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‘A DROP 9 Debreceni Reumatoldgiai Oktatdsi Programon elhangzott ,,Pszichoszomatika a reumatoldgiaban” cimii eldadasom
i‘ﬁélja' az volt, hogy betekintést nyerhessenek a jelen 1évd, reumatoldgidval foglalkozo orvoskollégak abba a szemléletmédba,
‘ahogyan egy reumatoldgiai osztdlyon dolgozé pszicholdgus konceptualizalja ugyanazokat az eseteket, amelyekkel a konferencia
Qfé'sztvevéii orvosi szemszogb6l foglalkoznak. Ennek a szemléletmddnak a megértéséhez eldszor tisztazni kell a pszichoszomatika
‘mint 6nallo tudomanyag vizsgaléddsanak kereteit és céljait, majd a szomatizdcié pszichodinamikai folyamatanak megértése
i]ﬁ'ttéh lehetdség nyilik a patoldgias pszichés folyamatok és a reumatoid tiinetképzdés kapcsolatanak atlatasara. Lényegében a
]bétolégiés csalddi rendszer okozta érett pszichés kommunikacios eszk6zok hianya az, amely az 6rokletes prediszpozicio, a kréni-
kus stressz és az egészségviselkedés komponensein keresztiil kiilonb6z6 reumatoid megbetegedésekhez (az elGadasban reuma-
‘toid arthritishez és fibromyalgidhoz) vezethetnek. Zarasképpen egy példaeseten keresztiil keriilt szemléltetésre a szomatizicié

folyamatara hajlamosité hisztrionikus személyiségzavar kapcsolata a fibromyalgia tiineteinek megjelenésére.
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"hqg_y azt a cim is sugallja, ebben az iras-
d szomatizacio, azaz a ,testivé tevés”
lyamatanak szomatikus megbetegedés-
| és tlinetképzéshen betditdtt szere-
| lesz sz6, azonban fontosnak tartom
leszégezni, hogy hatdsmechanizmus
hvét tekintve a pszichoszomatikus és
“jitopszichés folyamatok kéz a kézben
Utt jdrnak és oda-vissza hatnak egy-

est €s a lélek, azaz a vegetativ és a
Nes  folyamatok kapcsolata olyan
£temes, hogy hatasa még a koznyelv-
S't_eltten érhetd, Csak gondoljuk bele,
N0l szem|élteti 5 »megtortsziv-szind-
© 92 3 tobb széz éves mondasunk,
! »Megszakad az ember szive”. De
"Vedén tudnank talgini még akar fejbdl

yen Sz0matoszenzoros élményt ki-
ymondast, mint példaul ,kirdz téle a

8, Vagy »kSpni-nvelni

Es ha méar elkezdtitk beledsni magun-
kat a test és a lélek kapcsolatdnak ilyen
moédon vald vizsgalatdba, ratérhetlink
az autoimmun betegségek pszicholdgiai
szempontbdl torténé szimbolikus értel-
mezésére, amely a kiilsG-bels6 veszé-
lyészlelés analdgidja mentén mar parhu-
zamba dllithatdé a patopszicholdgia para-
noia és hipochondria fogalmaival. Amikor
pszichodinamikusan megvizsgdlunk egy
paranoid pszichotikus tlineteket mutaté
embert, azt tapasztalhatjuk, hogy 6 egy
nem létez6, kilsé veszélyforrasban hisz,
és ez ellen prébal védekezni. Ahogy egyre
jobban haladunk a test iranyaba, megér-
kezhetlink a hipochondrias beteghez, aki
ezt az életveszélyes fenyegetést mar sajat
testén bellilr6l szdrmaztatja, és probdlja
a vélt betegséget felkutatni. Végil meg-
érkeziink az autoimmun betegségekhez,
ahol, ebben a szemléleti keretbdl vizsgal-
va, mar az immunrendszeriink az, amely
tul erGsen reagal egy nemlétezd veszély-
forrasra, és talaktivalja magat.
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Pszichoszomatika

Ma mar a magatartasorvoslas és a pszi-
choszomatikus orvoslas kifejezések szino-
nimak. A pszichoszomatika tdgabb érte-
lemben egy szemléletmédot takar, amely
a testi betegségek diagnosztikajdba bele-
veszi az egyén viselkedését és élményeit,
azaz a lelki tényezGket. Szlikebb értelem-
ben azokat a betegségeket jeldli, amelyek-
ben a beteg organikus elvaltozasai Gssze-
fuggnek bizonyos pszichés torténésekkel.
Tehat a pszichoszomatika olyan tudoma-
nyag, amely a szocidlis pszichologiai és fi-
ziologiai tényez6knek a betegség kifejez6-
désében, lefolydsaban és kimenetelében
jatszott szerepét vizsgdlja, tovabba célja a
beteg atfogd ellatasa (1).

A pszichoszomatikus betegségek
felosztasa

A pszichoszomatikus tlinetképzést a pato-
pszicholégia tébb szintre osztja fel.




Pszichoszomatika a reumatoldgidban

Elsé szintje a konverzid, amelyben az
intrapszichés konfliktus fesziiltsége tes-
ti zavarban, enyhébb formdjaban meg-
magyarazhatatlan végtagzsibbadasok és
gyengeségek formajdban, mig sulyosabb
esetben akar konverziés rohamokban fe-
jez6dik ki. Ezeket pszeudoneurolégiai tu-
neteknek is szoktuk hivni, mivel valédi or-
ganikus elvaltozds nincs a tlinetek megje-
lenése mogott. Ezek a jelenségek gyakran
szimbolikusan is értelmezhetdk (2).

A pszichoszomatikus  tiinetképzdédés
kovetkezd szintjét képezik az ugynevezett
funkciondlis szindrémak - vagy ahogy
Freud nevezte Oket: ,szervneurdzisok”.
Ezeket a betegségeket pszichodiagnoszti-
kai szempontbdl a BNO-10 a Mentalis és
viselkedészavarok f6csoportjdban az F45
Szomatoform rendellenességek cimsz6
alatt targyaljuk. Ezen zavarok esetében
szervi elvaltozas ugyan még mindig nincs,
vagy nem elegendd a tiinetek teljes kor(
magyarazatdhoz, de mar tetten érhet6k
a test kilonbdzd funkciondlis zavarai,
mint pl.: irritabilisbél-szindroma, Crohn-
betegség, fibromyalgia stb. (3).

Amig a konverziés tiinetetek — Freud és
munkatdrsai nyoman (4) — valamilyen érzel-
mi fesziiltség szimbolikus testi manifesztdci-
6i, addig a vegetativ neurdzis pedig valami-
lyen szervi tiinet, amelynek oka valamilyen
krénikusan elfojtott érzelmi konfliktus. A
krénikus stressz pszichoszomatikus zava-
rokra és betegségekre gyakorolt hatasdt a
pszicho-neuro-immunoldgia mdra mar be-
hatdan tanulmanyozza és igazolja.

A harmadik szinten végil pedig ott
vannak a pszichoszomatikus betegségek,
amelyekben mar jol kbrilirhatd szervi elté-
rések detektalhaték, mint pl.: rdkos meg-
betegedés, reumatoid arthritis (2).

A szomatizacio

A pszichoszomatikus tlinetek és betegsé-
gek mogétti kdzponti pszichologiai folya-
mat a ,szomatizacié”, amely egy énvédd
elharité mechanizmus. Az elharité me-
chanizmusok ,énvéds” jellege a freudi
személyiségtipologia hdrmas — észton-én/
ego(én)/szuper-ego — felosztdsdra vonat-
kozik, amelyben az éninstancidk szlikség-
letei és gatld funkcidi kdzti konfliktusok
— mondhatni &sszeférhetetlenségek —
esetleges tudatosuldsanak terhétdl véd az
ego (én) (5).

Tehdt a szomatizacio lényegében a sze-
mélyen bellli és interperszonalis problé-
miék testi panaszok és orvosi segitségkérés
formajaban valé kifejezési mddja. llyenkor
a beteg személyisége vagy nem elég érett
ahhoz, hogy intra- és/vagy interperszo-
nalis problémait érettebb, verbalis szinten
kommunikalja, vagy talkontrollalt, és ezért
az erds elfojtasoknak készénhetben a fe-
sziltség testi panaszok szintjén manifesz-
talédik.

Ezzel a problémaval azért fontos fog-
lalkozni, mert a haziorvosi konzultaciok
20-30%-a ilyen panaszok miatt jon |étre, a
betegek &ltaldban elégedetlenek, valamint
az orvosokat és az egészségligyi ellatast is
rendkiviilli médon megterheli a sok ered-
ménytelen vizsgalat (6).

Hogyan ismerhetd fel a szoma-

tizacio?

Talan az els8 és legfontosabb dolog, ame-
lyet itt meg kell emliiteni, hogy hidba fog-
lalkozik a pszicholégia ennél a targykérnél
a tudatos és tudattalan tartalmakkal vagy
a motivaciékkal, a szomatizdcié nem tu-
datos szinlelés. A beteg valdban szenved,
hisz a krénikus stressz valédi funkcionalis
vagy akér testi elvdltozasokat okozhat.
A betegségkezdet jellemz8en viszonylag
korai, 30 éves kor el6ttre tehets. N&k
kérében gyakoribb, csaladi haimozédast
mutat. A tinetek altaldban nehezen ké-
rilirhatok és véltozékonyak. Fokozottan
megterheld, stresszes idGszakokban gyak-
ran felldngoldsok, békeidSben relapszu-
sok tapasztalhatdk. Ezek a tunetek gyak-
ran orvosilag nem, vagy nem teljesen
magyarazhatok. Ezért a betegek egy idé
utdn kétségbeesettek és elégedetlenek
lesznek, mert nem taldljdk panaszaikra
a valaszt és a gyogyirt. Ugyanezen okbdl
az orvos tehetetlenséget és frusztraci-
6t élhet at. Az ilyen paciensek altaldban
masszfv szomatikus betegségbelatéssal
birnak, mig a pszichés okokkal szemben
hajlamosak szkeptikusak lenni (7, 8). Ezért
célunk elérni, hogy az ilyen betegek meg-
tapasztalhassadk nehezen megfoghato,
diffiz érzéseik hitelesitését a szakembe-
rek fel8l, mig az empatikus légkor kdzve-
titésével a kezelgszemélyzet holisztikus
szemléletét atvéve megnyiljanak a lelki
folyamataik gondozésa és megértése ira-
nyaba is.
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A reumatoid arthritis pszicho-
dinamikus megkdzelitése

Az RA-s betegek premorbid személyiségé-
re jellemzé a mozgasossag, az erés fizikai
tevékenységet igénylé aktivitdsok prefe-
rencidja. A fizikai aktivitdis mogott ugyanis
lehetGség rejlik az ellenséges impulzusok
levezetésére, az agresszid szocidlisan elfo-
gadott aktivitasba tolasara. igy az izlletet,
mint a stresszlevezetés csatornaja, szenve-
di el a tobbletfesziiltség terhét. A betegség
hirtelen kialakuld, magas lazzal jaré és gyors
lefolydsu véltozata esetében feltételeznek a
betegségkezdet mogott valamilyen traumat,
vagy jelent8s pszichodinamikai konfliktust,
mig a lassan kibontakozo, egyre tébb izilet-
re kiterjed§ formdja hatterében a genetikai
prediszpoziciénak valészintsitenek jelents-
sebb szerepet. Az RA-s betegek jellemzéen
a szenzitizatorok, azaz hajlamosak az Sket
ér8 impulzusok felnagyitdsara, s ezaltal a va-
16di konfliktudzus érzések elfojtasara, értsd:
szényeg ald soprésére. Az igy kapott hiper-
szenzitivitas miatt — féként interperszonalis
szférdban - ingerlékenység és inputsz(rési
deficit jellemezheti Gket. Ezzel egy idében a
gatlas ala keril az erdteljes ellenséges érzé-
sek kifejezése, amelyeket az exhibicionista
tendencidik mar nem képesek kezelni. Az
ilyen eréfeszitések és agresszié blokkoldsa
révén az energia a szimpatikus rendszer (tdl-)
aktivaciojat és kronikus készenléti dllapotat
okozza, mert a krénikus fesziiltség nem ké-
pes érett, verbalis eszkdzok révén driini (9).

A korai pszichoanalitikus elméletalkotok
a reumatoid arthritis (RA) alapkonfliktu-
sanak agresszio-exhibicié témdjat jeloiték
meg. Mindezt tébbnyire az RA-s beteg
anya-gyermek kapcsolatanak jellemz6i-
b6l eredeztették. Az RA-s betegek ese-
tében gyermekkorban jellemzd volt egy
korlatozd, til dominans és dnkényes anya.
(Pszicholdgiai értelemben a ,korlatozot”
nem feltétlendl fizikai értelemben kell érte-
ni, hanem épp Ugy vonatkozhat arra a jelen-
ségre, amelynek soran egy csaladban nem
lehet beszélni a valddi érzésekrél, mert a
tagok nem birjak el azok sulyat.) Ez ellen az
anyai kontroll elleni lazadas alapozza meg @
nemi szerep zavarat, amely tilzott fizikai ak-
tivitashan, elhizédo elfojtés kévetkeztében
pedig izilleti gyulladasban tetézik (9).

Az RA-val kapcsolatba hozhaté pszicho-
l6giai folyamatokrd! két pszichoanalitikus,
pszichodinamikus elmélet is szlletett.




Alexander (10) szerint a gyermek lazad az
erds sz0l6i korlatozas ellen, azonban a félel-
met kelté sziil6 irant a dependenciasziikség-

Jet is erés. Ennek az ambivalenc’i’énak' (i’nt-
rapsziches konfliktusnak) a megszunte'tesere
.a lazadast le kell tiltania, igy lazadasat testi
szinten kommunikalja. Lefer (11) ez'z,el szem-
\ben egyszeriibb elmélettel 3llt eld. O lgy lat-
ta, hogy valdjaban a korldtozé anyaval valé
azonosulas az, amely a depressziv érzések-
hez és tehetetlenség szubjektiv megéléséhez
vezet. Ezért testi szinten, izlileti gyulladas és
fsjdalom formajaban jelennek meg a nehéz,
jetiltott és kimondhatatlan érzések, valamint
3z ellendllds.
" Ezenfellil a szomatizécidval és az azzal
egylitt jaré masodlagos betegségelSnydk-
kel a beteg védettséget, tor6dést és fel-
mentést kap, amiért azonban nagy arat fi-
zet. Lényegében az RA-s beteg ,énjét” mds
lelki térténések helyett a fijdalom teszi ki:
Féjok, tehat vagyok.” {10).

Lényegi vonzatuk a pszichoanalitikus el-
méleteknek az, hogy ravildgitanak az inter-
perszondlis konfliktusokbdl fakadd stressz
testi szinten torténd manifesztacidjanak
Gtjra.

A hiszteroid személyiség és a
fibromyalgia kapcsolata

A hiszteroid személyiség hajlamosité té-
Nyezé a szomatizdciéra, amelyet neuroti-
kus (magasabban szervezett) szinten hisz-
térids karakternek, mig személyiségzavar
szinten pedig hisztrionikus személyiségza-
?-'!J_arnak hivjuk. Mivel a személyiségpatold-
sa alapja az anyaval val6 kapcsolat sériilé-
tfébﬁi fakadé rivalizécid, ezért jelentds néi
tllstillyal tallkozhatunk, akiknek nehézsé-
B8l ebbd| kifolyolag a szerelem, a parkap-
Csolat, a szexualitds és a gyermekvallalds

.
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dci6 orvos-beteg kapcsolati dsszefiiggései. Haziorvos Tovabb-

témakorei koré dsszpontosulnak. Persze a
sérilés mértéke és helye is nagy kiilénb-
ségeket mutathat, mindkét szintnél a fi-
gyelemfelkeltés, a szexudlis csabitas és az
érzelmi kognicidk (érzelmek altal megha-
tdrozott gondolkodasi stilus) mogé bujik a
hamis énkép, amelynek valédi hidnyossa-
gaival igy nem tud szembesiilni (12).

Az elmult fél évben hirom fibromyalgias
nébeteg fordult meg praxisomban, akiknek
szintén a szexualitdssal kapcsolatban volt
valamilyen nehézsége. Mindharmukndl a
fajdalom az intim kontaktus létesitésének
gatjaként, mint a ,Ne érj hozzam!” szimboli-
kus testi megnyilvanulasaként volt értelmez-
hetd. Egyikiik példaja szélsGségessége miatt
igazdn jol szemiélteti a hisztrionikus szemé-
lyiségzavar kapcsolatdt a fajdalomzavarral.
Egyik nap arra mentem be az osztalyra, hogy
a folyosordl lehetett hallani, ahogy az egyik
36 éves nébeteg sir és perlekedik az orvos-
sal. Az orvosok késBbb arrdl szamoltak be
vele kapcsolatban, hogy nagyon megviseli
Gket a beteg kezelése, mert a hélgy inkom-
petensnek tartja Gket, mert nem taldljak a
fajdalmai testi okdt, és kioktatja &ket a sziik-
séges kezelésrdl. Tehdt a szomatizacid elébb
részletezett indikdtorai alapjan mar arra le-
het szamitani, hogy pszichoszomatikus hat-
tere lehet a panaszoknak, mikézben a beteg
személyiségében érzelemregulacids deficit
valdszindsithetd. Mikor elkezdtem foglal-
kozni a hélggyel, 6 rogtdn azzal gyanusitott
meg, hogy biztos azért jottem, hogy 6t bo-
londnak titulaljam. Mindekdzben olyannyira
sirt, hogy maszkja 1-2 percen beliil elkezdett
atazni. Megfigyelhet6 a helyzethez képest
eltdlzott affektualizacio. Az lilés elején kide-
riilt, hogy az orvosokkal valé ambivalens kap-
csolata édesapja egy kordbbi csipGprotézisé-
nek elfert6zé6dése miatt alakult ki, amikor is
0 mentette meg apjdnak életét” azzal, hogy

9(1): pp. 63-78.
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nem hagyta annyiban, amikor apjat ldzasan
haza akartak kildeni. A beteg mindekdzben
csapong az orvosokkal szembeni bizalmat-
lansag és idealizdcio kdzott, amely a hasitott
targykapcsolatokbdl/targyreprezentacidkbdl
(az a kép, ahogy a kérnyezetiinkben él6k és
vellik valé kapcsolatunk benniink leképezs-
dik) alacsonyan szervezett személyiségor-
ganizacidra lehet kovetkeztetni. Fajdalmait
6 annak titulalta, hogy par honapja ,egy 16-
rugasnyi” antibiotikumot kapott a haziorvo-
satél egy ,didméretiire bedagadt” gyulladt
szbrtiiszére. A szélsGséges fogalmazasmaod
szintén valaminek a kompenzaciéjardl, vagy
elfedésérdl tanskodik. Véleménye szerint &
egyike azon 5-6 embernek a vildgon, akiknél
ez a széleskdrlien hasznalt gyogyszer ilyen
ritka mellékhatdst okozott. Amikor fajdalmai
helyére kérdeztem ra, tenyerével a csip6 és
lagyék tajéki terlet folott kdrézétt, foleg a
belsé comb kérnyékét hangsllyozva. Arra
a kérdésre, hogy ,Parjaval milyen a szexua-
lis életlik és hogy allnak a gyermekvallalas
kérdéséhez?” felcsattanva azt mondta: ,Jdl
van, ratapintott a lényegre! Pont most kel-
lett volna lombikprogramra menniink, de igy
nem lehet, még csak szét se tudom tenni a
ldbamat!” Erre természetesen a kérdezés-
kddés tovabbi témaja az volt, hogy akar-e a
beteg valdjaban gyermeket. Végiil kideriilt,
hogy sem 6, sem élettdrsa nem akarnak
gyermeket, csak a szlilék és a kisvaros lakoi,
ahol laknak, nagy elvarasokat tamasztanak
feléjiik és az & nGi szerepe felé. A fibromyal-
gia jelen esetbe ,jol jott” ahhoz, hogy ne
kelljen kimondani a valédi vagyakat, és ezzel
konfrontalédni a csaldddal. Ez az eseti példa
véleményem szerint hlien tiikrézi a pszicho-
dinamikus szemléletmdd relevancidjat és
szemléletmadjat, valamint szemiéletes pél-
dat mutat arra, hogy az intrapszichés konflik-
tusok milyen testi tiineteket tudnak okozni.
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