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Apszichoszomatikus megbetegedesek, kUlonosen a
szomatoform, ill. Un. funkcionélis formak jelentds egesz-
segpolitikai jelent8seggel birnak.

Németorszagban a lakosség 5-10%-a, azaz mintegy
4-8 millié az évente, ilyen panasz miatt orvoshoz for-
duldk szama. A haziorvostol tobbseguk a meg nem
fogalmazott lelki problémainak megoldasat varja, gyak-
ran eredménytelendl.

Az jolismert tény, hogy alig van olyan lelki probléma,
konfliktus, mely ne jarna valamilyen testi tinettel is,
természetesen ez forditva is igaz, mert a testi tinetek
mindig provokalnak lelki megrazkodtatast is. Ezt az
Osszeflggeést egy sor hétkdznapi beszédben is hasznalt
mondas igazolja, pl.: ,szivére vesz valamit”, ,elallt a
lelegzete az ijedtsegtdl”, ,vastag bSr van a keépen” stb.

A szeretett partner elvesztése utan a ,megszakad a
szive” mondast a Nagybritanniaban végzett folméres iga-
zolta, ugyanis 4486 megdzvegyult férfiak utan kovetese
soran azt talalték, hogy 6 honap alatt a hasonld koruia-
keénal 40%-kal nagyobb haldlozas fordult eld kozottik

A pszichoszomatikus betegségek beosztasa:
rossz kdzerzet”
funkcionalis megbetegedeések
— szorosan vett pszichoszomatikus betegsegek,
szomatopszichés megbetegedesek.

Az els8 csoportba sorolhato, akinél semmilyen vege-
tativ zavar, vagy szervi elvaltozas nem allapithatd meg.
Ez tkp. egy vedekez8 rendszer reakcidja: a kialakult tu-
net (pl.: a bénult vegtag”) segiti a lelki feszdltseget oldani.

A masodik csoportba sorolhatd a gyakran kialakulo
testi tinetcsoport, vegetativ tinetekkel, barmilyen ,lelki
teher” kdvetkezmeényeként. Sajnos az ilyen esetek hajla-
mosak ,kronikussa” vaini, mivel a testi tunetek jelentke-
zése ,igazolja” a szomatikus eredetet. Kuldn nehézse-
get jelent, hogy a szul8k ilyen jellegl ,szomatizalodo”
tUnetcsoportjat gyermekeik ,lemasoljak”. A betegség
igy ,Orékolhetd”.

A testbeszéd” ilyen esetekben sokkal kifejezettebb,
mint a széban eléadott panasz, de tény, hogy igen sok
szerv erintettsége” fordul el (pl.: szivneurdzis, hiper-
ventillacios zavarok, fibromialgia, ,izgatott holyag” =
gyakori vizelési inger stb.).

A harmadik csoportba méar ,valddi organikus kor-
képek” is kertinek, mert az emésztéses fekely, a fekelyes
vastagbeélgyulladas, a Crohn betegseg, az asztma, az
esszencialis vérnyomas betegseg, gyakran muszeres
vizsgalatokkal igazolhato szomatikus hibat is hordoz,
ami tovabb bonyolitja a helyzetet. Ennek a betegseg-
csoportnak a finanszirozasa Németorszagban a ha-
sonlo koru nepessegcesoport finanszirozasanak kilenc-
szeresét igenyelte.

Anegyedik csoport, melyet szomatopszichés megbe-
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tegedeskent osztalyozhatunk, olyan tunetcsoportot ta-
kar, ahol az organikus megbetegedes pszichés tineteket
provokal. A kdzérzet ugy valtozik, hogy egészen meg-
valtozik a beteg reakcioja a meglévd szomatikus beteg-
ség tdnetei elviselése iranyaba, mnesztikus funkciok, az
erzelmi reakciok, st a személyiseg is teljesen atalakul.

Az e csoportba tartozo korképekre jellemzd, hogy min-
dig igazolhato egy szervi baj, ez a baj hosszu ideje fenn-
allhatott és sok panaszt okozott, a pszichés tunetcsoport
kialakuldasa a testi tUnetek valtozasaval 6sszefuggden
igazolhatd. A leggyakoribb betegsegek, melyek kiserd
tunetei lehetnek pszichés eredetlek, a rosszindulaty
daganatok, a vese- &s szivelegtelenseg, a cukorbaj (hypo-
glykaemial), végtag mozgaszavarai (pl. bénulas.)

Jellemz&, hogy minden beteg, aki ilyen panaszokkal
kerul orvoshoz sajat maga is konkrét okot keres, tUnetei
magyarazatara, €s ezt varja el orvosatol is. Ha ,funkcio-
nalis” problémanak mindsitik panaszat, gyakran mas
orvoshoz fordul, mert ,hatha az igazolja” a szervi hatteret.

A haziorvosi feladatok” ilyen tipusu panaszok esetén
nagyon fontosak a panaszok csokkenteése okan. Mar
elsd talalkozaskor — amikor bizonyossa valik, hogy nem
organikus hatter(i a panasz — meg kell kisérelni valamely
szervi megbetegedés gyanujat kdzolni, mely a tlnetek
csOkkenése utan ,gyogyultnak mindsithetd”. Ha semmi-
képpen nem tudunk semmi szervi manifesztaciora utald
tUnetet igazolni, akkor pszichoszocidlis problémat érde-
mes keresni, mert ha elhitetjuk, hogy ezek is okozhat-
nak testi tineteket, maris enyhulni fognak az addig
kinzd tunetek. Semmiképpen nem szabad a tuneteket
bagatellizalni, hanem ,helyére tenni” és kezelni”, akkor
sokkal hamarabb kezdenek sz(nni, és nem veszitjuk el
a beteg bizalmat.

A kovetendd stratégia mindig az legyen: hihet8ek a
komoly panaszok, de hala Istennek ,csak rossz beideg-
zés, mUkodési zavar kdvetkezmenyei . Lehet8leg csak
a legfontosabb vizsgalatokat veégezzUk (vegeztessuk) el,
és ne sokat ismételjunk, mert ez a fixalodast elsegiti.
Soha ne éreztessuk a beteggel, hogy nem ,betegseg-
rél” van szo, de hangsulyozzuk, konzekvens magatartas-
formalassal, pontos gyogyszerszedéssel gyorsan rendez-
het8 a panasz. Erdemes mér elsé alkalommal egy pontos
kontrollvizsgalati id6pontban megallapodni, ami a gyo-
gyulas, panaszmentesse valas idejét bizonyosan lerdviditi.

Avisszakérdezes, a paciens altal végzett értekeles es
tlnetcsokkeneés meghatarozasa segiti a gyogyulast. Az
ilyen tipusu teljes értekd” kezelési modot joforman
csak a haziorvos keépes veégezni, s 6 is csak akkor, ha
erre felkészUlt, id6t, energiat szan ra, de ha igy felkészul,
nagyon rovid id6 alatt a befektetett energia megtérul
mind szamara, mind betegei szamara nyereségkent
konyvelhetd el. Dr. Hidas Istvan
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