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PSZICHOSZOMATIKUS TUNETEK ES BETEGSEGEK A KULONBOZO
ELETPERIODUSOKBAN

DR. SZATMARI MARIANNA

Kulcsszavak: pszichoszomatika, egészség-dimenziok
fejlédese, pszichoszomatikus tUnetek/betegsegek az
elet folyaman

Fogalmak:

Pszichoszomatikusnak nevezink minden olyan
Jjelenséget, amelynél pszichés/lelki alapon jonnek létre
testi tiinetek, vagy betegségek. Ugy is fogalmazhatunk,
hogy lelki problemak testi megjelenésérdl, azaz a lelki
es testi egyensuly felborulasanak tuneteirdl van szo.

Az Utobbi évtizedekben az orvostudomanyon belul
kialakult 6nallo kutatasi ag — a pszichoszomatika —
ezeket a jelenségeket kutatja. Az &si orvostudomany,
s6t a nyelvtudomany is felismerte a test és a lélek egy-
s€égeét, hiszen a magyar egeszség szo, vagy a ,hal”
angol alaptébél keétfele agazo ,whole” (egész) és
Jhealth” (egészseq) is ezt fejezi ki; e felfogas Ujraeledése,
a tudomanyba vald beépulése azonban nagyon is
ujkeletd.

Pszichoszomatikus tlneteknek nevezzik mind-
azokat a testi panaszokat, tineteket, amelyek leétrejot-
tében lelki okok komoly szerepet jatszanak, de amelyek
még nem vezettek szervi (anatdmiai, szévettani, en-
dokrin, immunologiai stb.) elvaltozasokhoz.

Pszichoszomatikus betegségek azok a szervi
elvaltozasok, amelyek létrejottét lelki okok segitettek eld,
vagy valtottak ki — lasd példaul a ,stress Basedow™ot,
vagy a ,stress diabetes-"t.

Egészseg a WHO eredeti meghatarozasa szerint ,a
teljes testi, szellemi és szocidlis jolét dllapota”. Bar ez a
megfogalmazas tartalmazza a test, a psziche és a kor-
nyezet szerepét, de az egészseget ,allapot™-kent hata-
rozza meg, holott az egy dinamikusan valtozo folyamat,
amely egyénenként, korcsoportonkeént, a kulturalis
szokasoknak megfelelden és meg szamtalan téenyez&tdl
befolyasolva valtozik. AWHO definicio a harom dimen-
ziot — Osszeflggesuket melldzve — egymastol elvalasztja,
holott az egészseg ezek egyensulyi helyzete, az adott
koralmenyek kozott. Ennek az egyensulynak fenntarta-
saban, vagy felborulasaban korcsoportonként mas és
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mas dimenziok pozitlv, vagy negativ iranyu fejlédese
Jjatszik szerepet; végs6 soron azonban az egyiknek a
hanyatldsa egy masiknak a megfeleld fejlettsegevel
kiegyensulyozhato, az egészseg tehat helyreallithato.

A Kkovetkez8 abran megkiséreltem dsszefoglalni,
hogy hogyan alakul a harom egészseg-dimenzio fejlé-
dése a kulonbdzs eletperiddusokban.

Az Ujszulott-kortdl a pubertasig a fejlédes parhu-
zamos, gyakorlatilag egyenletesen halad.

Az els8 labilis, és ezaltal veszelyeztetett korszak a
pubertas. Ebben az életperiddusban elteréve valik a
dimenziok fejlédési sebessége, a pszichés és a pszicho-
szocidlis fejlédes robbanasszerlien felgyorsul, keresz-
tezi” a szomatikust.

Ezutan ismét kiegyensulyozott fejlédési korszak, a
fiatal feln&ttkor kovetkezik, majd az érett felndttkor,
amelynek sajatossaga, az addig eléert fejlédés megha-
tarozza az ¢let tovabbi folyamanak mindseget.

Az erett feln8ttkorban ugyanis a dimenzidk iranya
tér el egymastol: szocidlisan pozitiv a trend, az egyén
ekkor, 40-60 éves kora kozott alakithatja ki veégleges
helyét a tarsadalomban, a csaladban és a munkahe-
lyen egyarént. Ez ellen hat azonban a korral jaro,
kikerdlhetetlenul megkezd8dd szomatikus hanyatlas,
tehat a ket dimenzi6 fejlédési iranya mutat eltérést. Ha
a szemelyiseg, a harmadik dimenzid megfelel8en érett
ahhoz, hogy ezt a diszkrepanciat kompenzaini tudja,
akkor az egyén tud eIni pszichoszocidlis lehetdsegeivel.

llyenkor a széniumban sem kévetkezik be jelentds
hanyatlas e téren, a korral jard szomatikus elvaltoza-
sokat nem sulyosbitjak pszichoszomatikus tényez&k: az
egyén vegul eldbb hal meg testileg, mint pszichésen
s szocidlisan (normalis dregedés). Ha azonban a sze-
mélyisegfejlédés nem volt olyan, hogy ezt a kiegyen-
sulyozo funkciot be tudja tolteni, akkor gyors pszichés
€s szocidlis hanyatlas kovetkezik be, amelyek egymast
sulyosbitjak, és veégul az egyeén el6bb ,hal meg” tarsa-
dalmilag és pszichésen, mint testileg (devians ore-
gedes).

A pszichoszomatikus tunetek, illetve betegségek —
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A fejlodés sebessége iranya és aranya
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fekete vonal: testi

€pp ugy, mint a fentiekben targyalt ,egészseg” — a
kulonbozé életperiodusokra jellermzd médon jelennek
meg. Megismerésuk nagyon fontos, hiszen csak ezaltal
figyelhetlnk fel a testi panaszok hatterében meghu-
z6d0 psziches és pszichoszocialis tenyezdkre, amelyek
lehet8ség szerinti befolyasolasan keresztul hozzajarul-
hatunk a beteg egeészsegenek, egyensulyanak helyre-
allitdsahoz, javitasahoz. Termeészetesen nem lehet elég-
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szurke vonal: szocialis fejlédes

gé hangsulyozni, hogy az alabbiakban leirt tinetek es
betegségek esetén elengedhetetlen a szomatikus
elvaltozasok keresese, csak ezek hianyaban tekinthetjak
a pszichés probléemakat oki tényezének. Az is igaz
azonban, hogy a felsorolt tunetek és betegsegek pro-
vokalasaban, sulyosbitasaban psziches probléemaknak
vitathatatlan szerepe van.
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CSECSEMOKOR

(4-5 hetes kortdl 1 éves korig)

Csecsem@korban inkabb pszichoszomatikus tunetek
Jelentkeznek, amelyeket a testi-lelki-szocialis egyensuly
felborulasakeént értékelhetink, de mar taldlkozhatunk
ilyen jellegl betegsegekkel is.

TUNETEK

~Délutani siras”

A csecsemd minden ismert, vagy felismerhet8 ok
nelkdl delutanra ny(gosse, sirossa valik, a siras jellege
olyan, mint amikor fajdalma van. Ez az allapot azonnal
megszlnik, ha az anya (gondozo) foglalkozik vele,
szeretetteljes figyelemmel fordul felé. Altalaban ride-
gen, vagy elhanyagoloan kezelt csecsem&kneél fordul
eld.

Anorexia, Bulimia

AKkoros etvagytalansag, vagy koros etvagy, ha ritkan
is, de mar csecsemd8korban jelentkezhet a szeretet
hianyanak érzeése, vagy ennek forditottja, a tulzottan
aggodalmaskodd ,agyontdr8des” pszichoszomatikus
tUnetekeént. Ezek a tinetek azonban altalaban a késEbbi
eletperiodusban jelentkeznek

BETEGSEGEK

.8 hénapos kori ekcéma”

Ezt a bdrjelenséget a szakemberek altalaban don-
t8en pszichoszomatikus tinetnek értekelik. Megfeleld
kivizsgalas mellett, szervi ok (pl. allergia) kizarasa eseten
tajekozddni kell a csaladi kornyezetrél, a csecsemovel
valo kapcsolatrél s szukség esetén csaladterapiat kell
— ,Oki kezelésként” - javasolni

Asthma bronchiale

Nagyon ritkan, de mar jelentkezhet csecsemd&korban
is. llyenkor — épp gy, mint a kés8bbi életperiddusok-
ban — maga a kivaltd ok lehet nem lelki jellegl, de a
rohamok kivaltasaban nagyon nagy szerepet jatszanak
pszicheés tényezOk. Sokan az asztmas rohamot ,siras-
potld™nak értekelik, ez azonban inkabb a felndttkorra
vonatkozik, de rideg kdrnyezetben €l& csecsemknel,
gyerekekneél sem kizart ez a mechanizmus.

{=n,
"{ KISGYEREK-KOR
AR

T’:% (15 éves kor)

SEFY TONETEK
Anorexia, bulimia
Lehet ,hozott” tunetek a csecsemd&korbol, de a ki-
valtd lelki okok tartdssa vélasa, vagy uj problémak
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jelentkezése eseten kisgyermekkorban is kialakulhatnak.
A bulimia orémszerzési forras keresesenek is érte-
kelhetd.

Obstipacio

A tinet hattérében esetleg alld szomatikus okok
(megacolon, fissura ani stb.) altalaban mar csecsemad-
korban kiderul, ezek hianyaban a kialakuld obstipaciot
a szorongas, depresszio egyik tuneteként lehet eérte-
kelni.

Enuresis, enkopresis

Aszobatisztasagi problémak, agyba-vizeles, csaknem
minden esetben lelki okokra vezethetdk vissza, ha azok
ket es fel, harom éves koron tul is fennallnak. Ezt azért
lenyeges a szulBkkel/gondozokkal is tisztazni, mert
ezekben az esetekben a szigor, szidas, buntetés nem
javitja, hanem rontja a helyzetet. Meg kell kisérelni a
hatterben allo pszichés problemat, ha kell gyermek-
pszicholdgus bevonasaval tisztazni.

Hanyas, regurgitacio

A feszUltséget, szorongast kivaltd helyzetekben (pl.
ovodaba, vagy sport-tréningre menet) rendszeresen
eléforduld étel regurgitacio, vagy hanyas egyértel-
mien pszichoszomatikus tunet. llyenkor célszerd a
feszultseég okat tisztazni, azonban szamitani kell arra,
hogy ez a reakcid mas hasonld helyzetekben megis-
métiédik.

Allopecia areolata

A 4-5 éves korban fellépd foltos kopaszsag oka lehet
allergia (amit pszichés tenyezdk mindig sulyosbitanak),
vagy valamilyen fert8zeés. Leggyakrabban azonban
pszichoszomatikus tunetkent ertékelhetd. A magyarazat
az, hogy a galea aponeurotika amely szorosan tapad
a koponyacsontra, tartds stressz eseten megfeszul, a
hajhagymak vérellatasa romlik €s a haj az adott terd-
leten kihullik. Gyakran tapasztalhatd ez a tunet olyan
csaladi legkorben €18 gyerekeknél, amelyet a vesze-
kedések, hullamzo, és igy nehezen kévethetd hangulat-
valtasok jellemeznek.

BETEGSEGEK

Asthma bronchiale

Lehet a csecsemBkorbol ,hozott” betegseég, de
gyakoribb a fellepése ebben az életperiddusban. A
psziches tényez&k szerepe azonos a csecsemskornal
lefrtakkal.

Colitis

A hasmenéssel valtakozo szeékrekedés, az ugyne-
vezett ,neurogen colitis” nem ritkdn mar kisgyerek-
korban jelentkezik. Ahogy a nevében is szerepel,
hatterében tartos lelki problémak, altalaban a szulBkkel
vald kapcsolati zavarok szerepelnek. Csaladterapiaval
altaldaban megeldzhetd, hogy a colitis vegig kisérje az
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egyeént az egesz eleten, illetve, hogy sulyosabb formai
alakuljanak ki.

PRE-PUBERTAS
(6-11 eves kor)

TUNETEK

Enuresis, obstipacio, hanyas
Ezeket a pszichoszomatikus tdneteket a gyerek
hozhatja a kisgyerekkorbdl, de Uj stressz-helyzetek (pl.
iskola) hatasara pre-pubertasban is kialakulhatnak. A
teendd ugyanaz, mint kisgyerekkorban.

Tachycardia, collapsus, fejfajas

Ezek a tunetek gyakoriak, kilonosen akkor, ha a gye-
rek tul van terhelve, illetve az elvarasok a szUl8k/neveldk
részerdl, vagy dnmagatdl nagyobbak, mint amit telje-
siteni képes. Termeszetesen ilyen tUnetek jelentkezeése
eseten is els@sorban ki kell zarni a szomatikus okokat,
azonban, ha ilyen nincs, a szul8/neveld, illetve a gyerek
bevonasaval a kepessegekkel és lehet8segekkel ard-
nyossa kell tenni a terhelést. Kell§ beavatkozas hianya-
ban a tuneteket a gyerek tovabb viszi a pubertaspba, s6t
felndtt koraba is.

Noévekedési zavar

Medgfigyelések szerint, a gyerek ndvekedeése szignifi-
kansan lelassulhat, vagy megallhat, ha pszichésen
sulyosan megterhel& kordlmények kdzott €l. Azt tapasz-
taltak, hogy az ilyen fiatal ndvekedeése megindul, ha
normalis, kiegyensulyozott kdrnyezetbe helyezik at. A
tunet nem gyakori, de gondolni kell a lehet8ségére.

BETEGSEGEK

Asthma bronchiale

Gyakrabban a csecsemd&korbdl, vagy a kisgyerek-
korbdl ,hozott” betegseg, de felléphet ebben az élet-
periodusban is. A psziches tényez&k szerepe azonos a
csecsemdkornal leirtakkal, de a rohamok ,siraspotio”
szerepe ebben a korban jelent8sebbnek latszik.

Colitis

Ugyancsak lehet a kisgyerek-korbol ,hozott” beteg-
seg, ebben az esetben a tartdssag miatt sulyosabbak
és konnyebben rogzulnek a tinetek és nehezebben
erhetd el a pszichoterapia hatasa.

G
(AT

=3  PUBERTAS

(12-18 EVES KOR)

Amint azt a bevezet8ben mar targyal-
tuk, ez a korszak egyike az egyensuly szempontjabol
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legveszélyeztetettebbeknek. Afejl8dés egyenetlensége
miatti labilitas kdvetkeztében sok Uj tunet-képzesre és
egyre sulyosabb  pszichoszomatikus —betegségek
kialakulasara is sor kerulhet.

TUNETEK

Anorexia, bulimia

Mindket, az étkezéssel 6sszefuggd pszichoszoma-
tikus tunet kialakulasa tulajdonképp erre a korszakra
Jellemzd. Inditékuk és kihatasuk azonban nem azonos.

Az anorexia altalaban fiatal lanyoknal alakul ki,
onbizalom hiany, a kor igényeinek (karcsusag, jo alak)
valo tulzott megfelelési vagy kovetkeztében. Veszelye
az, hogy az eétkezés elutasitasa megfeleld beavatkozas
nelkul végzetes kimenetell is lehet, ezért figyelni kell a
tlnetekre és id6ben a megfeleld kezelésrél (szomatikus
€s pszichoterapias) gondoskodni.

A bulimia inkabb a fiuknal alakul ki, bar nem ritkan
lanyoknal is el8fordul. A pubertald fiatal dromszerzé-
sének ez a mddja koros koverséghez vezethet, annak
tovabbi kovetkezmeényeivel.

Obesitas

A koros koverseég lehet endokrin eredetd, azonban
sokkal gyakrabban a mar emlitett bulimia kovetkez-
ménye. Kialakul egy circulus vitiosus, a gyerek érom-
szerzés céljabdl eszik, elhizik, a tarsai csufoljak, nem tud
kozossegi €s sport programokban részt venni, izolalodik
€s meg tobbet eszik. Ezt a kort csak megfeleld pszicho-
terapiaval lehet attorni.

Alkohol, dohanyzas, drog

Sajnos ezek a szenvedelyek egyre fiatalabb korban
jelentkeznek és mar a pubertas veégere szenvedeély-
betegségge alakulhatnak. Afiatalok altalaban az izolalt-
sag elkerdlésére, csoporthoz vald tartozas biztositasara,
ritkabban éromszerzésre, tehat pszichoszocialis cellal
kezdik el a szerek hasznalatat. Az egyeéni terapia mellett
nagyon fontos lenne mas, egeszseéges csoportokhoz
valo tartozas és oromszerzeés lehet8segének biztositasa,
Jfelkinalasa”.

BETEGSEGEK

Colitis

Nagyon gyakran mar az el8z& életperidédusokbol
Jhozott” betegség, amely épp ezért kronikusnak tekint-
hetd és nehezebben kezelhetd.

Hypertonia

Az essentialis hypertonia mar pubertas-korban
Jelentkezhet, ezért a vérnyomas ellenérzeése ennél a
korosztalynal elengedhetetlen anhoz, hogy a késébbi
szov8dmenyeket elkertlhessuk.

Hyperthyreosis

Pubertas-kori kialakulasa jellemz8, bar nem kizaro-
lagos. Az életperiddusra jellemzd stresszek, kihivasok
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tartos feszultséghez, s végul hyperthyreosishoz vezet-
hetnek. A pubertas-korban nem ritka, vegetativ labilitas-
nak értékelt tunetek mogott mindig keresni kell az
esetleges hyperthyreosist.

Ulcus pepticum

Ez a betegseg is jellemz8en pubertas-korban
jelentkezik el8szor. Kivaltasaban a pszichés terhelés
mellett az életperiodusra jellemzd rendszertelen és
helytelen taplalkozas is jelentSs szerepet jatszik.

FIATAL FELNOTT-KOR

(19-39 EVES KOR)

Ez a korszak a fejlédes szempontjabdl
viszonylag nyugodt, egyenletes. Bar a korosztaly sok
stressznek van kitéve, de épp a dimenziok relativ
egyensulyanak kovetkezteben keves pszichoszomatikus
tunet, vagy Uj betegseg tapasztalhatd. A pubertasban
mar kialakult és tovabb ,hozott” tunetek, betegseégek,
megfeleld kezeles, beavatkozas hidnyaban természe-
tesen ebben az eletperiddusban is észlelhetdek.

TUNETEK

Alkohol, dohanyzas, drog

Ezek a tUnetek jelentkezhetnek fiatal feln&tt-korban,
azonban manapsag sajnos mar inkabb a pubertasbol
Lhozott"nak tekintend&ek.

BETEGSEGEK

Colitis, hyperthyreosis, ulcus pepticum

A felsorolt betegségek kialakulasa ritkabban esik a
fiatal felnStt korra, leggyakrabban diagnozis, vagy meg-
felel§ kezelés hidnyaban a pubertas korbol ,hozott”
korkepekrdl van szo. Mindenesetre nem ritkak a fiatal
felndtt korban sem, tehat panasz esetén gondolni kell
rajuk.

Hypertonia

Nem ritka a magas vérnyomas betegség fiatal felndtt
korban valé kialakulasa, bar kezdete sok esetben észlel-
het8 mar a pubertas-korban. A hypertonia mindenképp
kezelést és elsGsorban gondozast igényel.

Epehdlyag dyskinesis

A fiatal feln&tt n&k jellegzetes pszichoshomatikus
megbetegedése. Mivel nehezen befolyasolhato és ko-
molyabb panaszokat okozhat, csak kivald orvos-beteg
kapcsolat esetén lehet a tinetek valodi okat a beteggel
megerttetni.

Colitis ulcerosa

Kialakulasa ugyancsak jellegzetesen a fiatal felndtt
korra esik. Immun-betegségnek tekintik, azonban a
psziches tenyez8k szerepe vitathatatlan. Egy idSben a
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.gyenge apa — er@s anya” gyermeke betegsegenek is
tekintettek. A shubok kivaltasaban nemcsak az evszak
(tavasz — 8sz), hanem pszichés traumak is dontd
szerepet jatszanak. A gyogyszeres kezelés mellett min-
denkeépp ajanlatos megfeleld pszichoterapia alkalma-
zasa is.

Asthma bronchiale
Fiatal felnStt-kori jelentkezése nem ritka. A rohamok
mar emlitett ,siras-potlo” jellege ebben az életperio-
dusban kulonosen jellemzd. Kivaltasukban nagyon
gyakran jatszanak szerepet pszichés
/

|

traumak, negativ pszichoszocialis
tortenesek.

ERETT FELNOTT-KOR

(40-59 EVES KOR)

Erdekes, hogy ebben az egészség-dimenziok
fejlédese szempontjabdl szignifikans életperiodusban
viszonylag kevés, és inkabb a gyermek-korra jellemz8
pszichoszomatikus tunet észlelhet; az ujonnan
kialakulo betegségek oka pedig szomatikus elvaltozas,
amelyet a pszichés problemak csak sulyosbitanak.

TUNETEK

Vegetativ zavarok

F&keént ndknél, a klimaktérium részjelensegekent
lepnek fel vegetativ tunetek, veritékezés, tachycardia,
palpitacié. Mindezek — ritkdbban — lehetnek a feérfi-
klimax kisérd jelenseégei is. Tuneti kezeléssel az amugy
is nehéz korszak ilyen terhei csdkkenthetdk.

Migrain

Amigrain jellegzetesen n8i panasz, férfiaknal sokkal
ritkdbban fordul el8. Kialakulasaban, genetikus faktorok
mellett — anya-lanya oroki8dés — nagy szerepet jatsza-
nak pszichés és pszichoszocidlis tenyezdk, kuldndsen a
rohamok kivaltasanal.

Obstipacio

Az erett-felnttkori obstipacid pszichés hatterére
azert kell kuldondsen felhivnunk a figyelmet, mert az a
larvélt depresszid egyik elsé tunete lehet.

Obesitas

A klimax koruli elhizas nagyon gyakori. Hormonalis
hatasok mellett szerepet jatszik benne az étkezeési
oromszerzeés, amely épp Ugy, mint gyermek és pubertés
korban circulus vitiosushoz, csokkent onértekeléshez,
tarsadalmi izolalodashoz, s ezen keresztUl Ujabb érom-
szerzési igényhez, tehat tovabbi hizashoz vezethet.
Megfeleld életvezetési tanacsadassal, a beteg felvildgo-
sitasaval ez a koros kor attorhetd.
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BETEGSEGEK

Colitis, hyperthyreosis,
hypertonia

Altaldban mar az eléz8 életperiodusokban kialakult,
Jhozott” betegsegek, de kialakulasukra az érett felndtt-
korban is szamitani kell.

- INFARCTUS MYOCARDII,

— DIABETES MELLITUS II. TIPUS,

- iZOLETI BETEGSEGEK

A felsorolt betegségekneél a pszichés tényez8k nem
tekinthetSk kivaltd oknak, de jelent8s szerepet jatszanak
a tunetek jelentkezéseben, illetve sulyosbodasaban.

ulcus pepticum,

i
’ }E;.«\i; PRE-SENIUM ,—
(al (60-75 EVES KOR) gy
N d ¢s SENIUM

o (75 EV FELETT)

Ugy tinik, hogy az élet vége felé kozeledd kor-
szakokban a pszichoszomatikus tunetek €pp olyan
szegényesek, mint az élet kezdeteén, Uj betegsegek
fellepeésével pedig nem kell szamolnunk. Talan a test-
beszed, mint kommunikacios eszkdz a csecsemdEknel
meg nem fejlBdott ki, az idds korra pedig visszafejldik.

Ajelenseég minden esetre tovabbi vizsgalatokat igenyel.

TUNETEK

Obstipacio

Ez a tUnet is altalaban ,hozott” az el8z& életperio-
dusokbdl, azonban Uj fellépeése esetén a senium
korszakaiban sem feledkezhetunk el arrél, hogy egy
depresszio elsd tunete lehet.

Alvas-zavar

Az alvas-zavar csaknem minden id&s ember panasza.
A mellett, hogy szokatlan szamukra a csokkent alvas-
igény, a rovidebb alvas-szakasz sem mindig zavartalan.
Az alvast segitd szerek alkalmazasanal figyelembe kell
venni annak a veszélyét, hogy az id8s ember €jszaka
bodultan felkelve kdnnyen eleshet és combnyak-torést
szenvedhet.

BETEGSEGEK

Uj betegség fellépésével ennél a korosztalynal mar
nagyon ritkan kell szamolnunk, az észlelhetd korkepek
(hypertonia, diabetes mellitus, izlleti betegseégek stb.)
mar a korabbi életperiddusokban alakulnak ki.

OSSZEFOGLALAS
Az egeszseg fogalma és a pszichoszomatikus
tunetek, betegségek jelentkezese jellemzd a kulonbdzd
eletperiddusokra. Ezt a tényt az egyén vizsgalata és
kezelése folyaman szem elStt kell tartani a megfeleld
eredmeny eléreése erdekeben.
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