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Az agorafóbiában szenvedőknek az is komoly erőfeszítést jelent, hogy egyedül menjenek bevásárolni

A fóbia nem hiszti, kezelni kell

A fóbia kifejezés a görög phobos 
szóból ered és menekülést, ré-
mületet jelent, a pszichológiá-

ban túlzott, bénító félelem egy olyan 
tárgytól vagy helyzettől, ami hét-
köznapi esetben nem jelent veszély-
forrást. A fóbiákat kiváltó helyze-
tek többsége a nem fóbiás egyének 
számára is félelemkeltők lehetnek. 
Azonban a fóbiás egyéneknél a kivál-
tó helyzetekhez rendelt kockázat és a 
sérülések mértékének, valószínűsé-
gének felnagyítása iszonnyá alakít-
ja az egészséges félelmet. Bár sokan 
hajlamosak fölösleges hisztériaként 
megbélyegezni egy-egy ilyen esetet, 
a fóbia erős szorongást, olykor pá-
nikrohamot, azaz heves szívverést, 
gyors pulzust, szédülést, rosszullé-
tet, ájulásérzést, gyengeséget vált ki, 
ami erős elkerülési vággyal társul. 
Ha nem sikerül elkerülni a szoron-
gást kiváltó helyzetet, a fóbia króni-
kussá válhat. Pordea Anett kolozsvá-
ri pszichoterapeuta (portrénkon) la-
punknak elmondta, a felnőttek álta-
lában felismerik a félelem irracioná-
lis jellegét, azonban ezen az egysze-
rű belátás nem képes segíteni, pél-
dául az összetett fóbiákban szenve-
dők már nem tudják az összes rette-
gett helyzettől távol tartani magukat.

Nem kérnek segítséget

Egy 2009-ben megjelent tanulmány 
szerint Romániában a szorongásos 
problémák előfordulási gyakorisá-
ga a legmagasabb, azaz a népesség-
nek mintegy 7 százalékára vonatko-

zik, amit a hangulatzavarok, a füg-
gőségek és a figyelem-, magatartás-
zavaros problémák követnek. A szo-
rongásos megbetegedéseken belül 
a leggyakoribbak a specifikus fóbi-
ák. Szaksegítséget az érintettek leg-
inkább pánikbetegség, szociális fó-
bia vagy szorongás, esetleg sajátos 
fóbiák esetén kérnek. A specifikus 
fóbiák a nőknél gyakrabban fordul-
nak elő, de a magas átlagjövedelmet 
biztosító országokban is nagyobb az 
előfordulási arány. Átlagosan 8 éves 
korban jelennek meg a tünetek, az 
esetek 60 százalékában másodla-
gos, harmadlagos mentális betegsé-
gek előzményeként bukkannak fel. 
Egy 2017-ben publikált, 22 országot 
felölelő nemzetközi felmérés szerint 
az összetett fóbiák esetén, vagyis a 
félelem altípusainak számszerű nö-
vekedésével arányosan egyre súlyo-
sabb azok mindennapi tevékenysé-

gekre gyakorolt bénító hatása, és ez-
zel együtt nő a társuló betegségek, 
más szorongásos zavarok, depresz-
szió száma is.

„Legtöbben későn veszik igénybe a 
segítséget, mivel nálunk a lakosság-
nak igen hiányos a tudása a mentá-
lis betegségek és ezek kezelési lehe-
tőségei kapcsán. Az emberek általá-
ban elhanyagolják mentális egészsé-
gük karbantartását, de az sem mellé-
kes, hogy még ma is sokan nehézke-
sen férnek hozzá a megfelelő egész-
ségügyi ellátáshoz” – magyarázta 
a pszichoterapeuta. Kifejtette, a fel-
nőttkorban jelentkező fóbiák általá-
ban konkrét trauma hatására vagy 
gyermekkori félelmek eredménye-
képpen jönnek létre. A gyermekkor-
ból visszamaradt félelmek tartalma 
pedig nem ritkán valamilyen fizikai 
sérülésre vagy a halál veszélyére vo-
natkozik. A specifikus fóbiák kiala-
kulásakor inkább az olyan tényezők 
számítanak, mint más közeli család-
tag esetében meglévő iszony, szociá-
lis és megfigyelésen alapuló tanulás, 
utánzás vagy akár váratlan pánikro-
hamok megtapasztalása.

Egyesek bizonyos állatoktól, má-
sok a magasságtól, víztől, vértől fél-
nek. A specifikus fóbiák kezdete túl-
nyomórészt gyermekkorra tehető, 
egy másik részük viszont a húszas 
évek közepén jelenik meg. Jellemző-
en több évig vagy akár évtizedig is el-
húzódhatnak, és nagyon ritka eset-
ben enyhül magától megfelelő keze-
lés hiányában.

Az evolúciós ösztönöket túlozzuk el

A genetikai sérülékenység is fon-
tos szerepet játszik a félelmek ki-
alakulásánál: egy túlzottan gátlá-
sos, félénk gyermekben például na-
gyobb valószínűséggel alakul ki fó-
bia 8–9 éves korra, mint egy kevés-
bé visszahúzódó társában. Az örök-
letes és környezeti tényezők összjá-
téka szintjén olyan kognitív sérülé-
kenységgel is számolnunk kell, ami 
előkészíti a személyt arra, hogy fé-
lelemkeltő helyzetben önmagát ki-
szolgáltatottként észlelje, de el is ta-
nulhatóak az eltúlzott félelmek. Sok 
esetben ezek a fóbiák az evolúció so-
rán kifejlődött túlélési ösztönök miatt 
jelentkeznek: például a mérgezéstől 
való tudatalatti félelem miatt retteg-
hetünk a vértől, tűszúrástól.

„Kiemelést érdemel az agorafóbia 
és a szociális fóbia. Ezek sok eset-
ben 20 éves kor felett jelentkeznek, 
ami az agorafóbia esetén feltehe-
tőleg a felnőtt vagy szülői szerep 

vállalásával, a függetlenedés és a 
megnövekedett elvárások és szociá-
lis támasz elvesztése miatt aktiváló-
dik, más temperamentumbeli érzé-
kenységek és az egyén előzetes ta-
pasztalatai hatására” – magyarázta a 
pszichológus. Az agorafóbia az olyan 

helyzetek elkerülésére vonatkozik, 
amelyekből nehéz, kínos volna a me-
nekülés, vagy ahol egy lehetséges pá-
nikroham esetén kis valószínűséggel 
kaphatna az egyén segítséget, ellá-
tást. Ezért az agorafóbiás nem akar 
egyedül maradni otthon, elkerüli a 
zsúfolt helyeket, bevásárlóközponto-
kat, tömegközlekedést, zárt helyeket 
és a nyílt tereket is. Sok esetben pá-
nikroham előzi meg az iszonyt, ami 
miatt egyre elkerülőbb lesz a sze-
mély, de veszélyhelyzetben átélt szo-
rongása is átcsaphat pánikba. Foko-
zatosan beszűkül az élettere, nem 
mer kimozdulni, elveszíti a teljesítő-
képesség és kontroll érzését, ami sú-
lyosan aláássa az emberi kapcsola-
tainak minőségét, szakmai eredmé-
nyességét, önbizalmát. Ilyenkor min-
denképpen ajánlott a szaksegítség 
igénybevétele. A szociális szoron-
gásban szenvedő személyek magas 
szorongásszintet élnek meg az olyan 
helyzetekben, amikor mások értéke-
lésének, vizsgálódásának vannak ki-
téve, indokolatlanul erősen félnek a 
megszégyenüléstől, megsemmisü-
léstől és megalázottságtól. Mindez 
kiterjedhet a nyilvános beszédre, ét-
kezésre, írásra, illetve az érintett ke-
rüli az ilyen jellegű helyzeteket. Az 
esetek több mint 90 százalékában 
az illető személy már tapasztalt ko-
rábban traumatikus élményt, példá-
ul megszégyenülést, de az evolúci-
ós előkészítettségnek és a félénkség-
nek, szégyenlősségnek, passzivitás-
nak is lényeges szerepe van a problé-
ma kialakulásában.

Ne kerüljük meg a háziorvost

„Pszichoterápiás folyamatban álta-
lános érvényű, mindenkire egyfor-
mán ható kezelés nincs. A fejlődés 
és gyógyulás az egyéni élettörténet-
ből feltárt és megértett hatások, ér-

zékenységek, temperamentumbe-
li különbségek segítségével történik. 
A terápia olyan, mint egy dizájn, ami 
folyamatosan épül fel és egy a kliens 
szükségleteit célozza meg” – szögez-
te le a szakember. Pordea Anett hang-
súlyozta, a hatékony terápia közös 
erőfeszítés, ahol a pszichológusok a 
tanulást, cselekvést mozdítják előre. 
A szorongások, fóbiák közös nevezője 
a veszéllyel, sérüléssel szembeni fo-
kozott sérülékenység vagy kitettség. 
Ennek kezelésére pedig a veszély 
észlelésével és értelmezésével kap-
csolatos irracionális gondolatok, kép-
zetek átstrukturálása, a túlzott sé-
rülékenység lazítására van szükség. 
Az önvédelmet szolgáló magatartáso-
kat fokozatosan építik le. A terápiák 
résztvevői új önszabályozó techniká-
kat tanulhatnak, az érzelmeket rela-
xációs és a képzelőerőre támaszkodó 
módszerekkel közelítik meg. Fokoz-
zák a szorongás iránti toleranciát és 
előmozdítják az elfogadást. A terape-
uták erősítik az önbizalmat és kom-
petenciaérzést.

Vajas Tímea kolozsvári házior-
vos (portrénkon) ugyanakkor fel-

hívta a figyelmet: szorongás ese-
tén az otthon, internet segítségé-
vel felállított diagnózist mindenkép-
pen kerülni kell. Elmondta, család-
orvoshoz ritkán érkeznek szoron-
gásos panaszokkal, erős fóbiás tü-
netekkel. Inkább otthon döntik el, 
mi lehet a baj forrása, és a család-
orvost megkerülve felkeresnek egy 
szakorvosi rendelőt. „Nem mindegy, 
hogy pszichológushoz vagy pszichi-
áterhez fordulunk. Míg a terapeu-
ta gyógyszerek nélkül fokozatosan 
szoktatja páciensét az új helyzetek-
hez, addig súlyos esetben a pszichi-
áter antidepresszánsokat ír fel bete-
gének. Egy családorvos ebben irányt 
tud mutatni, szakembert tud ajánla-
ni, mielőtt a beteg anyagi veszteség 
mellett több rendelőt felkeresne” – 
magyarázta a doktornő.

Kádár Hanga

A szorongások, fóbiák 
közös nevezője a veszéllyel, 
sérüléssel szembeni 
fokozott sérülékenység 
vagy kitettség. 

Szinte mindannyian irtózunk valamitől: póktól, tűtől, zárt 

terektől. Sokszor nem fordítunk különösebb figyelmet 

félelmeinkre, pedig a fóbiák könnyen súlyos szorongás-

hoz vezethetnek. Pordea Anett pszichológus szerint job-

ban oda kellene figyelnünk mentális egészségünkre.
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