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dllapotok




©OCONoGkWNE

A DSM-V-BEN MEGHATAROZOTT ZAVAROK
KATEGORIAI

Az idegrendszer fejl6dési zavarai

Szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok
Bipolaris és kapcsolodo zavarok

Depressziv zavarok

Szorongasos zavarok

Kényszeres és kapcsolddo zavarok

Traumaval és stresszorral 0sszeflgg6 zavarok
Disszociativ zavarok

Szomatikus tinet- és kapcsoléodoé zavarok
Taplalkozasi és evészavarok

Uritési zavarok

Alvas-ébrenlét zavarok

Szexualis diszfunkciok

Nemi szerep diszféria

Diszruptiv-, impulzuskontroll- és viselkedészavarok
Szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok
Neurokognitiv zavarok

Szemelyiségzavarok

Parafilias zavarok

Egyéb mentalis zavarok

Gyogyszer kivaltotta mozgaszavarok és gyogyszerek egyéb nemkivanatos hatasai
Egyéb, klinikailag figyelmet igényld allapotok



Meghatarozas

Fizikalis tiinetek jelenléte, amelyek altalanos
egeszségi allapot kovetkezményének latszanak.
A tiinetek azonban nem magyarazhatéak sem
az altalanos egészségi allapottal, sem mentalis
zavarral, sem pszichoaktiv szer hatasaval.



Klinikai sajatsagok

A beteg szamara gyotrodést okozo testi
tunetek

A panaszokat és tiineteket testi korok nem
magyarazza

Felvilagositas, sorozatos negativ leletek nem
befolyasoljak

A beteg a jelenséget akarattal sem eloidézni,
sem megszuntetni nem tudja



Szomatoform zavarban jelentkezo
leggyakoribb neurologiai tunetek

hatfajas
gyengeség
szédiilés
faradtsag
hanyinger
fejtajas
ajulasok
némasag 44%

88%0
84%
84%
84%
80%0
81%
56%

anasztézia
vaksag
konvulzio
bénulasok
amneézia

suketseg

32%
20%
20%
12%
8%
4%



Szomatoform korképek
felosztas — DSM IV

Szomatizacios zavar
Differencialatlan szomatoform zavar
Konverzios zavar

Fajdalom zavar

Hypochondriasis

Test-dysmorphias zavar
Szomatoform zavar kmn.



Diagnozis

Ilgen sok a tévedési lehetoseg, kotelezo a panaszoknak
megfelelo Kivizsgalas elso alkalommal és
tinetvaltaskor

Negativ leletek

Burjanzo panaszok

Tartos megfigyelés -kronikus fennallas

»Minden megmagyarazhatatlan”-

orvos és beteg frusztralodik



Szomatizacios zavar

,Szimbolikusan nem értelmezheto tunettan”

Diagnozis: 4 fajdalom (pl. hasi, hati), 2 belrendszeri, (pl.
hanyinger, hasmenés), egy szexualis (pl. erekcio), és egy
pszeudoneurologiai (pl. szédiilés, eszméletvesztés) tiinet

Klnikai kép: valtozatos (koriilményes, homalyos, nem
konzekvens) és hosszu ideje tarto tiinetegyiittes

Differencial dg.: nem pszichés zavarok, egyéb pszichés zavar,
egyéb szomatoform zavar

Korlefolyas: kronikus

Kezelés: stabil orvos-beteg kapcsolat; pszichoterapia;
pszichotrop szerek
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Konverzios zavar

»,a tlinet, mint szimbolum”
Diagnozis:
az akaratlagos motoros vagy szenzoros mukodesek zavara,

olyan neurologiai melyet nem magyaraz szervi eltérés,
hatterében pszichés tényezok allnak

Klinikai kép:

szenzoros (anaszteézia, paresztézia, vaksag);
motoros (gyengeség, remeges);

g0rcsok;

Pszichoanalizis: elsodleges elony (belso konfliktus nem éri el a tudatot
=»szimbolikus jelentés), masodlagos elony (figyelem, kontroll),

Tanulaselmélet: megerositések, szocialis tanulas szerepe
11



Konverzios zavar

Differencial dg.:

org.neurologiai betegség (25-50%-ban késobb deriil ki)
szomatizacio, szimulacio

Korlefolyas:

90-100% néhany hét alatt gyogyul (hirtelen kezdet, egyértelmu
stresszor, jo adaptacios szint), 25%-ban késobbiekben is kialakul

Kezelés:

pszichoterapia (szupportiv, viselkedésterapia, hipnozis,
relaxacio); pszichotrop szerek

Spontan gyogyulas is, pl. élethelyzet valtozasa miatt
12



Allandé szomatoform fajdalom

Szervi alap nélkiil, vagy minimalis elvaltozas mellett fellépo

tartos fajdalom
Klinikai kép:
heterogén betegcsoport (fej-, als6 hati-, medencei fajdalom);
fajdalom a kozéppontban, ,,ha ez nem volna...”,
gyakran miutétet kérnek;
komorbid depresszios tiinetek 60-100%0

Epidemiolégia: gyakori; 40-50 év kozott, fizikai munkakorben,

Etiologia:

pszichodinamikai (alexythymia, lelki fajd. gyengeségként valo interpret., attolas,
elfojtas, identifikacio révén);

behaviorizmus (megerosités);

kognitiv (fajdalom elviselhetetlenségével kapcsolatos sémak) 13
interperszonalis tényezok (elonyok); biologiai (szerotonin és endorfinok)




Allandé szomatoform fajdalom 2.

Differencial diagnozis:
szervi okok: szomatoform zavarok

Korlefolyas:

hirtelen alakul ki eés fokozatosan erosodik, kronikus
(szem.zavar, Kifejezett elonyok, szerfuggoseég)

vagy jo prognozisu (felszinen 1évo pszichés tényezok)

Kezelés:

kognitiv viselkedésterapia (atstr., biofeedback, hipnozis);
komplex fajdalom kezelés (KVT, rehabilitacio)
»fajdalom klinikak”, farmakoterapia kevés (SSRI);
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Hipochondriazis / Egészségszorongas

Diagnozis: testi tiinetek, sulyos betegség miatti aggodas, negativ
vizsg. és orvosi megerosites ellenére is; min. 6 honapos
idotartam
Klinikai kép: meggyozodes, hogy egy még nem igazolt betegsege
van, emiatt vizsgalatok tulsagos hasznalata vagy fontos sziirések
elmulasztasa
Differencial dg.: testi betegségek; szomatoform zavarok;
depresszio és/vagy szorongas; pszichotikus zavarok
Korlefolyas: epizodikus; a betegek 1/3-1/2 javul

Epidemiologia: haziorvosnal 4-6%0;

20-30 éves kor koriil kezdodik;
no/férfi arany egyenlo

Etiologia:

Tanulaselmélet: alacsony fajdalomkiiszob, testi panaszok katasztrofizdlasa,
félreértelmezése, betegségektol valo félelem

Szocialis tanulaselmélet: csaldadi minta; 15
mas pszichés betegség (depr., szorong.) testi megnyilvanulasa;




Kialakulas

* Kognitiv tényezok: barmilyen testi tiinet
félreértelmezése

 Tulfelto (overprotektiv) szocializacio

* Betegséggel kapcsolatos elozetes kulcsélmények

* Betegséggel kapcsolatos diszfunkcionalis attitudok

* Kritikus, kivalto események
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Prediszponal

* Gyermekkorban v. késobb elszenvedett ismeretlen
vagy tartos betegség

 Kiegyensulyozatlan otthoni kornyezet
* Testi érzékletekre valo nagyobb odafigyelés

* Betegségek tanulmanyozasa
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Fenntarto (kognitiv) tenyezok

* Testi mukodesekre iranyulo allando szelektiv
figyelem

 Meédia hatasok

* Orvos kommunikacioja

* Tiineteken valo ragodas, toprengés, idegeskedés
» Eszlelések és kognitiv torzitasok

* Eul. vizsgalat felreértelmezeése

* Gyanakvas, bizalomvesztés az orvossal szemben

18



Diagnézis
Szomatizacios

Zavar

Konverzios
zavar

Hypochondria-
sis

Szomatoform
fajdalom zavar

Klinikai
tiinetek

¢ 4 fajdalom tiinet
¢ 2 gasztrointeszt.
¢ 1 szexualis tlinet

¢ 1 pszeudoneurol.

¢ sokféle tiinet

¢ visszatéro,
krénikus lefolyés

+ akaratlagos vagy
szenzoros mikodés
zavara

¢ egy f0 tiinet
jellemzi

¢ tobbnyire akutan
kezdodik

¢ testi betegséget
utanoz

¢ sulyos
betegségrol
valo
meggy6zddés

¢ sokféle testi
tinet

¢ valtozatos testi
fajdalmak

¢ neurologiai
vagy
szomatikus
betegség nem
magyarazza

Demografiai és
epidemiolégiai
adatok

¢ fiatal korban
kezd6dik

¢ nokben gyakoribb
(n6: férfi-20:1)

¢ az alapellatasban

5-10 %-0s incidencia

¢ fiatal korban
kezdédik

¢ nokben gyakoribb
¢ alacsony szocio-
okonomikus helyzet
¢ alacsony
iskolazottsag

+ korabbi testi
betegség

¢ kozépkor vagy
1doskor

& férfi= no

¢ Haziorvoshoz
fordulok kozott
gyakori

¢ nokben gyakoribb
(n6:férfi-2:1)

¢ id6sebb kor (40-50

év kortil)

4 csaladi mintak
¢ a kronikus
fajdalomban tobb
mint 40 %

Diagnoszikai
jellemzék

+ gyakori orvosi
vizsgalatok
¢ tObb sebészeti
beavatkozas

¢ a tiinetek nem
felelnek meg ismert
patofizioldgiai
mechanizmusoknak
vagy anatomiai
jellemzdéknek

¢ betegség fennalla-
sanak hite,
talértékelése,
felnagyitasa

¢ a fajdalom jelent-
kezése vagy
intenzitasa nem felel
meg az ismert
fiziol6giai mechaniz-
musoknak vagy ana-
tomiai jellemz6knek

Kezelési
alapelvek

¢ terapias
szerzodés

# rendszeres
kontroll

¢ szupprotiv
terapia

¢ szuggestiv
technikak

¢ probléma
feltarasa

multiplex
technikak

¢ tiinetek
dokumentalasa

¢
pszichoszocialis
értékelés

¢ kognitiv
viselkedésterapia

¢ terapias
szerzodés

¢ kezelés
céljainak
meghatarozasa

¢ antidepresszans
kezelése

Differencial-
diagnézis

¢ testi
betegségek
¢ depressziod

¢ depresszio

¢ schizophrénia
¢ neurologiai
betegségek

¢ depresszid

¢ testi betegség
¢
személyiségzav
ar

¢ deluziv zavar

¢ depresszid
¢ testi
betegségek
¢ szinlelés

Pszicholégiai
hattér

¢ dependencia

¢ megerodsitések
szerepe
(,,.betegségelony”)

¢ elfojtas, haritas,
¢ pszichés
stresszorok vagy
konfliktusok

+ katastzrofizalas
4 szocializacios
hatasok

¢ katastzrofizalas
¢ fizikalis trauma

hajlamosithat

# akut stresszor és
személyiségfejlodé
si faktorok



Szomatikus tunet és kapcsolodo
zavarok (DSM - 5.)

Mivel azok, akik szomatikus tiinet zavarban szenvednek

" clsOsorban az altalanos egészsegligylr ellatasban
Jelentkeznek és nem a pszichiatriai ellatasban, ezért

* 2 DSM-5 kritériumrendszere tisztazza a bizonytalan/
homalyos fogalmakat,

» csokkenti a zavarok és az alcsoportok szamat, hogy
jobban hasznalhato kritériumrendszert hozzon 1étre a nem
pszichiatriai ellatasban dolgozok szamara.
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Szomatikus tunet és kapcsolodo zavarok folyt.
DSM - 5.

= [ecseréli a,,szomatoform zavarok” elnevezést a
,Szomatikus tiinet és kapcsolodo zavarok” elnevezeésre.

= Megsziint a szomatizacios zavar, a hypochondriasis, a
fajdalom- zavar ¢s a differencialatlan szomatikus zavar:
helyette mind ,,szomatikus tiinet zavar” dg.

= Hatarok tisztazasa

» Jobban tiikrozi a bonyolult 0sszefliggést a mentalis €s a

fizikal egeszseg kozott.
21



Szomatikus tunet es
kapcsolodo zavarok (DSM -5.)

Szomatikus tiinet zavar
Betegsegszorongas zavar

Konverzios zavar (funkcionalis neurologiai
tinet zavar)

Mas egeszsegi allapotot befolyasolo
pszichologial tenyezok

Factitiosus (szinlelt ) zavar

Egyeb meghatarozott szomatikus tinet zavar

22

Nem meghatarozott szomatikus tiinet zavar



Megmagyarazhatatlan tunetek vagy
aranytalan gondolatok, erzések es
viselkedéesek

A Dbetegek korszeri, holisztikus ellatasa megkoveteli azt a
szemléletet, hogy

* a pszichiatriai problémak gyakran egyiitt jarnak Szomatikus
egeszsegl problémakkal;

= vannak olyan testi (pl. sziv-érrendszeri, daganatos) betegségben
szenved0 paciensek, akikn¢l wvaloban aranytalan ¢&s tulzo
gondolatok, érzések ¢és viselkedések tapasztalhatdak a
betegségiikkel Osszefliggésben, igy ezek a paciensek jogosan
kaphatjak meg a ,,szomatikus tiinet zavar” diagnozist.

A



A szomatikus tunet és a kapcsolédo zavarok
osszefuggései a DSM- IV. korabbi
kategoriaival
(Dimsdale és mtsai 2013 alapjan)

Szomatizacios zavar
Differencialatlan szomatoform zavar —=———— Szomatikus

Fajdalomzavar o
////////' tunet zavar

Szomatikus tﬁnetekkel

Betegseg-
SZOrongas
zavar

—

Hipochondriazis

Szomatikus tiinetek nélkiil
24



Fobb valtozasok a DSM-5-ben

A szomatikus tiinet zavar diagndzis nem koveteli meg, hogy a
szomatikus tiinetek orvosilag megmagyarazhatoak legyenek.

Nem helyénval6 a mentalis zavar diagnozis alkalmazasa pusztan
azert, mert orvosi/szervi ok nem mutathato ki a hattérben.

Fliggetlentl attol, hogy magyarazhato-e a szomatikus tiinet
orvosilag vagy sem, a paciensnek meg kell felelnie a tobbi
kritériumnak.

A DSM-IV szomatizacios zavar diagnozisanak felallitdsahoz
meghatarozott szamu panasznak kell fennallnia, melyek 4
tiinetcsoportbol szarmaznak: a szomatikus tiinet zavarban mar nincs
ilyen kovetelmény.

Azonban a szomatikus tiineteknek jelentds szenvedest kell okozniuk,
vagy akadalyozniuk kell a mindennapi €letvitelt €s egytitt kell
jarniuk (a testi tiinetekkel 0sszefiiggd) tulzott gondolatokkal
crzésekkel ¢és viselkedésekkel.

> 25



Szomatikus tunet zavar
(DSM- V.)

A. Egy vagy tobb szomatikus tiinet, ami szenvedést okoz vagy a mindennapi ¢€letvitelt
jelentOsen akadalyozza.

B. Szomatikus tiinetekre, vagy az azzal osszefiigg0, egészséggel kapcsolatos aggodalmakra
vonatkozo talzott gondolatok, €rzések, viselkedesek, melyek az alabbiak koziil legalabb
egyben megnyilvanulnak:

1. A szemgély tiineteinek sulyossagaval kapcsolatos aranytalan €s tartésan fennallo
gondolatok

2. Az egeszséggel vagy a tiinetekkel kapcsolatos tartosan fenndllo erds szorongas

3. A szemely e tiineteknek vagy az egeszséggel kapcsolatos aggodalmaknak tulzottan
sok 1d0t és energiat szentel

C. Bar a szomatikus tiinet esetleg nem all fenn folyamatosan, a szimptomatikus allapot
tartos (tipikusan tobb mint hat honap)

Szomatikus tlinetzavar
 Jeldlje, ha elsésorban fajdalommal (korabban szomatoform fajdalom zavar)
 Jeldlje, ha tartosan fennalld (6 honapnal hosszabban)

» Jelolje a jelenlegi sulyossagot: enyhe, mérsekelt, sulyos
26



Betegségszorongas zavar

Tulzott aggodalom valamilyen betegség fennallasaval kapcsolatban

Szomatikus tiinetek nem allnak fenn, vagy ha fennallnak, akkor
intenzitasukat tekintve csak enyhék. Ha mas betegség is fennall vagy nagy
valamilyen betegség kialakulasanak kockazata (pl. erds csaladi
prediszpozicio all fenn), akkor a betegséggel kapcsolatos aggodalom
egyertelmiien talzott vagy aranytalan.

Az cgészséggel kapcsolatban erdteljes szorongas all fenn és a személy
konnyen aggddni kezd vagy megrémiil az egészségi allapota miatt.

A személy tulzasba viszi az egészséggel kapcsolatos viselkedéseket (pl.
ismételt betegségek jeleit keresi a testén) vagy maladaptiv elkeriilést mutat
(pl. keriili az orvosi viziteket, koérhazakat)

A betegséggel kapcsolatos talzott aggodalom legalabb hat honapja fennall,
azonban a félelmet okozd konkrét betegség ez alatt az iddszak alatt
valtozhat.
Jelolje, hogy orvosi ellatast kereso / orvosi ellatast keriilé

27



Konverzios zavar (Funkcionalis
neurologiai tunet zavar)

A. Egy vagy tobb, akaratlagos motoros vagy szenzoros funkciok
megvaltozasaval kapcsolatos tiinet

B. Klinika1 vizsgalatok eredményei alapjan a tiinet €s a felismert
neurologial vagy egészségi allapot nem 1llik 6ssze

C. A tiinet vagy deficit nem magyarazhato jobban mas testi vagy
mentalis zavarral

» Jelolje a tiinet tipusat:
— Gyengeseggel vagy bénulassal
— Abnormalis mozgassal
— Nyelési tiinetekkel
— Beszedtiinettel
— Rohamokkal vagy gorcsokkel
— Erzéketlenséggel vagy szenzoros kieséssel
— Specifikus szenzoros tiinetekkel 28
— Kevert tiinetekkel
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Mas egészsegi allapotot befolyasolo
pszichologiai téenyezok

Testi tiinet vagy betegseg all fenn (mentalis zavaron kiviil)
A testi betegséget a pszichologial vagy viselkedéses tényezok az
alabbi modok egyikén hatranyosan befolyasoljak:
- a test1 betegség lefolyasat
- a testi betegség kezelését (pl. rossz adherencia)
- tovabbi j0l 1smert eul. kockazatot jelentenek
- a tlinetek hatterében allo patofiziologiat, igy a tiinetek
megjelenéset vagy sulyosboddsat okozzak

A ,,B” kritériumban szereplO pszichologial vagy viselkedéses
faktorok nem magyarazhatok jobban mas mentalis zavarral

VAY



Mas egészsegi allapotot befolyasolo
pszichologiai tényezok 2.

Jelolje a sulyossagot

Enyhe:

noveli az eli-1 kockazatot (pl. gyogyszerszedés elhanyagolasa,
alkoholfogyasztas)

Mersékelt:

sulyosbitja az alapvet0 testi betegseget (pl. asztmat sulyosbitod
SZOrongas)

Sulyos:

korhazi felvételt vagy siirgdsségi ellatast eredményez
Extrém:

sulyos, ¢eletet veszélyeztetd kockazatot eredményez (pl.

infarktus tiineteinek figyelmen kiviil hagyasa) .



Factitius (szinlelt) zavar

A. Testi vagy pszichologiai jelek vagy tiinetek meghamisitasa,
sériilés vagy betegseg eldidézese, egyértelmiien
megtévesztessel osszefliggésben

B. A szeme¢ly magat masoknak betegnek, karosodottnak vagy
sériltnek mutatja

C. A megtéveszto viselkedes az egyértelmu kiilsO megerositok
hianyaban 1s nyilvanvalo

» Masnak okozott factitius (szinlelt) zavar)

« Egyéb meghatarozott szomatikus tiinet €s kapcsolddo zavar

« Nem meghatarozott szomatikus tiinet és kapcsolodo zavar
31



Rezidualis kategoriak

« Egy¢eb meghatarozott szomatikus tiinet ¢s kapcsolodo zavar
pl. rovidebb 1dotartamu

« Nem meghatarozott szomatikus tiinet €s kapcsolodo zavar

32
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Mas egészsegi allapotot befolyasolo
pszichologiai téenyezok

Testi tiinet vagy betegseg all fenn (mentalis zavaron kiviil)
A testi betegséget a pszichologial vagy viselkedéses tényezok az
alabbi modok egyikén hatranyosan befolyasoljak:
- a test1 betegség lefolyasat
- a testi betegség kezelését (pl. rossz adherencia)
- tovabbi j0l 1smert eul. kockazatot jelentenek
- a tlinetek hatterében allo patofiziologiat, igy a tiinetek
megjelenéset vagy sulyosboddsat okozzak

A ,,B” kritériumban szereplO pszichologial vagy viselkedéses
faktorok nem magyarazhatok jobban mas mentalis zavarral
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Mi fejezodik ki a DSM-5 szemléletében?

= Nem elvalaszthatd a szomatikus €s pszichés tertilet
(diagnozisok tartalmai)

" A pszichés (pszichoszocialis) tényezoOk allhatnak:
= Etiologiai Szerepben
= A betegség kimenetelét befolyasolo szerepben
= Lehetnek a szomatikus betegség kovetkezmenyei

Fontos fogalmi megkiilonboztetések:
= Pszichoszomatika
" Magatartas orvoslas

" Egészsegpszichologia 34



Egy kis tortenelem...

Ferenczi Sandor: tudattalan konfliktusok testi
betegseget 1dézhetnek elo

Franz Alexander: a pszichoszomatika atyja
Selye Janos: stressz elmeélet
Kopp Maria: magatartas orvoslas

Lényeg az interdiszciplinaris szemlélet, az
ember1 szemelyiseg (€s a betegsegek)
bio-pszicho-szocialis megkozelitése, a
magatartas szerepe az egeszseg allapotban ™



Klasszikus pszichoszomatikus
betegségcsoportok (Alexander)

Gyomor-bélrendszeri zavarok

(evesi, nyelési, emesztési €s kivalasztasi zavarok)

Sziv-érrendszeri és keringeési zavarok
(tachycardia, aritmia, pszichogén fejfajas, migrén)

Anyagcsere és endokrin zavarok

(kimertltségi allapotok, diabetes mellitus)

Balesetezo személyiség
Nemi szervek funkcioinak zavara
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Pszichoszomatikus sérulékenyseég

1. Pszichologiai hajlamosito tényezok
Személyiség

Regresszio

Alexitimia, €érzelemszabalyozasi nehézsegek
Katasztrofizalas

Figyelem €s attribucio

@) Ll s BN =
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Az alexitimia

« Alexitimia: gorog eredetli szo (a - fosztoképzo, lexis — szo,
thymos — érzelem), jelentése: nincs szo6 az érzelmekre

» Az alexitimiat kezdettol deficitként, az érzések megélésének
hianyaként tekintették, nem pedig az intrapszichés
konfliktusokbol szarmazo6 negativ érzésekkel szembeni

elharitasként

1. Nehezsegek az érzelmek felismerésében €s leirasaban

2. Nehézségek az érzelmek €s az emocionalis arousal testi jelei
kozotti kiilonbségteételben

3. Korlatozott képzeleti tevekenység, melyet a fantazia
szegenyessege jelez

4. Kifelé orientalt kognitiv stilus
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Pszichoszomatikus sérulékenység

2. Biologiai hajlamosito tényezok
1. A stressz-valasz jellegzetességei

1. Eredete
2. Fenntartott stressz

2. A citokin rendszer
3. A viszcerocepcio elterésel
4. Kp-1 idegrendszeri szenzitizacio

3. Szociokulturalis és tarsadalmi tényezok

(pl. egzisztencialis biztonsag vagy bizonytalansag)
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Eletesemények hatisa (Selye, 1936)

A Selye-féle altalanos adaptiacios
szindroma (GAS) harom fazisa

A Alarm-reakcio | AEktiv ellenallas Kimertilés
Jght or flight’

- na J - > - -
U

Ellenallo-

kepesseg <

meértéke Ellenallo-képesség

normalis szintje

P - -
—— —

__ Stresszor megjelenésének ideje | Ido =




-

A O ¢ (l (l (l l (l . (l ( (l ( C o (s . [} C 2 4
I’ )
! ezet rendszerpe OPP & ckopa, 20
-)
................... |
: aktuadlis képességek kornyezeti elvarasok
™
) észlelt képességek észlelt elvarasok
i “
kognitiv értékelés (mindsités) attitidok
> coping stratégiak kompetencia coping stratégiak
L e

egyensulyvesztés (stressz)

kognitiv értékelés (vészreakcio)

aktivitassal nem kontrolldlhaté (szorongas)

A

adaptiv nem adaptiv
kognitiv gasztrointesztinalis
atstrukturalas fekély,

aritmiahajlam,

_’ bradycardia

depresszid)

)

(tanult tehetetlenség-

egyensuly

aktivitassal kontrollalhaté

7 s

nem adaptiv adaptiv
alkohol, drog, magatartas
dohanyzas, valasz
szimpatikus aktivitds
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pl. vérnyomasemelkedés,

agresszivitas,
ongyilkossag
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Kurrens megkozelitéesek a szomatikus
tunetképzéesben

A szomatizacios tiineteket tobben stresszfiiggo tiinetekként
ertelmezik

A tiinetek kialakulasanak folyamataban elsésorban a fenntartott
stressz és az ezzel 0sszefliggo pszichés és fiziologiai arousal jatszik
donto szerepet (Eriksen és Ursin, 2004). Minden olyan pszichologiai,
biologiai €s szocialis jellemz0 tehat, amely a stressz tartossagat
eredményezi — az egyeni hajlam fliggvényében — potencialisan
hozz4ajarul (tobbek kozott) a szomatizacids problémak
kialakulasahoz.

A fenntartott stressz — ami szabalyozasi zavar jeleként is
ertelmezhetd — azonban csak az elsO 1épes a szomatizacios problémak
kialakulasaban. Kritikus, hogy a stresszel osszefiiggo testi tiinetek
(pl. fejfajas, hatfajas, faradtsag, gyomorfajas, szapora szivveres)
értékelése és értelmezese hogyan torténik

Kozponti idegrendszeri funkcionalis eltérés, amit pszicholodgiai €s
szocialis folyamatok, miikodésmodok erdsithetnek.

42



Munkahelyi stressz es altalanos egészsegi allapot

(Hungarostudy, Kopp és mtsai, 2006) (*=p<0,01; **=p<0,05)
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Munkahelyi stressz és mentalis egészség

(Hungarostudy, Kopp ¢és mtsai, 2006)
(*=p<0,01; **=p<0,05)
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