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Az egészség és a személyiségvonasok kapcsolata, pszichoszomatikus
rendellenességek. A tamogatas lehetdsége

ABSZTRAKT Az utébbi évtizedekben hangsulyossd valt az életmod-
valtozok mint kockazati tényezOk hatdsa az egészségre. A ndovekvd
tudomanyos érdeklddés oka feltehetoleg abban keresendd, hogy az
¢letmodvaltozdk dontden a személy kontrollja alatt all6 és tobbé-kevésbé
modosithatd tényezdk kozé sorolhatok. A férfiak egészségi allapotardl
— feltehetdleg a tarsadalom bedllitottsaga miatt — kevesebb szd esik
hazénkban, mint a nékérdl. A magyar férfiak kdrében magas a 4965 éves
kor kozott bekdvetkezo iddelotti haldlozas aranya, melynek hatterében az
atalakulo tarsadalom kronikus stressz forrasai, és a stressz levezetésére
szolgald rizikomagatartdsok allnak. Jelentds 0Osszefiiggést figyeltek
meg a személyiségjegyek és a pszichoszomatikus panaszok kozott. A
pszichoszomatikus rendellenességekkel kiizdok szamara paramedikalis
tanacsadassal, betegvezetéssel kedvezdbb pszichés jollét biztosithatdo a
professzionalis segitok aktiv kozremikodésével. A paciensek igy hatékony,
célzott és problémaspecifikus segitségnytijtasban részesiilhetnek.
Jelen tanulmany amellett érvel, hogy a kezelés id6szakaban lényeges
szempont az informacidok nyujtasa. Mindamellett fontos hozzajarulni a
beteget éré hatasok, betegségével kapcsolatos tapasztalatok, ismeretek
feldolgozédsdhoz, tovabba a stresszel vald adaptiv megkiizdési stratégidk
kialakitasahoz, az egészségmagatartds valtozok kozvetlen vagy kozvetett
moédositasdhoz. Tekintettel a személyiségjegyek és a pszichoszomatikus
panaszok kozotti kapcsolatra, a személyiségjegyek felmérése esteleges
informacidkat nyujthat az egyének egészségi allapotarol és hozzajarulhat az
altalanos allapotuk megértésé¢hez, valamint optimalis kezelési és timogatasi
modok kialakitasahoz. Az ellatasaban kiemelt szerepet kell biztositani az
egészségiigyi ellatok, apolok, mentalhigiénés szakemberek altal nytjtott
paramedikalis tanacsadasnak.

ABSTRACT In the past decades, the role of lifestyle factors receives
more emphasis as risk factors of health. The increase in scientific interest is
probably because lifestyle factors are mostly under the person’s own control
and they can be changed more or less. The health condition of males in
our country is less discussed - probably due to the society’s attitudes- than
females. Among Hungarian men premature death between the ages 49-65
is common and it is underlain by the chronic stress factors of the changing
society and high-risk behaviors to alleviate stress. A significant relationship
was observed between personality traits and psychosomatic complaints
profiles. We can state that with paramedical counselling, patient conducting
of clients with psychosomatic disorder a more favorable mental well-being
can be established by the active participation of professional helpers.
Patients might receive effective, targeted and problem-specific help. The
present study confirmes that providing information during the therapy is a
relevant aspect. Furthermore, it is substantial that elaborate on the effects of
the treatment and experiences, to process information, to develop adaptive
coping strategies against stress, and to indirectly or directly change health
behaviors. Considering the relationship between personality traits and
psychosomatic complaints, assessing personality traits may give information
about the physical conditions of individuals and contribute to completely
understand patients and their general health as well as formulating optimal
support and treatment approaches. An emphasized role should be provided
in the treatment to counselling by medical staff and mental hygienists.
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Bevezetés

A Dbiopszichoszocialis elméleti  modell
lehetdséget ad arra, hogy a betegségeket ne csak
orvosi szempontbol, fiziologiai problémaként
értelmezziik, hanem pszichoszocialis jelenségként
is. Az emberiséget 6sidok ota foglalkoztatja a test és
az okori kultaraban felismerték. A késobbi korok
kultirajan is végigvonul ez a fajta gondolkodas,
sok esetben, a test vagy a lélek elsddlegességének
hangsulyozasaval.

A XX. szazad elején, foleg Sigmund Freud és a
pszichoanalizis hatasaként, a betegségek pszicholo-
giai vetiilete ismét az érdeklddés eléterébe kertilt. A
pszichoszomatikus orvostudomany egyik megalapi-
tojanak tartjak Franz Alexandert, aki megallapitot-
ta, hogy a pszichoszomatikus betegségek elfojtott
tudattalan konfliktusok kovetkeztében a vegetativ
idegrendszer kozvetitésével jonnek 1étre (Smith és
mtsai, 2005).

A hetvenes évektol kezdédéen a ,,pszichoszoma-
tikus” helyett a ,,magatartas-orvostan” megjeldlés
keriilt eldtérbe. Hangsulyossa valt az a szemlélet,
hogy a betegségek keletkezésében, lefolyasaban
az egészségmagatartasnak is jelentds szerepe van.
Az egészség megdrzése, illetve a betegségek reha-
bilitacidja is dontéen magatartasprobléma (Benkd,
2009).

A magatartas-orvostan a betegségeket az
egészség-magatartds szemszOogébol is vizsgalja,
valamint a gyodgyitasban a legfobb cél az, hogy
kialakitsak a megfelel6 magatartast (Comer, 2005).

Eletmdd és egészségmagatartas

Az egészségmagatartds mindazon cselekvéseket

és szokasokat magaban foglalja, amelyek
hozzajarulnak az egészség fenntartasdhoz, az
egészség helyreallitasahoz vagy javitasahoz. Egy
orszag egészségkultirajanak szintjét jelzi az, hogy

lak6i milyen egészségmagatartasi attitliddel élnek

(Becker, 1974; Gochman, 1997).

Ma mar kozismert, hogy a betegségek kialaku-
lasaban az egészségmagatartasnak kiemelt szerepe
van. Az egészségmagatartas hianya tehat kockazati
tényezoként foghato fel.

Az utébbi évtizedekben hangstilyossa valt az
¢letmodvaltozok mint kockazati tényezdk hatasa
az egészségre. Az egészségmagatartasi tényezok
kiemelt jelent6ségét az adja, hogy — mint azt a WHO
szamszerlien is kimutatta — a vezetd halalokok
kovetkeztében fellépd halalozas jelentdés hanyadat
az egyéni magatartds okozza, illetve az, hogy
ezek a magatartasi tényezok megvaltoztathatoak.
Tehat dontéen a személy kontrollja alatt allo,
illetve moddosithatd tényezokrdl beszélhetiink.
Az egészségmagatartasi szokasok kialakulasat
befolyasolja a személyiség jellemzOkon kiviil,
az egészséget befolydsold tényezOk ismerete is.
Bizonyos betegségek kockazati tényezdi kozott
példaul, a kovetkezd faktorok szerepelnek: a
dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a mozgasszegény
életmod, az elhizas, valamint a stresszes életvitel
(Kopp & Skrabski, 2009).

Személyiség mint betegségre
hajlamosito tényezd?

A magatartadsi szempontok mellett kiemelt
jelentéséget tulajdonitottak bizonyos személyiség
tipusoknak. El6étérbe keriilt a személyiség mint
a betegségre hajlamositdo tényezd, valamint a
stresszre adott valaszreakciok szabalyozasanak
jellegzetességei.

A személyiségtipusok €s az egészség kapcsolatat
targyald elméletek szerint mindannyian bizonyos
tartozunk,

személyiségtipusokba amelyek

kiilonb6z6, sajatos szervi megbetegedésekre

hajlamositanak. Fontos kiemelni, hogy nem

léteznek  specifikus, betegségre hajlamositd
személyiségtipusok, azonban azonosithatok olyan
tényezOok, melyek altalanosan novelik bizonyos
megbetegedések kockazatat (Friedman & Booth,

1987; Urban, 2017).



A kutatasok A-tipust, B-tipusu, illetve C és
D-tipust  személyiségjellemzoket igazoltak
(Atkinson & Hilgard, 2005). Bebizonyosodott,
hogy a személyiségbeli kiilonbségek gyakran
tarsulnak egészségmagatartasbeli kiilonbségekkel.
Mégpedig az olyan vonasok, mint a szorongas, a
depresszio, az ellenségesség, szoros kapcsolatban
vannak olyan nagy rizikoji magatartasformakkal,
mint a dohanyzas, az alkoholizmus, az addikciok és
az elhizas (Forshaw & Sheffield, 2012).

Tringer (1999) emlitést tesz az alexitimianak
nevezett személyiségsajatossagrol, lényegében
az érzelemszabalyozasrol és annak szerepérol
kiilonbozo betegségek kivaltasaban. Késobb a
nemzetkozi vizsgalatok azt is igazoltak, hogy az
alexitima kapcsolatban all a pszichoszomatikus
problémakkal, valamint, hogy az A-tipusu
személyiség 0sszefliggést mutat a kardiovaszkularis
kockazattal (Friedman & Booth, 1987b; Koh és
mtsai, 2009).

Friedman & Rosenman (1974) azonositottak
(A-tipusu),
embereket az

egy bizonyos személyiségtipust

amelyhez tartozé allandé

ellenségeskedés, cinikussag, tiirelmetlenség,
tortetés €s versengés, illetve agresszio jellemez.
Extrém erds teljesitményorientaltsag, pihenésre,
lazitasra képtelenség jellemzi Oket, folyamatos
idékényszerben vannak. Naluk a vilaggal vald
kapcsolatukbol adodo folyamatos stressz vezet
kardiovaszkularis betegségekhez. Ok azok, akik az
atlagosnal gyakrabban reagalnak a stresszre atmeneti
vérnyomas-emelkedéssel, nagyobb valdszintiséggel
lesznek hipertoniasok is. Masok az atlagosnal tobb
gyomorsavat valasztanak ki, naluk valosziniileg a
gyomor nyalkahartyaja fog annyira karosodni, hogy
fekély alakul ki (Friedman & Rosenman, 1974;
Rosenman, Brand, Sholtz & Friedman, 1976). Az
A-tipusu személyiség mérésére jelenleg nem all
rendelkezésre magyar mintan validalt kérd6iv.

A B-tipusu személyiség, az Un. flegmatikus
személyiség, jellemz6i, a nyugodtsag, az A-tipussal

ellentétben 6k viszonylag lassabb tempdban cselek-
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szenek, inkabb mar letargikusak. Békés, nyugodt,
fegyelmezett személyiségtipus. Tud blintudat nélkiil
pihenni, épptigy, mint nyugtalansag nélkiil dolgoz-
ni. Oket leginkabb konfliktuskeriiléssel, szélséséges
alkalmazkodassal, valamint a stresszel szembeni
repressziv megkiizdéssel lehet jellemezni (Atkinson
& Hilgard, 2005; Carver & Scheier, 2006).

A C-tipusu, rakra hajlamositd személyiség-
jellemzdk leirasaban uttéré jelentdsége van
Laurence Leshan munkassaganak, aki mar az 50-es
szerepet jatszo pszichés tényezOkre (Leshan,
1977). Tobb szaz daganatos beteg megfigyelése
és kezelése — 14 ¢évig tartd longitudinalis vizsgalat
— nyomdn fejtette ki nézeteit. Jelen ismereteink
szerint nem erdsitheté meg a C-tipusu, tumorokra
hajlamositd6 személyiségvonasok szerepe a
daganatok patogenezisében (Spiegel & Kato, 1996;
Lemogne és mtsai, 2013), a vizsgalt faktorok
kozil egyedill a negativ érzelmek (mindenekeldtt
a harag, a dith) elnyomasa, elfojtasa tarthatod
kockézati tényezének (Garssen, 2004). A C-tipusu
személyiség meghatarozasara sem all rendelkezésre
magyar nyelven validalt kérd6iv.

A D-tipust személyiség modelljét szamos
vizsgalat alapjan a sziv- és érrendszeri betegségek
fontos kockazati tényezdjének tartjadk. A D betii a
distresszre vald érzékenységet jeldli, hajlamosak
a vilagot negativan latni. Félnek az elutasitastol,
ezért sokszor elszigetelt életet ¢lnek. Szocialis
helyzetekben gatoljak érzelmeik és viselkedéses
jegyeik kifejezését, altalaban negativ képiik van
onmagukrol. Hajlamosak a vitalis kimeriilésre,
poszttraumas stresszre, depresszidra, szorongasra.
A D-tipusu személyiség elméletét Johann Denollet
és munkatarsai alkottadk meg (Denollet és mitsai,
2001). A modell szerint a kardiovaszkularis
rizikot fokozd személyiség dimenzidinak kozos
jellemzoi a gyakori negativ érzelmek €s a szocialis
gatoltsag, melyek magas hétkoznapi stressz-szintet
eredményeznek. Ezeket a jellemzoket a szerzok

a sziv- és érrendszeri betegségekre hajlamos
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személyek, két f6 kozponti vonasaként hataroztak
meg. A D-tipusu személyiségskala magyar
valtozata Purebl Gyorgy nevéhez kothetd, ami a
D-tipustt személyiség vizsgalatira megbizhatoan
alkalmazhato (Purebl és mtsai, 20006).

Mindenképpen sziikséges megjegyezni, hogy
nem jelenik meg tisztan egyik személyiségtipus
sem, inkabb valamelyik személyiségjegy dominal a
személyiségben.

Az ezt kovetd évtizedekben atfogd kutatasokat
végeztek az egyén személyisége és az egészségi
allapota kozotti  kapcsolatanak felderitésére.
A strukturalt interji modszerével soroltdk be az
embereket a fenti személyiségtipusokba. A vizsgalat
soran az utdlagos elemzések (8,5 éves, ill. 22
éves nyomon kovetés) azonban azt igazoltak, hogy
az A-tipusu személyiség helyett inkdbb az ellen-
ségesség ¢és az ellenszenv személyiségvonasok
dominaltak az egyének megbetegedésében.
tehat

a nézet, mely szerint szoros kapcsolat lenne a

Tudomanyosan nem igazolodott az
személyiségtipusok €s az egészségi allapot kozott

(Regland & Brand, 1988).

Személyiségvonasok és az egészség-
magatartas kozotti kapcsolat

Mint ahogy mar korabban is utaltam ra, a
személyiségvonasok és az egészségmagatartas
kozotti osszefiiggés inkabb igazolhato. Elmondhato
az is, hogy a személyiségbeli kiillonbségek gyakran
tarsulnak egészségmagatartasbeli kiilonbségekkel.

Az empirikus bizonyitékok azt sugalljak, hogy
a személyiségvonasok fontos szerepet jatszhatnak a
pszichoszomatikus panaszok létrehozasaban, adott
esetben csokkentésében vagy megsziintetésében
(Widiger, 2005; Luconi és mtsai, 2007). Ezenkiviil

egyes
lehetnek a rendelleneségek kialakuldsaban, mivel

személyiségjegyek dontd fontossaguak

az egyén személyisége kozvetetten felelds lehet egy
betegségért azaltal, hogy egészségtelen magatartast

folytat. Igy példaul bizonyos személyiségjegyek

almatlansagot vagy alultaplaltsagot okozhatnak
(Gustavsson ¢és mtsai, 2003; Lockenhoff és mtsai,
2008).

Szamos tanulmany feltarta a személyiségjegyek
és a szomatikus vagy mentalis betegségek kapcso-
latat. Ghazanfari és munkatarsai (2020) altal
végzett kutatasban az extraverzio, valamint a
lelkiismeretesség szerepét vizsgaltak a pszicho-
szomatikus rendellenességek kialakulasaban. A
tanulmany eredményei negativ Osszefiiggést tartak
fel az extraverzio €s a pszichoszomatikus panaszok
kozott. E megallapitas lehetséges magyarazata az,
hogy az extraverzid szorosan Osszefiigg a pozitiv
érzelmekkel. A szocialis helyzetekben valo sikeres
onkifejezés, és a masokhoz vald bizalom pozitivan
befolyasoljak az egyén jolétét. Megallapitottak, hogy
egy extrovertalt ember 6 célja a jolét, a boldogsag,
az 0rom ¢s a lehetdségek beteljesitésének élvezete.
Ezek az emberek nagyobb feleldsséget éreznek
egészségiikért, lelkiismeretesek és gyakoribb naluk
az Ongondoskodasi magatartdas (Ghazanfari és
mtsai, 2020), mindezek eredményeként kevésbé
szenvednek pszichoszomatikus panaszoktdl (Argyle
és mtsai, 1990).

Hoyle ¢s munkatarsai (2000) kutatasaik
soran a lelkiismeretességet vizsgaltak, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a lelkiismeretesség
mint személyiségdimenzio Osszefiiggésbe hozhato

az egészséget eldsegitd magatartassal.

Pszichoszomatikus zavarok;
az altalanos egészségi allapotot
befolyasold pszichologiai tényezdk
A pszicholégiai tényez6k és szomatikus
betegségek kapcsolatat vizsgalo kutatasok szama az
elmult harminc év folyaman novekedést mutatott.
Pszichoszomatikus betegség minden olyan organi-
kus vagy funkcionalis fiziologiai karosodas, amelyet
pszichologiai koriilmények befolyasolnak (Nako
és mtsai, 2014). A pszichoszomatikus panaszok

kialakulasahoz a pszicholdgiai tényezoknek és a



fizikai tiineteknek egyidejileg kell jelentkezniiik
és szorosan kell kapcsolodniuk egymashoz. A
pszichoszomatikus betegségek 1étrejottében szerepe
van a vegetativ idegrendszer egyensulyanak, a
betegségek megjelenésében és lefolyasaban pedig
az endokrin rendszer jatszik szerepet (Aruna és
mtsai, 2005). A kutatasok azt mutatjak, hogy a leg-
tobb pszichoszomatikus panasz a 12 és 24 év kozotti
korosztalyban kezddédik. A pszichoszomatikus
panaszok elterjedtek és egyre novekednek a fiatalok
és a serdlilok korében (Friberg és mitsai, 2012;
Hilderink és mtsai, 2013).

Elmondhatjuk, hogy a szomatikus betegségek
képesek pszichés problémakat kivaltani, ugy ez
visszafelé is igaz, tehat a szomatikus betegségek
is visszavezethetok lelki okokra; a pszichés
tényezok hozzajarulhatnak a testi megbetegedések
kialakulasdhoz, illetve bizonyos betegségek
kialakuldsaban az érzelmi tényezdknek kiemelt
szerepe van (Comer, 2005).

A legujabb vizsgalatokkal alatamasztottak, hogy
a személyiségi és tarsadalmi tényezok befolyasol-
hatjak bizonyos organikus rendellenességek
elofordulasat, példaul a sziv- és érrendszeri,
légzbszervi, gyomor-bélrendszeri, csontvazizom,
¢s borbetegségek sorolhatok ide (Gendolla, 2000;
Ifeagwazi, 2007). A megbetegedéseknek csak egy
meghatarozott kore tartozik a pszichoszomatikus
zavarok kozé. lIlyenek példaul az esszencialis
hypertonia, a medddség, az irritabilis bél szindroma
(IBSZ), a

szindroma (CPPS), az asztma, a kronikus fejfajas,

kronikus kismedencei fajdalom
a szivkoszortér-betegség, és a fekélybetegségek,
allergiak, illetve bizonyos bdrelvaltozasok (Brand
és mtsai, 1976; Petticrew és mtsai, 2012; Greco,

2017; Urbén, 2017).

A stressz, mint kockazati tényez6
hatasa az egészségre

A nagyfoku szorongas egyes szervek mitkodését

befolyasolja és vegetativ tiinetek jelentkezhetnek
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pl.:  izzadas, hoémérsékletvaltozas, pirulas-
sapadtsag, hanyinger, hasmenés, vizelési inger stb.
Az érzelmek (pl. félelem, szorongas) befolyassal
vannak a vegetativ idegrendszer mikddésére gy,
mint a szivritmus, verejtékezés, alvaszavarok és
bélmozgasok, mas esetekben viszont ez a kapcsolat
korantsem egyértelmii. Ha ezek a vegetativ
jelenségek ismétlodnek, akkor szervi elvaltozast is
eredményezhetnek. Ezt nevezik pszichoszomatikus
tiinetképzodésnek (Marks és mtsai, 2000; Comer,
2005).

Az emberek tobbsége Osztondsen vagy sajat
tapasztalatai alapjan hisz abban, hogy az érzelmi
igénybevétel felgyorsithatja, vagy megvaltoztathatja
még a komolyabb testi betegségek lefolyasat is.
Szintén nem tisztazott, hogy ezek a hatasok hogyan
érvényesiilnek.

A stressz fizikai tlineteket idézhet eld tényleges
testi betegség nélkiil. Erzelmi hatésra a test élettani
valaszokat ad, a stressz autonom idegrendszeri
valaszokat indit be és olyan hormonok kivalasztasat
serkenti, mint az adrenalin, ami gyorsitja a
szivritmust, noveli a vérnyomast és a verejtékezést
(Smith és mtsai, 2005).

Mai ismereteink szerint egy megbetegedés
nem a stressz jelenlétével, hanem a személyiség
reakciokészségével fligg Ossze. A stresszreakcio
nem az, ami torténik veliink, hanem a torténésre
adott valaszunk. A stressz mennyisége attol fligg,
hogy hogyan reagalunk a stresszorokra (Selye,
1966; Smith és mtsai, 2005). Bizonyitékok
szolnak amellett, hogy bizonyos érzelmek, vagy
a stresszel valo megkiizdési stilusok is novelhetik
a pszichoszomatikus zavarok kialakulasanak
valoszintiségét (Friedman, 2000).

Ezek szerint, ha tilzottan reagalunk egy minket
éré stresszre, melegagyat biztositunk az ilyen
tipust zavarok kialakulasanak. A kronikus stressz
lényegében informacid-tulkinalat. A stresszel valo
megkiizdésben 1ényeges, hogy ki mennyire képes a
kornyezeti artalmakkal megbirkozni.

A 21. szazad emberének egyik legfontosabb
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képessége a reziliencia, a lelki ellenallo képesség.
Ertékek, meggy6zédések és a pozitiv hozzaallas
Otvozete, amely lehetové teszi, tobbek kozott a
nemkivanatos és tllzott stressz megel6zését. A
»Shell Health Team” nevet viselé csoport kidol-
gozott egy programot, melynek sordn elsajatithato
a reziliencia. A stresszel Osszefliggd egyéb
problémak tiineti kezelése helyett Shell inkabb
a megelézés mellett dontott, amit a reziliencia
terén valo fejlodés tamogatasaval igyekeznek elérni
(Donders, 2020).

A napjainkban is folyamatosan formalodo
egészségszemléletiink  kialakulasara jelentds
hatassal volt Aaron Antonovsky szalutogenetikus
egészségmodellje.

Az egészség és a stresszkutatasok teriiletén
Antonovsky példaértékii és jelentds eredményeket
ért el. Kutatdsanak tapasztalatai a figyelmet az
egészség megtartasara, illetve annak kibontakozta-
tasa felé forditottak. A modell az egészség ,,létre-
hozasat jelenti”, az egészségesse valas folyamatarol
sz0l (Antonovsky, 1979; 1987).

Elméletének két kulcseleme a Koherencia Erzet
és az Altalanos Rezisztencia Erdforrasok. Mivel
allando, folyamatos stresszel valé megkiizdésre
van sziikséglink, a modellben a stresszorok
kozponti szerepet kaptak. Az ember kiilsé és belsd
stresszoroknak van kitéve. Az, hogy ezt az allapotot
stressznek ¢li-e meg, megbetegiti 6t, vagy sem,
az a megkiizdésétdl fligg. A stresszhelyzetekhez
val6 alkalmazkodasunk nemcsak a megkiizdési

figg,
Eréforrasainktol

stratégiainktol, készségeinktol hanem

az Altalanos Rezisztencia
is. A stresszorok tipusainak vonatkozéasaban,
pszichoszocialis stresszorok esetében beszélhetiink
példaul egy negativ élethelyzetrol, az allandd
munkateherrél, vagy a tarsas konfliktusokrol. Az
un. fizikai és biokémiai stresszorok a betegségek,
vagy a kornyezeti kockazati tényezdk. Belso
stresszor lehet példaul az Onbizalom hianya, a
maximalizmus, vagy az introvertalt személyiség

(Carver & Scheier, 2006).

Az egészségmodell esszencialis eleme, hogy az
er6forrasok segitségével csokkenthetjilk a stressz
hatasat, vagy akar védetté is valhatunk a stresszel
szemben. Ezek az er6forrasok olyan anyagi,
pszichoszocialis, genetikai, tarsadalmi tényezok,
amelyek konnyebbé teszik szamunkra, hogy az
¢életiinket strukturaltnak és érthetOnek lassuk,
valamint hozzajarulnak ahhoz, hogy nagyobb
eséllyel birkozzunk meg az élet kihivasaival. Tipikus
Rezisztencia Erdforrasok a tudas, az intelligencia,
az Onbecslilés, a tapasztalat, az egészségtudatos
magatartas, a tarsas tamogatas, a vallds, az anyagi
jolét, és természetesen az adaptiv megkiizdési
stratégiak (Antonovsky, 1987). Mindezek olyan
jellemzoi az egyénnek, amelyek hatékonyan segitik
el6 a stresszorok elkeriilését, vagy az azokkal valo
megkiizdést, tovabba segitenek az ¢lettapasztalatok
felépitésében (Lindstrdom & Eriksson, 2006).

Minél jobbak a megkiizdési stratégidk, minél
tobb er6forras all rendelkezésre, annal hamarabb
lehet a stresszorok altal kivaltott fesziiltséget
ellensulyozni.

Ha segitd kapcsolatban a beteg szdmara
felfedjiik az erdforrasokat, akkor az valoszintileg
megerdsiti azt az érzését, hogy képes megbirkozni
a betegség kovetkezményeivel. A stresszel szemben
tehat ellenallobba tesz minket és mindenképpen az
egészség erositését szolgaljak.

Ha elegend6 erdforrassal rendelkeziink, akkor
erés Koherencia Erzet képzésére vagyunk képesek.
A Koherencia Erzet egy képesség, ami segit nekiink
felismerni, hogy barmely szituacié kezelhetd az
¢életben. A sajat belso, illetve kiilsd kornyezet
eseményei, a problémak kiszamithatéan alakulnak,
tovabba meg is magyarazhatok, valamint azt
érezhetjiik, hogy a kihivasok megérik a befektetést
(Antonovsky, 1987; Lindstrém & Eriksson, 2006;
Singer & Brahler, 2014). A Koherencia FErzet
meglétével eljuthatunk a ,,fajdalmas tapasztalatok™
megértéséig. A modellben gondolkodok szerint a
sikeres megkiizdés fiigg az eréforrasaink szamatol,

erejétol és a Koherencia Erzet meglététol.



Nem kérdéses tovabb az, hogy mitdl vagyunk,
vagy maradunk egészségesek.

Tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre
azzal kapcsolatban, hogy akik megvalositjak a
szalutogenesist, tovabb ¢élnek, hajlamosabbak
pozitiv egészségmagatartast valasztani, konnyebben
megbirkéznak az akut és kronikus betegségekkel,
tovabba jobb a stressztiird képességiik. Ugy érzik,
hogy jobb az életmindségiik, valamint az egészségi

allapotuk (Lindstrom & Eriksson, 2010).

Megkiizdési stratégiak szerepe a
stresszkezelésben

A fokozottan stresszkeltd

fontos az adaptiv megkiizdési (coping) stratégiak

¢lethelyzetben

alkalmazasa, amelynek soran az egyén megprobalja
csokkenteni a stressz altal okozott negativ hatasokat
(Lazarus & Folkman, 1984).

A személyiségtipusok koziill a D-tipusu
személyiségtipussal rendelkezék hajlamosak
a maladaptiv elkeriil6 megkiizdési stratégiak
alkalmazasara, melyek az észlelt stressz magas
szintjével és a kiégési tiinetekkel allnak kapcsolatban
(Mols & Denollet, 2010).

A megkiizdésre szamos stratégia létezik. Az
egyik gyakran hasznalt felosztds megkiilonboztet
problémakdzpontu és érzelemkdzponti megkiizdést
(Skinner és mtsai, 2003). Az elébbi soran az egyén
megprobalja megelézni vagy megvaltoztatni a
fenyegetéseket, a stresszhelyzetet. Ha az egyén
ezt a stratégiat koveti, odafigyel az életmddjara,
egészségesen étkezik, rendszeresen sportol, ezzel
megprobalja elkeriilni az egészségének tovabbi
romlasat. Ugyanakkor az érzelemkodzpontu
megkdzelités esetében az egyén a helyzet okozta
érzelmi reakciokat probalja csokkenteni, azaltal,
tudomast

hogy nem vesz a problémarol,

elbagatellizalja azt, valamilyen potcselekvést
végez, esetenként alkoholfogyasztasba vagy mas
fliggdségbe menekiil, ami egészségének tovabbi

romlasat okozhatja. Az érzelemkdzponta stratégia

ACTA SANA

célja a negativ érzelmek -elhatalmasodasanak
fékezése, illetve a probléma megoldasanak
elhalasztasa. A negativ érzelmek feloldasara,
feldolgozasara torekszik (Terry & Hynes, 1998).
Az

alkalmaz6 személy gyakran aggddik a jové miatt,

érzelemkozponti  kérédzo  stratégiat
bankodik, onsajnalatba meriil, mikdzben semmit
nem tesz a megoldas érdekében (Skinner és mtsai,
2003).

Felvetddhet a kérdés, hogy vajon a probléma-
vagy az ¢érzelemkozpontii megkiizdési stratégiak
eredményesebbek-e a  betegséggel  vald
megkiizdésben. A valasz fiigg a kezelés szakaszaitol,
egy Ujonnan diagnosztizalt probléma esetében mas
megkiizdési mod lehet adaptiv, és mas a kezelés
kiilonb6z6 szakaszaiban. Az érzelemkdzponta
kér6dz6 megkiizdés a diagndzisaval vald
szembesiilést kovetden adaptivnak mondhato, mivel
a veszteség feldolgozasahoz iddre van sziikség. Ez
a stratégia alkalmas a keletkezett érzelmi fesziiltség
csokkentésére, valamint idét ad a rendezddésre,
majd ezt kovetden a beteg eredményesen képes
alkalmazni
stratégiat (Terry & Hynes, 1998).

Elmondhatjuk, ha a stresszhelyzetben van realis,

a problémakoézpontii megkiizdési

racionalis megoldas, akkor a problémakdzponta
megkiizdési mddra érdemes fokuszalni, ha nincs
a problémara realis valtoztatasi lehet6ség, vagy
nincs rahatasunk, akkor viszont az érzelemkdzponta
megkiizdésre. A gond abban az esetben van, ha
problémakdzpontii megkiizdésre is lehetdséget
ado helyzetekkel is érzelemkozpontian akarunk

megkiizdeni.

Kezelés és a pszichés tamogatas
lehetoségei

A pszicholdgiai tényezdk befolyasolhatjak
a betegségek lefolyasat. Ha egy infarktus vagy
agyvérzés utdni allapot rehabilitdciojat nyomon
kovetjiik, ott latunk gyorsabb javulast, ahol a
betegnek biztos kiilsé kapaszkodoi vannak (csaléd,
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célok) valamint, a beallitodasara jellemz6 a bizalom,
a jovore iranyultsag, a pozitiv jovokép. Hosszabb a
gyogyulas folyamata, ha a személy reményvesztett,
ha depresszio all fenn, a kezeletlen depresszi6 pedig
¢letmindség romlashoz vezethet (Torzsa és mtsai,
2009). Rendkiviil fontos ezért a rehabilitacidban
a megfeleld pszichés vezetés, szikség esetén
pszichoterapia.

A holisztikus szemlélet alapjan feltételezheto,
hogy minden betegség hatterében biologiai,
okok allnak. A

pszichoszomatikus betegek komplex kezelésében

pszichologiai és szocialis
egyarant hangsuly van a testi és a lelki tényez6kon.
A beteget 0sszehangolt egyiittmiikddéssel a klinikai
orvos, az egészségpszichologiai szakpszichologus
¢s a klinikai szakpszichologus tudja ellatni. A teljes
kivizsgalast mindenképpen kovetnie kell a paciens
személyiségvizsgalatanak személyiségméro tesztek
alkalmazasaval.

A betegek ellatdsa soran lényeges elemnek
tartom az ¢érzelmi stressz okainak feltarasat és
megoldasat, ebben a pszichologusok, mentalhigiénés
szakemberek és apolok szerepét Gigyszintén.

Az ellatas folyamataban kiemelt szerepe van a
paramedikalis tanacsadasnak, amelynek fokuszaban
az informacio nyujtasa mellett a kezelési idészakban
keletkez6 hatasok, tapasztalatok, ismeretek
feldolgozasanak tamogatasa, a stresszel valo
adaptiv megkiizdési stratégiak kialakitasa, valamint
az egészségmagatartasvaltozok kozvetlen vagy
kozvetett modositasa kell, hogy alljon (Szatmari
és mtsai, 2018). Az egyiittmiikodésen alapuld
gondozasi folyamatban, a professzionalis segitonek
olyan kapcsolatot kell kialakitania, amelynek
légkore kedvezden hat a beteg belsé eréforrasainak
mozgositasara, kompetencia érzésének
visszanyerésére sajat sorsanak iranyitasaban és a
sajat egészsége menedzselésében (Helembai, 2019).

Mivel a medddség is a pszichoszomatikus
zavarok kozé sorolhatd, megemliteném a 2017-
2018 kozott végzett sajat kutatasunkat, ahol a

betegek célzott, problémaspecifikus tanacsadasban,
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pszichés tamogatasban, pszichoedukacioban
részesiiltek. Jelentdés valtozast tapasztaltunk a
pszichés sériilékenységet méré mutatok értékeiben
és a betegelégedettségben (Szatmari és mtsai, 2020).

A kronikus mindennapi stressz mérésére szolgalo
Eszlelt Stressz Kérddivet (PSS-14) (Stauder &
Konkoly, 2006), a vonasszorongas mérésére a
Spielberger (1970) altal kidolgozott STAI (The
State-Trait Anxiety Inventory) mérdeszkozt
hasznaltuk. Az egyes tesztek értékeit vizsgalva, a
két mérés kozott a vizsgalat folyaman szignifikans
valtozas tapasztalhaté a STAI és PSS pontszamokon.
Az észlelt stressz és a szorongas szintje csokkent a
kiindulasi allapothoz képest. A kisérleti csoportban
a betegek jelentds része ugy érezte, hogy a
konzultaciok jelentésen hozzajarultak ismereteik
boviiléséhez, az egészségfejlesztését tamogatd
ismeretekre (taplalkozas, ¢életvitel, fiziologiai
valtozasok) vonatkozodan is.

Eredményeink alapjan is elmondhatd, hogy a
betegségekkel kiizdok szamara a paramedikalis
tanacsadassal kedvezobb pszichés jollét biztosithatd
a professzionalis segitok aktiv kézremiikodésével.
Mindazonaltal a paciensek hatékony, célzott
és  problémaspecifikus  segitségnyujtasban
részesiilhetnek. A beteg kozpont tanacsadas
alapvetd feladata annak biztositasa, hogy a
betegek megértsék a kezelésiikk valasztasanak
kovetkezményeit, elegendd érzelmi tamogatast
kapjanak, ¢és adaptiv modon megbirkozzanak
betegségiik kovetkezményeivel.

Természetesen az életmodvaltas, pszicho-
edukacio mellett, fontos a megfelel6 stressz-
kezelési technikak alkalmazasa, mivel a specialis
stresszkezeld programok hatasa is bizonyitott. A
pszichoszomatikus betegségek esetében, amelyek
ugyan testi elvaltozassal is jarnak, de eredetiik
nagyrészt pszichologiai természetii, a beteg altala-
ban elutasitja a pszichologiai magyarazatot, ezért
mindenképpen szerencsés, ha pszichoterapiaban
képzett szakember is kezeli 6t. A leghatékonyabb

kezelésimodszernek bizonyultak azok a ,,technikak”,



amelyek a pszichoterapiaban hasznalhatoak és
széles korben alkalmazzak is ezeket. Gondolok
itt, példaul a stresszoldasra, a relaxacios technikak
alkalmazasara, meditaciora, hipnozisra, illetve
a konfliktusmegoldas és stresszkezeld képesség
javitasara iranyuld modszerekre (Comer, 2005).
A relaxacios tréning — kiilonosen gyogyszerekkel
kombinalva — igen hatasosan alkalmazhat6 példaul
a hipertonia kezelésénél (Dubbert, 1995; Stauder &
Konkoly, 2007).

Osszegzés

A pszichoszocialis tényezOk szomatikus
betegségek kialakulasdban jatszott szerepének
elismerése egy rendkivill izgalmas fejlemény
az orvostudomanyon beliill. Mindazonaltal a
pszichoszomatikus betegségek kialakulasaval
kapcsolatban még sok ismeretlen tényezdvel allunk
szemben. Nem tisztazottak még teljesen azok a
mechanizmusok, amelyek kovetkeztében a lelki
eredetli jelenségekbdl testi elvaltozas alakul ki.

Mivel a személyiségjegyek olyan, egyébként is
dinamikusan valtoz6 mediatorok, amelyek kiilonféle
modon befolyasolhatjak a betegség szintjét és
adott klinikai helyzetekben megvaltoztathatok,
relevansnak tlinik a klinikai koriilmények kozotti
értékelésiik a megfeleld kezeléstervezés érdekében,
ezaltal befolyasolva a kezelés eredményét. Ennek
megfelelden a személyiségjegyek felmérése megéri
a faradtsagot, mivel ez informacidkat nyujthat az
egyének egészségi allapotarol, és hozzajarulhat
az altalanos allapotuk teljes megértéséhez,
valamint optimalis kezelési és tamogatasi modok
kialakit4séhoz.

Szamos tanulmany nem tamasztja ald a
specifikus betegségre hajlamos személyiség 1étét,
ugyanakkor elmondhatd, hogy a személyiség
befolyasolja a betegséghez vald alkalmazkodast,
a megkiizdési stratégiat, ezzel Osszefiiggésben az
egyén egészségmagatartasat.

Lényeges, hogy els6sorban a lelki életben
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kell megsziintetni a diszharmoéniat, megkeresni,
tudatositani azokat a rosszul rogziilt mechanizmu-
sokat, amelyek fesziiltségforrasként mitkddnek. Ez
talmutat a paramedikalis konzultacid keretein.

A hasonlosagok ellenére is valamennyien
masok vagyunk, harmonikusan akkor élhetiink,
ha megfelelink annak a kiildetésnek, hogy
személyiségiink pozitiv adottsagait megfeleléen

hasznaljuk és kamatoztatjuk.

Tamogatas

A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008
azonositéju, EU tarsfinanszirozadsti projekt
tamogatta.
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