
HIPPOCRATES   2007/1 43

Magatartástudomány

Összefoglalás

A pszichoszomatikus szemlé-
let hagyományosan a betegségek 
okaiként tartotta számon a pszi-
chodinamikai tényez"ket. Az ún. 
biopszichoszociális szemlélettel 
azonban világossá vált, hogy mind 
az okok, mind pedig a következ-
mények szintjén számolnunk kell 
pszichoszomatikus jelenségekkel. A 
betegségfeldolgozási stratégiákra, a 
betegséggel való megküzdés mód-
jaira és azok sikeres vagy kevésbé 
adaptív jellegére, valamint a beteg-
ségek okozta életmin"ségváltozá-
sokra manapság már kiemelten 
figyelünk. A leggyakoribb pszicho-
szomatikus tünetek a következ"k: 
fáradtságérzés, a hát- és derékfájás, 
a fejfájás, a palpitációérzés, az alvá-
si zavarok, a gyomorfájás, valamint 
az idegességb"l ered" hasmenés. A 
krónikus, aspecifikus fáradtságérzés 
vezet" tünet a feln"tt, valamint a 
serdül"korú lakosság körében is. 
A fáradtság vagy gyengeségérzés 
hátterében legtöbbször nem speci-
fikus, vegetatív kimerültség áll. A 
pszichoszomatikus tünetek stressz-
indikátorok, igen gyakran a mun-
kahelyi stressz mutatójaként szere-
pelnek, és jelzik az egyensúlybeli 
zavart, gyakran még a klinikailag 
manifesztálódott betegség megje-
lenése el"tt. A pszichoszomatikus 
tünetképzés igen szoros kapcsolat-
ban áll egy másik egészségindiká-
torral, az egészség önértékelésével 
is. A családorvosi gyakorlatban a 
pszichoszomatikus tünetek el"for-
dulását mindenképpen javasolt a 
differenciáldiagnosztikai szempon-
toknál figyelembe venni. 

Biopszichoszociális szemlélet 
és pszichoszomatika

Magyarországon különösen nagy 
hagyománya van a pszichoszoma-
tikának, hiszen alapítói magyar 

tudósok voltak.1 Ferenczi Sándor, a 
Budapesti Iskola vezet" egyénisé-
ge, Freud barátja és közeli munka-
társa a pszichoanalitikus szemlélet 
alapján értelmezte a psziché (lélek) 
és szóma (test) összefüggéseit, pél-
dául a szomatikus konverzió vagy 
az érzelmi-indulati elfojtás alapján. 
A pszichoszomatikus tünetek meg-
jelenését tehát konverziós tünetnek 
tekintette. Franz Alexander, akit a 
nemzetközi szakirodalom a 'pszi-
choszomatika atyjaként* tart szá-
mon, szintén magyar származású. 
{ szintén pszichoanalitikus volt, 
aki a pszichoszomatikus tüneteket a 
tudattalan, elfojtott konfliktusokkal 
hozta összefüggésbe. Hans Selye a 
stresszkutatásokkal a pszichofizioló-
giai alapokat rakta le. Bálint Mihály 
pedig, aki pszichoanalitikus és csa-
ládorvos is volt, az érzelmi megter-
helést okozó esetek feldolgozására 
fejlesztette ki a róla elnevezett mód-
szert (Bálint-csoport). A pszichoszo-
matika terén a 70-es években tör-
tént egy áttör" szemléletváltozás a 
biopszichoszociális elméleti modell 
általánossá válásával. 

Az ún. biopszichoszociális beteg-
ségmodellt Engel vezette be a klini-
kai gyakorlatba.2 A modell lényege, 
hogy mind az okok, mind pedig a 
következmények szintjén számol-
nunk kell biológiai, pszichikai és 
szociális tényez"kkel egyaránt. A 
modell középpontjában egy olyan 
komplex rendszer áll, amelyben 
bármelyik szint képes valamennyi 
többit is befolyásolni. Ez a gyakor-
latban azt jelenti, hogy nemcsak a 
biológiai rendszer elemei befolyá-
solhatják például a pszichés struk-
túrát (hangulatot, érzelmeket, emlé-
kezést, stb.), vagy a társas kapcsola-
tokat, hanem a társadalmi történé-
sek is kihatnak például a hangulati-
érzelmi folyamatokra, majd pedig a 
pszichoszomatikus mechanizmusok 
révén képesek megváltoztatni az 
immunrendszer m#ködését. Számos 
példát hozhatunk fel a biológiai és 
pszichoszociális folyamatok több-
irányú és bonyolult összefüggéseire. 
Köztudott például, hogy az ulcus 
pepticum patogenezisében szere-

pe van a Helicobacter pylori nev# 
kórokozónak. Azonban az infekció 
gyakorisága er"sen függ a társa-
dalmi helyzett"l vagy az aktuális 
stressz-szintt"l, amelyek a vegetatív 
idegrendszer átállításával járulnak 
hozzá a kórkép kialakulásához.3 

Manapság már az is létjogosult-
ságot nyert, hogy a pszichológiai 
faktorok igazolt rizikótényez"kként 
szerepelhetnek egy-egy betegség eti-
ológiájában. Így például ismeretes, 
hogy a negatív affektivitás a primer 
hypertonia rizikófaktora, a depresz-
szió pedig általában a cardiovascu-
laris kórképek kialakulásában játszik 
hasonló szerepet.4 A gyakorlatban 
ez megmutatkozik abban, ahogyan 
a betegségek lefolyása eltér a bete-
gek pszichoszociális körülményeit"l 
függ"en. Ha például két azonos korú 
férfibeteg szívinfarktusban megbeteg-
szik, és a kórkép súlyossági foka sze-
rint közel azonos prognózissal kellene 
az esetükben számolni, mégis jelent"s 
eltérések állhatnak fenn a következ-
ményekben akkor, ha az egyik beteg 
depressziós és özvegy, a másik pedig 
boldog családban él és nincs depresz-
sziója. Az ilyen jelleg# eltérés akár a 
halálozás valószín#ségét is befolyá-
solhatja. Mindez azt igazolja, hogy a 
pszichoszociális jelenségekkel, illetve 
pszichoszomatikus hatásokkal szá-
molnunk kell, méghozzá mint olyan 
tényez"kkel, amelyek nemcsak a 
patogenezisben, hanem a betegségek 
prognózisában is jelent"s mértékben 
kifejtik a hatásukat. 

Számos tanulmány hívja fel a 
figyelmet arra, hogy az orvoshoz for-
duló betegek tüneteinek hátterében 
mintegy 10!50%-ban nem igazolható 
organikus elváltozás, tehát lényegé-
ben pszi cho szo mati kus vagy funk-
cionális tünetr"l van szó.5 Ez komoly 
differenciáldiagnosztikai problémát 
vet fel, mert ugyanakkor a betegnek 
igen er"s betegségtudata lehet, ellen-
ben legtöbbször nincs tisztában a 
pszichikai hatásmechanizmusokkal.
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Legtöbbször organikus elváltozások 
nélküli, funkcionális tünetekr"l van 
szó, a háttérben gyakoriak a pszichi-
kai jelenségek vagy szociális problé-
mák. Lényegében az egészségi álla-
pot egyensúlybeli zavaraira utalnak, 
tehát egészségindikátor jellegük 
van. Emiatt igen gyakran szerepel-
nek az orvoshoz fordulás okaiként, 
betegségtudat is társul hozzájuk, 
megnehezítik a differenciáldiagnó-
zist. A n"k már serdül"kortól maga-
sabb el"fordulást mutatnak a pszi-
choszomatikus tünetképzés terén. A 
serdül"kori tünetképzés jelent"sége 
azért is igen nagy, mert befolyásolja 
a serdül"k kés"bbi, egészséggel és 
betegséggel kapcsolatos attit#djeit 
és magatartását.6 

A lakosság körében el"forduló 
leggyakoribb tünetek a következ"k: 
fáradtságérzés, hát- és derékfájás, 
fejfájás, palpitációérzés, alvási zava-
rok, gyomorfájás, valamint ideges-
ségb"l ered" hasmenés. A krónikus, 
aspecifikus fáradtságérzés vezet" 
tünet a feln"tt, valamint a serdü-
l"korú lakosság körében egyaránt. 
A fáradtság vagy gyengeségérzés 
hátterében legtöbbször nem spe-
cifikus, vegetatív kimerültség áll. 
Mint funkcionális tünet, napjaink 
egyik 'népbetegségének* is tekint-
het".7 Szervi károsodás nem igazol-
ható a háttérben, mégis jelent"sen 
befolyásolja nemcsak a pszichikai 
körérzetet, hanem az er"nlétet és a 
mindennapi aktivitási szintet. Vita-
min- és nyomelemhiány is hozzájá-
rulhat az állapot kialakulásához. A 
depresszió bevezet" tünete is lehet, 
ezért érdemes odafigyelni e tünetre. 
A pszichoszomatikus tünetek a civi-
lizált életmód következtében össze-
függést mutatnak a káros szenve-
délyek gyakoriságával. Különösen 
a dohányzás és az alkoholfogyasz-
tás jár együtt a szubjektív egész-
ségromlással és tünetképz"déssel 
már serdül"kortól kezdve.8 Ezek a 
magatartásformák a pszichoszoma-
tikus tünetképzéssel összefüggés-
ben a pszichoszociális problémák, 
például a munkahelyi stressz vagy 
családi problémák indikátorai is 
lehetnek. Ezért a tünetek jelentkezé-
sekor a munkahelyi, illetve családi 
környezet fel"l érdemes az anamné-
zis során célzottan érdekl"dni.

Bizonyos tünetek, mint például 
a gyomorfájás vagy a fejfájás, szo-
rosan összefüggnek a szorongással 
vagy a depresszióval is.9 Az ún. ten-
ziós típusú fejfájás a leggyakoribb 

fejfájás típus, a lakosságban igen 
magas a prevalenciája, s"t, egyike 
a leggyakoribb pszichoszomatikus 
tüneteknek. Míg az epizodikus for-
mák gyakran akut stresszre adott 
válaszreakcióként jelentkeznek, a 
krónikus formák esetében igen gya-
kori a komorbid pszichiátriai zavar. 
A komorbiditás jelent"sen feler"síti 
a tünetek észlelését. A tenziós típu-
sú fejfájás kihat a betegek életvitelé-
re, szociális aktivitására, munkavég-
zésére, és rontja életmin"ségüket. 
Az életmin"ségromlásban nemegy-
szer éppen az affektív distressz, a 
depresszió vagy a szorongás szere-
pel mediátor tényez"ként. A pszi-
choszomatikus tünetképzés ilyen 
módon az agressziókontroll hiá-
nyának tünete is lehet, ami arra 
utal, hogy az agresszív viselkedés 
nem adekvát konfliktusmegoldási 
mód. Az agresszív viselkedés vagy 
elfojtott düh, frusztráció különö-
sen kitüntetett figyelmet érdemel, 
hiszen egy világszerte növekv" 
jelenségr"l van szó, amelynek adap-
tációs zavarra utaló hátterét iga-
zolja a vele együtt járó, az átlagot 
jóval meghaladó pszichoszomatikus 
tünetképzés.

Stressz, adaptáció és pszicho-
szomatika

A pszichoszomatikus tünetek 
jelenléte nagymértékben befolyásol-
ja az egészségi állapotunkról kiala-
kított képet, hiszen lényege a test és 
a lélek kapcsolatának, azaz egyen-
súlyának zavara. Legtöbbször olyan 
pszichoszociális történések borítják 
fel az egyensúlyt, amelyek megha-
ladják a szervezet adaptációs kapa-
citását (1. ábra). 

A stresszfeldolgozó kapacitá-
sunk ugyanis könnyen kimerülhet, 
ha túl sok stressz ér bennünket, 
vagy pedig nem megfelel" konf-
liktusmegoldó stratégiákat alkalma-
zunk. Ilyenkor distressz keletkezik, 
és a pszichikai zavar szomatizáló-

dik, azaz testi tünetként jelentkezik. 
Már az egészen kicsi gyermekeknél 
is megjelenhet ilyen formában az 
egyensúlyzavar, s"t, ilyenkor még 
fokozottabban, hiszen nincs lehe-
t"ség a pszichikai síkon a problé-
ma verbalizálására, szóbeli megje-
lenítésére. Serdül"korban e tünetek 
gyakorisága különösen alkalmas az 
egészségi állapot monitorizálására, 
hiszen súlyosabb kórállapotok hiá-
nyában az egészség kritikus kom-
ponensévé válik. Emellett ebben az 
életkorban egy fokozott introspek-
ció, befelé fordulás zajlik, s ennek 
következtében a serdül"k hajlamos-
sá válnak önmaguk megfigyelésére. 
Ez megmutatkozik a pszichoszoma-
tikus tünetek gyakoribbá válásában 
is, különösen a lányok körében.10

A pszichoszomatikus tünetek 
gyakorisága a munkahelyi stressz 
egyik legfontosabb indikátora.11 
A nem megfelel" pszichoszociális 
munkakörnyezet vagy a munka-
társak közötti kommunikáció prob-
lémái stresszt generálnak, amelyek 
kihatnak nemcsak a munkavégz"k 
teljesítményére, hanem egészsé-
gükre is. Ennek egyik korai meg-
nyilvánulása a pszichoszomatikus 
tünetek jelentkezése, illetve halmo-
zódása, mintegy a problémák szo-
matizálása. A káros szenvedélyek, 
a dohányzás vagy a túlzott alkohol- 
és koffeinfogyasztás a másik leg-
gyakoribb indikátora a munkahelyi 
stressz egészségre gyakorolt követ-
kezményeinek. Az egészségkocká-
zati magatartás ilyen értelemben 
szintén egészségiállapot-indikátor-
nak tekinthet", amely a szervezet és 
környezete közötti egyensúly meg-
bomlására hívja fel a figyelmet. 

Csongrád megyei n"vérek (N = 
218) körében 1998-ban végzett vizs-
gálatunkban a munkahelyi stressz-
indikátorokat vizsgáltuk.12 Az 1. 
táblázatban az egészség önértékelé-
se, valamint az egészségkockáza-
ti magatartásformák el"fordulását 

1. ábra

A stressz és a pszichoszomatikus tünetképzés összefüggése
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láthatjuk három stresszterheltségi 
csoportban (alacsony, közepes és 
magas).

Látható, hogy jelent"s különb-
ségek vannak a stresszindikátorok 
el"fordulásában a stresszterheltség 
szintje szerint. Az alacsony stressz-
terheltség# n"vérek körében nem, 
vagy szinte alig fordul el" altatók 
és nyugtatók szedése. A rendsze-
res altatószedés például kizárólag a 
magas stresszterheltség# n"vérekre 
jellemz". Az alkoholfogyasztás szin-
tén n" a stresszterheltség mértéké-
vel, legkevésbé a dohányzás szere-
pel stresszindikátorként, bár itt is a 
magas stresszterheltség#ek számol-
tak be legtöbben napi 20 szál feletti 
cigarettafogyasztásról. Az egészség 
önértékelése szintén jelent"s különb-
ségeket mutatott, leginkább azok 
értékelték saját egészségüket rossz-
nak, akik magas stresszterheltségnek 
voltak kitéve. 

A 2. táblázatban a pszichoszoma-
tikus tünetek gyakoriságát láthatjuk 
a stresszterheltség szerinti csopor-
tokban. 

Hasonlóan az el"z" stresszindi-
kátorokhoz, itt is a magas stressz-

terheltség jelenti a leginkább veszé-
lyeztet" tényez"t, azaz ez a csoport 
különül el a másik kett"t"l. A magas 
stresszterheltség# n"vérek lényege-
sen gyakrabban számoltak be fejfá-
jásról, krónikus fáradtságról, hát- és 
derékfájásról, alvászavarokról, pal-
pitációról. Azok, akik az alacsony 
stressz-szint# csoportba tartoztak, 
lényegesen ritkábban tapasztal-
nak alvási zavarokat. A krónikus 
fáradtság azonban olyan gyakori, 
hogy senki nem válaszolta azt, hogy 
soha nem tapasztalja, függetlenül a 
stressz-szint mértékét"l. 

Az egészség önértékelése és a 
tünetképzés

A pszichoszomatikus tünetkép-
zés igen szoros kapcsolatban áll 
egy másik egészségindikátorral, 
az egészség önértékelésével is. Az 
egészség önértékeléséb"l a szerve-
zetnek mind a fizikális, mind pedig 
a mentális állapotára következtet-
hetünk. Annak ellenére, hogy szub-
jektív egészségmutató, jól jellemzi a 
klinikai státuszt is, ezért alkalmas a 
gyógyulás különböz" stádiumainak 

monitorozására. S"t, utánkövetéses 
vizsgálatokban a halálozás predikto-
ra, el"rejelz"je.13

Számos tényez" befolyásolja azt, 
hogy milyennek ítéljük saját egészsé-
gi állapotunkat.14 A klinikailag meg-
állapított státusz els"sorban akkor 
meghatározó, ha valakinek valami-
lyen betegsége van, hiszen az ebb"l 
fakadó következmények, korlátozá-
sok határozzák meg az önértékelést 
is. Krónikus vagy egyéb, jelent"s 
korlátozottságot jelent" betegség hiá-
nyában azonban els"sorban a men-
tális egészség vagy a pszichoszo-
matikus státusz az, ami leginkább 
befolyásolja az egészség önértékelé-
sét. Ez fiatal korban még inkább így 
van, hiszen gyermekkorban és fiatal 
feln"ttkorban a krónikus betegségek 
aránya még viszonylag alacsony. 
Emiatt más kritériumok is el"térbe 
kerülnek, mint például az egészség-
magatartás, az egészséges életmód 
követése. Ha például valaki rend-
szeresen dohányzik, nem figyel oda 
táplálkozására, nem végez rendsze-
res fizikai aktivitást, nem érzi magát 
tökéletesen egészségesnek. Szintén 
jelent"sége van a pszichoszomatikus 
tünetképzésnek is, a stressz vagy 
különféle pszichoszomatikus erede-
t# tünetek megjelenésének hatására 
is romlik az egészség önértékelése. 
Annak ellenére, hogy e tünetek leg-
többször nem jeleznek klinikailag is 
igazolható szervi elváltozásokat, az 
egészség önértékelésére mégis hatás-
sal vannak. 

Az egészség önértékelését azon-
ban számos egyéb tényez" is befo-
lyásolja, mint például az életkor, a 
nem, a társadalmi helyzet, az iskolá-
zottság, az egészségr"l és betegség-
r"l alkotott sajátos elképzelések.15 A 
magasabb társadalmi helyzet#eknek 
nemcsak az objektív mérési módsze-
rekkel megállapított egészségi álla-
pota jobb, hanem saját egészségérté-
kelésük is. A nem szintén meghatá-
rozó, hiszen a férfiak szinte minden 
életkorban jobbnak min"sítik saját 
egészségüket, mint a n"k, s ebben 
nagyrészt pszichikai és kulturális 
tényez"k játszanak szerepet, kevésbé 
a tényleges egészségi állapot. 

Következtetés

Míg a hagyományos pszichoszo-
matika leginkább az okok és a pa-
tho mechanizmusok szintjén érintet-
te a pszichodimanikai és szociális 
hatásokat, manapság kiemelt figyel-

1. táblázat

I. Alacsony II. Közepes III: Magas

Egészség önértékelése|||
   Kiváló
   Jó
   Elfogadható
   Rossz

22,2
50,0
27,8
0,0

3,8
67,6
24,8
3,8

8,1
39,2
41,9
10,8

Alkoholfogyasztás||
   Naponta
   Hetente
   Alkalmanként
   Soha

0,0
8,3
58,3
33,4

0,0
1,0
58,0
41,0

2,7
0,0
55,4
41,9

Dohányzás|
   >20/nap
   10-20/nap
   <10/nap
   Alkalmanként
   Soha

2,8
19,4
11,1
8,3
58,4

2,9
18,1
6,7
11,3
61,0

10,8
18,9
8,1
9,5
52,7

Nyugtatók szedése||
   Rendszeresen
   Id"nként
   Soha

0,0
2,9
97,1

1,0
6,8
92,2

8,2
6,9
84,9

Altatók szedése|
   Rendszeresen
   Id"nként
   Soha

0,0
0,0
100,0

0,0
2,0
98,0

2,7
2,8
94,5

Chi-négyzet próba: |<0,05 ||p<0,01 |||p<0,001

Az egészségi állapot önértékelése és az egészségkockázati magatartás 
el!fordulása mint stresszindikátor a n!vérek körében (<)
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Magatartástudomány

met szentelünk a betegségfeldolgo-
zási stratégiákra, a betegséggel való 
megküzdés módjaira és azok sikeres 
vagy kevésbé adaptív jellegére, vala-
mint a betegségek okozta életmin"-
ségváltozásokra is. A családorvosi 
gyakorlatban a pszichoszomatikus 
tünetek el"fordulása igen magas, 
ezért mindenképpen javasolt a diffe-
renciáldiagnosztikai szempontoknál 

figyelembe venni az okok és követ-
kezmények komplex rendszerét. 
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2. táblázat

I. Alacsony II. Közepes III: Magas

Fejfájás|||
   Gyakran
   Id"nként
   Ritkán
   Soha

11,1
11,1
50,0
27,8

10,8
25,5
47,0
16,7

32,4
26,7
31,0
9,9

Alvászavarok|||
   Gyakran
   Id"nként
   Ritkán
   Soha

0,0
20,0
51,4
28,6

9,7
22,3
40,8
27,2

37,0
23,3
21,9
17,8

Hát és derékfájás|
   Gyakran
   Id"nként
   Ritkán
   Soha

17,6
17,6
35,3
29,5

15,8
24,8
42,6
16,8

30,1
30,2
19,2
20,5

Krónikus fáradtság|||
   Gyakran
   Id"nként
   Ritkán
   Soha

22,2
33,3
44,5
0,0

19,4
41,8
38,8
0,0

59,5
31,0
9,5
0,0

Palpitáció|||
   Gyakran
   Id"nként
   Ritkán
   Soha

8,6
25,7
37,1
28,6

8,7
23,1
41,3
26,9

32,4
29,7
21,6
16,3

A pszichoszomatikus tünetek gyakorisága mint stresszindikátor 
a n!vérek körében (<)


