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FEJFAJASBAN
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PSZICHOTERAPIAJA

OSSZEFOGLALAS

A tanulméiiny rividen dsszefoglalja a migrén, a tenzids fejfijis és
a cluster tipusi fejfijis tineti és személyiségbeli jellemadit.
Bemutatja a fejfijisos tlnetek szimbolikus énelmezését és a
betegekre jellemzd pszichodinamikai folyamatokat. Végiil
ismerteti a betegeknél alkalmazhard pszichoteripiis tech-
nikikat, és a rivid teripiik mellen foglal dllist, men ezek a
betegek széles kiirében alkalmazhatdk és a gyogyszeres kezelés
o kiegésEitsi.

KULCSSZAVAK

fejfijistipusok, szimbolika, személyiség, teripiis modszerek

1. BEVEZETES

LA fdfdalom rettenetesebb ma az emberiség-
nek, mint maga a baldl” (Albert Schweitzer).
A fijdalmar szubjektiv életminGségnek nevez-
ziik, amely legtébb esetben valamilyen aktui-
lis szivetkirosodds tineteként, a védekezés
elsd jeleként lép fel. Mig az akut, heveny Fij-
dalomnak biologiai hasznossiga van, mivel
egy kérfolyamatra hivja fel a figyelmet, addig
a kronikus fijdalom évekig fennillhat, és si-
lyos személyiségviltozishoz, depresszichoz
vezethet. Az egyén fijdalomkiiszobét befolyi-
solja neveltetése, lelkidllapota, aktuilis életproblémadja.

A fejfijis a leggyakoribb, fijdalommal jird kérkép. A civilizilt
orszigok népességének kb. 70%-a szenved alkalmi, 10%-a pe-
dig idiilt fejfijasban.

2. ALAPTIPUSOK

A funkciondlis fejfijisok fesziléses (tenzids) és vascularis
(migrénes) fijdalmak formdjiban jelentkezhetnek.

PSZICHOLOGIA

TABIT SAROLTA

PERSONALITY AND PSYCHOTHERAPY OF
THE PATIENT WITH CHRONIC HEADACHE

This paper summarises the symptoms and personality traits of
migraine, tension-type headache and cluster headache. The sym-
bolic interpretation of headache symptoms and the psychody-
namic procedures that characterise the patient are presented.
The techniques of psychotherapy that can be used with the
patients are discussed. It is maintained that shornt therapies
should be the preferred as they can be used with a broad range
of patients and are a good supplement to drug treatment.

types of headache, symbolics, personality, treatment methods

* A tenzids fejfijds gyakran jelentkezik, a faj-
dalom viltozé erdsségd, homlok- vagy tarkdti-
jékon érzi a beteg. Altalinos merevséget és fe-
szességet mutatnak a nyak a vill és a fej izmai.
A tiinetek enyhiiléséhez nagyménékben hozzi-
jirul a merev izmok masszirozisa, torndztatisa.
* A migrén visszatérs, rendszerint féloldali,
liktets, elhizédd fejfijis, hinyingerrel, hi-
nydssal. Gyakori bevezetS tiinete az dn. aura,
amikor a beteget megeldzd tinetek (szag- és
fényérzékenység, hShullimok, hangulati labili-
tis) figyelmeztetik a készild rohamra. A mig-
rén rendszerint fiatalkorban, 10=-30 év kdzon kezdddik. Silyos
esetben ideglenes munkaképtelenséggel jir a fejfijist kisérd
egyéb tinetek miatt (fényérzékenység, hinyis, djulis). A mig-
rén egy speciilis formdja a rohamokban jelentkezs, Gn. clus-
ter tipusi fejfdjds, amely fSleg a 30 év feleti férfiak betegsé-
ge. Az erds [éloldali fijdalommal azonos oldalon megjelennek
a kisérd tlinetek: orrfolyis, szem alami duzzanat, knnyezés,
dtmeneti litis- és halliszavar
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Emellett a fejfijis jelentkezhet killinféle testi és lelki betegsé-
gek kisérd vineteként is (1.).

Feffdjdst kivdlthat:

* heveny, lizas dllapot

* magas vérnyomis

* szembetegségek (fénytdrési hibik, kezddds hilyog)

* a homlok, az orr- és mellékiregeinek gyulladisos betegsé-
gei vagy fejlddési rendellenességei

* 1oxikus fertGzd betegségek

* agytumor, aneurizma (a verdér helyi tigulata)

Ezért nem szabad a fijdalomcsillapitékkal nem rendezsd6 fej-
fijisok mellett alapos orvosi kivizsgilis nélkil elmenni.

Az orvosi, pszicholégusi praxisban sokszor talilkozunk fejfijos
betegekkel, amikor a fdjdalom valamilyen pszichidtriai zavar
kfsériitinete;

* A fejfijis lehet beveny traumdra vagy akut konfliktusra be-
kiwvetkezett pszichoszomatikus reakcid (poszttraumds stressz
szindréma). Igy talilhatunk a tenzits fejfijis hiterében telje-
sitménykényszent vagy hatalmi rivalizdlist, amelynek belsd dt-
élésére a betegnek nincs lehetdsége.

* Hibds lelli feflédés kivethezményeként is kialakulhat kréni-
kus fejfijis, ha a beteg depressziv személyiséggel rendelke-
zik. Kielholz (2.) irta le az Gn. kimerilléses depreszié hirom
szakaszit, amely hosszan tartd, affektiv megterhelések kovet-
keztében alakul ki.

— Az elsG, aszténids-biperesziézids szakaszban a betegek iz-
gatottak, ingerlékenyek.

= A misodik szakaszban psrichosTomatikus tinetek jelentkez-
nek, élén a fejfijissal.

A harmadik szakaszban mir a sajitos depresszids tiinetsor (moti-
vicidhidny, érzelmi beszikiilés, alviszavar stb.) jelenik meg.

* Pszichopdtids egyéneknél a fejfijisok a lehangolisig dllapo-
taiban és megterheléses helyzetekben alakulnak ki.

* Fejfijisok endogén pszichizisokban is megjelenhetnek, Ide
tartoznak a szimptomatikus skizofrén pszichGzisok, példaul a
coenesztézids skizofrénia, ahol a fejldjék sajitos szenzicidi a
legfdbb tinetek, példiul furcsa szag- és izélmények, téves”
fijdalomészlelés.

* Végill a fejfijis nagyon gyakori tiinet depresszidban. Egyéb
testi tiinetek mellett annyira uralkodé lehet, hogy elfedheti a
tényleges depresszidt és az elhizodo lelki konfliktust (arvil
vagy maszkirozott depresszit problémija).

3. SZIMBOLIKUS ERTELMEZES

Tepperwein (3.} a fejfijist a hibds gondolkodisi folyamatok,
az inadaptiv magatartis kisérGjének tekint. Akkor fij a fejink,
ha tilzottan perfekcionistik (teljesitményhajszolék) vagyunk,
ha nem tudjuk megvaldsitani a két centrilis szerv: a sziv és az
agy — az érzés ¢s a gondolkodis harménidjir mindennapi éle-
tiinkben. Dethlefsen és Dahlke (4.) migrénes betegek eseté-
ben a problémds szexuilis élet kiverilését Litjik. Azt valljik,

hogy .a migrén a fejbe dttolt szexualitds”. A fej altestté alakul
ir. A genitaliik és a fej ugyanis analég médon viszonyulnak
egymishoz, ezen a két testrészen talilhaté az Gsszes testnyi-
lis. Ezeknek a szexualitisban dtnté szerepilk van, hiszen a
szerelem = bebocsdtis, befogadis, és ez csak akkor lehetsé-
ges, ha a test meg tud nyilni. A migrénes roham ,orgazmus a
fejben”. Lefolyisa is azonos, csak a hely van mdshol. Amint a
szexudlis izgalomndl a vér a genitalidkba todul és a fesziiltség
a estcspont utin nyugalomba csap dt, dgy zajlik le a migrén
is: a fejbe vér tédul, nyomist érziink, a fesziiltség és a fijda-
lom fokozddik, mig dwcsap nyugalomba. Analitikusok tébb
olyan esetrdl beszimoltak, amikor a betegre migrénes roha-
mai az orgazmust kivetden torek ri vagy éppen migrénével
a partner a szexuilis kizeledést hiritja el, és GtSkirtyaként
hasznilja testi tinetét a kapcsolatban,

Serratrice (5.) is gy véli, hogy a migrénes betegeknél silyos
konfliktust talilunk az dszttnok és a gondolkodis, a fent és a
lent, a genitalidk és a fej kozditt, és ez oda vezet, hogy az el6-
zoeket kiiktatandd, a fejikben prébiljdk meg azt lereagilni,
amely az dszténdk szintién lenne megoldhatd.

Csdszir (6.) uwtinkdvetéses vizsgilatok alapjin kisérletet tesz a
~migrénes tipus” leirisira. A migrénes betegek nagy része na-
gyon lelkiismeretes, tokéletességre torekszik, kitarts, siker-
orientilt munkijiban és maginéletében. Gyakran kételked-
nek sajit képességeikben és gorestisen ,megdolgoznak” az el-
fogadisért. Merevségik néha hajthatatlansighoz, ellenséges
viselkedéshez vezet, nemi életlk nem mentes a problémikdl,
sok migrénes nd frigid. A leendS migrénes mdr gyermekkor-
ban megmutatkozik. Félénk, magiba zirkézs, tilsigosan is
engedékeny és lelkiismeretes. Erzékenysége sebezhetdvé te-
szi, de magas szintd dnkontrollja miatt nem tudja agresszidjit
megélni, szociilisan elfogadottan levezewni. Szillei teljesit-
ménycentrikusan nevelik, igy ambicidzus, szorongé, hiper-
normilis felndit lesz belSle. A migrén gyakran sijtja az énel-
miségi, sikerorientilt személyeket

4. A KULONBOZO TiPUSU KRONIKUS FEJFAJAS-
BAN (TENZIOS, MIGRENES ES CLUSTER
TiPUSU) S BETEGEK SZEMELYISEGE

A kronikus fejfijos betegek személyiségére vonatkozd kutati-
sokat Berghammer (7.) tanulménya alapjin foglalom ssze,

* A tenzids feffdfis betegek személyiségére a magas szoron-
gdsszintet, a hangulati labilitist, valamint a szociilis depen-
dencidra vonatkozé hajlamot talilta a legjellemzébbnek
Berghammer és Szedmik (8.).

* A migrénes betegek személyiségére Rorschach-, Lischer-,
TAT-tesztek €s tiinetbecsld skilik kitGliése alapjin a kivetke-
26 személyiségvonisok jellemzdek:

= emelkedd szorongisszint,

- impulzivitis,

- szenzitiv élményfeldolgozis,

= csbkkent kompromisszumkészség,

A migrénes rohamok gyakorisiginak niévekedésével emelke-
dik a fijdalom irdnti tolerancia, erdsodik a pszichés diszkom-
fortérzések irinti érzékenység, romlik a beteg dnénékelése.
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Teripiis tapasztalatok szerint a depresszid a migrénes bete-
geknél mindig iddszakos és reaktiv. Akkor jelentkezik, ha a
beteg a sajit, magas igényszintjithez ménen kudarcot vall va-
lamilyen teriileten: munkiban vagy pdrkapcsolatban. A leg-
tisbb migrénes mindent, még a relaxicids, a mediticids vagy a
hobbitevékenységeket is erds teljesitménymotivicioval dzi. A
depresszids periGdusokat mindig valamilyen teljesitménybeli
kudarc, és az ezt kiwetd romld dnénékelés viltja ki. A migrén
pszichodinamikijinak megénéséhez nagyban hozzijirulnak a
betegek dltal kitdltendd, a betegség szubjektiv megélésére vo-
natkozd skilik (8.).

* A cluster tipust fejfdjosok személyisége impulzivitissal,
gvengillt kiiGdéssel, csdkkent kompromisszumkészséggel,
dominanciira torekvéssel, valamint élményszinten jo& Onérié-
keléssel és szorongismentességgel jellemezhets.

5. A KRONIKUS FEJFAJASOK ESETEBEN
ALKALMAZHATO PSZICHOTERAPIAKROL

* A pszichoanalitikus modszer

Stekel (9.) és a klasszikus, analitikus terapeutik az elfojtott ag-
resszivitis, a bidntudat és az dllandd érzelmi ambivalencia
okainak feltirisival cstkkentették a betegek depressziv tiine-
teit és ezen keresziill vegetativ panaszait.

* Relaxdcios modszerel

E médszerek hatékonysigit a vegetativ regulicid tudatosabb
szabdlyozisinak elsajititisiban, az dltalinos szorongdsszint
csokkentésében kereshetjiik. Az izomlazité vagy szabdlyosabb
légzést célzd gyakorlatok nemcsak a tiinetek enyhiilését biz-
tositjik, hanem az élethez vald djfajta, szorongismentesebb
attitdid kialakulisit is eldsegitik.

Az irinyitott mediticio és a hipnoteripia szintén helyet kap-
nak a fejfijos betegek kezelésében.

* A kognitiv pszichoterdpidlk

Tringer (10.) szerint a coping (megkiizd) stratégidk alapos at-
dolgozisa nélkill csupdn a fizioldgiai mutatdkra korlitozado
tréningek csekély dllapotjavulist eredményeznek, hiszen a fej-

fajisok hinerében a betegnek dnmagdrol és a vildgrol alko- .

tont, komplex, negativ biedelemrendszere dll.
Legeredményesebbek ezért a kognitiv komponenseket is ma-
gukba foglalé teripids programok, amelyek sorin hirom fo-
kozatban kell a beteg vélekedés- és hiedelemrendszerét dtfor-
milni.

= Az inadaptiv intra- és interperszondlis viselbedésmadok fel-
tdrdsa.

- Allandé dnmonitorozds, tetten émi a hibds” gondolatokat
és viselkedési skilleket.

— Az igy megszerzett, kognitiv készségebet divinni a minden-
napokba. Ehhez nyiijt segitséget a relaxdicids technikik elsaji-
titdsa.

6. KOVETKEZTETESEK
Pszichoteripiis tapasztalatok szerint a mai kor emberének

mint betegnek egyre kevéshé van ideje hosszadalmas, éveken
it tartd, feltird teripiikban részt venni. Ehelyen inkibb kész-

Komplementer Medicina 3. évfolyam 7. szam 1999, julius-augusztu

ﬁ

PSZICHOLOGIA

ségeket akar tanulni, amelyek segitségével megkiizdhet tiime-
teivel. A relaxdcids és kognitiv terdpidk nem kifejezetten j6 in-
tellekiust és érzelmi introspektiv készséget igényelnek a bete-
gektdl, mint a feltird teripiik, hanem rendszeres gyakorldsi,
az instrukcick betartdsdt, a mindennapi viselbedéselemek és
jatszmik fudatos didolgozdsdr. Ezén a betegek szélesebb ki-
re szimira hozziférhetSk és a viszonylag gyorsan jelentkezd
sikerélmény fokozza a beteg motiviltsdgirt. E technikik széles
kirben valé elieredésétdl és a komplex életmddviltistol
egyiitt virhatjuk a fejfijos betegek szimiinak csikkenésér,
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