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Platon

A

+Mert az a legnagyobb hiba a betegségek kezelésénél,
hogy vannak orvosok csak a test, és vannak orvosok
csak a l1élek szamara, noha ezeket senki sem tudja
szétvalasztani.”

RPlaton



A pszichoszomatika

A

R Olyan testi tiinetekkel és / vagy elvaltozasokkal jaré betegségek, illetve zavarok
amelyek hatterében pszichés tényezd6k (is ) allnak

R Elmélet, szemlélet, gyogyitasi gyakorlat

R Bio-pszicho-szocialis tényezdk figyelembe vétele
R Holisztikus

R Pszichoterapidk integralasa
R Hatarteriilet

R (Lipowski 1986)



A diagnosztikus rendszer hianyossagai - sajatossagai

A

R A szomatoform zavarok diagnosztikus kritériumai felnéttekre érvényesek!

R Gyermekeknél fejl6dési szempontok figyelembevétele - még kevés, hianyzo
felmérés

& Nem veszi figyelembe a tiinetek salyossagat ( funkci6é zavar vagy betegség )

R A pszichoszomatikus eredetti zavarok kiilonb6z6 kategoriak alatt ( pl.
enuresis, encopresis, ruminacio stb. )

R A klasszikus pszichoszomatikus betegségek megjelenése a pszichiatriai dg.-i
rendszerben - pszichofizioldgiai zavarok -pszichologiai tényezdk és vis.

formak, melyek mashol osztalyozott betegségekhez vagy zavarokhoz
tarsulnak F5400



A DSM-IV diagnosztikus rendszer

A

R hét specifikus felnéttkori szomatoform zavart kiilonit el

R szomatizacios zavar

R nem differencialt szomatoform zavar
R konverzidés zavar

R fdjdalom zavar

&R hipochondriazis

R test-diszmorfias zavar

® mashova nem osztalyozott szomatoform zavar



BNO-10 szerinti beosztas

A

XR Szomatoform zavarok (F45)

R Szomatizacio(s) zavar (F4500)

& Nem differencidlt szomatoform zavar (F4510)

R Hipochondriazis (F4520)

R Szomatoform vegetativ (autoném) diszfunkci6 (F4530)
&R Alland6 szomatoform fajdalom zavar (F4540)

R Egyéb szomatoform zavarok (F4580)

& Nem meghatarozott szomatoform zavarok (F4590)



A rendcsinalas igényével

A

R Az amerikai gyermekgyogyaszati alapellatas kidolgozott egy gyermek-
és serdiil6kori mentalis diagnosztikai osztalyozasi rendszert

R a fejlédéssel jaro valtozasokat is figyelembe veszi

R Spektrumként kezeli (diszkomfort , zavar, betegség)

@ DSM-PC Child and Adolescent Version. American Academy of
Pglisines, 125506




DSM-V.
9. Szomatikus tiinet és kapcsolodo
zavarok

A

* Szomatikus tiinet zavar
* Betegség ( egészség) szorongas zavar
* Konverzios zavar (funkcionélis neurolégiai tiinet zavar)

* Mas testi dllapotokat befolydsol6 pszicholégiai tényezdk

* Factitius (szinlelt) zavar



Pszichoszomatikus szemléletet igényld allapotok (BNO vagy
DSM szerint nem létez6 kategoria )
- a gyakorlat

A

R Klasszikus pszichoszomatikus korképek ill. pszichoszomatikus , reakciok”
R Reakciok
R Funkciézavarok
R Szervi elvaltozas - pszichoszomatikus betegségek (pszichoszomat6zisok)
R Konverzids zavarok-pseudoneuroldgiai korképek
R Kronikus testi betegségek, maradando karosodasok masodlagos pszichés
zavarokkal

R Egyéb pszichés betegségek szomatikus panaszokkal



Pszichoszomatozisok

A

R Hét ,,szent” betegség:
&R asthma bronchiale,

R colitis ulcerosa,

R hypertonia essentialis,
R neurodermatitis,

&R rheumatoid arthritis,
R ulcus duodeni,

R anorexia nervosa.




Pszichoszomatikus zavarok és szomato-pszichés ( mentalis ) problémak

&R A gyermekkorban gyakori ( pszicho-szomatikus ) vagy siilyos ( szomato-pszicheés )

A

R Gyermekorvosi szemlélet alapvetSen sziikséges

R A pszichés hattér elfogadtatasa specialis kommunikaciot igényel

R Egy folyamatos fejlédésben 1év6 rendszerrel dolgozunk

RKomplex ellatast igényel



Epidemiologiai adatok

A

R Gyermekorvosnal megfordulo betegek 10-25 %-a lehet pszichoszomatikus eredett panasz
R tizenévesek 10%-nal gyakori fejtajas, mellkasi fajdalom, hanyinger, faradtsag
R Konverzios zavar lanyoknal gyakoribb, 6 éves kor alatt alig fordul el6
R Fajdalom zavar serdiil6kor vége felé lanyoknal gyakoribba valik
R 12-16 éves korban visszatér$ szomatikus panaszok gyakorisaga
o3 fiak 4, %
©3 Lanyok 11% (Offord és mtsai, 1987)



Pszichoszomatikus anamnézis

A

R Narrativ moédszerek

R Pszicho-szocialis stresszorok

R a tlinetek szocialis és csalddi megerdsitése

@ modellszemély a kdzvetlen kdrnyezetben;

® komorbid pszichiatriai zavar

R a tlinet kommunikativ vagy szimbolikus jelent8sége
R érzelmek, testi érzetek tudatositasanak képessége
R Betegség, kivizsgalasi , karrier”



Pszichoszomatika torténete

A

® GyoOkerek: Samanok - holisztikus gyogyitas
& Heinroth 1818 - pszichoszomatika elnevezés
R Descartes ( 1596-1650) dualizmus l

R Biomedicalis modell - zavar, hiba keresés - acut betegségekre jo
magyarazat, de a kronikus betegségekre nem

R Bio-pszico-szocialis modell - Engel 1977



A dinamikus magyarazat

A

R Freud : pszichés konftliktusok konverzioja

R Ferenczi: pszichés problémék szimbolikus kifejez6dése
R Adler: szervbeszéd

R Franz Alexander: betegségre hajlamosito

R személyiségszerkezet. ,7 szent betegség”

R Dr. Balint Mihaly: az orvos, mint gyogyszer



Az interperszonalis magyarazatok

A

R Anya-gyerek paros : R. Spitz (,,pszichoszomatogén anya”) - linedris modell
R Csaldddinamikai magyarazatok - cirkularis modellek - Minuchin

R A pszichoszomatikus csalad:

R A generacios hatarok nem tisztak

R Talvédés, rigiditas

R Konfliktuskertilés

R A gyerek bevondsa a sziil6i konfliktusba

R Bio-pszicho-szocialis modellek - rendszer szemlélet -



CSALADDINAMIKA

A

& A PSZICHOSZOMATIKUS CSALADOK
]ELLEMZ@I / S.Minuchin; M.Selvini Palazolli/

Osszeolvadas

Tuloltalmazas
Merevség
Konfliktuskeriilés

™R
™R
R
™R
®R A haromszog csapdaja”

R A gyermek konfliktus eltérit6 ,, mechanizmusként” mtikodik a csalddban.

R A tiinet a patologias egyensulyt fenntartja.



Pszichofizioldgiai megkozelités

A

R Cannon , Tamadj-vagy menekiilj” - szimpatikus idegrendszer szerepe a stressz-
valaszban

R Selye Janos: stressz elmélet A HPA-tengely (hipotalamusz-hipofizis-
mellékvesekéreg) szerepe fizikai és emociondlis stressz esetén

Altalanos Adaptaciés Szindroma (3 fazis: riasztas,ellenallas, kimeriilés)

R Pszicho-neuro-immunolégia, pszicho-neuro-endokrinoldgia



Pszichofiziologiai kutatasok

R Szeparaciora adott élettani véltoiégsgk csecsemOknél )

R Empatia pszichofiziol6giai sajatossagai- szinkronicitas - vegetativ
kommunikacio - test-attétel

R Pszichobiologiai kot6dés elméletek — kotédési
sajatossdgok HEEEP  mentalizacio, gén expresszio,

HPA tengely =) ¢érzelem szabalyozas, vegetativ szabalyozas minGsége



Stressz és mentalizacio

R Kronikus stressz ( elhanyagolo, bantalmazo sziiloi viselkedés vagy deprivacio )

!

R A primitivebb, kéreg alatti teriiletek miitkodése t

R A magasabb 1degi struktirakba nem jutnak el az ingerek
,,veszhelyzeti” mukodes allandosul

&R Emiatt a mentalizaci6 folyamata gatolt

&R Emiatt az empatias rezonalasi készség alacsonyabb



Stressz és mentalizacio

A

R Emiatt kevésbé valoszinll a nehéz €lethelyzetben a tarsas tamogatas kereseses

R Emiatt a testi / lelki erzetek megkiilonboztetése 1s alacsonyabb szinvonalt lesz

4

R A pszichoszomatikus tiinetkepzési hajlam fokozodik

R De!l A megfeleld mentalizacid még dnmagaban nem véd a sressztol



Stresszre adott reakcio minosége fiigg:

A

Temperamentum

Kornyezeti ( sziilo1 ) minta — Ko6tddes

A stressz merteke, gyakorisaga, tartossaga

A kornyezeti reakcio minOsége

A kontroll mérteke ( én-erd, megkiizdési stratégidk hatékonysaga)

Korai traumdk ( min¢l sulyosabb, annal nagyobb az érzékenység a stresszre )
EPIGENETIKA!



Epigenetika és pszichoszomatika

A

R Kornyezeti folyamatok - gén expresszio
R Az aktivalodas tovabb orokithetd

R korai gyermekkori tapasztalatok ‘ stresszre adott valasz

R a kortikoszteroid receptorok aktivitdsat modosité gén expressziojat
megvaltoztatja - epigenetikus hatés

R A szeparacié a HPA tengely aktivacidjahoz, majd kimertiléséhez vezethet -
direkt hatas



Gyermekkori sajatossagok

A

® Minden zavar a gyermeki fejlédés ( pszichés, idegrendszeri és testi )
figyelembe vételét igényli

R Azonos tiinet mas jelentéssel és jelentdséggel bir a kilonbdz6
életkorokban




2 8 2

2 2

Szomatizaciora hajlamosit
Biologiai sajatossagok
3 Fokozott vegetativ valaszkészség

©3 Szervisériilekenység CQg

Pszicholégiai
Pszichotrauma (pl. abtzus, veszteség)

)

Ha a gyermek karaktere (temperamentuma):
Perfekcionalista
Szorongo
Erzelmeit nehezen megélé és kifejezd
Introvertalt
Szociokulturalis tényezd6k
o3 Iskolai talzott elvarasok, sikertelenségek
3 Konfliktus-telitett csalad ( traumak, veszteségek)
3 Biztonsagot nem nyajto (overprotectiv vagy érzelmileg elhanyagolo) sziil6i attitiid
3 Kornyezeti stressz ( kortarsak, média stb. )



Jellegzetes pszichoszomatikus tiinetek a kiilonb6z6
életkorokban I.

A

R Csecsemo- és kisdedkor - regulacigs zavarok:
R Hasféjas

R Evészavarok
R Alvaszavarok
= Ovodas- és kisiskolaskor:

R Gastrointestindlis zavarok (hasfajas, hanyas, nyelési nehézség, obstipacio,
encopresis)

R Urogenitéalis zavarok ( enuresis )
&R Recidivalé infectiok ( bronchitis, croup )



Jellegzetes pszichoszomatikus tiinetek a kiilonb6z6 életkorokban II.

R Iskolaskor:

R Fejfajas C%
R Gastrointestinalis zavarok

R Infectidok

R Serdiil6kor:

R Iskolaskorra jellemz6 panaszok
&R Menstruécios zavarok

R Collapsus
R Evészavarok

gg64147393 www.gograph.com

R Disszociativ zavarok ( érzékelés, mozgas zavarai, convulsiok ) -
pseudo-neurologiai korképek



A gyermekkori pszichés zavarok sajatossagai

A

R Hidnyos megkiizdési stratégiak ( éretlen pszichologiai immunrendszer- Dr. Oléh )

R Gyermek, serdiilé: kp.-es és nagy stressz » elkertil6 viselkedés ( Kopp-Skrabski:integrativ magatartas
szabalyozas modell )

R A tiinet szerepe:

elfed

véd

jelez

kommunikaciés eszkoz

R Kornyezeti intervencio ( csalad , iskola ) nélkiil nem kezelhet6

R Tehat komplex és rendszer szemléletii megkozelités sziikséges



Az alexitimia nem feltétlentil sziikséges velejardja vagy feltétele
a pszichoszomatikus reakcioknak, betegségeknek

Kiilonosen érvényes ez gyermekkorban

Enbodiment - érzelmi és kognitiv folyamatok visceralis
bedgyazottsaga ( Herbert és Pollatos 2012 )

A testi jelek tudatositasanak zavara

Erzelmeket sok esetben testi érzetként

azonositja

A testi érzetek tudatositasa alacsony szintd

A testi érzetekre valo fokuszalas az
ingerkiisz6bot csokkenti




A stressz hatasa a gyermekre

A

R Minden esetben kérdés: aktiv vagy passziv? Kontrollalhato vagy sem?

® Ha a stressz kronikus, akkor a vegetativ rendszer végiil kimeriil
R Kialakul az érzelmi zavar és a szomatikus tiinet

R A tartds kontrollvesztettség megélése a , tanult tehetetlenség”-hez vezet
(Seligman) : depresszi6, szorongas
R Pszichoszomatikus zavarok - depresszio kapcsolat



A szomatikus tiinet és a kérnyezet interakcioja

A

R 1. A gyermek a figyelmet, odafordulast csak a testi tiinettel éri el ,Faj a fejem,
tehat vagyok.”

R vagy mentesiil a tilzott elvarasok alol

R de kdzben meg is blinteti magat - fajdalom

(R a szorongas, biintudat csokken

R 2. A sziil6i mintat veszi at a gyerek
3 a hasonlo tiinetképzés vagy szorongasos-depresszios tiinetek gyakoribbak
3 Megfelelés a sziil6i elvarasoknak

3 Csak a testi betegség ,szalonképes” ok a kotelezettségek teljesitése alol
38 Csak igy lehet kommunikalni



Kronikus betegség masodlagos pszichés problémakkal

A

Elfogadas/gyasz a gyerekeknél (diéta, mérés, kortarsak, btintudat stb.)

Elfogadas/gyasz a sziiloknél (,tokéletes gyerek” elgyédszolasa, btintudat,szorongés
stb.),‘

A testvérrel/testvérekkel val6 kapcsolat problematikdja;

El nem fogaddas/hosszttavon sem (éretlen elharit6 mechanizmusok)



Kronikus betegség masodlagos pszichés problémakkal

oDepressziv hangulat; Gyaszfolyamat

oHalé&lfélelem/Szorongas;

oOnértékelési problémak;

o Egyéb compliance problémak:

* életkori sajatossagokbol adodoé problémak,

* betegség el6ny,

* nem tdmogato kornyezet(iskola,kortars,csalad stb.) elhanyagolas/veszélyeztetés,
* egyéb tarsuld pszichés/mentdlis problémdk, (pl. evészavar—csokkenti az inzulin adagot a
fogyas érdekében; depressziv hangulat stb.),

« alkoholfogyasztas, dohanyzas problémadja,

* kognitiv képességek problémaja; részképességproblémak, ADHD stb.



Mi az integrativ, mi a komplex?
A pszichoszomatikus problémak kezelése

A

A hatékony beavatkozas

R integrativ modszereken alapul6 (a pszichologiai és a pszichofiziologiai
magyarazatok integracioja)

R a bio-pszicho-szocialis modellre épiil6

R és ezek intézményei kozotti kooperacioval lehetséges



Folyamat diagnosztika

A fejlédési pszichopatholdgiara épiil

A

A tiinet védd, jelzd szerepét is vizsgalja

A neuro-developmentalis hattér mellett a pszichogén komponenseket is vizsgéalja
Komorbiditasokat keres

Nem csak a hianyra, hanem az er6forrasokra is fokuszal ( gyerekben és kornyezetben
is )

A ,pedagogiai” és a ,,szocialis ( gyermekvédelmi ) ,, diagnozist is felallitja

cél-orientalt

Egyéni - csoportos viselkedés dg.

,Pszicho-szomatikus” - ,szomato-pszichés” holisztikus szemlélet és modszerek

89



Integracio a terapiaban

A

R az Osszetartozo, am kiilonallo részek szerves, jOl-miikodd egésszé olvadasa
R A modszer integrativ, mert:

1) f6kuszaban van a gyerekek mellett a sziil6kkel val6 aktiv munka is

2) a kiilonbo6z6 elméleti megkozelitések és gyakorlati alkalmazasok 6sszehangolasa
R Dinamikus, rendszerszemléletti, kognitiv és pszichofiziologiai magyarazatok
R Bio-pszicho-szocialis-spiritualis modell

3) torekszik a modalitasok spektrumanak kihasznaldsara, a verbalis, jaték, modosult
tudatallapotu, kreativ onkifejez6 és test-terapidk egytittes felhasznalasara

4) célja a gyermek visszahelyezése - integralasa - élhet6 kozegébe - a social world-be



Koszonom a figyelmet!




