Az egészségszorongas kezelésének iranyelveil

l. A betegségszorongas meghatarozasa
A betegségszorongassal kiizdé paciensek (hipochondriasis) komoly kihivast jelentenek az
egészségligyi ellatas szamara, ugyanis nem mutatnak egyértelmii pszichés tiineteket, altalaban
nem fogadjak el a panaszaik lelki hatterét, amellett, hogy szokatlan, téves hiedelmet taplalnak
az egészségi allapotukkal kapcsolatban. Az egészségszorongas természetes jelenség, sulyos
formaja a hipochondriasis, amelyet a DSM-5 betegségszorongasnak keresztelt. A DSM 5
kritériumrendszere a kovetkezoket foglalja magaban:

a. tulzott szorongas valamilyen betegség fennallasaval vagy kialakulasaval kapcsolatban.
a szomatikus tiinetek nem allnak fenn, vagy ha fennallnak, akkor intenzitasukat tekintve
enyhék

az egészséggel kapcsolatban erételjes szorongas all fenn

a személy tilzasba viszi az egészséggel kapcsolatos viselkedéseket

a betegséggel kapcsolatos aggodalom legalabb 6 honapja fennall

a betegséggel kapcsolatos tilzott aggodalom nem magyarazhaté jobban més mentalis
zavarral
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sulyos betegségnek tartja az interoceptiv ingereket, testi jelenségeket. Két megjelenési format
kiilonitiink el:

(1) betegségfobia, amelyre a sulyos betegség kialakulasatol valo félelem jellemz6 illetve a
(2) betegségmeggyidzideés, amely soran az illetd szilardan hisz abban, hogy valamilyen
betegségben szenved.

1. Epidemiologiai adatok és komorbiditas

Becslések szerint a hipochondridzissal —diagnosztizaltak 25%-a  diagnosztizalhatd
betegségszorongas zavarral, a hipochondrias jellegli szorongas tekintetében pedig az
atlagpopulacié 30-80%-nal fordul el6 élete soran legalabb egyszer enyhébb vagy stlyos foku
betegségszorongas. A férfiak és a ndk megbetegedési aranya azonos, a betegség jellemzden
fiatal feln6ttkorban (20-30 év) kezdddik. A jelenség komoly terhet r6 az egészségiigyre, hiszen
amig az altalanos orvosi gyakorlatban 4-6% a betegség gyakorisdga, az alapellatasban ennél
joval nagyobb aranyban, akar a paciensek 30%-nal észlelheté fokozott egészségszorongas
(Tringer, Osvath, Ozsvath, Tényi, & Fekete, 2015).

A betegségszorongas nagyfoku komorbiditast mutat a generalizalt szorongaszavarral, a
fobiaval és a panikbetegséggel, a differencialdiagnosztika pedig komoly koriiltekintést kivan.
Generalizalt szorongas az esetek 71%-ban, disztima 45%-ban, depresszi6 és fobia 43%-ban,
panikzavar 17%-ban, szerhasznalat 17%-ban kiséri a betegségszorongas zavar diagnozisat.

1Az 8sszefoglald alapjat képezte:
- Levenson J (2020): llines anxiety disorder: Treatment and prognosis
https://www.uptodate.com/contents/illness-anxiety-disorder-treatment-and-prognosis
- Levenson, J (2020): Epidemiology, clinical presentation, assessment and diagnosis
https://www.uptodate.com/contents/illness-anxiety-disorder-epidemiology-clinical-presentation-
assessment-and-diagnosis
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I11.  Felismerés és allapotfelmérés

Alapellatas
A betegségszorongés felismerése az alapellatdsban jelentkezd paciensek esetén a haziorvos

feladata. Erre a kovetkezd jelek hivhatjak fel a figyelmet:
e abeteg kiterjedt orvosi ellatast kap, am ennek ellenére is elégedetlen
e tobb orvossal konzultalt ugyanazon probléma kapcsan, a leletei azonban negativak
e azorvosi ellatas noveli a beteg egészséggel kapcsolatos aggodalmait, ahelyett, hogy
tartdsan megnyugodna
e az ismételt megnyugtatasi kisérletek hatastalanok vagy csak rovid ideig
eredményesek
A haziorvos ezek alapjan donthet ugy, hogy pszichoterapias, pszichiatriai ellatas van sziikség.
A péaciensek komplex felméréséhez sziikséges a bio-pszicho-szocialis szemlélet.

Szakellatés
A pszichoterapias/klinikai pszichologiai interju f6bb pontjai a kdvetkezok:
- hiedelmek, félelmek a betegséggel kapcsolatban
e Milyen testi szenzaciok valtjak ki a szorongast?
e Hogyan reagal a paciens a szorongasra?
e Milyen a paciens belatasa? Hogyan vélekedik a paciens a betegségrol?
e Mi valtotta ki a félelmeket? Akut vagy kronikus a szorongas?
- korabbi komolyabb betegségek, kiilondsen gyermekkorban
- Korabbi kezelések feltérképezése
- alternativ és kiegészitd kezelések exploracioja
- azegészségiigyi dolgozokkal vald kapcsolat mindsége (kiilondsen az alapellatasban)
- pszichiatriai komorbiditasok (szorongasos zavarok, depresszid, szomatikus tlinetzavar)
- pszichoszocialis funkcionalas szintje
- csaladban korabban eléfordulé komolyabb betegségek

Kérddives allapotfelmérés
Specifikusan a betegségszorongas felmérésére alkalmazhato kérdéivek a kovetkezok (In:
Perczel-Forintos, Kiss és Ajtay, 2012):

o Roviditett Egészségszorongds- kérdsiv (SHAI) (Koteles, Simor, & Bardos, 2011)
e Spielberger Allapot- Vonds Szorongds Kérddiv (STAI) (Sipos & Sipos, 1978)

e Beck Depresszio Kérdsiv (BDI) (Kopp, Skrabski, & Czako, 1990)

o Torontdi Alexitimia Skala (TAS-20) (Cserjési, Luminet, & Léndrd, 2007)

o Reménytelenség Skdla (RS) (Perczel-Forintos, Sallai, & Rozsa, 2001)



A BETEGSEGSZORONGAS KEZELESENEK SZINTJEI

Betegségszorongassal kiizdd
paciensek

A betegségszorongas

Lo L Alapellatas
felmérése, értékelése,

- szomatikus betegség kizarasa
- pszichoedukacio
- konzultacidk ritkitasa

kezelése

- atiranyitas szakellatas felé

Szakellatas
Elsédlegesen vélasztandd:

kognitiv viselkedésterapia (CBT)

Masodlagosan valasztandd

Ha a kognitiv viselkedésterdpia nem
eredményes, lépjlink tovabb:

- mindfulness alapu kognitiv terdpia (MBCT)
- elfogadés és elkételezddés terapia [ACT)

Harmadlagosan valasztando
farmakoterapia, elsddlegesen
SSRI, megfontolhato az SNRI

IV. A betegségszorongas kezelése az alapellatasban

Altalénos elvek: a betegségszorongas gyakran hosszil tivon fennall és megterheli az orvos-
beteg kapcsolatot, mivel az egészségiigyi személyzet altalaban nehezen kezelhetd, nem
egyiittmiikodd, kellemetlenkedd vagy éppenséggel képzelt betegnek tartja 6ket. A paciens
altalaban meg van gy6zddve arrol, hogy testi betegsége van, amit még nem fedeztek fel vagy
nem vizsgaltak ki megfeleléen. Epp ezért a haziorvos feladata nem a betegségszerep
megvaltoztatidsa, hanem a szorongassal szembeni megkiizdési kapacitds ndvelése, a
stresszkezelés, illetve a stigmatizald6 kommunikacios elkeriilése. Lehetéleg elfogado,
bizalomteli kapcsolat kialakitasara érdemes torekedni, amelyben a paciens megtapasztalja,
hogy a panaszait valosagosnak tekintjiikk. A hipochondrias betegeket adekvat kezelése a
pszichoterapidas szakellatas kompetenciajaba tartozik, azonban a héziorvos fontos, hogy
betartsa a kovetkezo alapelveket:

e szomatikus betegség kizarasa, adott esetben megfeleld kezelése

e pszichoedukacid

e rendszeres konzultaciok, majd ezek fokozatos ritkitisa az egészségiigyi aggalyoktol
fliggetlentil
egyiittmiikdo kapcsolat kialakitasa a beteggel
mas orvosokkal valé6 kommunikacid
tovabbi kivizsgalasok korlatozasa
biztositsuk a beteget arrdl, hogy a stlyos betegségek kizarhatok
komorbid pszichiatriai betegségek felismerése és kezelése.

A paciensek egy része nem reagal megfelelden az alapellatasban alkalmazhato6 intervenciokra,
ekkor klinikai szakpszichologus vagy pszichidter bevonasara van sziikség.



V. A betegségszorongas kezelése a szakellatasban

Az irdnyelvek szerint elsddlegesen valasztandé a kognitiv viselkedésterapia.

Ennek f6bb elemei:

e pszichoedukécio,

e Kettds terapias szerzodés — rovidebb idore fogadja el a terapeuta hipotézisét,
miszerint pszicholdgiai természetli problémardl van sz6 és adjon esélyt a
pszichoterapianak

e konceptualizalas,

e kognitiv atstrukturalas (gondolatnaplo, tortadiagram technika)

o viselkedésterapias technikak pl. figyelemelterelés

A CBT nehézsége, hogy nehezen hozzaférhetd (kevés a szakember) és sok paciens elutasitja a
pszichoterapiat

e sz

betegségekben (Tyrer és mtsai 2011)

Tiinetlista készitése és felmérni, hogy a paciens miként értelmezi a panaszait
Mi a legrosszabb, amit6l tart? — ennek a félelemnek a megfogalmazasa

A betegség tényleges kockazatanak felmérése

Az egészségszorongas ,,koOltségeinek” kiszdmolasa

Felvetni azt a hipotézist, hogy feltehetden inkabb arrél van szd, hogy a paciens
valamilyen betegség kialakulasatol tart, ssmmint beteg lenne

A szorongésra utald jelek megfigyelése

A panaszok lehetséges alternativ magyarazatainak megfogalmazasa, atstrukturalds
(pl. tortaszelet technikaval)

Az egészségszorongast fenntartd biztonsagi viselkedési mintdk csokkentése, pl.
tulzott onfigyelés és vizsgalatokra jaras abbahagyasa

Hatékonysagvizsgalatok

Szamos metaanalizis alapjan a kognitiv viselkedésterapia a varolistas kontrollcsoporttal
osszehasonlitva jelentGsen csokkentette a szorongasos és depressziv tiineteket, valamint a
betegviselkedést (Williams & House, 2014). A CBT hatékonysaga a farmakoterapias
valamingt a pszichodinamikus kezeléssel szemben is tobbszorosen alatamasztott (Weck,
Gropalis, Hiller, & Bleichhardt, 2015).

Masodlagosan valasztandok Amennyiben a CBT nem elérheté vagy nem hatékony, a
kovetkezd eljarasok:

Mindfulness (tudatos jelenlét) alapu kognitiv terapia

A moddszer a pacienst a valosag radikalis elfogadasara buzditja a szorongasokkal vald
adaptiv megkiizdés érdekében.

A tudatos jelenlét 1ényege a tudatossdg fenntartdsa minden pillanatban, elszakadva az
¢lményekhez, véleményekhez, értékelésekhez és gondolatokhoz vald erds kotddéstol,
amelyek meghatarozzak az egyén reakcioit.



Hatékonysagvizsgélatok

Egyéves kovetéses vizsgalatban (Mcmanus, Surawy, Muse, Vazquez-montes, & Williams,
2012) a paciensek 36%-a meritette ki a hipochondriazis diagnosztikai kritériumait, ez a szam a
sztenderd kezelés esetében 76% volt. Egy metaanalizis (Serensen, Wattar, Buemann, &
Salkovskis, 2011) adatai alapjan a mindfulness alapt terapia hatékonyabbnak bizonyult a rovid
dinamikus pszichoterapianal, amellett, hogy a varolistas kontrollcsoport eredményeihez képest
IS javulas mutatkozott.

Elfogadas és elkotelezédés terapia ACT

A harmadik generacios viselkedésterapias iranyzatok kozé tartozé elfogadas és elkotelez6dés
terapia szintén hasznositja a mindfulness tréning elemeit, amellett, hogy a félelemkeltd
gondolatok ¢és érzések elfogadasdra, az értékek tisztazasara ¢€s a valtozas melletti
elkotelezettségre is fokuszt helyez. Hatékonysaga a kontrollcsoporttal szemben szintén
bizonyitott, 6 honapos kdvetéses vizsgalatban (Eilenberg, Frostholm, Schroder, Jensen, & Fink,
2015) 48%-uk szignifikansan javult (a kontrollcsoport 16%-val szemben).

Harmadlagosan valasztando

Farmakoterdapa

Antidepresszans gyogyszerelés, abban az esetben valasztando, ha a CBT és mas pszichoterapias
formak sem hozzdk meg a kivant eredményt. Elsésorban SSRI, esetleg SNRI kezelés
alkalmazhato. Klinikailag jelentds valtozas a paciensek 30-50%-nal varhato, altalaban 8-16 hét
alatt.

Egyéb lehetoségek: (monoterapiaként vagy antidepresszéanssal kiegészitve)
- problémamegoldo tréning
- relaxaciods tréning
- viselkedéses stressz menedzsment (4 elem: relaxacio, problémamegoldas, asszertivitas
tréning, idémenedzsment)

Prognozis
Kognitiv viselkedésterapias kezelést kovetden relapszus csak a betegek 14%-nal figyelhetd
meg, a kezelés hatasara pedig a betegek 35-70%-a javul.

KITEKINTES — AZ ORTHOREXIA NERVOSA

Diagnazis

A modern tarsadalmi berendezkedés egyik 11j szindromaja az orthorexia nervosa,amely
az egészségesnek tartott ételek kényszeres, kizarolagos fogyasztasat jelenti. Az egészségesétel-
fliggdség fontos jellemzdje, hogy az étel mindségét érinti szigord kontrollalds, melynek
hatasara az étel ize és élvezete elvesziti jelentGségét és az értékes tapanyagok bevitele kap
kiemelt szerepet. Bar az orthorexia nem szerepel a diagnosztikus klasszifikacios rendszerben,
egyre tobb klinikai megfigyelés vonzza a jelenség felé a figyelmet, hiszen napjainkban egyre
inkabb novekszik az egészséges ¢letmodra vonatkozo kulturalis nyomas, amely nagyban emeli
a zavar kialakulasanak kockazatat. Az orthorexia diagnosztikai kritériumai (Dunn & Bratman,
2016) szerint az egészségesétel-fliggdkre a kovetkezok jellemzok:



Kritérium A: A kényszeresség fokusza az egészséges étkezésre keriil a kdvetkezOk

alapjan:

- Kényszeres viselkedési attitlidok vagy lelki nehézségek miatt szigoru étkezési
szabalyokat bevezetése.

- Az onként vallalt étkezési szokasok megsértése nyoman kialakuld fokozott félelem
a betegségek miatt, személyes tisztatalansag €rzése, illetve olyan negativ érzelmek
megjelenése, mint a szégyen ¢€s a blintudat.

- A diétas megszoritasok idovel egyre erdsebbé valnak, ami akar teljes ételcsoportok
elutasitasat, vagy az egyre gyakoribba valé méregtelenitd és tisztitokurdk bevonasat
jelenti. A szigorubba valo diéta altalaban stlycsokkenéshez vezet, de az erre vald
vagy nem jelentkezik, rejtett, vagy az egészséges ételek idealizacioja moge rejtozik.

Kritérium B.: A kényszeres viselkedés és a mentalis egészség sériilése a kovetkezok

barmelyikével parosul:

- Alultéplaltsédg, koros fogyas, vagy mas egészségiigyi kovetkezmények a szigort
diétabol adodoan.

- Intraperszondlis distressz, vagy tarsas problémdak a szocidlis, tudoméanyos vagy
munkahelyi teriileten.

- Pozitiv testkép, magas onértékelés és/vagy elégedettség érzése az egyénileg definialt
»egeészséges” étkezési szokasok betartasaval kapcsolatban.

Epidemioléogia

Az orthorexiara vonatkozo6 epidemioldgiai adatokat nagyban formalja az alkalmazott kérddiv
szenzitivitasa és specifitasa. Tény, hogy mivel jelenleg nincs egy megfelelden ellendrzott
pszichometriai méréeszkdz az orthorexia mérésére, a zavar eléforduldsi ardnyéara vonatkozo
prevalencia adatok megbizhatésaga megkérddjelezhetd A leggyakrabban hasznalt kérddiv az
ORTO-15 (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, & Cannella, 2005), amelynek magyar nyelvii
adaptacioja is késziilt Ortho-11-Hu néven (Varga, Thege, Dukay-Szabo, Tury, & van Furth,
2014). Magyar egyetemista populaciot vizsgalva igen magas az orthorexiara valo hajlandosag
eléfordulasi aranya (mintegy 74,2%), amely bar felveti a kérd6iv hatarértékének helyességét
felhivja a figyelmet az egészségesétel-fliggdség vizsgalatanak relevancidjara is.

Az orthorexia nervosa kapcsolata az egészségszorongassal

Az orthorexia nervosa esetében az egészségszorongas konstruktuma fokozottan relevans,
ugyanis egy kurrens kutatas (Koven & Wabry, 2015) eredményei alapjan magasabb
vonasszorongas jellemzd rajuk, amit kiegészitenek az esettanulméanyokban megfigyelhetd
hipochondrias  jellemz6k is. Az orthorexiara valé hajlam emellett magasabb
egészségszorongassal is egyiitt jar, tehat az ételvalasztast nem csak az étel mindségi aspektusai
hatarozzak meg, ugyanis az egészségi allapottal kapcsolatos fokozott aggodalom is
potencialisan befolyasolhatja a személyek ételvalasztasat és az egészséges étkezés melletti
elkotelezodést (Kiss-Leizer, Toth-Kiraly, & Rigo, 2019).

Magvar nyelvi szakirodalom:

Perczel-Forintos Doéra (2019): A betegségszorongas ¢€és a szomatizacid kognitiv
viselkedésterapidja (szerk: Perczel-Forintos Dora és Morotz Kenéz), Kognitiv viselkedésterdpia
(263-296 old.) Medicina Kiado, Budapest.



Perczel-Forintos, D. (2019).  Tudatos  jelenlét  alapi  kognitiv  terapia.
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