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János 35 éves, családos ember. Három évvel
ezelõtt kezdõdött rosszulléteit szédülés,

rossz közérzet, bizonytalan bélrendszeri panaszok
uralják. Jó és rossz periódusai kiszámíthatatlan mó-
don váltogatják egymást, utóbbiak idõnként napokig
is eltartanak. Olyankor a munkáját is alig vagy egyál-
talán nem tudja elvégezni, a családi életbõl jobb
esetben visszahúzódik, rosszabb esetben szélsõséges
ingerlékenysége miatt óriási konfliktusokat provokál.
Az elmúlt két évben az orvosi vizsgálatok özönén
esett át, köztük jó néhány kellemetlen, fájdalmas vizs-
gálaton is, de ezek egyike sem igazolt olyan betegsé-
get, amely a tüneteit magyarázná.

Péter 41 éves, soha életében nem volt beteg. Spor-
tos életet él, vezetõ beosztásban dolgozik, felesége,
két gyermeke van. Egy tavaszi napon valami furcsa
zsibbadást érzett a lábában. Eleinte nem foglalkozott
vele, de a zsibbadás fokozódott, egyre kellemetle-
nebbé vált. Néhány hét múlva fejfájás, szédülés je-
lentkezett, Péter közérzete egyre rosszabb lett. Or-
voshoz fordult, sok-sok vizsgálaton ment keresztül,
panaszainak okát nem találták, viszont egyre türel-
metlenebb és bizalmatlanabb lett. Miközben az orvo-
sokat járta, az interneten tanulmányozta az irodal-
mat, újabb és újabb diagnózisok réme gyötörte. Idõ-
vel reggeltõl estig önmagát figyelte, ami máskor ap-
ró testi kényelmetlenségnek hatott volna, most vala-
mi súlyos betegség bizonyítékává vált. Nem tudott

figyelni a munkájára, elhanyagolta a családi életét,
emiatt bûntudat gyötörte.

Éva 45 éves, több mint két éve állandó hányinger-
rel küzd. Eleinte az étrendjét próbálta megváltoztat-
ni, azután orvostól orvosig járt. Számos vizsgálaton
esett át, de egyik sem igazolt szervi betegséget. Ami-
kor valaki felvetette, hogy a tünet hátterében pszi-
chés okok állhatnak, dühösen visszautasította. Az or-
vosokat természetgyógyászok követték, sokféle
gyógyhatású készítményt, „csodamódszert” kipró-
bált, türelme és pénze fogyott, a hányinger maradt.
Végül rákapott a hányingercsökkentõ gyógyszerekre,
amelyekbõl egyre nagyobb mennyiséget szedett,
hogy a kívánt hatást elérje. Mire pszichológushoz ke-
rült, gyógyszerfüggõ volt és kétségbeesett.

A példákban említett betegek megmagyarázha-
tatlan testi tünetektõl szenvedtek. Ezeket a szaknyelv
szomatizációs zavaroknak, funkcionális stresszbeteg-
ségnek nevezi. A klinikai gyakorlatban „tisztázatlan
tünetek”, „funkcionális tünetek” vagy „pszichogén
tünetek” néven is találkozunk velük. Mielõtt példáink
szereplõit csodabogarakká minõsítenénk, fontos tud-
nunk, hogy becslések szerint a háziorvosnál jelentke-
zõk 25-35%-a, a neurológiai szakrendelésekre küldött
betegek kb. 40%-a szenved efféle bajoktól.

A szomatoform zavarok közös jellemzõje,hogy a be-
tegségtudat, a betegség szubjektív élménye, az általa
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okozott szenvedés mértéke nem áll arányban a kimu-
tatható testi elváltozásokkal.A jelenség lényege a pszi-
chés zavar testi tünetekben történõ megjelenése.

Szervi mûködésbeli zavarok ezek (például légzési,
keringési zavarok, szédülés, heves szívdobogás, ájulás,
azonosíthatatlan eredetû fejfájás,
hát- és gerincfájdalmak, emésztési
zavarok, étkezési panaszok – hasme-
nés, székrekedés, hányás, testsúlyvál-
tozás –, szexuális zavarok, bõrtüne-
tek stb.) kimutatható szervi elválto-
zások nélkül, vagy sokkal csekélyebb
kimutatható elváltozással, mint amit
a panaszok alapján feltételeznénk. A
testi panaszok és az általuk okozott
egyéb következmények (például:
társas élet beszûkülése, a teljesítmé-
nyek csökkenése, életminõség rom-
lása) fokozottabbak annál, mint amit
a betegség indokolna. Általában fel-
tárhatók olyan pszichológiai ténye-
zõk (pl. megoldatlan konfliktusok,
megmagyarázhatatlan félelmek,
szorongás, depresszió, kimerültség
stb.) melyek összefüggésbe hozha-
tók a panaszokkal, bár ezt a pácien-
sek általában elutasítják.

Az ilyen betegek általában igen
gyorsan egyfajta önmaguk által lét-
rehozott mókuskerék rabjaivá vál-
nak. Mivel nem értik, mi okozza pa-
naszaikat, állandó készenlétben él-
nek, örökké befelé – testi történése-
ikre – figyelnek (SM-ben – mivel a shubok kiszámít-
hatatlanul, váratlanul jönnek – gyakran látunk ha-
sonlót). Ingerküszöbük csökken, ezért a legcseké-
lyebb testi kényelmetlenségnek is óriási jelentõsé-
get tulajdonítanak, hajlamosak ezeket betegség je-
leinek tekinteni. Figyelmük a külvilág ingerei helyett
befelé, saját testi történéseikre és a közérzetükre
összpontosul. A tünetek lassan eluralják az életüket,
háttérbe szorítva minden egyebet, beleértve a csa-
ládot is.

A beteg segítséget keres az egészségügyben. Pil-
lanatok alatt vaskos kartonokra tesz szert, orvostól
orvosig jár, újabb és újabb ötletek, újabb és újabb
vizsgálatok követik egymást. Az orvos frusztrált,
mert bármilyen lelkiismeretesen igyekszik, nem tud

felállítani egy kézzelfogható, jól értelmezhetõ diag-
nózist. Ha felmerül a gondolat, hogy a panaszok
hátterében nem testi, hanem lelki okok keresen-
dõk, azt a beteg általában visszautasítja, és amed-
dig csak lehet, ragaszkodik a szomatikus betegség
gondolatához. A beteg csalódott, esetenként elé-
gedetlen és indulatos, mert úgy érzi, csak az idejét
pazarolja, szenvedéseire sem megfelelõ magyará-
zatot, sem adekvát kezelést nem kap. És a történet
folytatódik… újabb orvosok, újabb intézmények,



természetgyógyászok. Közben a család, amely ele-
inte komoly aggodalommal figyelte a beteg állapo-
tát, a negatív leletek hatására vagy elveszíti a türel-
mét, vagy még elszántabban keresi a titokzatos be-
tegség testi okát.

Hogy hogyan alakul ki a szomatizáció, milyen té-
nyezõk játszanak szerepet létrejöttében, azzal kap-
csolatban többféle elképzelés létezik.

A biológiai tényezõk szerepe nyilvánvaló. Az érzé-
keny vegetatív idegrendszerû emberek a legeny-
hébb stresszre is extrém választ produkálnak. Hogy
melyek ezek az extrém reakciók, az attól függ, melyek
a gyenge pontjaik. Aki valaha átesett néhány vizsga-
idõszakon, általában meg tudja mondani, hogy fe-

szült helyzetekben a feje fájdul meg, a gyomra rándul
görcsbe, az emésztése gyorsul fel, vagy éppen a
vérnyomása szokott kiugrani. Ezek is szomatizációk,
csak éppen „fiziológiásak”, kiszámíthatók, jól azonosít-
ható az eredetük, rövid ideig tartanak, az akut stressz

megszûntével eltûnnek. Szomato-
form zavarok esetén a tünetek tar-
tósan fennállnak, eredetük – ha fel-
tárható egyáltalán – sokkal kevésbé
egyértelmû.

Egyes elméletek a szomatizációs
tünetek kommunikációs aspektu-
sát emelik ki: a test beszél a szavak
helyett. Sokszor nehezebb megfo-
galmazni a környezet felé, hogy „ba-
jban vagyok”,„figyelj rám”,„ne hagyj
magamra”, mint egy-egy testi tünet-
tel kifejezni ugyanezt, különösen
akkor, ha valaki a családjában ezt a
mintát „tanulta”.
– Amikor a szülõk veszekedése
rendre úgy ér véget, hogy a mama
fejfájásra hivatkozva visszavonul,
– vagy amikor a család azért nem
megy a nagyszülõk Balaton-parti

házába, mert a papa nem bírja a na-
pot (bár mindenki tudja, hogy valójában a nagypa-
pát nem bírja),

– vagy ha a gyerek bármi módon ki akar bújni az az-
napi edzés izzasztó terhe alól, de indokaira senki
nem kíváncsi egészen addig, amíg fájdalmas arccal
beteget nem jelent,

ilyenkor nem történik más, mint annak megtanítása
és bevésése, hogy a testi kommunikáció lényegesen
hatékonyabb, mint az érzelmek nyílt verbális kifejezé-
se. A testi tünetek önmagukon túlmutató jelentõség-
hez jutnak, és késõbb, nem tudatos érzelemkifejezõ
eszközzé válnak. A szavak helyett a test jeleníti meg a
belsõ érzéseket.

A szomatizációs tünet gyakran a kapcsolatok
egyensúlyának tudattalan õrzõje. A családterápiás
gyakorlatban számos példát látunk arra, milyen fon-
tossá válhat egy testi tünet a családi harmónia fenn-
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tartásában. A gyerekek megmagyarázhatatlan pana-
szainak hátterében gyakran a szülõk megoldatlan
párkapcsolati konfliktusa áll. A gyerek a tüneteivel (pl.
fejfájás) tartja össze a családot, a közös felelõsség ré-
vén készteti együttmûködésre az egymástól már rég
távolodó szüleit.

A szomatizációs tünetnek nagyon gyakran szim-
bolikus értelme van, a test nyelvén mond el valamit,
aminek közlésére a betegnek nincsenek szavai. Ami-
kor Évát nem a leleteirõl, az emésztésérõl vagy a
gyógyszerekrõl kérdeztük, hanem arról, vajon mi az,
amit nem tud lenyelni, lassan fény derült az évek óta
fennálló párkapcsolati konfliktusára, amivel éppúgy
tehetetlen volt, mint a hányingerével.

Péter tüneteinek elemzése során kiderült, hogy
édesapja – „minden elõzmény nélkül”– 43 évesen agy-
vérzésben halt meg. Soha elõtte nem volt beteg, és
egyszer csak eltûnt fia életébõl. Pétert mindenki igye-
kezett megóvni, távol tartani a gyász okozta fájdalom-
tól, de mivel senki nem beszélt vele, elfogadta, hogy
hallgatnia kell. Ettõl persze a félelmei egyáltalán nem
csökkentek,csak egyedül maradt velük,évekkel késõbb
sem volt képes elfogadni az õ „hatalmas, erõs”édesapja
halálát. Ahogy közeledett a 43. évéhez, úgy erõsödött
benne a magára hagyott gyerek szorongása, hogy apja
sorsára juthat, de ezt önmagának sem vallotta be.

A szédülõs férfi tünetei a biztonságérzet elveszté-
sét jelenítették meg. János egy meglehetõsen tekin-
télyelvû családból származott, ahol az apa szava a
kétségbevonhatatlan igazság volt, minden fontos
döntést õ hozott meg, az egész család hozzá alkal-
mazkodott. Jánost még 17 éves korában – a barátnõ-
je jelenlétében – is megpofozta, ha úgy ítélte meg,
hogy rosszul viselkedik. János is hagyományos csa-

ládfõ, bár apjánál szelídebb, mégis autoriter apa lett,
amivel nem is volt baj, amíg kamasz fia el nem kez-
dett önállósodni és esetenként megkérdõjelezni apja
döntéseinek helyességét. János és fia között minden-
napossá váltak a veszekedések. Tettlegességre azért
nem került sor, mert a feleség kettejük közé állt és
megvédte a fiát. János, aki a saját apjával soha nem
mert szembeszállni, fia természetes törekvéseit sze-
mélye elleni lázadásként, felesége közbeavatkozásait
árulásként élte meg. Családban élt, de magányosan,
képtelen volt megbeszélni érzéseit, hiszen maga sem
értette. Szédülése részben jelezte egyensúlyveszté-
sét, másrészt figyelmet, törõdést, odafordulást provo-
kált családja részérõl.

A szomatizáció nem azonos a színleléssel. A beteg
nem képes a tüneteit szándékosan elõidézni vagy
önszántából megszüntetni. Ha környezete kétségbe
vonja panaszainak meglétét, erõs akaratra, önfegye-
lemre buzdítja („szedd össze magad!”), ez szükség-
szerûen konfliktusokhoz vezet. A beteg szenved és
segítséget vár, megbélyegzést, pejoratív jelzõket,
visszautasítást kap.

Ahhoz, hogy a pszichológiai feszültség és a tüne-
tek közötti összefüggést a beteg megszégyenülés
nélkül el tudja fogadni, erõs bizalmi kapcsolatra van
szükség. Ennek alapfeltétele, hogy bagatellizálás
vagy minõsítés nélkül elfogadjuk a beteg szenvedé-
sének tényét, utat keresve a tünetek enyhítése, valódi
funkciójának feltárása felé. Mivel a megmagyarázha-
tatlan testi tünetek beláthatatlan egészségügyi karri-
erbe képesek a beteget sodorni, legalább ilyen fon-
tos cél a fölösleges és megterhelõ vizsgálatok meg-
elõzése.

Miért fontos mindez az SM-betegek számára?
A tény, hogy valaki krónikus beteg, nem zárja ki a

szomatizáció lehetõségét. Elõfordul, hogy a szenve-
dést okozó panaszok nem függnek össze az alapbe-
tegséggel, vagy éppen túlméretezettnek tûnnek. Az
SM-betegek jelentõs része hajlamos a szomatizá-
cióra, ezért ismétlõdõ, megmagyarázhatatlan pana-
szok esetén érdemes végiggondolni, nem állhat-e ki-
mondhatatlan, tudattalan belsõ feszültség egy-egy
kínzó tünet hátterében.

17




