Dr. Szilagyi Istvan

Kisiskolas- és prepubertaskorban megjelend
pszichés zavarok

A személyiségfejl6dés zavarai megjelenhetnek mar korai gyermekkortol.
Kialakulasukban szamtalan tényezének lehet szerepe: belsé tényezok, a csalad,
kortarsak, média stb. A gyermek fejlédése szempontjabol 1ényeges fordulat az
iskolakezdés, amikor a jatéktevékenység helyét atveszi a tanulas. A gyermek
szamara nem konnyu feladat ez az attérés, ezért fontos lenne, hogy a szil6 és a
pedagogus nagy figyelmet forditson arra, hogy zokkenémentes legyen az atal-
las. Ezzel sok zavarnak venné a kezdetét. Az iskolakezdéssel egy id6ben lazul a
gyermek kapcsolata a csaladi kotelékekkel, és egyre bovil mas csoportokkal
val6 kapcsolata (osztaly, barati kor, sportcsoport stb.). A kapcsolatok boviilése-
vel novekszik a kils6 kornyezeti artalmak megjelenésének valoszintasége is.

Az erre az életkorra jellemzé zavarok silyossagukat és megnyilvanulasi
formajukat tekintve nagyon valtozatosak. A zavarok diagnosztizalasa és keze-
lése pszichologusok, pszichiaterek és mentalhigiénés szakemberek hataskorébe
tartozik, de a pedagogusoknak is fontos szerepik lenne a tunetek észrevétel-
¢ben, és a megfelel6 szakemberhez valé iranyitasban. A kovetkezékben a
lehetséges pszichés zavarok sokasagabdl a két leggyakoribbat szeretném bemu-
tatni.

Disszocialis tiinetek

A disszocialis tinetek klinikailag neurotikus tiineteknek tekinthetok,
amelyeket frusztraciok, konfliktusok, helytelen nevelési modok és kiilonbozé
kornyezeti artalmak idézhetnek el6. Bar ezeket a tuneteket nem lehet az esetle-
ges késébbi antiszocialis viselkedések kezdetének tekinteni, mégis fokozott
odafigyelést igényelnek. A kornyezeti hatasok megvaltoztatasaval, illetve adek-
vat pszichoterapiakkal gyogyithatok.

1. Az agresszivitas

Az agresszivitas az egyik leggyakoribb disszocialis megnyilvanulas.
Kialakulasaban kromoszoma-rendellenesség, biotipus, az idegrendszeri saja-
tossagok, de foéleg a kornyezeti hatasok jatszanak szerepet. ,,Agresszionak
neveziunk minden olyan szandékos cselekvést, melynek inditéka, hogy — nyilt



vagy szandékos formaban — valakinek vagy valaminek kart, sérelmet vagy
fajdalmat okozzon” (Ranschburg 1977, 90).

Szamtalan megnyilvanulasi formaja van: jatékat a masik gyermektol
erészakkal elveszi, bosszantja tarsait, verekszik, durvan beszél, masokat ok
nélkil becsmérel, pusztit és rombol. Leggyakrabban a frusztraciéra adott
valaszként jelenik meg. Eppen ezért a dackorszakban sokkal nagyobb a
valoszintsége annak, hogy ez a disszocialis viselkedés kialakuljon. A kérnyezeti
tényezok kozil, az agressziv viselkedés kialakulasaban leggyakoribb kiindulo-
pont a szul6k agressziv magatartasa, valamint a buntetéssel, veréssel és
szeretetmegvonassal torténé nevelés. A fesziltséglevezetési mechanizmusok
hianya és az énfékek zavara impulziv cselekvésekhez, tgynevezett ,,acting-out”
tipusu féktelen érzelmi kitorésekhez vezet. Ha az ,acting-out” tipusu
viselkedéseket a kornyezet megerdsiti (pl. a szul6 rendszeresen teljesiti a du-
hongo gyermek vagyat), akkor kialakulhat az ,,acting-out” személyiségszervezo-
dés. Az agressziv gyermekekkel valoé banasmoédban kertilni kell, hogy a sziild,
lletve a pedagogus:

— a gyermeket megszégyenitse, bantalmazza;

— agresszivitasaval viselkedésmintat nyujtson a gyermeknek;
— visszafojtott ingeriltséggel banjon a gyermekkel;

— kovetkezetlenséget tanusitson a nevelésben.

Az agressziv viselkedés csokkentését, korrekcidjat a kivaltd okok
feltarasaval lehet elkezdeni. Sziikséges, hogy a sziil6 és a pedagdgus bizalommal
és szeretettel foglalkozzon az agressziv gyermekkel, hatarozott kovetelménye-
ket tamasztva, feladatokkal ellatva. Sikerrel jarhatnak a sport, a fizikai eréfeszi-
tést igénylé munkak, a gondozasi és szervezési megbizatasok.

A prepubertaskoru és pubertaskoru gyermekek agressziv viselkedésé-
nek korrekcidja azért is fontos, mert az agressziv viselkedés a késébbi bin6z6i
viselkedés egyik fontos 6sszetevojéve valhat.

A pedagogusok munkaja szintén a kompetenciahatarok pontos betar-
tasaval kell hogy torténjen, az el6z6 részben emlitett pszichologiai terapia és
mentalhigiénés konzultaciok formajaban.

2. A hazudozas

A hazudozas értelmezésénél figyelembe kell venni a jelenség gyakorisa-
gat és a gyermek életkorat. Ha nagyon ritkan fordul el6, akkor nem tekinthet6
patologias tunetnek. Ilyenkor rendszerint valamilyen ,elfogadhatobb” gyer-
mekkori inditéka van: félelem, dicsekvés, szolidaritasi vagy utanzasos. Szintén
nem tekintheté karosnak az 6vodaskori gyermekek fantaziahazugsaga sem. Ez
abban kulonbozik a valodi hazugsagtol, hogy a gyermek nem félrevezetd szan-



dékkal és céllal teszi, hanem szubjektiv élményeit és vagyait a valosaggal
azonositja. Eppen ezért nem helyes bintetni a fantaziahazugsagot, hiszen alap-
vetoen kilonbozik a szandékos félrevezetéstol.

Fontos elkiloniteni a disszocialis jellegt koros hazudozast mas koros
jellegtt hazudozastol, amelyek bizonyos személyiségzavaroknal (unipolaris ma-
nia, hisztérias neurdzis stb.) tinetként megjelenhetnek. A disszocialis hazudo-
zas hatterében a gyermek érzelmi zavara talalhatd. Hazudozasa szembefordu-
last jelent a felnéttel, amelyben karpotlast talal az 6t ért sérelmek muatt.
Az ilyen gyermek gyakran sértédékeny, maganyos, lehangolt, és altalaban
bizalmatlan az emberekkel szemben. Szeretetteljes banasmoddal, odafigyeléssel
és megfelel6 feladatokkal a szilok és a pedagogusok j6 iranyba fejleszthetik a
gyermek magatartasat.

3. A lopas

A tinet sulyossaganak megitélésében itt is figyelembe kell venni a jelen-
ség gyakorisagat és inditékat. Arra is figyelni kell, hogy mas személyiségzavar
kiséré tuneteként is megjelenhet (pl. az unipolaris manianal). A disszocialis jel-
legti lopas inditéka lehet masok szeretetének megszerzése vagy karpotlas az
elveszett kapcsolatért. Ezeknél a lopasoknal egyértelmien lehet tapasztalni,
hogy a lopas célja nem az anyagi javak megszerzése. Felbomlott csaladoknal és
allami gondozasban nevelt gyermekeknél gyakori megnyilvanulas.

Nem tartozik a sulyos disszocialis tunetek kozé, de ha a gyermek
rendszeresen meglopja a kornyezetét, fennall a veszélye az antiszocialis szemé-
lyiség-fejlodésnek.

4. A csavargas

A csavargasnak  szamtalan koéros és  nem kéros  formdjat
kilonboztethetjik meg. Szintén szamolnunk kell azzal, hogy bizonyos pszichés
zavaroknal (epilepszia, hisztérias neurdzis, enkefalopatia) a csavargas, koborlas
az adott betegség tunetegylittesének része lehet. Enyhébb formaban a pre-
pubertaskora gyermekek onallésodasi torekvéseként vagy kalandvagyaként
értelmezhetjik. Bar ez csak jatékos formaja a csavargasnak, tobbnyire szorako-
zas céljabol torténik, mégis jelez egyféle szembehelyezkedést az iskolaval és a
szill6kkel. Prepubertaskorban az is megtorténhet, hogy a gyermek megszokik
az igen szegény, nehéz és traumatizal6 életkorilményeibol. Salyosabb traumak
esetén kialakulhat egy reaktiv depresszios allapot, amely rendszeres elszokést és
kéborlast eredményezhet. Igy kialakulhat a kényszeres jellegli neurotikus
csavargas. Bz utobbi esetben a gyermek elcsavargasa teljesen normalis reakcio-
nak, egészséges személyiségjegynek tekinthet6 (sajnos gyakran el6fordul, hogy



ebben az esetben 1s a gyermeket tekintik patologiasnak, és nem a kornyezetét).
A csavargasnak ez a formaja disszocialis tinetnek tekinthets. Gyakran el6for-
dul az allami gondozottaknal és az o6rokbefogadott gyermekeknél (statisztikai
adatok szerint a csavargd gyermekek mintegy 60 %-a intézetbdl szokott meg).
A csavargas hatterében tehat eltéré érzelmi, indulati konfliktusok, kilénb6z6
traumak és kilatastalan élethelyzetek hizédnak meg. A csavargas mint reakcid
ezekre az ¢lethelyzetekre nem oldja meg az érzelmi problémakat. Raadasul a
csavargd gyermek ki van téve szamtalan veszélynek: devians csoportok, alko-
hol, drog, pedofil személyek stb. Eppen ezért indokolt ezeknek az eseteknek a
pszichoterapias kezelése, és ezzel parhuzamosan a kivalté okok megsziintetése.
A probléma kezelése eltér attdl fiiggben, hogy csaladban vagy nevel6otthonban
torténik.

A pedagbégusok kompetenciaja foleg a tinet felismerésére, a koriilmeé-
nyek tisztazasara és a gyermek pszichoterapias kezelésének javaslasara kor-
latozodik. Mivel a legtobb csavargasnal az intim kapcsolatok hianya, valamint a
kielégitetlen biztonsagsziikséglet tapasztalhatd, ezért a pedagdgusok a gyermek
1skolai élethelyzetének javitasaval ezeket a hianyallapotokat csokkenthetik, aktiv
részei lehetnek a terapias folyamatnak.

Pszichoszomatikus zavarok és betegségek

A test és a lélek mukodésének kolesonhatasa (test-lélek parbeszéde)
nem ujkeletd szemlélet. Az érzelmi atélés példaul a féktelen szivdobogast és a
légzés felgyorsulasat idézi el6. Forditott esetben a testi reakciok a kronikus
gyomorpanaszok szorongast, félelmet, ingerlékenységet okozhatnak. Tehat a
test megbetegedésel pszichés megbetegedést eredményezhetnek, illetve a lélek
megbetegedésel szervi (szomatikus) megbetegedésekhez vezethetnek. A test és
lélek kolesonds egymasra hatasaval foglalkozé tudomanyos kutatasi iranyzat a
pszichoszomatika (a megjelolés a gorog ,,pszikhé” (lelek) és szoma (test)
szavakbol tevodik Gssze). A pszichoszomatikus szemlélet kialakuldsaban fontos
szerepet jatszott Alexander, aki az 1930-as évektdl foglalkozott belgyogyaszati
osztalyon kezelt szomatikus betegségek (gyomorfekély, asztma, vérnyomas)
pszichés eredetének vizsgalataval (Muranyi Kovacs Endréné 1991).

A pszichoszomatikus betegségek meghatarozasaban a legfontosabb
meghatarozas L. Kreisler nevéhez fazédik. Véleménye szerint a pszichoszo-
matikus betegségek olyan szervi megbetegedések, amelyek kialakulasaban
egyértelmien kimutathat6 a pszichés determinaltsag.

Kreisler azt 1s hangsulyozza, hogy mindig valodi fizikalis betegségekrol
van sz0, nem olyan organikus betegségekrdl, amelyek a kézponti idegrendszer



mukodését érintik, mint pl. az epilepszia vagy az oligofrénia. Szintén kizarja a
pszichoszomatikus korképbdl a neurdzisokat és a pszichozisokat (Demcsakné
Dr. Kelen Ilona 1982).

A gyermekkori pszichoszomatikus korkép intenzitasa és gyakorisaga na-
gyon eltéré formaban jelentkezhet. Ezeknek harom formajat kulonithetjik el:

1. pszichoszomatikus reakcio,
2. pszichoszomatikus zavar,
3. pszichoszomatikus betegség.

A pszichoszomatikus reakcié fokozott fiziologias mukodésben (siras,
hanyas, nyaladzas, hadonaszas) nyilvanul meg. Ezek érzelmileg fatott
helyzetekben feler6sodnek. Bar nem tekinthetok korosnak, ezek gyakorisaga
vészjelzés lehet, melyre érdemes odafigyelni.

A pszichoszomatikus zavaroknak szamos megnyilvanulasi formajat
ismerjik (pl. affektiv apnoé, gyomorfajdalmak stb.), kialakulasukban o6rokletes,
alkati és kornyezeti tényezok jatszanak szerepet. Az id6ben elkezdett terapia
legtobbszor sikerrel jar.

A pszichoszomatikus betegségek esetén a szervi érintettség nagy-
mértékben kimutathaté. Bar kialakulasaban infekcios, immunologiai és allergias
mechanizmusok 1s szerepet kapnak, a pszichologiai determinaltsag egyértel-
muen bizonyithato.

A Klasszikus orvosi gyakorlatban egyre inkabb elfogadott a pszicho-
szomatikus szemlélet. A betegség kezelésében az elsé 1épés az, hogy klinikai
vizsgalatokkal, megbizhat6 pontossaggal kizarjak a betegség organikus eredetét.
Sokszor nehéz a testi és lelki determinaltsag megallapitasa, féleg azokban az
esetekben, amikor a betegség testi kezelése javulo tendenciat mutat (pl.
asztma). Az sem ritka, hogy a test ¢és l¢lek gyogyitasa egyiittesen folyik.

A kovetkezGkben a gyermekkorban el6forduld pszichoszomatikus
zavarokat mutatjuk be.

1. Alvaszavarok

Az alvaszavarokat mindig komolyan kell venni, barmilyen intenzitassal
¢és barmely életszakaszban jelentkeznek. Kialakulasukban az ébrenléti allapot-
ban atélt konfliktusok és traumatizalo tényezok mellett szerepet jatszhatnak a
gyermek alvasigényeinek figyelmen kivil hagyasa, a nem megfelel6 alvasi
kortlmények, valamint ha a gyermek otthoni és bolcsédel (vagy ovodai)
alvasszokasai ellentétesek. A gyermek alvaszavara nagymértékben kihat a csalad
valamennyi tagjanak az életére. A gyermek ¢jjeli nyugtalansaga, alvaszavara
miatt a szulok nem tudnak pihenni, emiatt nem tudjak kelléen végezni mun-



kijukat otthon és a munkahelyiikon. Igy a rosszul alvé gyermek nemcsak sajat
¢letmodjat és alkalmazkodasat nehezitt meg, hanem kornyezetéét is.

Almatlansag

Bar nem minden szakirodalom emliti a pszichoszomatikus zavarok
kategoriajaban, mégis annak tekinthetjiik, mert kialakulasaban olyan szervi
okok jatszhatnak szerepet mint a pajzsmirigytultengés vagy magas vérnyomas.
Tobbnyire azonban stressz, lelki konfliktusok, szorongasok huzédnak meg a
zavarok hatterében. Nem atmenetileg jelentkezé almatlansagrol van szo.

A tinetek: a gyermek nehezen alszik el, sokszor felébred, koran és
faradtan ébred. Ilyenkor a gyermek ingertlt, szétszort és gyengén teljesit. Gyak-
ran mas tunetekkel — példaul hasfajas — egyttt jelenik meg. Mivel mas pszichés
zavar (depresszids neurdzis, szorongasos neurdzis, neuraszténia) kiséré tinete
1s lehet, ezért csak akkor értelmezziik pszichoszomatikus zavarként, ha ez az
egyetlen dominans tiinet. Stlyosabb, kronikus almatlansag esetén pszichotera-
pia (pl. relaxaciés modszerek) sziikséges, enyhébb zavaroknal gyakran segitenek
a jol bevalt ,,otthoni modszerek™: esti séta, korai vacsora, olvasas elalvas elott,
ugyanabban az idében torténé lefekvés stb.

Lidércalom

Patologias alvasnak tekinthetd, amelyet mind a gyermek, mind a
kornyezete traumatikusnak él meg (Demcsakné Kelen Ilona 1982). Az el6idézé
okok az ébrenléti allapotban atélt torténések (néha komoly konfliktusok, néha
banalis torténések). A gyermek nyugtalanul alszik, almabdl felriad, felismeri
kornyezetét, majd némi nyugtatasra elalszik. Reggel visszaemlékszik a tortén-
tekre.

Pavor nocturnus (éjszakai felriadasos rémalom)

Hatterében sulyosabb traumak és konfliktusok lehetnek, mint az el6z6
formanal. Leggyakrabban a szigoru (esetleg brutalis) nevelési modszerek, a
fenyegetés ¢és biintetés, valamint a megakadalyozott dacreakcié kovetkezménye-
ként jelenik meg (Muranyi Kovacs Endréné 1991). Tiinetei is a legriasztobbak a
kornyezet szamara. Altalaban 1-2 6réval a lefekvés utan jelentkezik. A gyermek
egyre nyugtalanabbul forgolodik, majd hirtelen felriad, 6sszefiiggéstelen kial-
tasokat hallat, 1zgatottan dobalja magat, esetleg védekezé mozdulatokat tesz.
Tagra nyilt szeme egy bizonyos pontra iranyul, és kornyezetérol nem vesz
tudomast. Csak ritkan, a teljes felébredés utan ismeri fel kornyezetét. Néhany
percig tart6 roham utan elalszik. Reggel nem emlékszik a torténtekre.



Szomnambulizmus

A gyermek nyugodt alvas helyett elhagyja az agyat, és anélkil, hogy
felébredne ide-oda jarkal, értelmetlen szavakat mond és hadonaszik.

Az okok szintén a nappali fesziltségekben, konfliktusokban és aka-
dalyoztatasokban kereshet6k. A meghidsult alom funkcidjat toltik be, a
kivansagok, vagyak és fesziltségek, pszichoszomatikus tevékenységek formaja-
ban torténé levezetéseként értelmezhetd. Leggyakrabban 6-7 éves korban
jelentkezik, és prepubertaskorban spontan megszinési tendenciat mutat.

A lidércalom, a pavor nocturnus és a szomnambulizmus az emlitett
negativ hatasokon kivill megakadalyozzak a szervezet regeneralodasat és meg-
zavarjak az almok feszultségesokkents, konfliktusokat elaboralé hatasat is.
Sulyos alvaszavarok esetén a viselkedésvaltozas csak tartos pszichoterapiaval
érhet6 el. Az almatlansagnal felsorolt modok (séta, korai vacsora stb.) ezeknél a
zavaroknal nem segitenek, de a prepubertaskort gyermekek egyszerbb relaxa-
ci6s gyakorlatok elsajatitasara képesek, amellyel csokkentheték az alvaszavarok.

2. Pszichoszomatikus fejfajasok

A fejfajas gyermekkorban és felnéttkorban egyarant gyakori pszicho-
szomatikus zavar. A pszichoszomatikus jelleg megallapitasahoz sziikséges az
orvost vizsgalatokat elvégezni, hogy az esetleges szervi okokat (pl. heveny
infekcid, érrendszeri zavarok) kizarjuk. Mar 4-5 éves korban jelentkezhetnek a
tinetek, de leggyakrabban az iskolakezdés ¢és a prepubertas 1dészakaban
jelentkezhetnek. A pszichogén fejfajasok mogott kulonb6zé emocionalis zava-
rok, konfliktusok és kérnyezeti traumatizalé tényezék huzodnak meg. A kivaltd
okok kozott nagyon fontos megemliteni az intellektualis gatlast.

Ez féleg akkor tapasztalhat6, amikor a gyermek irrealis intellektualis
elvarasokkal keril szembe. Ilyenkor csokken a gyermek iskolai teljesitménye,
vagy gyakran fejfajas triigyén mentestl a szamara nehéz és kellemetlen feladat
elvégzésetol. Ezek az ,elonyok” megfosztjak a tanulot a tanulas, az 4j
felismerések 6rométél (Demcsakné Kelen Ilona 1982). A pszichogén
fejfajasoknak két nagy csoportja van:

1. tenzioval jard fejfajasok,
2. migrénes jellegti fejfajasok.

Tenzioval jaro fejfajasok
Ez a tipusu fejfajas altalaban kétoldali, diffaz, tompa és kitart6 fajdalom
formajaban jelentkezik. Ezt olyan altalanos tiinetek kisérik mint: gyengeség,



rosszullét, faradtsag, sapadt arc stb. A fejfajasos roham alatt gyakran tapasz-
talhatok a nyak és a vallizmok gbrcsos Osszehtzodasal. A két fejfajastipus kozil
inkabb enné¢l a formanal valoszinGsitheté az intellektualis gatlas szerepe a be-
tegség patogenezisében. Sulyossagi fokuk széles skalan mozog, ezért terapiajuk
1s nagyon eltéré lehet. Enyhébb formaknal sokat segithet a masszazs, a simoga-
tas, aktiv mozgatas, odafigyel6 magatartas és egylttérzés. Sulyosabb formaknal
a relaxacios gyakorlatok (pl. autogén tréning) és az adekvat pszichoterapia
segithet.

Migrénes jellegti fejfajas

Enn¢l a formanal a kivaltd okok kozott az orokletes tényezok is fontos
szerepet jatszanak. Nagyon gyakran fordul el6 azoknal a gyermekeknél, ahol
egyik vagy mindkét szilé migrénre hajlamos. Tunetei lényegesen eltérnek a
tenzioval jard fejfajastol: altalaban kétoldali, heves, lukteté fajas, amelyet
hanyinger és néha hasi fajdalmak kisérnek. A rosszullét alatt rendszerint el6for-
dul a hanyas, amely megkonnyebbiilést eredményezhet, és ekkor a gyermek
elalszik. Gyakran fejfajasmentesen, frissen ébred (Kelenné 1982). Bar ez a
tipusu fejfajas altalaban j6 képességi gyermekeknél a leggyakoribb, mégsem
zarhat6 ki az intellektualis gatlas szerepe a betegség kialakulasaban. Fzt talan az
igazolja leginkabb, hogy a vakaciok id6szakaban ezek a gyermekek gyakorlatilag
tinetmentesek.

Terapiajuk csak annyiban tér el az el6z6 tipusnal felsoroltaktol, hogy
gyogyszeres kezeléssel egészitik ki (foleg azoknal, akiknél gyakrabban jelentkez-
nek a rohamok).

3. Légzorendszeri pszichoszomatikus zavarok

Az érzelmi megnyilvanulasok (félelem, dih, fjedtség, 6rom) hatasa a
légz6szervek mukodésére jol ismert mechanizmus. A zavarok nagy része
pszichoszomatikus reakcio, illetve pszichoszomatikus zavar szintjén jelenik
meg. Enyhébb formai k6zé sorolhatjuk az érzelmi fesziltséggel jaro helyzetek-
ben megjelen6 gyakori hangos asitast vagy csuklasi rohamot. Szintén pszicho-
szomatikus reakcionak tekintheté az irritativ jelleg kohogés is. Nem ritka,
hogy a kohogési rohamok olyankor jelenek meg, amikor a gyermek iskolaba
indul, vagy feleléshelyzetbe kertl. Ilyenkor a kohogés ,.elonyokkel” jarhat,
ugyanis a kellemetlen helyzet elkeriilését eredményezheti. Ennek ellenére aligha
feltételezhet6 a gyermek viselkedésének tudatos jellege. Késébb el6fordulhat,
hogy a gyermek rajon arra, hogy kohogeésével elkertilhett a szamara kellemetlen
helyzeteket, ¢és tudatosan 1s el6idéz kohogési rohamokat. igy a kezdeti



pszichogén kohogés kronikussa valhat. Ilyenkor a gyermek sulyosabb érzelmi
konfliktusaira lehet gondolni.

Sir6gorcs (affektiv apnoé)

Féleg a lanyoknal tapasztalhatoé pszichoszomatikus zavarrdl van szo.
A fidknal ritkan jelennek meg ilyen megnyilvanulasok, ezek nagyon silyos
konfliktusokra utalnak. A sir6gdres nagyon valtozoé intenzitasa lehet, a legeny-
hébb formatol az eszméletvesztéssel jard megnyilvanulasig.

A sirégores megjelenésének leggyakoribb idépontja a 2-3 éves életkor.
Kialakulasaban az el6z6 formaknal emlitett okok mellett fontos szerepet jatszik
a szul6l modell és a kornyezet megerdsitése 1s. A terapiaban az okok meg-
szuntetése mellett a csaladterapia és a viselkedés dekondicionalasa jatszik
fontos szerepet.

Asztma (astma bronchiale)

Korabban a betegség patogenezisében kizarolagosan alkati tényezok és
immunologiai feltételezések érvényestltek. A modern klinikai szemléletben
egyre inkabb érvényesil a pszichés determinaltsag elve. A betegség egyoldala
pszichoterapias vagy egyoldali szomatikus megkozelitése nem vezethet tartos
sikerhez. A korkép létrejottéhez nem elégséges az asztma etiologiajaban sze-
repl6 szomatikus tényezok jelenléte, ehhez szitkségesek a pszichés tényezdk is.
Forditva is igaz: csupan lelki okokbol nem alakul ki asztma. A betegséget ki-
valté pszichés tényezok kozil fontosnak tartjuk az anya—gyermek kapcsolat
zavarat, a talzottan félté gondoskodast, valamint a kérnyezet tul szigora elvara-
sait. Féleg az anya—gyermek kapcsolat zavaranak kovetkezményeként kialakul
egy olyan magatartas, amelyre jellemz6, hogy a gyermek semmihez és senkihez
sem kotodik igazan. Bz voltaképpen jelzi az egymashoz tartozas és az egy-
masba vald kapaszkodas 6sztonének sériilését. Az asztmas rohamokat gyakran
kisérik ingerlékeny magatartasok, agressziv megnyilvanulasok és szorongasok.
A terapia szomatikus gyogymodok és gyogyszerek alkalmazasa mellett kiterjed
a relaxacios modszerek alkalmazasara, valamint egyéni és csaladterapiara.

4. Taplalkozasi és emésztési zavarok

Kisérletileg bizonyitott az agyt mukodés (limbikus lebeny, hypotha-
lamus) hatasa az evési késztetésre és a taplalékfelvételre. Szintén jol ismert a
noradrenalin és szarmazékainak hatasa az étvagy fokozasara vagy csokken-
tésére. Tehat a taplalkozas szomatikus szabalyozasat aligha lehet vitatni.
Organikus betegségekben szintén fizikalis eredetd taplalkozasi zavarrol (étvagy-



talansagrol) beszélhetiink. De a taplalkozasi zavaroknak gyakran pszichés okai
lehetnek: gyasz, kudarcok, csalédasok, emocionalis fesziltségek ¢és egyéb
csaladi vagy kornyezeti konfliktusok. A korképet még bonyolultabba teszi az a
tény, hogy az étkezési zavarok gyakran jelentkezhetnek a tarsadalmi koril-
mények és szokasok figgvényeként is.

Ezek a zavarok szamos formaban és eltéré intenzitasban nemcsak
fiataloknal és felnétteknél, hanem mar csecsemdékorban is jelentkezhetnek.
Csecsemékorban  foleg a taplalékvisszautasitas, étvagytalansag, hanyas,
ruminacié és hasgorcsok formajaban jelentkezhetnek a zavarok.

A leggyakoribb taplalkozasi és emésztési zavarok a pszichogén hasfajas,
az anorexia ¢s a bulimia.

A pszichogén hasfajasok

Gyermekkorban a kornyezetb6l szarmazé konfliktusok, érzelmi
feszultségek gyakran hasfajas formajaban jelentkeznek. Kezdetben a kivalto
okok a csaladban, féleg a harmonikus anya—gyermek kapcsolat hianyaban
kereshet6k. Kés6bb a zavarok inkabb a gyermek tarsas kornyezete altal
determinaltak. A szorongas és félelem atélése hasfajasok formajaban a kisisko-
las kora gyermekeknél foleg dolgozatiras, felelés és vizsga elott jelentkezik, de
néha egyszerten az iskolaba menés is kivaltja. A fajdalmakat gyakran vegetativ
tunetek (sapadt arc, veritékezés) kisérik. Prepubertas és pubertas korban a ki-
valtd tényezOk szintén széles skalan mozognak: szorongas, gatlasossag,
teljesitményfélelem, valamint partnerkapcsolati problémak (beleértve a szexua-
lis kapcsolatokat is).

Bulimia

Az elhizas pszichoszomatikus jellegének megallapitasahoz ki kell zarni
az organikus (encefalitisz, polydipsia) okokat. A betegség okai nagyon
valtozatosak: gyermekkori traumak, sziil61 k6zonyosség, rossz csaladi kapcsola-
tok, valas és szeretethiany. Nem ritka az sem, hogy a betegség kialakulasaban
helytelen taplalkozasi szokasok is szerepet jatszanak. Az érintett gyakran ta-
gadja a tOrédés, a szeretetteljes figyelem és a méltanyolas iranti vagyat, ezzel is
fokozva bizonytalansagat, fesziltségét. Fesziltségét kényszerevéssel, nagy
mennyiségu étel ,,bekebelezésével” csokkenti. igy az ¢tkezés — gyakran ¢hség
n¢lkil 1s — kedvelt fesziltségoldé modszeréve valik. A felné6tt bulimias betegek
nemcsak evéssel, hanem alkohollal és valtakozo partnerkapcsolatokkal probaljak
potolni az életikbdl hianyzo szeretetet és torédést (Kr. Federspiel 1996). Mig a
gyermekek anorexiaja kelloképpen megriasztja a sziiloket, az elhizasukra nem
forditanak kilonosebb figyelmet.



A bulimia kezelésének els6dlegesen a pszichés hattér rendezésére kell iranyul-
nia. Fontos kialakitani helyes taplalkozasi szokasokat, ¢s ha sztikséges, akkor jol
ellen6rzott fogyokuraval kell kiegésziteni a terapiat. A kilonféle, erre szakoso-
dott intézetekben az emlitett modszereken kiviil viselkedésterapiaval és moz-
gasterapiaval segitik hozza a betegeket a gyogyulashoz. Sulyosabb, elhuzodott
eseteknél a gyermek terapiaja mellett fontos felvilagositani és bevonni a
terapiaba az egész csaladot.

Anorexia

Serdilokora ¢és ifjukoru lanyok korében fordul el6 leggyakrabban az
anorexia, fraknal, fiatalembereknél csak ritkan tapasztalhato. Enyhébb forma-
ban, a fentiektSl eltéré eredetd anorexias megnyilvanulast, étvagytalansagot
tapasztalhatunk csecsemdékorban is (hat honapos csecsemdk anorexiaja, nyolc
honapos csecsemok étvagytalansaga).

Ha enyhébb zavarnal figyelmes, érzelemgazdag odafordulas helyett a

gyermekbe erészakoljak az ételt, fejlédést nehézséggel kell késobb szamolnunk,
melyek esetleg anorexias zavarhoz vezethetnek. A koéros lesovanyodas
diagnosztizalasanal is elobb ki kell zarni az esetleges szervi okokat, pl. hipo-
tizislebeny karosodasa, illetve fontos elkilonitent a kezd6d6 szkizofréniatol is.
A betegség f6 tinete a koros lesovanyodas, amely egyttt jar olyan testi tine-
tekkel, mint a menses elmaradasa, a bor kiszaradasa, keringési zavarok és a
végtagok koros elszinezédése. A testi tinetek mellett megfigyelhetS az érdekls-
dés beszikiilése, dacos viselkedés, hallucinaciok, depressziv hangulat és szuicid
késztetés.
A betegség kialakulasaban leggyakrabban csaladi okok dominalnak: elhallgatott
konfliktusok, tulzott gondoskodas, az anya tilzott dominans szerepe a csalad-
ban, irrealis kovetelmények, valamint visszafojtott, eltitkolt érzelmek. A beteg-
ség patogenezisében szerepelhetnek mas okok is, mint példaul gyasz, bojt,
taplalkozasi szokasok és testsémazavar. A testséma zavarat, a sajat testr6l alko-
tott téves képalkotast szamos kisérletben igazoltak. Tul a felsorolt okokon a
kétes szépség- és karcsusageszmények tarsadalmi befolyasolasa hozzajarulhat a
betegség kialakulasahoz.

A terapiat megneheziti az a tény, hogy csak nagyon kevés anorexias
jelentkezik magtSl a kezelésre. Altalaban tagadjik a kezelés szitkségességét,
nem latnak problémat a koros lesovanyodasban. Az ellenallas gyakran odafajul-
hat, hogy a beteget kényszertaplalasnak kell alavetni azért, hogy javitani
lehessen az allapotan, esetleg, hogy megmentsék az életét. A betegben el-
hatalmasod6 kétségbeesés oda vezethet, hogy halalra ¢hezteti magat. (Sta-
tisztikdk szerint 100 anorexias beteg koziil kortlbelil 10 éhen hal)) Az anorexia



terapiaja korhazi felvételt igényel. A szomatikus kezelés mellett hosszan tartd
pszichoterapias kezelésre van szikség. Legsikeresebbnek a mélylélektani ¢és
humanisztikus terapias eljarasok, valamint a viselkedésterapias modszerek
bizonyultak.

5. Errendszeri pszichoszomatikus zavarok

Az erés emo6ciok — harag, diih, szorongas — hatasa a szivre és az érrend-
szerre kozismert. Normalis korilmények kozott 1s az érzelmi fesziltséggel jard
helyzetekben (vizsga, felelés, nyilvanos szereplés) pulzusszam-novekedés,
szivszuras vagy vérnyomas-modosulas tapasztalhato. Ezek nem tekinthetSk
patologias reakcioknak. Akkor beszélink pszichoszomatikus zavarrdl, ha a
szivfajdalmak ¢és a palpitaciok nagy intenzitassal és gyakorisaggal jelentkeznek,
félelemmel vagy mas negativ szubjektiv atéléssel kisérve. Természetes, hogy a
pszichoszomatikus jelleg diagnosztizalasahoz sziikséges a szervi és hormonalis
okok kizarasa. A betegség kialakulasaban figyelembe kell venni az alkati
tényezoket is (az obesitas gyakran tarsul hipertoniaval). A betegséget kivaltd
kornyezett tényezok kozil megemlithetjik a tdlzott ambiciot, az irrealis sziiloi
elvarasokat, a gyakori stresszhelyzeteket és frusztraciokat, valamint a visszafoj-
tott dihot és indulati reakciokat. A betegség patogenezisében az is szerepet
jatszik, hogy a gyermek nem rendelkezik az impulzusok adekvat levezetésé¢hez
szitkséges elharitast mechanizmusokkal. Az érrendszert pszichoszomatikus
zavaroknak két formaja van: szivtaji fajdalmak és hipertonia. A szivtaji faj-
dalmakat félelem, szorongas és nyugtalansag kiséri. A hipertonia kiséré tinetei
a szemkaprazas, fulzugas, reszketés, szédilés és testi fesziiltségérzés.

A kezelésben fontos szerepet jatszik az életmod megvaltoztatasa (mér-
téktartas, harmonia), a gyogykezelés, viselkedés és mozgasterapia, valamint a
relaxaciés modszerek alkalmazasa.
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