
Kulcsszavak: pszichoszomatika, egészség-dimenziók
fejlôdése, pszichoszomatikus tünetek/betegségek az
élet folyamán

Fogalmak:
Pszichoszomatikusnak nevezünk minden olyan

jelenséget, amelynél pszichés/lelki alapon jönnek létre
testi tünetek, vagy betegségek. Úgy is fogalmazhatunk,
hogy lelki problémák testi megjelenésérôl, azaz a lelki
és testi egyensúly felborulásának tüneteirôl van szó.

Az utóbbi évtizedekben az orvostudományon belül
kialakult önálló kutatási ág – a pszichoszomatika –
ezeket a jelenségeket kutatja. Az ôsi orvostudomány,
sôt a nyelvtudomány is felismerte a test és a lélek egy-
ségét, hiszen a magyar egészség szó, vagy a „hal”
angol alaptôbôl kétfelé ágazó „whole” (egész) és
„health” (egészség) is ezt fejezi ki; e felfogás újraéledése,
a tudományba való beépülése azonban nagyon is
újkeletü.

Pszichoszomatikus tüneteknek nevezzük mind-
azokat a testi panaszokat, tüneteket, amelyek létrejöt-
tében lelki okok komoly szerepet játszanak, de amelyek
még nem vezettek szervi (anatómiai, szövettani, en-
dokrin, immunológiai stb.) elváltozásokhoz.

Pszichoszomatikus betegségek azok a szervi
elváltozások, amelyek létrejöttét lelki okok segítették elô,
vagy váltották ki – lásd például a „stress Basedow”-ot,
vagy a „stress diabetes-”t.

Egészség a WHO eredeti meghatározása szerint „a
teljes testi, szellemi és szociális jólét állapota”. Bár ez a
megfogalmazás tartalmazza a test, a psziché és a kör-
nyezet szerepét, de az egészséget „állapot”-ként hatá-
rozza meg, holott az egy dinamikusan változó folyamat,
amely egyénenként, korcsoportonként, a kulturális
szokásoknak megfelelôen és még számtalan tényezôtôl
befolyásolva változik. A WHO definíció a három dimen-
ziót – összefüggésüket mellôzve – egymástól elválasztja,
holott az egészség ezek egyensúlyi helyzete, az adott
körülmények között. Ennek az egyensúlynak fenntartá-
sában, vagy felborulásában korcsoportonként más és

más dimenziók pozitív, vagy negatív irányú fejlôdése
játszik szerepet; végsô soron azonban az egyiknek a
hanyatlása egy másiknak a megfelelô fejlettségével
kiegyensúlyozható, az egészség tehát helyreállítható.

A következô ábrán megkíséreltem összefoglalni,
hogy hogyan alakul a három egészség-dimenzió fejlô-
dése a különbözô életperiódusokban.

Az újszülött-kortól a pubertásig a fejlôdés párhu-
zamos, gyakorlatilag egyenletesen halad.

Az elsô labilis, és ezáltal veszélyeztetett korszak a
pubertás. Ebben az életperiódusban eltérôvé válik a
dimenziók fejlôdési sebessége, a pszichés és a pszicho-
szociális fejlôdés robbanásszerûen felgyorsul, „keresz-
tezi” a szomatikust. 

Ezután ismét kiegyensúlyozott fejlôdési korszak, a
fiatal felnôttkor következik, majd az érett felnôttkor,
amelynek sajátossága, az addig elért fejlôdés megha-
tározza az élet további folyamának minôségét. 

Az érett felnôttkorban ugyanis a dimenziók iránya
tér el egymástól: szociálisan pozitív a trend, az egyén
ekkor, 40–60 éves kora között alakíthatja ki végleges
helyét a társadalomban, a családban és a munkahe-
lyen egyaránt. Ez ellen hat azonban a korral járó,
kikerülhetetlenül megkezdôdô szomatikus hanyatlás,
tehát a két dimenzió fejlôdési iránya mutat eltérést. Ha
a személyiség, a harmadik dimenzió megfelelôen érett
ahhoz, hogy ezt a diszkrepanciát kompenzálni tudja,
akkor az egyén tud élni pszichoszociális lehetôségeivel. 

Ilyenkor a széniumban sem következik be jelentôs
hanyatlás e téren, a korral járó szomatikus elváltozá-
sokat nem súlyosbítják pszichoszomatikus tényezôk: az
egyén végül elôbb hal meg testileg, mint pszichésen
és szociálisan (normális öregedés). Ha azonban a sze-
mélyiségfejlôdés nem volt olyan, hogy ezt a kiegyen-
súlyozó funkciót be tudja tölteni, akkor gyors pszichés
és szociális hanyatlás következik be, amelyek egymást
súlyosbítják, és végül az egyén elôbb „hal meg” társa-
dalmilag és pszichésen, mint testileg (deviáns öre-
gedés). 

A pszichoszomatikus tünetek, illetve betegségek –

medicus universalis XXXVII/4. 2004. 
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épp úgy, mint a fentiekben tárgyalt „egészség” – a
különbözô életperiódusokra jellemzô módon jelennek
meg. Megismerésük nagyon fontos, hiszen csak ezáltal
figyelhetünk fel a testi panaszok hátterében meghú-
zódó pszichés és pszichoszociális tényezôkre, amelyek
lehetôség szerinti befolyásolásán keresztül hozzájárul-
hatunk a beteg egészségének, egyensúlyának helyre-
állításához, javításához. Természetesen nem lehet elég-

gé hangsúlyozni, hogy az alábbiakban leírt tünetek és
betegségek esetén elengedhetetlen a szomatikus
elváltozások keresése, csak ezek hiányában tekinthetjük
a pszichés problémákat oki tényezônek. Az is igaz
azonban, hogy a felsorolt tünetek és betegségek pro-
vokálásában, súlyosbitásában pszichés problémáknak
vitathatatlan szerepe van.
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ÚJSZÜLÖTT CSECSEMÔKOR KISGYERMEKKOR

PRE-PUBERTÁS PUBERTÁS

ÉRETT FELNÔTTKOR

NORMÁL ÖREGEDÉS
PRE-SENIUM SENIUM

DEVIÁNS ÖREGEDÉS
PRE-SENIUM SENIUM

FIATAL
FELNÔTTKOR

A fejlôdés sebessége iránya és aránya

fekete vonal: testi fekete szaggatott: pszichológiai szürke vonal: szociális fejlôdés
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CSECSEMÔKOR

(4–5 hetes kortól 1 éves korig)

Csecsemôkorban inkább pszichoszomatikus tünetek
jelentkeznek, amelyeket a testi-lelki-szociális egyensúly
felborulásaként értékelhetünk, de már találkozhatunk
ilyen jellegû betegségekkel is.

TÜNETEK
„Délutáni sírás”
A csecsemô minden ismert, vagy felismerhetô ok

nélkül délutánra nyûgössé, síróssá válik, a sírás jellege
olyan, mint amikor fájdalma van. Ez az állapot azonnal
megszûnik, ha az anya (gondozó) foglalkozik vele,
szeretetteljes figyelemmel fordul felé. Általában ride-
gen, vagy elhanyagolóan kezelt csecsemôknél fordul
elô.

Anorexia, Bulimia
A kóros étvágytalanság, vagy kóros étvágy, ha ritkán

is, de már csecsemôkorban jelentkezhet a szeretet
hiányának érzése, vagy ennek fordítottja, a túlzottan
aggodalmaskodó „agyontörôdés” pszichoszomatikus
tüneteként. Ezek a tünetek azonban általában a késôbbi
életperiódusban jelentkeznek 

BETEGSÉGEK
„8 hónapos kori ekcéma”
Ezt a bôrjelenséget a szakemberek általában dön-

tôen pszichoszomatikus tünetnek értékelik. Megfelelô
kivizsgálás mellett, szervi ok (pl. allergia) kizárása esetén
tájékozódni kell a családi környezetrôl, a csecsemôvel
való kapcsolatról és szükség esetén családterápiát kell
– „oki kezelésként” - javasolni

Asthma bronchiale
Nagyon ritkán, de már jelentkezhet csecsemôkorban

is. Ilyenkor – épp úgy, mint a késôbbi életperiódusok-
ban – maga a kiváltó ok lehet nem lelki jellegû, de a
rohamok kiváltásában nagyon nagy szerepet játszanak
pszichés tényezôk. Sokan az asztmás rohamot „sírás-
pótló”-nak értékelik, ez azonban inkább a felnôttkorra
vonatkozik, de rideg környezetben élô csecsemôknél,
gyerekeknél sem kizárt ez a mechanizmus.

KISGYEREK-KOR

(1–5 éves kor)

TÜNETEK
Anorexia, bulimia
Lehet „hozott” tünetek a csecsemôkorból, de a ki-

váltó lelki okok tartóssá válása, vagy új problémák

jelentkezése esetén kisgyermekkorban is kialakulhatnak.
A bulimia örömszerzési forrás keresésének is érté-
kelhetô.

Obstipáció
A tünet háttérében esetleg álló szomatikus okok

(megacolon, fissura ani stb.) általában már csecsemô-
korban kiderül, ezek hiányában a kialakuló obstipációt
a szorongás, depresszió egyik tüneteként lehet érté-
kelni.  

Enuresis, enkopresis
A szobatisztasági problémák, ágyba-vizelés, csaknem

minden esetben lelki okokra vezethetôk vissza, ha azok
két és fél, három éves koron túl is fennállnak. Ezt azért
lényeges a szülôkkel/gondozókkal is tisztázni, mert
ezekben az esetekben a szigor, szidás, büntetés nem
javítja, hanem rontja a helyzetet. Meg kell kísérelni a
háttérben álló pszichés problémát, ha kell gyermek-
pszichológus bevonásával tisztázni.

Hányás, regurgitáció
A feszültséget, szorongást kiváltó helyzetekben (pl.

óvodába, vagy sport-tréningre menet) rendszeresen
elôforduló étel regurgitáció, vagy hányás egyértel-
mûen pszichoszomatikus tünet. Ilyenkor célszerû a
feszültség okát tisztázni, azonban számítani kell arra,
hogy ez a reakció más hasonló helyzetekben megis-
métlôdik.

Allopecia areolata
A 4–5 éves korban fellépô foltos kopaszság oka lehet

allergia (amit pszichés tényezôk mindig súlyosbítanak),
vagy valamilyen fertôzés. Leggyakrabban azonban
pszichoszomatikus tünetként értékelhetô. A magyarázat
az, hogy a galea aponeurotika amely szorosan tapad
a koponyacsontra, tartós stressz esetén megfeszül, a
hajhagymák vérellátása romlik és a haj az adott terü-
leten kihullik. Gyakran tapasztalható ez a tünet olyan
családi légkörben élô gyerekeknél, amelyet a vesze-
kedések, hullámzó, és így nehezen követhetô hangulat-
váltások jellemeznek.

BETEGSÉGEK
Asthma bronchiale
Lehet a csecsemôkorból „hozott” betegség, de

gyakoribb a fellépése ebben az életperiódusban. A
pszichés tényezôk szerepe azonos a csecsemôkornál
leírtakkal.

Colitis
A hasmenéssel váltakozó székrekedés, az úgyne-

vezett „neurogen colitis” nem ritkán már kisgyerek-
korban jelentkezik. Ahogy a nevében is szerepel,
hátterében tartós lelki problémák, általában a szülôkkel
való kapcsolati zavarok szerepelnek. Családterápiával
általában megelôzhetô, hogy a colitis végig kísérje az
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egyént az egész életén, illetve, hogy súlyosabb formái
alakuljanak ki.

PRE-PUBERTÁS
(6–11 éves kor)

TÜNETEK

Enuresis, obstipáció, hányás
Ezeket a pszichoszomatikus tüneteket a gyerek

hozhatja a kisgyerekkorból, de új stressz-helyzetek (pl.
iskola) hatására pre-pubertásban is kialakulhatnak. A
teendô ugyanaz, mint kisgyerekkorban.

Tachycardia, collapsus, fejfájás
Ezek a tünetek gyakoriak, különösen akkor, ha a gye-

rek túl van terhelve, illetve az elvárások a szülôk/nevelôk
részérôl, vagy önmagától nagyobbak, mint amit telje-
síteni képes. Természetesen ilyen tünetek jelentkezése
esetén is elsôsorban ki kell zárni a szomatikus okokat,
azonban, ha ilyen nincs, a szülô/nevelô, illetve a gyerek
bevonásával a képességekkel és lehetôségekkel ará-
nyossá kell tenni a terhelést. Kellô beavatkozás hiányá-
ban a tüneteket a gyerek tovább viszi a pubertásba, sôt
felnôtt korába is.

Növekedési zavar
Megfigyelések szerint, a gyerek növekedése szignifi-

kánsan lelassulhat, vagy megállhat, ha pszichésen
súlyosan megterhelô körülmények között él. Azt tapasz-
talták, hogy az ilyen fiatal növekedése megindul, ha
normális, kiegyensúlyozott környezetbe helyezik át. A
tünet nem gyakori, de gondolni kell a lehetôségére.

BETEGSÉGEK
Asthma bronchiale
Gyakrabban a csecsemôkorból, vagy a kisgyerek-

korból „hozott” betegség, de felléphet ebben az élet-
periódusban is. A pszichés tényezôk szerepe azonos a
csecsemôkornál leírtakkal, de a rohamok „síráspótló”
szerepe ebben a korban jelentôsebbnek látszik.

Colitis
Ugyancsak lehet a kisgyerek-korból „hozott” beteg-

ség, ebben az esetben a tartósság miatt súlyosabbak
és könnyebben rögzülnek a tünetek és nehezebben
érhetô el a pszichoterápia hatása. 

PUBERTÁS

(12–18 ÉVES KOR)

Amint azt a bevezetôben már tárgyal-
tuk, ez a korszak egyike az egyensúly szempontjából

legveszélyeztetettebbeknek. A fejlôdés egyenetlensége
miatti labilitás következtében sok új tünet-képzésre és
egyre súlyosabb pszichoszomatikus betegségek
kialakulására is sor kerülhet.

TÜNETEK
Anorexia, bulimia
Mindkét, az étkezéssel összefüggô pszichoszoma-

tikus tünet kialakulása tulajdonképp erre a korszakra
jellemzô. Indítékuk és kihatásuk azonban nem  azonos.

Az anorexia általában fiatal lányoknál alakul ki,
önbizalom hiány, a kor igényeinek (karcsúság, jó alak)
való túlzott megfelelési vágy következtében. Veszélye
az, hogy az étkezés elutasítása megfelelô beavatkozás
nélkül végzetes kimenetelû is lehet, ezért figyelni kell a
tünetekre és idôben a megfelelô kezelésrôl (szomatikus
és pszichoterápiás) gondoskodni.

A bulimia inkább a fiuknál alakul ki, bár nem ritkán
lányoknál is elôfordul. A pubertáló fiatal örömszerzé-
sének ez a módja kóros kövérséghez vezethet, annak
további következményeivel.

Obesitas
A kóros kövérség lehet endokrin eredetû, azonban

sokkal gyakrabban a már említett bulimia következ-
ménye. Kialakul egy circulus vitiosus, a gyerek öröm-
szerzés céljából eszik, elhízik, a társai csúfolják, nem tud
közösségi és sport programokban részt venni, izolálódik
és még többet eszik. Ezt a kört csak megfelelô pszicho-
terápiával lehet áttörni.

Alkohol, dohányzás, drog
Sajnos ezek a szenvedélyek egyre fiatalabb korban

jelentkeznek és már a pubertás végére szenvedély-
betegséggé alakulhatnak. A fiatalok általában az izolált-
ság elkerülésére, csoporthoz való tartozás biztosítására,
ritkábban örömszerzésre, tehát pszichoszociális céllal
kezdik el a szerek használatát. Az egyéni terápia mellett
nagyon fontos lenne más, egészséges csoportokhoz
való tartozás és örömszerzés lehetôségének biztosítása,
„felkínálása”.

BETEGSÉGEK
Colitis
Nagyon gyakran már az elôzô életperiódusokból

„hozott” betegség, amely épp ezért krónikusnak tekint-
hetô és nehezebben kezelhetô.

Hypertonia
Az essentialis hypertonia már pubertás-korban

jelentkezhet, ezért a vérnyomás ellenôrzése ennél a
korosztálynál elengedhetetlen ahhoz, hogy a késôbbi
szövôdményeket elkerülhessük.

Hyperthyreosis
Pubertás-kori kialakulása jellemzô, bár nem kizáró-

lagos. Az életperiódusra jellemzô stresszek, kihívások
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tartós feszültséghez, s végül hyperthyreosishoz vezet-
hetnek. A pubertás-korban nem ritka, vegetativ labilitás-
nak értékelt tünetek mögött mindig keresni kell az
esetleges hyperthyreosist.

Ulcus pepticum
Ez a betegség is jellemzôen pubertás-korban

jelentkezik elôször. Kiváltásában a pszichés terhelés
mellett az életperiódusra jellemzô rendszertelen és
helytelen táplálkozás is jelentôs szerepet játszik.

FIATAL FELNÔTT-KOR

(19–39 ÉVES KOR)
Ez a korszak a fejlôdés szempontjából

viszonylag nyugodt, egyenletes. Bár a korosztály sok
stressznek van kitéve, de épp a dimenziók relatív
egyensúlyának következtében kevés pszichoszomatikus
tünet, vagy új betegség tapasztalható. A pubertásban
már kialakult és tovább „hozott” tünetek, betegségek,
megfelelô kezelés, beavatkozás hiányában természe-
tesen ebben az életperiódusban is észlelhetôek.

TÜNETEK
Alkohol, dohányzás, drog
Ezek a tünetek jelentkezhetnek fiatal felnôtt-korban,

azonban manapság sajnos már inkább a pubertásból
„hozott”-nak tekintendôek. 

BETEGSÉGEK
Colitis, hyperthyreosis, ulcus pepticum
A felsorolt betegségek kialakulása ritkábban esik a

fiatal felnôtt korra, leggyakrabban diagnózis, vagy meg-
felelô kezelés hiányában a pubertás korból „hozott”
kórképekrôl van szó. Mindenesetre nem ritkák a fiatal
felnôtt korban sem, tehát panasz esetén gondolni kell
rájuk.

Hypertonia
Nem ritka a magas vérnyomás betegség fiatal felnôtt

korban való kialakulása, bár kezdete sok esetben észlel-
hetô már a pubertás-korban. A hypertonia mindenképp
kezelést és elsôsorban gondozást igényel.

Epehólyag dyskinesis
A fiatal felnôtt nôk jellegzetes pszichoshomatikus

megbetegedése. Mivel nehezen befolyásolható és ko-
molyabb panaszokat okozhat, csak kiváló orvos-beteg
kapcsolat esetén lehet a tünetek valódi okát a beteggel
megérttetni.

Colitis ulcerosa
Kialakulása ugyancsak jellegzetesen a fiatal felnôtt

korra esik. Immun-betegségnek tekintik, azonban a
pszichés tényezôk szerepe vitathatatlan. Egy idôben a

„gyenge apa – erôs anya” gyermeke betegségének is
tekintették. A shubok kiváltásában nemcsak az évszak
(tavasz – ôsz), hanem pszichés traumák is döntô
szerepet játszanak. A gyógyszeres kezelés mellett min-
denképp ajánlatos megfelelô pszichoterápia alkalma-
zása is.

Asthma bronchiale
Fiatal felnôtt-kori jelentkezése nem ritka. A rohamok

már említett „sírás-pótló” jellege ebben az életperió-
dusban különösen jellemzô. Kiváltásukban nagyon

gyakran játszanak szerepet pszichés
traumák, negatív pszichoszociális
történések.

ÉRETT FELNÔTT-KOR

(40–59 ÉVES KOR)

Érdekes, hogy ebben az egészség-dimenziók
fejlôdése szempontjából szignifikáns életperiódusban
viszonylag kevés, és inkább a gyermek-korra jellemzô
pszichoszomatikus tünet észlelhetô; az újonnan
kialakuló betegségek oka pedig szomatikus elváltozás,
amelyet a pszichés problémák csak súlyosbítanak.

TÜNETEK
Vegetatív zavarok
Fôként nôknél, a klimaktérium részjelenségeként

lépnek fel vegetatív tünetek, verítékezés, tachycardia,
palpitáció. Mindezek – ritkábban – lehetnek a férfi-
klimax kísérô jelenségei is. Tüneti kezeléssel az amúgy
is nehéz korszak ilyen terhei csökkenthetôk.

Migrain
A migrain jellegzetesen nôi panasz, férfiaknál sokkal

ritkábban fordul elô. Kialakulásában, genetikus faktorok
mellett – anya-lánya öröklôdés – nagy szerepet játsza-
nak pszichés és pszichoszociális tényezôk, különösen a
rohamok kiváltásánál. 

Obstipáció
Az érett-felnôttkori obstipáció pszichés hátterére

azért kell különösen felhívnunk a figyelmet, mert az a
larvált depresszió egyik elsô tünete lehet.

Obesitas
A klimax körüli elhízás nagyon gyakori. Hormonális

hatások mellett szerepet játszik benne az étkezési
örömszerzés, amely épp úgy, mint gyermek és pubertás
korban circulus vitiosushoz, csökkent önértékeléshez,
társadalmi izolálódáshoz, s ezen keresztül újabb öröm-
szerzési igényhez, tehát további hízáshoz vezethet.
Megfelelô életvezetési tanácsadással, a beteg felvilágo-
sításával ez a kóros kör áttörhetô.
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BETEGSÉGEK
Colitis, hyperthyreosis, ulcus pepticum,

hypertonia
Általában már az elôzô életperiódusokban kialakult,

„hozott” betegségek, de kialakulásukra az érett felnôtt-
korban is számítani kell.

– INFARCTUS MYOCARDII,
– DIABETES MELLITUS II. TIPUS,
– ÍZÜLETI BETEGSÉGEK
A felsorolt betegségeknél a pszichés tényezôk nem

tekinthetôk kiváltó oknak, de jelentôs szerepet játszanak
a tünetek jelentkezésében, illetve súlyosbodásában.

PRE-SENIUM 
(60–75 ÉVES KOR)
és SENIUM
(75 ÉV FELETT)

Úgy tûnik, hogy az élet vége felé közeledô kor-
szakokban a pszichoszomatikus tünetek épp olyan
szegényesek, mint az élet kezdetén, új betegségek
fellépésével pedig nem kell számolnunk. Talán a test-
beszéd, mint kommunikációs eszköz a csecsemôknél
még nem fejlôdött ki, az idôs korra pedig visszafejlôdik.
A jelenség minden esetre további vizsgálatokat igényel.

TÜNETEK
Obstipáció
Ez a tünet is általában „hozott” az elôzô életperió-

dusokból, azonban új fellépése esetén a senium
korszakaiban sem feledkezhetünk el arról, hogy egy
depresszió elsô tünete lehet.

Alvás-zavar
Az alvás-zavar csaknem minden idôs ember panasza.

A mellett, hogy szokatlan számukra a csökkent alvás-
igény, a rövidebb alvás-szakasz sem mindig zavartalan.
Az alvást segítô szerek alkalmazásánál figyelembe kell
venni annak a veszélyét, hogy az idôs ember éjszaka
bódultan felkelve könnyen eleshet és combnyak-törést
szenvedhet.

BETEGSÉGEK
Új betegség fellépésével ennél a korosztálynál már

nagyon ritkán kell számolnunk, az észlelhetô kórképek
(hypertonia, diabetes mellitus, izületi betegségek stb.)
már a korábbi életperiódusokban alakulnak ki.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az egészség fogalma és a pszichoszomatikus
tünetek, betegségek jelentkezése jellemzô a különbözô
életperiódusokra. Ezt a tényt az egyén vizsgálata és
kezelése folyamán szem elôtt kell tartani a megfelelô
eredmény elérése érdekében.
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