PSZICHOLOGIA

A FEKELYBETEGSEG
PSZICHOSZOMATIKAJA

A GASZTROINTESZTINALIS
BETEGSEGEK SZIMBOLI

Napjainkban a gyomor-, bél- & wiplilkozdsi
zavarokkal kiiszkiid( betegek soha nem ta-
paszralt szaimidt diagnosetiziljik a rendels-
intézetekben, kdrhdzakban. Mi lehet ennck
az oka? Ha tiizetescbben megvizsgiljuk a
fekélybetegeker vagy a kronikus gastritisben
szenvediket, aze raliljuk, hogy az életiik
meghatirozd £ wémdja™ a bizstonsdy és as
elfogadptesdy kevesése, ennck pszichés és szo-
matikus szinten vald megélése, pontosab-
ban ennck hidnya, amely megbetegitt of-
nm&évﬂik,&nckmm&&nabm

m]yazﬁcmdm—amemﬁkreésa
kisgyerckekre jellemat — viselkedésmintdjd-
hoz igazodik. A civilizdlt irsadalmakban az
emberck egyszerre tiibb szinten élik meg a
fenyegetettség & veszélyertetettség éradsér.
Felbomldban van az intim kapesolatok hdlo-
ja, a munkahelyen dllandd a teljesitmény-
kényszer, és az elveszent hit helyére nem ke-
riilt olyan kapaszkodd, amely adekvit segit-
ség leheme egy érdhvesand viligban. Sokan
képrelenck ezcknek a kihivisoknak megfelel-
ni, € regressziv véddmechanizmusokba: be-

smimbolizaljn a bistonsdgaal é az clfopadotrsig-
il szemben fellépd problematikdr: hiszen az &
kezés a létdfenntartishoz sziikséges megszer-
aésnek, a vilig ,bekebelezésének™, az emész-
s pedig a mlajdon éredkesitésének & kezelé-
sének dsi formdgin jelképezi.

Luban-Plozza (6) tovibb elemzi ezt a
szimbolikit. A biinbidési ssiksénle vagy a
tudattalan biintudar a koplalisban, a ripld-
Iék teljes elutasitisiban fejeztdhet ki (a-
norexia nervosa), a vétkesség éraése vagy
egy helyzet, személy elutasitisa pedig hi-
nyisban. A farkasérvigy (bulimia nervo-
sa) az dllanddan bizonyitani akard, eluras
wistal retrgqi, fokozott biztonsigra és elfo-
gadisra igényr rartd személyiség tiinere
{gondoljunk csak a totilis bekebelezés cse-
csemikori fantdzidira). A béltartalommal
kapcsolatban az adds é& a megtartds proble-
matikdja éppugy kifejezdidhet, mint a telje-

sitmény &s a kényszeres engedelmesség, il-
letve a dac és a lizadis konflikmusa.

Eriisen regressziv jegyeik és a hirmérben
meghiziodo pszichés konflikusok gvakori-
sdga miatt a pszichologusok egyfajta szen-
vedélvbetegségnek tekintik a gaszeroin-
tesztindlis betegségeket.

Daldlke (2) a kivetkezd analogide dllivorta
fel nagyszdimi beteg részletes pszichés fel-
térképezése urdn:

* Megragaddsi nehézsdigek, megtartds bépre-
lenséy: stomatitis, foginytiinetek, indoko-
latlan fogdllomdnyromlds.

* Nem tud valawit lenvelni vagy befoqadni:
nyelési képtelenség, evészavarok.

* Tidartalan ssinten eqy konfliktus elutasitd-
s, befogaddsi képrelenség, ellendllis a vil-
tozdsnak: érvigytalansdg, (rterhességi) hd-
nyds, indokolatlan fogyds.

* Feldolgozatian trawma: enterocolitis, irri-
tabiliis.

= Thilterield, kronikns erdfessitésel jaivd alla-
potok: hipermotilitds, fekély.

* Nem tud feldldozni semmit: kronikus
székrekedés.

* Valamivdl meg akar szabadulni: kronikus
hasmenés,

A GYOMOR-
ES NYOMBELFEKELYES
BETEGEK SZEMELYISEGE
A fekélybetegséger mdr Alexander is a pszi-
t. A pszicholdgia a fekélybetegséger olyan
bered heks dethelyzeteivel kiksd

hatisban kialakulé folyamarkénr hatirorza
ntg.:ﬂmnﬁl}uégmﬂmﬁ:ﬂuk’ ik & élettirmé-

{pélrﬁul ordlis szakaszban elszenvedett

Ezért a pszichés alapii fekélyképaidés elkii-
linitendd a tiszedn mérgezds, fertdads, vér-
driramldsi zavarok miare kialakuld fekély-
wil. A nyombélfekélyes beregek példiul
mir sziiletéskor hiperszekréciora hajlamo-
sak, amely pszichés megrerhelésck hatdsdra
extrém mértékil lehet.

A gvomor miikodései (motilitds, vérdr-
dramlds, szekrécid) szorosan dsszefiiggnek
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az idegrendszeri szabdlyozissal, és igy az
affektiv dllapottal.

Szovongis, depresizid alatt caikken a gyomar sav-
mmmmammmmg

Iviség (gondoljunk csak a sokat vitatotr A-ti-
pusti személyiség” problematikdjira). Mindig
fennidll azonban valamilyen konflikrushelyzet,
amelyben az ordlis fejlidési szakaszbdl eredd
sziikségletek (vigy az elfogadis és juralmazis
utin, a fiiggdsdgi igény) fruszrilodnak. Ezra
frusziricion az egyén regressziv tron oldja
meg”, & tinctcket, betegséget produkdl a
gasztrointesztindlis rendszerében

Luban-Plozza egy ennél részleuschh fe-
kélybeteg-tipologidt ismertet konyvében,
amely gyakorlati tapasztalatokra épiil. A fe-
kélybetegek alibbi felosstdsdt ismerten:

* A pesiclikusan  enészsénes” fekelybeteq: 16
kezdh személyiség, aki massziv, nem specifi-
kus vagy (az orilis éiményrartominybdl ere-
di) specifikus pszichoszocidlis megterhelés-
re eriis énregresszioval & énszomatizilissal
reagilva - a gyomor bizonyos diszpozicioja
csetén — egyszeri pszichoszomatikus reakeio-
ként fekélyt kap. (Ezdltal itr fekélyberegség-
réil sziikebb értelemben nem besaélhetiink. )
o A karakternesootikus fekélybereg: Pszeudo-
fiiggetlen reakcidképzéssel vagy kényszeres-
dcprmzﬁsmmkialm‘d:lh:nk.ﬁkm
nyezeti konfliknus kiviilndl s nyilvinvalo
{példdul yégrehajtd tpusi” alkalmazote, aki
hajlamos agressziv fesziiltségeir saétspriceel-
ni a kismyezerében). Bizonyos feltérelek kis-
zitr 2 konfliktusok kronikussd vilnak, és az
egyén fekélyképridéssel dekompenzilodik.
* A ssociopdtids fekelybereg: Engyenge,
passziv, fliggd beteg extrém tdrgyigénnyel,
ez indulatkitirésckre és paranoid viselke-
désmodokra hajlamosit, eziltal orilis konf-
likrusaival — mint ,aszocidlis bereg” (példa-
ul a fekélybeteg alkoholistik) - dgidlhar, &
mir a szeretet & timogatis legkisebb kiil-
st csidjelére megbetegszik: a gyomor-bél
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ma.mk jol érthetfien pszichés igényeir fie-

kapesolatokban létezik, & cack a vizsgiloban
is a teljes kaposolan tiresség éraését keltik. Em-
bertdrsaiban is csak sajit magir Litja: gyakran
virgyveszréssel Osszefiiggd megterhelésckre &
krfzisekre habitudlisan pszichoszomatikus re-
akeiot mutat. Sokszor a fekélybetegség mellert
mis pszichoszomatikus zavarok is kialakulnal,
mus sth., tovibbed az ilyen betegeknél halmo-
zottan balesetck és opericiok is fellelhetok.

* A normopitids” fikélybeteq: Erds, elutasitd-
sos tendencidi talajin (ezek példiul a realitds-
ra és sajat kimeriilség dllapotira, resti lele-
teire vonatkoznak) jelentds énkorlditozotsd-

ﬂhpmhané],uscbhulcmdﬁmmdmgyak

FEKELYBETEGTIPUSOK

A viselkedésmegnyilvinulisok szerint a
szakirodalom passziv é hiperakriv fieckély-
betegtipust kiilénit el.

* A passziv ulcustipus alapkedélyve inkibb
depresssev, & kozvetlensil kifejess fiiqnoscm sziik-
séleteit (a nyilvinvalo fliggs), akinél az ulcu-
Jamikor a tudattalan vagy datos fiiggdségi
vigyak csiddel irsulnak™. A passziv tipusnil
eliitérben dll az clhagydstol valé udartalan fé-
Ezck az egyénck Gket elhagyni nem tudé kis-
rillmények és személyek utin kutamnak.
Olyan emberck, akik nem tudjik elhinni,
beliliik, de niluk az Lautoriter apa” figurirol
valé szorongds is ilyen fesziiliségekhez vezet-
het. Nem tesznck Iépéscket az ondllosig és a
fuggetlenség felé. Elvezik a fis clénye-
widjuk lényege, hogy vedetsek lgqyenck.

Ez a manifeszten fiiggd, passeiv ulousos leg-
tisbbsaiir olyan csaladbal sedrmazik, amelyben
hozziszokott az 6t igen aggilyosan ellitd
anvihoz, a hozzi vezetS lella kildokasindro
nem sikeriil elszakitani. Védelmet és segitséget
mikitzben az apa csak elisment” magatartist

tud felvenni. Terdpids tapaszralat, hogy sok be-
teg képtelen megranulni azt, hogy apjival sike-
resen konkurdljon, és hogy fiérfias elismenést &
megerdsitést szerezzen. A tirsvilasztdsndl s a
ket. Az ilven tipusi férfi fekélybeteg ezért leg-
inkibb anyai figurit vesz feleségiil

* Jollchet az in. hiperaktiv ulcustipusnak is
erdisck a fiigadsai viayai, méasem tmasshkodsk
ezehre. Elhdritia az ordlis élménytartomid-
nyokbdl szirmazd vigyait, & ily modon fo-
Ivamatosan fruszirilja magit. Alexander sze-
rint az ilyen tipusi fekélyberegek konflikrusa
az, hogy clraszitjik az ordlis-receptiv irinyult-
sdgot, mivel az nem fér Gssze a fliggetlenség
¢s az onillo cselekvés utdni sovirgissal. E be-
tegek mdatos bedllitodisa a kiwetkezokép-
pen fejezixdik ki: takaros, tevékeny, alkoto va-
gyok, mindenkinek csak adok, segitem a fele-
baritaimat, magamra veszem a felelisséget,
szivesen gondoskodom médsokrdl, villalom a
vezetést, és igy onlld, dolgos, scinte harcos soe-
melyistanek szdamivok. Egyidejlileg a tudatta-
lanban pontosan az ellenkezi beglliroddst talal-
Juuke: A szevetet irints heves vigyakozast, a fiignd-
sy & a seqitsdy ivvinti sziiksdaletet.

A hiperaktiv tipus mem tud meqmyngodni.
Agresszivan kergeti oéliét 2 figgetlenség
irinti kompenzilé igyekezet & az erfsség
Ezért igényel dllandd megerisitést, mivel mis-
hogy sikeres legyen. Keresi tehir a sikert,
jollehet alapjiban véve sikertelen, mivel to-
rekvésének tirgya ulajdonképpen a vonza-
lom & a presztizs. A reljesitmény & a siker
Don Juanja, egyszerre aktiv és bizonytalan.
Ennél a betegtipusndl csak hosszas pszi-
choterdpidval, a redlis énkép &s az adekvit
clhirité mechanizmusok megranitisival
érhetiink el eredményt a gyogyszeres vagy
miitéti kezelés alkalmazisa mellett.

A STRESSZ
ES A FEKELYBETEGSEG

A stressz & a fekélyberegség kaposolata szdmos
kutatis tirgya. Ismeretes, hogy koponya-, agy-
sériilés, égés, Kgaési. elégrelenség, komoly
megrizkidiatis (baleset, fisldrengés) eserén
nagy seizakékban alakul ki hirtclen — gyakran
nem is diagnoszeizile és az alapbetegség elnmi-
lisdval spontin gyogyuld - fikély, amely gyo-
morvérzést is okozhat. E | stressafckélynek”
sok tipusa van az egyszerli gyomormydlkahr-
tya-sebidl a krdteres fekélyig, de mindegyikre
jellemzt a nydlkahdrtya energiadeficige, seb-
zettsége. A stressz (& a sokk) hatdsdra a maco-
wiban szekrécads igggalom & mikrocirknldcids zavar




keletkezik. Ez bonyolult neurohumorilis Gton
krdnikus stresszre aknvizdlodhat, Nemcsak a
fickély keletkezésében, de gydgyulisinak késle-
kedésében (vagy az ismételr kivjulisokban) is

vizsgiltdk a stresszorok szerepé, fisként a meg-
terhel csalidi élevesemények vonatkozdsdban,
Snmnnmuhunnﬂhm;mﬂlydohchi—
ven megillapithatd lenne, hogy egy esemény
még azzal a énnyel i, hogy ki hogyan percipi-
dlia deteseményeit, van-e jivisképe, hogyan
tud belehelyezkedni a viltozdsok dramlatiba,
Az életesemény-kutatds szorosan dsszefiigg a
pszichoszocidlis (pszichokulturdlis, transzkul-
nrﬂu}lnmukfckﬂybmgségn{u} kmim

Meslmﬂdmpkabmgséwﬁlsgﬁ‘w
kedést, de nem magir a (fekély-)betegséger.

AZ ALEXANDERI TANITAS
ES A MULTIKAZUALIS SZEMLELET
Alexander — mint mdr a ckk elsé részében is
mnhmri—anihﬂmnihaﬁlm,mmnﬁhs
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személyiségszerkezet” helyert specifikus intra-
pszichés dinamika leirdsira terr kiséreter. O a
fekélybetegeknd] egy worilis szinezetdi, fligg(-
scgi-fliggetlenségr”™ konfliktust irt le, amely
mah@%ﬂﬁmm
vapynak a ssevetetre & a gondaskoddsra, nent a
csecsemd. Ext a készrerésitket azonban felertes
(feindtr) énfiik elfojia, mert az szégyent &
biintudatot eredményezne. A konfliknus elhi-
ritisira a betegek énvédd mechanizmusokat
wemek be” (elfojeis, nilkompenzilis, reak-
cidképzés), Majd ezen elhiritd mechanizmu-
sok alkalmazisa hoz létre egy neurotikus sze-
milyiségszervezidést. Ekkor mir jellegzenes
szemiélyiségvondsok lesznck az éngyengeség,
a ﬁ.rh:mtt dependenciakészretds, a nilzot
szorongisossig. Az orilis fliggiség reakrivi-
ciofa (fruszrdcics helyzetekben) fekélyképais-
dishez vezethet az idegi & hormondlis me-
kevés az orilis konfliktus megoldatlansiga a fi-
kelbyképzideshes, emellett konstitucionalis (alka-
w‘gnwuhx}h;hn i soikséges. Ear neverre
Alexander ,velesziiletett szervi sériilékenység-
nek”. Hosszas laborkumatisokkal (szérum-
pepszinogénszint-vizsgilat, rig, ultrahang) &
pszichologiai teszrekkel elre meg mdeik
mondani, hogy erfisen stresszoros helyzetben
gyorsan fekély képzidni vagy kitjulni. A ku-
tatdsok szerint — mely igazolta Alexandert —
* elfzetesen kimutathatd konflikrushelyzer
{mﬂurmgajismuﬁdmumﬁmmﬁmﬁa},
* kivetkezményes hiperszekrécios dllapot
(amely szervi sériilékenységer jelez),
* szocidlis, kirmyezeti, nagyon megterhel
pszichés hards.

Tehir mis pszichoszomatikus betegségek-
hez hasonldan a fekélyt is tobb tényezd in-
rerakeidja hozza létre,

A FEKELY
PSZICHOLOGIAJAROL
Az elmuil, kizel hirom évtized tiviatiban dl-
lithatd, hogy az alexanderi tanitdsok Iényegét a
hlhhumdl:mu&ckmnuﬂikn‘:glﬁu‘:-
teni. Igaz ugyan, hogy a specifikus pszichodi-
namikus konfliknushelyzet nem igazolha,
mert nem foltctlen eldzmény a fekélybetegség

frusztricio anért lirszik jelentisnek, mert ezzel
lehet a legjobban ésszekapesolni a szervi vila-
szolisi mador. Tény ugyanis, hogy fejlédésta-
nilag a szij- & garatizomzat, illerve a nyelicsd
idegzett, mig a gasstromnteszrindlis rendszer
tiibbi részét — az anus kivételével - a vegetariv
aumnnkkgrﬁﬂizumhhtmﬁgmpis
iddivel rigids (a bekebeleads)

megy it, és az oralitis szindéos & seinddkea-
lan kifejezdiévé vilhat, s ez kivilga az akara-
szok szinergista miikidését is. Mind az aka-
ratlagos, mind az autondm beidegads tehit
egyarint kondiciondldhat az ordlis lelld tartal-
maival & megforditva, séit egyik a masikar be-
folyisolhatja. Az egyéni vilaszminta sok varid-
acja alakulhat ki, & ez mint mélyen bevésis-
diitt pszichodinamikus funkeid (egyben szervi
kifejezési specifitis) a késobbi felndméletben
mind viselkedésénel, mind szervi reakcid-
midjinak meghatirozdsiban dineivé vilik,
kiilindsen akkor, ha a kora gyermekkorihoz
hasonld (vagy analdg) emocionidlis meggerhe-
lések érik. Mindezr még jobban elésegiti a ge-
netikus prediszpozicio. Ma midr azonban azt is
tudjuk, hogy a gemerikus adottsigok csak lebeti-
sgaek, amelyek a koryezeti hatdsobkal interakeid-

ﬂﬁ.@.mdﬁmmk&u

A FEKELYBETEGEK KOMPLEX,
INTEGRATIV TERAPIAJA
Jelen tanulméinyban az orvosi kezelds, adek-
vit gyogyszeres vagy miitéti beavatkozds in-
dikicidjira & kpéseire nem térek ki, ezek
nem az én szakreriileteim. Fontosnak tartom
azonban hangsiilyozni, hogy bdr a fekély lel-
ki ralajon kialakul6 kiros elviltozds, csak (1)
pszichoterdpidval (relaxdcival, NLP-vel,
verbilis mddszerekkel) az elviltozds nem
visszatordithatd. Mint a legrobb kronikus
betegscg esetében, a pszichoterdpids megkis-

zelités a komplementer terdpia része,
Cedszir (4) részletesen eleme, miért is nehéz a

fekelybeteg prichoternipidja. A Fm'dvﬁlmﬂ

lenck védekeznek a

fliggdscg ellen, & hajlanak arra, hogy az chﬁ
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fliggldgi sziikségleteir anélkul., hogy félnie
kelljen az orvos ledridkeld birdlacindl. Ha wi-
szont nem kell agressziv indularait eltitkolnia,
akkor esetleg az orvost mint pozitiv sziilifigu-
rit fogadja el, & eziltal képessé vilhat ama,
hogy beszimoljon az addig elrejtett szorong-
sairdl is. Igy torénhet meg az, hogy konflikeu-
re helverze é belst stressaét csikkentse,

A gyakorlé orvos vagy belgyogydsz maga
is meg tudja valositani a kisérd pszichote-
ripids kezelést, ha - példiul Bilint-cso-
portban valé részvétellel - e feladathoz ti-
mogatdsra lel. Nem lehet eléggé gyakran
ismételni, hogy a beteqel folytatott bessélge-
tés batdsa kevéshé fiiqn a vendelkezésve dllé
sddtdl, sokkeal inkabl as orvos przichoszomati-

PSZICHOLOGIA

ks képzettséaérdl, Ennek révén jobb terdpia
lehetséges, csikkenhet a recidivik szdma,
megritvidiilher a kronikus szakasz és meg-
elizhettivé vilhar a sebészi beavatkozis. A
tevipids folyamatba be kell vonni a csalddot is.
E cél érdekében vezette be Luban-Plozza
és Minuchin (7) pszichoszomatikus bete-
geknél a csaldds konfronticidt.

A csaldd szerves egység, amelyben a legin-
kibb éreékeny lesz a csalidi konfliktusok
hordozdja. A csalidi konfronticid révén az
emociondlis erfk dinamizilisa a kezelés szd-
midra jelentds idomegtakaritist eredményez-
het. Minél inkabl érzi a csaldd o sajit feleldssé-
et a terdpia seqitésében, a betoy pedig o megér-
tést, annal jobbak a gydayulds kildtdsai, A csa-
lid bevondsa a terdpids folvamatba azérr is
éreckes, mert a fekélyberegeknél gyakran ha-
hetd ki, és ebben a csalidhoz, a hizastirshoz
vagy a gyvermekeikhez vald viszony szdmos
konfliktusforrisként szerepel. A csaliddal va-
6 konfrontilis ezenkivill még prevencids
tartalmii is lehet, mivel megakadilyozharja a
fekélybetegségre valé hajlam pszicholdgiai
dviriklGdésér. A megénédsi nehérségek & a

csalidon beliili konfliktushelyzetek meg-
sziinterdse ugyanis megdvhata a példdr ki-
verh gyermeket a fekélyberegekre tipikusan
jellemzd korai interakcids zavarokedl,
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