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חרדה חברתית

הקדמה

בעבודה שנתית זו בחרתי לעסוק בנושא החרדה החברתית, אשר מעניין אותי מסיבות מקצועיות ואישיות כאחד. במהלך העבודה אנסה, לאחר בירור של מושג החרדה החברתית בראיה המערבית, לקבוע D.D להפרעה בראי הרפואה הסינית ולכוון לטיפול ספציפי.

מהי חרדה?

חרדה היא רגש הנחווה ע"י כל אדם כמעט ומשפיע עליו באופנים שונים.  

בניגוד לפחד, המוגדר כ"תגובה רגשית פסיכולוגית והתנהגותית לאיום חיצוני מוכר", אשר תפקידו להגביר את זהירות החיה/האדם ולהפוך את חושיו מחודדים יותר ואת שריריו מוכנים לקפיאה/בריחה/קרב (FFF) במצב סיכון, החרדה היא פחד מפני הבלתי ידוע, אשר תפקידו לרסן את האומץ והתעוזה המצויים באדם ועלולים להביאו למצב של סיכון חיים. עד לרמה מסויימת היא משפרת את יעילות תפקודו של האדם, אולם מעבר לנקודה זו תפחת יעילות התפקוד עד למצוקה והופעת סימפטומים פיסיולוגיים בלתי נעימים, כגון: חוסר מנוחה, תשישות, קושי בריכוז, מתח בשרירים, הפרעות עיכול, הפרעות בשינה, דיכאון, בושה או רגש אשמה. מצב זה מוגדר כבר, למעשה, כ"הפרעת חרדה".

הפרעות חרדה הן סוג ההפרעות הפסיכיאטריות הנפוץ ביותר. במצב הפתולוגי של רגש החרדה, מדובר בתגובה רגשית פסיולוגית לדבר שבאופן אובייקטיבי אינו מהווה איום מוכר. זהו מצב רגשי בלתי נעים שמקורו לא תמיד ברור, הופעתו קיצונית מדי, תדירה מדי ולמעשה נחשב למחלה או הפרעה כאשר הוא מפריע לתפקודו של החולה וכאשר הוא מוגזם ביחס לגירוי שמעורר אותו. התפתחות המצב יכולה להיות פתאומית וחריפה, או באופן הדרגתי והימצאות כרונית שלו, ייתכן בשילוב אירועים אקוטיים – התקפי חרדה.

אבחון החרדה מתבצע ע"פ סיפור המקרה.
ההמלצה היא לפנות לרופא כאשר האדם סובל מאחד או יותר מהתסמינים הבאים משך מספר ימים רצופים, או במידה והתופעות חוזרות ומופיעות למעלה מפעם בחודש או שלושה שבועות: 

 תסמינים גופניים שלא נמצא להם הסבר רפואי מניח את הדעת הכוללים: דפיקות לב, הזעה, רעד, קוצר נשימה, תחושת חנק, כאב או לחץ בחזה, בחילות, סחרחורות, תחושת עקצוץ בגפיים וצמרמורות.

 דאגה כללית שאינה ממוקדת ואינה חולפת.

 עייפות, תשישות, קשיי ריכוז והפרעה בשינה שאין להם הסבר מיידי.

 התעסקות מטרידה או פחד מתמיד ממחלה ספציפית.

 פחד מאיבוד שליטה, פחד להשתגע או פחד ממוות.

 מחשבות טורדניות או הרגלים כפייתיים ומטרידים.

 חרדה ספציפית (פוביה (המפריעה לתפקוד. 
התקף פאניקה

התקף פאניקה הוא למעשה המצב האקוטי של תופעת החרדה. ההתקף יכול לפרוץ באופן פתאומי, ללא סיבה נראית לעין, או עקב חשיפה למושא החרדה. במהלך ההתקף  יופיעו סימפטומים כגון קוצר נשימה או תחושת חנק, סחרחורת עד עילפון, דפיקות לב וקצב לב מואץ, רעד, הזעה, בחילה, כאבי בטן, שלשולים, תחושת חוסר התמצאות, הסמקה, צמרמורת, אי נוחות בחזה עד לדימוי התקף לב והגעה לבית חולים ופחד לאבד שליטה או להשתגע.

אנשים בעלי חרדה ספציפית/ידועה החווים התקפים, ינסו להימנע מהיתקלות בגירוי המביא לפריצת ההתקף. הימנעות זו יכולה להגיע עד להסתגרות קבועה בבית וסירוב מוחלט לצאת ממנו. 
אתיולוגיה

כיום סבורים כי הנטייה לחרדה היא בעיקר תורשתית ונובעת משיבוש במערכת המעבירים העצביים (נוירו-טרנסמיטורים) במוח ובעיקר של נוראפינפרין, סרוטונין ו-GABA (חומצה גאמא אמינובוטירית). תפקידם העיקרי של המעבירים העצביים הללו הוא פיקוח על תפקודים רגשיים ומנטליים רבים וביניהם תחושת רעב, מצב רוח ועוד. באמצעות חומרים כימיים כגון אדרנלין או איזופרנאלין ניתן לגרום להתקף חרדה חמור בכל אדם. עדיין לא ברור מדוע אדם מסוים סובל מתסמונת חרדה כללית ואילו אדם אחר עם אותו סוג של שיבוש סובל דווקא מהיפוכונדריה או מכפיתיות. יש מקרב הסובלים מהפרעות חרדה ובעיקר הלוקים בהתקפי פאניקה, שמערכת העצבים האוטונומית שלהם בעלת רגישות גבוהה מאד לגירויים חיצוניים וכושר הסתגלותה לגירויים חוזרים איטי יותר. 

מחקרים הוכיחו את תרומתו של רכיב גנטי אחד לפחות להתפתחותן של הפרעות חרדה. לכמעט ממחצית החולים הלוקים בהפרעה, יש קרוב משפחה אחד, לכל הפחות, הלוקה במחלה. חלק מהחוקרים סבורים, כי למאפיינים אישיותיים וסביבתיים יש השפעה על אופי התסמונת ממנה סובל החולה. סיבה אפשרית אחרת לחרדה, קשורה ביכולתם של ילדים ללמוד תגובות פנימיות של חרדה באמצעות חיקוי תגובות החרדה של הוריהם (תיאורית הלמידה החברתית). נראה שהורים חששנים גורמים לילדיהם להיות חרדים עקב הגנת יתר שלהם מפני סכנות אפשריות או ע"י הגזמה של הסכנה. חרדות מוקדמות (מחודשי חייו הראשונים של הילוד) הן תוצר של חוסר האונים הרגשי של התינוק המקביל לחוסר האונים הגופני שלו. חוויות מוקדמות של פרידה הן דפוס של חוויה טראומטית שגורמת לחרדה אוטומטית, פרימיטיבית ובעלת עוצמה גבוהה. 
לא רק אירועים חיצוניים מעוררים חרדה, אלא גם משאלות, פנטזיות ומחשבות לא מודעות. כפי שצוין, הסיבות לרוב גנטיות אך לאירועים מהילדות המוקדמת ולאירועים דרמטיים מחייו הבוגרים של האדם קיימת השפעה ויתכנו כמובן שילובים של גורמים אלה.    

סיבות נוספות לפיתוח חרדות יכולות להיות תגובה למתח רגשי, נטילת תרופות מסויימות, נטילת סמים, הדחקת דחפים ועוד. כמו כן יכולה חרדה לנבוע מדיכאון, כשלחלופין יתפתח דיכאון מן החרדה.

חרדה חברתית

חרדה חברתית היא סוג נפוץ (כ-13% מכלל האוכ' בארה"ב) של חרדה ספציפית, המתבטאת בעמידה בקושי רב במצבים חברתיים עד הימנעות מהם כליל.

חששם העיקרי של הסובלים מחרדה חברתית הוא, שתפקודם או פעולותיהם ייראו בלתי הולמים או מגוחכים, שביצועיהם לא יעמדו בציפיות והם יחושו מבוכה והשפלה. לעיתים קרובות הם חוששים שחרדתם תהיה ניכרת לעין בצורת הזעה, הסמקה, רעד או הקאה, שקו מחשבתם יאבד ושמילותיהם יאלמו.

חרדה חברתית מופיעה בד"כ בשנות הילדות המוקדמות. הפחד הנפוץ ביותר הוא לדבר בציבור, אך החשש יכול  להגיע עד לכדי פחד להשתמש בשירותים ציבוריים, לכתוב או לאכול בנוכחות אנשים אחרים וכד'. אנשים אלה נראים לעיתים קרובות כביישנים, שקטים ולעיתים אף לא חברותיים. רושם זה נובע מנסיונם של הסובלים מחרדה חברתית להימנע מסיטואציה אשר תגרום להם אי נעימות ותחשוף לעין כל את, כפי שהיא מצטיירת בעיניהם, הופעתם המביכה.

האתיולוגיה של חרדה זו היא ברוב המקרים תורשתית.
הטיפול בחרדה חברתית

בגישת הרפואה המערבית ישנם שני סוגי טיפול אשר שילוב ביניהם יכול להביא לתוצאות הרצויות – טיפול תרופתי וטיפול פסיכולוגי. 

תרופות מסוגי בנזודיאזפין (קסנקס, ואבן, ואליום) יביאו להרפיה מנטלית ועצבית, אך עלולות ליצור תלות ומנת יתר מהן היא קטלנית, כמו גם ברביטורטים. כמו כן, תרופות אלה אינן מגיבות טוב עם אלכוהול, המשמש במקרים רבים כ"חומר סיכה חברתי" ועל אף הסיכונים הנובעים מההסתייעות בו יש לקחת בחשבון גורם זה. 

התרופה בוספירון (סורבון) נוגדת חרדה במנגנון שאינו ידוע, אינה מעוררת תגובות נגד עם אלכוהול ואינה גורמת לנמנום. השפעתה במקרים כרוניים בלבד, אך לא בהתקף האקוטי, היא חיסרון.

שימוש נפוץ נעשה בתרופות נוגדות דיכאון, כגון: מעכבי מונואמין אוקסידאז (פנלזין), תרכובות טריציקליות נוגדון דיכאון (אמוקספין, אלטרול) ומעכבי ספיגת סרוטונין סלקטיביים (פרוזאק, סרוקסט) – קבוצת הבחירה לטיפול בהפרעות חרדה. כל קבוצות נוגדות הדיכאון מצמצמות את המאפיינים המרכזיים של הפרעות מסויימות ואינן מביאות לתלות, אך תופעות הלוואי שלהן רבות ופוגעות באיכות החיים, גם אם באופן פחות מהפגיעה הנגרמת עקב תופעת החרדה. בנוסף, נעשה שימוש בתרופות מקבוצת חוסמי ביתא, לטיפול בתסמיני התקף הפאניקה בכלל ופחד במה בפרט. 

הטיפול הפסיכולוגי כולל גישות רבות, כאשר גישת הבחירה היא ביהביוריסטית – חשיפה הדרגתית של המטופל למושא החרדה, במטרה לפתח יכולת סבירה להתמודד עימו ועד העלמות המוטיבים החרדתיים.
בראי הרפואה הסינית המסורתית

החרדה, עפ"י הרפואה הסינית, היא פתולוגיה של הלב אשר מקורה בכליות. כאשר ה shen, נפש האדם, לא מעוגנת כראוי, תפקודה התקין נפגע והיא משוטטת חסרת מנוחה, איננה רגועה וה"הגיון הבריא" שלה מתמסמס. במצב זה, נפגע האיזון בציר מים-אש – הציר עליו מושתתים חייו של האדם ובריאותו הנפשית. כיוון שבמים שוכן רגש הפחד, משפיע הוא על ה shen הלא מאוזנת ממילא ומתפתחת הפרעה נפשית של פחד לא פרופורציונלי – הפרעת חרדה.

אתיולוגיה/פתולוגיה

בעיגון הshen מעורבים מספר גורמים, כאשר חוסר איזון בכל אחד מהגורמים הללו עלול להוביל לחוסר עיגון של הshen וליצירת הפרעה. הגורמים הישירים המעורבים בעיגון הshen  הם צ'י, דם וyin המצויים בלב וכל חוסר בהם עלול לפגוע בעיגון. כמו כן, ייתכנו פתולוגיות עודף כגון אש או ליחה אשר ישפיעו על הshen ועל יציבותה – האש תגרום לאי שקט ולחוסר יציבות ואילו הליחה תחסום את פתחי הלב ותשבש את החושים ואת הדעת וכן תחסום את זרימתו החלקה של הצ'י, דבר שיוביל לחום ולאש.  ליחת חום (phlegm-heat) תגרום לשילוב פתולוגיות הליחה עם פתולוגיות החום ותיצור בנוסף עצבנות, חוסר מנוחה ובלבול. 

האתיולוגיות העיקריות לפתולוגיות הללו הן:

1. רגשות – חוסר איזון רגשי הוא הגורם העיקרי לפיתוח הפרעות פסיכיאטריות. כל הרגשות הם פועל יוצא של הshen ושיבוש או תקיעה בכל אחד מהם ישפיע על הshen ויפריע את תפקודה. מעבר להשפעה הישירה, יתפתחו פתולוגיות מערכתיות אשר יפגעו פיזיולוגית בתפקוד הshen, כגון חום ואש עקב היתקעות רגשות, חוסר צ'י עקב טראומה וכד'. בנוסף, ישנם גורמים אשר יאיצו את ביטוי ההפרעה בshen: 
2. קונסטיטוציה – תורשה או מצב האם בזמן ההריון יגרמו לחוסר בחומרים השונים (yin, דם, צ'י, jing) אצל העובר.

3. דיאטה – אכילת מזון קר, חלבי, או שומני תחליש את הטחול ותגרום חוסר צ'י וליחה. אכילת מזון מתובל וצריכת קפאין ואלכוהול יובילו לחום בקיבה עקב חוסר ב st yin (אשר היא עצמה תוביל לאכילה מרובה ולמעגל החלשה של האדמה). צירוף של כל המזונות הללו יפתח ליחת חום. 
4. עישון, אלכוהול, מזון שומני וחוסר פעילות גופנית – חוברים יחדיו לרוב ומובילים ליצירת ליחת חום. בהקשר החרדה החברתית משמש האלכוהול כ"חומר סיכה חברתי" עמ"נ להקל את יצירת התקשורת עם הסובבים ונוצרת תלות מנטלית ופזיולוגית עליה יש לתת את הדעת. 
5. עבודה מרובה, פעילות מינית מוגברת, מחלה ממושכת או כרונית, חוסר שינה – יחלישו את הכליות בכל האספקטים, כולל התמציות. מעבר לכל הפתולוגיות הרגילות הנובעות מחוסר בkid yin/yang, ישנה חשיבות מיוחדת לתמציות (jing) ולצ'י בעיגון הshen, אלו למעשה שלושת האוצרות והם משפיעים זה על זה באופן ישיר, כאשר הjing והצ'י מעגנים את הshen.
6. סמים ותרופות – סמים כגראס, הרואין, קוקאין, סמי הזיות כLSD, תרופות ממכרות או הנושאות תופעות לוואי כהזיות – כולם גורמים לבלבול מנטלי, ערפול ופגיעה בזכרון ובריכוז ומשפיעים לרעה על יציבות הshen.

סינדרומים

סינדרומים רבים ימצאו את דרכם להפרעת החרדה, עקב ההפרה הבוטה של האיזון הגופני והנפשי. כל המצבים יכללו חוסר איזון בלב.

הסינדרומים העיקריים בהם מדובר הם:

1. ht qi xu
2. ht qi stg

3. ht bld xu

4. ht+kid yin xu

5. ht phlegm heat 
כאשר לכל סינדרום מהנ"ל, יתווספו בדרך כלל סינדרומים הקשורים לאיברים נוספים עפ"י תסמינים נוספים המופיעים אצל האדם.

עיקרון טיפול
מטרת הטיפול היא הרגעת הshen, עיגונה מחדש והבטחת יציבותה לעתיד. על הטיפול להתבצע במס' מישורים:

1. שינוי אורח החיים אשר מהווה זרז להפרעת הshen.

2. טיפול ע"י דיקור להשבת האיזון לגוף ולנפש.
3. טיפולים נלווים: צמחים סיניים – מטפלים באופן יעיל ביותר בנפש וברגשות, טיפול פסיכולוגי תומך וכל טיפול נוסף שנמצא ראוי בעיני המטופל (והמטפל).
4. עבודה בשיטות הרגעה ואיזון פעילות כגון טאי צ'י, יוגה, הליכה, שחיה וכיו"ב.
החסרת נדבך כלשהו עלולה לפגום ביעילות הטיפול ההוליסטי השורשי. עמ"נ לשפר את פרוגנוזת הטיפול כולל אי הישנות ההפרעה, כדאי ורצוי לפעול בכל המישורים.

 במקרה האקוטי של התקף פאניקה, עקרון הטיפול יכלול שני שלבים: ראשית, הרגעת נפש. שנית, טיפול בחוסר האיזון הכרוני כנ"ל.  
טיפול 

עקב ריבוי הסינדרומים וצירופיהם, בחרתי להציג את הטיפול במספר סינדרומים עיקריים, במטרה להבין את מימוש עקרונות הטיפול בפועל.

1. ht qi xu – חיזוק ht qi והזנתו, הרגעת נפש: bl 15, pc 5, ht 7, pc 6, cv 14, st 36, yin tang, gv 19, gv 24
2. ht+liv qi stg – הנעת צ'י, הירמון liv, הרגעת נפש – liv 3, li 4, liv 14, pc 6, pc 7, tw 6, gv 24, gb 13
3. ht bld + sp qi xu – חיזוק ht וsp, חיזוק דם והזנתו, הרגעת נפש:  sp 6, st 36, ht 7, cv 12, bl 15, bl 17, bl 20, yin tang, gv 19, gv 24

4. ht+kid yin xu – חיזוק yin, ניקוי חום ריק, הרגעת נפש: bl 23, kid 3, bl 15, gv 19, ht 7, pc 7, cv 14, yin tang, gv 24.

5. ht phlegm-heat – ניקוי חום, פתירת ליחה, הירמון קיבה, הרגעת נפש: ht 6, st 40, gb 34, st 41, yin tang, bl 15, liv 3, gv 19, gv 24
6. בהתקף פאניקה – הרגעת נפש: kid 1, gv 20, gv 24, yin tang, cv 4,sp 4+pc 6 (palpitation is the main symptom), lu 7+kid 6 (hyperventilation or asthma is the main symptom)

התיחסות לחרדה חברתית

במקורות לרפואה סינית לא נמצאו התיחסויות ספציפיות לסוגי חרדה שונים. גם ברפואה המערבית, כפי שכבר הזכרתי בחלק הרלוונטי של מאמר זה, טרם נתגלו הסיבות הגורמות לביטוי שונה של מחלות נפש (ובוודאי באופן ספציפי לביטוי שונה של חרדה) אצל האנשים השונים.

חרדה חברתית יכולה לנבוע ממס' סיבות סביבתיות מעבר לסיבה פיזיולוגית. דוגמאות יכולות להיות: חיקוי של הורה הסובל מבעיה זו, טראומת ילדות הקשורה בסביבה חברתית כמו ילד שעבר התעללות בבית/מחוץ לבית, או אפילו ילד שהלך לאיבוד בין ההמונים והחוויה נחקקה בו כטראומה. ברור שאנו יוצאים מתוך נקודת הנחה, שכל אדם חווה אירועים בצורה שונה ויתכן שילד אחר שאיבד את אימו במקום הומה אדם, לא יפגע מן החוויה כהוא זה. מבחינת פילוסופיה סינית, אם יורשה לי, הנחתי היא כי החרדה החברתית עצמה, מעבר לפתוגיות חרדה בכלל, היא תוצר של חולשת צ'י הלב, כיוון שהshen עצמה (הנפש המצויה בלב ללא קשר להכלתה את הנפשות האחרות בגוף) הינה האחראית על התקשורת, שולטת בשורש הלשון ובפניה החוצה של האדם אל חברתו הסובבת. בנוסף אני מניחה כי קיים קשר גם לריאות ול wei qi, אשר תוחמים את גבולותיו הפיזיים והאנרגטיים (הילה) של האדם ואמורים להקנות לו תחושה של ביטחון בתוך גופו, ידיעה היכן נגמר עצמו ומתחיל האחר. למעשה, מעורבים פה שני צירי קיום האדם – ציר היצירה וציר החיים. 

בציר היצירה (כליות-לב) ישנה חולשה כללית; הדבר מוביל לחולשת הנפש השוכנת בכליות (zhi) האחראית על ההנעה קדימה, כח הרצון. עקב כך יוצא הרגש השוכן בכליות, הפחד, מאיזון, ומשתלט על הלב, החלש ממילא ומשפיע על הנפש השוכנת בו ועל תיפקודיה – תקשורת עם החוץ. גם כאן נראית פגיעה ברגש – במקרה זה השמחה – ויחד עם שאר הסימפטומים נראה כי חרדה חברתית חוברת במקרים רבים לדכאון.

בציר החיים (ריאות-עץ) ישנה בקרה מרובה מדי של הריאות על העץ; הריאות חזקות מדי (עודף) או שהעץ חלש מדי (חוסר). כך או כך, הריאות הנוקשות והצודקות מעצימות את הביקורת העצמית של האדם מאד וללא עץ שיעמוד להגנתו ויאזן את הריאות, אובד בטחונו העצמי של האדם. השילוב של חוסר האיזון בשני הצירים יוצר, למעשה: ביקורת עצמית קשה + חוסר בטחון עצמי, פחדים מוגברים, כשל ביכלת התקשורת עם אנשים אחרים – שילוב המוביל בהכרח להתפתחות חרדה חברתית.
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