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mozgésszervi panaszok kivaltasdban — egy adott id6 intervallumban a testi és lelki dlnamlkus
torténés keretében — pszichés tényezok jatsszak a dontd szerepet. Ezek elsddlegességét azért
hangsulyozzuk, mert a kronikus betegségekhez eldbb vagy utdbb koros pszichés reakciok
tarsulnak. Kiilonosen jellemzé ez a mozgasszervi betegségekre, amelyek vezeto tiinetei a
fajdalom mellett a deformitasok, a mozgaskorlatozottsag.

A ,reuma ¢és psziché" témakorébe sorolhatd szamos olyan, kiilfoldi szerzok altal képviselt
nézet, amely a koros immunologiai folyamatok, illetve gyulladdsos reumatologiai korképek
kialakulasdban dont6 szerepet-tulajdonit a személyiségnek, a pszichés traumanak (9, 11, 14, 22,
25, 27, 34). A hazai irodalomban Hetényi a vegetativ betegségek kozé sorolta a rheumatoid
arthritist, utalva annak pszichogén eredetére, ,,minthogy ezekre jellemz6 ko6zOs vonasok itt is
megtalalhatok" (10), egyik jelentds pszichologiai tankonyviink is a pszichoszomatikus
betegségek kozott emliti a rheumatoid arthritist és a spondylarthritis ankylopoeticat (6). Tobb
hazai kozlemény is foglalkozik a kiilonb6zé reumatoldgiai korképekben  végzett
személyiségvizsgalatokkal (43-47), azonban a kiilfoldi irodalommal egybevetve a krénikus
gyulladésos reumatologiai betegségek szomatopszichologiai és pszichoszocidlis vonatkozasai, a
hazai medicina méltatlanul elhanyagolt tertiletei.

Az idegesség, faradtsag, gyengeség, fogyas, étvagytalansag, koros vazomotoros reakciok szinte
minden gyullad4sos reumatoldgiai betegség klinikai képéhez hozzatartoznak, mint altalanos
prodromalis tlinetek. A pszichés tiinetek megjelenésekor gondolni kell egyes autéimmun
betegségek idegrendszeri szovodményeire (pl. szisztémas lupus erythematosus) és szamolni kell
az alkalmazott gyogyszerek esetleges pszichés mellékhatdsaival (pl. szteroidok).

Az ugyancsak gyulladasos korképek kozé tartozo arthritis uricaban szenvedod betegek alkati
sajatossagai kozismertek.

Az egészséges emberek 40-60%-anal is eléfordulnak n. ,,fijdalommal teli percek" strukturalis
elvaltozasok nélkiil is (39).



A pszichés tényezOk a reumatoldgidban az un. ,lagyrészreumatizmus" korébe tartozo, nem
gyulladasos korképek (fibrositisek, myalgidk) kivaltasaban szerepelnek leggyakrabban korokként
(37). A pszichés betegségekhez tarsuldé mozgéasszervi tiinetekrdl, a pszichiatriai korképek
mozgasszervi megnyilvanulasairol szamos irodalmi adat jelent meg. Kevésbé elfogadottak a
szimbolumrendszereken alapuld un. pszichoszomatikus mozgasszervi tlinetegyiittesek (39, 43,
44, 36). A mozgasszervi panaszok tudatos aggravaldsa, szimulaldsa nem tartozik e targykorbe. A
pszichogén reumatizmus 6nallo klinikai egység, amelyet mindezen korképektdl, tiinetektdl el kell
kiiloniteni.

A pszichogén reumaizmust a kdvetkezd tipusokba sorolhatjuk (24):

1. Tiszta forma: klinikai, laboratoriumi, radiologiai eltérések nincsenek, organikus reumatologiai

betegség nem all fenn.

2. Szuperpozicid: Kéros pszichés tiinetek és organikus mozgasszervi elvaltozasok egyiittesen

vannak jelen, azonban a szubjektiv panaszok, €s az objektiv eltérések kozott aranytalansag

mutatkozik.

3. Rezidudlis panaszok: Az organikus betegség lezajlasa utan a beteg panaszai fennmaradnak,

azonban jellegiik valtozik, szinesebbek, nem objektivizalhatok.

A kiilonb6z6 szerzok a pszichogén reumatizmus gyakorisagat a reumas betegségek kozott 17-
34%-ban jelolik meg, igy a hazai kb. egymillié mozgasszervi beteget tekintve fontosnak tartjuk,
hogy e koérképpel foglalkozzunk.

A pszichogén reumatizmus diagnosztizalasahoz az anamnézis ¢és fizikalis status egybevetése,
valamint a korlefolyas hosszmetszeti megfigyelése sziikséges. A normalistol eltérd laboratoriumi
vizsgalati eredmények organikus folyamatra utalnak, azonban tapasztalatunk szerint az a
helytelen gyakorlat terjedt el, hogy a radiologiai eltéréseket - itt elsésorban a csontrendszer
degenerativ elvaltozasaira célzunk, - nemcsak a betegek, de az orvosok is tulértékelik. Ha ezek
adott id6pontban nem allnak parhuzamban a panaszok jellegével és a fizikalis vizsgalattal, nem
tekinthetdk korjelzéknek.

A klinikai vizsgalatok sorrendjében 1épésrdl 1épésre kozelithetiink a pszichogén reumatizmus

fennallasanak igazolasahoz:

1. Az anamnézis felvételekor feltiinik, hogy a panaszok szinesek, diffuzak. Tobbnyire nem is
fajdalomrol van szd, inkdbb nyilallast, égést, zsibbadast, liiktetést, szubjektiv merevséget,
duzzadtsagot érez a beteg. A fajdalmat a beteg nem tudja pontosan lokalizalni, hol itt, hol ott
jelentkezik, a fijdalmas helyek felsorolasakor kideriil, hogy ,,mindene f4;".

A panaszok gyakran szelektivek, azaz pl. otthon, tud munkdt végezni, bevaséarol, de

munkahelyére képtelen eljarni. A tiineteket idegesség is kivaltja, fokozza.

A betegek a panaszokat tulrészletezve, teatralisan adjak eld, szenvedéseik hangstlyozasa

kozben sejtelmes ,,Mona Lisa" mosoly van arcukon. Altalanos, hogy pontos vélaszadas helyett

az addig felkeresett orvosokrol, eredménytelen kezelésekrdl szamolnak be.

2. Megtekintéskor feltiinik, hogy a beteg az eldadott fajdalmak ellenére nem sapadt, elgyotort,
hanem dapolt, altalanos allapota j6. Mozgasa, tartdsa ellentmond a panaszolt
mozgaskorlatozottsagnak. Leggyakoribbak a gerinc kiilonbozd szakaszainak ferde tartasai,
santitas, felsé végtag mozgasképtelensége, altalanos gyengeségérzes.

3. A fizikalis mozgasszervi vizsgalatkor nyilvanval6 lesz, hogy a szubjektiv panaszok

ellentmondanak a kétes vagy hianyzo organikus tiineteknek. A mozgaskorlatozottsag, santitas,

merev tartas stb. figyelemelterelésre, vagy mas testhelyzetben eltiinik, esetleg késbb a beteg

,koncentralva” Gjra produkalja a tiinetet. A fizikalis vizsgalatot a pszichogén reumatizmusban

szenvedd betegek nehezen tiirik, elviselhetetlen torturaként ¢lik meg, kozben teédtralisan



jajgatnak, grimaszolnak. Maga a vizsgalat tovabbi panaszok ,,eredete" lehet. A fizikalis status
egyértelmiien objektiv tiinetei: az iziileti duzzadtsag, melegség, elszinez0dés, deformitas, a
csigolya-szegmentek mobilitdsa, izomspazmus, atrdfia, reflexeltérések, stb. Ezekkel ellentétben
a mozgaskorlatozottsag megallapitasahoz a vizsgalt személy kozremiikodése is sziikséges. Igy a
fizikalis status csak gyakorlott vizsgalo altal felvéve lesz objektiv. A huzamos ideje fennalld
mozgasképtelenséget megkérdojelezi az inaktivitasi atroéfia hidnya. Nem ritka, hogy a
mozgéskorlatozottsag oka anatdmiailag megmagyarazhatatlan. Az egyes mozgasok valtott
ismétlése objektivizalhatja a jelzett kotottséget, ugyanis arra kevesen képesek, hogy ismételten,
esetleg mas testhelyzetben, figyelem eltereléssel ugyanolyan foki mozgéskorlatozottsagot
»produkaljanak". A panaszok objektiv jellegét valoszintitlenné teszi, ha a fajdalom kisugéarzasa
nem felel meg az anatémiai lokalizacionak: éppen a jelzett teriileten nincs nyomasérzékenység,
vagy nem a tipusos képleteknek (bursa, intapadas, ideglefutasnak megfeleld pontok, stb.) a
legkifejezettebben nyomasérzékenyek. A vizsgélatkor gyakori, hogy a fajdalmat inadekvat helyen
jelzi a beteg, pl. a Lasegue jel vizsgalatakor a vizsgal6 altal fogott bokan. Tovabba, pl.
nyilvanvalo, hogy a vizsgalt személy meg sem kisérelte erd kifejtését, ha az aktiv mozgésra
felszolitaskor, nem tapinthatd izomfesziilés. Jol hasznosithatok még az aggravacio leleplezésére
alkalmazhat6é miifogdsok, amelyeket korabban kozoltiink.

4. Az analgetikumok altalaban kevésbé hatdsosak, mint a szedativumok.

5. A mozgésszervi betegségek kezelésében alkalmazott eljarasok, mint a balneoterapia,
gyogytorna, elektroterapia a betegek allapotat nem javitjak, s6t romlasat és valtozatos
mellékhatasokat idéznek eld. A betegek altalaban nehezen tolerdljdk a meleget és elektromos
aram hatésat.

6. A pszichogén reumatizmus diagndzisanak megallapitasdhoz feltétleniil sziikséges a beteg
pszicholdgiai vagy pszichiatriai vizsgélata.

Pszichologiai vizsgalatra az el6bbiekben ismertetett szempontok alapjan a reumatolégus altal
kivalasztott 121 beteg kertilt. A betegeknél biografiai anamnézist. Langen-féle célzott exploraciot
¢s Rorschach pszichodiagnosztikai vizsgalatot véneztiink. A betegek nem szerinti megoszldsa: 73
nd ¢és 48 férfi. A7 életkor 20-60 évig terjedt, atlagéletkor: 31,6 év. Foglalkozads szerinti
megoszlas: 22 {6 egyetemi és foiskolai végzettségnek megfeleld munkakorben dolgozik. +67 16
munkas, 19 f6 adminisztrativ munkakort 1at el, 13 {6 egyéb foglalkozasu.

L.
A biografiai anamnézis és a Langen-féle célzott exploracié eredményei. Gyermekkori
személyiségfejlodés

A biografiai anamnézis elemzése folyaman megallapitottuk, hogy 28 beteg csonka csalddban
nétt fel, 6 beteg allami gondozott volt, 22 csaladban az apa aethylizalt és a szocialis koriilmények
sulyosak voltak, 9 beteg egésznek 14tszo milidben nevelkedett, de az egyik sziild egyaltalan nem
latta el funkcidjat. (promiscuitas, acthylismus), 32 beteg esetében a sziilok hazassagaban latszo-
lag harmonia uralkodott. A csalddban felszinesen az apa dominancidja volt a dontd, a feleségnek
a férjjel szembeni oppozicidja rejtett volt, azonban a metakommunikativ aktusok indirekt
alkalmazasaval valdjdban az anya irdnyitotta a csaladot. A betegek tul szigoru, ridegen
lelkiismeretes, gyermekiiket magukhoz lancold anya-modellrél szdmoltak be.

IIL.



Betegségkivalto szituaciok.
Emocionalisan hato konfliktus-helyzetek

Betegeink 62%-a spontan és ismételten beszamolt arrol, hogy életiikbe sorozatos sérelem,
kudarc vagy megaldztatas érte 6ket. Kozvetlen kornyezetiik (csaladjuk vagy munkahelytik)
kihasznalja 6ket, viszont onfelaldozasukért elismerés elmarad.

A biografiai anamnézis adatai alapjan a kdvetkez6 kritikus helyzeteket tudtuk elkiiloniteni:

a) Emocionalis krizisek, emocionalisan megrazo események, szignifikdns személyek elvesztése
(targyvesztést kovetd depresszio).
b) A kozvetlen kornyezettel kapcsolatos tartos €s megoldatlan emocionalis fesziiltségek.
c)Az ¢leteseményekben, szociokulturdlis viszonyokban bekdvetkezett hirtelen valtozds amely
kozvetett hatast gyakorolhat a szomatikus tiinet kialakuldsara. 26 betegiink ¢€lettérténetében 33 és
40 éves kor kozott hosszl ideje fenndllo, intenziv emociondlis fesziiltség (allas-, lakas gondok
stb.) hirtelen megoldasat talaltuk. Pertorini ezt az emocionalis szituacidt ,,amikor mindentik
megvan" belsé konfliktusként, Paul Kielholcz az un. ,tehermentesitési depresszid" fazisaként
értelmezi.
d) A csaladi mikromilidben lejatszodo rejtett interakcios fesziiltségek szerepe. Azok a betegeink,
akik korosan megkotd sziildkapcsolatrél szamoltak be, késObbi, felnétt életiikben a
gyermekkorban latott reldcido azonos mintdjat valositottdk meg: a kiilvilagnak sz6ld6 harmonia
kontdse alatt a hazastarssal metakommunikativ sikon allandé harcot folytatnak, kordbban a
martir, jelenleg a mozgasszervi beteg szerepében, finoman agressziv, mégis dominans modon
iranyitjak. Azoknak a betegeinknek, akiknek gyermekkoraban inkdbb a manifeszt problémak
(valés, nehéz szocialis koriilmények, apa alkoholizmusa) domindltak, vagyis valdjaban olyan
¢les, a gyerekek szdmara is jol észlelhetd nyilt konfliktusok, amelyek soran a gyermek érzelmi
allasfoglalasa és azonosuldsa, a sziil6i modell megvalasztasa egyértelmii volt - hazassdgukban a
szll6i-minta ,,negativ lenyomata” kelt életre - az érzelmi program belso tagadasabol. A csaladi
élet betegeink 32%-4anal sulyosan zilalt, diszharmonikus volt, viszont gyermekeikre hivatkozva
mindenaron a hdzassag fenntartdsan faradoztak. Hazastarsukban nagyon sokszor nem talaltak
megfeleld szexudlis partnert, csak ,,vélt" vagy ,valodi" sziil6helyettest. A csalddon beliili
hazastarsi fesziiltség idOszakai a betegség exacerbalddasaval egybeestek. Betegeink tobbsége
sulyos egzisztencialis, munkahelyi problémadit verbalisan kozolte, emociondlis konfliktusaikrol
csak metakommunikativ aktusokkal informaltak. A betegek nagy része a vilag, de leginkabb
onmaga elétt titkolja adaptacios nehézségeit, emociondlis izolaltsagat.

1.
Pszichodiagnosztikai eredmények
(Rorschach)

Betegeink 53%-anal sziik érdeklodést, sekély aspiraciot talaltunk, 18%-at a ,,common sense"
gyakorlati elve irdnyitja, ezek a betegek praktikusak is, realistak is, de narcisztikusak,
decentralasra képtelenek. Betegeink 53%-an kifejezett adaptaciés zavarokat, inadekvat
onérvényesitési torekvést, bizonytalansdgot, menekiild attitlidot taldlunk. A személyiség sokféle
aspektusat tikr6z6 élménytipusok koziil az ambiequalis élménytipus szerepelt magas
szazalékban. Ez beszabalyozott, fékezett személyiségre utal a felszini magatartast tekintve,
mintha emocionalis életiiket is tartdsan és jol fékeznék, valojaban azonban bizonytalan, szorongo,
hatarozatlan egyéniségre hivja fel a figyelmet. Az élménytipust hitelesitd méasodlagos formaban a
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utal. A szenzorialitas indulatossdgra, robbanékonysagra figyelmeztet és a viselkedés helyzet-
determindltsagat mutatja. Betegeink cselekvését intoleranciajuk silirgeti €s a szorongas
csokkentése vezérli, de az ambiequalis élménytipus azt is jelzi, hogy jelentds résziiknek,
legalabbis a felszini magatartast tekintve, ezt a robbanékonysagot sikeriilt megfékeznie.

Betegeinkre az indulati kotddésekhez viszonyitott talzott szorongas a jellemzd, bar az
energetikai inditék kevés, a tevékenységet mégis szorongas kiséri, a viselkedés bilintudatos. A
fesziiltségszabalyozéasi alakzatok, az elharit6 mechanizmusok 4llandonak tekintheték: a
helyzetileg determinalt ,,valaszban" az egyén egész élettorténetével vesz részt: mar kialakult
viselkedési mintaival, elvardsaival, szokasaival, kudarcaival és eredményeivel egyfitt.

A vizsgélt betegcsoportra 63%-ban jellemzd a regresszids fesziiltségesokkentés, amely az
interperszonalis kapcsolatokban a feltétel nélkiili szeretet- és gondozas-igényben, a magatartas
sikjan a decentralds hidnydban mutatkozik meg. A reakcioképzddés alacsony nivoju én-
mechanizmusaban a fesziiltség az indulattal ellentétes szokasban némileg korlatozodik, de
intenzitdsa megmarad, a szelid, tiirelmes, beszabalyozott magatartas az agressziv beallitottsag
ellensulyozasat szolgélja. A reakcidképzéssel formalt szemérem és szelidség, amely a
koriilményektdl fiiggetleniil nyilvanul meg, tilzott merevségével a beteg szamara allando
alkalmazkodasi veszélyt jelent.

Az azonositas - az én-fejlodés és az alkalmazkodas egyik alapvetd forméja - éppen emocionalis

¢s hangulatilag terhelt helyzetekben alig funkciondl, ilyenkor felszinre keriilnek az adaptacios

nehézségek.

A harmonikus, az egyéniségnek megfeleld kapcsolat-készség mutatoja, amelynek feltétele az

érzelmi érettség €s az érzelmi fesziiltség raciondlis ellendrzése, betegeinket nem jellemzi. A

beszabalyozott, konvencionalis felszini magatartés ideig-oraig leplezi a kotddési labilitast, a

fesziiltséget, a kapcsolati nyugtalansagot, az alapvetd adaptacios nehézségeket.

Az interperszonalis kudarcok sorozatdnak tiikre, a kapcsolatképzés negativ mutatoja, a
kapcsolodas igénye manifesztalodik, jelezve az indulati tulfiitottséget, a keresés fesziiltségét a
kotddés igazi készsége nélkiil, a latensen €16 konfliktusok ellentmondésait.

Figyelmeztet arra is, hogy az érzelmi igény nem emeli, hanem gatolja a teljesitményben valo
realizalast.

Betegeinknél az 6nallosag és alkalmazkodas egymast kiegyensulyozd, személyiség szamara
harmonikus 6sszhangot biztosito egysége, dinamikéja alig alakult ki. Betegeink tobbsége
dependens, fliggd egyéniség, konnyen befolyasolhato, foként a biintudat fonalan hozhatok fiiggd
helyzetbe. A szorongésos jegyek slirlisoddése alacsony tlir6képességre, szenzitivitasra, a szituativ
fesziiltség nehéz elviselésére és az ebbol fakado adaptativ konfliktusokra figyelmeztet.

MegbeszElés

A pszichogén reumatizmusban leggyakoribb panasz a fajdalom. A fajdalomérzésben alapvetd a
kozponti idegrendszer, elsésorban a talamikus és limbikus rendszerek szerepe. A klinikumban
gyakran meril fel a kérdés, adott esetben a fajdalom spindlis, periférids vagy pszichés eredetii-e?

Merskey ugy definidlja a fajdalmat, mint kellemetlen érzést, melyet elsdsorban
szovetkarosodéssal kapcsol 6ssze. Megkiilonboztet fizikai, organikus, testi f4jdalmat, szemben a
pszichogén, funkcionalis, atipusossal. Az un. ,,beképzelt, képzelt" kifejezés nem helyes, mert a
pszichogén fajdalom a beteg szdmara valodi.



Az organikus fajdalom pszichés komponense néha annyira eldtérben all, hogy félrevezetd
lehet, atmenetileg placebdra vagy pszichoterapiara sziinhet, teatradlisan adhaté eld, néha
emocionalis stressz-helyzetekben manifesztalodhat. A pszichogén fajdalmat is &atmenetileg
gyakran sziinteti valamilyen kezelés, fizikoterdpia vagy mutéti beavatkozas, a panaszok kezdetét
gyakran datalja a beteg fizikai traumatol, vagy organikus laesioval hozza 6sszefliggésbe (40).

A pszichogén fajdalom kivaltd okairdl, koriilményeirdl keveset tudunk. Nyilvanvalo, hogy a
fizikai fajdalom nem valaszthato el az egyén pszichés allapotatol, és megforditva: bizonyos
koriilmények kozott a pszichés ,,szenvedés" valodi szomatikus jelleglh fajdalomban is
manifesztalodhat. Egyesek ezt nevezik pszichogén fajdalomnak.

A kérdést mas oldalrdl kozelitette meg Melzak és Wall. Szerintiik a fizikai fajdalom, mint
aranylag egyszerli periférids neurologiai kezdddik, ennek tudatosuldsa az agykéregben bonyolult
¢s nem teljesen facilitacios és gatld rendszeren keresztiil torténik. Az un. ,kapu-tedria" az
afferentacid spindlis szinten végbemend modulalésa (33).

A magasabb szintek befolydsold szerepe teszi érthetdvé fajdalom-toleranciat, kiiszobot;
masrészt azt, hogy fajdalom nemcsak a periférias receptorokon keresztiil keletkezhet. Ilyen pl. az
amputacid utan jelentkez6 fantom-fajdalom és a hipnoézissal kivaltott fajdalom. Ugyancsak nem
periféridsak az epilepszias fokuszbol eredd érzészavarok sem. Az atélt fajdalomemlékek bizonyos
koriilmények kozott ismét jelentkezhetnek.

A szakirodalom és elvégzett vizsgalataink alapjan fokozottan hajlamos egyénre jellemzok:
A szelid, tiirelmesnek latszo, szabdlyozott, fékezett felszini magatartas mogotti szorongas, elfojtott
agresszio, fokozott biintudat, fiiggdség, targyvesztés utani dllapot.

Minden Iényeges személyiséglélektani irdnyzat megegyezik abban, hogy a felndtt személyiség
adekvat vagy devians fejlodésében a korai ¢letévek tanuldsi és modellképzési formai, illetve hibai
dontéek. Egy adott helyzetben levd fesziiltség olddsdnak modja, az ,.egyéni valaszminta
specificitas" (Lacey), pl. a fesziiltségnek a mozgasszervre vald attétele fixalodhat, ha az az egyén
korai fejlodési fokain valamikor sikeres volt. Ezek a megold4sok bizonyos, betegség-kivalto
szituaciokban", konfliktus-helyzetekben eldtérbe juthatnak a  személyiség aktudlis
funkcidképességétél fliggben. Igy johet létre pszichogén eredettel egy esetleg meggyengiilt
szerven vagy szervrendszeren a betegség. Tiinetképzéshez az affektiv faktor és szomatikus
folyamatok bonyolult kolcsonhatdsa vezet. Az affektivitds reprezentaciojaul szolgald
pszichomotdriumban kéros mozgasi és tartasi sztereotipidk, tartds izomspazmusok jonnek létre.
A kovetkezményes izomzati hipoxia, fajdalom, degenerativ elvaltozasok circulus vitiosist
képeznek. gy kovetkezhetnek be a funkcionalistél a funkciobeli eltéréseken keresztiil az
organikus szintet elérd elvaltozasok (22, 25, 12, 18).

A pszichogén reumatizmus manifesztalédasa meghatarozdan fiigg az emocionalis megterhelés
tul erés vagy til hosszii fennallasatol, az egyéni valaszmintdk és az elharit6 mechanizmusok
inadekvat voltatol valamint az ,,organvulnerabilitas" fokozottsagatol.

A biografiai anamnézis elemzése folyaman a csaldd, mint elsédleges szocidlis struktira
részletes vizsgalata felhivja a figyelmet néhany kozos, a gyermekkori csaladban érvényesiilo
patogén hatasra, amely gatolta az integralt, érett, harmonikus személyiség kialakuldsat. A
traumatizald élmények kora gyermekkorban kezdddtek, és betegeink olyan foku irreverzibilis
emociondlis kérosodast szenvedtek, amely késobbi életiik adaptativ mechanizmusait, azok
rigiditasat vagy labilitasat alapvetéen meghataroztak.

A fentiekben vizsgalt beteganyag eredményeit dsszehasonlitottuk a kordbbiakban vizsgalt egyéb
mozgasszervi betegségben szenvedd személyek adataival (rheumatoid arthritis. spondylarthritis
ankylopoetica, st. p. Heine Medin, agyéki porckorongsérv miatt operalt betegcsoportok),
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valamint hysteroid psychoneurosis spondylarthritis ankylopoetica tiineteit utanzoé esettel (43-47).

A betegségkivaltd szituaciok koziil az emociondlis krizishelyzeteket rheumatoid arthritises
betegeink 34%-aban verifikaltuk; laminectomizalt betegeink esetében csupan a jol sikeriilt miitét
utdan nem javuld betegeinknél taldltuk igen szines, tobb tényezds betegségkivaltd szitudciot.
Emlitett kozleményeinkben részletesen elemeztiik a kiilonbozé betegcsoportokra jellemzo
pszicho diagnosztikai eredményeket.

A spondylarthritis  ankylopoetica ¢és a rheumatoid arthritis  betegségcsoportok
pszichodiagnosztikai modszerekkel tortént 6sszehasonlité vizsgdlata sordn beszamoltunk a két
csoport személyiségszerkezetének lényeges kiilonbségérol.

Az eldbbiek személyisége lendiiletesebb, energikusabb, alkalmazkodoképesebb, jellemzdjiik a
kompenzacié ¢és az elaboraci6. Az utobbiak beszabalyozottak, kevés energetikai inditékkal
rendelkeznek, tulzottan szorongdak. A betegség késoi stadiumaban mindkét csoportot koartativ,
illetve koartalt, élménytipus jellemzi. A Heine-Medines betegeket megosztva jellemzi az ala-
csony frusztracios tolerancia, a szenzitivitas, a teatralis reakcid, valamint a hideg, alacsony
héfoku narcizmus. Lényeges jegyeik az irritabilitdas, a bizonytalan, kozvetleniil véagyteljesitd
magatartasmod, a pszichaszténids reakciok. Ugyanakkor azonban mindig taldlkozunk
teljesitményvaggyal, akarati eréfeszitéssel, a belatéas, a racionalizalas, az alkalmazkodasi készség
elaboracios jegyeivel.

Osszefoglalas

faktorok jatszanak dontd szerepet.

A testi és lelki dinamikus torténés keretében a koros lelki fejlodés, a pszichés allapot zavara
manifesztalodik a mozgésszervek funkcidzavardban, ill. meg-betegedéseiben. A mozgésszervek
funkciobeli és morfoldgiai elvaltozasainak megitélése - egyaltalaban fennallnak-e, vagy
adekvatak-e, ardnyosak-e a beteg panaszaival - reumatologus, ortopéd, neurologus, radioldgus,
stb., mig a beteg pszichés allapotanak szakszeri feltarasa pszicholdgus, pszichiater feladata. A
diagnézis megéllapitdsa csak hosszmetszeti obszervacidval és team-munkdval lehetséges.

A korkép diagnosztizalasa nagy koriiltekintést igényel, mivel az terapias, jogi és szocialis
kovetkezményekkel jar.

A pszichogén reumatizmus mozgasszervi betegségeken beliili helye, klasszifikicidja még
vitatott, a korkép részletesebb megismerését azonban a gyakorlati tapasztalatok alapjan
sziikségesnek és iddszerlinek tartjuk. Anndl is inkabb, mert szamos olyan egyént érint, akik
allando, sulyos fajdalmak miatt keresik fel orvosukat, ,,megfoghatatlan panaszaik" miatt toltenek
meg korhazi osztalyokat, és nem elhanyagolhatdé szempont, hogy elviselhetetlen kinjaik miatt
zaklatjak, vagy zsaroljak csaladjukat.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy ezek az emberek betegek, de betegségiik 1ényege - ha barmilyen
mozgasszervi tlinetekkel jelentkezik is - a pszichés diszfunkcid. Az ilyen beteg gyogyitasra és
gondozasra szorul, bar ez gyakran nejéz, sok tiirelmet és megértést kivan.

Kiemeljiik a pszicholdgus szerepét, mivel a diagnosztizalasban a pszicholdgiai
exploracio és a pszichodiagnosztikai vizsgalatok, mig a kezelésben pszichoterapia
alapvetd jelentdségii.

Ezuaton fejezziik ki koszonetiinket dr. Csaszar Gyula és dr. Vértes Péter féorvos uraknak
értékes tanacsaikért s tdimogatasukért.
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-A kozlemény a szerkesztdségbe érkezett: 1979. XII. 7.
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O I7CNXOI'EHHOM PEBMATN3ME
I'ASOP OPMOII-3TEJIKA TOT

B pa60Te paCCMdTpHBaFOTCA BOnpOCbl TeMbl epeBMaTH3M H nCHXHKaA,
BOCnalJlHTelJIbHble m He-BOCnaJIHTQJIbHble peBMaTHTbI B 3THOJIOrHH KOTOpbIX,
COrJIaCHO  JIHTepaTypHbiM  JJaHHbLM,  OnpellelieHHylIO  pOJIb  HrpalOT
ncilXHUeCKHe 4IaKTOpbl. OT 3THX 3a60JIeBUHHIi OTJIH4alOT nCHxOreHHbni
pe6MaTy3M, npH KOTOpOM B BO03HHKHOBeHHH JIBHJIaTeJIbHbIX xtano6
ncHxHVecKHH cpalcrop AB.-ISIeTCSI nepBOHaLlaJlbHbiM. 1lepeuac iKITCA Te
XapaKTepHCTHKH, BbISIBJISIeMble npH C6ope aHaMHe3a, a TaKNCe npH npOBej[eHHH
41H3H4eCKIiX HCClJlegOBaHHIi OpraHOB JwH>xeHHSI, KOTnpde yKa3blBalOT Ha
He0O6XOAHMOCTb  06panjeHHSI K  nCHXOJIOry g  JISI  npOBejSeHIiSI
HCNXOJjHaTHOCTHKH H nCliXOTepanHH. T1pHBOJUiTCA nOJ(pO6Hble J[aHHbie
npOBegexxbiX riog 06HbiM o6pa3aM nCHXOJ HarHOCTH4eCKHX HCCJlegOBaHHIl, (121
60JIbHOt) BClJlel); 3a *IeM npOBOAHTCA COnOCTaBJleHHe 3THX JlaHHbIX C
npOBelJl;eHHbIMH paHee HCCJIeJjOBaHHAMH 60JIbHbIX ¢ JIpyrHMH HOpa>KeHHAMH
J1,BHral'eJIbHO{i CHCTeMbi.

PSYCHOGENIC RHEUMATISM
ORMOS, GABOR-TOTH, ETELKA
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