A/12. A szorongás meghatározása, a kóros szorongás

· A szorongás meghatározása

Orvosi szempontból az érzelmek közül kiemelt jelentősége van. A szorongás és félelem hasonló érzelmek, Jaspers féle meghatározás szerint a félelemnek kimutatható oka és tárgya van, a szorongás alaptalan, tárgy nélküli  félelem. Ez a meghatározás teljes mértékben igaz az ún. generalizált szorongás állapotára, amely akkor minősül diagnosztizálható megbetegedésnek, ha legalább hat hónapon keresztül a személy több napon keresztül szorong, aggodalmaskodik, mint amikor nem. Pl. ha valaki irreálisan fél a vizsgahelyzettől, azonban ez a félelem nincs arányban a valós veszély mértékével. 

A kóros szorongásos megnyilvánulásokban az alapvető jellemző az irreális, inadekvát félelem olyan helyzetekben, amelyek a legtöbb ember számára nem minősülnek veszélyeztetőnek. A szorongás lényegéhez tartozik az, hogy saját helyzetünket hogyan minősítjük, ezt nevezzük kognitív komponensnek. 

Pl.Míg egy szinésznek életeleme, hogy mások előtt szerepeljen, egy szociális fóbiás diák gyakran hiába tanulta meg remekül az anyagot, mert a vizsgán szorongása miatt sokkal rosszabbul teljesít, mint amire képes volna. 

a. Facilitáló szorongás: szükségünk van az aktiváltság egy optimális szintjére ahhoz, hogy a legjobban teljesítsünk egy adott helyzetben. A gyakorlott vizsgázó, a szinész, az operáló orvos be tudja állítani ezt a lelkiállapotot a kritikus helyzetekben. 

b.  Debilizáló szorongás: ha az aktiváltság túllép ezen az optimális állapoton, a teljesítmény csökken, a memória tartalmak előhívása zavart szenved, néha teljesen blokkolódik.

Egy adott helyzet minősítése szubjektív, függ a korábbi tapasztalatoktól, az öröklött adottságoktól,  a megelőző súlyos életeseményektől és a KIR pillanatnyi állapotától. Vannak olyan helyzetek, amelyek mindenki számára szorongáskeltőek, amelyekben a reális megítélés szerint helyzetünket aktivitással megoldhatatlannak, kontrollálhatatlannak minősíthetjük. Pl. ha sajátmagunk vagy családtagunk súlyos betegségéről szerzünk váratlanul tudomást. Ilyenkor az első természetes reakció a szorongás, a tehetetlenség, kínzó kontrollvesztés átélése. 

A szorongás lényege tehát a kontrollvesztés, tehetetlenség átélése egy veszélyeztetőnek minősített helyzetben, mivel a helyzet aktív megoldására nem érezzük képesnek magunkat, vagy nem tudjuk, hogy milyen cselekvéssel, aktivitással oldhatnánk meg.

A szorongás akkor kóros, ha bizonyos helyzetek irreálisan váltanak ki vészreakciót, ha helyzetünket megoldhatatlannak, kontrollálhatatlannak minősítjük olyankor is, amikor az valójában, objektív megítélés szerint nem veszélyeztető, vagy aktivitással kontrollálható, megoldható lenne. 

Kóros, ha a személy mindennapi életvezetését, munkavégzését akadályozza. Pl. a kutyafóbia nem okoz komolyabb problémákat, ha a személy nem költözik olyan helységbe, ahol sok a kutya. A szociális szorongás megnehezíti a mindennapjait egy magányosan dolgozó embernek is, de egyensúlyban maradhat, ugyanakkor ha tanárnak kérik fel, a szorongás miatt már nem tud megfelelni az elvárásoknak.

Átmenetileg felléphet súlyos szorongás egyes élethelyzetekben, pl. gyász, ez a természetes gyászreakció része lehet. A kóros szorongás megállapításában fontos az idődimenzió is, a tünetek tartós fennállása.

A különböző pszichoterápiás iskolák más-más módon törekszenek az irreális vészreakciók, alarmreakciók kezelésére. Egyesek, mint a pszichoanalízis, a szorongás mélylélektani gyökereinek,  például a traumáknak a feltárásával és a személyiség mélyreható átstrukturálásával, mások, így a kognitív megközelítés az irreális minősítés korrigálásával.

A betegek többsége helyzeténél fogva szorong, hiszen panaszaival éppen azért fordul az orvoshoz, mert nem tudja pontosan, mi baja van és azt sem, hogyan javíthat fájdalmain, a kialakult tüneteken. Ilyenkor az alapbetegség tüneteit a szorongás tünetei súlyosbítják, ha az orvos nem tudja oldani ezt a természetes, nem kóros szorongást. Mivel a szorongás lényegéhez tartozik az információhiány és az adekvát aktivitás képességének gátoltsága, az orvos a szorongás oldásában valódi „orvos gyógyszer” kell legyen, kiegészítve ezzel a specifikus diagnózist és terápiát.

A beteg szorongása fokozódik, ha nincs összhang az általa várt orvosi magatartás és tapasztalatai között. A diagnózis és az adekvát terápia beállításáig gyakran jelentős idő telhet el, ezalatt a beteg szorongása fokozódhat, ha az orvos nem oldja ezt a bizonytalanság és kiszolgáltatottság élményt. 

A betegközpontú konzultáció szorongáscsökkentő hatásának összetevői:

Mit igényel a beteg ahhoz, hogy szorongása csökkenjen:

· magyarázatot és információt 

· tanácsot és kezelést 

· reális megnyugtatást

· meg szeretné tudni panaszai okát

· Azt az érzést, hogy egy kompetens és szimpatikus orvos komolyan veszi az állapotát

A beteg szorongását fokozza, ha

· nem tudja a diagnózist,

· félelmeinek és aggodalmainak oldására nem kap kielégítő magyarázatot

· nem kap megfelelő, saját aktivitását, részvételét mobilizáló tanácsokat,

· nem kap reális megerősítést, megnyugtatást,

· úgy érzi, hogy az orvost nem érdekli az állapota, nem figyel az általa elmondott panaszokra

A beteg központú konzultáció figyelembe veszi a fenti szempontokat, nem igényel több időráfordítást az orvos részéről, mint a hagyományos betegség központú megközelítés, hiszen a teljes odafordulás néhány perc alatt megteremti a bizalom légkörét. Hatékonyan csökkenti a beteg szorongását és javítja az együttműködési készséget, a megelégedettséget és bizonyíthatóan a kezelés hatékonyságát is.

· A szorongás társadalmi szerepe

Megkérdezhetjük, hogy van-e a szorongásnak adaptív szerepe, szükség van-e a szorongásra? Teljesen szorongásmentes ember a várható veszélyt nem észleli, nem kerüli el a veszélyeztető helyzeteket. Pl. bűnözők, személyiségzavarban szenvedők. Ők azok az emberek, akiknek a környezete szenved ‑ ők maguk pillanatnyi ösztönzéseiket követik.

A társadalmi együttélés megköveteli a szorongás bizonyos fokát. Már a gyerek megtanulja, hogy milyen helyzetekben várható büntetés, mint az anya rosszalló pillantása, vagy az iskolai rossz jegy és megpróbálja elkerülni, megelőzni ezeket a helyzeteket. 
A szorongás elkerülése igen fontos hajtóerő, motivációs tényező az élet első pillanatától kezdve. Ha a büntetés játékszabályai kiszámíthatóak, és arányban állnak az elkövetett hibákkal, a szorongás elkerülésére irányuló motivációnak adaptív szerepe van. 

Pl. ha a szülő nem kiszámíthatóan büntet, hanem szeszélyei szerint, a gyerek nem érti, nem értheti, hogy mikor fenyegeti veszély. Ha a tanár, az egyetemi oktató olyan anyagot kérdez, amit a diák nem tanulhatott meg, az elégtelenség, a bukás tudatát sulykolja a hallgatóba.

Ha az orvos, az egészségügyi dolgozó nem figyel oda a beteg saját helyzetére vonatkozó információigényére, ha a szakzsargon használatával tévesen félelmet kelt, ha nem segíti a beteget abban, hogy aktívan tudjon résztvenni saját egészsége visszaszerzésében vagy megőrzésében, visszaél a szorongáskeltéssel, még akkor is, ha ennek nincs tudatában. A panaszokkal, betegséggel kapcsolatos szorongás kompetens oldása az alapvető orvosi, egészségügyi készségekhez tartozik.
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