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AZ ASZTMA
PSZICHO-
SZOMATIKAJA

OSSZEFOGLALAS

Az asztima a  pszichoszomatikus hétszentség” betegségel kozil
az egyik leggyakoribb, mir kisgyerekeknél is elGforduld kirkép.
A szerzd Osszefoglalia a betegség szimbolikdjird] ironakat, majd
ritér az orvosi €s a pszicholdgiai szempontokra. Néhiany gondo-
lat erejéig sz esik az anya-gyerek kapesolat zavarinak megha-
tirozd sperepinil ¢ betegségben, és ennek késabbi hatasian o
pszichidtriai kdrképekkel kapesolathan. A tanulmdiny végeén a
pszichoteripiis implikiciok a komplex, holisatikus (szomatikos
és pszichés) kezelés szilkségességét timaszijik ali

KULCSSZAVAK

az aszima szimbolikija, az allergids (extrinsic) és a nem allergiis
(intrinsic) asztma eltérései, _balancement psychosomatic®,
az anya személyisége és az asztmis gyermek, pszichoteripidis
megkdzelitések

1. AZ ASZTMA SZIMBOLIKAJA

Amikor az dgjszilon viligra jn, megszakad az
anya-baba kdzéti testi-lelki szimbidzis, és azonnal
Elete legfontosabb feladata hirul i [degeznie kell.
Az elsd felsiris fejezi be a sziletésig fenndll
apnoét, és egyidejileg a gyermeki szervezet elsd
andlld életmegnyilvinulisinak felel meg. A légeés
(és ennek ritrnicitisa) ezén végérvényesen dsszefo-
nidik a fesziiség-ellazulis, a kontakusvigy-elzir-
kozis, a szimbidzis-autondmia problematikidgival.
A légeés epész detiink sorin visszatikrizi az emo-
cionilis és affektiv folyamatokat, és pontos képet
ad testi-lelki milkddésiink harmdnidjindl vagy disz-
harménidjirdl: depressziv hangulathan csokken a légeésszim, a lég-
2és feliiletessé, szabdlytalannd vilik, mig az drdm vagy az extizis il
lapotiban lgeésink, keringési rendszeriink is a maximumon” mii-
LJiddaszminak azt a rohamszenden fellépd gszomiat nevezzilk,
amely jellegzetes, fiiyiils kilégeéssel parosul. A kis hirgdk és a hor-
gocskék dsszeszikillésénil van sz2d, amit a simaizomeat ghrcse, a lég-
utak gyullacisos ingerékenysége és a nyiilkahdnya allergiis duzza-
nata és viladékozisa okozhar” (Dethlefsen—Dahlke [2], 125, old.)
Gyogyszeres kezeléssel csak a inetek envhithetdk, a valadi ok nem
szlinik meg. Az asstmarchamaot a beteg az detét veseélyeaets ful-
doklisként, néha valdsigos halilusaként” éli meg; levegd utin kap-
kod, zihilva lélegzik, kilégaése fojtogart. A roham sorin sokan ha-
lilfélelemmel, viligvége-hangulatal kilzdenek, és késdbb — tiinet-
mentes periddusaikban is — dllandé készenlé dllapotban rettegnek:
egy Ujabb - esetleg végzetes — rohamidl tanva. Tepperwein (7] sze-
rint az asztma a kapesolatfelvéte] elleni védekezés megnyilvinulisa,
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One of the most frequently occurring conditions of the ‘seven psy-
chosomatic sacraments’, asthma might affect young children, 1oo.
This paper summarises the literature on the symbolic meanings of
the conditions, then addresses medical and psychological aspects.
The decisive role that the eventual disturbances in the mother-child
relationship can play in this disease is stressed and the late effects of
this role in psychiatric diseases is discussed. The paper concludes by
highlighting psychotherapeutic implications, that substantiate the
need for complex and holistic (somatic and psychic) therapy.
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hiszen elsd [élegzetvételiinkkel kapesolddunk be az
Elethe, és utolso élegzetiinkkel az életet leheljiik ki
LAz dlet selintelen adis és elfogadis. Létink termé-
szetéhben rejlik a kettdsség: belégzés & kilégeés, el-
alvis & felébredés, élet és halil. Az asstmids beteg
szexualitisit felsdbb szintre, mudati sikra helyezi, az
viszont feledton, a mellkasban megreked. Szerelmet
akar kapni, adni ugyanakkor képtelen.” (i m. 82,
old.)

Asztmis betegek problémakdrei:

* Az adis és az elfogadis, valamint a bezarulni
akards problémdja: mély vigyakoris egy feltétel
nélkiil elfogadd, kilcsiinds érzelmeken alapuld kapesolar irint, ame-
lyet dhaliban az anya milféhs, nilkoritozd magatartisa vélion ki,

* Elfojiott hatalomvigy, amely iitkiizik testi-lelki gyengeségiikkel,
tehetetlenségiikkel: mindig vigyiznom kell magamra, semmilyen
kilengést nem engedhetek meg”. A beteg nem akara passzivan
szemiélni az életet, & asamds rohamdval magit a nemkivinatos
helyzetet/személyt utasitia el.

* Elfojtott agresszid és egyben félelem vagy képrelenség arra, hogy
destruktiv indulatait, Ssziéneit kanalizilja vagy szocidlisan elfogadha-
1 mddon kifejezre.

* Allandé védekezés az alantasnak hitt életieriiletekkel szem-
ben, mint a szexualitis, az Allati dszonik” vagy az dnérvényesités
agresszivebb forméia.

* Felndiként chhez bomplex alkalmarkoddisi nehézségek tirsul-
hatnak: harag, félelem, belsd fesziiségek, wehetetlenségi érzés pro-
vokilhamak rohamot. A rohamok anndl erdsebbek, minél mélyeb-
ben elfojiott, elnyomon az alapproblematika.
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Chszefiwlalva a tinethen mindig szimbolikus Gzenetet feliételeas
szerzik véleményét, azt gondolhatjuk, hogy az asamis beteg kilég-
zéskor fellépd gorcse | ellenlégzis”. A személy meg albarja tartani
azt, amilye van, de exzel dnmagdnak drt, biszen adni i képtelen. Al-
landd testi-lelki védekezdshen, képletesen Jliveghurdban” vagy va-
rizshegyen”, emberektdl elzin szanatdriumban wd csak létezni.
Képtelen befogadni Gj embereket, éraéseket; igy gwimddsa — pszi-
chés szinten — csak ablbor bipzelbetd e, ba megtanul adni, kapcso-
latolehan Iétezni és fefolddodni.

2. ORVOSI SZEMPONTOK

Az asthma bronchiale a kilégzés zavara. Minden életkorban jelent-
kezhet, de a gyermekek életiik elsd évtizedében killonisen gyakran
betegednek meg benne., Szoros kapesolatban 4ll a bdr killnbdzs
meghetegedéseivel (allergiis szempontok) és a pszichidtriai zavarok-
kal.

Kitkinbséget tesziink allenpicds (extrinsic) & nem allergids (infrinsic)
asthma bronchiale kbziat. Az intrinsic forma magiba foglalia az dn.
infekcideus, megeniltetéses & a reflexes asamdkar is. Az asatmafaj
tik sokasiga mian gyakran méir nem egységes kérképral beszéinek,
hanem az asthma bronchialén killnboded szomatikus és pszichikus
tényezdk szomatikus végstidiomet” énik. Az asthma bronchiale jel-
legretessépének wWinik a bondiciondibatdsdea: lehetséges ugyanis,
hogy ha egy beteg allergiisan reagil a virigra, akkor abban az eset-
ben is asamarchamot kaphat, amikor miivicigot Lit meg. llyen eset-
ben a roham csakis a beteg dltal a virignak wulajdonitott jelentéstar-
talom mian vilGdik ki (Luban-Plozza [S]).

Az aszmmarohamot sokan az elfofolt sinds ebvivalensének anjik.
V. Weizsicker [9] a gyermeki bombéiléssel és sirissal hasonlitia dsz-
sze az asAamarchamot. A gyermek igy tilakozik védettségének el
vesziése mialt, vagyis a roham a tidS _bidmbalG jelenete”,

Az anyihoz fliz6d6 megzavan korai viszony a betegnél fesziiliséget
vilt ki a gyengédség kivindsa®, médsrészndl a seorongids a gyengéd-
ség mian” érzelmei kizon. Ezén a pszicholdgusok szerint a beteget
hisztérids és/vagy hipochondrids vondsokat mutatd, szorongisos
magatartis jellemzi. A beteg eldn szorongisa rejett marad, vagyis az
aszmatikus beteg légszomjakor egyidejileg képes a levepdvel
egyiit az éradseit, emocio is visseatanani”.

Weirsicher Osszefilgpést Kt a légzrésfunkcid zavara és a beteg ackisi
és elfogadisi képtelensége kbzitt. A szorongis, amely az agressziv
elhdintis mian keletkezik: fesqilség. Ex kényseeres megtartisi aka-
rissi fajul, és akir olyan viselkedéssé, amely status asthmaticusszi
csticsosodik, és ekkor minden elvesziti sagit higgadt ritmusit”,

A beteg konflikiussn a befogadds, illetve a kapds és adis terén Paneth
I6] is leira. Silyos allergidsoknil azt a tendencidt dllapitotta meg,
hogy meds személyekhez vald kapesolatukban mindig a szemibyiztivel
kefvcirnalk identifildicdni, Ssspeolvadni®.

Szintén gyakran megfigyelhetd a Paneth dlal lein |, balancement
[rychasomatic " jelensége: amely a pszichoszomatikus betegségek és
a pszichotikus dllapotok villakozisira ual. Amikor a pszichidtriai
kirkép aktiv, a pszichoszomatikus betegség (pl. fekély, asztma) al-
szik™; vagyis a tiinet kompenzil, fenntant egy patologiis egyensilyt a

3. AZ ASZTMAS SZEMELYISEG

Az aszima: elfojiolt sirds az anyva uldn'?

Az aszimisok pszichopatologiijn Csisedr [1] és Kulesir [3] dsszefog-
lalé anulmédnya alapgin tekintjilk bt
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A pszichoszomatikus meghkoeelités atyja®, Alexander elméletében az
asthma bronchiale (mint a paraszimpatikus idegrendszer nilmiikade-
sével jellemezhetd kdforma) olyan pszichologiai énelmezdést nyer,
amely szerint az asztmis beteg a fliggdség (dependencia) seikséglet
kielégittsét fojtia el. Innen ered az a széles kivben elieredt énelme-
#és, hogy az asztma elfofiolt sirds az anya uting pontosabban egy
ofyan arva widn, aki dzelmiles adeladtan reagdl a gyermek veliozo
dletlori {pdnyeire. Ezzel magyarizhadk az asaimeds betegek kinddési,
kapcsolati nehézségei, hiszen az anyitdl elszenvedett sérelmek (el
nem fogaddis, érrelmi ambivalendia, inadekvit onénékelés) miatt nem
tudnak kislestndsen egyenmangi kaposolatban 1é&ezni: hintiznak a
menekillés és a kizeledds, a figeés & az eltivolodis kozitt. Az anya
szerepére a betegség aktiviladisiban az a megfigyelés is utal, hogy
az anyadl vald wényleges elvilasais (pl. szanatdriuomi kezelés) a -
netek és a rohamok erfteljes csikkenését eredményezi, és ezzel pr-
huzamosan a gyerek képessé vilik redlis kaposolatok kialakitisira.

Weiner (8] kutatdsal alapjan az asztmds robamol Eivdlta fGhb
tényezik:

* Fligpdsép, illetve emociondlis kapesolatban besills olyan viliozis,
amely szepardcio vagy lampvesziés lebetdségét hordozza magiban,
(Pl. saiilfs elvesztése, szerelmi kapesolat megseakadisa, jelentds élet-
helyzet-viliozis.)

* Sirds vagy nevelés is produkilhat asztmds rohamot.

* Intenziv emicio, pl. elhizddd bdntudat, megaliaais, de egy kel-
lemes szevidlis dlmény is kivilthat rohamot, ha az a beteg életében,
tuckatiban konflikius tirgyit képezi.

* Asztmiis vagy filladdsos robam ldtvednya is rohamkivild hatisi
lehet.

* Niknél premenstrudlis idfszakban gyakrabbak és mélyebbek a
rohamok.

* Viégiil a oham a betegség-eldny elmélet énelmében kizvetetten al-
kalmas lehet kellemetlen szimudciok elkenilésére, vagy a csalid-
dinamika & a betegszerep fenniandisdina is.

4. A PSZICHES TENYEZOK SZEREPE AZ
ASZTMAS HALALESETEK ELOFORDU
Kulcsir [4] a hinelen halilesetek  hinerében a nem  megfelels
epdszsig-magaiartdst (noncompliance” viselkedés), a  bronibus
depmesszict &s a birtelen tdrgyoesztésebet kitja. Ha elvész a beteg éle-
téhen sokszor egyetlen, az életet jelképeat kapesolat, akkor az tragi-
kus siilyossdgn dllapotrombist, esetleg halilt okozhat. Ugyanilyen vi-
ratlan fordulatot hozhat a beteg dllapotiban egy kiemelkedden pozi-
tiv esemény is: nyeremény a lowdn vagy hizassigi ajinlat. A nyu-
godt, kilengésmentes”™ érzelmi dllapot kiméli a szervezetet, &s csik-
kenti a viratlan rohamok elGfordulisi.

5. PSZICHOTERAPIAS LEHETOSEGEK

A sziikséges szomatikus, gyogyseeres kezelést kiegészitve a kiilon-
bézd pszichoteripids modszerek jelenidsen hozziginilnak a betegek
teljes gyogyulisihoz. Az asamiis betegek pszichoteripiijia wbb
midszer kivziil vilaszthatnak a terapeutik:

= A regresszid kivédise az dnkontrollfienkciok erfsitésével. Ex valdosit-
jik meg az edukiciis és Onmenedzseld programok. Ez az eljiris az
asztmiis beteg életvitelében jelentkezd ends hullimeist, ciklicitist fi-
lidlirja.

* Az Snkontroll fokozisinak hatisos, bizonyos énelemben paradox
miadja a rmelawdcid, amelyben a beteg a nyugalmi - nyilvin a

*
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paraszimpatikus rendszen (is) mozgdsitd — dllapot folon kontroll
gyakorol. A relocicit kends mintizata killbnlegesen harékony a pa-
raszimpatikus rendszer résevételével beinduld aszimis paroxizmus
kivédésthen, amelyet éppen a pozitiv visszacsatolisos, Gnténvényd,
lavinaszer lefolyis jellemesz.

* A relaxidcids gyakoriatol: tovdbbeitele tmagindcids, meditacias fo-
bozatol feld kivevetlenill eldsegitheti a szomatikus lereagilis kivédé-
sét, pszichés ekvivalensekbe forditisir, végss fokon a betegséggel ji-
my, azt cirkuldrs folyamatban meghatirozd udattalan konflikiusok
tuckositisin,

* Az aszaimis rohamhoz vezetd idegrendszen dilapol (paraszmpati-
kus, kolinerg nilsily) mds oldalril, magasabb fesziiliségi szint fenn-
tantdsdval is kivddbetd. E lehettség valdsul meg a ciklikus iddminta
konstruktiv szakasziban, de ez a mechanizmus érvényesiil a neuro-
tikus és — fehehetden — a pszichotikus manifeszticiok sorin is. Az el-
jirisnak az a veseélye, hogy kifiradiskor rebound-hatis kiwetkeazné-
ben silyos relapsausokhoz vezethet. Ezzel a dinamikival magyariz-
haté a pszichotikus megnyibvinukisok & az asaima viliogazadilkodi-
sa, a pszichoszomatikus komplementaritis jelensége is.

= Operotrip megoldis keresése (Szondi): az asztmds robammal ek-
vivalens nem bdros magataricsformalk blalakildsa. Ez a megoldis a
pszichoszomatikus csatoma dtirhatdsiginak” megseiintetését felé-
telezi, ami viszont — a _szabad sorsvilasztis” jegyében — a regressziv
személyiségiellemaitk meghaladisin teszi szilkségessé. Csak gytke-
res személyiségviliozds (fejlddés) hitterével képeelhets el. Ennek
az it egyengetheti a relaxdicic, az imagindcio, a mediticié alkalma-
#isa Kulesir [3] nyomdn.

Luban-Plozza asztmatilusol betegségorienidll csoporttevdpidjeril
szedimod be, Ex ambulanter a bivethezd terapids konoepcio szevint tir-
iénnile

* Informdcid a killonbtazG asamafajiik patofiziologiijingl és teripi-
djarol. A tisstizisnak egyrésa az a oflia, hogy elvegyiik a betegidl a
szorongist, méisrésa viszont az, hogy a betegségének megfelels vi-
selkedésre motiviljuk.

* A betegsépbez illeszhedd viselhedésmaodok begyakoridsa. Ez igen ki-
viinatosnak tinik a soktényezds felidelezenségd, rohamszenl meg-
betegedésben, mivel az i killdndsen enfsen jelentkezd pszichikus
tiinetek = pl. tilméretezen vagy elhizodd szorongds — kedveznek a
téves betegviselkeddsnck.

» Az eflazuldsi &5 légzisi techmilek megtanuldsa. Erekkel lehetséges-
sé villik (a gyogyszerek bevétele mellen), hogy az asamis beteg 6n-
maga csokkentse a légszomiit, vagy olyan szinten tansa, hogy miég
vészhelyzetben is ideje maradjon orvosdt vagy a kdrhdzar felkeresni.

* Nyilt beszéfpetésel a csopon keretei kiziu. [y modon a betegek ki
tudigik cserélni személyes tapaszalaaikat, és a csopornban arélhetik
az elfogadonsig éraését.

* Csaportinterakcidra vald felbivds. Ez bizonyos sajit dinamikir kap-
hat, 5 a csoportagok és a vezetd kizit emociondlis Gsszelitkiedshez
verethet. A terapeutinak az a feladata, hogy a wdamalan folyamato-
kat nészben verbalizilia, & hozzdjirulion a beteg sajit analiziséhez.

A belgyogyiszat kezelés kiegészitésével a betegségonientilt csopon-
teripia képes elémi a testi, lelki és szncidlis helyzet javulisit, és elve-
zethet a gyogyszeres kezelés jelentds cstkkentéséhez is. Az eljiris
differenciilt indikicidfim mindenképpen Ggyelni kell: kikeépkorid
betegnek még nagyfoki lelki szenvedés és dtlagos silyossigi vagy
siilyos szomatikus betegség mellent is hasznil ez a kezelésmad, de
nem indikilhad fobiis jegyekkel rendelkezs, iddsebb vagy nagyon
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beszikiil legzésfunkciGii betegek sziméra. Jelenleg még nem lehe-
teit véglegesen megitélni, vajon fiatal (enyhe asztmids szimpto-
matikijii) betegeknél a késdbbi betegséglefolyism ot tesze a
csoportteripia vagy valamilyen més pszichoteripids kezelés.

6. KONKLUZIO

Felvetidik a kérdés, van-e esély az asaima bronchiale teljes gyogyuli-
sira. Gyogyult esetek bemutatisa a szakirodalomb6l gyakorlatilag hi-
anyzik. Az a 1ény azonban, hogy a gyermekkon asatma az esetek egy
részéhen az adoleszcens komal megseiinik, a teripia szimdra is ad né-
mi timpontot. Az adoleszcencia az elkinelezenségek villakisinak pe-
ricichusa. Ebben az életkorban jelentds kiveponti idegrendszen vilozi-
sok kiwetkeznek be (igy a szinapszissiiniség csikkenése), amelyeket
minden bizonnyal a nemihormon-termelés hinelen emelkedése
meedidl. Ezek a vilozisok kievetlenill jirulhatnak hozzi a felndi élet
megkezdéséhez szilkséges elkitelezentségek felvillakisihoz; a hiva-
tisvilasztishan, a hossai tivi tervek kivetésére valé képesség kiala-
kulisiban, a pannervilasztisban. A viliozisok tehit olyan személyi-
ségfeildés irinydba hatnak, amely éppen ellentétes az asamdval ji-
0 regressziv és ambivalens, elkitelezenségre képielen személyiség-
el Az adoleszeenskor biologiai tonénések kievetleniil is hatnak az
aszaméira: a nemihormon-szint (fSként a tesaoszieronszint emelke-
dése immunszupresszor hatisa révén csilckenti a hiperszenzitivitisi
reakcits veszélyét, Az asztmds betegek pezicholerdfridia — ahogyan a
psrichoteripia dhaliban - akkor lebet batdkony, ba a betegel identitd-
sa meptaldldsdban tdmogatia, amivel a leginkibb veszélyeatetd psai-
chés wnyezckidl, az ambivalencidiol & a depresszidicl szabaditja
meg. Ez a teripids oél nemcsak az asaima, hanem minden pszichoszo-
matikus betegség kezelésében is elkerilhetetlen.

A szenvedés Livdvi teszi az embert, a viligot pedig dtkithatdvi. A lét
dtlithatdva vilik az ember seiméra, megnyilik a szenveddnek, aki a
mélyére kit A szakadék szélén dllva az ember letekint a mélybe, és
amit meglit, az a Wtezés mgikus struknirija. Ami feluirul elone, az
nem més, mint az, hogy az emberi Iét legmélyebben és végsd soron
passit, hogy az ember lényege az, hogy szenvedd legyen: homo
patiens.” (Viktor E. Frankl: Orvosi 1élekgondozis)
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