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A BNO-10-BEN MEGHATAROZOTT ZAVAROK

KATEGORIAI

FOO - FO?  Organikus €s szimptomas mentdlis zavar

F10-F19  Pszichoaktiv szer haszndlata daltal okozott mentdlis és
viselkedési zavarok

F20 - F29  Szkizofrénia, szkizoftipids €s paranoid zavarok

F30 - F39  Hangulatzavarok (affektiv rendellenessegek)

F40 - F48  Neurotikus, stresszhez tdarsulo és szomatoform
rendellenessegek

F50 - F59  Viselkedészavarok, fizioldgiai zavarokkal és testi
tenyezokkel tarsulva

F60 - F69 A felndtt személyiseég és viselkedes rendellenességei

F70-F79  Mentdlis retarddacio

F80 - F89 A pszichés fejlodés rendellenessegei

F?0 - F98  Viselkedési €s emociondlis rendellenessegek,
rendszerint gyerek- vagy serdulokori kezdettel

F99 Nem meghatdrozott mentdlis zavar




vV v v vV v VvV Vv

Szomatoform korképek
felosztas — DSM IV

Szomatizacios zavar
Differencialatlan szomatoform zavar
Konverzids zavar

Fdjdalom zavar

Hypochondriasis

Test-dysmorphias zavar

Szomatoform zavar kmn.




A szomatizacio fogalma

» Per definitionem a szomatizacio
» olyan szomatikus panaszokra vonatkozik,

» amelyeknél a tinetek mogott nincsen diagnosztizalt szervi
megbetegedes vagy karosodas, €s

» ahol pszichés tényezok jatszanak szerepet a szomatikus tUnetek
eldidéezésében és/vagy fenntartasaban.

» Hasonlo jelentéstartalmu kifejezés az ,,egészsegugyileg
tisztazatlan szomatikus tUnetek" vagy

» . funkciondlis szomatikus tUnetek" (Lipsitt €s Escobar, 2005).

» Ide soroljuk a legkulonfélébb fajdalmakat, a fUlzugdst,
diszfonidt, afonidt, nyelési zavart, émelygést, hasmenést,
inkontinencidt, viszketést és hasonlo dllapotokat



A szomatizacio fogalma 2.

» Funkciondlis szomatikus tUnetek megjelenhetnek azonban
kimutathato testi betegséggel egyutt is:

» példaul azirritabilis béel szindroma egyutt jelentkezhet olyan
gyulladdsos belbetegseggel, mint amilyen a diverticulitis vagy
Crohn-betegség.

» Szomatikus tUnetek akkor is elofordulhatnak, ha a fizikai
betegseég megléte bizonytalan vagy vitatoft, példdul a
premenstrudlis szindroma és kronikus faradtsag szindroma
(Sharpe és mtsai, 1995).

» Az sem kizart, hogy az ugynevezett egészseglgyileg
tisztazatlan fizikai tUnetekrdl késobb kiderdl, hogy kimutathatd
szervi alapjuk van.

» Forras: Tury és Purebl, 2014; Sanders, 1997, Perczel-Forintos,
2018)



DSM IV

DSM V

8.

Szomatoform zavarok

Szomatikus tiinet- és kapcsolodo
zavarok

9.

Factitious zavarok

a Szomatikus tiinet- és kapcsolado
zavarok kategorian beliil

10

. Disszociativ zavarok

ugyanaz maradt

11.

Szexualis- és nemi identitas zavarok

A Szexudlis diszfunkciok, Parafilias zavarok
eés a Nemi szerep diszforia kilon kategoria
lett

12.

Taplalkozasi zavarok

Taplalkozadsi és evészavarok

13.

Alvasi zavarok

Alvas-ébrenlét zavarok

14.

Az impulzus kontroll zavarai

Diszruptiv-, impulzuskontroll- és
viselkedészavarok

15.

Alkalmazkodasi zavarok

a Traumaval és stresszorral dsszefiiggd
zavarok kategorian belul

16.

Személyiségzavarok

ugyanaz maradt

17.

Egyéb, mentalis zavart nem jelentd, de
figyelmet és kezelést igényl6 allapotok

Egyéb, klinikailag figyelmet igényld

dllapotok




A DSM-V-BEN MEGHATAROZOTT ZAVAROK KATEGORIAI

1. Az idegrendszer fejlédési zavarai

2. Szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok
3. Bipolaris és kapcsolodé zavarok

4, Depressziv zavarok

3, Szorongésos zavarok

6. Kényszeres és kapcsolodo zavarok

7. Traumaval és stresszorral dsszefliggé zavarok

8. Disszociativ zavarok

9. Szomatikus tiinet- és kapcsolédé zavarok

10. Taplalkozasi és evészavarok

11. Uritési zavarok

12. Alvas-ébrenlét zavarok

13. Szexualis diszfunkciok

14. Nemi szerep diszféria

15. Diszruptiv-, impulzuskontroll- és viselkedészavarok
16. Szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok

17. Neurokognitiv zavarok

18. Személyiségzavarok

19. Parafilids zavarok

20. Egyéb mentalis zavarok

21. Gydgyszer kivaltotta mozgaszavarok és gyogyszerek egyéb nemkivanatos hatasai

22. Egyéb, klinikailag figyelmet igényl6 allapotok




Szomatoform zavarban jelentkezo
leggyakoribb neurologiai tUnetek

e anasztézia 32%
e vaksag 20%
e konvulziod 20%
e béenuldsok 12%
e aMnNeEzia 8%
e sUketség 4%

Ajulasok 56%
Nnémasag 44%
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Diagnozis

lgen sok a tevedési lehetdseg, kdtelezd a panaszoknak
megfeleld kivizsgalds elso alkalommal és tUnetvaltaskor
Negativ leletek

Burjanzd panaszok

Tartds megfigyelés -kronikus fennallas

~Minden megmagyarazhatatian'-

Orvos és beteg frusztralodik




Diagnézis

Szomatizdacios
zavar

Klinikai
tUnetek

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

¢ 1 pszeudoneurol.

¢ sokféle tiinet
¢ visszatéro,
krénikus lefolyés

Demogrdfiai és

epidemioldgiai
adatok

+ fiatal korban
kezd6dik

¢ nokben gyakoribb
(n6: férfi-20:1)

¢ az alapellatasban

5-10 %-0s incidencia

Diagnoszikai
jellemzok

+ gyakori orvosi
vizsgalatok
¢ tObb sebészeti
beavatkozas

Kezelési
alapelvek

¢ terapias
szerz6dés

¢ rendszeres
kontroll

¢ szupprotiv
terapia

Differencial-
diagnézis

¢ testi
betegségek
¢ depressziod

Pszichologiai
hattér

¢ dependencia

¢ megerositések
szerepe
(,,betegségelony™)



Diagnézis

Szomatizdacios
zavar

Konverzios
zavar:

a tunet, mint
szimbolum

Klinikai
tUnetek

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

¢ visszatéro,
krénikus lefolyés

+ akaratlagos vagy
szenzoros mikodés
zavara

¢ egy f0 tiinet
jellemzi

¢ tobbnyire akutan
kezdodik

¢ testi betegséget
utanoz

Demogrdfiai és
epidemioldgiai
adatok

+ fiatal korban
kezd6dik

¢ nokben gyakoribb
(n6: férfi-20:1)

¢ az alapellatasban

5-10 %-0s incidencia

+ fiatal korban
kezdédik

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

Diagnoszikai
jellemzok

+ gyakori orvosi
vizsgalatok
¢ tObb sebészeti
beavatkozas

¢ a tiinetek nem
felelnek meg ismert
patofiziologiai
mechanizmusoknak
vagy anatomiai
jellemzoknek

Kezelési
alapelvek

¢ terapias
szerz6dés

¢ rendszeres
kontroll

¢ szupprotiv
terapia

4 szuggestiv
technikak

¢ probléma
feltarasa

multiplex
technikak

Differencial-
diagnézis

¢ testi
betegségek
¢ depressziod

¢ depresszio

¢ schizophrénia
¢ neurologiai
betegségek

Pszichologiai
hattér

¢ dependencia

¢ megerositések
szerepe
(,,betegségelony™)

¢ elfojtas, haritas,
¢ pszichés
stresszorok vagy
konfliktusok



Diagnézis
Szomatizacios

zavar

Konverzios
zavar

a tunet, mint

szimbolum

Hypochondria
-sis

Klinikai
tUnetek

¢ 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
vald
meggy6zddés

¢ sokféle testi
tiinet

Demogrdfiai és
epidemioldgiai
adatok

¢ fiatal korban
kezdddik

¢ nokben gyakoribb
(n6: férfi-20:1)

¢ az alapellatasban
5-10 %-o0s incidencia

+ fiatal korban
kezdédik

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

¢ korabbi testi
betegség

¢ kozépkor vagy
1d6skor

¢ férfi= nd

¢ Haziorvoshoz
fordulok kozott
gyakori

Diagnoszikai
jellemzok

+ gyakori orvosi
vizsgalatok
¢ tObb sebészeti
beavatkozas

¢ a tiinetek nem
felelnek meg ismert
patofiziologiai
mechanizmusoknak
vagy anatomiai
jellemzoknek

¢ betegség fennalla-
sanak hite,
talértékelése,
felnagyitasa

Kezelési
alapelvek

¢ terapias
szerz6dés

¢ rendszeres
kontroll

¢ szupprotiv
terapia

4 szuggestiv
technikak

¢ probléma
feltarasa

multiplex
technikak

¢ tiinetek
dokumentalasa

¢
pszichoszocialis
értekelés

¢ kognitiv
viselkedésterapia

Differencial-
diagnézis

¢ testi
betegségek
¢ depressziod

¢ depresszio

¢ schizophrénia
¢ neurologiai
betegségek

¢ depresszid

¢ testi betegség
4 szem.zav

¢ deluziv zavar

Pszichologiai
hattér

¢ dependencia

¢ megerositések
szerepe
(,,betegségelony™)

¢ elfojtas, haritas,
¢ pszichés
stresszorok vagy
konfliktusok

+ katastzrofizalas
¢ szocializacios
hatasok



Diagnézis

Szomatizdacios
zavar

Konverzios
zavar

a tinet, mint
szimbolum

Hypochondria
-sis

Szomatoform
fajdalom
zavar
Szervialap
nelkdl, vagy
minimalis
elvdltozds
mellett fellépd

tartds faidalom

Klinikai
tUnetek

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

¢ visszatéro,
krénikus lefolyés

+ akaratlagos vagy
szenzoros mikodés
zavara

¢ egy f0 tiinet
jellemzi

¢ tobbnyire akutan
kezdodik

¢ testi betegséget
utanoz

¢ sulyos
betegségrol
vald
meggy6zddés

¢ sokféle testi
tiinet

¢ valtozatos testi
fajdalmak

¢ neuroldgiai
vagy
szomatikus
betegség nem
magyarazza

Demogrdfiai és
epidemioldgiai
adatok

+ fiatal korban
kezd6dik

¢ nokben gyakoribb
(n6: férfi-20:1)

¢ az alapellatasban

5-10 %-0s incidencia

+ fiatal korban
kezdédik

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

4 korabbi testi
betegség

¢ kozépkor vagy
1doskor

& férfi= no

¢ Haziorvoshoz
fordulok kozott
gyakori

¢ nokben gyakoribb
(n6:férfi-2:1)

¢ idsebb kor (40-50

év koril)

¢ csaladi mintak
¢ a kronikus
fajdalomban tobb
mint 40 %

Diagnoszikai
jellemzok

+ gyakori orvosi
vizsgalatok
¢ tObb sebészeti
beavatkozas

¢ a tiinetek nem
felelnek meg ismert
patofiziologiai
mechanizmusoknak
vagy anatomiai
jellemzoknek

¢ 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

4 szuggestiv
technikak

¢ probléma
feltarasa

multiplex
technikak

¢ tiinetek
dokumentalasa

¢
pszichoszocialis
értekelés

¢ 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

Pszichologiai
hattér

¢ dependencia

¢ megerositések
szerepe
(,,betegségelony™)

¢ elfojtas, haritas,
¢ pszichés
stresszorok vagy
konfliktusok

+ katastzrofizalas
¢ szocializacios
hatasok

+ katastzrofizalas
¢ fizikalis trauma

hajlamosithat

# akut stresszor és
személyiségfejlodeé
si faktorok



Szomatikus tunet és kapcsolodo
zavarok (DSM - 5)

Mivel azok, akik szomatikus funet zavarban szenvednek

= elsdsorban az alapellatasban jelentkeznek és nem a
pszichidtriai ellatasban, ezért

= a DSM-5 kritériumrendszere tisztdzza a bizonytalan/
homalyos fogalmakat,

= csOkkenti a zavarok és az alcsoportok szamdat, hogy
jobban haszndlhatd kritériumrendszert hozzon létre @
nem pszichidtriai elldtasban dolgozdk szamara.




Szomatikus tunet és kapcsolodoé zavarok
folyt.

= Lecseréli a ,,szomcn‘oform zavarok” elnevezést a
,Szomatikus tUnet es kapcsolodo zavarok”
elnevezésre.

= MegszUnt a szomatizacios zavar, a hypochondriasis, a
fajdalom- zavar és a differencidlatlan szomo’nkus
zavar: helyette mind ,,szomatikus tUnet zavar” dg.

= Hatdrok tisztdzdsa

- Jobban tUkrézi a bonyolult 6sszefUggest a mentalis s
a fizikai egeszség kdzott.




Fobb valtozasok a DSM-5-ben

A szomatikus tUnet zavar diagndzis nem kdveteli meg, hogy a
szomatikus tUnetek orvosilag megmagyardzhatdak legyenek.

Nem helyénvald a mentdlis zavar diagnozis alkalmazdsa
pusztan azért, mert orvosi/szervi ok nem mutathato ki o
hattérben.

FOggetlenul attdl, hogy magyarazhatd-e a szomatikus tUnet
organikusan vagy sem, a paciensnek meg kell felelnie a tobbi
kritériumnak.

A DSM-IV szomatizdcios zavar diagnozisanak feldllitadsahoz
meghatdrozott szamu panasznak kell fenndlinia, melyek 4
tUnetcsoportbol szarmaznak: a szomatikus tUnet zavarban
Mar nincs ilyen kdvetelmény.

Azonban a szomatikus fUneteknek jelentds szenvedést kell
okozniuk, vagy akaddlyozniuk kell a mindennapi életvitelt és
egyUtt kell jarniuk (a testi tUnetekkel &sszefuggd) tulzott
gondolatokkal, erzésekkel és viselkedésekkel.




vV v v Vv

v

Szomatikus tunet és
kapcsolodo zavarok (DSM - 5.)

Szomatikus tUnet zavar
Betegsegszorongds zavar
Konverzids zavar (funkciondlis neurologiai tUnet zavar)

Mas egéeszsegi dllapotot befolydsold pszicholdgiai
tényezdk

Factitiosus (szinlelt ) zavar
Egyéb meghatdrozott szomatikus tUnet zavar
Nem meghatdrozott szomatikus tUnet zavar




Megmagyarazhatatlan tunetek vagy
aranytalan gondolatok, erzesek és
viselkedések

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

= a pszichiatriai problémak gyakran egyiitt jarnak Sszomatikus
egeszsegl problémakkal;

= vannak olyan testi (pl. sziv-érrendszeri, daganatos) betegségben
szenved0 paciensek, akikne€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.




Szomatikus tinet és a kapcsolddo zavarok

osszefuggései a DSM- |V. korabbi kategéridival
(Dimsdale és mtsai 2013 alapjan)

SzomatizAcios zavar

Differencidlatlan szomatoform —————

yZo\e
Fdjdalomzavar

) \ r
gzomatikus tonetekke — Betegseg

gl szorongdas

Hipochondridzis

Szomatikus tiUnetek nelkul




Szomatikus tinet zavar diagn. kritériumai

A.  Egy vagy tébb szomatikus tUnet, ami szenvedést okoz vagy a mindennapi
életvitelt jelentésen akaddlyozza.

B. Szomatikus tUnetekre, vagy az azzal 6sszeflggd, egészséggel kapcsolatos
aggodalmakra vonatkozo tulzott gondolatok, érzések, viselkedések, melyek
az aldbbiak k&zUl legaldbb egyben megnyilvanulnak:

1. A személy tUneteinek sulyossagaval kapcsolatos ardnytalan és tartésan
fenndllé gondolatok

2. Az egészséggel vagy a tunetekkel kapcsolatos tartésan fenndlld erds
szorongas

3. A személy e tUneteknek vagy az egészseéggel kapcsolatos
aggodalmaknak tulzottan sok idot s energiat szentel

C. Bdr aszomatikus tUnet esetleg nem all fenn folyamatosan, a szimptomatikus
Allapot tartds (tipikusan tébl mint hat honap)

Szomatikus tUnetzavar

» Jelblje, ha elsésorban fajdalommal (kordbban szomatoform fajdalom
zavar)

» Jelblje, ha tartésan fenndlld (6 hdnapndl hosszabban)
» Jelblje a jelenlegi sulyossagot: enyhe, mérsekelt, sulyos




Betegségszorongas zavar

A. Tllzott  aggodalom  valamilyen betegseg fenndllasaval
kapcsolatban

B. Szomatikus tUnetek nem dllnak fenn, vagy ha fenndlinak, akkor
intenzitasukat tekintve csak enyhék. Ha mdas betegseg is fennall
vagy nagy valamilyen betegseg kialakuldsanak kockdazata (pl.
eros csaladi prediszpozicio dall fenn), akkor a betegséggel
kapcsolatos aggodalom egyéertelmden tulzott vagy aranytalan.

C. Az egeszséggel kapcsolatban erdteljes szorongds all fenn és a
szemely kOnnyen aggodni kezd vagy megrémul az egészseqg
dllapota miatt.

D. A személy ftllzasba viszi az egészséggel kapcsolatos
viselkedéseket (pl. ismetelt betegsegek jeleit keresi a testén)
vagy maladaptiv elkertlest mutat (pl. kerGli az orvosi viziteket,
korhdzakat)

E. A betegséggel kapcsolatos tulzott aggodalom legaldbb hat
honapja fenndll, azonban a felelmet okozd konkrét betegség ez
alatt az iddszak alatt valtozhat.

A. Jelolje, hogy orvosi ellatdast kereso / orvosi ellatdst kerilo
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Betegségszorongds definicidja

» Azokndl a személyeknél alakul ki sulyos betegségszorongds,
akiknél kritikus események az egészseggel kapcsolatos
sajatos bedllitdddasokat, diszfunkciondlis attitiddket
aktivalnak, melyek a testi tUnetek sulyos szervi betegsegkent
vald magyardzasdhoz azaz felreertelmezesehez vezetnek.

» A definicio kdzponti eleme, hogy a személy a normdlis fizikai
tUneteket és jeleket (pl. faradtsag, koncentracidzavar,
fejfajas, pattandsok, egyenetlenségek a bdoron, stb.)
tartdsan féelreertelmezi €s valamely sulyos testi betegseg
jelének tekinti (Salkovskis, 1995)



Prediszponalo téenyezok

» Gyermekkorban v. kesdbb elszenvedett
ismeretlen vagy tartos betegség

» Kiegyensulyozatlan ofthoni kdrnyezet
» Testi érzékletekre vald nagyobb odafigyelés

» Betegsegek tanuimdnyozdsa




Fenntarto tényezok

» Testi mUkddésekre iranyuld allando szelektiv
figyelem

» Média hatdasok

» Orvos kommunikacioja
» TUneteken vald ragddads, toprengés, idegeskedés
» Eszlelések és kognitiv torzitdsok

» EU. vizsgdlat félreértelmezése

» Gyanakvas, bizalomvesztes az orvossal szembp




KULONBSEG PANIK HIPOCHONDRIASIS

az észlelt azonnali, tavoli jovOben

katasztrofa 1doi pl. szivroham bekovetkezo

lefolyasaban pl. agydaganat

biztonsagi elkertiles megnyugtatas kereses

viselkedésekben a  pl. boltok, jarmiivek ismételt vizsgal

SZorongas

megelozesere €s

csokkentesére

tiinetekben (melyek autonom arousal normal testi valtozasok,

a félre¢rtelmezesek tlinetel pl. borfoltok,

alapjat kepezik) pl. palpitacio kidudorodasok, fejfajas

félreértelmezések  "Infarktusom lesz."  "Senki sem veszi

tartalmaban "Elvesztem az komolyan a panaszaimat."
onuralmam." "Ismeretlen betegsegtol

szenvedek, nem tudnak
meggyogyitani. ."



Konverzios zavar (Funkciondlis
neurologiai tUnet zavar)

EQy vagy tobb, akaratlagos motoros vagy szenzoros
funkciok megvaltozasaval kapcsolatos funet

Klinikai vizsgalatok eredmeéenyei alapjan a funet és o
felismert neuroldgiai vagy egeszsegi adllapot nem illik &ssze

A tUnet vagy deficit nem magyardazhatd joblban mads testi
vagy mentalis zavarral

» Jeldlje a tinet tipusat:
» Gyengeséggel vagy bénulassal
» Abnormdlis mozgdssal
Nyelési tUnetekkel
BeszédtUnettel
Rohamokkal vagy gorcsokkel
Frzéketlenséggel vagy szenzoros kieséssel

Specifikus szenzoros tUnetekkel

vV v.v. v Vv Vv

Kevert tUnetekkel




Factitius (szinlelt) zavar

A. Testi vagy pszichologiai jelek vagy tunetek
meghamisitasa, sérulés vagy betegség eldidezese,
egyérteimien megtévesztessel 6sszefuggesben

B. A szemely magdat masoknak betegnek,
karosodottnak vagy sérultnek mutatja

C. A megtéveszto viselkedes az egyertelmud kUlsd
megerdsitok hianydban is nyilvanvalo

« Mdasnak okozott factitius (szinlelt) zavar)




Mas egeszsegi allapotot befolyasolo
pszichologiai tényezok

A. Testi tUnet vagy betegség all fenn (mentdlis zavaron kivul)

B. A testi betegseget a pszichologiai vagy viselkedeses
tényezdk az aldbbi médok egyiken hatranyosan
befolydsoljak:
a ftesti betegseg lefolyasat
a testi betegség kezeléset (pl. rossz adherencia)
tovabbi jol ismert eU. kockdzatot jelentenek
a tUnetek hattereben allo patofiziologidt, igy a tinetek
megjelenését vagy sulyosboddasat okozzdk

c. A ,B" kritériumban szerepld pszichologiai vagy viselkedéses
faktorok nem magyardazhatok joblban mdas mentadlis zavarral




Mas egészsegi allapotot befolyasolo
pszichologiai tényezok 2.

Jelolje a sUlyossagot!

Enyhe:
noveli az eU-i kockazatot (pl. gyogyszerszedeés
elhanyagoldsa, alkoholfogyasztas)

Mersékelt:

sulyosbitja az alapveto testi betegseget (pl. asztmat
sUulyosbitd szorongds)

Sulyos: ] Lo !
korhazi felvetelt vagy surgossegi ellatast eredményez

Extrém:
sulyos, eletet veszelyeztetd kockdzatot eredményez (pl.
infarktus tUneteinek figyelmen kivil hagydsa)




Mi fejezédik ki a DSM-5
szemléletében?

«  Nem elvdlaszthatd a szomatikus s pszichées terulet (diagndzisok
[elgfeliggle])

= A pszichés (pszichoszocidlis) tényezdk lehetnek:
= kivaltd okok
« modosithatjdk a betegseg lefolydasat
= a szomatikus betegseg kdvetkezmeényei.

Fontos fogalmi megkiilonboéztetések:

= Pszichoszomatika

= Magatartasorvoslas

« Egészségpszichologia

Lényeg az emberi személyiseg (€s a betegségek)

bio-pszicho-szocidlis megkdzeliteése, a magatartas szerepe az
egészségi dllapotban



Munkahelyi stressz és altaladnos egészsegi dllapot

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

(Hungarostudy, Kopp €s mtsai, 2006)
(*=p<0,01; **=p<0,05)

Eréfeszités-Jutalom
Egyensulytalansag
Tulvallalas
Alacsony Kontroll
Munkahelyi
Bizonytalansag
Alacsony
Munkatarsi
Tamogatas

B Kozepes vagy Sulyos Depresszidé Tunetei O Alacsony Jol-lét B Boldogtalansag




A 7 klasszikus pszichoszomatikus
betegseg (Alexander, 1950)

» Alapvetbéen minden betegseget pszichoszomatikusnak
tartott

» 7 szent betegseg” - ismert testi betegseégek, de rajuk
kulonosen jellemz6 a pszichés tenyezok szerepe.

gyomor-, és nyombélfekely
asthma bronchiale,
rheumatoid arthritis,
neurodermatitis,
esszencialis hipertonia,
hyperthyreosis,

N 4O 01 St

colitis ulcerosa




Az alexitimia

» Alexitimia: gorog eredety szo (a - fosztoképzo, lexis — szo,
thymos — érzelem), jelentése: nincs sz6 az erzelmekre

» Az alexitimidat kezdettol kent, az érzések
megélésének hidnyaként tekintettek, nem pedig az
intrapszichés konfliktusokbdl szarmazd negativ erzésekkel
szembeni elharitaskent

1. Nehézségek az érzelmek felismeresében és leirdsaban

2. Nehézsegek az erzelmek €s az emociondlis arousal testi jelei
kdzbt kUlGnbsegtételben

3. Korlatozott képzeleti tevekenyseg, melyet a fantdazia
szegényessége jelez

4. Kifelé orientdlt kognitiv stilus




Szomatizacios hajlam vagy
pszichoszomatikus sériiléekenység

» Alexitimia: az érzelmek felismeresének €s megnevezesének
nehezsege

» Emociondlis allapotok ,,felrekodolasa’” szomatikus allapotkent
(TUry és Purebl, 2015): az egyen nem tudja helyesen dekodolni
erzelmi dllapotait és tévesen testérzetként ertelmezi ezeket: pl.
~felment a pulzusom”, ,,majd’ elgjultam”, ,,alig kaptam levegot”
anélkul, hogy felismerneék, hogy a duh, az ijedfség vagy esetleg a
megddbbenés érzéset eltek at

» Alacsony onreflexios készseg

» Testijelekre vald hiperszenzitivitas, a fokozott interoceptiv hajlam:
,Oroklofrt” + csaladi kommunikacios minta

» Tovabbi pszichologiai hajlamositd teényezd a figyelmi és attribucios
folyamatok diszfunkcidja.

» A stresszvalasz egyeéni jellegzetessegei is fontos biologiai _
vulnerabilitast jelentenek, peldaul a citokin rendszer €s a kdzpont
idegrendszeri szenzifizacio, amely az ingerek felnagyitasaban vesz
reszt.

» Szociokulturdlis €s tarsadalmi tényezdok (pl. egzisztencidlis biztonsag
vagy bizonytalansag, iskolazottsag, stb.)



Eletesemenyek hatasa (Selye, 1936)

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

Alarm-reakcio Aktiv ellenallas Kimeriilés
Jfight or flight”

- - > - >

i
Ellenallo-
kepesseg - |
mertéke Ellenallo-képesség
normalis szintje

-
-
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___Stresszor megjelenésének xdejej
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' , aktudlis képességek koérnyezeti elvarasok
™ ‘ -
= észlelt képességek észlelt elvarasok
-
kognitiv értékelés (mindsités) attitiidok

> coping stratégiak kompetencia coping stratégiak

- : egyensulyvesztés (stressz) egyensuly
kognitiv értékelés (vészreakcid)
aktivitassal nem kontrolladlhaté (szorongas) aktivitassal kontrolldlhaté
adaptiv nem adaptiv nem adaptiv adaptiv
kognitiv gasztrointesztinalis alkohol, drog, magatartas
atstrukturalas fekély, dohanyzas, valasz
aritmiahajlam, szimpatikus aktivitds

_l bradycardia fokozasa

................. (tanult tehetetlenség- pl. vérnyomasemelkedés,
depresszid) agresszivitas,

ongyilkossag

O
b .




Szomatizacio — konverzios tunetkepzes -
pszichoszomatika

A szomatikus tUnetekkel jelentkezé zavarok egy spekirumnak tekinthetdk

A spekirum egyik szélén az egészségszorongds és a szomatizdcido helyezkedik el,
amelyeknél a funkciondlis zavar hdtterében nem vagy alig mutathato ki szervi eltérés
pl. atipusos mellkasi fdjdalom, kronikus fajdalom szindroma, fibromyalgia).

spekirum masik végén helyezkednek el.
[

Tehat a pszichoszomatikus megbetegedések is szomatizdcionak tekinthetéok abban az
értelemben, hog nszichoszocidlis stresszoroknak kivaltd szerepik van a testi
panaszok kialakulasdban még akkor is, ha a bioldgiailag vulnerabilitast jelento

szervrendszerben alakulnak ki.
DSM-5 Uzenete:




