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A FEJFAJASNAK GYAKRAN PSZICHOLOGIAI OKAI VANNAK
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o

A kozhiedelemmel ellentétben a fejfajds nagyjdbdl ugyanannyi férfit érint, mint
nét. A panaszok mogott gyakran nem testi elviltozds vagy kornyezeti hatds
all, hanem pszichés problémak. Hal Melinda klinikai szakpszicholégust, a
Mathias Corvinus Kollégium Tanuldskutaté Intézetének vezetdjét az djonnan
kikisérletezett gyégymddokrdl kérdeztik.

SZHVEG SOMORJAI VIKTORIA
FOTC VERMES TIBOR

—Milyen tipusait kiilanboztetjitk meg
a fejfajasoknak?

—Vannak elsédleges és madsodlagos
fejfijisok. Ez utébbiak elsésorban kér-
nyezeti hatisokté] fiiggenek, példiul al-
koholfogyasztishoz vagy éppen allergids
reakciohoz kothetsk. Kiviltd tényezs le-
het az idéjdrds-viltozds is, akdr migrént,
vagyis elsédleges fejfajast is elidézher.
Az elsddleges fejfijdsoknak hdrom nagy
kategéridgjuk van, a migrén, a tenzids,
illetve a ritkan eléforduls, dgynevezett
clusterfejfijds. Ezek jellemz8en nem kul-
6 okok miatt alakulnak ki, hanem sajit
fizioldgial vagy lelki tényez&k hatdsira.
A kutatisok azt igazoltdk, hogy az el
sddleges fejfijisok 90 szdzaléka pszichés
eredetd.

— Ezt ritkan halljuk fejfajosakedl. ..

— Valéban, a legtébben attél tartanak,
agydaganatuk van. Szerencsére ez a di-
agnézis a betegek egészen kis részénél
igazolédik be, dm a kiszliréséhez nyil-
vinvaldan szitkség van szakorvosi vizs-
gdlatokra. A kdzvélekedéssel ellentétben
egyébként a nék és a férfiak nagyjdbdl
azonos ardnyban kizdenek fejfdjissal; a
migrén a néknél, a tenziés a férfiakndl
valamivel gyakoribb.

—Elfogadhato, hogy a fejfajast a tobb-
tekinti?

—Ez sajnos igy van, annak ellenére,
hogy a fejfijis nagymértékben rontja az

életmindséget, a munka-, a tdrsas és a
pirkapcsolatokat. Ez igaz mdr egy hdr-
mas erdsségil fejtijdsndl; a nyolcas erds-
ségiin tul mdr szinte mozdulni sem bir
az ember. A migrénesektél tudjuk, hogy
az erds tény-, hang- vagy akir szagérzé-
kenység, esetleg litdsi problémdk miatt
megesik, hogy csak lesotétitett szobdban
képesek fekiidni.

— A fijdalomesillapiték jo megolddst
jelentenek?

—Sajnos nyaklé nélkil szedjik &ket.
Sajit kutatdsunk is azt mutatja, hogy
évente nagyjabdl hirommillidrd forintot
koltink fijdalomesillapité tablettdkra...
Sokan neurolégushoz sem mennek el, igy
azt sem tudjik, milyen gyogyszert lenne
érdemes igazibdl szednitk, pedig a meg-
felelsbsl nagy valdszintséggel joval keve-
sebb is segitene. Az egészséglgyi koltsé-
gek halmozédnak, ha egy fejfijos ember
a neurolégiai kivizsgdlis utin nem ldtja
be, hogy pszichoterdpiira volna sziiksége.
Ehelyett akdr félévente csindltat magdnak
méregdriga képalkots és egyéb, nem in-
dokolt vizsgilatokat, mindezzel pedig a
kérhdzi osztilyokat terheli. A hdziorvo-
sokrdl mdr ne is beszéljiink; 6k j6l ismerik
a vindorlé nyavalydk” fogalmadt, hiszen
ha az okot nem kezeljink, egy idé utin
mir nemcsak a fej fog fdini, hanem eléke-
riilnek példdul emészeési panaszok is.

—-A Semmelweis Egyetem, a Ba-
jai Szent Rékus Korhaz és a szegedi
Szent-Gyirgyi Albert Neurologiai Kli-
nika kutatdsa komoly dttbrést jelenthet
a fejfijas kezelésében. Ez a vizsgilat,

amely a Mathias Corvinus Collegium
bevondsival mar az alkalmazott kuta-
tdsi fazisban jdr, pontosan mit hivatott
feltarniz

—Arra keresi a wvilaszt, milyen sze-
mélyiségdimenzidk és milyen tempera-
mentumprofil esetén enyhithetjuk vagy
szintethetjitk meg a fejtijist pszichote-
rdpidgval. Minden bizonnyal sokan hal-
lottak mdr példdul az dkori filozéfusok
iltal  felvizolt temperamentumdimen-
ziokrdl; van, aki melankolikus, mds in-
kdbb szangvinikus, mig a harmadiknak
akdr fit is lehet vdgni a hdtin. Arrél
van tehit sz6, hogy mindenki birtokol
bizonyos személyiségvondsokat és tulaj-
donsdgokat, amelyek egyitt egy profilt
alkotnak és valamiféle kilsé jegyben,
illetve dltaldnos viselkedési mintdzatban
is megnyilvinulnak. Rendkivil érdekes
litni, amikor valaki besétil hozzink a
pszichidtridra, és mdr az elsé pillanat-
ban jé eséllyel tudjuk, hogy depresszidval
kiizd, hiszen ennek azonnal érzékelhetd
jelei vannak példiul a hanghordozisban
vagy a testtartisban. Azt szeretnénk fel-
tdrni, vannak-e a fejfijis hdtterében is
ilyen karakterisztikik, vannak-e olyan
személyiségdimenzidk, amelyek a mig-
rén vagy a tenzids tipus fejtijds hitteré-
ben dllnak. Ugy tiinik, megleltilk azokat
a legfontosabb pontokat, amelyek segit-
séglinkre lehetnek a kezelésben. A mig-
rénesek esetében példdul megtalilhats
a perfekcionizmusra valé hajlam, vagyis
igény a folyamatos maximidlis teljesitésre,
ami az élet kllonbdzd teriletein Slthet
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testet. Azt littuk azonban, hogy az el-
sédleges fejfijisok esetében a szorongdsra
vald hajlam mindig emelkedett azokhoz
képest, akiknek nagyon ritkdn fij a fejuk,
illetve csak mdsodlagos fejfdjis fordul els
niluk. Ilyen szempontbél pedig az az
érdekes, hogy a kilonféle fejfdjdstipusok
esetében mi a szorongds tirgya. A toké-
letességre térekvd migréneseknél sokszor
az id6hidny, a folyamatos koncentricid
és a szétforgdesolddds, mert tilvillaljik
magukat. Esetitkben hullimzé hangu-
latot, diihét, ellenségességet tapasztalha-
tunk. A tenziés tipusi fejfijisok esetében
sokkal inkibb iltalinos megemelkedett
szorongdsszintet litunk, ami viszonylag
stabil és egysiku.

—A gvakorlatban hogyan néz ki egy
ilven kezelés?

— Miutdn kiszdrték, hogy nem dllnak-e
szervi elviltozdsok a panaszok hitteré-
ben, vagy ha igen, kezelésiiket megkezd-
ték, készitink egy pszichologiai felmé-
rést az egyén személyiségstrukturdjdrol,
és torténnek egyéb pszicholdgiai-pszi-
chidtriai vizsgidlatok is. Ha felszinre
keriil példiul enyhe depresszids wvagy
szorongdsos probléma, annak esetleges
kezelését egyutt beszéljitk meg, semmi-
féle nyomds nines a kliensen. Ezek utin
foghatunk hozzd a személyes teripidhoz.
Mélylélektani kérdésekre keressitk a vi-
laszt; ezekre jellemzden nem is tud vala-
ki azonnal vilaszolni, de a kdzds mun-
ka segit egy 4j gondolkoddsi médszer
megtanulisiban: hogyan kell énmagdra
figyelnie; kordbbi élményei kdvetkezté-
ben milyen sérelmek érték; milyen hely-
telen megklzdési stratégidkkal szokta
megoldani a konfliktusait. Kovetkezd
lépésként megranitjuk a klienset relaxil-
ni, amit otthon lehet gyakorolni, mig
el nem jutunk oddig, hogy mdr akkor
is tudja alkalmazni a médszert, amikor
megjelennek a kozelgs fejfijis elss jelei.
A relaxdcié teljes megtanuldsa 10-15 al-
kalmat vesz igénybe. Amikor mdr tudjuk
csillapitani a fejfdjdst, akkor a mélylélek-
tani terdpidba bevonjuk a szimbdlumokat
is. Jelen pillanatban mdr harmine ilyen
szimbélumkép 41l rendelkezésiinkre,
egyelére papiron. Reményeink szerint
hamarosan egy szoftver segit majd azon
szimbolumok kivilasztisiban, amelyek
az adott temperamentumi egyénre pozi-
tiv hatdssal vannak; ebben az esetben 10-
15 perces tréninggel el lehet érni, hogy
a fejfdjds csokkenjen — akdr szakember
jelenléte nélkil is. Ezekkel az Onsegitd
moédszerekkel csokkenthetjik a gydgy-
szerek indokolatlan szedését. m



