B/10. Krónikus stressz, tanult tehetetlenség, depresszió, ennek pszichológiai háttértényezői

· Milyen mechanizmusokon keresztül vezet a stressz, illetve a nem megfelelő megbirkózási készségek a megbetegedések és halálozás emelkedéséhez?

Ma a helyzetek feletti kontroll képessége, illetve ennek hiánya került az érdeklődés középpontjába. Ha egy adott helyzetet újszerűnek vagy várhatóan veszélyesnek minősítünk,  kétféle magatartási válasz következhet. 


Ha az érzelmileg negatív helyzetet aktivitással megoldhatónak, kontrollálhatónak minősítjük, aktív elkerülő magatartással reagálunk. Ez a Cannon féle vészreakció, alarmreakció, a "flight or fight" válasz, tehát vagy elmenekülünk vagy támadunk ‑ a környezeti feltételeket igyekszünk módosítani. A szervezet felkészül a támadásra vagy védekezésre, fokozódik az oxigénfelvétel, az anyagcsere, és ezt fel is használjuk a szükséges fizikai aktivitásra.

· Tehetetlenség, depresszió


Ha az érzelmileg negatív helyzetet aktivitással kontrollálhatatlannak, megoldhatatlannak minősítjük, vagy azért, mert nem ismerjük a helyes megoldást, vagy mert az ehhez szükséges cselekvésre nem érezzük képesnek magunkat, passzív elkerülő magatartással reagálunk. A szorongáscsökkentő szerek e rendszerre hatnak elsősorban. 

Állatkísérletben a tartós kontrollvesztés következményei a gyomor-bélrendszeri fekélyképződés, ritmuszavarok és a "tanult tehetetlenség" állapota, amelyet a depresszió legjobb modelljének tekintenek. A „tanult tehetetlenség” akkor alakul ki, ha egy állatot negatív ingerek érnek úgy, hogy nincs lehetősége a menekülésre, pl. folyamatosan áramütések érik, vagy jeges vízben kell úsznia. Egy ideig mindent megtesz, hogy elmenekülhessen, de egy idő múlva feladja, a „holttátettetési reflexnek” megfelelően passzívvá válik. Ha az állat többször éli át ezt az élményt, már a veszélyhelyzet előjeleire is tehetetlenséggel, passzivitással reagál, tehát "megtanulja", hogy reménytelen a menekülés, az aktív magatartás. Az embernél hasonló szerepe lehet egy tartósan rossz, megoldhatatlannak érzett kapcsolatnak, fenyegető munkanélküliségnek, munkahelyi rossz légkörnek. A tartós, hosszan tartó kontrollvesztés élménye elkerülhetetlen, érzelmileg negatív helyzetekben, a reménytelenség, magárahagyottság érzése a későbbi helyzetekre is áttevődik, és élettani változásokkal is jár: tanulási deficit lesz, és ezzel összefüggésben a hippocampus CA 3,4 piramissejtek károsodása.

Egyes állatoknál könnyen alakul ki a tanult tehetetlenség állapota, míg másoknál alig váltható ki. A veszélyeztetettséget fokozza a kora gyermekkori szeparáció az anyától. A korai szülővesztés, negatív családi légkör, gyermekkori bántalmazás fokozza a „tanult tehetetlenség”, a depressziónak megfelelő lelkiállapot kialakulását. A depresszió szociális stressz modellje szerint a korai anya-gyermek kapcsolat zavara három fázison keresztül vezet a depresszió iránti fokozott sérülékenységhez: a tiltakozás, reménytelenség, majd a kötődési zavar. 

Tanult leleményesség, sikeresség, eredményesség: a nevelés, az önnevelés eredménye, de az orvos hatékonyságának egyik legfontosabb mutatója lehet, ha a betegeiben a krónikus betegséggel kapcsolatos "tanult sikerességet" alakítja ki. 

A krónikus stressz és depresszió közötti párhuzam. A depresszió kialakulásában a gyermekkori, családi háttér, az egyén megbirkózási, coping képességei, szociális kompetenciája és az életesemények meghatározó szerepet játszanak. Mivel az önértékelés attól függ, hogy az ember milyen célokat tűz ki maga elé, mikor érzi magát sikeresnek, az énideál, a célok, értékek szerepe a depresszió megelőzése szempontjából alapvető. 

A bizonyított független egészségkárosító tényező.

· A depresszió legfontosabb pszichológiai háttértényezői


A depresszió vezető tünete a pesszimizmus, így az életcélok hiányával igen szoros kapcsolatban áll. A depressziós lelkiállapot kialakulásában fontos: életcélok hiánya, az ellenséges beállítottság, a bizalom hiánya, diszfunkcionális attitűdök. 


A kognitív elmélet szerint, ha valaki egyszerre több területen vár el túl sokat sajátmagától illetve a környezetétől, nagyobb valószínűséggel minősíti negatívan helyzetét, hiszen sem önmaga, sem a környezete nem képes megfelelni a fokozott elvárásoknak. A depressziós állapot hátterében a fokozott szeretettség igény, a fokozott perfekcionizmus (tökéletesség) és a fokozott teljesítményigény együttese jellemző leginkább. 


Az érzelemcentrikus megoldások jellemzőek a depressziós állapotra: az evés, ivás, gyógyszerfogyasztás nehéz élethelyzetben.

Pl.: a depressziósok több cigarettát szívnak el naponta, és több tömény alkoholt fogyasztanak, mint a nem depressziósok.  

· Krónikus stressz

Tartósan fennálló stresszhatás. Nincs gyors megoldás. Nincs relaxációs idő -> tartós stressz lesz!

Pl.: vállalatigazgató, ha este lefekszik, tudja, hogy másnap folytatnia kell a munkáját, hétvégén is dolgozik, a szervezet így nem tud relaxálódni. 

Pl.: mobil is krónikus stresszt okozhat.

Pl.: szoros hozzátartozó halálát nem tudják feldolgozni -> pszichogén hatás elhúzódik -> daganatos beteg lesz (pl. mellrák) a feldolgozatlan gyász, depresszió miatt. 

