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Janos 35 éves, csalddos ember. Harom évvel

ezel6tt kezdédott rosszulléteit szédulés,
rossz kozérzet, bizonytalan bélrendszeri panaszok
uraljak. Jo és rossz periddusai kiszamithatatlan mo-
don véltogatjak egymast, utébbiak idénként napokig
is eltartanak. Olyankor a munkajat is alig vagy egyal-
taldan nem tudja elvégezni, a csaladi életbdl jobb
esetben visszahuzédik, rosszabb esetben szélsGséges
ingerlékenysége miatt 6riasi konfliktusokat provokal.
Az elmult két évben az orvosi vizsgalatok 6z6nén
esett at, koztik j6 néhany kellemetlen, fajdalmas vizs-
galaton is, de ezek egyike sem igazolt olyan betegsé-
get, amely a tiineteit magyarazna.

Péter 41 éves, soha életében nem volt beteg. Spor-
tos életet él, vezetd beosztasban dolgozik, felesége,
két gyermeke van. Egy tavaszi napon valami furcsa
zsibbadast érzett a lababan. Eleinte nem foglalkozott
vele, de a zsibbadas fokozédott, egyre kellemetle-
nebbé valt. Néhany hét mulva fejfajas, szédulés je-
lentkezett, Péter kozérzete egyre rosszabb lett. Or-
voshoz fordult, sok-sok vizsgalaton ment keresztiil,
panaszainak okat nem taldltak, viszont egyre tirel-
metlenebb és bizalmatlanabb lett. Mik6zben az orvo-
sokat jarta, az interneten tanulmanyozta az irodal-
mat, Ujabb és Ujabb diagnézisok réme gyotorte. Id6-
vel reggeltdl estig 6nmagat figyelte, ami maskor ap-
ré testi kényelmetlenségnek hatott volna, most vala-
mi sulyos betegség bizonyitékava valt. Nem tudott
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figyelni a munkajara, elhanyagolta a csaladi életét,
emiatt bdntudat gyotorte.

Eva 45 éves, tdbb mint két éve allandé hanyinger-
rel kiizd. Eleinte az étrendjét prébdlta megvaltoztat-
ni, azutan orvostol orvosig jart. Szdmos vizsgalaton
esett at, de egyik sem igazolt szervi betegséget. Ami-
kor valaki felvetette, hogy a tlinet hatterében pszi-
chés okok allhatnak, diihdsen visszautasitotta. Az or-
vosokat természetgydgyaszok kovették, sokféle
gyoégyhatasu készitményt, ,csodamoddszert” kiproé-
balt, tirelme és pénze fogyott, a hanyinger maradt.
Végll rakapott a hanyingercsokkenté gydgyszerekre,
amelyekbdl egyre nagyobb mennyiséget szedett,
hogy a kivant hatast elérje. Mire pszicholégushoz ke-
rilt, gyogyszerfiiggé volt és kétségbeesett.

A példakban emlitett betegek megmagyarazha-
tatlan testi tinetektdl szenvedtek. Ezeket a szaknyelv
szomatizacids zavaroknak, funkciondlis stresszbeteg-
ségnek nevezi. A klinikai gyakorlatban ,tisztazatlan
tinetek’ ,funkciondlis tiinetek” vagy ,pszichogén
tlinetek” néven is talalkozunk vellk. Miel6tt példaink
szereplGit csodabogarakka min&sitenénk, fontos tud-
nunk, hogy becslések szerint a haziorvosndl jelentke-
z6k 25-35%-a, a neuroldgiai szakrendelésekre kiildott
betegek kb.40%-a szenved efféle bajoktdl.

A szomatoform zavarok kozos jellemzdje, hogy a be-
tegségtudat, a betegség szubjektiv élménye, az altala



okozott szenvedés mértéke nem 4ll ardnyban a kimu-
tathato testi elvaltozasokkal. A jelenség lényege a pszi-
chés zavar testi tlinetekben torténé megjelenése.

Szervi m(kddésbeli zavarok ezek (példaul légzési,
keringési zavarok, szédulés, heves szivdobogas, djulas,
azonosithatatlan eredetl fejfajas,
hat- és gerincfajdalmak, emésztési
zavarok, étkezési panaszok — hasme-
nés, székrekedés, hanyas, testsulyval-
tozads —, szexualis zavarok, b&rtline-
tek stb.) kimutathaté szervi elvalto-
zasok nélkil, vagy sokkal csekélyebb
kimutathato elvaltozassal, mint amit
a panaszok alapjan feltételeznénk. A
testi panaszok és az altaluk okozott
egyéb kovetkezmények (példaul:
tarsas élet besz(kilése, a teljesitmé-
nyek csokkenése, életmin8ség rom-
lasa) fokozottabbak anndl, mint amit
a betegség indokolna. Altalaban fel-
tarhatok olyan pszicholégiai ténye-
z6k (pl. megoldatlan konfliktusok,
megmagyarazhatatlan  félelmek,
szorongas, depresszid, kimeriltség
stb.) melyek 6sszefliggésbe hozha-
tok a panaszokkal, bar ezt a pacien-
sek altaldban elutasitjak.

Az ilyen betegek altaldban igen
gyorsan egyfajta Snmaguk altal 1ét-
rehozott moékuskerék rabjaiva val-
nak. Mivel nem értik, mi okozza pa-
naszaikat, alland6 készenlétben él-
nek, orokké befelé - testi torténése-
ikre - figyelnek (SM-ben — mivel a shubok kiszamit-
hatatlanul, varatlanul jonnek - gyakran latunk ha-
sonlét). Ingerkiiszobiik csokken, ezért a legcseké-
lyebb testi kényelmetlenségnek is 6ridsi jelent&sé-
get tulajdonitanak, hajlamosak ezeket betegség je-
leinek tekinteni. Figyelmiik a kiilvilag ingerei helyett
befelé, sajat testi torténéseikre és a kdzérzetiikre
0sszpontosul. A tiinetek lassan eluraljak az életiiket,
hattérbe szoritva minden egyebet, beleértve a csa-
ladot is.

A beteg segitséget keres az egészségligyben. Pil-
lanatok alatt vaskos kartonokra tesz szert, orvostdl
orvosig jar, Ujabb és ujabb otletek, ujabb és Ujabb
vizsgalatok kovetik egymast. Az orvos frusztralt,
mert barmilyen lelkiismeretesen igyekszik, nem tud

feldllitani egy kézzelfoghatd, jol értelmezheté diag-
nozist. Ha felmeril a gondolat, hogy a panaszok
hatterében nem testi, hanem lelki okok keresen-
dék, azt a beteg éltaldban visszautasitja, és amed-
dig csak lehet, ragaszkodik a szomatikus betegség
gondolatdhoz. A beteg csalédott, esetenként elé-
gedetlen és indulatos, mert Ugy érzi, csak az idejét
pazarolja, szenvedéseire sem megfelel6 magyara-
zatot, sem adekvat kezelést nem kap. Es a térténet
folytatédik... Ujabb orvosok, Ujabb intézmények,
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természetgyodgydszok. Kbzben a csaldd, amely ele-
inte komoly aggodalommal figyelte a beteg éllapo-
tat, a negativ leletek hatasara vagy elvesziti a tiirel-
mét, vagy még elszantabban keresi a titokzatos be-
tegség testi okat.

Hogy hogyan alakul ki a szomatizacio, milyen té-
nyezbk jatszanak szerepet létrejéttében, azzal kap-
csolatban tobbféle elképzelés |étezik.

A biologiai tényezdk szerepe nyilvanvald. Az érzé-
keny vegetativ idegrendszeri emberek a legeny-
hébb stresszre is extrém valaszt produkalnak. Hogy
melyek ezek az extrém reakcidk, az attél fligg, melyek
a gyenge pontjaik. Aki valaha atesett néhany vizsga-
id&szakon, altaldban meg tudja mondani, hogy fe-

szllt helyzetekben a feje fajdul meg, a gyomra randul
gorcsbe, az emésztése gyorsul fel, vagy éppen a
vérnyomasa szokott kiugrani. Ezek is szomatizaciok,
csak éppen  fiziologidsak’ kiszamithatdk, jol azonosit-
haté az eredetiik, rovid ideig tartanak, az akut stressz
megsz(intével eltlinnek. Szomato-
form zavarok esetén a tiinetek tar-
tosan fennallnak, eredetiik - ha fel-
tarhatd egyaltaldn - sokkal kevésbé
egyértelm.

Egyes elméletek a szomatizacids
tinetek kommunikaciés aspektu-
sat emelik ki: a test beszél a szavak
helyett. Sokszor nehezebb megfo-
galmazni a kérnyezet felé, hogy, ba-
jban vagyok/ figyelj ram’,ne hagyj
magamra;y mint egy-egy testi tinet-
tel kifejezni ugyanezt, kiilondsen
akkor, ha valaki a csaladjaban ezt a
mintat,tanulta’

— Amikor a sziil6k veszekedése

rendre ugy ér véget, hogy a mama

fejfajasra hivatkozva visszavonul,

—vagy amikor a csalad azért nem

megy a nagyszil6ék Balaton-parti

hazaba, mert a papa nem birja a na-
pot (bar mindenki tudja, hogy valéjaban a nagypa-
pat nem birja),

- vagy ha a gyerek barmi médon ki akar bujni az az-
napi edzés izzaszté terhe alél, de indokaira senki
nem kivancsi egészen addig, amig fajdalmas arccal
beteget nem jelent,

ilyenkor nem térténik mds, mint annak megtanitasa

és bevésése, hogy a testi kommunikacié lényegesen

hatékonyabb, mint az érzelmek nyilt verbalis kifejezé-
se. A testi tiinetek Ghmagukon tulmutaté jelentéség-
hez jutnak, és kés6ébb, nem tudatos érzelemkifejezé

eszkdzzé valnak. A szavak helyett a test jeleniti meg a

belsd érzéseket.

A szomatizaciés tlnet gyakran a kapcsolatok
egyensulydnak tudattalan 6rzdje. A csalddterdpias
gyakorlatban szamos példat latunk arra, milyen fon-
tossa valhat egy testi tlinet a csaladi harménia fenn-



tartdsdban. A gyerekek megmagyarazhatatlan pana-
szainak hatterében gyakran a sziil6k megoldatlan
parkapcsolati konfliktusa all. A gyerek a tiineteivel (pl.
fejfajas) tartja 0ssze a csaladot, a kdzos felelésség ré-
vén készteti egyuttm(ikddésre az egymastol mar rég
tavolodé szileit.

A szomatizacids tlinetnek nagyon gyakran szim-
bolikus értelme van, a test nyelvén mond el valamit,
aminek kozlésére a betegnek nincsenek szavai. Ami-
kor Evat nem a leleteirél, az emésztésérél vagy a
gyogyszerekrél kérdeztiik, hanem arrdl, vajon mi az,
amit nem tud lenyelni, lassan fény derilt az évek 6ta
fennallé parkapcsolati konfliktusara, amivel éppugy
tehetetlen volt, mint a hanyingerével.

Péter tlineteinek elemzése soran kiderilt, hogy
édesapja —,minden el6zmény nélkiil” - 43 évesen agy-
vérzésben halt meg. Soha elétte nem volt beteg, és
egyszer csak elt(int fia életébdl. Pétert mindenki igye-
kezett megévni, tavol tartani a gyasz okozta fajdalom-
tél, de mivel senki nem beszélt vele, elfogadta, hogy
hallgatnia kell. Ett8l persze a félelmei egyaltaldn nem
csOkkentek, csak egyedil maradt veliik, évekkel késébb
sem volt képes elfogadni az 6 ,hatalmas, erés” édesapja
halalat. Ahogy kozeledett a 43. évéhez, Ugy erdsddott
benne a magara hagyott gyerek szorongdsa, hogy apja
sorsara juthat, de ezt dnmaganak sem vallotta be.

A szédul6s férfi tiinetei a biztonsagérzet elveszté-
sét jelenitették meg. Janos egy meglehetdsen tekin-
télyelvi csalddbdl szarmazott, ahol az apa szava a
kétségbevonhatatlan igazsag volt, minden fontos
dontést 6 hozott meg, az egész csaldd hozza alkal-
mazkodott. Janost még 17 éves kordban - a baratné-
je jelenlétében - is megpofozta, ha ugy itélte meg,
hogy rosszul viselkedik. Janos is hagyomanyos csa-

13df6, bar apjanal szelidebb, mégis autoriter apa lett,
amivel nem is volt baj, amig kamasz fia el nem kez-
dett 6ndll6sodni és esetenként megkérddjelezni apja
dontéseinek helyességét. Janos és fia kozott minden-
napossa valtak a veszekedések. Tettlegességre azért
nem kerilt sor, mert a feleség kettejuk kozé allt és
megvédte a fiat. Janos, aki a sajat apjaval soha nem
mert szembeszallni, fia természetes tdrekvéseit sze-
mélye elleni ldazadasként, felesége kdzbeavatkozasait
arulasként élte meg. Csalddban élt, de maganyosan,
képtelen volt megbeszélni érzéseit, hiszen maga sem
értette. Szédulése részben jelezte egyensulyveszté-
sét, masrészt figyelmet, téré6dést, odaforduldst provo-
kalt csalddja részérél.

A szomatizacié nem azonos a szinleléssel. A beteg
nem képes a tlineteit szdndékosan el6idézni vagy
0nszantabol megsziintetni. Ha kdrnyezete kétségbe
vonja panaszainak meglétét, erés akaratra, 6nfegye-
lemre buzditja (,szedd 0ssze magad!”), ez sziikség-
szer(ien konfliktusokhoz vezet. A beteg szenved és
segitséget var, megbélyegzést, pejorativ jelzéket,
visszautasitast kap.

Ahhoz, hogy a pszicholdgiai fesziiltség és a tlne-
tek kozotti 6sszefliggést a beteg megszégyeniilés
nélkul el tudja fogadni, erés bizalmi kapcsolatra van
szUkség. Ennek alapfeltétele, hogy bagatellizalas
vagy mingsités nélkul elfogadjuk a beteg szenvedé-
sének tényét, utat keresve a tiinetek enyhitése, valodi
funkcidjanak feltarasa felé. Mivel a megmagyardzha-
tatlan testi tlinetek belathatatlan egészségligyi karri-
erbe képesek a beteget sodorni, legalabb ilyen fon-
tos cél a folosleges és megterhel6 vizsgalatok meg-
el6zése.

Miért fontos mindez az SM-betegek szamara?

A tény, hogy valaki krénikus beteg, nem zérja ki a
szomatizacid lehetdségét. El6fordul, hogy a szenve-
dést okozé panaszok nem fliggnek dssze az alapbe-
tegséggel, vagy éppen tulméretezettnek tlinnek. Az
SM-betegek jelentés része hajlamos a szomatiza-
cidra, ezért ismétl6dd, megmagyarazhatatlan pana-
szok esetén érdemes végiggondolni, nem allhat-e ki-
mondhatatlan, tudattalan belsé fesziiltség egy-egy
kinzé tlinet hatterében.
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