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A fajdalom pszichologiai
vonatkozasai




®m Talan az egyik legosibb panasz, amely az
embereket orvoshoz vezette

B A mindennapi orvosi tevékenyseg egyik fo
terulete

B A pszichogén fajdalom sem csak szubjektiv
panasz, legalabbis kovetkezményeiben




B Pszichogen stressz, csokkent fajdalomkuszob

® Emelkedett IL1,6,8, TNFa szint (CNS
gyulladasos mechanizmusok) ill. csokkent
IL10 szintmelyek prolongaljak a panaszokat

m Alvaszavar, szorongas, depresszio, amelyek
circ vitiousként tovabb rontjak az
Immunologial statust




m Rectoscopia

m A’ beteg intenziv fajdalmat el at 10 percig, majd a
vizsgalat gyorsan veget er

m  B” beteg intenziv fajdalmat el at 10 percig, majd a

fajdalom fokozatosan csokkent tovabbi 10 percig
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®m Melyik beteg él at tobb szenvedest a vizsgalat
alatt?

m Melyik helyzetet eljuk meg utolag
szubjektiven nagyobb fajdalomnak?

B Tenyleg jobb, ha tovabb faj?




S-V

m Retrospektive a fajdalom utolagos élmeénye a
legintenzivebb eélmeny (csucspont) és az
élmeny vegen (vegpont) atelt fajdalom atlaga
lesz

® Az id0 hatasa eltlnik, és utolag egyseges,
egeész élmenynek tunik

®m Ezek az elméenyek er0sen meghatarozzak a
fajdalmas beavatkozasokhoz val6 viszonyt.




m Hajlamosito tenyezOk

- Szorongasos vagy depresszios m Fenntartd tényezok
betegség a csaladban

- Egyes személyisegjegyek ) _ )
(pesszimizmus, -Fokozott onmegfigyelés

katasztrofizalas, fokozott - Csokkent aktivitas
szuggesztibilitas) - Betegségeldnyok
- Szomatikus betegségek atéléese . .
- Orvosi vizsgalatok
m Kivalto tényezok

- Akut fajdalom
- Elethelyzeti nehézségek
- Kronikus mikrostresszorok




®m Depressziv

m Fél ajovétsl

m Az élet legtobb
teruletén nehézseget el
meg

B Tehetetlennek eli meg
magat

® |lyenne valik a fajdalom-
beteg?

® Az ilyen emberbdl valik

fajdalom-beteg?




A fajdalom szubjektiv erdssegét a fizikai
okokon kivul befolyasolo tenyezok

m Betegseg- =
reprezentacio

m Kapcsolatok es
életstilus

®m Pszichologial
tunetek




a fajdalom katasztrofizalasa Passzivitas
a negativ érzelmek fokozodasa Panaszokra fokuszalt
figyelem

szabb életmindsg
csokkent fajdalomkliszobb




Fennallnak-e a test1 tuinetek mellett
pszichologiail tinetek?

®m Fokozott onmonitorozas

Testi tunetek
félreértelmezése

Egészsegszorongas

Passzivitas, az elet egyéb
teruleteinek elhanyagolasa

A stresszel valo
megbirkozas elégtelensege




m Kronikus szomatoform fajdalom szindroma

®m Fibromyalgia

® [rritabilis bél szindroma

B Szaraz szem szindroma (a betegek egy
részeben)

B Tinnitus




m Legtobbszor valamilyen akut betegseg inditja
el (bar ez sokszor mar a mult homalyaba
Vesz)

®m Az idO elteltével a panaszoknak egyre inkabb
psziches okai vannak

B Ezek nem mély lelki okok, hanem a figyelem
és a gondolkodas sajatsagaibdl adodnak




B Az 0sszes orvosi panasz 0-5%- a
B Az 0sszes orvosi panasz 10-20%-a
B Az 0sszes orvosi panasz 21-30%-a

B Az 0sszes orvosi panasz 30-40%-a

m Meég tobb




Tunetekre
koncentralas
Ezek
félreértelmezé
se

Negativ
érzelmek

Testi panaszok

Fajdalomkusz
Ob csokkenés
Alacsony
eletmindség

Passzivitas

Az élet a
tinetek korl
forog




Szomatizacio Hipochondriazis

® A beteg a panaszoktol ® Az els6dleges egy
szenved a szorongas lehetséges betegsegtdl valo
masodlagos felelem, beteg altalaban
masodlagosan ,talal”

B A testi panaszok allandodak panaszokat

, . L, , H . :
m A szorongas-szint altalaban A panaszok valtoznak (a felt
elviselhetd betegség fliggvényében)

®m A szorongasszint nagyon
magas




Szomatizacio

B_Gyakori-orvoshoz jaras

®m Az orvoshoz jaras ceélja
a terapia

B A panaszok stabilak,
hosszu ideig fennallnak

m Ongyogyitas gyakori

Hipochondriazis

B Gyakori orvesShoZsarasss

® Az orvoshoz jaras ceélja
a megnyugtatas

®m A panaszok valtozoak,
de gyak mindig van
panasz

m Ongyogyitas ritka




Nem specifikus beavatkozasok




Rogton a kezdetektol, minden
beteggel

® Hangsulyozzuk, hogy
nem biztos, hogy
talalunk organikus okot

Hangsulyozzuk, hogy
nemcsak organikus ok
létezik (stressz), a
panaszok hetkoznapiak!

Adjunk pozitiv
magyarazatot a beteg
szintjen!




m F3jazélet’

®  Ne szolj szam, nem f3;
fejem”

®  Mennyibe fajt ez

neked?”

m Keruljuk a ,nincs, nem
lehet...”, formulat,
hasznaljunk pozitiv
magyarazatokat (‘mitol
lehet?)!




1. A kronikus fajdalommal kapcsolatos
kommunikacio

B Elfogadas es megnyugtatas
Meghallgatas
A tunetek gyakorisaganak es valéssaganak
hangsulyozasa
Fizikalis vizsgalat, korabbi vizsgalati eredmenyek
értekelése
A paciens sajat elképzeléseinek megismerése (mi szol
mellette és ellene)

m Atkeretezés
A tunetek kezdete
Jelenlegi élethelyzet
A tunetek jelentkezeésének korulmenyei




Milyen tunetek esetén
mit tegyek?

En magam (a beteg)

Keressek |
szakkonzultaciot

Mikor vegyek igenybe
surgdsseqi ellatast?

® Tilalmak mellett a
hangsulyt a
lehetoségekre
helyezzUk:

Ellg_erijlé viselkedések
csokkenése

Aktiv, adaptiv fajdalom-
viselkedések

Jobb eletminGség

Magasabb foku
onbizalom

Kevesebb szorongas




Terv az élethelyzeti
Napl6 vezetése nehezsegek
kezelésere

Figyelemelterelés (feladatok Ii,st?ja,

fokozatoss ay )

Aktivitas fokozasa

Mozgasprogram

Relaxacio
)




Onmedgfigyelés 6nrontd
korének elemzese

A katasztrofizalo
gondolkodas
ujrastrukturalasa

Alternativ fajdalom-
viselkedes kiepitese
(nem gyogyszeres
megkuzdesen a
hangsuly)

Trauma

Interperszonalis
problemak

A tunetek szimbolikus
jelentesenek
modositasa
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®m Objetiv tunemontorozas
kialakitasa

m |dokorlat a tunetekkel

valo foglalatossagra

m Katasztrofizalo
gondolkodas
ujrastrukturalasa




< A panaszok idotartama hogyan viszonyult a beteg
altal félt betegseghez?

< Mi torténik masként azokban az idoszakokban,
amikor rosszabbak, illetve amikor elviselhetdobbek
a tunetek?

<+ Hogyan hat a hetkoznapi stressz, idegeskedes a
tunetekre?




,On szerint sulyos betegsége van, szerintem
a panaszokat mas okozza”

,K0zosen kutassuk ki, kinek van igaza”

,ozisztematikusan keressunk bizonyitekokat
és ellenérveket az On és az én elméletemre”

Standard kérdesek modszere, 5 oszlop
modszer




® Tunetekkel toltott id6
aktiv
egeszsegmagatartassa
formalasa

®m Olvasson az interneten
a szomatizaciorol és
egeszsegszorongasrol

m Kezelje a hétkoznapi
stresszt




