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ASMENYBES TYRIMO KRYPTYS
PSICHOSOMATINEJE MEDICINOJE

R. Koé¢idnas

Kad asmeninés 2Zmogaus savybés, emociniai i&-
gyvenimai turi reikE&més jo sveikatai ar ligoms, nuo
seno niekas neabejoja. Tatiau somatiniy . sutrikimy
priklausomybé nuo jvairiy psichologiniy veiksniy
yra viena i8 sudétingiausiy ir labiausiai diskutuo-
jamy &iuolaikinés medicinos problemy. Ji nagrinéja-
ma tiek fiziologijos bei medicinos, tiek psichologi-
jos moksly poZiGriu. Pastarajai i problema ne ma-
Ziau svarbi. Juk psichologija. tiria bGdus, kaip as-
menybé, psichika bendrai veikia gyvybines orga-
nizmo funkcijas.

Apie somatines emocijy pasekmes jau Antikoje
ragé Platonas bei Sokratas. Zinomas Hipokrato po-
sakis, kad ,kur kas svarbiau Zinoti, koks asmuo
serga, negu 2inoti, kokia jo liga". Daugelis Ryty
medicinos kryp&iy taip pat yra gristos emociniy
Zmogaus blseny ir fizinloginiy jo organizmo pakiti-
my tarpusavio ry&iu. Nuo 1818 m. 8i problematika
vadinama psichosomatika. Taliau psichosomatika
kaip teorija susiformavo tik XX amZiuje. Jai pra-
d%ia davé Z. Froidas (,simbolinés konversijos |
organg" principas ir pagrindiniai psichologinio prie-
%astingumo principai), L Pavlovas (kortikoviscerali-
niy ry3iy tyrimas) ir V. Kenonas (homeostazés
teorija). Tuo metu labiau susidométa psichosomati-
ka Vokietijoje, Austrijoje, o wvéliau ir Jungtinése
Amerikos Valstijose, kur jkurtas psichosomatine
teorija pagarsejes Cikagos psichoanalizés institu-
tas. Tada dirbo ir Zymas tyréjai - F. Doilas,

G. Grodekas, F. Dunbar, V. Veiczekeris, F. Alek-
sanderis - sukire Siuolaikinio psichosomatikos
mokslo pagrindus. Nepaisant to, kad daugumai jy
blidinga psiclhhoanalitiné orientacija, %iy mokslininky
indélis | psichosomatiniy ry&iy tyrima vra didZiulis.
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Ypal daug psichosomatiniam mokymui davé F. Alek-
sanderis. Jis suformavo pagrindinius psichosomati-
kos principus, tarp jy ir specifiSkumo hipotezg, i&-
skyré grupe vadinamyjy gryny psichosomatiniy su-
sirgimy, kuriy patogenezeg lemia psichologiniai veiks-
niai. Tai bronchiné astma, opinis kolitas, hipertonija,
reumatoidinis artritas, neurodermitas, tirotoksikozeé
ir dvylikapir&tés zZarnos opa (1;2).

Siuo metu paaigkéjo daugiau ligy, kuriy patoge-
nezei ir eigai daro jtaka psichologiniai veiksniai
(ischeminé &irdies liga, nerviné anoreksija, cukrinis
diabetas, migrena ir kt.). Masy dienomis ir pats
psichosomatinés medicinos objektas suprantamas
gerokai platiau. Mat daugiau ar maZiau ry&kus
psichologinis komponentas pastebimas sergant bet
kokia liga. Atkreiptas démesys | psichosocialinius
veiksnius. Juk Zalia vidiniy asmenybés konflikty
vidinio ligos wvaizdo struktiroje atsispindi sociali-
niai bei sergantiojo santykiai su kitais asmenimis,
individualds gynybos mechanizmy ypatumai, indivi=
dualus emociniy i8gyvenimy reik&mingumas ir kt.
Psichologiniy veiksniy s¥rarbg somatiniy ligy pato-
genezei patvirtino ir emocinio streso endokrininiy,
biocheminiy ir imunologiniy aspekty tyrimas. Antra
vertus, ir pati liga veikia sergantiojo asmenybe,
jo psichines reakcijas.

Psichosomatinio specififkumo problema

Vienu i& svarbiausiy psichologiniy somatinio su-
sirgimo veiksniy laikoma sergantiojo asmenybés
savybeés, susiformavusios dar prie& ligg. TurbGt
labiausiai diskutuojamas psichosomatinés medici-
nos klausimas yra psichosomatinis specifi¥kumas.
Jo esmé tokia: ar emocinis stresas, priklausomai
nuo asmenybés ypatumy, veikia specififkai tam
tikrus organus bei jy sistemas, ar veikia nespeci-
fiskai tuos organus, kurie yra lengviau paZeidZia-
mi dél paveldimumo, infekcijy ir pan. Psichosoma-
tinio specifi%kumo problema apima ne tik specifi-
nius asmenybés struktiros ir psichosomatiniy su-
sirgimy tarpusavio ry&ius, bet ir klausimg, kaip
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specifiniai stresai ar juos sukeliantys gyvenimo
jvykiai specifi8kai veikia Zmogaus organizmg, su-
trikdydami jo funkcijas.

Taigi kokiu bidu tam tikri Zmogaus asmenybeés
ypatumai gali sglygoti vienokj ar kitokj psichoso-
matinj susirgimg? Daugelis psichosomatiniy ligoniuy
pasiZymi pana8iais asmenybés bruoZais. Vis délto
dar per pir}najj_ psichosomatinés medicinos sukles—
téjimo laikotarpj pastebéta, kad kai kuriomis psi-
chosomatinémis ligomis sergantiesiems badingi
skirtingi asmenybés ypatumai. Plaliai paplites jvai-
riomis ligomis sergan&iy ligoniy psichologinis tyri-
mas davé pradZig vadinamajai asmenybés profiliy
teorijai.- DidZiausi jos kGrimo nuopelnai priklauso
E'. Dunbar. Jos 1935 ir 1948 m. paskelbtuose dar-
buose apragomos ,koronariné'",  hipertoniné", & aler-
giné",  reumatoidiné" ir kitos asmenybés, pateikiami
psichosomatiniy ligoniy psichodinaminio tyrimo me-
todai.

Emociniy reakcijy } nepalankias situacijas pobt-
dis priklauso nuo Zmogaus asmenybés. Todél, re-
miantis asmenybés ypatumais, galima prognozuoti
rizikos laipsnj konkre&iam individui susirgti kuria
nors liga, pablogéjus jo asmenybés funkcionavimo
salygoms. 'V. Veiczekerio (1933; cit. pagal 19) nuo-
mone, daZnas pasikartojimas tokiy emocijy kaip
pyktis, jnirdis saglygoja Sirdies ligas, bejégigkumo,
priklausomybés jausmas -~ vir&kinamojo trakto su-

‘trikimus, seksualiné jtampa - kvépavimo sistemos

sutrikimus. NemaZa uZsienio bei tarybiniy nftoksli-
ninky aprao tipiZkus sergan&iyjy skrandZio bei

. dvylikapir&tés Zarnos opomis asmenybés bruoZus.

Tai padidéjes emocinis dirglumas, jautrumas, dra-
sos bei pasitikéjimo savimi stoka, pernelyg didelis
reiklumas sau, vaizduotés ir fantazijos stoka, po-
'linkis slopinti iSorines emocijy apraifkas. Tokie
iasmenys visada daugiau nori, negu gali (27).
Siuo metu daugiau tiriamos asmenybés savybés,
skatinan&ios &irdies bei kraujagysliy susirgimus.
Kai kurie asmenybés bruoZai laikomi vienu i% rizikos
faktoriy susirgti Sirdies ligomis. V. Miasi&&ewvas
(26) yra paZyméjes, kad daZXniausiai &irdies ligo-
mis serga vadinamosios sociali¥kai disharmonigkos
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asmenybés. Joms bidingas didelis individualizmas,
ry8&kiis vienpusi&ki interesai, saviorientacija. Pasta-
ruoju metu iSskirtas vadinamasis A, arba ,korona-
rinés", asmenybés tipas. Tokig asmenybe, pasiZy-
min&ig ry#kiu polinkiu Zirdies ligoms, aprafo M. Fry
demanas ir R. Rozenmanas (1959; cit.- pagal 10).
Jai bhdingas nuolatinis stengimasis aprépti neribo-
tg kiek} neaiZkiai apibrézty dalyky per minimaly
laikg, konfliktifkumas, savo galimybiy pervertinimas.

Kaip matyti, galimybé susirgti viena ar kita liga
siejama ne su vienu ar kitu atskiru asmenybeés
bruoZu, bet su visu kompleksu individualiy savy-
biy. PaZymima, kad Zios savybés paprastai for-
muojasi prie& susergant, t. y. premorbidiniu perio-
du. Tyrimai parodé, kad, praéjus gydymo kursa,
recidyvy atsiradimo tikimybé tuo didesné, kuo ma-
Zesni korekciniai minéty premorbidiniy asmenybés
bruoZy pakitimai. PavyzdZiui, psichosomatiniam li-
goniui iSoperavus skrandZio opg, gana greitai jis
gali susirgti kita psichosomatine liga (hipertonija,
bronchine astma ir pan.). Vadinasi, ,dinaminé" su-
sirgimo prieZastis nepa&alinama.

Nors emocinio streso poveikis konkretiai asme-
nybei gali biti suprastas tik atsiZvelgus | jos sa-
vybes, tiesioginis vieno ar kito psichosomatinio
susirgimo kildinimas i¥ apibréZtos asmenybés struk-
tiros kelia abejoniy. Visy pirma nelengva nustatyti,
ar tam tikri asmenybés bruoZai nulémé ligos atsi-
radimg, ar susiformavo veikiami ligos. Juk papras-
tai tiriamas jau sergantis Zmogus. Vadinasi, sunku
atsakyti | klausimg, ar pacientas yra toks, kokj
matome dél to, kad serga, ar jis serga dél to, kad
blGtent yra toks. Antra, norint, kad stresg sukelian-
tys asmenybés ypatumai, iSgyvenimai tapty grieZto
psichologinio ir klinikinio tyrimo objektu, jie turi
bati tiksliai apra%omi, Tuo tarpu emuciniai iSgyve-
nimai apibldinami labai netiksliai - metaforomis,
alegorijomis, bGdingomis groZiniam, o ne moksliniam
stiliui. Trelia, dél gausios asmenybés struktlros
modeliy jvairovés sunku sukurti bendrg asmenybés
tipologijgq, kuri pagristy konkre&iy susirgimy prie-
laidas. Daugelis asmenybés tipy, pavyzdZiui, A
tipas, charakterizuojami iZoriniio elgsesic apraigko-
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mis, neatsiZvelgiant | psichodinaminius komponen-
tus. Tuo tarpu jie yra labai svarbis psichosomati-
niy susirgimy genezei. Be to, Siuo metu vartojamos
Asmenybés tyrimo priemonés yra netobulos. Jomis
neatspindima asmenybés visuma, netgi pasitelkiant
kompleksa metodiky. Déi to kol kas asmenybés
savybiy jtakg jos sveikatos ir ligos bisenoms
sunku aigkinti ir riboti grieZtais désningumais,
Minétos prieZastys sglygojo daugiafaktorés jvai-
riy susirgimy, tarp jy ir psichosomatiniy, patoge-
nezés sampratos atsiradimg. Pradedant F. Alek-
sanderiu (1), kuris pripa%ino clidele psichodina-
miniy asmenybés konflikty reik&me psichosomatiniy
susirgimy etiologijai, nemaZa autoriy {8;15;16;21;
27) psichosomatinius susirgimus laiko daugelio
faktoriy funkcija. Jiems priskiria genetifkai deter-
minuotas %mogaus savybes, tarp jy ir psichologi-
nes, atskiry organy jautrumg didinanias gimdymo
traumas, somatinius susirgimus, fizines traumas
kidikystéje ir vaikystéje, emocines traumas jaunys-
téje, 8eimos psichologinj klimatg, specifinius &ei-
mos nariy, artimyjy asmenybés bruoZus, sociali-
nius veiksnius. Kaip paZymi G. Polokas (16), psi-
chosomatinj susirgimg sglygoja ne specifiné asme-
nybés struktira, o specifinis psichologiniy, biologi-
niy, socialiniy ir genetiniy veiksniy derinys. Be to,
kiekvienos ligos atveju minéty veiksniy etiologinis
v-idmuo yra skirtingas.
N. 3 dél tokios daugiafaktorés psichosomatiniy
susirgimy patogenezés sampratos sergan&ic Zmo-
gaus asmenybei yra skiriamas didelis wvaidmuo,

- taliau, kita vertus, tokigq asmenybe sunku apibré%ti

ir konkretizuoti. Traumuojantis emociniy stresy
poveikis priklauso nuo Zmogaus psichologiniy ver-—
tybiy sistemos, nuo jvairiy stresy reik&mingumo
konkre&iam asmeniui parametr‘o.' Psichosomatinius,.
susirgimus beveik visada lemia ne tiek psichogeni~
niy jvykiy objektyvios charakteristikos, kiek reik&-
mé, kurig Sie jvykiai turi konkre&iam individui. ©
objektyvios ligos prieZastys nustatomos tik ig&sa-
rmiai i8analizavus vidinj sergantiojo pasaulj. Ta-
¢lau jvykio vidinp reik&mingumg néra lengva nusta-
tyti., Tiriant psichosomatinio susirgimo prieZastis,
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daZnai reikia atsiZvelgti | ligonio atliekama veiklg.
TSRE  atlikti tyrimai parodé, kad kur kas daZniau
psichosomatinémis ligomis (ypa& virZkinamojo trak-
io ir Zirdies-kraujagysliy sistemos) suserga Zmo-
nés, siekiantys |sitvirtinti profesinéje tarnybinéje
sferoje, besistengiantys greitai pakilti karjeros laip-
tais, bet patiriantys nesékme, norintys uZimti auk&-
tesne visuomening padétj, ta%iau atsiduriantys Ze-
mesnéje, taip pat vadovaujantys darbuotojai, ku-
riems tenkantis kriGvis ir atsakomybé neatitinka
realiy asmenybés galimybiy (27).

Asmenybés reagavimo | kritines situacijas budas
ir psichosomatiné patologija

Psichosomatiniy susirgimy patogenezei ir tékmei
turi reik&més psichologiniy Zmogaus gynybos me-
chanizmy ypatumai, reagavimo |} konflikting ar stre-
sineg situacijg bGdai. [fvairiy Zmoniy jie y»ra skirtin-
gi. K. Ringas skyré tris asmenybés tipus pagal
jy reagevimo | aplinka pobtGdj} ir jy ry8ius su at-
skirais somatinia‘’s susirgimais.\Ekscesyviai, per-
détai reaguojantiems atsiveria skKPFgHdZid; diwvlika-
“Pir&tés Zarnos opos, jie daZriiau linke sirgti koro-
narine Sirdies liga, nepakankamai reaguojantys -
reumatoidiniu artritu, opiniu knlitu, dermatitais, slo-
pinantys reagavimga - hipertonija, bronchine as'ma,
migrena, tirotoksikoze (cit. pagal 19). V. Ry-.as
(18) paZymi, kad, tiriant psichosomatiniy susirgi-
my etiologija, paciento asmenybé tuo ir reik&minga
jog ji lemia reakcijy | aplinkos pakitimus, psicho-
socialinj stresq pobadi, taip pat kovos su &iais
potencialiai kenksmingais dirgikliais bGdus.

I[domi V. Rotenbergo (29) hipotezé, kuri kol kas
grindZiama tik eksperimenty su gyvanais rezulta-
tais. V. Rotenbergas pastebéjo, kad gyviany, kurie
[ nemalonius dirgiklius reaguoja aktyviai agresy-
viai arba bandydami pabégti, patologinis procesas
(vir&kinamojo trakto opa, miokardo infarktas, hiper-—
tonija, &irdies ritmo sutrikimai, alcrginis %okas)
nepadméja. Taliau gyvany. kuric ooalngidkoje si-
tuacijoje tampa pasyvis, demonstiuoja ry&kiag bai-
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més ir bejégiZkumo reakcijg, patologiniai procesai
patméja. Vadinasi, susirgimo ar ligos eigos poba-
dziui daro jtaka ne tiek emocijy pobadis, kiek
oyvvGno ar Zmogaus aktyvumas tam tikroje situaci-
ioje. ;VQL aktyvumg V. Rotenbergas wvadina ie&kumup-
iti aktyvumu, kuris suprantamas kaip siekimas ar-
ba nakeisti situacija, arba pakeisti savo poZiarj |
situacijga. Nors Zmogus | stiresineg situacijg reaguo-
ja kur kas sudétingiau, palyginti su gyvinais, ta-
Ciau atsisakymas ie&koti i¥eities i¥ susidariusios
padéties ir jam gali turéti neigiamy pasekmiy, sgq-
lygoti ps_ic_hosomatin'iq_ligq atsiradimq. Pastebéta,

kad neretai Zmonés, pasieke savo tiksly - gave
mokslinj laipsnj, eing nhorimas pareigas, rcalizave
planus = ir daugiau nieko nesiekiantys, suserga.

Teigiama, kad geriau patirti neigiamy emocijy, sti-
mulivojanliy ie&8kojimg, negu pasyviai pasitenkinti
savimi ir pasauliu.

Siuo metu neabejojama, kad aktyvios gynybinés
(agresijos), pasyvios gynybinés (baimés) ir tei-
giamos emocinés reakcijos turi skirtingg morfolo-
gin}, endokrinir,, ir hemodinaminj pagrinda. Tuo
paliu galima prognozuoti, kokios reakcijos bidin-
gos skirtingoms asmenybéms. Nerimastingy, jtariy
Zmoniy bus ry&kesné pasyvi gynybiné reakcija, o
psichopaty = aktyvi gynybir.é. Tokie asmenybei
bhdingi reagavimo ypatumai lemia skirtingas soma-
tinés patologijos formas, kurias sukelia specifinés
visceraliniy sistemy reakcijos (22). A. Mordkofo
(11) nuomone, kiekvienas Zmogus turi savus fizio-
loginio reagavimo | emocifkai reik&mingus stimulus
kanalus.

Ankstyvosios vaikystés jtakos hipotezé

Zinoma, kad esminés : ’mogaus gynybos mecha-
nizmy ypatybés, kaip ir kitos asmenybés savybés,
formuojasi ankstyvojoje vaikystéje. Psichodinaminés
krypties $alininky nuomone, kaip tik Siame gyveni-
mo tarpsnyje reikia iefkoti psichosomatinio ligonio
asmenybés ir patios ligos i¥taky, Tiek nepakitusi
stresiné situacija, tiek nei¥spresti vidiniai asmeny-
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bés konfliktai, kuriy Saknys slypi ankstvvojoje
vaikystéje, gali bGti ,amZino" sirgimo &altinis.

Kadangi gyvenimo pradZioje vaiko fizinj ir psi-
chinj vystymasi veikia Zeima, ypa& bendravimo su
motina ypatumai, neretai ligoniy psichosomatiniai
susirgimai siejami su motinos asmenybe. Manoma,
kad bisimo psichosomatinio ligonio asmenybés de-
fektus sglygoja jo motinos asmenybés bruoZai.- To-
kios nuomonés laikosi psichoanalitinés orientacijos
tyréjai. zymaus Ziuolaikinés psichosomatikos auto-
riteto G. Amono (3;4;5) pasitlytoje hipotezéje tei-
giama, kad motinos ir kadikio simbiozéje jy tarpu-
savio santykiai yra labai reik&mingi vaiko kani%-
kojo Ego formavimuisi. Psichosomatiniy pacienty
motinos | vaiko agresyvius bei aktyvius veiksmus
reaguoja bejégiZkumu. Bet kokj vaiko ,spontanigkag
ekspresyvumg jos traktuoja kaip savojo narcisiz-
mo paZzZeidimg. Kai kidikis bando atkreipti motinos
démesj kompensaciniu motoriniu aktyvumu, &ie
Z2enklai neatpaZjstami, jie paneigiami ir slopinami.
Dél to atsiradusj Ego deficitg, arba ,, ply&}", uZpildo
somatiniai simptomai. Tai jvyksta pirminei konstruk-.
tyviai agresijai patologigkai transformuojantis |
destruktyvigjq agresijg, nukreiptg | organizmag. Kuo
ankstiau sutrinka tokia vaiko ir motinos diadiné
simbiozé, psichosomatiné vienybé, tuo gali bati
sunkesnés pasekmés. Véliau formuojasi daug vaiko
bruoZy, sudaranliy psichosomatinés jo asmenybés
turinj. Tai agresyviy reakcijy stoka, kradtutinis
simbiotinés priklausomybés poreikis ir kitos tipi&-
kos savybés,

Nors dar ne visai i8tirta motinos asmenybés
itaka wvaiko psichosomatinés asmenybés formavi-
muisi, kai kurie autoriai jau dabar bando psicho-
somatinio specififkumo klausimus gvildenti batent
&iuo aspektu. G. Poloko nuomone (15), egzistuo.
ja motina su specifine asmenybés struktira, saly
gojantia vaiko virikinamojo trakto opy atsiradimg
Manoma, kad pagal motinos asmenybe galima i3
anksto nustatyti rizikos laipsnj vaikui kada nors
susirgti psichosomatine liga.



Bendrieji psichosomatinés asmenybés bruoZai

Nors diskusijos dél premorbidinés asmenybés
specifinio ry8io su atskirais psichosomatiniais su-
sirgimais tesiasi iki %iol, vis daugiau démesio pra-
dedama skirti bendroms daugelio psichosomatiniy
ligoniy premorbidinés asmenybés savybéms. Jos
formuojasi ankstyvojoje vaikystéje, o véliau suda-
ro rizikos faktoriy susirgti viena ar kita psichoso-
matine liga.

Daugeliui psichosomatiniy ligoniy bGdingos asme-
nybés charakteristikos apibiddinamos jvairiais ter-
minais. PavyzdZ%iui, aleksitimika asmenybé (6;13;
14-;1_7), psichosomatiné asmenybé (7), infantiliné
asmenybé (Ruefas, 1948; cit. pagal 17), ,opera-
torinis magstymas" (,pensee operatoire") (12), ypa&
pla&iai paplites aleksitimijos terminas (gr. alexithy-
mia - jausmai be 2odZ%iy). Juo charakterizuojami
psichosomatiniai ligoniai, kurie nesugeba apra&yti,
iSreik&ti savo jausmy, emocijy, emociskai reaguoti,
pasiZymi fantazijos skurdumu, konkrel&iu mgstymu,
teaprépiantiu minutines iSoriniy aplinkos jvykiy
detales (dél to ir vartojamas terminas ,operatori-
nis mastymas"), auk¥tu socialinio konformizmo ly-
giu. Bendraujant su aleksitimig&ku pacientu, gali su-
sidaryti |[spadis, kad jo intelekto lygis Zemas, ta-
Ziau tyrimy rezultatai nepatvirtina Zios prielaidos
(14). Neretai psichosomatiniai ligoniai dirba net
auk&to bendrojo intelekto reikalaujantj darbg. Alek-
sitimiZkai asmenybei blGdingas nuolatinis nukreiptu-
mas | iSorinj pasaulj, tolstant nuo vidinio gyvenimo.,
Tokia asmenybé visi¥kai negeba saves analizuoti.
Aleksitiminio tipo asmenybéms bidingas polinkis |
konflikty ir neigiamy emocijy somatizacijg. Reikia
pazyméti (14), kad koreliacijy su MMPI hipochond-
rijos skale nerandama. Tokios asmenybés yra lin-
kusios savitai toleruoti sutrikusius ‘tarpasmeninius
santykius. Paprastai tokiu atveju Zmonés juos nu-
traukia, vengdami stresogeninio tokiy santykiy po-
bGdZio, o psichosomatiniai pacientai linke uZsi-
sklesti Siuose santykiuose mety metams. Aleksiti-
miZkos asmenybés slopina savyje neigiamas emo-
cijas, jie linke ,gyventi" savo prie8i&kume, pyktyje,
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jo neisliedami. Ir tai néra sgmoningas prie&ifkumo
slopinimas - apie jo egzistavimg ligonis daZnai
net nejtaria, kartu nemégsta ir kity Zmoniy pyké&io
apraigky. Priedingai, psichosomatikai daZnai btna
pernelyg malonas, ,saldGs'", linke su viskuo sutikti,
‘kas sakoma ar sitloma, nors toks sutikimas da%-
nai blGna labai pavirdutini8kas. Kartu vyksta inten-
syvi neigiamy emocijy somatizacija (7).

Kai kuriy tyréjy (9;20;25) nuomone, psichosoma-
tiniai ligoniai yra panasids [j neurotikus. B. Votra-
las (20) teigia, kad prasidéjus somatiniam susirgi-
mui, kol funkciniai organy ar jy sistemy pakitimai
neZ2ymis ir dar negalima diaghozuoti anatominiy-
morfologiniy pokytiy, tada tokia blGsena primena
klinikinf neurozés vaizdg. Nurodoma, kad neurotiky
ir psichosomatiniy ligoniy asmenybés nesiskiria:
Tal&iau R. Afelis ir P, Sifnéjas (6 ) detaliau tirda-
mi atskleidé gana ry&kius minétyjy kategorijy ligo-
niy asmenybés skirtumus. [vairuoja nusiskundimy
pobidis, mgstymo turinys, kalba, aktyvumas, tarp-
asmeniniai santykiai, charakterio bruoZai (%r. lent.).
Sie skirtumai kol kas dar ne visai nustatyti, tal&iau
jie galéty padéti diferencijuoti neuroti&kus ir psi-
chosomatinius ligonius. O jie skiriasi ir psichotera-
pijos galimybiy atZvilgiu. Neurotikai sékmingai gy-
domi tiek individualia, t'ek grupine psichoterapija.
‘Su psichosomatiniais pacientais dél jy asmenybés
savybiy bendrauti sunku, ir jy savijautos poky¢iai
yra léti. Sie ligoniai. sunkiai verbalizuoja savo
jausmus, negeba sieti savo fizinés ar psichinés
blisenos su vidinio gyvenimo faktais, todél visy
pirma juos reikia parengti verbalinéms psichotera-
pijos formoms,

Siame straipsnyje daugiausia buvo kalbama apie
asmenybés savybes, susiformavusias premorbidiniu
periodu, t. y. iki atsirandant ligai, ir jy ry$j su
psichosomatiniais susirgimais, nes madsy literataroje
psichosomatiniam ligy aspektui skiriama per maZat-
démesio. Taliau reikia nepamiriti, kad asmenybés
poky&ius sukelia ir pati liga. Ligonis nerimauja deél
ateities perspektyvy, galimos blogos susirgimo
prognozés, paskirty procediary, gydymo informaci-
jos stokos. gvdymo |staigos aplinka koncentruoja
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Aleksitiminés ir neurotinés asmenybés charakteristikos (pagal R. Afelj
ir P. Sifnéja, 1979)

Charakte-
ristika

Aleksitimija

Neurozé

Nusiskun-
dimai

Magstymo
turinys

Kalba

Verkimas

Sapnai
Afektai
Veikla

Tarpasme-
niniai san-
tykiai

Charakte-
rio bruo-
Z2ai

Begalinis somatiniy simptomy,
kartais nesusijusiy su esamu
susirgimu, déstymas. [tampa,
dirglumas, frustracija, skaus-
mai, nuobodulio, tuStumo jaus-
mas, nekantrumas, jaudinima-
sis, nervingumas,

Fantazijos stoka, i8lavéjes
gebé¢jimas apibadinti trivialias
aplinkos detales.
Negebéjimas rasti 2od2iy
konkretiems jausmams apibt-
dinti.

Retas. K artais verkia, tatiau
tai neatrodo susije su specifi-
niais liGidesio ar pyk&io jaus-
mais.

Reti.

Neadekvatis.

Polinkis veikti impulsyviai.
Aktyvumas atrodo pagrindiné

gyvenimo bado charakteristika.

Paprastai skurdas, su polinkiu
bati priklausomam arba bati
vienam. Zmoniy vengimas.

Linke pasitraukti, badingas
pasyvus agresyvumas arba
pasyvus priklausomumas.
Psichopati&ki.

Ma#%esnis démesys so-
matiniams nusiskundi-
mams. ISlavintas psicho~
loginiy sunkumy apibG~
dinimas. Nerimas pasi~
rei&kia ne tiek fiziniais
pojaliais, kiek mintyse.
Depresija apibaddinama
bejégi¥kumo, kaltés
jausmais, nemiga.
Turtinga fantazija.
Jausmai apibtdinami i&-
rai8kinga kalba.
Normalus verbalinis
jausmy i%reikimas.

Atitinkantis specifinius
jausmus.

DaZ2ni.
Adekvatis.
Atitinkanti situacijg.

Specifiniai konfliktai su
2monemis, nors tarpas-
meninius santykius gali-
ma laikyti normaliais.
Lankstis.

démesj j visceralinius poja&ius, atsiranda neisgy-
domos ligos ar galimos mirties baimé. Deél Ziy
aplinkybiy keiliasi Zmogaus psichiniy reakcijy po-
badis. Daugelio tyréjy pastebéta ligoniy neurotiza-
cija, nepriklausomai nuo susirgimo pobidZio, ilgai-
niui sukelia stabilius asmenybés pakitimus, skatina
naujas, daZnai stabdanlias gydymgq, asmenybés
savybes. Tai ypal bidinga Zmonéms, kuriuos ka-
muoja létinés ligos. Létiné ligos eiga daZniausiai
trikdo asmenybés vystymasn ir socialing jo adap-
tacijg, sukelia jos disharmonijg (24). Tarybinéje
medicininéie bei medicininéje-psichologinéje litera-
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tGroje daugiausia ir nagrinéjami somatiniy ligy su-
keliami asmenybés poky&iai (23;24;25;28). Ta&iau
tirti ligos sukeltus asmenybés pokylius yra ne-
lengvas uZdavinys: juk neZinoma, kokia ta asme-
nybé buvo prieg& susirgdama. Gauti vieng atsaky-
ma | 8| klausimg, kaip ir jau minétu premorbidinés
asmenybés atveju, sunku.

Vienpusi&kai tiriant psichosomatiniy ar somatopsi-
chiniy ligy aspektus, ngretal galima patekti | akla-
viete. Tik kompleksinis 'psichodinaminiy ligos kom-
ponentq_.] premorbidinés asmenybés formavimosi sgq-
lygos, vaikystéje patirti konfliktai ir stresai, ‘stresi-
niy “‘gyvenimo aplinkybiy poveikis organizmui, ligo-
nio i¥gyventy stipriy emocijy fiziologiniy, biocheminiy
bei imunologiniy pasekmiy, ligos sukelty paciento
gyvenimo pokyliy ir jo reakcijy | liga tyrlmas
gali leisti pagristiau spresti asmenybés problemag
medicinoje - pradedant premorbidiniu periodu ir
baigiant ligoniy reabilitacija. O klausimai, lieliantys
sergantiojo asmenybe, yra labai svarbis. Raciona-
liai juos i¥spresti svarbu, tiek ieZkant rizikos
faktoriy susirgti viena ar kita liga, tiek optimizuo-
jant gydymo bei reabilitacijos procesg. Kaip tik
giose srityse psichologijos jsiverZimas | medicing
yra neabejojamai naudingas.

LTSR SAM Eksperimentinés ir lteikta
klinikinés medicinos mokslinis 1981.12.29
tyrimo in-tas
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MPOBJIEMA /MYHOCTH B TICHMXOCOMATHYECKOH
MEJIWILMHE

P. Kouwnac
Peaiome

B crarke paccmarpuBaercsi npo6iema y4acTHsi JTHYHOCTHBIX
CBOMCTB B BO3HMKHOBEHHHM IICHXOCOMATHYECKux 3abonepanuit, OG-
CyXpaalorcyg ABa aclekTa IpoG/ieMbl: BOSMOXHOCTL Ha/lU4ug CIeld=—
¢uyecKkot CTPYKTYpPBHl /MYHOCTH Yy OGO/LHBIX OTAE/BHHIMHU NCHXOCO—
MaTuyeckumy 3abonepanusau (B pamMxax Mode/nM NCHXOJIOTMYECKOM
crneuuMYHOCTH) H XAPAKTEPHUCTHUKH JIMYHOCTH, oflue Ang Gonb—
IUIMHCTBA NMCUXOCOMATHYECKHUX GOJ/IbHBIX (aleKkCHTHMHYeCKAS HY—
HocTb), [denaercs BHIBOA, YTO TOJILKO KOMINIEKCHOE H3yueHHe
YKa3aHHBIX aClleKTOB MOXeT oOeCneqyuThb pelleHHe Bolpoca O MeC—
Te JIUYHOCTHOro ¢aKropa B BOSHHKHOBEHHH U TEYEHHHM INCHUXOCOMa=
THYECKHUX 3abonepanuil,

PROBLEM OF PERSONALITY IN PSYCHOSOMATIC
MEDICINE

R. Ko¢itnas
Summary

The problem of participation of personality traits
in rising of psychosomatic diseases is reviewed.
Two aspects of the problem are discussed: the
possible existence of specific premorbid personal-
ity - structure in patients with different psychoso-
matic diseases (within the framework of psycho-
logical specificity concept) and personality traits
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common to many psychosomatic patients (alexithy-
mic personality). It is concluded that only com-
plex investigation of the aforesaid aspects may help
to determine the role. of personality factor in ris-
ing and course of psychosomatic diseases.
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