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Panikzavar, fobiak
generalizalt szorongas

- Semmelweis Egyetem
ogia Tanszék




Szorongas
szorult helyzetben, sarokban szoritva lenni
irraciondlis, targytalan félelem

- univerzalis jelenség

- adaptiv funkcio

Osszetett reakcio

-a legtobb neurotranszmitter részt vesz benne: noradrenerg palyak(panik),
szerotonerg és GABA-erg rendszerek is

- HHM tengely stresszhormonjai
- agyi strukturak: prefrontalis kéreg, amygdala, hippocampus, hipotalamus




Szorongas = alarmallapot: a KIR menekiilési reakcidjanak
,onallésodasa”

Koros szorongas, szorongasos zavar

» ha a menekiilési reakci6 talméretezett
» ha indokolatlan (jelentéktelen inger)

Jellemz6: strukturalodas

Diffaiz szorongas (targytalan): generalizalt szorongds =targyhoz
kotédik = specifikus formak:

panik (testi reakciok), fobia (konkrét targy, szocialis helyzet),
kényszer (felel6sség), PTSD (katasztrofa esemény)




Egylittes prevalencia: tobb mint 10%
Manifeszt szorongds - a neurotikus zavarok egy részénél (fobidk, kényszeres
zavarok)

Rejtve marad - (hisztéria, neuraszténia, depresszid, hipochondria)
Komorbiditas - depresszid, szerfiiggdség, szuicidalitas
Mas szaktertletekkel val6 atfedés: belgyogyaszat, kardioldgia, neurologia

A szorongas szomatikus tiinetei
mellkasi fajdalom, gombocérzés, légszomj, izzadas
étvagytalansag, tulevés, hasi fajdalom, szdjszarazsag
gyakori vizelési inger
fejfajas, szédiilés, tremor, motoros nyugtalansag



/ljg)/rdula ta szorongasos betegségek klasszifikéciéjérbﬁl/

DSM-III: kiiktatta a szorongasos neurdzis fogalmat.
» ,szorongasos zavarok™: a szorongas a vezeto tliinet

» tobbi neurotikus kérképet a hangulat-, szomatoform, illetve a
disszociativ zavarok kozé sorolta.

DSM III-R, DSM-IV: Szorongasos zavarok: panikzavar, a fobidk, a
poszttraumas stressz zavar és a kényszer zavar

DSM-V: Szorongasos zavarok +Traumaval és stresszorral 0sszefuigg6
zavarok + Kényszeres és kapcsolddo zavarok

BNO-10: a Neurotikus, stresszhez tarsulo és szomatoform
rendellenességeken beliil (F40-F48) kiilon kategériak



F 40 Fobias szorongas rendellenességek

e F 40. Agorafobia

® F 40.00 Agorafobia panikzavar nélkiil
e F 40.01 Agorafdbia panikzavarral

e F 40.1 Szocialis fobia

e F 40.2 Meghatarozott, kortlirt fobia
e F 40.8 Egyéb fobids szorongaszavar

e F 40.9 K.m.n. fébids szorongaszavar



F 41 Egyéb szorongasos rendellenességek

e F 41.0 Panikzavar (szindroma)

e F 41.1 Generalizalt szorongas

e F 41.2 Kevert szorongasos és depresszios z.
e F 41.3 Egyéb kevert szorongasos zavar

e F 41.8 Egyéb meghatdrozott szorongasos z.
® F 41.9 K.m.n. szorongasos z.



Jol kortlirhaté idészak intenziv félelemmel vagy diszkomfort érzéssel,
amelyben az alabbi tiinetek koziil legalabb négy (vagy tobb) hirtelen

fejlédik ki és maximalis intenzitdsat 10 perc alatt eléri:
1. heves szivdobogas, szapora szivverés K

2. izzadas K

3. remegés vagy reszketés N

4. fulladds- vagy légszomj- érzés K

5. fuldoklds (torokgomboc- érzés) K

6. mellkasi fajdalom vagy diszkomfort K

7. hanyinger vagy hasi diszkomfort GI
8. szédiilés, bizonytalansdg, vagy djuldsérzés N
9. derealisatio vagy depersonalisatio P

10. megoruléstél, az onkontroll elvesztésétdl valo f. P
1. halalfélelem P

12. paresthesidk (zsibbadas, érzéketlenség, bizsergés) N
13. hidegrazas vagy kipirulds, hevilés N



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0c/Pan_satyre_della_Valle.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0c/Pan_satyre_della_Valle.jpg

| Onmagiban nem kédolhaté

Kodolas: a specifikus zavart, amelyben a
panikroham elé6fordul




Panikzavar agorafébia nélkiil

A. Mind az (1) mind a (2) teljesiilése sziikséges:
1. visszatérd, varatlan panikrohamok

2. legalabb egy rohamot egy honapos (vagy hosszabb) periodus kovetett,
amelyre az alabbiak koziil egy (vagy tobb) jellemz6:

e tartdsaggddas tjabb rohamoktol

e aggodalom a roham vagy kovetkezményei miatt (pl. 6nkontroll
elvesztése, szivroham, ,,meg6riilés”)

« arohamokkal kapcsolatban jelent6s magatartasvaltozas
B. Agorafébia hidnya
C. A panikrohamok nem tulajdonithatdok pszichoaktiv szernek vagy altalanos
egészségi allapot kozvetlen élettani hatasanak.
D. A panikrohamok nem magyardazhatdék jobban mas mentdlis zavarral, mint
amilyen a szocidlis fobia, a kényszeres zavar, a poszttraumas stressz zavar
vagy a szeparacios szorongasos zavar.
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Panikzavar diagnozis

4-es szabaly

4 hét alatt

4 roham

4 tunetcsoportbdl: kardiolégiai, gasztrointesztinalis,
neurologiai, pszicholdgiai

4 tinet legalabb

Epidemioldgia

- élettartam prevalencia: 2-4 %

- nOk : férfiak - 3 : 1

- mindkét nemnél: leggyakrabban 20-30 év, férfiaknal 45 éves kor

- gyakori komorbiditds: mdas szorongasos zavarokkal és depresszioval



__Avpanikzavar patogenezise

Bio - pszicho - szocidlis szemlélet

OROKLETES
Genetikai tényezok: egypetéjl ikrek — magas kockazat (5x)
—temperamentum jegyek: stressz érzékenység, neg.
emocionalitas, tulzott aggodalmaskodas
KORNYEZETI

Bioldgiai tényezdk:

—Kiils6: alkohol, drog

— Belsd: KIR betegségek, traumak

- kémiai anyagok (Na-laktat, koffein, hiperventillacio)

Pszichoszocidlis tényez6ok
— Korai stressz: pre-, peri-, posztnatalis

— Késoi stressz: megterhel6 életesemények, kritikus
életszakaszok



Pszicholégiai magyarazatok

Pszichodinamikai hipotézisek

»  pszichoanalizis: szigoru felettes én- 0sztontorekvések
konfliktusa, elharité mechanizmusok elégtelenek

»  regresszio egy korabbi kontroll nélkili allapotba (Freud,

neoanalitikusok)
»  belsé targyképzet elégtelensége (targykapcsolati elméletek)
»  szeparacios szorongas



Tanuldaselméleti modell
az els6 panikroham utan - anticipatoros szorongas

a rosszullét ahhoz a helyhez kotédik, ahol az a leggyakrabban
kivaltodik - klasszikus kondicionalas

az elkeriil6 magatartas = agorafobia

operans kondicionalas: szorongascsokkenés jutalmazé hatdsa

Modellkovetés, utanzas (csaladi halmozodas)




Kognitiv elmélet (Clark, Salkovskis, Wells, Kopp-Féris)

Testi szenzaciok katasztrofizalo értelmezése

a normalis szorongasos reakciok
- palpitaciok, zsibbadas = szivroham, halal
- légszomj, gombocérzés = fulladas
- szédiilés, szokatlan gondolatok = kontrollvesztés, megoriilés

nemcsak szorongdasos allapotok: kimeriiltség, masnapossag, sport,
tudati torténések



38 ¢ ferf1, két napos italozas utan, autbban munkaba menet

gyengesegerzes, émelygés

NAG

»Yalami nagy baj van velem. Meghalok”
»Mi lesz a csaladommal?”

- A \

testi tiinetek / affektiv tiinetek

1zzadas, gyengeségerzes, reneik szorongas fokozodik
v /

viselkedéses tiinetek
onfigyeles, szabadnapot vesz ki, haziorvoshoz megy azonnal
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/36 ¢ n0, helyzet: egyediil otthon, tomegkozlekedés soran
szediilés, gyengeseg, ajulaserzes

.

NAG

»Rosszul leszek, elajulok, senki nem segit rajtam”
Azt tehetnek velem, amit akarnak”

A
testi tiinetek / \ affektiv tiinetek
hasi diszkomfort, > intenziv félelem, hanyinger
\ / kiszolgaltatottsag érzés
\ 4

viselkedéses tiinetek
csoki, viz, elkertilés, Xanax
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A panikrohamok tipusai

e Spontan panik
Helyzethez nem kotott

- nem el6zi meg emelkedett
SZOrongasos szint

- hirtelen légzéselakadas,
kardidlis tiinetek majd
hiperventillacio6

- a félelem reakcioként jelenik
meg a tlinetekre

Magyarazoé elv:
biolégiai-endogén

e Anticipalt panik
Helyzethez kotott

- el6zetes szorongasos allapot,
roham anticipacioja (a
rosszullét gondolata)

- a testi tiineteket a szorongas
és a hiperventillacio idézi el6

- a félelemélmény
meghatarozo

Magyarazo elv: kognitiv
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A spontan panik esetében is létezik azonosithato (enyhe
kivalto) inger:

Nappali rohamok: enyhe testi valtozasok, tobb koffein, pozitiv
emocionalis allapot

Ejszakai rohamok:

- van kognitiv aktvitds, az emocionalisan fontos informaciok
feldolgozas alatt vannak (anya-gyermek)

- érzékenység enyhe testi valtozasokra: sziv-frekvencia valtozas,
lzomrangas

- leggyakrabban: non-REM fazisban (<> félelmetes alom panikkivaltd
hatasa)



A A R e
m&jzés: vészreakcio (,fight or flight”)

Salkovskis: 1égzési kontroll jelentosége

- fokozodik az oxigénfelvétel, csokken a szén-dioxid szint
 vérnyomas és pulzusszam emelkedik

- emelkedik az adrenalinszint

- zsirsavak szabadulnak fel

Ha nincs megfelels testi aktivitas:

4

« Szisztémas alkalozis = lokalis érsziikiilet

szajszarazsag, fokozott szivverés, verejtékezés, zsibbadas,
légszomj, mellkasi fdjdalom, bizonytalansagérzés
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enntarto tényezok szerepe a panikzavarban

1. A testi jelekre iranyuld szelektiv figyelem, interoceptiv tudatossag
2. A normalizal¢ attribiiciéd mlikodésképtelen

3. Biztonsag-keresd viselkedések
- aktiv: figyelemelterelés, gyogyszer
- passziv: elkeriilés
Rovid tavon: szorongascsokkenés (jutalmazo)

Hosszu tavon: félelmi valaszok konzervaldsa, fobia kialakulasa
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Differencialdiagnozis

Mitralis prolapsus szindroma (MPS) - kardioldgiai vizsgalat

Akut myocardialis infarctus - anamnézis, EKG, mellkasi fajdalom
és a zsibbadds mas jellegii

Hypoglikemia — de panikban nincs vércukorszint csokkenés
Mellékvesetumor - fejfajas is kiséri

Hyperthyreosis — egyéb jellegzetes fizikalis tiinetek (fogyas,
faradékonysag)

Temporalis epilepszia: panikszeri rosszullétek, (vizudlis)
hallucinacié, grand mal rosszullét, amnézia, EEG

Kémiai szer indukalta szorongasos zavarok: alkoholmegvonas,
koffeinintoxikaci6 vagy megvonas, kokain, marihudna, tartos
benzodiazepin kezelés hirtelen megvondsa - exploracioé fontossaga
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A panikzavar terapidja
Farmakoterapia: SSRI, kezdetben anxiolitikum is
Nem gyogyszeres terapia:

Pszichoedukacio

Légzésgyakorlatok

Fizikai aktivitas
Pszichoterapia



Pszichoterapia
Hatékonysagvizsgalatok alapjan: KVT

Kialakito tényezok feltérképezése — hosszmetszeti konceptualizalas
Fenntarto tényezok feltérképezése — keresztmetszeti konceptualizalas

» A testi jelenségek katasztrofizalo értelmezésének korrekcidja
» A szorongas menedzselésében alkalmazhaté technikdk elsajdtitdasa

> A panik szempontjabdl kritikus kiilsé és belsé ingerek, helyzetek
expozicioja

Gyogyszeres terapia csokkentése, majd abbahagyasa



| / —
Agorafobia

Félelem olyan helyzetekben, ahonnan a menekiilés nehezitett vagy
nincs kéznél azonnali segitség varatlan panikroham vagy panikszert
tunetek esetén. Tipikus helyzetek: elmenni otthonrol, tomegben lenni,
sorban allni, tomegkozlekedni, stb.

B. A személy a szorongast kelt6 szituaciokat keriili vagy észrevehet6
szenvedéssel, panikroham kialakuldasa miatti félelemmel viseli el, vagy
ilyen helyzetekben tarsra van sziiksége.

C. Nem magyardzhato jobban mas mentalis zavarral (szocialis fobia,
specifikus fobia, kényszeres zavar, PTSD, szepardcids szorongas).
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— Agorafdbia panikzavar nélkil
Agorafobia jelenléte és panikszert tiinetek (szédiilés, hasmenés)
kialakulasatél valé félelem

DE! A panikzavar kritériumai nem teljestilnek

Agorafébia panikzavarral

Agorafobia jelenléte és visszatérd, varatlan panikrohamok (tartos
aggddas a kovetkezményekto6l: onkontroll elvesztése, szivroham,
megoriiléstdl valo félelem

Nem minden panikbetegséghez tarsul agorafébia - agorafdbia
panikzavar nélkil tobb mint kétszer gyakoribb, mint agorafébia
panikzavarral



~_ Epidemioldgia - =

- élettartam prevalenciaja 2-7 % kozott

- az alacsonyabb iskoldzottsagu és alacsonyabb szocioOkondmiai statuszu
nok korében gyakoribb

- leggyakoribb kezdete 18-25 év kdzott és 30-40 év kozott van (Osszefliggések
az életciklusok fordulopontjaival?)

Pszichodinamikus magyarazatok

autondmia igény < dependencia igény
Kozponti folyamat: belsé fenyegetettség eltolasa
Megvéd a szexudlis csabitastol

Pseudofébia: hianyzik a biztonsagos személy
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Kognitiv tanuldselméleti magyardzat

gyermekkori szepardcios események
szulok tulfélts, korlatozo attittidje =

SEMAK Nem vagyok biztonsagban,

Gyenge vagyok, Egyediil nem tudok megkiizdeni

Attitidok  Akkor vagyok biztonsagban ha tdmaszkodom valakire
A vilag tele van veszélyekkel

Jobb elkertilni a veszélyes helyzeteket

Kritikus életszakaszok: sémadk = panik = agorafobia




Meghatarozott, kortlirt fobiak

A. Eszrevehetd és tartds, tulzott félelem, amelyet egy adott targy vagy helyzet
jelenléte okoz (pl. repiilés, magassag, allatok, injekcio, vér latvanya).

B. Azonnali szorongdsos valasz alakul ki (panikroham).

C. A személy felismeri, hogy félelme ttalzott vagy ésszertitlen.

D. A személy elkeriili ezeket helyzetet, vagy intenziv szorongassal vagy
szenvedéssel viseli el.

E. Az anticipatoros szorongas kihat a szokvanyos napi tevékenységre, a
tanulmanyi vagy munkateljesitményre, a szocialis kapcsolatokra.

F. 18 év feletti személyekben a tiinetek fennallasa 6 honap.



— Tipusok:

Allatokkal kapcsolatos: rovarok, férgek

Természeti kornyezettel kapcs.: magassag, vihar (evolucios)
Vér-injekcio-sérilés tipus (szivritmus lassul, ajulas)
Szituacidhoz kotott: tomegkozlekedés, alagut, hid, lift, reptilés
Egyéb tipus: fulladas, hanyas, betegség

Kezdet: gyermek és serdiil6korban, csaladi halmozodas

El6fordulas: 5-16%, nék esetében kétszer gyakoribb

Pszicholodgiai magyarazatok: eltolas, kondicionalas

Kezelés: kognitiv viselkedésterapia — deszenzitizacio, relaxaciéd
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Szocialis fobia

onNnw

Eszrevehetd és tartos félelem olyan szocidlis vagy el6addi teljesitményt
igényl6 helyzettol, amelyben a személy masok lehetséges figyelmének
van kitéve.

Félelem attol, hogy ilyen helyzetben a viselkedése (vagy a szorongas
lathato jelei) miatt zavarba johet vagy megalazo helyzetbe kertilhet.

Azonnali szorongasos valasz alakul ki (panikroham).
A személy felismeri, hogy félelme tulzott vagy ésszerttlen.

A személy elkertili ezeket helyzetet, vagy intenziv szorongassal vagy
szenvedéssel viseli el.

Az anticipatoros szorongas kihat a szokvanyos napi tevékenységre, a
tanulmanyi vagy munkateljesitményre, a szocialis kapcsolatokra.
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e (Generalizalt szocidlis fobia

- legtobb tarsas helyzetre

- kezdet: 11 év kortil

- er6teljes szorongas

- szocialis kapcsolatok sértilnek
- komorbid depresszio

- teljesitményromlas

e Egyszer(i szocidlis fobia

- egy-kétfajta tarsas helyzetben:
pl. nyilvanos evés, ivas,
y2lampalaz”

- kezdet: atlagosan 22 év

- a szorongas alacsonyabb szinti

- szocialis kapcsolatok nem
feltétlentl sérilnek




Differencialdiagnozis
Generalizalt szocialis fobia - elkertil6 személyiségzavar

- mindkett6 korai kezdetti és kronikus lefolyasu

-személyiségzavar: dthatdbban érinti a személyiséget, a szocialis
gatoltsag, a meg nem felelés érzés erételjesebb, megakadalyozza az
intim kapcsolatokban valo részvételt.

- egyuttjarhat dependens személyiségjegyekkel



A szocialis fobia kognitiv elmélete (Clark, Wells, Perczel F.)

Az atlagos tarsas helyzetek extrém negativ értékelése
Veszélyészlelés ,Nem fogok tudni megszolalni”
,2Mindig érdekesnek kell lennem”
,Ostoba vagyok’, ,Engem senki nem szeret”

= szorongas affektiv, szomatikus, viselkedésbeli tiinetei.
ONFIGYELES = a szorongasos tiinetek feler6sodése

Biztonsagi viselkedések (alkohol, forgatékonyv kitalalasa,
rejtézkodés, elkeriilés, nem tart szemkontaktust)

Rovid tavon: szorongascsokkenés,

Hosszu tavon: félelmi valaszok konzervalasa



. Egyetemi prezentacié

NAG
A \
TESTI TUNETEK AFFEKTIV TUNETEK
szivdobogas, 1zzadas, <€ > Intenziv félelem,
gyomorgorcs, hasmenés SZOrongas

\ :
VISELKEDESES TUNETEK
elkertiilés, nem vesz részt a prezentacion



Korai élmények

l

Sémak

|

Attittidok

Kompenzalo stratégia

Kritikus helyzet

|

Jelen probléma:

|

7isszahizodo gyermek volt
kozossegekben gunyoltak, megald
8. osztaly - bucsuztatd beszéd
gimnazium - szorongasos roham

Gyenge vagyok.
Nem vagyok szerethetd.
Mas vagyok mint a tébbiek.

Szégyenletes, ha az ember gyengeségét masok latjak.

Ha sokan figyelnek ram, észreveszik gyenge pontjaimat.

Ha hibat kovetek el, kideriil, hogy nem vagyok elég okos.
Ha nem hibazom és ezért masok elismernek, boldog vagyok.

0 tanulo tekintély,
segitségnyujtas a tarsainak

egyetemi prezentacio
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~_—Aszocidlis fobia terapidja
»2autoterapeutak’, szorongasoldas: alkohol, drog

Gyogyszeres kezelés: SSRI, anxiolitikum

Pszichoterapia

Hatékonysagvizsgalatok alapjan: KVT

- tarsas helyzetek téves észlelésének korrekcidja,
onfigyelés mddositdsa,
biztonsagi viselkedések elhagyasa,
kés6bb szocidlis készségfejlesztés)



Generalizalt szorongas

A. Széls6séges, csaknem dllando szorongas és aggodalom legalabb 6
hénapon keresztiil

B. Nehezen tudja kontrollalni a szorongast

C. Legaldbb 3 tlinet: nyugtalansag, idegesség, felhtizottsag érzése.
faradékonysag. koncentralasi zavarok, gondolkodasképtelenség
ingerlékenység, izomfesziiltség, alvaszavar.

D. Jelentds szenvedést, teljesitményromlast, szocialis
funkcidkarosodast okoznak

E. Az anticipatoros szorongas kihat a szokvanyos napi tevékenységre,

a tanulmanyi vagy munkateljesitményre, a szocidlis
kapcsolatokra.

F. Panikroham, szocidlis fébia, ken{lszerbetegseg, anorexia,
hypochondr1a51s PTSD kizarhato



GAD: Aggodalom, szorongéassal teli varakozas

Hipervigilancia
® idegesség, ,felhuzottsag’,
o koncentracié zavarok,
. alvaszavar, izomfesziiltség,
Motoros fesziiltség
® remegés,reszketés,
. faradékonysag,
Vegetativ hiperaktivitas
fulladas érzés,
palpitacio,
izzadas,
vizelési inger,




/
Epidemioldgia

- egyéves prevalencia: 2-7 %, néknél kétszer gyakoribb

- els6fokt rokonoknal: 15% elofordulas

- leggyakoribb kezdete: korai feln6ttkorban, a tiinetek fokozatosan fejlédnek ki,
a paciens nem tudja megjelolni a kezdetet - differencialdiagnosztikai
szempont: panikzavar

Komorbiditas:

betegek tobb mint felénél mas pszichés zavar is: fobidk, depresszio,
szerhasznalat

szomatikus zavarok : IBS (20-40%), colitis ulcerosa, KFSZ (50%)
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_GAD patogenezise

Bio-pszicho-szocialis szemlélet

Freud: szorongasos neurézis (id-szuperego konfl), szignal szorongas (elfojtott
tudattartalmak), szabadon lebegé szorongas

Kutatasok: patologias sziil6-gyermek kapcsolat (hideg-korlatozo),
traumatikus életesemények

Kognitiv modell : katasztrofizalas, extrém felel6sségérzet

Metakognitiv modell: ,a szorongasnak haszna van” — tulzott

aggodalmaskodas — ,nem birom kontrollalni az aggodasomat”



52 éves férfi, fels6foku végzettség, harmonikus hdzassdg, 3 felnétt gyermek

mfﬁik: tulzott szgrqnﬁés a kow. tertileteken: sajat és a csaladtagjai testi egészsége, munkahelyi
teljesitmény, szocialis kapcsolatok, gyerekeivel valé kapcsolata stb.

Panaszai 20 éves koraban kezdédtek, azéta hullimzéan vannak ]flen kb. megterhel6 életeseményekhez
kapcsolédéan. Munkahelyvaltds kapesan tiinetei felerésodtek, alvaszavarral kiizd, panaszai jelentés
diszfunkciét okoznak: nem tud koncentralni a feladataira, csaladtagjaival ingeriilt, ezért blintudata
van.

Kordbban édllandéan fle‘%yelpe magat és csalddtagjait, minden enyhe testi panasz intenzitasat,
gyakorisagat (pl. fel évi kohogém naplot vezetett), sokat l]ért orvosi vizsgalatokra, semmilyen
szert nem volt hajlandé bevenni a mellékhatdsoktdl valo félelme miatt. Az ut6bbi idoben
mkabb , kivonta m@gét a for§alomb61 sokat pihent és azon tiin6dott, ,hogy miért ennyire
szerencsétlen és miért nem tud flottul megkuzdeni az élet nehézsélgglvel . Ha gﬁ. lntézméngbe
megy és varakozd pacienseket lat, erds szivdobogas tor rd, azonnal leizzad, amikor arra gondol,
hogy biztosan valami rossz hirt kozol veliik az orvos. Egy éve halogatja a tudésziirést.

Ha arra gondol, hogy a feleségével barmi torténhet, sirni kezd és tudja, hogy azt nem fogja tulélni.

Mostanaban leginkdbb a munkahelyi feladatai a%%asztjék, allandéan arra 5;mdol, hogy valamilyen _
feladatot nem végez el rendesen, az el6bb-utobb ki fog dertilni és belathatatlan kovetkezmenyei
lesznek (munkanélkiilivé valik, utcara kertilnek).

Gyermeke eskiivgje kapcsan eszébe jut, hogy sokszor nem tamogatta kelloképpen a gyermekeit,
biztosan sok hibdt vétett a nevelésben, sok negativ mintat mutatott - pl. a so .
2 qdbalmaskodéséval, és ennek is meglesznek a negativ kovetkezményei a gyermekek késébbi
etében.

,Ugy latszik valamiért ragaszkodom a szorongashoz, mintha 2obban érezném magam ha j6l kiaggédom
magam - ilyenkor nincs biintudatom, uigy érzem mindent megtettem az Ugy érdekében”. ,Persze azt

is latom, ho%( hova vezet ez az egész, nem tudok ledllni, még €jszaka is porgok és ami a
legszornyiibb, hogy a gyermekeim ezt latjak rajtam, allandéan nyugtatgatnak.

.Erdekes, hogy forré helyzetekben mégis mindig megallom a helyem, amikor hirtelen kell donteni
akkor minden OK, ha azonban a stresszhelyzet elhuzodik és van id6 a kb. veszélyek atgondoldsara
nagyon belekertilok a sajat szorongasos spiralomba.
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Par napja ,.kohécsel”

|

NAG

TESTI TUNETEK e M N\\\ AFFEKTIV TUNETEK
gyomorgorcs, 1zzadas, intenziv félelem,
ajulaserzes

> :
SZOrongas

VISELKEDESES TUNETEK
Felhivja a feleséget, gyermekeit,
informaciot gyiijt, kohogési naplo




.« 1 y anya cretlen, érzelmileg bantalmazo
Korai élmények e L oo
: * apa autoriter, kisz tatlan—biintetések

* nagyapa haléala hosszl betegség utan
2 Egyediil vagyok. Senkinek nem vagyok fontos
Sémak - e = :
Mindennek én vagyok az oka.
A vildg nem biztonsagos. A vilag veszélyes.
A betegség vége mindig a halal.
v
Attitadok Akkor vagyok elfogadhaté ha minden feladatomat rendesen

elvégzem, rendesen viselkedem (kellékgyerek).

FelelOs vagyok a csaladomért.

Résen kell lennem, hogy elkeriiljem a veszélyeket.
Allandoan készenlétben kell lennem, hogy vigyazni tudjak a
csaladdom egészségére.

Kompenzalo stratégia

lelkiismeretes

l Ko6t8dés a nagysziildkhoz, bandazas, munkahelyeken

Kritikus események Betegségek a sajat csaladjaban, munkahelyi bizonytalansag

]elein probléma



Metakognitiv konceptualizalas szorongasos zavarokban

Kivalto tényezo: NAG
|

Pozitiv metakognitiv hiedelmek

|- tipust aggodas
Altalanos aggodalmaskodas

Negativ metakognitiv hiedelmek

Aggodas az aggodalmaskodas miatt

// T '\\

Viselkedes Kognitiv kontroll Emocio

[T tipusti aggodas
¥




Metakognitiv konceptualizalas GAD eseteben

Nem végeztem el rendesen a feladatot, ennek belathatatlan kovetkezményei lesznek

Ezt most jol at kell gondolnom, hogy

felkésziljek minden eshetOségre

Nemsokara kideriil, hogy nem is vagyok annyira jo
mint gondoltak. Mi van ha megbanjak, hogy
alkalmaztak? Mi van ha .....

Mar nem tudom kontrollalni a kinz6 gondolataima

,Nem tudom leéallitani a szorongasos spiralt

Megorilok, egyediil nem tudok megbirkdzni ezzel.
A sok aggddas legyengiti az immunrendszeremet,

barmilyen betegséget megkaphatok. \
z t— ~ \

. e

/4
Azonnali megnyugtatas
Elkertili a hireket
Testi tiinetek figyelése

Fokozott figyelem a
gondolkodasra
,,bedobja a torélk6zot”

Szorongas,
panik
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