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Az iskolai szorongas

Kovacs-Bogya Tiinde

Bevezetés

Az iskolahoz, a tanulashoz legszerencsésebb esetben 6rom, megelégedettség
tarsul, ami Csikszentmihalyi (2010) szerint a flow allapotaban teljesedik ki.
Kedvezdtlen élmények, tapasztalatok hatdsara azonban szorongas érzése is ko-
tddhet az iskolai szintérhez. A magas, nem az adott didk szintjéhez igazodé
kovetelmények, a szinte teljesithetetlen pedagogusi vagy sziildi elvarasok, a
sikertelenség, megszégyenités mind-mind eldidézdje, kivaltoja lehet a szoron-
gasnak. Ugy vélem, hogy pedagoégusként, sziiléként vagy didkként tobbféle
szerepiinkben, tobb oldalrol is érintettek vagyunk a témaban. Jelen tanulmény-
ban célom az, hogy roviden ismertessem a szorongdast, bemutassam az okokat
¢s tlineteket, valamint a kezelés lehetséges modjait, kitérve a teljesitményszo-
rongasra €s a pedagogus szerepére, lehetdségeire is.

A szorongas

A szorongas fogalmahoz altalaban negativ tartalmakat €s asszociacidkat tar-
situnk. Sokszor a boldogtalansag, kellemetlenség vagy betegség képzetével
kapcsoljuk Ossze, ugyanakkor az emberiség fennmaraddsa és léte leginkdbb
a jol mikodo szorongas-, vagyis veszélyelharité berendezésének kdszonhetd
(Tringer, 1996).

A szorongds meghatdrozdsa

Tringer (1996) kiemelte, hogy a félelem és a szorongas két egymastol alapvetden
kiilonbozé érzelem. Amig a félelemnek konkrét, j01 meghatarozhaté targya és
oka van, addig a szorongas irracionalis félelemként, fesziiltségként irhato le. A
szorongds targy nélkiili félelemként is definidlhato. A szorongas egyfajta hipe-
réberségi allapotot jelent, mely jellegzetes tiineteket hordoz. A szorongas az élet
természetes velejardja, az €lélények, €16 szervezetek sajatossaga, mely megjele-
nik 1) szituaciokhoz, 0j helyzetekhez k6tddden, eldidézheti kudarc vagy csalodas
is. Amennyiben a személy a szorongés intenzitasa, illetve tartalma felett elveszti
a kontrollt, akkor mar kéros allapotrol beszeliink (Tringer, 1996).
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DSM-5 (2013) diagnosztikai klasszifikacios rendszer a szorongasos zavaro-
kat az alédbbiak szerint osztalyozza:

— szeparacids szorongas zavar,

— szelektiv mutizmus, specifikus fobidk,

— szocialis szorongasos zavar (szocialis fobia),

— panikzavar,

— agorafdbia,

— generalizalt szorongasos zavar,

— nem meghatarozott szorongasos zavar (DSM-5, 2013).

Tringer (1996) szerint a szorongas megitélésének négyféle értelmezése le-
hetséges. Beszélhetlink ,,normal”, illetve koros, patoldgias szorongasrol, te-
kinthetiink a szorongasra mint tiinetcsoportra, valamint a szorongas 6nall6 kor-
kép, betegség formajaban is testet Olthet. A szorongés fajtai a kdvetkezOképp
hatarozhatok meg:

1. Normal szorongas: veszélyhelyzetben megjelend atfogo reakciok dsszes-
sége.

2. Koros (patoldogias) szorongas: ok nélkiil, fenyegetés, fenyegetettség fenn-
allasa nélkiil kovetkezik be, tehat nincs megnevezhetd kivalto ok.

3. Szorongas mint tiinetcsoport: legtobb pszichés megbetegedésben fellel-
hetd.

4. Szorongéas mint 6nalldé koérkép/betegség: a fenti tiinetegyiittes dnalldoan
fordul el6 (Tringer, 1996).

A szorongas osztalyozasa torténhet annak mentén is, hogy a szorongas po-
zitiv vagy negativ az egyén szdmara. Ennek értelmében beszéliink facilitalo,
illetve debilizalé szorongasrol. A facilitalé szorongas egyfajta hajtderdként
segiti a veszély lekiizdését, az azzal valdo megkiizdést, a veszEly elharitasat.
Ezzel szemben a debilizal6 szorongas csokkenti a sikeres adaptaciot, gatolja a
teljesitményt, a feladatrol elvonja a figyelmet, az alkalmatlansag érzését kelti,
erositi (Tringer, 1996).

Spielberger (1970) megkiilonboztet dllapot- €s vonasszorongast. Az allapot-
szorongés a szorongas pillanatnyi allapotat mutatja, mig a vonasszorongas, a
szorongasra vald hajlamot jelzi, azt mutatja, hogy az egyén mennyire hajlamos
a szorongasra a mindennapokban. Mindenki 4tél valamilyen mértéki szoron-
gast, am jelentds egyéni eltérések és kiillonbségek mutatkoznak abban, hogy ki
milyen szintli szorongast képes elviselni, illetve azt milyen erdsséglinek érzi.
Ebben egyéni temperamentumbeli tulajdonsagok jatszanak szerepet (Notin,
2015).
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A szorongds okai

A biologiai meghatarozok koziil a szorongas kialakuldsaban szerepe lehet az
amygdala diszfunkcionalis miikodésének. A neuroanatomia szerint a BIS-rend-
szer kapcsolatba hozhatd a velesziiletett szorongéassal. A kondicionalt tanult
szorongasban a limbikus rendszer disztalis részének, valamint a prefrontalis
kéreg miikddésének van szerepe. Egy masik nézdpont a szorongas okat a koz-
ponti idegrendszer miikodésében, illetve kiilonb6z6 biokémiai markerek elég-
telen mikodésében latja, melyet neurofizikai és klinikai farmakologiai vizsga-
latok igazolnak. Tovabba a genetikai tényezdk szerepét is hangsulyozzdk, egyes
csaladokban halmozottan jelenik meg a szorongasra val6 hajlam, valamint a
kornyezeti tényezok szerepét is kiemelik (Fiiredi & Harmatta, 1998; Trixler,
1998; Vizi, 1998). A modern orvostudomany fejlédésével az agyi képalkoto
eljarasokat is hasznaljak a szorongas vizsgalatara. CT-, MRI/PET-, SPECT-esz-
kozok segitségével a kdzponti idegrendszerben zajlé folyamatok vizsgalhatok,
megjelenithetdk (Degrell, 2015). Mas szakemberek a szorongas okait a szemé-
lyiségjegyekben keresik. Peurifoy (1998) az emberi személyiséget hét tényezd
kombinaciojaban, matrixaban irja le. Szerinte a személyiségiink formalodasa-
ban ez a hét komponens jatszik kiemelt szerepet:

— csaladban megjelend, elfogadott, legitimalt érték- és véleményrendszer,

— szocializacio folyaman alkalmazott fegyelmezési, nevelési modszerek,

— példaképek az egyén ¢életében,

— testvérek esetén a csaladon beliili sziiletési sorrend,

— atarsadalom és a kulthra hatasai,

— biologiai, genetikai 6roklés, valamint hogy mindezek a tényezdk milyen
fontosak a csaladi rendszerben. A felsorolt tényezék kombinécidi szoron-
gasos tiineteket alakithatnak ki (Peurifoy, 1998).

A szorongast kivaltd tényezok kozott a negativ életesemények is kiemelten
fontosak. Szorongésos tiinetek nagyobb valoszinliséggel alakulnak ki jovobel,
veszélyekkel jar6 eseményekhez kapcsolodoan. Ilyen élethelyzet lehet példaul
egy betegség, fenyegetés, nem kivant terhesség, haboru stb. A szorongas kiala-
kulasat, megjelenését vizsgalva Oatley €és Jenkin (2001) szintén tobb tényezot
feltételez a szorongés hatterében. Szerintiink ilyen determinalok a kisgyermek-
kori élmények, az attribucios stilusok, az onértékelésen, értékelésen alapuld
gondolkodas, a szocialis tamogatas, a genetikai hatasok, valamint a tarsadalmi
kdrnyezet hatésa.

Tringer (1966) szerint a szorongdsos zavarok kivaltd okai elsGsorban az
egyén multjaban keresenddk. Véleménye alapjan a szocializacio szenved za-
vart, ami neurdzist, neurdzisra vald hajlamot indukalhat. A legijabb vizsga-
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latok a fobids és szorongasosos zavarok hatterében szintén csaladi halmozo-
dast igazolnak. Kutatasok valdszintisitik, hogy a neurdzisok patogenezisében a
kozponti aktivacidszabalyzas gyengesége, kiegyensulyozatlansaga allhat, mely
genetikailag meghatarozott. Ezen szabalyozasi éretlenség, gyengeség miatt az
egyén gyakran keriil alul- vagy talaktivalt allapotba, amikor a kognitiv me-
chanizmusai nem képesek ezt az egyensulyt helyreallitani. Ezért olyan maga-
tartasi formdkat alkalmaz, mellyel a homeosztazis helyreallitasara torekszik.
Tulaktivalt allapotban ingerkeriild, mig az optimadlis szinthez képest csokkent
aktivacio esetén ingerkeres magatartas figyelheté meg. Az ingerkeriilés meg-
jelenik, jellemzd a szorongasos korképekre, allapotokra, valamint tetten érhetd
hangulatzavarok esetén is. Az ingerkeresés elsdsorban a személyiségzavarok

crer

A szorongads tiinetei

A szorongds esetén a szomatoform tiinetek jellemzéek (Kopp & Foris, 1995).
Peurifoy (1998) a szomatikus tiinetek kdzé sorolja a motoros fesziiltséget, mely
remegésben, nyugtalansagban, bizonytalansdgban nyilvanul meg. Ezenkiviil
autondém hiperaktivitas is megfigyelhetd, ugymint a 1égszomj, a tachycardia,
meleg vagy hidegérzet. A szimptomak kozt szerepel még az abnormalis éber-
ség, ami izgatottsdgban, ingerlékenységben, a figyelem és koncentracid hidnya-
ban mutatkozik meg (Kopp & Foris, 1995).

A DSM-5 diagnosztikai kézikdnyv a generalizalt szorongas tiinetei koz¢é az
alabbiakat sorolja: nyugtalansag, felhuzottsag, fesziiltség érzése, faradékony-
sag, koncentracios nehézség, irritabilitds, izomfesziilés, valamint alvaszavar. A
diagnozis akkor allithat6 fel, ha a felsorolt tiinetek koziil legaldbb harom jelen
van, s legalabb egy a tiinetek koziil az elmult hat hdnapban a napok nagy részé-
ben jelen volt (DSM-5, 2013).

Karmacsi és Banki (1996) a szorongas tiineteit hdrom csoportba osztja. Pszi-
chés tiinetek kozé tartozik: félelem, aggodalom, pesszimizmus, koncentracios
nehézségek. Tovabbi szomatikus tiinetek: tachycardia, aritmia, szédiilés, mell-
kasi fajdalom, hasmenés, gyakori vizelési inger (Karmacsi & Béanki, 1998).

A vegetativ tiinetek elsdsorban a bdron és nyalkahartydn jelennek meg,
melyek konnyen észlelhetdk, szorongés esetén megvaltozik, médosul a bor
vaszkularizaciojanak automatizacidja, ami borpir, kipirulas, sapadtsag, izzadas
formajaban jelentkezik (Tringer, 1996). A viselkedésben, magatartasban meg-
mutatkoz6 tiinetek jellemzden tarsas interakciok soran, tarsas kapcsolatok za-
varaiban jelennek meg. A szorongo6 egyén kornyezetében is fesziiltséget kelt. A
szorong6 emberek gyakran visszafogottabbak (Tringer, 1996).
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A viselkedési megnyilvanulasok masik csoportja a szorongas enyhitését cé-
lozza. Ezek els6sorban motoros, mimikai vagy érzelmi tiinetek képében jelen-
nek meg. Barmilyen mozgasforma enyhitheti a szorongast, ezért a szorongd
emberek gyakrabban mozgolddnak, mozgasban vezetik le fesziiltségiiket. A
motoros aktivitds egy sajatos formaja a dohanyzas, ami erdteljes szorongés-
csOkkentd hatéassal is bir (Tringer, 1996).

Iskolai szorongas, teljesitményszorongas

A szorongds hatdsa a teljesitményre

A szorongés befolyésolja a teljesitmény szintjét. A szorongés hathat a telje-
sitményre mobilizalo erdként, facilitalva azt, illetve debilizalo tényezdként is
(Fiiredi & Harmatta, 2009). Az egyén altal megélt érzelmek és szubjektiv ke-
délyallapot szintén befolyassal bir, hogy az adott életesemény mobilizalja-e,
aktivalja-e a teljesitményt vagy ellenkezdleg, destruktivan hat ra (Bitter, 1996).
A szorongas atmenetileg lehet termelékenységndveld (promoter), amint eléri
az egyéni optimalis szorongasi szintet, gatlova, bénitova valik (Tringer, 1996).
A Yerkes-Dodson torvény (1908) kimondja, hogy a teljesitmény hatékony-
saga és a szorongas szintje kozott kapcsolat van, mely egy forditott U-alakt
(Gauss) gorbével szemléltethetd. Optimalis arousalszintnél az egyén teljesit-
ménye egyenletes, onmagahoz viszonyitva magas szinti. Tul erds, tal magas
arousalszint esetén, amit példaul egy vizsgahelyzet is eredményezhet, romlik a
teljesitmény. A tul alacsony arousalszint unalmat eredményezhet, nem motival
teljesitményre, igy csokkent teljesitményt eredményez.

Diamond et al. (2007) a Yerkes—Dodson-térvény neurobioldgiai alapon tor-
ténd Gjraértelmezése mellett érvelnek. Ok a hippocampus, az amygdala és a
prefrontalis kéreg szerepére fokuszalnak. Szerintiik a Yerkes—Dodson-torvény
ravilagitott arra, hogy a motivacionak milyen szerepe van a teljesitmény nove-
1ésében, illetve csokkentésében érzelmi komponenseken keresztiil. A szerzok
kutatasai alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szorongasnak csekély
szerepe volt a teljesitményre olyan feladatok és szituaciok esetében, amelyek-
ben a munkamemoria prefrontalis kérgi régioi nem vettek részt a feladatmegol-
dasban. A prefrontalis kéreggel kapcsolatos szituaciokban a szorongas mértéke
még a legegyszeriibb feladatok elvégzésében is befolyasolhatja a teljesitményt
(Diamond et al., 2007).

A teljesitményszorongds nem 06nalld pszichidtriai korkép, mivel gyakran
eléfordul, érdemes roviden ismertetni. Teljesitményszorongas akkor jelenik
meg, ha a gyermek szdmara a teljesitmény tulzottan fokuszba kertil, tilsago-
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san fontossa valik. Folyamatosan és allandéan maximalisan szeretne teljesitent,
ehhez nagyfoku szorongéas péarosul, ami abbdl ered, hogy mi torténik akkor,
ha nem elég jol, ha ,,rosszul” teljesit egy-egy feladathelyzetben az iskolaban.
Ennek bekovetkeztekor az esetleges negativ kovetkezményeket misztifikalja,
felnagyitja, katasztrofaként értékeli. Ennek elkeriilésére nagyon sok 1d6t fordit
a tanulésra, elképzelhetd, hogy ennek ellenére sem tud jol teljesiteni. Ennek
hatterében az a nagyfokud, mindent atszovo félelemérzet allhat, mely blokkolja,
hogy egy-egy szamonkérés, felelés alkalmaval valos tuddsanak megfelel? telje-
sitményt, eredményt nytjtson. Ez a fajta szorongas oly mértéket is 6lthet, hogy
a gyermek nem akar iskoldba jarni, s6t szomatikus tiineteket is produkalhat,
mint példaul fej-, hasfdjas, hasmenés, székrekedés, hanyinger, hdnyés (Dudas,
2020).

Iskolai szorongas

Minden gyermeknél valamilyen szinten megjelennek kiilonb6z6 tipusti €s mér-
téki félelmek, melyek legtobb esetben spontan, mindenféle beavatkozas nélkiil
elmulnak. El6fordul, hogy bizonyos félelmek, példaul kedvezdtlen oktatasi ko-
riilmények hatasara, tartdosan jelen vannak, a félelem a gyermek allando6 sze-
mélyiségvonasava valik, ami szorongassa alakulhat. Az iskolaskorban megje-
lend szorongés hatterében allhat sziildi elutasitds, durva vagy tulzottan 6vo,
védelmezd magatartas, mely elérhetetlen elvarasként jelenik meg a gyermek
szamara. E sziil61 attitiid eredményeként negativ énkép, negativ onértékelés,
onbizalomhiany alakulhat ki (Kulcsar, 1982).

A szorongés, ha optimalis, pozitiv hatdssal is jarhat a gyermek szamara,
mozgodsitja belsd erdforrasait, tartalékait a siker érdekében. Amennyiben a
szorongas tulzott mértekil, vagy személyiségvonassa valik, akkor debilizdlja,
bénitja a gyermeket iskolai, teljesitményszitudcidkban, feladathelyzetekben.
A szorongo didk sajatos mdodon viszonyul 6nmagahoz €s a kiilvilaghoz. Kap-
csolatait alaptalan félelmek szovik at, az iskolai feladatokat fenyegetésként,
veszelyként €li meg, kudarcra késziil, erre 6sszpontosit, mintegy dnbeteljesitd
joslatként: ,,Ez sem fog sikeriilni!”. A folyamatos, tartdsan jelen 1év6 szorongas
az én alulértékeléséhez, az onbecsiilés, onbizalom leértékeléséhez vezethet. A
tanul6 az iskolai helyzetre félelemmel gondol, azt a szituaciot veszélyként, a
frusztracio lehetdségeként értelmezi, éli meg (Kulcsar, 1982).

Maga az iskolaskor mint egy Uj életszakasz fejlddési krizisként 0j kihivéaso-
kat, uj feladatokat jelent a gyermek szdmara. Ez az 0j korszak magaban hordoz-
za a sikerélmény, onhatékonysag, illetve a teljesitmény adta 6romok és sikerek
lehetdségét. Ebben a korban a gyermek kreativitdsa, manipulacios készségei
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fejlodnek, képes hosszabb ideig egy-egy feladatra koncentralni. Az iskolai
feladatok teljesitésében, megolddsaban motivéalja a gyermeket a felndttekhez
(szlilok, pedagogusok) valo kotddése, valamint az elismerés és megfelelés iran-
ti vagy. Ebben a kontextusban fontos, hogy a sziil6k erdsitsék a gyermekiik
Onbizalmat, olyan pedagdgust valasszanak, aki tdmogatja, kibontakoztatja a
gyermek Onbizalmat, tehetségét. A jo tanar ismérve még — Notin (2015) szerint
—, hogy jatékosan, jatszva tanit. Hatékonyan, a gyermek igényeihez, aktuélis
szlikségletéhez igazodva véltogatja a jaték €s a tanulés idejét, elismeri a gyer-
mek erdfeszitéseit, €s elfogadja ambicioit. Amennyiben a gyermek természetes
fejlodése akadalyokba iitkozik, a kisebbrendiiség €s az alkalmatlansag érzése
jelenhet meg, ami szorongast eredményezhet (Beck & Emery, 1999). Mindezen
¢lmények és tapasztalatok a gyermeket az iskolatol, az iskolai helyzetektdl,
illetve 6nmagatol is eltavolithatjak. Azt érezheti, hogy nem képes megfelelni a
felndttek, az iskola tdmasztotta kovetelményeknek, elvarasoknak, ami identi-
tasproblémakat alakithat ki, melyben a feladatokhoz és az azokat megértékhoz
(pl. tanarok, diaktarsak) kapcsoloddan negativ mintazatok, negativ attitidok
rogziilnek (Notin, 2015).

A serdiil6kor egy ujabb életszakasz feladataival szembesit. Ennek az id6-
szaknak a feladata az identitas kialakitasa, megteremtése. A pubertas soran a
gyermekbdl felnétt lesz, fizikai és pszichologiai valtozdsok sokasaga zajlik.
Nagy kérdésekre kell valaszt keresni: ,,Ki vagyok én? Milyen vagyok? Mit
gondolnak rélam masok?” Az Onazonossagara valo ratalalas Utjan igyekszik
megérteni, felismerni sajat hatarait, korlatait kiilonb6zd szerepekben, helyze-
tekben, tevékenységekben, ehhez integralnia sziikséges mindazon élményeket,
tapasztalatokat, melyeket gyermekkortol kezdve atélt, megtapasztalt. Mindeze-
ket intraperszonalis €s interperszonalis szinten is 0ssze kell rendezni. A kama-
szok keresik mindazon lehetdségeket, melyeket autondm modon, szabad akara-
tuk 4ltal valasztanak meg. Az iskolai teljesitményelvarasok, helyzetek kevésbé
motivaljak dket, visszaszoritjak a teljesitményiiket. Amennyiben a kamaszt ott-
honi, illetve iskolai kornyezete nem megfeleléen tamogatja, nem adekvat mo-
don avatkoznak ebbe a folyamatba, akkor ezaltal blokkolhatjdk a serdiild 6n-
kifejezési lehetdségeit, mely identitdsdiffiiziot eredményezhet. Identitasvalsag
mogott gyakran talalhatok szelsdséges érzelmek és viselkedési formak, melyek
szorongasos zavarként vagy neurotikus zavarként nyilvanulnak meg (Tringer,
2010).

Cassady (2010) szerint az iskolai szintéren megjelend szorongas egy olyan
tipus, amely egyrészt az iskolafobiat, masrészt a tesztszorongast foglalja maga-
ban. Iskolafobia jellemzdje az iskolaba jarastol valo intenziv félelem, melynek
gyokere lehet az anyahoz valo tulzott kotddés, a tilvédo vagy talzottan korlato-
70 sziil61 viselkedésmod. Ez szomatikus, viselkedéses tiinetekben, problémak-
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ban egyarant megmutatkozhat. Szomatikus tiinetek lehetnek példaul fejfajas,
hasfajas, az lirités zavarai, magatartdsban, viselkedésben megnyilvanulhat ag-
resszid, dithrohamok és oppozicios viselkedés képében (Cassady, 2010).

Tringer (2010) szerint az iskolafobia gyakran pubertaskorban jelenik meg,
melynek okai az iskolai traumdk és sikertelenség. Ezek miatt a gyerek nem
akar iskoldba jarni, ha meg is jelenik az oktatasi intézményben, igyekszik
tudattalanul kivonodni az iskolai szituaciokbol, abrandozasban vagy firka-
lasban keres kiutat, menekvést. El6fordul az is, hogy ez a szorongas, fobia
nem az egész iskolara, globalisan terjed ki, hanem csak bizonyos tanorakhoz,
tantargyakhoz, pedagogushoz kotddik. Sulyos esetekben generalizalodik az
egész iskolai kdrnyezetre, sz€élsdséges esetekben iskolakeriilés is megjelenhet
(Vetro, 2008).

A szorongds kezelésének modszerei

A szorongas kezelésénél az altalanos szempontokat érdemes elsoként figyelem-
be venni. Eldszor is érdemes leszdgezni, hogy a szorongdsos zavarokat nem
minden esetben kell gydgyszeresen kezelni, a farmakoterapia sziikségességét,
indokoltsagat minden esetben at kell gondolni, gydgyszer csak szakorvos ja-
vaslatara adhatd. A szorongésos tiinetek egy része spontan elmulik, vagy hosz-
szabb-rovidebb ideig tiinetmentes iddszakok kovetik egymast. A szorongasat
gyakran az egyén onmaga is képes kezelni. A legfontosabb szempont, hogy a
kezelés mindig az egyén allapotdhoz igazodjon, abbdl induljon ki, illetve min-
dig az egyén szamadra valasszuk ki a szdmara legoptimalisabb, legmegfelelobb
intervenciot, terapiat. A szorongas hatterében a sajatos informaciofeldolgozas
dontd szerepet jatszik. Ezek figyelembevételével érthetd, hogy tartds javulas
csak olyan beavatkozasoktol varhatd, melyek a paciens informaciofeldolgoza-
si stilusaban, mintazataban hoznak 1étre valtozast. Tartos, retard hatast, illetve
hosszu tavon megoldasokat a pszichoterapias beavatkozasok jelentenek. Sok
esetben komplex terapia, a gyogyszeres €s pszichoterapia egyiittes alkalmazasa
jelenti a hatékony kezelést (Tringer, 1996).

Pszichoterapids modszerek: A kezelés elsO eleme a szomatikus, egészség-
ligyi okok kizarasa, gyogyszerszedési szokasok ¢€s pszichoaktiv szerhasznélat
feltarasa. Amennyiben a szorongds oka nem meghatarozhatd, akkor kombinalt
kezelés, pszichoterapias eljarasok és gyodgyszerek egylittes alkalmazdsa jon
szoba (Tringer, 1996). A pszichoterapids modszereken beliil a szorongés ke-
zelésére tobbféle terapias eljaras alkalmazhatd, mint a pszichoanalizis, a feno-
menoldgiai/humanisztikus, az egzisztencialis €s a viselkedési/kognitiv techni-
kak, terapidk (Trull & Phares, 2004).
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A deszenzitizacids terapia a pavlovi kondiciondlasra épit. A bénito, gatld
szorongasos reakcidk a kondicionalas elveinek alkalmazasaval mérsékelhetok
(Oatley és Jenkins, 2001). A szisztematikus deszenzitizacio egyik Iépése a szo-
rongasos skaldk osszeallitasa. Ezen beliil a folytonosan megjelend, visszatérd
szorongast kivaltd helyzeteket, témdkat kiemelik és rangsoroljak annak alap-
jan, hogy milyen mértékli szorongast képesek indukalni. A szorongasos skalak
altalaban 20-25 itemet tartalmaznak. A terapia sordn a klienst relaxalt, ellazult
allapotban fokozatosan vezetik be a szorongast kivaltd helyzetbe, ingerbe. A
folyamat a kdlcsonds gatlas elvén alapul, mely szerint egyazon pillanatban nem
lehet egyszerre ellazulni és szorongdst megélni (Trull & Phares, 2004). Beck
integralodnak a normal kognitiv szervezddésbe (Perczel, Kiss & Ajtay, 2005).

Gyodgyszeres terapiak: farmakoterapia alkalmazéasat indokolhatja példaul su-
lyos mértékii szorongas, ha a paciens a gyogyszeres kezelésben bizik, vagy be-
tegségtudata foként szomatikus jellegi, testi betegségekkel egyiitt jelenik meg,
illetve pszichotikus allapot mell¢ tarsuld szorongas esetén. A gyogyszer kivalasz-
tasdnak mindig személyre szabottnak kell lenni, egyéni igényeknek megfelelden
(Tringer, 1996). A gyogyszerek tobb tipusa is alkalmas szorongas oldasara. Legy-
gyakrabban hasznalt vegyiiletek, gyogyszercsoportok a kovetkezok:

— Benzodiazepinek: ezen vegyiiletek a GABA-receptorhoz kapcsolddva
fokozzék annak érzékenységét. Enyhébb esetekben, valamint hosszu ta-
von alkalmazasa nem javallt (Tringer, 1996).

— Nem benzodiazepin-tipust tranquilldnsok: ide tartozik a buspiron és a
hydroxyzin. Ezek enyhébb esetekben alkalmazhatdk, dependencia kiala-
kuldsa nem ismert ezen vegyiiletekkel szemben (Tringer, 1996).

— Antidepresszansok: foként strukturalt szorongés esetén adhatok, vala-
mint olyan esetekben, amikor a szorongds mellé komorbid allapotként
hangulatzavar tarsul. Hosszu tavon alkalmazzék ezeket a gyogyszereket
(Tringer, 1996);

— Béta-blokkolok: ezen vegyiiletcsoportok alkalmazasa kordbban igen el-
terjedt és altalanos volt, foként szocialis fobidban szenvedd paciensek-
nél alkalmaztdk. Napjainkban mellékhatasaik, valamint a gyogyszerrel
szembeni egyéni interakciok miatt alkalmazasuk nem javasolt (Tringer,
1996).

Az alternativ gydgymodok irant szorongdsos zavarok esetében is nagy ér-
deklédés mutatkozik. A természetgyodgyaszat, homeopatias, valamint egyéni
gyogymodok tartoznak ide, ezek hatékonysdga egzakt modon nem mutathatéd
ki. Egyik vagy masik alternativ gyogymodnak placebohatdson tilmutatd hatasa
is lehet (Tringer, 1996).
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Pedagbdgusként fontosnak tartom, hogy felismerjiik és megismerjiik a szo-
rongas, a teljesitményszorongés jeleit, tlineteit. Ez dontd jelentdségii, hiszen
ha minél el6bb észrevessziik a jeleket, tiineteket, annal korabban keriilhet sor
a szorongds oldasara. Kiemelten fontos, hogy a pedagogus tisztdban legyen
sajat kompetenciahataraival, ne 1épje azt at. Fontos, hogy olyan 1égkdrt, tanulé-
si kornyezetet teremtsen didkjai szamara, mely kevéssé stresszkelto, elfogado,
empatikus legyen, a hibazas és javitas lehetdségét biztositja a didk szdmara.
A megfeleld, a didk tanulési stilusahoz alkalmazkod¢ tanulasi technikak, mod-
szerek egyénre szabasa, differencialasa konnyebbé, oromtelivé és sikeressé
teheti a tanulasi folyamatot. A pedagdgus visszajelzései, az erdsségekre foku-
szalo, azokat kiemeld, batoritd6 kommunikaciodja szintén csokkentheti a teljesit-
ményhez, az elvarasokhoz kapcsol6do szorongést. Hasznos lehet pedagdgus-
ként kiilonboz6 stresszkezeld mddszerek ismerete, alkalmazasa is, melyek akar
30 6ras pedagdgus-tovabbképzés keretében is elvégezhetdk.
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Absztrakt

Jelen tanulmany bovebb ismertetdje a 2023. november 21-én tartott Sokszinii
pedagogia cimmel tartott online konferencidn elhangzott eléaddsnak. A szo-
rongas az élet része, atszovi életiinket. Ezzel a jelenséggel sziiloként, peda-
gbguskeént egyarant talalkozunk mindennapi helyzetekben, illetve iskolai kor-
nyezetben. A tanulmanyban roviden ismertetésre keriil a szorongas fogalma,
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kiilonbo6z6 tipusai és megjelenési formai. Fontosnak tartom az okok és a tiinetek
bemutatasat, kitérek a szorongas és a teljesitmény egymasra gyakorolt hatsara
is. A teljesitmény- és az iskolai szorongas, melyek nem 6nall6 pszichiatriai ka-
tegoriak, tovabba a szorongas kezelésének, illetve a pedagdgusnak a lehetséges
eszkozei is kifejtésre keriilnek a teljesség igénye nélkiil.
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