Harmatta János: a szorongásos zavarok (2008-11-06)
(3. előadás)

1. A szorongás pszichodinamikája
1.1.  Kierkegaard a szorongásról (a „Félelem és rettegés”-ből?)

1.2.  aktuális konfliktus>regresszió>belső veszély>>SZORONGÁS> (erre beindul valamilyen én-védő mechanizmus) elhárítás (elfojtás, szublimálás etc. – szomatikus baj is lehet belőle)

2. A szorongásos tünetek felosztása (diffúz, fókuszált etc.)

3. Ökölszabály

3.1.  nemcsak a szorongás mértéke számít, hanem az elviselőképesség is. A küszöb csökken: kis ingerre is erős reakció

3.2.  a szorongás tudatosításának kérdése. Nem tudatos szorongást sokféleképpen lehet kiküszöbölni, pl. sporttal, elfoglaltságokkal. Ezek megkötik, lefedik a szorongást – de egy sportsérülés esetében pl. előjöhet.
4. A szorongás pszichiátriai diagnosztikája – a kórossá vált szorongás: DSM IV. etc.
4.1. Pánik-zavar: megsemmisülés-érzés, halálfélelem, fizikai tünetek (szív, légzés) – kívülről semmi sem történik, nincs veszélyben; belül életveszélyt él meg. Rohamszerűen jön, idő múltán csillapodik, gyakran külső beavatkozást indukál (mentő stb. – amikor már ötödször viszik be, a kardiológián simán szimulánsnak fogják tekinteni…) Tartós aggódás jelentkezik (a következő rohamoktól, a lehetséges következményektől /megőrülés, önkontroll-vesztés stb./) Agorafóbia vagy társul hozzá, vagy nem. Finom különbségek a két altípus között. Pl. van, akinél otthon soha nem jelentkezik, csak másutt. Az agorafóbiás altípus: pl. csak metrón vagy villamoson, súlyos esetben mindenütt. Az életvitelt nagyban befolyásolja: pl. egyedül nem mer otthonról elmenni (vagy csak bizonyos távolságra.) Általában jellemző, hogy a környezetet nagyon bevonja és megterheli. Lelkigondozói szempont: a kapcsolat tud segíteni a páciensnek, feltéve, hogy nem válunk „mankóvá”. Úgy lehet kikeveredni a szorongásból, ha a páciens fokozatosan és módszeresen kiteszi magát a szorongásnak! Ha valaki mindig megóvja, akkor nem tud megszabadulni tőle. Így megerősödik: kitolódik a határ.
4.2.  Fóbia: specifikus, tárgyiasult szorongás. Nem általános félelemérzet, hanem konkrét tárgytól – pl. repülés, magasság, állatok, injekció, vér látványa etc., kígyók, bogarak, egér, pók… - aránytalan félelem. Különösen bizarr, ha olyan tárgyra terjed ki, amit még soha nem látott az illető – irracionális félelem. A tüneteknek funkciója van: a félelmet egy dologra transzponálja, így más területeken mentesül. A kiváltó faktor megléte biztosan előidézi. Szenvedést okoz, a környezetnek megterhelő, a teljesítményre kihat etc.
4.2.1.  Agorafóbia

4.2.2.  Szociális fóbia: szociális vagy előadói teljesítményt igénylő helyzettől, amelyben az egyén figyelemnek van kitéve. A családban vagy ahhoz hasonló létszámú közegben oldódik, ennél nagyobb létszámú közegben fokozódik. Gyakran gátlásosságnak nevezik. Pánikkal társulhat. Elfojtás lehet mögötte – akár sokkal súlyosabb zavar lehet a mélyben. Magát a szociális fóbiát csoportterápia enyhítheti.
4.3.  Generalizált (általánossá vált) szorongásos zavar: a szorongás-védő szint lecsökken, folyamatos nyugtalanság/idegesség, „felhúzottság” (erről sejthetjük, hogy nem veleszületett, hanem valahogyan belekerült). Nehezen kontrollálható. Gyakran szorongás-oldó gyógyszerek szedése is vezethet ide.

4.4.  A kényszeres zavar (a páciens látszólag nem szorong. Kétféle módon „helyettesíti” a szorongást: kényszer-gondolatokkal vagy kényszer-cselekvésekkel.

4.4.1.  Kényszer-gondolat: kínzó, kísérő, zavaró, visszatérő gondolat, késztetés, képzet. Felléphet időnként, vagy válhat szinte állandóval. Pl. istentisztelet alatt úgy érzi, hogy káromkodnia kell, erőfeszítésre van szüksége, hogy ezt ne tegye meg. Otthon úgy érzi, hogy elő kell vennie a kést az asztalfiókból, és bele kell döfnie a fiába – annyira, hogy már nem is merik otthon tartani a kést. (Vö. – ki kell tenni az ilyen beteget a szorongás tárgyának… ajjajjj) Más példa: számolnia kell. Kellemetlennek éli meg, de úgy érzi, hogy meg kell tennie.

4.4.2.  Kényszer-cselekedetek (pl. folyton visszamegy megnézni, hogy bezárta-e az ajtót… tisztálkodási kényszer, kézmosás-kényszer) Gyakran hezitálással jár együtt: pl. nem tudja, mit vegyen fel – nem tud elindulni otthonról. Igen súlyossá tud válni (pl. a tisztaság-mánia: Harmattáéknak volt betege, akiknek külön wc-t kellett fenntartani. Akár napi nyolc órát tölt a reggeli negyedórás rutinnal… Az életvezetést hihetetlenül megnehezíti!) A szorongás a tünet mögött rejlik – ha a kést a kezébe adom, akkor jön elő a szorongás. Ha a tisztálkodásban akadályozom – nincs víz – akkor jön elő. Nagyon nagyfokú szorongást köt meg a tünet. Fokozatok vannak: kis tünet (pedantéria: egy ékezethiba miatt újraírja a lapot) – de nem feltétlenül kényszerbeteg. Könyvelő, pénzügyes – akkor jó, ha kicsit kényszeres. Biztosan nem hagy le egy nullát a végéről… Egy súlyos tisztaság-mániás eset: még kezet sem fogott soha senkivel. A terapeutának kemény munkával sikerült odáig eljuttatni, hogy puszta kézzel pucolta az osztályon a vécéket. Arra is képessé vált, hogy a le nem húzott klotyóba puszta kézzel benyúljon, és markolássza a kakát... Az osztályon abszolút központi figura lett, aztán a klinika melletti iskolában volt iskolagondnok (a közelség megnyugtatta), később onnan tudott tovább menni, fokozatosan távolodni. Kemény, elhatalmasodó kényszernél néha idegsebészeti megoldásokkal is próbálkoznak. Skizofrénia maradványtünete is lehet kényszeres zavar. Mit lehet tenni? A páciens környezetében létezni rendkívül nehéz (izolálják, elviselik, beletörődnek) – a kényszerek gyakran a családi kapcsolatokra is áttevődnek (sokszor a családtag „óvja meg” a terápiától, a „rossz segítőtől” aztán mennek a következő terapeutához, és így tovább…)
4.5. Súlyos stressz által kiváltott reakciók és alkalmazkodási zavarok

4.5.1.  akut stressz-reakció

4.5.2.  post-traumás stressz-reakció (hetekkel-hónapokkal a baleset után pl.) – (el)halasztott reakció. A vietnami háború veteránjain írták le a tünetcsoportot. Hősnek tekintették magukat, otthon pedig bűnbakká váltak (nem a politikusok…) Számuk növekszik: rossznyelvek szerint azért is, mert jó kis kártérítési összegeket lehet bezsebelni belőle… Egyik hallgató példája: szerencsés kimenetelű frontális ütközés után jó évig nem tudott hatvannál többel menni, más sofőr mellett félt, izzadt stb. (Egyéb: szexuálisan molesztáltak szorongása a testi közelségtől – kicsit más terület, más tünetek, más reakciók.) Tünetei:

4.5.2.1. a trauma újraélése (moziszerűen)

4.5.2.2. előtörő emlékek (álom, rémálom)

4.5.2.3. zsibbadtság, érzelmi elsivárosodás

4.5.2.4. környezettől elzárkózás, környezet elhanyagolása

4.5.2.5. Ahedónia

4.5.2.6. a traumára jellemző helyzetek/cselekedetek kerülése (mégis újra meg újra átéli)

4.5.2.7. állandó készenlét és figyelem

4.5.2.8. félelmi reakciók

4.5.2.9. alvászavar

4.5.2.10. esetleg szorongás és depresszió társulhat hozzá (öngyilkossági gondolatok, alkoholizálás, drogozás)

4.5.2.11. tartósan fennmaradó tünetek esetén a hypo-campus agyterület sorvadása kimutatható (a szexuális traumáknál viszont nem!)

4.5.2.12. a környezetre nem terheli rá, eltitkolja – de ő szenved tőle, teljesítményét csökkenti.

4.5.2.13. a puszta elmondás, felelevenítés nem segít. (Lelkigondozók figyelmébe!) Az elmondással újratöltődik a trauma. A tünet erős szorongást köt meg – ha a tünetet elvesszük, „szabadon lebegővé” válik a szorongás. A tünet „rossz én-védelem”. Itt is fokozatosan lehet haladni. Autós példa: jót tettek az autóstársak, akik százzal mentek, a kollégával az anyósülésben. Repülőbaleset túlélése után újra repülni kell… Ha elhatalmasodik a szorongás, sokkal nehezebb lesz megbirkózni vele.)

4.5.3.  Kettős megközelítés: élje át (és keressen megoldást)? Felejtse el? Németo-i terápia: screening (fehér vászon előtt ülve elmondani egyszer, többször, részleteiben elhelyezve képszerűen a vásznon. Az egyes részletekhez asszociálni kellett – kibontva a traumához tapad egyéb tartalmakat.)

5. Lelkigondozói vonatkozások

5.1.  a zavarok külső segítséget igényelnek

5.2.  a túlzott segítés a zavar állandósulásához vezet

5.3. a megnyugtatás, a biztonságot adó kapcsolat fontos – de nem tartós! A szorongás gyorsan újjá tud termelődni.

5.4.  Gyakran szükséges a gyógyszeres kezelés is – de kizárólag gyógyszerrel nem lehet segíteni: van, amikor ellentétes hatást vált ki. Sok szorongásos páciens be sem veszi a gondosan kiváltott és mindig magával vitt gyógyszert… olyan, mintha az orvost vagy a segítőt vinné magával – a gyógyszer az orvos meghosszabbított keze. De ez jó jel: a gyógyszer nem kell, csak maga a tudat.)

6. További esetek, kérdések

6.1.  Mikortól kóros egy félelem? Amikor már ez szervezi az életemet: félek a patkánytól, ezért a Dunát 2 km-nél jobban nem merem megközelíteni, mert ott már előfordulhatnak patkányok…

6.2.  a rítusokban lehetnek kényszeres mozzanatok, vonások. Itt nem kollektív kényszerről van szó (bár egyes pszichológusok magát a vallást is kényszer-cselekvésnek tekintették…)

6.3.  kényszeres információéhség – ha már az egész viselkedés, cselekvés e körül szerveződik

6.4.  Nicolas Cage a „Trükkös fiúk” c. filmben (?)

6.5.  A szokás-szerű cselekedet válhat-e kényszeressé? Egészséges psziché birtokában nem.

6.6.  Szorongás szomatizációja: teljesítménykényszerben jelentkező vegetatív tünetek pl.
