A/11. Az érzelmek fiziológiai és kognitív komponense

· Érzelmek

A motiváció és az érzelmek között igen szoros a kapcsolat, hiszen 

- ha a kívánatos esemény megtörténik, örömet érzünk, ennek szélsőséges, kóros állapota a hipománia, kritikátlan felhangoltság,

- ha nem történik meg, bánatot, haragot, ennek szélsőséges érzelme a depressziós lelkiállapot, illetve az agresszivitás,

- ha nem kívánatos esemény történik, aggódást, félelmet, ennek kóros szélsősége a kóros szorongás, 

míg ha a nem kívánatos esemény nem történik meg, megkönnyebbülést érzünk. 

A motiváció és érzelmek összefüggése, az érzelmek szélsőséges, kóros megnyilvánulásai

                                           Kívánatos esemény                                    Nem kívánatos esemény

Megtörténik                                öröm                                                       félelem, szorongás

                              Hipománia, kritikátlan felhangoltság                          kóros szorongás

Nem történik meg               bánat, harag                                                 megkönnyebbülés

                                      Depresszió, agresszivitás

Érzelmek: meghatározott reakciómintázat, amely

- neurofiziológiai -vegetatív, 

- motoros -magatartási és 

- az embernél szubjektív -pszichológiai összetevőkből állnak. 

Darwin: az érzelmeknek alapvető evolúciós szerepük van, és a túlélést szolgálják. 

Pl. a megrettenés látványa másokban is menekülési reakciót vált ki, a félelem kifejezésével az alárendelt helyzetű állatok elkerülhetik a támadást.

Az érzelmek központjai az agy ősi, fejlődéstanilag korai struktúrákban találhatóak, elsősorban a  limbikus rendszerben, az amygdalában, a prefrontális kéreggel összefüggésben. Görögök óta az érzelmek ebben a rendszerben szinte úgy jelentek meg, mint kalózok, amelyek az értelmet túszul ejtik, gúzsba kötik.  Ez nincs így. A látszólag racionális jelenségek során, pl. amikor az orvos a dohányzás abbahagyásáról igyekszik meggyőzni a beteget, az érzelmi tényezők, mint a dohányzás motivációs szükséglete, szorongásoldó szerepe és ennek helyettesítésére az orvos által ajánlott magatartásformák, az orvos érzelmi odafordulása sokkal nagyobb mértékben befolyásolják a döntéseket, mint a racionális meggyőzés.

Az érzelmek az állandóan változó környezet és az egyén viselkedése közötti mediátor szerepet játszanak, motivációs és kommunikatív funkciót töltenek be, így a mai gyorsan változó világban fontos szerepük van az eredményes megbirkózás biztosításában. 

Érzelmi intelligencia: ma az az orvos-beteg kommunikáció, a vezetéselmélet, szervezéselmélet központi fogalma. Az érzelmi intelligencia saját és mások érzelmeinek megfigyelési képességét jelenti, illetve azt, hogy ezt a képességünket fel tudjuk használni az adott helyzetben legmegfelelőbb magatartásválaszra.

· Az érzelmi információfeldolgozás két alapvető típusa

Egy-egy érzelemre való hajlamosság lehet tartós személyiségvonás, ilyen értelemben beszélünk különböző információfeldolgozási típusokról. Az érzelmek alapvető dimenziója a pozitív illetve a negatív dimenzió, amely a szélsőséges, extatikus örömtől a legmélyebb bánatig, szomorúságig terjed. Az optimista illetve pesszimista beállítottság alapján egyes emberekre az jellemző inkább, hogy adott új élethelyzetben a korábbi pozitív események, míg a pesszimista beállítottságúak esetében a negatív emlékképek hívódnak elő a memóriából. Az optimista beállítottság bizonyított egészségvédő faktor, elsősorban az immunrendszer fokozott ellenállóképességét mutatták ki az optimista emberek között, míg a tartós negatív érzelmi állapot bizonyított független egészségi, különösen kardiovaszkuláris kockázati tényező.

Kimutatható két egymástól elkülönülő információ feldolgozó rendszer az agyban:

a.) közelítő, explorációs, jutalom vezérelt rendszer, amely az optimista beállítottsággal, sikerorientáltsággal,

b.) represszor személyiségtípussal áll kapcsolatban. Ez a típus pozitív memóriatartalmakat aktiválja adott élethelyzetekben, bízik az események pozitív kimenetelében. Az egyoldalú típus veszélye, hogy nehezebben tudja feldolgozni a váratlanul rászakadó krízishelyzeteket, ilyenkor hajlamos összetörni, mivel ez a helyzet nem egyeztethető össze saját pozitív világképével, elvárásaival. Ezt a lelkiállapotot nevezzük kognitív disszonanciának, amit igen nehéz elviselni- az ember általában világképe egységére törekszik, az ebbe nem beleillő jelenségeket gyakran elfojtja, nem akarja tudomásul venni. 

A másik, büntetést elkerülő, kudarckerülő típus a várható veszélyek előrejelzésében kiváló. Akiknél ez az információfeldolgozási mód domináns, az ún. szenzitizátor személyiségtípusba tartozik. Ők azok az emberek, akik minden várható negatív következményt előre elképzelnek, átélnek. Akkor van elemében, amikor a nagy baj bekövetkezik, hiszen számtalanszor eljátszotta már gondolatban, hogy ilyenkor mit kell tennie. Mindkét információfeldolgozási módnak fontos adaptációs szerepe van, a szenzitizátor típus az alkalmazkodásban, a pozitív beállítottságú, jutalomvezérelt típus az explorációban, az új  kihívások megoldásában eredményesebb. 

A kétféle információfeldolgozás az agy két féltekéjével szoros kapcsolatban áll, kimutatták, hogy a jobb félteke inkább a negatív, míg a bal félteke a pozitív információfeldolgozásra alkalmas. 

A jobb féltekei léziók után lényegesen gyakoribb az irreális optimizmus, tréfálkozási hajlam, mint bal félteke léziók után, ez a jobb féltekei információfeldolgozás kiesésének következménye. A stroke utáni depresszió viszont a bal féltekei léziók után lényegesen gyakoribb.

A kétféle motivációs, információfeldolgozási rendszer egyéni különbségeinek ismerete jelentősen befolyásolja az egyéni tanulási eredményességet és módszereket, a társas interakciók módját és jellegét, de még az előítéletek kialakulásában is jelentős szerepe van. Az elkerülő, büntetésvezérelt típusnál könnyebben alakul ki az a sztereotípia, hogy emberek csoportjait veszélyesnek minősíti, igyekszik elkerülni őket, így saját kognitív sémájuk egysége érdekében az újabb információkkal ez a képet erősítik sajátmagukban. A kétféle információfeldolgozási mód általában tartós személyiségvonás, amely befolyásolható, de viszonylag stabil tulajdonság. 

· Az érzelmek kognitív komponense

Egy-egy adott helyzet minősítése jelentősen különbözik aszerint, hogy hogyan éljük meg, milyen környezetben éljük át, hogy milyen minősítést adunk neki. Ezt nevezzük az érzelmek kognitív komponensének. Pl. ha kísérleti személyeknek adrenalin injekciót adtak, az ezáltal kiváltott arousal emelkedést más érzelemnek tulajdonították azok a kísérleti személyek, akik  vidám társsal  voltak egy szobában, mint akiknél a kísérletvezető társa bosszankodó, haragos állapotot mutatott.

Az érzelmek jelentősen befolyásolják valamennyi kognitív funkciónkat, a helyzetek minősítését, értékelését, mivel gyakorlatilag valamennyi pszichés tevékenységre hatnak. Ezek közül a legfontosabbak:  

- a figyelem és az észlelés (percepció), 

- a memória, 

- a pszichológiai védekező mechanizmusok, 

- az attitüdöket és a meggyőzés, meggyőződés  hatékonyságát, 

- a megértést és a döntéshozatalt, 

- a személyközi kapcsolatokat,

- a szubjektív jól-lét érzését, az életminőséget,   

- a politikai döntéshozatalt is.  

Pl. a szerelem az érzelmek kitüntetett formája, amelyben szerencsés esetben az emberi szükségletek valamennyi szintje egységbe olvad. A reklámok, TV csatornák üzeneteivel ellentétben, egyáltalán nem szükségszerű, hogy a szerelem kialudjon, lecsökkenjen az élet során. A  szexuális éretlenség jele az, ha valaki nem képes tartós intim kapcsolatra.

Pszichológiai védekező mechanizmus a represszoroknál, hogy nem veszik figyelembe a fenyegető jelzéseket, pl. egy kapcsolat elhidegülésének első, még orvosolható jeleit.

Politikai, ill. szakmapolitikai döntéshozatalban fontos szerepe van az érzelmi tényezőknek. Politikailag nem elkötelezett egyetemistáknak politikusokról olyan filmeket vetítettek, amelyekben egy-egy politikus képéhez előzőleg negatív asszociációkkal társított színeket, szavakat kötöttek. A hallgatók nem voltak tisztában a vizsgálat céljával, ezeket a küszöb alatti társításokat természetesen nem vették észre. A korábban közömbös hallgatók igen negatívan minősítették az így bemutatott politikusokat.

A meggyőzés racionális folyamat, az orvosnak különösen nagy szüksége van arra, hogy betegét meggyőzze az együttműködés szükségességéről. Sokkal több az érzelmi elem ebben a folyamatban, ezért van a jó orvos-beteg kapcsolat érzelmi légkörének alapvető szerepe a hatékonyságban. Pl. másképp viszonyul a legtöbb orvos egy hajléktalan beteghez, mint egy egyetemi tanár pácienshez.
Az életminőség kérdésköre a mai orvoslás egyik központi témája- hiszen ha az egészség nem a betegségek hiányát jelenti, a pozitív életminőség elérése alapvető követelmény. 

Az egészséggel kapcsolatos életminőség 3 fő összetevője: munka és alkotóképesség, fájdalom hiánya és pozitív érzelmi állapot

· Érzelmek és fiziológia

James és Lange féle érzelem elmélet szerint a vegetatív arousal határozza meg az érzelmeket, tehát nem azért sírunk, mert szomorúak vagyunk, hanem azért vagyunk szomorúak, mert sírunk. Rámutat az érzelmek első szakaszának tudattalan jellegére. 

A helyzetek minősítésének 2 összetevője: 

1. automatikus feldolgozás, amely közvetlenül kapcsolódik a magatartási és vegetatív válaszkészséghez, ez az automatikus, gyors, tudatelőtti értékelés, 

2. kontrollált feldolgozási folyamat (stratégiai, lassú, folyamatosan változó, tudatos) 

Pl.  félelem esetében az első automatikus reakció, hogy elugrunk egy közelítő autó elől, ez a helyzet azonnal kiváltja a vegetatív reakciókat, mint a verejtékezést, emelkedő pulzusszámot.  A második, kontrollált feldolgozás azt jelenti, hogy egy fájdalmas orvosi beavatkozás esetében is kontrollálni tudjuk a félelmünket, mert korábbi tapasztalataink alapján tudjuk, hogy szükség van rá. 

Az ún. vér és orvosi beavatkozás fóbia esetében a páciens nem képes kontrollálni első, automatikus félelemi reakcióját, és ezért mindenáron el próbálja kerülni az orvosi beavatkozásokat.

Az érzelmi állapot vegetatív megfelelőinek előállítása ráhangolja a személyt, és környezetét is az adott érzelmi állapotra. Nyilván szabályozásról, kölcsönhatásokról van szó. 

Saját és környezetünk lelkiállapotának szabályozásában törvényszerűség, hogy a negatív, de a pozitív érzelmek is pszichológiai értelemben „ragályosak”, átadhatóak. Pl. egy feszült családi, munkahelyi szituációban a nevetés, egy kedves tréfa pillanatok alatt oldja fel a megoldhatatlannak tűnő helyzetet. Ugyanennek a fordítottja is igaz, egy „búval bélelt” házastárs, munkatárs közelében mintha a levegő is megáporodna. Az érzelmek megjelenítésének orvosi jelentősége az, hogy az optimista beállítottságot sugalló orvos betegeinek gyógyulási esélyei bizonyítottan jobbak, valamint az empátia nonverbális összetevői is ezzel a jelenséggel állnak kapcsolatban.

Az emberi arckifejezések kultúrától függetlenül, mintegy huzalozottan felelnek meg bizonyos érzelmeknek, az öröm, düh, bánat, undor, félelem és meglepődés arckifejezése és ennek felismerése veleszületett válasznak tekinthető, ezek az arckifejezések ugyanolyan választ váltanak ki az újszülöttből, mint a felnőtt emberből. Az érzelmek kognitív összetevője, szubjektív minősítése változik az élet során, nyilvánvalóan más okoz örömet az újszülöttnek, mint a kamasznak vagy az érett felnőttnek.
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