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A pszichoszomatikus szemlélet fontossdga
a csalddorvosi gyakorlatban

Osszefoglalas

A pszichoszomatikus szemlé-
let hagyomdanyosan a betegségek
okaiként tartotta szdmon a pszi-
chodinamikai tényezdket. Az tn.
biopszichoszocidlis  szemlélettel
azonban vildgossa valt, hogy mind
az okok, mind pedig a kovetkez-
mények szintjén szamolnunk kell
pszichoszomatikus jelenségekkel. A
betegségfeldolgozdsi stratégidkra, a
betegséggel val6 megkiizdés mod-
jaira és azok sikeres vagy kevésbé
adaptiv jellegére, valamint a beteg-
ségek okozta életmindségvaltoza-
sokra manapsdg mar kiemelten
tigyeliink. A leggyakoribb pszicho-
szomatikus tiinetek a kovetkezk:
féradtsagérzés, a hat- és derékfdjas,
a fejfajas, a palpitdciéérzés, az alva-
si zavarok, a gyomorfajés, valamint
az idegességbdl ered6 hasmenés. A
krénikus, aspecifikus faradtsdgérzés
vezet$ tiinet a felnétt, valamint a
serdiil6kord lakossdg korében is.
A faradtsdg vagy gyengeségérzés
hatterében legtobbszér nem speci-
fikus, vegetativ kimeriiltség all. A
pszichoszomatikus tiinetek stressz-
indikédtorok, igen gyakran a mun-
kahelyi stressz mutatéjaként szere-
pelnek, és jelzik az egyensulybeli
zavart, gyakran még a klinikailag
manifesztdlédott betegség megje-
lenése el6tt. A pszichoszomatikus
tiinetképzés igen szoros kapcsolat-
ban 4ll egy masik egészségindika-
torral, az egészség Onértékelésével
is. A csalddorvosi gyakorlatban a
pszichoszomatikus tiinetek el&for-
duldsdt mindenképpen javasolt a
differencidldiagnosztikai szempon-
toknal figyelembe venni.
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tuddsok voltak.! Ferenczi Sdndor, a
Budapesti Iskola vezet6 egyénisé-
ge, Freud barédtja és kozeli munka-
tdrsa a pszichoanalitikus szemlélet
alapjadn értelmezte a psziché (lélek)
és széma (test) Osszefiliggéseit, pél-
daul a szomatikus konverzié vagy
az érzelmi-indulati elfojtds alapjdn.
A pszichoszomatikus tiinetek meg-
jelenését tehat konverzids tiinetnek
tekintette. Franz Alexander, akit a
nemzetkozi szakirodalom a ,pszi-
choszomatika atyjaként” tart sza-
mon, szintén magyar szarmazasu.
O szintén pszichoanalitikus volt,
aki a pszichoszomatikus tiineteket a
tudattalan, elfojtott konfliktusokkal
hozta 6sszefliggésbe. Hans Selye a
stresszkutatdsokkal a pszichofiziol6-
giai alapokat rakta le. Bdlint Mihdly
pedig, aki pszichoanalitikus és csa-
ladorvos is volt, az érzelmi megter-
helést okozé esetek feldolgozasara
fejlesztette ki a réla elnevezett mod-
szert (Balint-csoport). A pszichoszo-
matika terén a 70-es években tor-
tént egy attor6 szemléletvaltozas a
biopszichoszocidlis elméleti modell
altalanossa valdsaval.

Az n. biopszichoszocidlis beteg-
ségmodellt Engel vezette be a klini-
kai gyakorlatba.? A modell lényege,
hogy mind az okok, mind pedig a
kovetkezmények szintjén szamol-
nunk kell biolégiai, pszichikai és
szocidlis tényezSkkel egyardnt. A
modell kozéppontjdban egy olyan
komplex rendszer all, amelyben
barmelyik szint képes valamennyi
tobbit is befolyadsolni. Ez a gyakor-
latban azt jelenti, hogy nemcsak a
bioldégiai rendszer elemei befolya-
solhatjdk példdul a pszichés struk-
tdarét (hangulatot, érzelmeket, emlé-
kezést, stb.), vagy a tdrsas kapcsola-
tokat, hanem a tdrsadalmi torténé-
sek is kihatnak példaul a hangulati-
érzelmi folyamatokra, majd pedig a
pszichoszomatikus mechanizmusok
révén képesek megvaltoztatni az
immunrendszer m{ikddését. Szamos
példat hozhatunk fel a bioldgiai és
pszichoszocidlis folyamatok tobb-
irdnyd és bonyolult Gsszefiiggéseire.
Koztudott példaul, hogy az ulcus
pepticum patogenezisében szere-

pe van a Helicobacter pylori nevi
kérokozénak. Azonban az infekcié
gyakorisdga erésen fiigg a tdrsa-
dalmi helyzett6l vagy az aktudlis
stressz-szinttdl, amelyek a vegetativ
idegrendszer atallitasaval jarulnak
hozza a kérkép kialakuldsahoz.?

Manapsdg mar az is létjogosult-
sagot nyert, hogy a pszicholdgiai
faktorok igazolt rizikétényezSkként
szerepelhetnek egy-egy betegség eti-
olégidjaban. Igy példaul ismeretes,
hogy a negativ affektivitds a primer
hypertonia rizikéfaktora, a depresz-
szi6 pedig éaltaldban a cardiovascu-
laris kérképek kialakuldsaban jatszik
hasonl6é szerepet.! A gyakorlatban
ez megmutatkozik abban, ahogyan
a betegségek lefolydsa eltér a bete-
gek pszichoszocidlis kortilményeitél
fiiggben. Ha példdul két azonos korti
térfibeteg szivinfarktusban megbeteg-
szik, és a korkép stlyossdgi foka sze-
rint k6zel azonos prognézissal kellene
az esetiikben szamolni, mégis jelentds
eltérések allhatnak fenn a kovetkez-
ményekben akkor, ha az egyik beteg
depresszids és 6zvegy, a masik pedig
boldog csalddban €l és nincs depresz-
szidja. Az ilyen jellegli eltérés akdr a
halédlozas valdszintiségét is befolya-
solhatja. Mindez azt igazolja, hogy a
pszichoszocialis jelenségekkel, illetve
pszichoszomatikus hatdsokkal sza-
molnunk kell, méghozza mint olyan
tényezGkkel, amelyek nemcsak a
patogenezisben, hanem a betegségek
prognézisdban is jelentds mértékben
kifejtik a hatasukat.

Szamos tanulmédny hivja fel a
figyelmet arra, hogy az orvoshoz for-
dul6 betegek tiineteinek hatterében
mintegy 10-50%-ban nem igazolhat6
organikus elvéltozds, tehét lényegé-
ben pszichoszomatikus vagy funk-
ciondlis tiinetrdl van sz6.° Ez komoly
differencidldiagnosztikai problémét
vet fel, mert ugyanakkor a betegnek
igen erds betegségtudata lehet, ellen-
ben legtdbbszdr nincs tisztdban a
pszichikai hatdsmechanizmusokkal.

Pszichoszomatikus tiinetek

Melyek a pszichoszomatikus
tiinetek legfontosabb sajatossdgai?
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Legtobbszor organikus elvaltozasok
nélkiili, funkcionélis tiinetekrdl van
sz0, a hattérben gyakoriak a pszichi-
kai jelenségek vagy szocidlis problé-
mak. Lényegében az egészségi alla-
pot egyenstilybeli zavaraira utalnak,
tehdt egészségindikator jellegiik
van. Emiatt igen gyakran szerepel-
nek az orvoshoz fordulds okaiként,
betegségtudat is tarsul hozzdjuk,
megnehezitik a differencidldiagnoé-
zist. A n6k maér serdiilékortol maga-
sabb el6forduldst mutatnak a pszi-
choszomatikus tiinetképzés terén. A
serdiilSkori tiinetképzés jelentSsége
azért is igen nagy, mert befolyésolja
a serdiil6k késébbi, egészséggel és
betegséggel kapcsolatos attittidjeit
és magatartdsat.®

A lakossdg korében elforduld
leggyakoribb tiinetek a kévetkezdk:
féradtsagérzés, hat- és derékfdjas,
fejfajds, palpitacidérzés, alvési zava-
rok, gyomorfdjds, valamint ideges-
ségbdl ered6 hasmenés. A kronikus,
aspecifikus faradtsidgérzés vezets
tiinet a felndtt, valamint a serdii-
I6korti lakossdg korében egyardnt.
A faradtsag vagy gyengeségérzés
hatterében legtobbszor nem spe-
cifikus, vegetativ kimertiltség A4ll.
Mint funkciondlis tiinet, napjaink
egyik ,népbetegségének” is tekint-
het8.” Szervi kdrosodds nem igazol-
haté a hattérben, mégis jelentésen
befolydsolja nemcsak a pszichikai
korérzetet, hanem az erdénlétet és a
mindennapi aktivitdsi szintet. Vita-
min- és nyomelemhidny is hozzdja-
rulhat az éllapot kialakuldsdhoz. A
depresszi6 bevezetd tiinete is lehet,
ezért érdemes odafigyelni e tiinetre.
A pszichoszomatikus tiinetek a civi-
lizalt életmdd kovetkeztében Gssze-
fuggést mutatnak a karos szenve-
délyek gyakorisdgaval. Kiilénosen
a dohanyzés és az alkoholfogyasz-
tds jar egylitt a szubjektiv egész-
ségromldssal és ttinetképz&déssel
mar serdiil6kortdl kezdve.® Ezek a
magatartdsformak a pszichoszoma-
tikus tiinetképzéssel Osszefiiggés-
ben a pszichoszocidlis problémak,
példaul a munkahelyi stressz vagy
csalddi problémdk indikdtorai is
lehetnek. Ezért a tiinetek jelentkezé-
sekor a munkahelyi, illetve csalddi
kornyezet fel6l érdemes az anamné-
zis sordn célzottan érdeklédni.

Bizonyos tiinetek, mint példdul
a gyomorfajds vagy a fejfajas, szo-
rosan Osszefiiggnek a szorongdssal
vagy a depressziéval is.” Az tin. ten-
zi6s tipusu fejfdjds a leggyakoribb

fejfajas tipus, a lakossdgban igen
magas a prevalencidja, s6t, egyike
a leggyakoribb pszichoszomatikus
tiineteknek. Mig az epizodikus for-
mak gyakran akut stresszre adott
valaszreakcioként jelentkeznek, a
krénikus formdk esetében igen gya-
kori a komorbid pszichidtriai zavar.
A komorbiditds jelent&sen felerdsiti
a tiinetek észlelését. A tenzids tipu-
su fejfdjas kihat a betegek életvitelé-
re, szocidlis aktivitdsdra, munkavég-
zésére, és rontja életmindségiiket.
Az életmindségromldsban nemegy-
szer éppen az affektiv distressz, a
depresszi6é vagy a szorongds szere-
pel medidtor tényezdként. A pszi-
choszomatikus tiinetképzés ilyen
médon az agresszidkontroll hia-
nydnak tiinete is lehet, ami arra
utal, hogy az agressziv viselkedés
nem adekvat konfliktusmegoldasi
mod. Az agressziv viselkedés vagy
elfojtott diih, frusztrdciéo kuléno-
sen Kkitlintetett figyelmet érdemel,
hiszen egy vildgszerte noévekvd
jelenségrél van sz6, amelynek adap-
tdciés zavarra utalé hatterét iga-
zolja a vele egytitt jar6, az atlagot
joval meghaladé pszichoszomatikus
tlinetképzés.

Stressz, adaptdacio6 és pszicho-
szomatika

A pszichoszomatikus tiinetek
jelenléte nagymértékben befolyasol-
ja az egészségi allapotunkrdl kiala-
kitott képet, hiszen lényege a test és
a lélek kapcsolatanak, azaz egyen-
sdlyanak zavara. Legtobbszor olyan
pszichoszocidlis torténések boritjdk
fel az egyensulyt, amelyek megha-
ladjak a szervezet adaptacids kapa-
citdsat (1. dbra).

A stresszfeldolgozé kapacita-
sunk ugyanis kénnyen kimeriilhet,
ha tdl sok stressz ér benntinket,
vagy pedig nem megfelel§ konf-
liktusmegoldo stratégidkat alkalma-
zunk. Ilyenkor distressz keletkezik,
és a pszichikai zavar szomatizal6-

1. dbra

dik, azaz testi tiinetként jelentkezik.
Mar az egészen kicsi gyermekeknél
is megjelenhet ilyen formdban az
egyenstlyzavar, s6t, ilyenkor még
fokozottabban, hiszen nincs lehe-
téség a pszichikai sikon a problé-
ma verbalizdldsdra, szébeli megje-
lenitésére. Serdiil6korban e tiinetek
gyakorisdga kiilonosen alkalmas az
egészségi dllapot monitorizaldsara,
hiszen stilyosabb kérallapotok hid-
nydban az egészség kritikus kom-
ponensévé vilik. Emellett ebben az
életkorban egy fokozott introspek-
cid, befelé fordulds zajlik, s ennek
kovetkeztében a serdiilék hajlamos-
sd vdlnak onmaguk megfigyelésére.
Ez megmutatkozik a pszichoszoma-
tikus tiinetek gyakoribba valdsdaban
is, kiilénosen a lanyok korében.”

A pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisdga a munkahelyi stressz
egyik legfontosabb indikatora."
A nem megfelel§ pszichoszocidlis
munkakornyezet vagy a munka-
tarsak kozotti kommunikacié prob-
lémadi stresszt generdlnak, amelyek
kihatnak nemcsak a munkavégzdék
teljesitményére, hanem egészsé-
glikre is. Ennek egyik korai meg-
nyilvdnuldsa a pszichoszomatikus
tiinetek jelentkezése, illetve halmo-
z60dédsa, mintegy a problémdk szo-
matizdldsa. A kdros szenvedélyek,
a dohédnyzds vagy a tulzott alkohol-
és koffeinfogyasztds a masik leg-
gyakoribb indikatora a munkahelyi
stressz egészségre gyakorolt kovet-
kezményeinek. Az egészségkocka-
zati magatartds ilyen értelemben
szintén egészségidllapot-indikétor-
nak tekinthetd, amely a szervezet és
kornyezete kozotti egyenstily meg-
bomléséra hivja fel a figyelmet.

Csongrad megyei névérek (N =
218) korében 1998-ban végzett vizs-
gdlatunkban a munkahelyi stressz-
indikdtorokat vizsgaltuk.? Az 1.
tdbldzatban az egészség Onértékelé-
se, valamint az egészségkockaza-
ti magatartasformdk elSfordulasat
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> —»  Funkcidzavar
Pazichikal tényezck P Pszichos zomatikus
» ADAPTACIO
flinetek
Szocialis tenyezck Betegsce
3 > — EICE

A stressz és a pszichoszomatikus tiinetképzés dsszefiiggése
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1. tdbldzat

I. Alacsony | II. Kézepes | III: Magas

Egészség Onértékelése***

Kivalo 222 3,8 8,1

J6 50,0 67,6 39,2

Elfogadhat6 27,8 24,8 41,9

Rossz 0,0 3,8 10,8
Alkoholfogyasztds**

Naponta 0,0 0,0 2,7

Hetente 8,3 1,0 0,0

Alkalmanként 58,3 58,0 55,4

Soha 33,4 41,0 41,9
Dohényzas*

>20/nap 2,8 2,9 10,8

10-20/nap 194 18,1 18,9

<10/nap 11,1 6,7 8,1

Alkalmanként 8,3 11,3 9,5

Soha 58,4 61,0 52,7
Nyugtatok szedése**

Rendszeresen 0,0 1,0 8,2

Idénként 2,9 6,8 6,9

Soha 97,1 92,2 84,9
Altatok szedése*

Rendszeresen 0,0 0,0 2,7

Idénként 0,0 2,0 2,8

Soha 100,0 98,0 94,5

Chi-négyzet préba: *<0,05

**p<0,01 **p<0,001

Az egészségi dllapot 6nértékelése és az egészségkockdzati magatartds

el6forduldsa mint stresszindikdtor a ndvérek korében (%)

lathatjuk hdrom stresszterheltségi
csoportban (alacsony, kozepes és
magas).

Lathat6, hogy jelentés kiilénb-
ségek vannak a stresszindikdtorok
el6forduldsdban a stresszterheltség
szintje szerint. Az alacsony stressz-
terheltségli névérek korében nem,
vagy szinte alig fordul elS altaték
és nyugtatok szedése. A rendsze-
res altatészedés példaul kizardlag a
magas stresszterheltségli n&vérekre
jellemzd. Az alkoholfogyasztds szin-
tén nd a stresszterheltség mértéké-
vel, legkevésbé a dohdnyzas szere-
pel stresszindikatorként, bar itt is a
magas stresszterheltségiiek szamol-
tak be legtobben napi 20 szél feletti
cigarettafogyasztasrol. Az egészség
onértékelése szintén jelentds kiilonb-
ségeket mutatott, leginkdbb azok
értékelték sajat egészségiiket rossz-
nak, akik magas stresszterheltségnek
voltak kitéve.

A 2. tdbldzatban a pszichoszoma-
tikus tiinetek gyakorisagat lathatjuk
a stresszterheltség szerinti csopor-
tokban.

Hasonldan az el6z6 stresszindi-
katorokhoz, itt is a magas stressz-

terheltség jelenti a leginkabb veszé-
lyeztetS tényezét, azaz ez a csoport
kiiloniil el a mésik kett6tél. A magas
stresszterheltségli névérek lényege-
sen gyakrabban szdmoltak be fejfd-
jasrol, krénikus faradtsagrol, hat- és
derékfajasrol, alvdszavarokrdl, pal-
pitaciorél. Azok, akik az alacsony
stressz-szintli csoportba tartoztak,
lényegesen ritkdbban tapasztal-
nak alvdsi zavarokat. A krénikus
faradtsdg azonban olyan gyakori,
hogy senki nem vélaszolta azt, hogy
soha nem tapasztalja, fiiggetlentil a
stressz-szint mértékétdl.

Az egészség onértékelése és a
tiinetképzés

A pszichoszomatikus ttinetkép-
zés igen szoros kapcsolatban all
egy madsik egészségindikatorral,
az egészség oOnértékelésével is. Az
egészség Onértékelésébdl a szerve-
zetnek mind a fizikélis, mind pedig
a mentdlis allapotdra kovetkeztet-
hettink. Annak ellenére, hogy szub-
jektiv egészségmutatd, jol jellemzi a
klinikai stdtuszt is, ezért alkalmas a
gyogyulds kiilonb6zd stadiumainak

monitorozdsdra. S6t, utdankovetéses
vizsgdlatokban a haldlozés predikto-
ra, el6rejelzgje.”

Szamos tényezd befolyédsolja azt,
hogy milyennek itéljiik sajat egészsé-
gi dllapotunkat.* A klinikailag meg-
allapitott statusz els@sorban akkor
meghatdrozo, ha valakinek valami-
lyen betegsége van, hiszen az ebbdl
fakadé kovetkezmények, korlatoza-
sok hatdrozzdk meg az Onértékelést
is. Krénikus vagy egyéb, jelentds
korlatozottsagot jelents betegség hid-
nydban azonban els6sorban a men-
talis egészség vagy a pszichoszo-
matikus stdtusz az, ami leginkabb
befolydsolja az egészség Onértékelé-
sét. Ez fiatal korban még inkabb igy
van, hiszen gyermekkorban és fiatal
felnéttkorban a krénikus betegségek
ardnya még viszonylag alacsony.
Emiatt mds kritériumok is elStérbe
kertilnek, mint példdul az egészség-
magatartds, az egészséges életmadd
kovetése. Ha példaul valaki rend-
szeresen dohédnyzik, nem figyel oda
taplalkozdsdra, nem végez rendsze-
res fizikai aktivitdst, nem érzi magat
tokéletesen egészségesnek. Szintén
jelent6sége van a pszichoszomatikus
tiinetképzésnek is, a stressz vagy
kiilonféle pszichoszomatikus erede-
tl tiinetek megjelenésének hatdsara
is romlik az egészség Onértékelése.
Annak ellenére, hogy e tiinetek leg-
tobbszor nem jeleznek klinikailag is
igazolhat6 szervi elvéltozdsokat, az
egészség onértékelésére mégis hatds-
sal vannak.

Az egészség oOnértékelését azon-
ban szdmos egyéb tényezé is befo-
lydsolja, mint példaul az életkor, a
nem, a tdrsadalmi helyzet, az iskola-
zottsdg, az egészségrol és betegség-
rél alkotott sajatos elképzelések.” A
magasabb tdrsadalmi helyzetieknek
nemcsak az objektiv mérési médsze-
rekkel megallapitott egészségi alla-
pota jobb, hanem sajat egészségérté-
kelésiik is. A nem szintén meghaté-
rozod, hiszen a férfiak szinte minden
életkorban jobbnak mindsitik sajat
egészségiiket, mint a ndk, s ebben
nagyrészt pszichikai és kulturalis
tényezbk jatszanak szerepet, kevésbé
a tényleges egészségi dllapot.

Kovetkeztetés

Mig a hagyomdanyos pszichoszo-
matika leginkabb az okok és a pa-
thomechanizmusok szintjén érintet-
te a pszichodimanikai és szocidlis
hatdsokat, manapsdg kiemelt figyel-
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2. tibldzat

I. Alacsony II. Kozepes III: Magas
Fejfajas***
Gyakran 11,1 10,8 32,4
Id6nként 11,1 25,5 26,7
Ritkdn 50,0 47,0 31,0
Soha 27,8 16,7 9,9
Alvdszavarok***
Gyakran 0,0 97 37,0
Idénként 20,0 22,3 23,3
Ritkén 51,4 40,8 21,9
Soha 28,6 27,2 17,8
Hat és derékfdjas*
Gyakran 17,6 15,8 30,1
Idénként 17,6 248 30,2
Ritkan 35,3 42,6 19,2
Soha 29,5 16,8 20,5
Krénikus faradtsag***
Gyakran 22,2 194 59,5
Id6nként 33,3 41,8 31,0
Ritkdn 445 38,8 9,5
Soha 0,0 0,0 0,0
Palpitacié***
Gyakran 8,6 8,7 32,4
Idénként 25,7 23,1 29,7
Ritkdn 37,1 41,3 21,6
Soha 28,6 26,9 16,3

A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdga mint stresszindikator

a ndvérek korében (%)

met szenteliink a betegségfeldolgo-
zasi stratégidkra, a betegséggel valo
megkiizdés médjaira és azok sikeres
vagy kevésbé adaptiv jellegére, vala-
mint a betegségek okozta életming-

ségvaltozdsokra is. A csalddorvosi 1.

gyakorlatban a pszichoszomatikus
tinetek el6forduldsa igen magas,

ezért mindenképpen javasolt a diffe- 2.

rencidldiagnosztikai szempontoknal

figyelembe venni az okok és kovet-
kezmények komplex rendszerét.
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