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Pszichoszomatikus zavarok a fokuszhan

Szerkesztdék: Tury Ferenc, Novak Marta, Purebl Gyorgy

El6sz0

A pszichoszomatika a szomatikus orvostudomény
képviseldi altal nehezebben elfogadhat6 szubdiszcip-
lindk kozé tartozik. Ennek részben az lehet az oka, hogy
a hatartertiletek mindig ,,gyantsak”: hova is tartoznak?
Mennyiben a testi orvoslas felségteriilete a pszicho-
szomatika, s mennyi lehet a szerepe a pszicholégidnak
abban, hogy e zavarok magyarazataban fontos Gtmuta-
tot adjon? Lényeges tovabbd az is, hogy mi lehet a pszi-
choterédpiédk szerepe a kezelésben?

A jelen tematikus szam a pszichoszomatika mai fej-
16dését szeretné bemutatni néhany kiillonosen érdekes
teriilet exponaldsaval. A mai integrativ gondolkodas
kiilondsen kedvezhet a modern pszichoszomatika elfo-
gadasanak: a test és 1élek hatérait kutaté biologiai és
pszichoszocidlis szakteriiletek ma olyan kozel kertiltek

2014, 3:365-428.

DR. TURY FERENC
tanszékvezetd egyetemi tandr
Magatartastudomanyi Intézet,
Semmelweis Egyetem,
Budapest

egymashoz, mint még soha. A kordbban jellemzé dua-
lista felfogas, amely a testet és lelket kiilon entitasként
tételezte, ma mar felold6dott a modern orvostudomény
eredményei nyomaén tért hodit6 integrativ torekvések-
ben.

Reméljik, hogy e tematikus szam tartalma érdekes
és gondolatébresztd lesz a legkiilonbézébb orvostudo-
manyi szakteriiletek szamaéra.

Tary Ferenc
a Lapszam f6szerkesztdje
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A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsdsorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és leszlirt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehet6ség van erede-
ti kozlemények és esetismertetések benyujtasara, €s az ijsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez6 szinten tarto tanfolyamok el6-
adasi 6sszefoglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazd esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztGbizottsag elézetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fiiggvényében kertil sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

» Esetismertetés (case report)

 Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 0j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

» Klasszikus 0sszefoglald kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legujabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

» ,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterillet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

» El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telmii megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztést file-okat.
A kézirat elfogadéasa esetén az abrakat a szerkesztGség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak és szakteriiletek, a technikai eljarasok, miiszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjik
megadni.

A Kkézirat felépitése a kovetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar dssze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyzek, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni ¢és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tart6 szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkittizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
Eredmények” (,,Results”) és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
Iényegre toréd megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
Osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szot (kulcsszavak nélkiil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulesszot az osszefoglalok oldalan, azokat kovetéen kérjiik feltin-
tetni magyar és angol nyelven. (4) A kéziratban el6fordulo, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrsl kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos €s az olvaso
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

ORVOSKEPZES folydirat szerzdi utmutatoja

t6”-ben roviden meg kell jel6lni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a leglijabb eredeti kdzleményekre és 6sszefoglalokra
kell szlikiteni. A ,,Modszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a kozolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjeldlni, megfelelé irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkozo6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az ,.Eredmények” és a ,,Megbeszélés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthaté, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referdatumoknal a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kézleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél
ne haladja mega 10 000 karaktert (szokozzel), eléadasi osszefoglalo
esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben vald megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerzo felett et al./és
mtsai): cikk cime. folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve)
év; kotetszam:elsé-utolso oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA,
Sambrook PN: Interaction of genetic and environmental influences
on peak bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerzoi: a fejezet cime. In: szer-
kesztok (editors): a konyv cime. A kiadas helye, kiado, megjelenés
éve; fejezet elsd-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM.
Iodide deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and
Ingbar’s the thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996;
296-316.

Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és lényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kiilon-kiilon lapokon kérjik, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté minéségii
abrakat, fényképek kiildését kérjikk (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztOségbe ¢és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jeldlni a szerzo nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat ¢s a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzdok a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyéirat javara a kiadasi jogrol. frasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar k6zolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltintetése esetén. A szerkeszt6ség az altala felkért szakért6k
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzo6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadora
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkezé cimre varjuk:
Prof. Dr. Merkely Béla foszerkeszté

Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu




0SSZEFOGLALO
TANULMANY

A pszichoszomatika helyzete a 21. szazad elején
Psychosomatic medicine at the beginning of the 21 century

Tary Ferenc, Novak Marta, Purebl Gyorgy
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

E-levél: turyferenc@gmail.com

0SSZEFOGLALAS A 20. szézad orvostudomanya oridsi eredményekkel biiszkélkedhet, mind tobb korélettani folyamat megértésével kapcsolatban, mind
pedig hatékony diagnosztikus és terapias eszkozok kifejlesztésében. Mégis ugy tlinik, ez a robbanasszert fejl6dés a betegségek tobbségében nem hozott
atit6 eredményeket — sok terapias eljaras a gyakorlatban kevésbé hatékony, mint a bevezetését megeldz6 klinikai vizsgalatokban. Szamos adatunk van
ma mar arra, hogy a terapiak hatékonysagat a hétkdznapokon szamos tényez6 gatolja — ezen tényezdk nagy része pszichoszocialis, egyes esetekben spi-
ritualis tényezd. Ma mar egyre tébbet tudunk arrdl is, milyen pszicholdgiai, szocialis és spiritualis tényezGk filggenek dssze a testi betegségekkel, és a
robbanasszertien fejl6d6 epigenetika segitségével egyre tébbet ismeriink meg azokbdl a mechanizmusokbal, amelyek a bioldgiai folyamatokat a pszicho-
l6giai valtozasokkal 6sszekapcsoljak. Ezen tul hatékony maodszerekkel képesek vagyunk befolyasolni a betegségekkel dsszefiiggd pszicholdgiai folyama-
tokat. Mindezek miatt paradigmavaltas torténik a medicinaban. A korabban is hangoztatott pszichoszomatikus szemlélet immar az alaptudomanyokkal és
bizonyitékokon alapulé mddszerekkel tdmogatott Gj megkozelitést jelent a gyakorlati orvostudomanyban.

KULCSSZAVAK biopszichoszocidlis-spiritualis modell, egészséglélektan, epigenetika, pszichoszomatika

SUMMARY  Medicine in the 20" century has achieved several landmark discoveries both in the understanding of the pathophysiology of diseases, and
developing diagnostic tools and therapies. Despite of this, the management of most diseases did not result in drastic improvement, since many therapies
are not as effective in everyday clinical practice as they were shown in the previous clinical trials. There are studies available which reflect that the
effectiveness of therapies is limited by several factors, including many psychosocial and, at times, spiritual factors. We know more and more regarding
which psychological, social and spiritual aspects relate to somatic disorders, and with the rapidly evolving field of epigenetics we have a better
understanding of how biological and psychological processes relate to and impact each other. Furthermore, we are able to better manage and treat the
psychological problems in relation to medical illnesses. Thanks to these advances, there is a new paradigm in medicine, where the psychosomatic
aspects of diseases become more accepted with the support of research evidence from both basic sciences and evidence-based interventions.

KEY WORDS  biopsychosocial-spiritual model, epigenetics, health psychology, psychosomatics

Bevezetés

Mikozben a bizonyitékokon alapulé orvostudo-
many folyamatosan Gjabb és Gjabb terapids eszkozoket
fejleszt, a hétkoznapokban nagyon gyakori az elvérha-
toénél szerényebb klinikai javulads és a részleges re-
misszi6 (1). Killonosen igaz mindez a nagy népegész-
ségugyi jelentdségi kronikus betegségekre. A kettes ti-
pust cukorbetegség, a kronikus obstruktiv tiidébeteg-
ség, a sziv- és érrendszeri betegségek, vagy a depresszié
kezelése sokszor nem elég hatékony a mindennapi gya-
korlatban. Ugy ttnik tehét, hogy a terapids eszkoztar
fejlesztése onmagaban nem elégséges: a hatékonység
érvényesitéséhez valami masra is szitkség van a medi-
cindban. Mindehhez érdemes végiggondolnunk, hogy
milyen tényezdk gatolhatjak a hatékonysagot.

A terdpidk hatékonysaganak egyik gyakori gatjat a
tarsul6 pszichés zavarok jelentik. A legtobb kronikus
betegség esetén el6bb vagy utébb megjelennek ko-
morbid pszicholégiai tiinetek és/vagy pszichiatriai za-
varok (leggyakrabban a depresszié). Amennyiben ezek
figyelmen (és kezelésen) kiviil maradnak, a legtobb
krénikus betegségben nem tudunk hosszu tava sikere-
ket elérni (2, 3). Tovabbi fontos gétat jelentenek az
egytittmtikodési nehézségek, melyek természetesen
osszeftiggenek a pszichés komorbiditassal is, de sokkal
gyakoribbak és altalanosabbak — vagyis nemcsak azok-
nak a betegeknek vannak egytittmiikodési problémaik,
akik pszichés tiinetekkel is rendelkeznek. Hatteriik sok
esetben az, hogy nincs megfelel§ egytittmiikodés és
konszenzus a beteg és az orvos kozott a betegségre és a
kezelésre vonatkoz6an. Ez a konszenzushiany korlato-
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z6dhat a gyogyszerszedésre (adherencia), de sok eset-
ben az orvos és beteg kozti dltalanos 6sszhang (konkor-
dancia) hidnyat jellemzik. Egyre tobb meggy6z6 vizsga-
latot ismeriink arra vonatkozéan, milyen o6riasi problé-
mat jelent mindez a hétkéznapokban — ezek szerint a
betegek tobbsége nem koveti megfelelen a terdpias
ajanlasokat (1, 4, 5).

A hatékony terdpiat gatl6 harmadik helyzet az, ami-
kor van valamiféle konszenzus a beteg és az orvos ko-
z6tt, de ez nem megfelelS. Ennek leggyakoribb példaja
a kvéziterapia. Ez azt jelenti, hogy a beteg inadekvat ke-
zelést kap a meglévs panaszara, mert § is és az orvos is
6dzkodik az adekvatabb kezeléstél. A panaszok enyhi-
tése megtorténik ugyan, de a hattérben all6 betegség
nem oldédik meg. A kvéziterdpia gyakori lehet példaul
a depresszid kezelésében: mivel a betegek megbélyeg-
z6nek érzik a pszichiatriai kezelést, a depresszio kii-
16nbozd tineteit kezelik — az alviszavart altatoval, az
energiahidnyt vitaminokkal, a szorongést nyugtatéval,
az alapbetegséget azonban nem (6). Mindez nemcsak
mentdlis zavarok esetében létezik: sok cukorbeteg még
akkor is oralis antidiabetikumot szed, amikor mar ré-
gen inzulinkezelésre van sziiksége. Valamennyi tiineti
javulas elérhet6 kvaziterapiaval, de az alapbetegség ke-
zeletlen marad, a betegek életmindsége csak kismérték-
ben javul, a hossz tavi szovédmények pedig nem
védhet6k ki ilyen médon. A kvaziterdpidhoz hasonlé
probléma a gyégyszerek nem megfelel§ d6zisban sze-
dése: a betegek gyakran szinte automatikusan a legala-
csonyabb (altaldban nem terapias) doézisra toreksze-
nek, kiilénosen akkor, ha mellékhatasoktol tartanak,
sokszor az orvos hallgatélagos beleegyezésével.

Mindezeken tul a betegség lefolyédsat sokszor nem-
csak pszichés, hanem szocialis tényezdk is befolyésol-
hatjak, valamint a beteg gondolkodasa sajat életérél és
ennek spiritudlis dimenzidirdl (ezek a kérdések silyos,
potencialisan haldlos betegségek esetén a betegek je-
lent6s részénél fontossa valhatnak). Ugy ttnik tehat,
hogy szemléletvaltasra van szitkség a hétkoznapi orvo-
si gyakorlatban. Sokszor nem elég a tiinetekkel és keze-
léstikkel foglalkozni — a pszichés hattértényezdk és a
betegségrél valé gondolkodas megértése nélkill nem
tudunk tartds sikert elérni. Olyan szemléleti modellre
van tehat sziikség, amely igyekszik megérteni a beteg
betegségrdl valé gondolkodasat, és a testi tiinetekkel
egységben kezeli a beteg pszichés hattértényezait, szo-
cidlis helyzetét, és spiritualitasat — ehhez a szemlélet-
hez jarul hozza nagyon is gyakorlatias eszkozokkel a
pszichoszomatika.

Mi a pszichoszomatika?

A pszichoszomatikus szemlélet hidnypotlo szerepet
tolt be a pszichiatria és a szomatikus orvostudomanyi
szakagak kozott. A kronikus betegségekkel tarsulé ma-
gas pszichiatriai komorbiditas ellatasa éppen a nép-
egészségligyl méreteknél fogva nem harithaté at a pszi-
chiatriara vagy a klinikai pszicholégidra — az éltaldnos
orvoslasnak kell olyan kompetencidkkal rendelkeznie,
amelyek a pszichoszomatikus ellatas elsG lépcséfokat
biztositani tudjédk (a lépcsézetes ellatds modelljének
megfeleléen: az alapellatasban mar fontos az ilyen
szemlélet, az egyes orvosi szakteriiletek szakellatasi
hélézataban is, s a silyosabb allapott betegek kertilnek
a pszichiatriai szakellatdsba. Az, hogy a (stulyosabb al-
lapotu) pszichoszomatikus betegek konnyebben eljus-
sanak sziikség esetén a pszichiétriai/pszichoterapids
ellatdsig, az alap- és a szomatikus szakellatds szemléle-
tén mulik. A pszichoszomatika tehat megkonnyiti a
szomatikus szakorvosok helyzetét, egyben biztositja az
atmenetet a pszichiatriai ellatas felé is sulyosabb
esetekben.

Szamos olyan betegség terheli az altalanos orvosi
praxis kiillonboz6 teriileteit, amelyben a pszicholégiai
tényezék kozponti szerepet jatszanak, és ezek célzott
kezelése nélkiil nem érhet6 el tartés javulas — ezek a ha-
gyomanyos értelemben vett pszichoszomatikus beteg-
ségek. Ezek indokolatlanul terhelik az ellatas kiilonbo-
76 teriileteit, magas koltségeket generdlnak, s a betegek
életmingsége alacsony. A teljesség igénye nélkiil né-
hany ilyen betegség: szomatizaciés zavar (szamos rész-
tertileten), irritabilis bél szindréoma, refluxbetegség
(gasztroenteroldgia), fibromyalgia (reumatoldgia, orto-
pédia), tinnitus (ful-orr-gégészet), kronikus nem bakte-
ridlis prostatitis, kronikus faradtsag szindréoma, szexu-
alis diszfunkciok (urolégia, négyogyaszat), evészava-
rok (pszichiatria, négyogyaszat, plasztikai sebészet),
enuresis nocturna, gyermekkori hasfajas (gyermek-
gybgyészat). A pszichoszomatikus szemlélet tehat nem
egyszerien ,alkalmazott pszicholégia vagy pszichiat-
ria az orvos hétkoznapjaiban”. Részben altalanos szem-
léletmad, részben nagyon gyakorlatias készségek gytij-
teménye, mely segitségével valéban a beteget, és nem
csak betegségét tudjuk kezelni.

A pszichoszomatika az orvoslas egyik népegészség-
ugyi jelentéségl, interdiszciplinaris tertilete. Val6szi-
ntleg éppen ez utébbi sajatsdga miatt sok szakember
nehezen fogadja el 6nallé problémakornek. A fogalom
kett8s: egyrészt a pszichoszomatikus betegségekre, a
gyogyité gyakorlatra, mésrészt a test és 1élek elvalaszt-
hatatlan kapcsolatat, azaz a holisztikus megkozelitést
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képviselé pszichoszomatikus orvostudomény elmé-

letére vonatkozik (7). Ennek alapja a biopszichoszocia-

lis betegségszemlélet, amely a bioldgiai, pszicholégiai
és tarsadalmi-kulturalis tényezéknek a betegségeknek
jatszott szerepét egyarant figyelembe veszi. Ehhez

Gjabban a spiritudlis tartomanyt is hozzakapcsoljak. A

pszichoszomatikdhoz, mint szemlélethez gyakorla-

ti/szervezeti sikon szorosan csatlakozik a konzultaci-
6s-kapcsolati pszichiatria (8, 9). Bar a két teriilet alap-
vet6en eltéré alapokon nyugszik, mindkettének 1énye-
ge a szomatikus és pszichés zavarok komplex szemléle-
te. Jelenleg nemzetkozileg is megfigyelhetd a két foga-
lomkor eggyé valasa szakmai szinten is (pl. szakképzé-
sek, szakvizsgak, tarsasdgok miikodése). Ehhez az
integrativ szemlélethez illeszkednek a medicindban
megjelent ,Gj” paradigmak, holisztikus szemléletd
irdnyzatok (,,whole person care”, narrative medicine”).

Ha a gyogyito gyakorlatot tekintjiik, érdemes a pszi-
choszomatikus betegségek klinikai helyét megemlite-
ni. A pszichoszomatikus zavarok klasszikus felosztasa

héarom tiinettani egységet kiilonit el (10):

» konverzi6s tiinetek (organikus eltérés nincs a tiine-
tek szimbodlumjellegiek, demonstrativak, lelki
konfliktuson alapulnak);

» funkciondlis szindrémak (egyes szervek funkciéza-
vara mellett organikus eltérés nincs);

» pszichoszomaté6zisok (ezek a sziikebb értelemben
vett pszichoszomatikus betegségek, amelyekben ki-
fejezett szervi elvéltozasok vannak). Ide tartozik a
hét ,,szent” betegség is (anorexia nervosa, asthma
bronchiale, colitis ulcerosa, esszencidlis hiperto6-
nia, neurodermatitis, rtheumatoid arthritis, ulcus
duodeni). Lényeges, hogy nem dichotém zavarok-
rol van sz6 (vagy pszichés, vagy organikus), hanem
a testi és lelki dsszetevik kiillonb6zé mértékd egy-
masra hatdsardl (is-is).

Torténetileg érdemes felemliteni a pavlovi reflexel-
méletet, vagy Selye stresszelméletét. Ezek a megfigye-
lések a test és 1élek szoros kapcsolatat illusztraltak. A
stressz testi hatdsair6l ma mar kozhelyszerd beszélni:
ennek alapjan vannak, akik a pszichoszomatikat egye-
nesen ,stressz medicina”- ként kezelik. Ez ttlsdgosan
leegyszertsit6 volna. Ma azt mondhatjuk, hogy a linea-
ris oksag helyett a cirkularis oksag kinal j6 magyaréza-
tot e zavarok kialakulaséra, fejlédésére (11, 12).

A test-1élek kapcsolatdnak legiijabb kutatasi tertile-
tei ma a kovetkez6kben foglalhatok 0Ossze, részben
Novack és mtsai (13) attekintése nyoman:

» pszichoendokrinolégia és pszichoneuroimmunolé-
gia;

TANULMANY

» azidegtudomanyok fejlédése, példaul pszichologi-
ai hatdsok nyomon kévetése agyi funkcionalis kép-
alkoté eljarasokkal; a szocidlis idegtudomanyok ki-
alakulasa;

» a tukorneuronok felfedezése, az emberi kapcsola-
tok (példdul az empétia) idegtudoményi alapjai;

» szocidlis tényez6k egészségre gyakorolt hatdsainak
vizsgéalata;

» epigenetikai hatdsok vizsgalata;

» integrativ terdpids megkdozelités (pszicho- és far-
makoterapidk kombinacioja).

A kovetkezdkben e kutatasi tertileteket mutatjuk be
roviden. Természetesen szdmos mas teriilet is széba jo-
hetne, terjedelmi korlatok miatt azonban erre nincs
mod.

A pszichoendokrinolégia és a pszichoneuroimmu-
noldgia az 1980-as évektdl kezdett erételjesen kibonta-
kozni. Szdmtalan kutatdsi adat utalt arra, hogy az en-
dokrin rendszer, az idegrendszer és az immunrendszer
igen szoros kolcsonhatasban miikodik. A korabbi klini-
kai megfigyelések példaul az immunbetegségek pszi-
cholégiai befolyasolhatésagarél evidencidn alapulé tu-
domanyos ténnyé véltak. Egy adat: a depresszié az im-
munkompetencia csokkenését okozza (14). Az alapku-
tatdsok mellett szamos klinikai, szakmai gyakorlatban
megvaldsult tertilet is elismertséget nyert, ennek leg-
jobb példéja talan a pszichoonkoldgia.

A szocialis idegtudomdnyok még Gjabb, mindossze
két évtizedes tertiletet jelentenek (15). A human kuta-
tasok és az éllatkisérletek hagyomanyainak intergra-
ci6ja Gtjan azoknak a biolégiai mechanizmusoknak a
megértésére torekszik, amelyek a szocidlis viselkedé-
sekben szerepet jatszanak. Biolégiai folyamatokat és
modszereket alkalmaz a tarsadalmi és viselkedéses el-
méletek megértésében, valamint tarsadalmi és viselke-
déses elveket az idegi szervezddés és az idegi funkciok
elméleteinek finomitasaban. A ,szocialis agy” fogalma
is megjelent — egyes agyi teriiletek szocialis hatdsokkal
szoros kapcsolatban vannak. Igen érdekes példaul az
az adat, amely szerint a ,,szocialis fdjdalom” (kapcsolat
nehézségek, traumak stb.) a fajdalomérzés palyaival
szoros kapcsolatban vannak (16). Nemcsak az agy hat a
szocidlis viselkedésekre, hanem a szocialis viselkedé-
sek is befolyasolhatnak agyi funkcidkat. Pozitiv szocia-
lis interakciok elGsegitik az oxitocin felszabadulasat az
agyban, ami a szocialis kot6dést noveli és csokkenti a
stressérzékenységet (17).

A test-lélek kapcsolat kutatasédban a legtijabb ideg-
tudomanyi mddszerek is szerepet kapnak. A képalkot6
eljarasok a szocialis viselkedések kovetésétdl kezdve a
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pszichoterapidk hatékonysaganak vizsgalatdban is
megjelentek. Kidertlt példaul, hogy a pszichoterapiak
a farmakoterapidkhoz hasonlé agyi valtozdsokat okoz-
nak (4ttekintés: 18). A pszichoterdpidknak tehat meg-
gy6z6 pszichobiolégiai hatasuk is van.

E tertlethez szorosan kapcsolédik a titkérneuronok
felfedezése — ez az érzelmek, az empatia, vagy a szocia-
lis kapcsolatok megértésének neuralis alapjait biztosi-
totta (6sszefoglald: 19). Kiderilt ugyanis, hogy a moz-
gasok, érzelmek puszta megfigyelése is hasonlé neu-
ronalis koroket aktival, mint a mozgas végrehajtasa, az
érzelem atélése. Ez a ,megtestesiilt szimulacié” mecha-
nizmusa, mely a tudattalan kommunikécié idegéletta-
ni alapjat is képezhetik. Vegetativ kommunikécié is
zajlik tehat az emberi kapcsolatokban. Az érzelmek, az
empatia kozvetitésében egyéb idegi mechanizmusok is
részt vesznek. A szinkronicitas szerepe lényeges példa-
ul az 6nszabalyozéasban és a szimbdélumhasznalatban,
az id6i fuggést mutaté interakcidk pedig az oszcillator
nek (20).

A szociadlis tényezdok egészségre gyakorolt hatédsai
igen jelentdsek. Az érzelmi-hangulati allapot vegetativ
idegrendszeri valtozasokban is megjelenik. Egy sokat
idézett adat: a miokardialis infarktus hatterében az
A-tipust személyiség (ennek jellemz6i kozott legfé-
képpen az ellenségesség) szerepe lényeges. Az inkabb
egyénlélektani jellemzdékon tilmenden a szociookoné-
miai helyzet, a tdrsas tdmogatéas, a tarsas hal6zatok,
vagy a vallasos hit egészségbefolyasol6é hatdsat tobb
vizsgélat megerdsitette (21). A szocidlis izolaci6 példa-
ul a kardiovaszkularis kockazati tényezék kozott
ugyanolyan hatdst, mint a magas vérnyomds vagy a
dohanyzas.

Az epigenetika robbandasszerd valtozast hozott a bi-
oldgiai és pszichoszocialis tényezdk kolcsonhatasanak
megértésében, a test és lélek tudoméanyainak kozelité-
sében. Az epigenetika azt vizsgélja, hogy a kornyezeti
hatdsok milyen médon befolyasoljdk az egyes gének ér-
vényre jutasat (expresszidjat). Egyes hatdsok csokken-
tik, méasok pedig novelik egyes gének érvényre jutasat.
Szamos pszicholégiai tényezd rendelkezik epigeneti-
kus hatassal, ilyenek példaul az anyai gondoskodaés, il-
letve a kora gyerekkori hatésok, a stressz (22), valamint
terapids szemszogbdl nézve egyes stresszcsokkentd be-
avatkozasok (23). Ugy ttinik tehat, hogy az epigenetika
segtségével kapunk valaszt arra, hogyan képesek pszi-
cholégiai hatasok bioldgiai véltozasokat elGidézni, va-
gyis vélaszt kapunk Selye Janos klasszikussé valt kér-
désére, ,hogyan jut a stressz a bériink ala?”

A tudoményagak kozeledésének egyik kovetkezmé-
nye az integrativ terdpids szemlélet terjedése, amely a
pszichoszomatikéban alapvetd. Kordabban a linearis ok-
sagi gondolkodas vezérelte a terapids stratégiat: elGszor
egyféle modalitas probéljunk ki, s ha nem hatékony,
egy masik kovetkezhet. Ma mar hatalmas irodalma van
a pszicho- és farmakoterdpidk kombinalasanak, amely
igen sokszor hatékonyabb lehet, mint az egyedli méd-
SZEr.

A jelenlegi 6sszeallitasban olyan irasok latnak nap-
vildgot, amelyek a pszichoszomatika néhany fontos te-
riiletét mutatjdk be. Természetesen sok mas témakor
szoba johetett volna, mert olyan mértékid fejlédést ta-
pasztalhatunk az orvostudomany e fontos dgaban. Ehe-
lytitt elsGsorban azokat a témakat foglaljuk 6ssze, me-
lyekben fontos hazai kutatasok is zajlanak.
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0SSZEFOGLALAS A daganatos megbetegedés és halanddsag nem tjkori, civilizacids jelenség, s vilagszerte a leggyakoribb betegségterhet és halalokot ké-
pezi. A pszichoonkoldgia a daganatos betegek, csaladjaik és a kezel§ személyzet pszicholdgiai terhelését és reakcidit vizsgalja a betegség minden szaka-
szaban, illetve azokat a pszichoszocidlis tényez6ket kutatja, amelyek hozzajarulnak az onkoldgiai betegségfolyamat és a tulélés megértéséhez. Jelenleg a
daganatos folyamattal, illetve a prognozissal 6sszefiiggé pszichoszocialis hatasokrol sokkal meggy6z6bb adatokkal rendelkeziink, mint a daganat kiala-
kulasaval kapcsolatos pszichoszocidlis tényezdkrél. Tanulmanyunkban a pszichoonkoldgiai vizsgalati modell alkalmazasanak sziikségességét hangsu-
lyozzuk, annak ellenére, hogy a daganatos korlefolyas és a pszichoszocidlis tényez6k kapcsolatdban még szamos tisztdzando kérdés van.

KULCSSZAVAK daganatos distressz, életminGség, pszichoonkoldgia, szupportiv kezelés

SUMMARY  Cancer morbidity and mortality are not considered incidents of civilization, and they are the most common burden of disease and cause of
death worldwide. Psychooncology is dealing with the psychological responses of cancer patients, their families and caregivers, but it also examines the
psychological, social and behavioural factors that contribute to cancer cause and survival. Earlier studies concluded that the role of disease-related
psychosocial variables and effects in the cancer process and outcome is more convincing than the impact of psychosocial factors on cancer
development. This study underscores the need for applying the psychooncologic approach despite the fact that there are still numerous unanswered
questions in the interconnection between cancer process, progress and various psychosocial aspects.
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Transzlacios kutatas

A daganat egy szabalyozatlan életforma, amelyet
meg kell értentink (1). A daganatok kérfolyamata szél-
sGségesen soktényezG@s valdsdg, melynek vitathatatlan
elénye, hogy emlékeztet arra: a daganatos betegek em-
berek (2). A daganatos betegség a testet taimadja, de at-
tol a pillanattél, hogy az érintett errél tudomast szerez,
pszichés és tarsas életterében is megindul a tumor
pusztité hatasa (3). A pszichoonkolégiai megkozelités
szerint a multifaktoriélis eredetd daganatos betegség
kéroktandban a pszichoszocidlis tényez6knek kiemelt
szerepiik van, ugyanis ezek hozzajarulhatnak a kroni-
kus betegség fennmaradasdhoz vagy stlyosbodésahoz
(4).

Az onkoldgian belil az egyik legdinamikusabban
fejl6d 6 dgazat a pszichoonkolégia vagy onkopszicholé-
gia. E tudomanyteriilet a daganatos betegségek megels-
zésével, diagnosztikajaval, kezelési és megkiizdési le-

hetdségeivel, illetve a bet