drugim poremećajima.    T
16. Što je socijalna fobija?
Socijalna fobija ili socijalni anksiozni poremećaj je ustrajan, iracionalan strah povezan s prisutnošću drugih ljudi. Može prerasti u iznimno teško i onesposobljavajuće stanje. Javlja se tijekom adolescencije, podjednako kod oba spola, te ima visok komorbiditet s drugim poremećajima (paničnim, izbjegavajućim, OKP).
17. Fobija od zmija je __________ fobija. (specifična?)
3.3. Opsesivno-kompulzivni poremećaj

1. Što je cingulotomija i kod kojeg poremećaja se koristi?

Psihokirurški zahvat – razaranje 2 do 3 centimetra bijele tvari cingularnog snopa aksona. Koristi se pri liječenju opsesivno-kompulzivnog poremećaja, kao krajnji oblik terapije.

2. Simptomi opsesivno- kompulzivnog poremećaja

Povratne i perzistentne misli, poticaji ili predodžbe koje se doživljavaju kao neugodne i neprikladne i koje izazivaju značajnu anksioznost ili smetnje. Razlikuju se od uobičajene svakodnevne brige. Osoba nastoji zanemariti i potisnuti misli ili ih neutralizirati drugim mislima ili radnjama; prepoznaje ih kao vlastite, a ne nametnute. 
Kompulzije su ponavljajuća ponašanja ili mentalne aktivnosti koje se osoba osjeća prisiljenom obavljati. Ponašanje ili psihičke aktivnosti su usmjereni na prevenciju ili smanjenje opasnosti, ali nisu realno povezane sa situacijom koja se tumači kao opasna.

3. Što je opsesivno kompulzivni poremećaj?
Anksiozni poremećaj kod kojeg je um trajno preplavljen mislima koje nije moguće kontrolirati, ili je osoba prisiljena neprekidno ponavljati određene postupke.
4. Nabroji opsesije (5)! 

Opsesije su intruzivne i rekurentne misli, ideje i slike koje nekontrolirano prevladavaju u svijesti osobe, a pogođene osobe smatraju ih iracionalnim i otrgnutim kontroli. To su:

 1. opsesivne dvojbe (misli o tome da obavljeni posao nije dobro obavljen); 

 2. opsesivne misli (beskonačni lanci misli usmjereni na buduće događaje); 

 3. opsesivni impulsi (snažan poriv za izvođenje određenih postupaka); 

 4. opsesivni strahovi (strah od gubitka kontrole, neprihvatljivog ponašanja) i

 5. opsesivne predodžbe (trajne predodžbe viđenog ili zamišljenog događaja).

5. Što su opsesivne predodžbe?

Trajne predodžbe nedavno viđenog ili zamišljenog događaja.
6. Snažan poriv za izvođenjem određenih postupaka je...

kompulzija-kaze R. ali u knjizi možete naći istu definiciju za opsesivni impuls(!?).
7. Najčešće kompulzije su kontrola i provjeravanje. T
3.4. Generalizirani anksiozni poremećaj

3.5. Posttraumatski stresni poremećaj
1. 3 skupine simptoma PTSP-a.
a) Ponovno doživljavanje traumatskog događaja (sjećanja, noćne more, podražaji ili obljetnice koje podsjećaju na događaj) 

b) Izbjegavanje podražaja povezanih sa događajem ili otupljivanje reaktivnosti (izbjegavanje razmišljanja o traumi, amnezija za događaj, smanjeno zanimanje za druge, osjećaj pretvaranja u stranca, nesposobnost za pozitivne osjećaje)
c) Simptomi pojačane pobuđenosti (poremećaji spavanja, smanjena sposobnost koncentracije, povećana pobuđenost, pretjerana reakcija straha na iznenadne podražaje)
2. Koliko dugo trebaju trajati simptomi iz svake od pojedinih kategorija da bi se PTSP dijagnosticirao?

1 mjesec.
3. Simptomi pojačane pobuđenosti kod PTSP-a?

Poremećaji spavanja, smanjena sposobnost koncentracija, povećana pobuđenost, pretjerana reakcija straha na iznenadne podražaje.
4. Vjerojatnost pojave PTSP-a se povećava:

a) težinom traume

b) predispozicijom za psihičke poremećaje

5. Što je to PTSP? 

Posttraumatski stresni poremećaj je anksioznost i emotivna obamrlost kao posljedica vrlo traumatskog događaja, bolna nametljiva sjećanja na događaj danju i more noću, teško se koncentrirati, osjećaj izdvojenosti od drugih i od trenutačnih događanja. Odraz je ekstremne reakcije na težak stres, uključujući povećanu anksioznost, izbjegavanje podražaja vezanih uz traumu te otupljivanje emocionalnih reakcija. Spada u anksiozne poremećaje. Simptome PTSP razvrstavamo u tri glavne skupine, dijagnoza zahtjeva da simptomi iz svake skupine traju dulje od 1 mjeseca: ponovno doživljavanje traumatskog događaja (sjećanja, noćne more, podražaji ili obljetnice koje podsjećaju na događaj), izbjegavanje podražaja povezanih sa događajem ili otupljivanje reaktivnosti (izbjegavanje razmišljanja o traumi, amnezija za događaj, smanjeno zanimanje za druge, osjećaj pretvaranja u stranca, nesposobnost za pozitivne osjećaje) i simptomi pojačane pobuđenosti (poremećaji spavanja, smanjena sposobnost koncentracije, povećana pobuđenost, pretjerana reakcija straha na iznenadne podražaje).
6. Razlika ptsp-a i akutnog (višestruki odabir) – uglavnom trajanje, ali može biti i težina, intenzitet traume...
3.6. Akutni stresni poremećaj

1. Simptomi akutnog stresnog poremećaja

Simptomi su isti kao kod PTSP-a, samo kraće traju (od nekoliko dana do nekoliko tjedana nakon traumatskog događaja). 

·   Ponovno proživljavanje traumatskog događaja (noćne more, sjećanja)

·   Izbjegavanje podražaja povezanih s traumatskim događajem i otupjelost opće reaktivnosti (izbjegavanje misli, osjećaja i razgovora vezanih uz traumu, amnezija za događaj, osjećaj otuđenja i besperspektivnosti)

·   Stalni simptomi pojačane pobuđenosti (nesanica, razdražljivost i otežano koncentriranje)
2. Akutni stresni poremećaj 

Sličan PTSP-u, ali simptomi traju kraće. Spada u anksiozne poremećaje. Gotovo svaka osoba doživi traumu, no oporavi se već nakon nekoliko dana i nastavlja normano živjeti, ne razvijaju se simptomi PTSP-a.
3. Akutni stresni poremećaj je trajan za cijeli život. - N
4. Somatoformni poremećaji, umišljeni poremećaj i simuliranje
4.1. Somatoformni poremećaji

1. Poremećaj sheme vlastitog tijela – što je to?

Somatoformni poremećaj kojeg karakterizira umišljeno uvjerenje (koje nije sumanutih razmjera) da postoji defekt u fizičkom izgledu, u cjelini ili u nekom dijelu tijela.
2. Etiologija somatoformnih poremećaja ne može se utvrditi zbog:

a. odlaska liječniku, a ne terapeutu

b. pogrešnih dijagnoza

c. nepotrebnih medicinskih tretmana

d. sve navedeno

3. Razlika somatizacije i hipohondrije
4.1.1. Somatizacija

1. Kada se javlja somatizacija?

Kasna adolescencija ili rana odrasla dob.

2. Glavna obilježja somatizacije (4)

1. Anamneza s brojnim tjelesnim tegobama, s početkom prije 30. godine života, koje su prisutne već nekoliko godina. Traženje liječničke pomoći ili značajno oštećenje socijalnog, radnog ili drugih područja funkcioniranja. 
2. Pojava simptoma u bilo koje doba tijekom poremećaja: 

a) četiri bolna simptoma

b) dva gastrointestinalna simptoma

c) jedan seksualni simptom

d) jedan pseudoneurološki simptom

3. Simptomi se ne mogu objasniti postojećim zdravstvenim stanjem, ili su pretjerani u odnosu na postojeće zdravstveno stanje.

4. Simptomi nisu namjerno stvoreni ili hinjeni.

4.1.2. Neodređeni somatoformni poremećaj

Jedna ili više tjelesnih tegoba koje traju najmanje 6 mjeseci i ne mogu se objasniti postojećim zdravstvenim stanjem. Simptomi nisu namjerno stvoreni ili hinjeni.

Ova kategorija obuhvaća trajne somatoformne kliničke slike koje u potpunosti ne zadovoljavaju kriterije za somatizaciju ili drugi somatoformni poremećaj.

4.1.3. Konverzivni poremećaj

1. Konverzivni poremećaj

Prisutnost simptoma voljne, motoričke ili osjetilne funkcije koji upućuju na neurološki ili neki drugi poremećaj. Pojavi ili egzacerbaciji simptoma prethodi konflikt ili drugi stresor – dakle, simptomi su vezani uz psihološke čimbenike. 
2. Što je blažena ravnodušnost (La belle indiference)?

Simptom konverzivnog poremećaja, koji spada u somatoformne poremećaje. Stanje nekih bolesnika koji pokazuju neodgovarajući nedostatak zabrinutosti  u vezi s vlastitom bolešću.
3. Anozmija i afonija vrste su....
 konverzivnih poremećaja.
4.1.4. Poremećaji osjeta boli
1.  Što je poremećaj osjeta boli, gdje spada, simptomi

Glavni simptom ovog poremećaja je bol koja je najvažniji dio kliničke slike i dovoljno je teška da opravda kliničku pažnju. Bol uzrokuje značajna oštećenja u socijalnom, radnom ili drugom području djelovanja, a uzrokovana je psihološkim čimbenicima. Nije izazvana namjerno i nije glumljena. 
Može biti akutni (manje od 6 mjeseci) i kronični (duže od 6 mjeseci). 

Podtipovi:

· povezan sa psihološkim čimbenicima

· povezan sa psihološkim čimbenicima i općim zdravstvenim stanjem
· povezan s općim zdravstvenim stanjem (ne smatra se mentalnim poremećajem!)

4.1.5. Hipohondrija

1. Što je hipohondrija? 
Poremećaj u kojem dolazi do pogrešne interpretacije običnih tjelesnih senzacija, zaokupljenost strahom od teške i ozbiljne boljesti, otpornost na liječničko razuvjeravanje.
2. Opiši simptome hipohondrije.

Zaokupljenost strahom da će se dobiti, ili mišlju da se ima, ozbiljna bolest temeljena na pacijentovoj pogrešnoj interpretaciji tjelesnih simptoma.

Zaokupljenost traje unatoč pravilnoj medicinskoj obradi i negativnim nalazima.

Vjerovanje nije sumanutog intenziteta. 

Trajanje je najmanje 6 mjeseci.

Zaokupljenost uzrokuje klinički značajnu smetnju ili oštećenja u socijalnom, radnom ili drugom području djelovanja.

4.2. Umišljeni poremećaji
4.2.1. Simuliranje

...nema pitanja, pa tko hoće, nek uči...
5. Disocijativni poremećaji

1. Višestruke ličnosti pripadaju u ____disocijativne__________ poremećaje.
2. Kod disocijativnih poremecaja se “poremećuje”:

 a) pamćenje

 b) svijest

 c) identitet 

 d) sve navedeno
3. Nabroji disocijativne poremećaje (4)

·  Disocijativna amnezija = gubitak pamćenja za važne osobne podatke, najčešće uzorkovan stresom ili traumom, sposobnost učenja novog materijala je očuvana

·  Disocijativna fuga = neočekivan, iznenadan odlazak iz mjesta življenja ili rada i nesposobnost prisjećanja važnih aspekata ranijeg identiteta, a često se preuzima novi identitet.

·  Disocijativni poremećaj identiteta = različite ličnosti kod jedne osobe, od kojih svaka kad je prisutna može dominirati svojim stavovima, ponašanjem i pogledima kao da druge ličnosti ne postoje

·  Depersonalizacijski poremećaj = ponavljanje epizoda osjećaja odvojenosti od sebe samog ili od vlastitog tijela (npr. Osjećaj kao u snu ili kao robot)

4. Što je depersonalizacija?

Osjećaj odvojenosti od sebe samog ili od vlasitog tijela.

4.3. Disocijativna amnezija

1. Opiši disocijativnu amneziju.

Disocijativna amnezija je obilježena nesposobnošću prisjećanja važnih osobnih podataka, obično stresne ili traumatske prirode, koja je veća od one koja se može objasniti uobičajenom zaboravljivošću.
2. Dijagnostički kriteriji za disocijativnu amneziju

A. Jedna ili više epizoda nesposobnosti prisjećanja važnih osobnih podataka, obično stresne ili traumatske prirode, koja je veća od one koja se može objasniti uobičajenom zaboravljivošću.

B. Poremećaj se ne javlja isključivo tijekom Disocijativnog poremećaja identiteta, Disocijativne fuge, PTSP-a, Akutnog stresnog poremećaja ili Somatizacije, i nije posljedica općeg zdravstvenog stanja ili neposrednog fiziološkog učinka tvari. 
C. Simptomi uzrokuju klinički značajne smetnje ili oštećenja u socijalnom, radnom ili drugim važnim područjima djelovanja.

4.4. Disocijativna fuga

1. Obilježena je iznenadnim, neočekivanim odlaskom od kuće ili uobičajenog mjesta rada, udružena s nesposobnošću prisjećanja vlastite prošlosti, te pometnjom oko vlastitog identiteta ili preuzimanjem novog identiteta.

4.5. Disocijativni poremećaj identiteta

1. Što je?

Za dijagnosticiranje disocijativnog poremećaja identiteta, DPI (ili poremećaja višestruke ličnosti, PVL) potrebno je da osoba ima barem dva odvojena ego-stanja (alter-ega, dvojnika), s različitim modusima bivanja i osjećanja, što djeluju kao posve neovisna jedan o drugome, pojavljujući se i upravljajući sviješću u različitim razdobljima. Praznine u pamćenju također su uobičajene i uzrokovane su činjenicom da barem jedan alter-ego nema dodira sa ostalima. Također, postojanje takvih dvojnika mora biti kronično i teško (uzrokujući znatan poremećaj životnog tijeka); tu nije riječ o privremenoj promjeni uzrokovanoj, primjerice uzimanjem neke droge. Svaki dvojnik je potpuno integriran i složen, s vlastitim oblicima ponašanja, uspomenama i međuljudskim odnosima: svaki određuje narav i djelovanje osobe, kad je on "na vlasti". Obično su dvojnici posve različite ličnosti, čak uzajamne suprotnosti (jedna može biti ljevak a druga dešnjak; mogu nositi naočale s različitom dioptrijom i biti alergične na različite stvari). Izvorna i podređene ličnosti sve su svjesne izgubljenih vremenskih razdoblja, a glasovi drugih mogu katkad odjekivati u njihovoj svijesti, iako one ne znaju čiji su to glasovi. Kad pojedinac ima više od dva dvojnika, svaki od njih može u određenoj mjeri biti svjestan postojanja ostalih (oni čak mogu međusobno razgovarati i postati nerazdvojni prijatelji).

2. Dijagnostički kriteriji za disocijativni poremećaj identiteta
A. Prisutnost dvaju ili više zasebnih identiteta ili stanja ličnosti, od kojih svaki ima vlastite, relativno trajne obrasce opažanja, odnosa i razmišljanja o okolini i o sebi.

B. Bar dva od tih identiteta naizmjence preuzimaju nadzor nad ponašanjem osobe.
C. Nesposobnost prisjećanja važnih osobnih podataka, koja je veća od one koja se može objasniti uobičajenom zaboravljivošću.

D. Poremećaj ne nastaje zbog općeg zdravstvenog stanja ili neposrednog fiziološkog učinka tvari. Kod djece, simptomi se ne mogu pripisati izmišljenim prijateljima ili drugim igrama.
4.6. Depersonalizacijski poremećaj

1. Trajne ili ponavljajuće epizode depersonalizacije obilježene osjećajem odvojenosti ili otuđenosti od vlastitog sebstva. Osoba može imati osjećaj kao da je izvanjski promatrač vlastitih duševnih zbivanja ili vlastitog tijela. Mogući su različiti oblici osjetilne anestezije, gubitak emotivnog odgovora, te osjećaj gubitka nadzora nad vlastitim aktivnostima, uključujući govor.

6. Poremećaji kontrole poriva i prilagodbe

Bitno obilježje: izostanak otpora porivu, nagonu ili iskušenju da se napravi čin koji šteti samoj toj osobi ili drugima.Osoba ima rastući osjećaj napetosti ili uzbuđenja prije, a za vrijeme samog čina osjeća užitak, zadovoljstvo ili olakšanje. Nakon čina mogu se, ali ne moraju, javiti žaljenje, predbacivanje ili osjećaj krivnje.

1. Što su nametnuti porivi?

2. Patološko kockanje spada u ___________________

6.1. Poremećaji kontrole poriva (intermitetni eksplozivni poriv, kleptomanija, patološko kockanje, piromanija, trihotilomanija)

6.2. Poremećaji prilagodbe

7. Seksualne smetnje, parafilije i poremećaji spolnog identiteta

7.1. Seksualne smetnje

1. Seksualne poremećaje dijelimo na:

· Poremećaje spolne želje (p. sa smanjenjem spolne želje i averzivni sex. p.)

· Poremećaje uzbuđivanja (p. erekcije kod m i p. spolnog uzbuđivanja kod ž)

· Poremećaje orgazma (anorgazmija kod ž i inhibirani orgazam i prijevremena ejakulacija)

· Poremećaje s osjećajem boli pri spolnom odnosu (vaginizam i dispareunija kod ž)

2. Nabroji seksualne smetnje (4)!

Seksualne smetnje  možemo definirati kao krug seksualnih problema za koje se obično smatra da predstavljaju prepreke u normalnom krugu seksualnih odgovora. DSM-IV dijeli seksualne smetnje u 4 glavne kategorije: 

1. poremećaji spolne želje

2. poremećaji spolnog uzbuđivanja

3. poremećaji orgazma

4. poremećaji s pojavom boli pri spolnom odnosu

3. Dispaneureja je poremećaj bolnog spolnog odnosa T N 

4. Što je averzivni seksualni poremećaj?

Poremećaj spolne želje, obilježen averzijom i izbjegavanjem genitalnog spolnog kontakta sa seksualnim partnerom. Mogući uzroci: nesvjesni strah od seksualnosti, kronična anksioznost ili depresija, te uporaba sredstava koji deprimiraju SŽS. Češće kod žena.
5. Pletizmograf mjeri seksualno uzbuđenje   T

7.2. Poremećaji spolnog identiteta

1. Dijagnosticki kriteriji za poremećaj spolnog identiteta

A. Snažno i trajno poistovjećivanje sa suprotnim spolom, koje nije samo želja za postizanjem kulturoloških prednosti drugog spola.
Kod djece:

a) želja da se bude, ili uporno tvrđenje da pripada drugom spolu

b) odijevanje odjeće tipične za drugi spol

c) zanimanje za uloge suprotnoga spola u igrama

d) želja za igranjem igara karakterističnih za drugi spol

e) želja za prijateljima drugog spola

B. Trajna nelagoda zbog vlastitog spola ili osjećaj neadekvatnosti spolne uloge vlastitog spola.

C. Poremećaj nije istodoban s tjelesnim međuspolnim stanjem.

D. Poremećaj uzrokuje klinički značajne smetnje ili oštećenja u socijalnom, radnom ili drugim važnim područjima djelovanja.

2. Što je transseksualnost, gdje spada, simptomi

Poremećaj spolnog identiteta...
3. Koja su obilježja transeksualnosti? 

Transseksualac je osoba koja doživljava trajnu neugodu zbog svog spola i spolne uloge i do te mjere se identificira sa suprotnim spolom da vjeruje kako zaista jest osoba suprotnog spola. Poistovjećivanje sa suprotnim spolom, oblačenje i ponašanje sukladno takvom vjerovanju, pate od anksioznosti i depresije.
4. Transseksualnost je vrsta parafilije.         N       
5. Kako se zove spoznaja o tome da smo musko ili žensko (ili u tom stilu) ???
6. Transvestitski fetišizam

Odijevanje u odjeću suprotnog spola. Dok su odjeveni u odjeću suprotnog spola obično se samozadovoljavaju, maštajući da su istovremeno i muški subjekt i ženski objekt svojih seksualnih želja. Poremećaj je opisan samo kod heteroseksualnih muškaraca. Za dijagnozu je potrebno trajanje od šest mjeseci.
7. Je li transseksualnost biološki utemeljen poremećaj?
Ne – nema dokaza za hormonalne razlike, kromosomske anomalije ni strukturalne razlike u mozgu.

7.3. Parafilije

1. Što su parafilije? Navedi primjer.
Seksualni poremećaji obilježeni seksualnim maštanjima, potrebama ili ponašanjima koja općenito sadrže: 1) neljudske objekte, 2) patnju ili ponižavanje osobe ili njezinog partnera, ili 3) djecu ili druge osobe koje to ne žele. 

Vrste parafilija: egzibicionizam, froterizam, transvestizam, fetišizam, pedofilija, sadizam, mazohizam i voajerizam.

Češće kod muškaraca i često su kompulzivne.
2.    Parafilije spadaju u kvalitativne poremecaje spolnog nagona   T
3. Za smanjenje parafilija su najučinkovitije: 
A) učenje socijalnih vještina; 
B) lijekovi;
C) sustavna desenzibilizacija;

D)...valjda sve navedeno
4. Fetišizam

Poremećaj obilježen uporabom neživih objekata („fetiša“). Najčešći objekti su žensko donje rublje, cipele, čizme ili drugi dijelovi odjeće. Osoba se samozadovoljava dok drži, trlja ili miriše fetišni objekt i može tražiti seksualnog partnera da nosi te objekte za vrijeme seksualnog odnosa. Često je fetiš neophodan za postizanje spolnog uzbuđenja. Obično započinje u adolescenciji, premda fetiš može dobiti posebno značenje ranije u djetinjstvu. Fetišizam je sklon kroničnome tijeku.

5. Oslanjanje na neživi objekt da bi se postiglo seksualno uzbuđenje zove se:

a. fetišizam

b. froterizam

c. nekrofilija

d. ?
6. Bila je definicija ekshibicionizma pa je tribalo nadopunit da je to to
7. Froterizam je 

...pribavljanje seksualnog zadovoljstva milovanjem ili trljanjem o osobu koja to ne sluti niti želi. Snošaj nije uključen. Spada u neodređene parafilije
8. Prema DSM-IV koja su dva glavna obilježja koja moraju postojati da bi se dijagnosticirala pedofilja?

a)  Seksualna aktivnost s pretpubertetskim djetetom, obično starim 13 godina ili mlađim

b)  Osobe s pedofilijom moraju biti starije od 16 godina i najmanje pet godina starije od djeteta.
9. Da li su većina pedofila homoseksualci T N  (ne? DSM-IV: pedofilija sa ženskim žrtvama češće se javlja od one s muškim žrtvama)
a. Što se daje pedofilima u terapiji 

b. estrogen

c. progesteron

d. testosteron
10. Razlike između incesta i pedofilije? 

i. incest se događa između članova iste obitelji

ii. žrtve pedofilije su mlađe od žrtava incesta.
11. Incest je najčešći između... brata i sestre
8. Psihosomatski poremećaji
1. Što je stres i s kojim poremećajima je najčešće povezan?

Stres je biološki i bihevioralni odgovor organizma na djelovanje stresora,  a najčešće je povezan sa psihosomatskim (psihofiziološkim) poremećajima (npr. astma, kardiovaskularni poremećaji i  koronarna bolest srca).

2. Obilježja ponašanja tipa A.

Snažan i neprijateljski poriv za napredovanjem i postignućima, izražen osjećaj hitnosti, značajan stupanj agresivnosti i neprijateljskoga stava, pretjerana odanost zaposlenju, ne podnose čekanje, u svakoj igri nastoje pobijediti (čak i kad su im suparnici djeca), često nastoje obaviti više poslova odjednom, često tresu nogama i lupkaju prstima, brzo misle i govore, a trajno nastojanje takvih osoba da ostvare vidljivo i opipljivo postignuće često je odraz prikrivenog osjećaja nesigurnosti i niskog samopoštovanja.

3. Čime su uzrokovani psihofiziološki poremećaji?

Emocionalnim čimbenicima, koji uzrokuju stvarne tjelesne simptome.

4. Ponašanje tipa A i tipa B

5. Osobe s ličnosti tipa A najčešće imaju problema sa:

a. koronarnim bolestima srca (stres)
b. gastritisom

c. astmom

d. ?

6. Najčešći psihofiziološki poremećaj?

Hipertenzije i koronarne bolesti srca (kardiovaskularni poremećaji).
7. Najčešći uzrok kardiovaskularnih bolesti?

Psihološki stres (koji uzrokuje hipertenziju, koja zatim dovodi do kardiovaskularnih bolesti). – nije baš sto posto točan odgovor...
8. Dvije bolesti kardiovaskularnog sustava?

Angina pektoris i infarkt miokarda.

8.1. Astma

1. Simptomi astme

Dišni putevi i bronhioli su suženi, disanje, a posebice izdisanje, otežano i piskutavo. Dominira parasimpatički sustav, a nazočna je i imunološki posredovana upala plućnog tkiva, što uzrokuje pojačano lučenje sluzi, u tkivu se nakuplja tekućina i nastaje edem.

2. Koji su simptomi napada astme 
 pritisak u grudima, piskutavo disanje, kašalj, iskašljavanje sputuma.
3. djevojčice više boluju od astme  N

4. ako se astma kasnije javi dulje traje  N

5. Dječaci češće oboljevaju od astme T N

6. Etiologija astme

Tri su skupine mogućih uzroka: alergijski, infektivni i psihološki.

8.2. Hipertenzija

1. Hipertenzija bez očiglednog organskog uzroka naziva se esencijalna T

9. Poremećaji ličnosti

1. Podjela poremećaja ličnosti po DSM-IV!

skupina A (paranoidni, shizoidni, shizotipni)

skupina B (antisocijalni, granični, histrionski, narcisoidni)

skupina C (izbjegavajući, zavisnički i opsesivno-kompulzivni)

2. Razlika između shizoidno i shizotipnog poremećaja ličnosti.

Shizoidni: nezainteresiranost za socijalne odnose, ograničen raspon izražavanja emocija u interpersonalnim situacijama. Ne žele bliske odnose, uključujući i obiteljske. Nezainteresirani za seksualna iskustva s drugom osobom. Malo ili nimalo aktivnosti. Indiferentni prema tuđem odobravanju ili kritikama. Emocionalno hladni.

Shizotipni: socijalni i interpersonalni deficiti, neugoda u bliskim odnosima, iskrivljena poimanja i ekscentrična ponašanja. Prisutne sumanute ideje odnosa, čudna vjerovanja ili magijsko razmišljanje, čudan govor, sumnjičavost i paranoidne ideje, neprikladan ili ograničen afekt, pretjerana socijalna anksioznost.

3.  Zbog čega je teško dijagnosticirati poremećaje ličnosti?

Dijagnoza zahtijeva prosudbu dugotrajnog modela funkcioniranja. Crte ličnosti moraju se razlučiti od karakteristika koje se javljaju kao odgovor na specifične stresore u nekim situacijama ili prolaznih duševnih stanja.

7.4. Paranoidni poremećaj ličnosti

1. Opiši paranoidni poremećaj ličnosti.

Bitno je obilježje model pervazivnog nepovjerenja i sumnjičavosti prema drugim osobama, tako da se njihovi motivi tumače kao zlonamjerni. Počinje do rane odrasle dobi, a očituje se u raznim situacijama. Osobe s ovim poremećajem očekuju da će ih drugi ljudi iskoristiti, čak i ako nema dokaza za te sumnje. Bez objektivnog razloga osjećaju da ih je druga osoba duboko i nepovratno povrijedila. Odbijaju bliskost jer se boje da će podaci koje pruže biti upotrijebljeni protiv njih. 
7.5. Shizotipni poremećaj ličnosti

1. Rekurentne iluzije su karakteristične za  _shizotipni_  poremećaj.

7.6. Antisocijalni poremećaj ličnosti

1. Antisocijalni poremećaj ličnost – 2 glavne karakteristike

Pripada skupini s dramatičnim, naglašeno osjećajnim i hirovitim obilježjima. Definira se kao neprilagođeno ponašanje kod kojeg osoba ne priznaje prava drugima. Obuhvaća osobe koje su  u sukobu s društvom i nesposobne su za odanost (sebične, bešćutne, neodgovorne, , impulzivne  i nesposobne osjećati krivnju ili učiti iz iskustva), imaju nizak prag tolerancije za frustraciju i pokazuju sklonost okrivljavanju drugih.

DSM – IV: Pervazivni model zanemarivanja i nepoštivanja prava drugih, javlja se od 15 godine i očituje se kao 3 ili više simptoma: nepokoravanje društvenim normama vezanim uz zakonito ponašanje, prijevare i laganje  drugih radi osobnog dobitka ili užitka, impulzivnost, razdražljivost i agresivnost, bezobzirno zanemarivanje svoje i tuđe sigurnosti, neodgovornost, nedostatak grižnje savjesti.
2.    Faktori u psih. okolini antisocijalnog poremećaja ličnosti: 
a)   zbog zeca

b) odbacivanje od roditelja

c) zloporabe psihoaktivnih tvari

d) zlostavljanja od braće i sestre

3.     Prevalencija antisocijalnog poremećaj ličnosti: 
Podaci iz SAD-a – muškarci 4%, žene 1%.
4. Kod kojeg se poremećaja javlja nedostatak i pozitivnih i negativnih emocija?

Kod antisocijalnog poremećaja ličnosti (psihopatije).

7.7. Histrionski poremećaj ličnosti

1. Opiši histrionsku ličnost + dijagnostički kriteriji

Pripada skupini poremećaja ličnosti iz skupine B – s dramatičnim, naglašeno osjećajnim i hirovitim obilježjima. Karakterizira ih emocionalna nestabilnost, razdražljivost, pretjerano reagiranje,  taština, nezrelost, ovisnost, dramatiziranje čiji je cilj privlačenje pažnje i zavođenje.

DSM – IV: Pervazivni model pretjerane emocionalnosti i traženja pažnje, započinje u ranoj odrasloj dobi i očituje se kao 5 ili više simptoma: osobi je neugodno u situacijama kad nije u središtu pažnje, interakcija s drugima karakteritirana neprikladnim seksualno zavodljivim ili izazovnim ponašanjem, brze promjene i površno izražavanje emocija, rabe fizički izgled za privlačenje pažnje, impresionistički stil govora, bez pojedinosti, teatralnost, sugestibilnost, smatraju odnose intimnijima nego što stvarno jesu

Histrionska ličnost je poremećaj ličnosti iz skupine B, to su pretjerano dramatične osobe koje traže pažnju, moraju biti u centru pažnje ili osjećaju nelagodu, ekstravagantno pričaju o emocijama ali su im ustvari plitke. Često su seksualno provokativne i lako padaju pod tuđi utjecaj. Usredotočene su na sebe, a govor im je neodređen.

7.8. Narcisoidni poremećaj ličnosti

1. Narcisoidna ličnost je najčešće u komorbiditetu s:

a. histrionskim poremećajem

b. zavisnim

c. opsesivno-kompulzivnim

d. graničnim poremećajem

7.9. Granični poremećaj ličnosti

1. Opiši granični poremećaj ličnosti + dijagnostički kriteriji

Pokazuje nestabilnost odnosa, raspoloženja i slike o samom sebi. Stavovi i osjećaji prema drugima mogu značajno i neobjašnjivo varirati tijekom kratkih razdoblja. Emocije su također prevrtljive i mogu se naglo promijeniti, posebice u smjeru srdžbe. Njihovo nepredvidivo i impulzivno ponašanje, npr. kockanje, rastrošnost, seksualnost, napadi prežderavanja, može im naškoditi. Takve osobe nisu razvile jasnu i koherentnu sliku o sebi i trajno su nesigurne u pogledu vlastitih vrijednosti, lojalnosti i izbora karijere. Ne podnose biti same i boje se da će ih drugi napasti. Tijekom razdoblja jakog stresa mogu se pojaviti paranoidna ideacija i disocijativni simptomi. Što se tiče dijagnoze granične ličnosti još uvijek je okružuje mnogo proturječja. Prevalencija je znatno visoka i ovaj se poremećaj češće dijagnosticira od svih drugih poremećaja ličnosti. Smatra se da je u populaciji psihijatrijskih bolesnika prisutan u 15 do 20% slučajeva.
2. Granični poremećaj je češći kod muškaraca.          N
9.7. Izbjegavajući poremećaj ličnosti

1. Koji su simptomi izbjegavajućeg poremećaja ličnosti?

To je osoba krajnje osjetljiva na mogućnost kritike, odbacivanja ili neodobravanja, pa odbija stupiti u odnos s nekim ako nije sigurna da će biti voljena i prihvaćena. U socijalnim situacijama takve osobe boje se da će kazati nešto glupo ili da će upasti u neugodnost zbog toga što su jasno pocrvenjele ili pokazale neki drugi očigledni znak anksioznosti. Vjeruju da su nesposobne ili inferiorne u odnosu na druge i tipično pretjeruju u pogledu rizika ili opasnosti poduzimanja bilo čega što nije njihova dnevna rutina.

3. Koji je poremećaj na osi I sličan sa izbjegavajućom ličnosti?

Socijalna fobija, generaliziranog tipa.

9.8. Opsesivno-kompulzivni tip ličnosti

1. Opiši.

Bitno obilježje je zaokupljenost redom, savršenstvom, te mentalnom i interpersonalnom kontrolom, po cijenu fleksibilnosti, otvorenosti i učinkovitosti. Počinje do rane odrasle dobi. Osoba nastoji sačuvati osjećaj kontrole pomnim praćenjem pravila, trivijalnih pojedinosti, popisa ili rasporeda do te mjere da se gubi bit aktivnosti. Pretjerano su pažljivi i skloni ponavljanju. Posvećuju iznimnu pažnju detaljima. Slabo procenjuju vrijeme i najvažnije zadatke ostavljaju za kraj. Propuštaju rokove, mogu se toliko posvetiti dotjerivanju svakog detalja nekog zadatka do savršenstva, a da ga nikad ne dovrše.

10. Poremećaji spavanja
1. Kad se javljaju noćne more?

U REM fazi.

2. Kad se javljaju noćni strahovi?

U NREM fazi (tijekom dubokog NREM spavanja koje je obilježeno aktivnošću sa sporijom frekvencijom na EEG-u).

3. Koji su poremećaji spavanja?

Po DSM-u, tri su kategorije:

a) primarni poremećaj spavanja (dizsomnije i parasomnije)

b) poremećaji spavanja vezani uz druge psihičke poremećaje

c) drugi poremećaji spavanja:

a) zbog općeg zdravstvenog stanja

b) prouzročeni psihoaktivnim tvarima

4. Javlja li se insomnia češće kod muškaraca ili kod žena?

Kod žena.

5. Što sve spada u parasomnije?

a) mjesečarenje

b) noćni strahovi

c) noćne more

d) neodređene parasomnije:

a) bruksizam vezan uz spavanje (škripanje zubi)

b) poremećaj ponašanja u REM snu

c) govorenje u snu (somnilokvija)

d) udaranje glavom

e) obiteljska paraliza spavanja

6. Kad se javlja somnabulizam?

Tijekom dubokog NREM spavanja.

7. Simptomi narkolepsije:

- prekomjerna dnevna pospanost

- katapleksija (kratkotrajna epizoda mišićne slabosti)

- paraliza spavanja

- hipnagogne halucinacije

8. Što je mjesečarenje?

Udružena obilježja spavanja i budnosti što uključuje složene aktivnosti kao što su ustajanje iz kreveta i hodanje, bez potpune svijesti, epizode su kratke, a osoba se ne sjeća kad se probudi.

9. Vrste dizsomnija po DSM-IV:

Dizsomnija – poremećaj dužine, kvalitete i vremena spavanja:

a) primarna insomnija

b) primarna hipersomnija

c) narkolepsija

d) poremećaj cirkadijurnog ritma spavanja

e) disomnija, neodređena

f) poremećaji spavanja vezani uz disanje

10. Što je sindrom nemirnih nogu?

Neugodan osjet u nogama pri mirovanju, a može ometati i sam proces uspavljivanja. Olakšava ih pokretanje, a od lijekova se koriste benzodiazepini (npr. klorazepan). Spada u dizsomnije, neodređene.

11. Što su parasomnije?

Abnormalna epizodična zbivanja koja se događaju za vrijeme spavanja, u djetinjstvu su povezani uz razvoj djeteta, dok su u odrasloj dobi dominantno psihogenog karaktera. 

12. Što su noćni strahovi?

Ponavljana proživljavanja noćnih strahova, što znači, iznenadnih buđenja iz spavanja, a obično započinju paničnim vrištanjem ili plakanjem. Obično počinju tijekom prve trećine velike epizode spavanja i traju 1-10 minuta. Epizode su obično praćene autonomnim uzbuđivanjem i ponašanjem koje odgovara golemom strahu. Tijekom epizode osobu je teško probuditi ili utješiti. Prilikom buđenja sljedećeg jutra osoba ima amneziju za taj događaj. 

13. Disomnije su poremećaji u ...

Kvantiteti, kvaliteti i rasporedu spavanja.
14. Jesu li anozmija i afonija poremećaji spavanja?

Ne.
11. Starenje i psihički razvoj

1. Je li Parkinsonova bolest dva puta češća kod muškaraca?

Nije prema Kaplanu. Na medicina.hr piše da je češća kod m, ali ne piše koliko.

2. Kako se uspostavlja konačna dijagnoza Alzheimerove bolesti? Kako se Alzheimerova bolest utvrđuje posmrtno?
Histopatološki-mikroskopskim ispitivanjem moždanog tkiva nakon smrti (dok je osoba živa, dijagnoza se postavlja na temelju isključivanja ostalih mogućih uzroka kognitivnih simptoma i teškoća u ponašanju osobe).

3. Što je uzročnik Crentchfeld-Jacobsove bolesti?

 Virus prion.

4. Koji je poremećaj najsličniji Alzheimerovoj bolesti?

Vaskularna demencija-provjeri ne piše u Davisonu

5. Simptomi Parkinsonove i Alzheimerove bolesti?

Simptomi Parkinsonove: mišićni tremor, mišićna krutost, akinezija (nemogućnost započinjanja pokreta), djelomice uzrokovana smanjenom koncentracijom dopamina u određenim moždanim putevima.

Simptomi Alzheimerove: bolest počinje neprimjetno, nekarakterističnim simptomima kao što su promjene raspoloženja, depresivna raspoloženja, opadanje radnih sposobnosti. nakon inicijalne faze bolesti, zatim se javljaju simptomi: poremećaj pamćenja, smetnje orijentacije u vremenu i prostoru, nesposobnost učenja i pamćenja, promjene raspoloženja, teškoće u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, spavanja, potištenost, teškoće u pisanju, čitanju, osiromašenje govora...

6. Koje bolesti pored demencije uzrokuje prijenosni virus?

Crentzfeld-Jacobsova bolest, kuru i Gerstmann-Strousslerov sindrom.

7. Da li Crentzfeld -Jacobsova bolest ima sporije simptome od Alzheimera?

Ne.

8. Demencija se može dobiti zaraznim bolestima – T

9. Koliko posto starijih od 65 godina ima demenciju?

2-5% starijih od 65; 30% starijih od 80.

10. Dva najčešća poremećaja kod starijih osoba su?

Demencija i delirij.

11. Kod pregleda mozga umrlih od Alzheimera utvrđeno je da imaju više čega?

Aluminija.

12. Promjene na mozgu kod Alzheimerove bolesti, najsličnije su kojoj mentalnoj retardaciji?

Downov sindrom.

13. Vaskularna demencija češća je kod žena?

Netočno, kod muškaraca je češća, ali nakon 90. godine postaje češća kod žena.

14. Infekcije mogu uzrokovati demenciju - T

15. Parkinsonova bolest može biti uzrokom demencije - T

15.1. Parkinsonova bolest može biti uzrokom delirija – N (demencije)
16. Podjela demencija?

Primarne (direktno uzrokovane oštećenjem mozga) i sekundarne (uzrokovane bolestima koje ne napadaju mozak direktno).

17. Češći uzrok smrti, delirij ili demencija? - Delirij

18. Alzheimerova bolest!

Češća kod žena. Primarna demencija, izazvana oštećenjem mozga, propadanjem cerebralnog korteksa zbog gubitka živčanih stanica. Teška, neizlječiva, degenerativna bolest, napada kratkotrajno pamćenje, uništava neurone i veze u moždanoj kori što dovodi do gubitka moždane mase.

19. Kod koga se najčešće javlja delirij?

Kod starije populacije i kod djece (češće nego kod odraslih), pogotovo ako imaju bolesti koje su praćene febrilnošću i kada uzimaju određene medikamente, npr. antikolinergike.

20. Prevalencija Alzheimera?

2-5% iznad 65. godine je dementno, a 50% od toga boluje od Alzheimera (prema Davisonu). 30% starijih od 80 godina boluje od demencija.

21. Što je demencija?

Rezultat stečenog oštećenja inteligencije, a očituje se:

a) padom općih intelektualnih sposobnosti

b) gubitkom pamćenja

c) padom kritičke moći rasuđivanja

d) gubitkom sposobnosti razlikovanja bitnog od nebitnoga

e) smetnjama orijentacije u vremenu, prostoru i prema drugim osobama

f) emocionalna labilnost

g) povećana sugestibilnost

22. Alzheimer – dijagnostički kriteriji

A. Razvoj višestrukih kognitivnih nedostataka koji se manifestiraju:

1) oštećenjem pamćenja

2) afazijom (poremećaj govora), apraksijom (oštećena sposobnost izvođenja motoričkih aktivnosti iako su motoričke funkcije neoštećene), agnozijom (nemogućnost prepoznavanja i identificiranja predmeta iako su osjetilne funkcije neoštećene) i/ili poremećajima izvršnog funkcioniranja (npr. planiranje, organizacija).

B. Kognitivni nedostaci uzrokuju znatna oštećenja u društvenom i profesionalnom funkcioniranju i predstavljaju znatan pad od prethodnog stupnja funkcioniranja.

C. Tijek bolesti je karakterističan po postupnom početku i stalnom kognitivnom opadanju.

D. Kognitivni nedostaci nisu uzrokovani drugim stanjima SŽS-a, sustavnim stanjima koja uzrokuju demenciju (npr. Parkinsonova bolest) ni stanjima prouzročenim psihoaktivnim tvarima.

E. Nedostaci se ne pojavljuju isključivo tijekom delirija. 

F. Poremećaj se ne može pripisati ni jednom drugom poremećaju na Osi I.

23. Glavna razlika između vaskularne demencije i Alzheimera? (256. Kaplan)

Tijek vaskularne demencije je skokovit u odnosu na Alzheimera, stopa demencije i vrijeme smrti brže nastupaju. Klinička slika šarolikija od one u Alzheimera (smetnje govora ili hoda mogu se javiti u različitim trenucima tijekom razvoja patologije vaskularne demencije, dok se kod Alzheimera javljaju u određenim trenucima).

24. Uzrok delirija?

Poremećaj metabolizma u mozgu, trovanje lijekovima, infekcija ili groznica, neurološki poremećaji, stres zbog promjena u okolini... treba još provjeriti

25. Što je vaskularna demecija?

Demencija uzrokovana cerebrovaskularnom bolešću. Neurološki znakovi i simptomi uključuju poremećaje u držanju, pojačane duboke tetivne reflekse ili slabost u jednom od ekstremiteta. CT i magnetska rezonanca obično demonstriraju višestruka vaskularna oštećenja cerebralnog korteksa i subkortikalnih struktura. 

26. Kategorije i uzroci demencije

Kategorije:

a) Demencija Alzheimerova tipa

b) Vaskularna demencija

c) Demencija zbog HIV bolesti

d) Demencija zbog traume glave

e) Demencija zbog Parkinsonove bolesti

f) Demencija zbog Huntingtonove bolesti

g) Demencija zbog Pickove bolesti

h) Demencija zbog Creutzfeldt-Jakobove bolesti

i) Demencija zbog općih zdravstvenih stanja

j) Demencija višestruke etiologije

Uzroci su opće zdravstveno stanje, trajni utjecaj neke tvari ili je etiologija višestruka (npr. kombinirani utjecaj cerebrovaskularnog poremećaja i Alzheimerove bolesti).

27. Što je delirij?

Delirij je poremećaj svijesti praćen promjenom kognicije. Poremećaj se razvija u kratkom periodu (unutar nekoliko sati ili dana), i ima tendenciju fluktuacije tijekom trajanja. Delirij je direktna fiziološka posljedica općeg zdravstvenog stanja, intoksikacije određenom tvari ili apstinencijskog sindroma kod medikacije ili izlaganju toksinima.

Oštećena je sposobnost koncentriranja, održavanja ili pomjeranja pažnje.

28. DSM-IV kriteriji za Parkinsonovu bolest

A. Razvoj višestrukih kognitivnih nedostataka koji se manifestiraju:

1) oštećenjem pamćenja

2) afazijom (poremećaj govora), apraksijom (oštećena sposobnost izvođenja motoričkih aktivnosti iako su motoričke funkcije neoštećene), agnozijom (nemogućnost prepoznavanja i identificiranja predmeta iako su osjetilne funkcije neoštećene) i/ili poremećajima izvršnog funkcioniranja (npr. planiranje, organizacija).

B. Kognitivni nedostaci uzrokuju znatna oštećenja u društvenom i profesionalnom funkcioniranju i predstavljaju znatan pad od prethodnog stupnja funkcioniranja.

C. Postoje neposredni dokazi iz anamneze, tjelesnih pregleda ili laboratorijskih nalaza da su oštećenja fiziološki direktno uzrokovana Parkinsonovom bolešću.

D. Nedostaci se ne pojavljuju isključivo tijekom delirija.

29. Simptomi delirium tremensa

Delirij koji se javlja kod alkoholičara prilikom prestanka ili smanjenja teške uporabe velike količine alkohola. Simptomi su: vegetativna hiperaktivnost (znojenje, lupanje srca, groznica, anksioznost, nesanica), vidne, taktilne ili njušne halucinacije (obično kukci ili male životinje, bijeli miševi), tremor, agitacija, alkoholni grčevi (obično prethode deliriju), paranoidne sumanutosti. 

30. Delirij se najčešće javlja kod odraslih osoba srednje dobi. N (kod starijih i kod djece)
12. Emocionalni poremećaji i poremećaji ponašanja u djetinjstvu i adolescenciji

1. Simptomi hipearktivnosti?

Nemogućnost usmjeravanja pažnje, uključenost djeteta u nesvrhovitu i pretjeranu aktivnost, nemogućnost mirnog sjedenja, pričanje, vrpoljenje, netaktičnost, tvrdoglavost, teškoće u učenju, razvojno zaostajanje u motoričkoj koordinaciji i finoj motorici...

2. 3 podtipa ADHD-a prema DSM-IV

a) kombinirani tip – 6 ili više simptoma nepažnje i 6 ili više simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti, traje najmanje 6 mjeseci; najčešći oblik

b) predominantno nepažljiv tip – 6 ili više simptoma nepažnje, a manje od 6 simptoma hip/imp; traje najmanje 6 mjeseci

c) predominantno hiperaktivno-impulzivni tip – 6 ili više simptoma hip/imp, a manje od 6 simptoma nepažnje, traje 6 mjeseci

3. Što je hiperaktivni poremećaj?

To je poremećaj nedovoljno kontroliranog ponašanja kod djece. Pozornost je usmjerena na teškoće sa kojima se dijete susreće kada pažnju pokuša usmjeriti na zadatak tijekom dovoljno dugog razdoblja, te uključenost djeteta u nesvrhovitu i pretjeranu aktivnost. Simptomi uključuju značajno oštećenje socijalnog, akademskog, radnog funkcioniranja, koje ne odgovara razvojnom stupnju.

4. Koliki postotak djece sa hiperaktivnim poremećajem poztivno reagira na terapiju psihostimulansima?

70 – 75%

5. Koji su poremećaji nedovoljno kontroliranog ponašanja?

Definirani su vrstom, oblikom i učestalošću ponašanja. To su deficiti pažnje/hiperaktivni poremećaj (DPHP) i poremećaj ophođenja.

6. Nabroji poremećaje pretjerano kontroliranog ponašanja.
Strahovi u djetinjstvu, socijalna povučenost i depresija u dječjoj dobi.

7. Prevalencija DPHP-a? (ADHD-a)

3-5%

8. Poremećaj ophođenja?

Osoba ne poštuje prava drugih, ne ponaša se u skladu sa svojom dobi, krši društvene norme, uništava imovinu, agresivna je, laže, bježi iz škole, destruktivna...

9. Koja je osnovna razlika DPHP-a i poremećaja ophođenja?

DPHP ne narušava društvene norme. 
10. Dijagnostički kriteriji za poremećaj ophođenja?

a) agresija prema ljudima i životinjama

b) uništavanje imovine

c) prijevare ili krađe

d) ozbiljno narušavanje pravila

Bitno je da se javi tri ili više kriterija unutar 12 mjeseci i da počne u djetinjstvu ili adolescenciji.

11. Što pomaže kod hiperaktivnog poremećaja?

a) psihostimulansi (Ritalin)

b) Feingoldova dijeta (hrana koju treba izbjegavati, npr. konzervansi)

Postoji i nagrađivanje za održavanje usredotočenosti na zadatak.

12. U kojem poremećaju osoba ne priznaje prava drugima?

Poremećaj ophođenja

Popratna obilježja: 

a) nisko samopoštovanje, suicidalne ideje, malo razumijevanja za tuđe osjećaje bez grižnje savjesti

b) krivo interpretiranje namjera drugih

c) slaba tolerancija na frustraciju, razdražljivost, nepromišljenost

d) problemi sa prilagodbom u školi i na poslu

e) ispodprosječna inteligencija

f) rani početak sa drogom, seksom, alkoholom, problemi sa zakonom...

14. Dijagnostički kriteriji za deficit pažnje/hiperaktivni poremećaj.

A. 1 ILI 2:

1) Najmanje šest simptoma nepažnje koji traju najmanje 6 mjeseci, do te mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem. Primjeri simptoma: ne posvećuju pažnju detaljima, rade pogreške zbog nemara, često se čini da ne slušaju i kad im se izravno obraća, ne prate upute, ne dovršavaju zadatke, gube stvari, ometaju ih vanjski podražaji.

2) Najmanje šest simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti koji traju najmanje 6 mjeseci, do te mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem. Primjeri: često tresu rukama ili nogama, ustaju sa stolice u razredu, pretjerano trče ili se penju u situacijama u kojima je to neprikladno, imaju teškoća ako trebaju mirno sjediti ili tiho igrati, pretjerano pričaju.

B. Neki simptomi hiperaktivnosti/impulzivnosti ili nepažnje postojali su prije 7. godine života.

C. Oštećenje kao posljedica simptoma očituje se u dvije ili više sredina.

D. Moraju postojati jasni klinički dokazi značajnog oštećenja socijalnog, akademskog ili radnog funkcioniranja.

E. Smetnja se ne javlja isključivo u tijeku Pervazivnog razvojnog poremećaja, Shizofrenije ili drugog psihotičnog poremećaja i nije bolje opisana kao neki drugi psihički poremećaj.

13. Shizofrenija

1. Podjela shizofrenije na tip 1 i tip 2?

Ovaj sustav klasifikacije se temelji na prisutnosti pozitivnih ili negativnih simptoma koji se još nazivaju produktivni i negativni. Bolesnici tipa 1 imaju najčešće pozitivne simptome, a tipa 2 negativne. 

2. Rezidualna shizofrenija

Dijagnozu rez. shizofrenije koristimo kada bolesnik više ne udovoljava svim dijagnostičkim kriterijima za shizofreniju, iako znakove bolesti još uvijek opažamo.

3. Simptomi paranoidne shizofrenije

Izrazite sumanute ideje, ideje proganjanja, ideje veličine, sumanuta ljubomora, slušne halucinacije, ideje referencije (misle da se sve odnosi na njih), agitirani (skloni raspravljanju, bijesni, nasilni, emocionalno reaktivni, budniji i brbljaviji od ostalih shizofreničara, misaoni procesi nisu fragmentirani.

4. Prevalencija shizofrenije kod jednojajčanih blizanaca?

44,3%; za dvojajčane 12,08%

5. Incidencija shizofrenije u muškaraca i žena

Jednaka.

6. Prevalencija shizofrenije?

1%

7. Ako je u obitelji prisutna shizofrenija, je li veća mogućnost paranoidne shizofrenije?

Da.

8. Opiši paranoidnu shizofreniju

Karakteriziraju je izrazite sumanute ideje, ideje proganjanja, ideje veličine (pretjeran osjećaj vlastite važnosti), sumanuta ljubomora, slušne halucinacije, ideje referencije, agitarni su, skloni raspravljanju, brbljanju, emocionalno reaktivni, budni, razgovorljivi, njihovi misaoni procfesi su sumanuti, ali nisu fragmentirani.

9. Simptomi shizofrenije

Simptomi obuhvaćaju poremećaje u mišljenju, opažanju, pažnji, motoričkom ponašanju, emocijama i životnom funkcioniranju. Razvrstavamo ih u pozitivne i negativne.

Pozitivni:

-njih čine ispadi poput: deluzija, halucinacija, bizarnog ponašanja. Tu ubrajamo:

a) smeten govor (formalni poremećaj mišljenja)

b) deluzije (sumanutosti) (devijantan sadržaj misli)

· somatska pasivnost

· nametnute (usađene) misli

· emitiranje misli

· oduzimanje (isisavanje) misli

· nametnuti osjećaji

· nametnute voljne radnje

· nametnuti porivi

       c) halucinacije i drugi poremećaji opažanja


      -najčešće slušne, rijeđe vidne

· čujne misli

· glasovi raspravljaju

· glasovi komentiraju

Negativni simtpomi shizofrenije (deficiti ponašanja)

· avolicija ili apatija – gubitak energije ili zanimanja za uobičajene rutinske aktivnosti

· alogija – negativan poremećaj mišljenja, uključuje siromaštvo govora (količina izgovorenog je mala), siromaštvo sadržaja govora (količina je ok, ali ono što klijent govori sadrži malo podataka, često se ponavlja i neodređeno je)

· anhedonija – nesposobnost doživljavanja zadovoljstva, koje se očituje kroz: nedostatak zanimanja za rekreaciju, bliske odnose, spolne odnose

· osjećajna otupjelost – nikakav podražaj ne može izazvati emocionalnu reakciju, bolesnik bulji, omlohavljenog lica, beživotna pogleda; primjećen kod 66% shizofreničara; odnosi se na izvanjsku ekspresiju, a ne na unutarnje stanje.

Ostali simptomi:

-katatonija – shizofreničar pravi grimase ili lice ukoči u čudnom izrazu

A-katatonička nepokretnost – pacijent zauzme neobičan stav tijela i u tom položaju ostane vrlo dugo. U nju spada i voštana povitljivost – druga osoba bolesnikove udove namjesti u neobičan položaj u kojem oni ostanu dugo vremena. 

B-neprimjereni afekt – emocionalne reakcije neprimjerene situaciji

10. Pozitivni i negativni simptomi shizofrenije

Vidi pitanje 9

11. Alogija, anhedonija, avolicija?

Vidi pitanje 9

12. Voštana savitljivost?

i opet... devet :)

13. Najčešći oblik shizofrenije?

Paranoidna.

14. Da bi se dijagnosticirala shizofrenija, simptomi moraju biti prisutni?

Barem 6 mjeseci, s tim da aktivna faza (halucinacije, sumanutost, smeten govor, teško nastrojeno ili katatonično ponašanje i negativni simptomi) moraju trajati barem mjesec dana dok ostali 5 mjeseci, mogu biti ili prodnomalno razdoblje (prije aktivne faze) ili rezidualno razdoblje (nakon aktivne faze).

15. Tri tipa shizofrenije prema DSM-IV?

Rastrojena ili dezorganizirana, katatona i paranoidna.

16. Bleuerov 4 A?

asocijacije, afekti, ambivalencija i autizam.

17. DSM-IV katatona shizofrenija i koji je njezin najočitiji simptom? 

Najočitiji simptom: motorički poremećaj. Mora zadovoljavati osnovne kriterije shizofrenije uz dominaciju 2 katatona simptoma:

a) stupor ili motorička imobilnost (katalepsija ili voš. savitljivost) – odsutnost svake voljne aktivnosti

b) hiperaktivnost koja nema očitu svrhu i nije potaknuta vanjskim podražajem

c) mutizam (nemogućnost govora) ili negativizam (otpor, odbijanje, suprotnost poslušnosti)

d) čudno ponašanje poput stereotipa, manirizama, grimasa

e) eholalija (ponavljanje tuđih riječi) ili ehopraksija (ponavljanje nečijih pokreta)

18. Najčešći pokušaj suicida kod shizofreničara je u fazi remisije - T

19. Što je katalepsija?

Poremećaj u kojem bolesnici, najčešće shizofreni, mogu satima bez zamora biti u određenom položaju. 

21. Karakteristike dezorganizirane shizofrenije?

Obilježena je nizom difuznih i regresivnih simptoma. Zastupljene su halucinacije i sumanutost – spolne, hipohondrijske, religijske i ideje proganjanja. Bolesnik može biti podložan bizarnim idejama i propadanjem tijela, govori nesuvislo (nekoherentno), povezuje riječi koje slično zvuče, izmišlja nove riječi. Može imati osjećaj otupljenosti ili mjenjati raspoloženje. Ponašanje je rastrojeno=dezorganizirano. Bolesnik zanemaruje osobnu higijenu i izgled. 

22. Voštana savitljivost je karakteristična za?

Shizofreniju, katatoni tip.

23. Gdje se koristila prefrontalna lobotomija?

Kod shizofrenije.

24. U koje simptome spadaju nametnuti porivi?

U deluzije, pozitivni simptomi shizofrenije.

25.Što su nametnuti porivi?

Impulzivne radnje bez voljne kontrole.

26. Koji je najočigledniji simptom katatone shizofrenije? 

Najočigledniji simptomi su motorički poremećaji. Takve osobe tipično alterniraju između katatone nepokretnosti i divlje uzbuđenosti, no jedan oblik može biti dominantan. Katatonička nepokretnost, voštana povitljivost, neprimjereni afekt. 

28. Što je ambivalencija? 

Istovremena suprotna voljna usmjerenja ili osjećaji prema nekom objektu -voli/ne voli, hoće/neće…

29. Razlike katalepsije i katapleksije

Katalepsija je voštana savitljivost, simptom katatonog tipa shizofrenije, a katapleksija slabost mišića ili paraliza, bez gubitka svijesti, potaknuta emocijama.

30. Čimbenici povezani s lošom prognozom shizofrenije:

Početak u ranijoj dobi, “šuljajući” početak, loša premorbidna socijalna, seksualna I radna anamneza, povučeno, autistično ponašanje, samci ili udovci, shizofrenija u obiteljskoj anamnezi, loš suportivni sustav, negativni simptomi, neurološki simptomi, perinatalna trauma u anamnezi, bez remisije u tri godine, mnogobrojni relapsi, nasilništvo, muški spol.
31. Opiši Folie a deux (Inducirani psihotični poremećaj).
Bitno obilježje su sumanutosti koje se razvijaju kod osobe koja je uključena u blisku vezu s drugom osobom („induktorom“ ili „primarnim slučajem“) koja već ima psihotični poremećaj s upadljivim sumanutostima. Osoba dijeli sumanuta uvjerenja u potpunosti ili jednim dijelom. Shizofrenija je vjerojatno najčešća dijagnoza primarnoga slučaja. Veza je obično rodbinska ili bračna, a ako se kontakt s primarnim slučajem prekine, simptomi se najčešće smanjuju i nestaju. Osobe s ovim poremećajem rijetko se javljaju na liječenje – obično privlače pažnju tek kada se liječi primarni slučaj.

32. U koje simptome spadaju nametnuti porivi?

Deluzije i pozitivni simptomi shizofrenije.

14. Poremećaji učenja, mentalna retardacija i autistični poremećaj

1. Klasifikacija mentalne retardacije po DSM-IV?

a) Blaga – 50/55-70 IQ

b) Umjerena – 34/40-50/55

c) Teška – 20/25-35/40

d) Duboka – ispod 20/25

2. Je li autizam organski poredećaj?

Da.

3. Što je mentalna retardacija?

Značajno ispodprosječno intelektualno funkcioniranje uz nedostatak adaptivnog ponašanja, a javlja se prije 18. godine života. Kriteriji su:

a) rezultat na testu inteligencije kao kriterij ment. retardacije

b) smanjeno adaptivno funkcioniranje

c) vrijeme početka (ne smije biti izazvana traumatskim događajem ili bolestima)

4. Tko je idiot savant?

Mentalno retardirana osoba koja iznadprosječno funkcionira u jednom vrlo uskom području intelektualne aktivnosti.

5. Kako se dijele poremećaji učenja prema DSM-IV?

a) poremećaji čitanja

b) poremećaji razumijevanja matematičkih problema

c) poremećaji pismenog izražavanja

6. Mentalna retardacija se češće javlja kod dječaka - T

7. Simptomi autizma?

Autistična usamljenost, nemogućnost ostvarivanja uobičajenih odnosa s drugim ljudima, govorna ograničenja, prisilna i ritualna ponašanja, snažna i opsesivna želja da sve oko njih ostane stalno isto.

8. Što je fenilketonurija?

Recesivna genetska bolest. Oblik teške mentalne retardacije do koje dolazi kada se dijete rodi, jer mu fali fenilalanin hidroksilaze – enzim u jetri koji je potreban da bi se fenilalanin pretvorio u tirozin. Fenilalanin i njegovi derivati se nakupljaju u tjelesnim tekućinama dajući urinu ustajali miris i na kraju uzrokuje mozgovna oštećenja. 

9. Što je Downov sindrom?

Kromosomska anomalija ili trisomija 21 koju karakterizira laka ili umjerena mentalna retardacija i vidljivi fizički znakovi: kratko i zdepasto tijelo, ovalne, prema gore postavljene oči, rijetka, tanka i ravna kosa, kvadratične uši, velik jezik, kratke i široke ruke i zdepasti prsti. 

10. Djeca koja imaju probleme u komunikaciji i socijalnoj interakciji boluju od?

Autizma.

11. Koja bolest u dječjoj dobi uzrokuje mentalnu retardaciju?

Fenilketonurija

12. Koliki postotak autistične djece nauči govoriti?

Oko 50% djece nikada ne nauči govoriti, a ako i nauče opažaju se posebnosti kao eholalija.

13. Etiologija mentalne retardacije?

a) nepoznata za osobe s blažom mr, 2 teorije: E. Zigler – zbog motivacijskih faktora; blago oštećenje mozga koje se ne može detektirati

b) poznata organska etiologija

· genetske ili kromosomske anomalije

· recesivne genetske bolesti

· infektivne bolesti

· nesreće

· prematuritet

· štetne kemijske tvari

· opasnost okoliša

14. Dijagnostički kriteriji za autizam?

Ukupno 6 ili više a, b i c, od toga barem 2 od a, i po jedan od b i c:

A. Kvalitativno oštećenje socijalnih interakcija

I. znatno oštećenje neverbalnih načina ponašanja kao što su pogled u oči, izraz lica, držanje tijela i geste kojima se uspostavlja interakcija

II. nerazvijaju odnose s vršnjacima primjerene dobi

III. nema podjele uživanja, interesa ili postignuća s drugim ljudima

IV. nema socijalne i emocionalne uzajamnosti

B. Kvalitativna oštećenja komunikacije

I. kasni ili potpuno izostaje razvoj govornog jezika

II. izrazito oštećenje sposobnosti za počinjanje i održavanje konvezracije

III. stereotipna i repetitivna uporaba jezika ili idiosinkratski jezik

IV. izostaju spontane igre, oponašanje primjereno razvoju

C. Ograničeni, repetitivni i stereotipni modeli ponašanja, interesa i aktivnosti

I. zaokupljenost stereotipnim i restriktivnim modelom interesa koje je abnormalno

II. refleksibilno priklanjanje specifičnim rutinama ili rituali

III. stereotipni, repetitivni motorički manirizmi

IV. trajna zaokupljenost dijelovima predmeta
15. Poremećaji hranjenja

1. Što je nepurgativna bulimija?

Tip bulimije kod kojeg osoba pražnjenje nadomješta drugim stvarima, kao što je pretjerana tjelovježba.

2. Da li bulimičarke kod prejedanja koriste laksative?

Da.

3. Što uzrokuje anoreksiju?

Hipotalamus (na zaokruživanje)

4. Je li bulimija češća od anoreksije?

Da (anoreksija 0.5-1%, bulimija 1-3%).

5. Simptomi purgativne anoreksije?

- epizode prejedanja i čišćenja (povraćanjem ili laksativima)

- prežderavaju se i prazne rjeđe od bulimičarki (otprilike jednom tjedno)

6. Dvije vrste anoreksije su?

Restriktivni i purgativni tip.

7. Glavna karakteristika anoreksije?

Iskrivljena slika vlastitog tijela.

8. Dijagnostički kriterij za anoreksiju?

· odbijanje da se tjelesna težina održi na ili iznad težine za dob i visinu (osobe imaju tjelesnu težinu manju od 85% od očekivane)

· izuzetan strah od dobivanja na težini ili debljanja, čak i u slučajevima smanjene težine

· poremećen način na koji se doživljava oblik i težina tijela, pretjerani utjecaj oblika i težine na samoprocjenjivanje, ili odbijanje prihvaćanja ozbiljnosti niske tjelesne težine

· kod žena u generativnoj dobi postoji amenoreja (odsutnost najmanje tri menstrualna ciklusa uzastopno)

9. Opiši karakteristike dva tipa anoreksije?

Prežderavajući ili purgativni tip – mala tjelesna težina koju održavaju povraćanjem ili zlouporabom laksativa nakon prejedanja

Restriktivni tip – gubitak na težini prvenstveno zbog dijete (nejedenja) ili vježbanja, nemaju faze prejedanja i pražnjenja.

10. Kriteriji za poremećaj prejedanja po DSM-IV?

· učestale epizode prejedanja (u rasponu od dva sata osoba uz osjećaj gubitka kontrole pojede količinu hrane koju većina ljudi pod tim uvjetima ne bi pojela)

· prejedanje karakterizira veliku brzinu jedenja, skrivanje od drugih, depresivno raspoloženje

· osjećaj nelagode zbog nemogućnosti kontrole hranjenja

· učestalost prejedanja 2 puta tjedno u rasponu od 6 mjeseci

*kod bulimije prežderavanje je 3 puta tjedno

12. Dijagnostički kriteriji za bulimiju?

A. Ponavljane epizode prejedanja, uz oba elementa:


1) Jedenje u određenom vremenskom razdoblju (npr. unutar dva sata), a količina pojedene hrane znatno je veća od količine koju bi većina osoba pojela za isto vrijeme i u sličnim okolnostima.


2) Osjećaj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane tijekom cijele epizode.

B. Kompenzacijsko ponašanje sa svrhom sprječavanja povećanja težine, npr. samoizazvano povraćanje ili prekomjerna tjelovježba

C. Prejedanje i kompenzacijsko ponašanje javljaju se, prosječno, najmanje dvaput tjedno tijekom tri mjeseca.

D. Samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i težini tijela. 

E. Poremećaj se ne javlja isključivo tijekom epizode Anoreksije nervoze.

Odrediti tip: purgativni/nepurgativni (kod dijagnoze)

16. Pravna i etička pitanja

1. Zakon RH za zaštitu o duševnim bolesnicima?

Zakon o zaštiti osoba sa duševnim smetnjama:

spominje se:

-svaka osoba s duševnim smetnjama ima pravo na zaštitu, u psih. ustanovi ima jednake uvjete liječenja, moraju biti zaštićene od zlostavljanja, dostojanstvo osobe se mora štititi, ako osoba razumije opasnost liječenja može donijeti usmenu odluku o tijeku ili obustavi liječenja, liječnici su dužni svesti liječenje tako da u najmanjoj mjeri vrijeđaju njihovu ljudskost.

2. Tko procjenjuje neuračunljivost optuženog?

Sudski vještak, psihijatar ili forenzičar.

3. Uvjeti za svjedočenje ili suđenje?

Za svjedočenje:

· uvjeti se tiču optuženikovog stanja u vrijeme zločina i u vrijeme suđenja, ovisi o tome da li okrivljeni koji ima duševni poremećaj:

a) razumije optužbu koja je protiv njega podnesena

b) može sudjelovati u svojoj obrani

Za suđenje:

· emotivna stabilnost

· kognitivna snaga

· odsustvo simptoma bolesti

4. Neuračunljivost se odnosi na psihičko stanje u vrijeme čina - T

5. Koji su uvjeti da se osobu proglasi neuračunljivom?

· poremećena prosudba=nerazlikovanje dobra i zla

· nemogućnost kontrole ponašanja = neodoljivi impulsi, kao da ih netko tjera

· oboje prisutno u vrijeme zločina (tempore criminis)

6. Kategorije neuračunljivosti?

a) uračunljiv

b) smanjeno uračunljiv

c) bitno smanjeno uračunljiv

d) neuračunljiv

7.  Mjera za “problematične maloljetne osobe”?

Pojačana briga i nadzor (PBIN)

17. Poremećaji povezani sa zloporabom psihoaktivnih tvari

1. Što je flashback? 

Flashback je nepredvidivo obnavljanje psihodeličnih iskustava iz ranijih uzimanja droge. O tim povratnim izletima malo se zna, osim da ih je nemoguće predvidjeti ili kontrolirati.

2. Ono što je za alkoholičare antabus, za ovisnike je _nalokson_. 

(Ciklazocin i nalokson su antagonisti opijata heroina, antabus je lijek koji demotivira pijenje izazivanjem žestokog povraćanja ako se popije alkohol)

3. Nabroji faze alkoholizma po Jellineku.

Jellinek je opisao kako muški alkoholičari prolaze kroz 4 etape na putu do ovisnosti. U predalkoholičarskoj fazi pojedinac pije u društvu i povremeno popije prilično puno da bi se oslobodio napetosti i zaboravio na probleme. U 2. prodromalnoj fazi pijenje može postati potajno i mogu ga označavati gubici pamćenja. U 3. presudnoj fazi alkoholičaru prijeti opasnost od gubitka svega što cijeni, izgubljena je kontrola nad pijenjem a pijenje postaje vidljivo na poslu, u obitelji, među prijateljima. U 4., kroničnoj fazi, pijenje je kontinuirano, a opijanje često. Pojedinac živi samo da bi pio.

4. Simptomi delirium tremensa?

Akutna epizoda delirija, DT je psihosindrom organske naravi i najčešća je psihoza u alkoholizmu. Simptomi su anksioznost, depresija, nemir, nesanica, tremor mišića, podizanje pulsa, krvnog tlaka i temperature. 
5. Što se daje komatoznim heroinskim ovisnicima da bi im se spasio život?

NALOXON(NARCAN)!!!
–PAZITE, Naltrexon (Nemexin) JE 'ČUVAR APSTINENCIJE' i to je ona terapija agonistima heroina

6. Što su to jatrogene ovisnosti? 

Ovisnost nastala liječničkom intervencijom, odnosno propisivanjem lijeka koji na duže vrijeme izaziva ovisnost, npr.metadonom ili oboljeli od Parkinsonove bolesti mogu razviti ovisnost o svojim lijekovima.

7. Dugoročne posljedica alkoholizma su: 

Trajna tjelesna oštećenja, skraćivanje životnog vijeka, ciroza jetre, čirevi i gastritis, bolesti srca, oštećenja mozga, seksualne disfunkcije, depresija i teški poremećaji u društvenom i radnom funkcioniranju.

8. Ovisnost o psihoaktivnim tvarima je

...teži oblik zlouporabe praćene fiziološkom ovisnošću, što je vidljivo u toleranciji i apstinencijskim simptomima. Zlouporaba psihoaktivne tvari je lakši oblik ovisnosti – osoba je intoksicirana tijekom cijelog dana i ne može izvršavati važne obaveze niti se uspijeva sustezati od konzumiranja tvari, ali nema fizičke ovisnosti.

9. Prevalecija delirij tremensa

 (kod alkoholičara) 3 – 15%.

10. Dvije vrste tretmana heroinskih ovisnika: 
a) davanje supstituta heroina, metadon, nadomješta heroin koji tijelo traži;

b) davanjem antagonista heroina – psihoaktivna tvar koja sprečava korisnika da iskusi vrhunac heroinskog doživljaja.

18. Dodatak

(neka su pitanja možda iz Opće, neka nesvrstana i neka čudna i neka neodgovorena i tako)

1. Koji su općenito najučestaliji poremećaji?

Anksiozni.
2. Što je organski poremećaj?

Poremećaji moždanih funkcija koji je povezan s disfunkcijama nekog drugog tjelesnog organa.
3. Što su antipsihotici i za što se koriste? Nabroji dva.

Lijekovi koji se koriste pri liječenju shizfrenije i drugih psihotičnih poremećaja. 

Klorpromazin – 1. antipsihotik

Klozapim – atipični antipsihotik zbog nuspojava

Danas se uglavnom koriste antipsihotici 2. generacije, npr. risperidon (Prospera).

3. Klasifikacija lijekova (4)
4. Što je konverzija? – pitanje s usmenog, navodno obrambeni mehanizam?!

5. Opiši Torettov sindrom.
6. Opiši Korsakovljev sindrom.

7. Što na GAFovoj ljestvici znači 7?
Trajna opasnost od ozbiljnog ozljeđivanja sebe ili drugih ili trajna nesposobnost održavanja minimalne osobne higijene ili ozbiljan pokušaj suicida s jasnim namjerama da se ubije.

GAF je ljestvica opće procjene funkcioniranja (Os V); DSM-IV, str. 32.

8. Što je siromaštvo govora?

9. Histerija je stari naziv za ______________

10. Postpartalna psihoza?

11. PCP (fenciklidin) je:

a) opijat

b) halucinogen

c) psihodepresor

d) anksiolitik

12. Danas se češće koristi bilateralni od unilateralnog ECT-a – N (češći je unilateralni, u nedominantnu polutku).

13. Kokain smanjuje seksualnu želju – N

14. Rettov sindrom je češći kod djevojčica – T

15. Što je umor mozga?

Napetost u glavi i vratu, zamućenje vida, često kod studenata. Sindrom vezan uz kulturu (Zapadna Afrika)

16. Što je jatrogena ovisnost?

Ovisnost izazvana liječničkim intervencijama (psihofarmaticima); prepisivanjem lijeka koji na duže vrijeme izaziva ovisnost, npr. metadonom, a i neki oboljeli od Parkinsonove bolesti mogu razviti ovisnost o svojim lijekovima.

17. Što je koprolalija?
Verbalno prostačenje, javlja se kod Tourettovog sindroma.
18. Što predviđa psihopatiju u odrasloj dobi?

Poremećaj ophođenja u djetinjstvu. 

19. Primjer za višeosnu klasifikaciju:

Os I: Bipolarni poremećaj

Os II: Granični poremećaj ličnosti

Os III: Diabetes Mellitus

Os IV: Gubitak bliske osobe
Os V: 43 (može biti trenutačno, kod prijema, kod otpusta, najviša razina prošle godine)
20. Anticipacija je... kakav način suočavanja sa stresom?
Suočavanje unaprijed proživljavanjem i očekivanjem stresne situacije.
21. Nagli nekontrolirani motorički i vokalni tikovi značajke su...

Tourettovog sindroma.

22. Što je psihomotorika i koji su patološki simptomi koji se očituju poremećenom psihomotorikom?

Psihomotorika se dijeli na svjesnu (voljni pokreti – dinamika, statika pokreta), koja je dio piramidnog neuronskog puta; i na ekstrapiramidnu psihomotoriku – suptilna nesvjesna facijalna ekspresija, govor tijela, gestikuliranje; sve što radimo, a nismo toga u potpunosti svjesni, pa su simptomi: tremor, rigor, katalepsija, ehomimija, ehopraksija, eholalija, paramimija, paratimija, stereotipije.

23. Nabroji 4 različita anksiolitika:

Benzodiazepini – diazepam (npr. apaurin, normabel, valium), lorazepam (loram, lorsilan), oxazepam (praxiten) i alprazolam (Helex, Xanax).

24. Delirium tremens se javlja kada razina alkohola u krvi ________?

aaaa? PADNE?!

25. Kod psihopata je:

a) snižen puls

b) nešto EEG

c) pojačana anksioznost

d) sve navedeno

(pretpostavljamo da točan odgovor nije d) jer pretpostavljamo da psihopati nisu baš anksiozni, ali ne znamo koji je točan... ( )
26. Etilni alkohol je depresor središnjeg živčanog sustava – T
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