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Honvédkérhdz — AEK Pszichidtriai Osztdly

A szorongasos betegségek pszicholdgiai megkozelitése

Urban Nora pszicholégus 6rnagy

Kulcsszavak: szorongds, szorongdsos betegségek, pszichodinamikus modell,
tanuldselmélet, kognitiv modell

Dolgozatomban rovid, 6sszefoglalé attekintést szeretnék nyujtani a szo-
rongas és a szorongasos betegségek pszichologiai megkozelitésérol. Ha-
rom relevans pszichologiai és pszichoterapias modellnek van jelentds
szerepe: a pszichodinamikus, tanulaselméleti és kognitiv modellnek.
Mindharom megkozelités alapveto jellegzetessége, hogy atfogo elméle-
tet nyujtanak a személyiségrol, a betegségek kialakulasarol és kidolgozott
pszichoterapias modszerrel rendelkeznek.

A szorongas fogalma az anxius latin ki-
fejezésbdl szarmaztathatd, amely aggdodo,
zaklatott érzelmi-indulati allapotot je-
lent fizikai, vegetativ tiinetek kiséretében.
Fontos jellemzdje a szubjektiven megélt
fenyegetettségérzés, egy veszélyesnek mi-
ndsitett helyzetben jelentkez6 kontrollvesz-
tés és tehetetlenség érzése, amikor nincs
elég informécionk a helyzet megoldaséhoz.
Lényeges megkiilonboztetniink a félelem és
a szorongas jelenségét. Félelmet éliink at,
amikor egy adott szituacidban valds vagy
potencialis veszély jelentkezik. A félelem
egy kognitiv folyamat, azaz a veszély és fe-
nyeget6 inger felmérése, intellektudlis ér-
tékelése. A szorongas ugyanakkor érzelmi
folyamat, azaz a veszély értékelésére adott
érzelmi reakcid, egy olyan kellemetlen ér-
zelmi allapot, amelyet a félelem valt ki. A
szorongas bizonyos mértéke normalisnak
tekinthetd, egyénre jellemzd, mérsékelt
szintd, a veszély elmultaval megsziinik. A
patolégias szorongas az egyén toleranciajat
meghaladja, stlyos tiineteket eredményez-
het és tartdsan fennmarad.

A szorongasnak evolucids szempontbol igen
fontos adaptacids funkcidja van. Az egyén
automatikus szabalyoz6 rendszerek készle-
tével rendelkezik, amelyek befolyasoljak és
meghatarozhatjak a viselkedését. A szoron-
gas jelensége csupan egy azok koziil a kii-
16n4llo, de egymassal osszefiiggo stratégiak
koziil, amelyek a fenyegetettség kezelésére
szolgalnak. Cannon (1929) [1] fogalmaz-
ta meg a kozismert harc-menekiilés reak-
cié paradigmat a veszélyre adott valaszok
jellegzetes pszichologiai mintazatainak le-
irasara. Az egyén a specifikus védekez6 me-
chanizmusok széles skaldjaval rendelkezik,
a tulélési stratégiak teljesebb formajanak a
harc-menekiilés-megdermedés-ajulas reak-
ci6 tekinthetd.

Szorongaselméletek

A szorongas és a szorongasos zavarok ki-
alakuldsaban harom pszicholdgiai és pszi-
choterapias modellnek van jelentds szerepe:
a pszichodinamikus (pszichoanalitikus),
tanulaselméleti (behaviorista) és kognitiv
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modellnek. Mindharom megkoézelités koz-
ponti vondsa, hogy atfogo elméletet nyuj-
tanak a személyiségrol, annak fejlddésérdl,
miikodésérdl (személyiségmodellek), a be-
tegségek kialakulasardl (pszichopatologiai
modellek) és kidolgozott pszichoterapids
modszerrel rendelkeznek (pszichoanalizis
és pszichoanalitikusan orientélt pszichote-
rapia, kognitiv- és viselkedésterapia).

Pszichodinamikus modell
A kovetkez6 alapfeltevéseken nyugszik:

1. Az ember viselkedése és fejlédése belsé
(intrapszichés) tényezdk altal meghataro-
zott, igy impulzusok, motivumok, vagyak,
konfliktusok altal.

2. Ezek az intrapszichés faktorok képezik a
megnyilvanuld viselkedés okait, fiiggetlentil
attol, hogy ezek a jelenségek normalisak-e
vagy patologiasak.

3. A viselkedési zavarok és pszichés beteg-
ségek kialakuldsaban a koragyermekkori
idészaknak tulajdonit nagy jelentdséget: a
szitkségletek kielégitésének vagy frusztra-
cidjanak, a gyermekkori kapcsolatoknak,
stb.

Alapteéridja a freudi pszichoanalizis, amely
egyfajta medicinalis modell, alapja a pszi-
chikus determinizmus, miszerint a lelki je-
lenségek nem véletlenszertien jonnek létre,
hanem ok és okozat meghatarozott és ezért
felfejthet6 lancolataként [10]. Az els6 pszi-
choanalitikus modellben, a topikus mo-
dellben, Freud tudattalan, tudatelSttes és
tudatos tartomanyt kiilonboztet meg. Az
egyes tartomanyok kozott az atjarhatosag
részleges, az Osztonkésztetetések a tudatta-
lanhoz tartoznak. A modell magyarazatot
ad arra, hogy kinos, elfogadhatatlan affek-
tusok hogyan maradhatnak hatékonyak,
patogének, mikozben nem emléksziink

rajuk. A legelterjedtebb pszichoanalitikus
személyiségmodell a strukturalis modell,
amely a személyiség mikodésének dina-
mikajat harom pszichés struktira kozott
kialakulé kolcsonhatasokban és konflik-
tusokban ldtja. A személyiség energetikai
bazisat, a primer impulzusok, a biologiai-
lag meghatarozott 6szt6nos alapsziikségle-
tek, az 6nmagukban feloldhatatlan vagyak
tartomanya, az 6sztén-én (Id) képezi. Ez a
tartomdny is, mint a masik kett6 fejlédé-
sen megy keresztiil, de a pszichés struktu-
rak koziil a legontorvénytibb, a kiilvilagtol
a legfiiggetlenebb. A felettes-én (Superego)
feloleli az ember normativ szférajat, a
szociokulturalisan kozvetitett normdkat és
idealokat. A lelkiismeret, idealok alakula-
saban van jelentdsége. A kozvetitd szerepet
az ember alapsziikségletei (fiiggdség, onér-
tékelés, szeretet, agresszio, szexualitas, stb.)
és a felettes-én normativ értékei kozott az én
(ego) tolti be. Az én teremti meg a kompro-
misszumot a két struktira kozott, a legfébb
feladata, hogy az ember bels6 sziikségletei,
belsé normai és a kiilsé realitasok kozott
kiegyenlitédést hozzon létre [6].

Freud astrukturalis modellben valé gondol-
kodas soran a szorongast az 6szton-énben
gyokerezd tudattalan szexualis és agressziv
késztetések, valamint a blintetd felettes-én
fenyegetései kozott keletkezé pszichés konf-
liktus kovetkezményének tartotta. A szo-
rongas tehat egy jelzés, amely azt mutatja,
hogy a tudattalan veszélyben van. Az én
ugy reagal erre a vészjelzésre, hogy mozgo-
sitja az elharité mechanizmusokat, amelyek
megakadalyozzak, hogya tudat szimara el-
fogadhatatlan gondolatok, érzések tudatos-
sa valjanak. Ha a jelz6szorongas nem képes
megfelel6 mértékben aktivalni az én véde-
kez¢ eréit, akkor intenziv tartds szorongds,
illetve egyéb tiinet alakul ki. Freud szerinta
gyermek fejlédésének minden egymast ko-
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vetd fazisaban kialakul valamilyen jellegze-
tes, az adott szakasszal sszefiiggd félelem.
A legérettebb szint, felettes-én-szorongas
nem mas, mint blintudat amiatt, hogy az
ember nem tud megfelelni az erkolcsos élet
belsé normainak. Az ugynevezett 6dipalis
szakaszban ugyanis a szorongds a genitaliak
lehetséges sériilésére vagy elvesztésére Gssz-
pontosul, amit egy bosszaalld sziiléfigura
okoz, ez a kasztracids szorongas. Ez meta-
forikus formaban is kifejez6dhet, barmely
mas testrész elvesztésétol vagy mas testi sé-
riiléstdl valo félelemben. Ez jelentkezik a
fobiak kialakulasanak hatterében. A fejlo-
dési hierarchidban ennél valamivel korabbi
szorongasforma a félelem a jelentds masik
személy szeretetének, elismerésének elvesz-
tésétdl. A szorongas fejlédéslélektanilag még
Gsibb forrasa maganak a szeretett személy
elvesztésétdl valo félelem. Ez a szeparacids
szorongas. A szorongas leg6sibb formai a
szorongas a tamadastdl és dezintegraciotol.
A dezintegracids szorongasnak az a félelem
az alapja, hogy az ember elvesziti énjének
hatdrait, 6sszeolvad a targgyal, vagy az én
széttoredezik, elvesziti az egységét, mert a
kornyezetében 1évoktSl nem érkeznek ide-
alizalé reakciok.

Ma mar empirikus bizonyitékok vannak
arra, hogy a szorongas kialakulasa biologiai
és genetikai faktorokhoz is kothetd. A meg-
gy6z0 kutatasi eredmények ellenére is érde-
mes elkeriilni a biologiai redukcionizmus
veszélyét. A neurofiziologiai mechaniz-
musok ugyanis létrehozhatnak adaptiv
jelz6szorongast ugyanugy, mint a kroni-
kus szorongasos tiinetek patoldgias forma-
it [5].

Tanulaselméleti megkdozelités

Ebben a gondolkodasi modellben az
intrapszichés tényezdék helyett kizardlag
a kornyezet és az ember kozotti kapcso-

lat vizsgalddasa kertil a kozéppontba [11].
Eléfeltevés, hogy az emberi viselkedés (és
személyiség) kiils6 hatasok révén alakul ki,
igy az egyének kozotti viselkedéskiilonbsé-
gek esetében a személyes tanuldsi tapasz-
talatot kell vizsgalni, amely az egyénnek
bizonyos emberekkel, kornyezettel, hely-
zetekkel valé kapcsolatara vonatkozik. A
tiinet ebben a felfogasban hibas, inadaptiv
tanulds eredménye, amely ugyanazon tor-
vényszerlségeknek engedelmeskedik, mint
amelyek az adaptiv viselkedés kialakulasa
soran hatnak. Mindenfajta tanulasban a ta-
gabban vett ingerkornyezet (kiils6 és bels6),
a személyiség, a reakcid, valamint ez utéb-
binak a kornyezeti kovetkezményei képezik
az alapvaltozokat. A személyiség ebben az
értelmezésben jelenti az organizmus belsé
kornyezetét a maga el6torténetével, szocidlis
és egyéb tapasztalataival, fiziologiai sajatos-
sagaival. Neurofizioldgiailag a tanulas alap-
mechanizmusat az orientaciés reakciohoz,
és annak szabalyozasat biztosit6 habituacié
és szenzitizaci6 folyamataihoz kéthetjiik. A
habituacio6 és szenzitizacid, mint az ideg-
rendszer valaszreakcidjanak mddosulasa
mar elemi, neuronalis szinten is érvénye-
siil, az ingertileti folyamatok kontrolljanak
els6 allomasat jelenti, mindenfajta tanulds
alapfeltételének tekinthetd. A pszichiatriai
zavarok, igy a szorongasos betegségek ki-
alakulasaban is harom tanulasi folyamat
alapvetd: a klasszikus kondiciondlas, az
operans kondicionélas és a modelltanulas.
Ezek nem valnak el egymastol élesen, a tii-
neti viselkedés kialakitasaban egyiittesen
vesznek részt. A klasszikus kondicionalas
lényege, hogy egy korabban semleges inger
valamely bioldgiailag jelent6s ingerrel vald
tarsulds révén maga is olyan hatassal lesz
a szervezetre, mint a bioldgiailag relevans,
feltétlen inger (1. dbra).

Sziikséges, hogy a feltétlen és a semleges
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kondic

* Bioldgiailag jelentés inger
(feltétlen inger)

|

* Feltételes inger

Klasszikus

* Neutralis inger + feltétlen inger

—_—y feltételes vdlasz

ionalas

—p  feltétlen valasz

(Tringer, Morocz 1985.)

1. abra: Klasszikus kondiciondlds

inger tarsitasa néhdny alkalommal ismét-
l6djék. Kimutathatd, hogy az ugynevezett
primer szorongaskelt6 hatdst ingerek eseté-
ben mar egyszeri tarsitdssal is kialakithato
a szorongasos reakcié a korabban neutralis
ingerre. A szorongdsos reakciok kondicio-
nalasi elméletének értelmében, ha a semle-
ges ingerek ilyen elsédleges szorongaskelt6
hatdsu averziv ingerek valamelyikével id6-
ben vagy térben asszocialédnak, akkor ma-
guk is szorongaskelt6 ingerekkeé valnak. Ez
az inger-generalizacio jelensége. A primer
szorongaskelt ingerek a kovetkezéképpen
csoportosithatdak:

« az érzékszervek talingerlését eredménye-
z8 ingerek;

« egymassal Osszeegyeztethetelen motivaci-
ok egyidejui megjelenését el6hivo ingerek;
« tdjdalmas ingerek;

« etiologiai viszonylatokban primer szoron-

gaskeltd ingerek (kigyo, pok, sotétség, ma-
gassag, villamlas, stb.);

« a szocialis partner fel6l érkez6, biintetést,
fenyegetést kifejez6 ingerek.

Azilyen, ,one-trial-learning”- tipust kondi-
cionaloédasnak kulcsfontossagu szerepe van
afobidk kialakuldsdban. Egyszeri térsitassal
kondicionalt szorongasos reakcié alakul-
hat ki akkor is, ha a feltétlen szorongas-
kivalté inger traumatikus intenzitasu (pl.
PTSD kialakuldsa). A klasszikus kondi-
ciondlds soran kialakul6 feltételes reakcid
elsajatitasat befolyasolja a tarsitasok szama.
Amennyiben a feltételes inger (kordbban
semleges inger) ismételten a feltétlen inger
nélkiil jelenik meg, a reakcio gyengiil, eset-
leg kioltodik.

Az operans vagy instrumentalis kondicio-
nalas soran a reakcidé megjelenésének va-
l6szintliségét a reakciot kovetd kornyezeti
események, azaz a megerdsitések befolya-
soljak [11]. Beszélhetiink pozitiv meger6-
sitésrdl (jutalom) és negativ meger6sitésrol
(biintetés), illetve ezek megjelenése és elma-
radasa novelheti vagy csokkentheti a reak-
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Operans kondicionalas

Megerdésités szerepe = kornyezeti konzekvencia a reakcio
megjelenésének valdsziniiségét noveli vagy csokkenti

(blintetés)

2. (passziv elkerulés)

Megjelenik Elmarad
Pozitiv megerdsités | Reakcio Reakcio
(jutalom) 1. (kozelitd 3. (kioltas)
viselkedés)
Negativ megerésités | Reakcid } Reakcio

4. (aktiv elkertilés)

2. Fobia

Elkertil6 viselkedés ——p elmarad a habituacio

4. Kényszer

(Tringer, Morocz 1985.)

elmarad a kioltas

felerdsiti az averziv ingerek
jelentéségeét

2. abra: Operdns kondiciondlds

ciok megjelenését (2. dbra). Ennek alapjan
tobb konstellacié johet létre, amelyeknek
modellképzé szerepiik van a patologias
viselkedés, igy egyes szorongasos zavarok
(fobiak, kényszerbetegség, PTSD) kialaku-
lasaban. Eysenck [4] a szorongasos zavarok
keletkezésében haromlépcsés folyamatot
feltételez:

1. Az els6 szakaszban valamely traumatikus
inger, vagy események kovetkeztében kifeje-
zett, feltétlen jelleg(i autondm idegrendszer-
beli valasz keletkezik. Rendszerint a trauma
elmultaval a reakci6 is lecseng.

2. Ha a szorongasos szituacioval kapcso-
latba keriiltek eredetileg neutralis inge-
rek, azaz masodlagosan kondicionalédtak
(generalizacié jelensége), akkor a reakcié
spontan lecsengése mar kérdéses. A fobi-
aknal gyakori ez a helyzet.

3. A szorongas elkeriilésére irdnyuld vi-
selkedés alakul ki, ami azt jelenti, hogy az
egyén a potencionalisan szorongaskelto szi-

tuaciokat keriilni igyekszik. Itt az elkeriilés
miatt a kioltddas és a habituacié (megszo-
kas) mar nem tud létrejonni és minden
egyes menekiilés csak felerdsiti az averziv
inger jelentdségét.

A kognitiv modell

A kognitiv néz8pont az informaciofeldol-
gozas és jelentésadas folyamatara helyezi
a hangsulyt. Az ember érzelmeit és visel-
kedését nagymértékben meghatérozza az
a mod, ahogyan a vilagot Gnmaga szama-
ra leképezi. A viselkedést nem az ingerek
hatarozzak meg énmagukban, hanem az
ember ezeknek a jelentéssel felruhazott val-
tozataira reagal [2]. A jelentésadasi folyama-
tok soran alkotunk egyedi képet a minket
koriilvevd vilagrol és énmagunkrol. Az
informaciok pedig a mar meglévé kogni-
tiv sémaink, azaz alaphiedelmeink szerint
rendezédnek, ezek befolyasoljék a jelentés-
adasi folyamatot. Ha a kognitiv séma hibas,
diszfunkcionalis feldolgozast eredményez
és ezzel inadaptiv viselkedés kialakuldsahoz
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Kognitiv szervezédés

Alapvet6 hiedelmek

sémak |

d

l Koztes hiedelmek

diszfunkcionalis attitiidok

1|8

| helyzet ‘-" automatikus gondolatok ‘—D[ reakcié

(gondolkodasi hibak)

v
- viselkedésbeli
- érzelmi
- fiziologids

3. abra: Kognitiv szervezddés

vezet. Alaphiedelmeinket, azaz sémdinkat
magunkrol, masokrol, a vilagrél gyerekko-
runktol fogva épitjiik ki a kornyezetiinkkel
valo interakcid és tapasztalataink segitségé-
vel. Ezeket ,abszolut igazsiagnak” tekint-
jik arrél, ahogyan a dolgok vannak. Ezek
képezik a vélekedések legmélyebb szintjét,
atfogoak, merevek, tdl altalanosak és tu-
dattalanok. A sémaink befolyasoljak a koz-
tes vélekedések, igy az attittidok, szabalyok,
feltevések kifejlodését. Ezek a vélekedések
hatdssal vannak a helyzetértékeléstinkre,
amely azutan a gondolkodasunkat, érzé-
seinket, viselkedésiinket alakitja. Konkrét
helyzetekben igy az automatikus gondola-
taink azok, amelyek érzelmi, viselkedésbeli
és fiziologiai szinten egyarant a reakcidin-
kat meghatdrozzak. Ezek az automatikus
gondolatok tudatosak, mégis ritkan fogal-
mazzuk meg ket (3. dbra).

Az egyes pszichiatriai betegségek esetében,
igy a szorongasos zavaroknal is, gondolko-
dasi vagy logikai hibak jelentkeznek. A kli-
nikai mértékd szorongasban a kovetkezd

gondolkodasi hibakat azonosithatjuk [1]:

o A figyelem, koncentraci6 és éberség za-
vara,

o A vészjelz6 rendszer fokozott érzékeny-
sége, a veszéllyel valo foglalkozas folyton
visszatérd automatikus gondolatokban nyil-
vanul meg,

« Az objektivitas és akarati kontroll elvesz-
tése,

o A szorongast kivalté ingerek korének fo-
kozott béviilése ingergeneralizacio révén,

« Katasztrofa-képzés, azaz a lehet6 legrosz-
szabb kimenetel lehetdsége,

o Szelektiv absztrakcié: a szorong6 beteg
rendkivill érzékeny egy-egy szituacio ar-
talmas vonatkozasara, de figyelmen kiviil
hagyja az adott helyzet kellemes vagy po-
zitiv aspektusait,

« Dichotdm gondolkodas: a szorongé pa-
ciens hajlamos arra, hogy az esetleges ve-
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szélyeket abszolut és szélséséges modon
értékelje,

A megszokas, azaz a habitudcié hianya,
vagyis az ismételten jelentkez szorongas-
kivalté ingerekhez nem alakul ki az adap-
tacio.

Lazarus [8] a szorongast olyan érzelemként
definialja, amely akkor keletkezik, ha az
ember egy szituaciot veszélyesnek értékel.
Ezen értékel6 miiveletnek harom f6 sajatos-
saga a szimbolikus és anticipatoros jelleg,
a tobbértelmiiség. A szimbolikus jelleg azt
fejezi ki, hogy a szorongasgerjeszt6 fenye-
getettség nem valami konkrét, kozvetlen
fenyeget6 eseményre, hanem elképzelések-
re, koncepcidkra, az egyén értékrendszerére
vonatkozik. Az anticipatoros mozzanatarra
utal, hogy a veszélybecslés egy el6vételezett
esemény alapjan torténik, kifejezddik ben-
ne valamilyen varakozds. A tobbértelmu
jelleg azt jelenti, hogy a szorongas akkor
keletkezik, ha egy veszélyiizenet bizonyta-
lansaggal 6tvoz3dik, amennyiben az egyén
nem tudja, hogy milyen eszkozokkel rea-
galjon a fenyegetésre. A szorongasvarako-
zas (anticipacio) kilonosen kritikus lehet
a tovabbi szorongdsos reakciokra nézve,
mivel olyan biztonsagi viselkedésmodokat
indit el, amelyek maguk is megerdsitik az
adott helyzetek veszélyességére utalo felte-
véseket.

A szorongasos zavarok egyik lényeges
momentuma a sériilékenység érzése. A
sériilékenységet vagy sebezhetdséget igy ha-
tarozhatjuk meg, hogy az egyén olyan kiil-
s6 vagy belsé veszélyt érzékel, amely folott
nincs hatalma, hidnyzik a biztonsagérzet.
A sebezhetdség érzését a diszfunkcionalis
kognitiv folyamatok (gondolkodasi hibak)
felerésitik. Mikor érezheti sebezhetének
magat az egyén [1]?

« Ha gy gondolja, hogy bizonyos fenyege-
tés lekiizdéséhez nem rendelkezik megfele-
16 készséggel,

« Ha az alland6 dnbizonytalansagabol ado-
dodan folyamatos intellektualis er6feszitésre
van sziiksége,

Az inkompetencia érzése, a kudarcori-
entacio, a negativ értékeléstdl valo félelem
szintén fokozza a sériilékenység érzését,

o A katasztrofa-predikciok mintazata révén
a fenyegetett egyén hajlamos arra, hogy a
gyengeségre, tévedésre, negativ visszajelzés-
re utald jelzést a lehet6 legrosszabb modon
értelmezze. Ezek fokozzak a reflexszert gat-
lasokat, elbizonytalanodashoz vezetnek és
novelik a sériilékenység érzését.

A szorongasos zavarok kialakulasaban
szerepet jatszo pszichologiai tényezék

A kovetkezd fejezetben roviden, a teljes-
ség igénye nélkiil szeretném attekinteni az
egyes szorongasos megbetegedések, igy: a
fobiak (egyszert, szocialis), az agorafobia
és panikbetegség, a generalizalt szoronggas,
a kényszerbetegség kialakuldsaban sze-
repet jatszé pszichologiai tényezéket. Az
attekintést az emlitett harom modell ke-
retében teszem, és jelenleg nem térnék ki
a stresszhez tarsuld szorongasos zavarok,
azaz az akut stresszbetegség, poszttrau-
mas stresszbetegség, alkalmazkodasi za-
var elemzésére.

Generalizalt szorongas

A pszichodinamikus megkozelités freudi
telfogasaban a generalizalt szorongas eseté-
ben az 6szton-énbdl eredd szorongas adjaaz
un. ,,szorongasos neurozis” magyarazatat.
A neurotikus-szorongas ugyanis attdl valo
félelem, hogy az 6sztonok ellendrizhetetlen-
né valnak és az egyén emiatt olyasvalamit
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kévet el, ami biin, azaz a blintetéstol valo fé-
lelem jelenik meg a szorongdsban. Az djabb
feltételezések alapjan, generalizalt szorongo
betegek esetében a fejlddési koriilményeik
nem tették lehetévé szamukra, hogy szilard
személyiséget és elharitdsi mechanizmuso-
kat alakitsanak ki. Az éngyengeség (korai
sérilések kovetkeztében) nemcsak abban
nyilvanul meg, hogy a szorongasokat alig
tolerdlja a beteg, hanem abban is, hogy nem
sikeriil a szorongasokat neurdzissal elhari-
tani, a szorongds maga az, ami tiinetként
jelentkezik. A beteg mindig ujraéli belsé
torékenységét, ez az élmény kelti a veszé-
lyeztetettség érzését és ez az, ami szoron-
gast valt ki [6].

A generalizat szorongas kognitiv megkoze-
litése szerint pszicholdgiai kivalto tényez6i
azok a helyzetek, amelyek fokozott kovetel-
ményeket tdmasztanak az egyén szamara.
Igy minden olyan helyzet, ahol a személy
moralis értékei fokozott fenyegetésnek van-
nak kitéve, ahol fokozottabb elvarasok, na-
gyobb feleldsség, teljesitmény érvényesiil
és igy megn6 a kudarc miatti aggodalom.
Szintén kivaltd tényezok lehetnek, azok a
valtozasok az egyén életkoriilményeiben,
amelyek személyére nézve komoly fenye-
getést vonnak maguk utdn, illetve az 6n-
bizalmat csokkentd stresszteli események.
A generalizalt szorongas eseteiben gyakran
tapasztaljuk, hogy a paciensek altal elmon-
dott problémak nem a kivalté eseménnyel
egyid6ben kezdédtek, hanem a fejlédés ko-
rabbi szakaszaira nytlnak vissza. A kivalto
tényezOk akkor képesek hatni, ha az egyén
specifikus sériilékenységeit talaljak meg. A
személyiségfejl6dés soran jelentkezd félel-
mek felnéttkorban is folytatédnak, ilyenek:
masokkal val6 kapcsolatokban felmertiil6
problémak, identitassal, kompetenciaval,
fiiggetlenséggel, egészséggel kapcsolatos
problémak [1].

Specifikus fobia

A specifikus fobiak pszichodinamikus ér-
telmezése megfelel6 illusztracidja a tiinet-
képzddés neurotikus mechanizmusénak.
Amikor a tudattalanbdl a felszinre keriil-
hetnének a minden bizonnyal megtorlashoz
vezetd agressziv és szexualis gondolatok,
akkor aktivalodik az ugynevezett jelzGszo-
rongas, ami harom elharitomechanizmust
hoz miikodtetésbe: az eltolast, a projekciot
és az elkeriilést. Ezek az elhdritasok a til-
tott kivansag ismételt elfojtasaval sziintetik
meg a szorongast, de a szorongas kézben
tartdsanak ara a fobia kialakulasa. A kiil-
s6 szituacid, amely félelmet kelt, szimboli-
kusan a belsé fenyegetettséget helyettesiti.
Ez a félelem targyanak a beliilrdl kiviilre
torténd eltoldsa. Igy az eltolt targyat mér
el lehet kertilni [6].

A fébiakat joggal lehet a tanulaselmélet és
viselkedésterapia klasszikus tertiletének
tekinteni. A fobidkat az elkeriil6 viselke-
désmodok kozé sorolhatjuk e megkozeli-
tés szerint, méghozza a passziv elkeriilés
kozé. A passziv elkeriilés azt jelenti, hogy
az egyén annak érdekében, hogy valamely
negativ fesziiltségtél megmenekiiljon, kilép
az adott helyzetbdl, illetve azt minden le-
hetséges modon elkeriili. Az elkeriilés szo-
rongascsokkenést eredményez, amelynek
az lesz a kovetkezménye, hogy az elkerii-
16 viselkedés minden egyes megjelenésé-
vel onmagat erdsiti meg és a jovében egyre
nagyobb valdszintséggel fog felbukkanni.
Igy a f6bids tiinetek meglehetdsen gyorsan
kronikussa valnak [11].

Szocialis fobia

A szocialis fobiak jol illeszkednek a geneti-
kai-konstitucionalis hajlam és a kornyezeti
stresszorok interakciojat tételezé6 modellbe.
Kendler és munkatarsai [5] arra a kovet-
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keztetésre jutottak ndi ikerparok vizsgala-
ta soran, hogy van egy orokletes hajlam a
szocialis fobiara, amely az egyén szama-
ra személyes jelentdségti kornyezeti ténye-
z0k jelenléte esetén hozza létre a tiineteket.
A fiatalkori szocialis fobia kialakuldsahoz
nagyban hozzajarul a talvédoének és egyben
elutasitonak érzékelt sziil6i stilus, valamint
a sziil6 pszichopatologidja (depresszio, szo-
cidlis fobia). A szocialis fobia kialakulasaval
kapcsolatban a temperamentum-kutatasok
igazoltak, hogy a viselkedésgatlas jelensé-
ge, amelynek genetikai megalapozottsa-
ga mellett sok érv szdl, felel6s a viselkedés
blokkolasaért uj ingerhelyzetekben, vala-
mint biintetés, frusztracio jelzései esetében.
Mindez kapcsolatban van a negativ érzelmi
allapotokkal, az introverzidval és visszahu-
z6dassal, mint személyiségjellemzdvel.

A szocialis fobia tanulaselméleti megkoze-
litése Barlow és Ost [8] nevéhez fiz6dik. A
szocialis fobia egy vagy tobb traumatikus
élmény nyoman alakul ki, amelyben a fé-
lelem valamely eredetileg semleges szocia-
lis helyzethez kapcsolédik, pl. megszdlalas
vagy étkezés, stb. A szocialis fobiaban sze-
repet jatszo feltétlen inger nagy valdszin(-
séggel a valos vagy vélt megalazottsaggal,
a valds vagy vélt szocidlis legy6zottséggel
kapcsolatos, illetve azzal, hogy az illet6 ugy
gondolja, hogy harag, kritika targyava valt.
A szorongast kelt6 helyzetet kovetd sulyos
negativ kovetkezmény fokozza a szoron-
gast és ugyancsak hatassal van a késbbi
viselkedésre.

A szocialis fobiak kognitiv modellje értel-
mében a paciensek a kovetkezd okok miatt
mutatnak intenziv szorongasos reakciokat

[9]:

1. A tarsas helyzetekben aktivalodo
diszfunkcionais attit@idok hatasara a szitu-
acio jelentését félreértelmezik, veszélyesnek

érzékelik, és 6Gnmagukat védtelennek latjak.
El6zetes élményeik és a velesziiletett disz-
poziciok nyoman feltételezik, hogy tarsas
helyzetben veszélybe kertilnek, elfogadha-
tatlan lesz a teljesitményiik, megjelenésiik,
stb. és ennek kovetkezménye a megalazott-
sag, elutasitas lesz.

2. Ez extrém mértéki szorongast indukal,
szomatikus és viselkedésbeli tiinetekkel.

3. Az ideges, szorong6 személy figyelme az
interakciok soran elsésorban 6nmagara, sa-
jat szocialis teljesitményére koncentral, és
ez megzavarja a tarsas folyamatban vald
részvételt.

4. Az 6nmagukra val6 fokuszolas kovetkez-
meénye, hogy az elutasitas bekovetkezésének
elkeriilése érdekében biztonsagkeresd visel-
kedésmodokat alkalmaznak.

Panikbetegség és agorafobia

Bar meggy6zek a bizonyitékok, amelyek
neurofiziolégiai tényezSk szerepét mutat-
jak ki a panikbetegségben, ezek a megfi-
gyelések inkabb a patogenezisre és nem az
etiologidra vonatkoznak. Az nem magya-
razhatd ugyanis neurobioldgiai adatokkal,
hogy mi valtja ki egy panikroham kez-
detét. Busch és munkatdrsainak [5] vizs-
galata soran jelentds stresszorokat tudtak
azonositani, amelyek az elsé panikroham
kialakulasat megel6zték. A stresszoroka pa-
ciensekkel kapcsolatos elvarasok szintjében
bekovetkezo valtozassal alltak 6sszefiiggés-
ben. Igen gyakoriak voltak a munkakori el-
varasok megvaltozasa, valamint a paciensek
életének jelentés személyeivel kapcsolatos
veszteség is. A veszteségélmények sokszor
osszefiiggtek a sziil6hoz vagy mas fontos
személyhez fiz6d6 kotddés veszélybe ke-
rilésének gyermekkori élményével. Milord
és munkatarsai szerint [5] a panikbetegség
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bizonyos esetekben kapcsolati veszteség ko-
vetkezménye és igy nem mas, mint egyfaj-
tabonyolult gydszreakcid. A panikbetegség
patogenezisének egyik elmélete szerint
ezek a betegek eleve rendelkeznek egyfaj-
ta neurofiziologiai sériilékenységgel, amely
hajlamossa teszi 6ket arra, hogy bizonyos
kornyezeti tényezok fennalldsa esetén kiala-
kuljon a kérkép [7]. A mai modern pszicho-
analitikus megkozelités a kotédéselméleten
keresztiil igyekszik magyarazni a panikbe-
tegség kialakulasahoz vezet6 folyamatokat.
Ugy tlinik, hogy a panikbetegek szdméra a
szeparacio és kotodés gyakran egymast kol-
csondsen kizaré fogalmak. Nehézséget okoz
szamukra a szeparacio és kotddés kozotti
normalis ingadozas kezelése, mivel fokozot-
tan érzékenyek mind a szabadsag, mind a
biztonsag, a védelem elvesztésére. Ez a ne-
hézség oda vezet, hogy egyszerre igyekez-
nek elkeriilni a rémiszté szepardciot és a
tulzottan intenziv kétodést.

A panikbetegség kognitiv elméletének az
alapja, hogy a panikrosszullét bizonyos tes-
ti szenzaciok téves, katasztrofizalo értelme-
zésének eredményeképpen jon létre [8]. A
téves értelmezések kiindulépontjaul szol-
gal6 szenzaciok jo része a szokvanyos szo-
rongasreakciok tartozéka. A katasztrofizald
értékelés, azonban a redlisnal joval sulyo-
sabbnak itéli az eseményeket a veszély, fe-
nyegetettség szempontjabol. Egy banalis ok
miatt el6all6 tachycardia igy valik az infark-
tus jelz6jévé, a torokban megjelend gom-
bdcérzés a fulladas bekovetkeztét jelezheti,
az enyhe szétszortsag a kontrolldlhatatlan-
na valds elé6allomdsa. Az empirikus vizsga-
latok soran kialakitott kognitiv nézépont
szerint, tehat a testi szenzdciok érzékelé-
sének alacsony ingerkiiszobe és e jelensé-
gek katasztrofizald értelmezéssel torténd
felruhazasa jelenti a panikbetegség alapjat.
A katasztrofikus veszélyre vonatkozé gon-

dolatok mellett az ezt megjelenité képzele-
ti képek, valamint a panik-varakozas altal
érintett élmények és jelenségkorok atértéke-
lésére valo képtelenséget tartjak lényegesnek
a panik fenomenoldgigjaban.

A panikbetegség és agorafobia magas
komorbiditasa ellenére a panikroham az
agorafobia kifejlédésének csak az egyik
Osszetevojeként tarthaté szamon [8]. Az
agorafobiasok félelemteli helyzetekre vo-
natkoz6 bels6 reprezentacidja harom je-
lenségkorre vonatkozik: kontrollvesztés, a
tizikai jol-1ét veszélyeztetettsége, valamint
aveszélyekkel valé megbirkdzas képtelensé-
gének az élménye. Az agorafobiasoknal jel-
legzetes egyrészt a kornyezet exploracidjat
illet6 személyes szabadsag korlatozasanak
az élménye, masrészt azok az attribuciok,
amelyek szerint az egyén 6nmagat gyengé-
nek, esékenynek, tamogatasra szorulénak
véli. Tehat az autondémia és dependencia
konfliktusa kozponti tényez6 lehet.

Kényszerbetegség

Szamos kutatasi eredmény mutatja a ge-
netikai és neurolégiai tényezok szerepét a
kényszerbetegségben, de nem hagyhatok
tigyelmen kiviil a betegség pszichologiai
jellegzetességei. A pszichodinamikus elkép-
zelés szerint a kényszerbetegek csaladi kor-
nyezetében szigoru, merev, torvényeskedo,
agressziv fejlodési feltételek uralkodnak. A
spontaneitast, Onakaratot, az agresszivitast
nagyon koran el kell fojtani, félelemmel,
buntudattal kell elharitani. A kiilsé kény-
szer igy belsévé valik. Az autonémia érzé-
se helyett a gyermekben szégyen és kétely
ébred. A gyermek autonomia-sziikséglete
interferal azzal a belatassal, hogy egziszten-
cidlisan a sziileitSl fiigg. A gyermek az anyai
megszoritasokra dithvel reagal, az anya re-
akcidja a gyermekben btintudatot ébreszt, a
gyermek kénytelen a biint6l valo félelmet,
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s6t a tehetetlen dithét is elnyomni, ami nem
sikeriil tokéletesen. Ugy segit magan, hogy
formalis talteljesitéssel helyettesiti a tartal-
mat. A beteg tiinetei vagy az 0szton vagy
a lelkiismereti tényez6 tulsulyara utalnak,
azaz vagy a kielégito jellegnek, vagy a ve-
zekl6-biintet6 jellegnek felelnek meg. A tii-
netekben szinte minden esetben megjelenik
mindkét komponens. Az elharitas, amelytdl
a tiinetképzddés fligg, négy vagy ot klasz-
szikus mechanizmusra épiil: a reakcidokép-
z8dés (a kellemetlenséget jelenté impulzus
a jol alkalmazhatd ellentétébe fordul at), a
regresszio (a kellemetlen impulzus eldl az
egyén ugy tér ki, hogy ujraéli a fejlédése
korabbi szakaszait), az izolacio (a tartalmak
elvalasztasa egymastdl és az érzelmektdl),
a meg nem torténtté tevés (a konfliktust
kivalté okot nem létezének nyilvanitja), az
intellektualizalas (a kellemetlen impulzu-
sok az emocionalis szférabdl intellektualis
szféraba helyezédnek at). Az én képtelen a
szabad, ontorvényti cselekvésvezetésre, az
osztonkészeteseknek engedni veszélyes. A
felettes-énnek nem all rendelkezésre tehat
funkcioképes én, amely a cselekvések pro-
balgatasa soran megtanulna megkiilonboz-
tetni a gondolatot a tettél. A kivansag mar
cselekedet egyben, és a beteg képzeletében
igy az agressziv gondolat mar 6lni képes

[6].

A kényszertiineteket tanulaslélektanilag az
aktiv elkeriil6 viselkedésmodok kozé so-
rolhatjuk be. Az egyén e tanuldsi forma
soran elsajatitja azt, hogy bizonyos aktiv
cselekvésekkel averziv eseményeket kivéd-
het, megel6zhet, hatasukat csokkentheti.
A kényszerviselkedés jellegzetessége a fo-
lyamatos kétely, bizonytalansagérzés; az az
élmény, hogy az illet6 maga végzi a cse-
lekedeteit, mégis énidegennek tlinnek; a
kényszertiinetek rendkiviili perzisztenciaja
és kioltassal szembeni ellendllasa. Az itt

megjelend tanuldsi tapasztalatokat a nega-
tiv megerdsités azon eseteinek tekinthetjiik,
amelynek sordn egy adott viselkedésmaod
azaltal er6sitédik meg, hogy kovetkez-
ményeképpen valamely varhaté negativ
konzekvencia kiesik vagy lecsokken. A kor-
nyezettel térténd interakci6 sordn a gyer-
mekben kialakul, hogy mely cselekedetek
azok, amelyek alkalmasak arra, hogy nega-
tiv eseményeket (biintetés, szemrehanyas,
biztonsagvesztés, stb.) felfiiggesszenek vagy
megsziintessenek. Ezek azok a cselekedetek,
amelyeket a nevel6i kornyezet rendszerint
pozitivan itél meg. A klinikaikép mar ma-
gaban mutatja, hogy milyen stllyal szerepel
abetegek gondolatrendszerében a felel6sség.
Egyidealis cselekvésszabalyozasra toreked-
nek, olyanra, amely nem rejt magéban vélet-
lenszertiséget, valdszintiségi kockazatokat.
Olyan eseményekre is hatassal akarnak len-
ni,amelyek szabdlyozasara nincs eszkoziik.
Igy a betegeknek irrealis varakozasaik ala-
kulnak ki sajat kognitiv folyamataik kont-
rollalhatdsagardl [11].

A kényszerbetegség kognitiv elméletének
a kozéppontjaban az a feltevés all, hogy a
tiinetek kialakulasaban a mindsit6 folya-
matoknak van kulcsszerepiik. Ennek ér-
telmében a kényszerbetegeknél megjelend
intruziv tudati torténések olyan interpreta-
ciot kapnak, amely ezeket egyrészt vészjel-
zéssel ruhazza fel, masrészt magat az egyént
felel6ssé teszi a mast vagy onmagat fenyege-
t6 veszély bekovetkeztéért, illetve elharita-
saért. Ennek kovetkezményeként mindent
megtesz, hogy e gondolatot visszaszoritsa,
illetve neutralizalja. A neutralizalas sordn
onmaga szamadra is igazolni probalja, hogy
ez a betoré gondolattartalom téle idegen. A
kényszerbetegség egyik kozponti kognitiv
prediszpozicios faktora az egyén felelsségét
illetd téves és szélsdséges értékelésmdodban
ragadhat6 meg, és ez azirredlis felel6sségér-
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zet vezet ahhoz, hogy folyamatossa valik a
gondolatok kényszeres ellendrzése. A veszé-
lyesnek itélt gondolatokat igyekszik kiszo-
ritani (kognitiv szupresszio), ugyanakkor
ennek paradox serkenté hatdsa van, vagyis
anem kivant tudattartalmak még nagyobb
valdszintiséggel jelennek meg. Specifikus
gondolkodasi hibat is sikeriilt azonositani
a kényszerbetegekre nézve, miszerint, ha
egy esemény kimenetelére befolyassal lehe-
tiink, az egyenértékii azzal, hogy felel6sek
vagyunk a kimenetellel kapcsolatban [8].

Osszefoglalas

A szorongasos tiinetek hatékony kezelés
nélkiil gyorsan kronikussa valhatnak és
szovddményekhez vezetnek. A szorongas
nem megfelelé olddsa wjabb problémakat
eredményezhet, és tovabbi tiineteket okoz-
hat, amelyek megnehezitik, hogy a korképet
abeteg és kornyezete felismerje és megfelel6
szakorvosi segitséget kérjenek. A kezeletlen
szorongas gyakran tarsul alkohol- és gyogy-
szer-dependencidval, depressziéval, de saj-
nos ongyilkossaghoz is vezethet [3].

A szorongasos korképekkel kapcsolato-
san egyontetiien elmondhatjuk, hogy a
pszichofizioldgiai és pszicholdgiai sériilé-
kenység, a kivalté okok egyiittesen jarul-
nak hozza a betegségek kialakulasahoz.
Kezelésiikben, a legtobb esetben a farma-
koldgiai és pszichoterapids kombinacié a
leghatékonyabb. A pszichoterapias maod-
szerek koziil a kognitiv viselkedésterapia
bizonyult alegmegfelelébbek és legeredmé-
nyesebbnek a hatékonysagvizsgalatok ada-
tai alapjan. A gyogyszeres és pszichoterapids
kombinacié soran azonban nemcsak po-
zitiv, hanem negativ kolcsonhatasokkal is
szembestilhetiink. A szorongasos beteg-
ségek megel6zésében elssorban a kival-
t6 okok, igy a pszichoszocidlis stresszorok
jelenlétének csokkentése lényeges lehet. A

masodlagos megel6zés tekintetében fontos,
hogy a mar kialakult betegséget minél ha-
marabb felismerjiik és a megfelel6 keze-
lésben részesiiljon a beteg. A harmadlagos
prevencié mar a terapia részét képezi, f6
feladata annak megakadalyozasa, hogy a
beteg visszaessen. Ebben a kornyezetnek, a
beteg szamara fontos személyeknek is nagy
szerepe van.
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The psychological approach of anxiety
disorders

This paper provides a brief review about
psychological approach of anxiety and
anxiety disorders. There are three relevant
psychological and psychotherapeutic
models, which have an important role in
explanation of development of anxiety
disorders: psychodyamic, learning
(behavior) and cognitive models. All

of them are able to give a global theory
about personality, the development of
disorders and they all possess a specific
psychoterapeutic method.
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