	
	I. A szomatikus betegségek és a szomatoform zavarok elkülönítése és komorbiditása.

Magyarázható-e szervi okkal a panasz?


Igen. →
szomatikus betegség


Nem. →
szomatoform zavar

A szomatikus betegség és a szomatoform zavar lehetséges viszonyai:


1. csak szomatikus betegség van


2. mindkettő egyszerre van jelen


3. csak szomatoform zavar van

Szomatoform zavar definíciója:

Olyan tünetegyüttes fennállása, 

- amely hátterében nem igazolható szomatikus eltérés/testi betegség,

- amely létrejöttében pszichológiai tényezők (tudattalan folyamatok - éretlen személyiségszerveződés, érett elhárító mechanizmusok és megküzdési stratégiák hiánya, fragilis önértékelés, elégtelen introspekciós készség) valószínűsíthetők,

- amely a beteg számára gyötrődést és funkcióromlást eredményez. 

Jellemzően érintett területek szomatoform zavarok esetén:


• neurológia – motoros, szenzoros funkciók


• krónikus fájdalom – fej, ízület, gerinc, has, mellkas, menstruáció


• emésztőszervrendszer – hányinger, hányás, haspuffadás, hasmenés


• szexuális élet – fájdalom, libidócsökkenés, ejakulációs zavar, szabálytalan ciklus

Szomatoform zavarok (diagnózisok) felosztása:


→ szomatizációs zavar

sokféle, egymással orvosi/biológiai értelemben összefüggést nem mutató, több szervrendszert érintő, szerteágazó panaszok, krónikus lefolyás, számtalan szomatikus kivizsgálás/osztályos kezelés (negatív lelettel)


→ konverziós zavar 

általában egy – testi betegséget utánzó - fő tünet, akut kezdet, patofiziológiai vagy anatómiai magyarázat nincs (pl. vakság, paraplegia)


→ hypochondriasis

súlyos betegségről való meggyőződés (betegség fennállásának hite/túlértékelése/felnagyítása), a szorongás okoz szenvedést, nem a testi panasz


→ szomatoform fájdalomzavar

változatos testi fájdalmak, amelyek jelentkezése/lokalizációja/intenzitása nem felel meg organikus eltérésnek 

Ellátási vezérfonalak szomatoform zavarok esetén:

1. empátiás kapcsolat kiépítése – feltétel és előítélet nélküli elfogadás és türelmes végighallgatás (ne kérdőjelezzük meg a szomatikus tüneteket illetve az általuk okozott szubjektív szenvedést!)

2. részletes anamnézisfelvétel (dokumentáció-megismerés) és exploráció a háttérben meghúzódó pszichológiai tényezők feltárása érdekében

3. szupportív betegvezetés, amelynek céljai/fókuszai:


• együttérzés, támogatás folyamatos biztosítása


• adekvát betegségbelátás és betegségtudat kialakítása


• orvosi vizsgálatok, beavatkozások, szükségtelen gyógyszerek mennyiségének fokozatos csökkentése


4. szorongásoldó és/vagy hangulatjavító medikáció

II. Pszichiátriai konzílium kérésének szabályai.

Pszichiátriai tünet/panasz észlelése esetén – pszichiátriai segítség/konzultáció kérése

A. Közvetlen veszélyeztető magatartás észlelése esetén

- ha a beteg szomatikus státusza engedi → azonnali beutalás/áthelyezés (MENTŐVEL!) a területileg illetékes akut pszichiátriai osztályra sürgősségi pszichiátriai gyógykezelés megkezdése céljából (akár pszichiátriai konzílium nélkül lsd.: Eü. törvény);

- ha a beteg szomatikus státusza nem engedi a fenti beutalást/áthelyezést → a szükséges ellátás mellett sürgősségi pszichiátriai konzílium kérése helyben

B. Közvetlen veszélyeztető magatartás hiányában

- ha a beteg szomatikus státusza engedi → pszichiátriai konzílium kérése a pszichiátriai járóbeteg-rendelésen

- ha a beteg szomatikus státusza nem engedi → a szükséges ellátás mellett pszichiátriai konzílium kérése helyben

Leggyakoribb pszichiátriai kórállapotok, amelyek esetén konzílium kérés indokolt lehet:


→ zavartság, agitált viselkedés, elkóborlás (delírium gyanúja időskorban)

→ alkohol-, drog-, gyógyszermegvonási tünetek (delírium, gravis szorongás,   vegetatív krízis)

→ depresszió, öngyilkossági veszély

→ endogén/primer, szer-indukálta/szekunder pszichózis

→ organikus okkal nem magyarázható tünetek (szomatoform zavarok gyanúja)

→ hiányzó/parciális együttműködés az egészségügyi személyzettel, amelynek a hátterében pszichiátriai okot valószínűsítenek

Pszichiátria ellátás/konzílium kérésének feltételei:


• releváns előzmények rövid összefoglalása


• keresztmetszeti kép (panaszok, tünetek) ismertetése

• konkrét kérdés megfogalmazása a „pszichiátriai vizsgálat és terápiás javaslat      kérésén” kívül

III. Pszichiátriai konzílium kérése gondnokság alá helyezés szükségességének megítélése céljából.

Ebben az esetben a pszichiátriai konzílium feladata az aktuális pszichés státusz vizsgálata és pontos rögzítése.

A gondnokság alá helyezés célja kizárólag a páciens érdekeinek jogi védelme lehet, amelynek az alábbi törvényi feltételei vannak (Ptk.):


-mentális zavar fennállása

-a mentális zavar olyan mértékű, amely súlyosan akadályozza saját ügyei adekvát vitelében (pl. önellátási képesség/elhelyezés, egészségügyi ellátásának intézése, pénzügyek kezelése, lakhatással kapcsolatos ügyek intézése stb.) 


- állandó támogatást, folyamatos jelenlétet biztosítani képes hozzátartozó hiánya

Ezzel összhangban, pszichiátriai konzílium során NEM LEHET nyilatkozni arról, hogy a beteg gondnokság alá helyezendő-e vagy sem, mert az egyrészt bírói kompetencia. Másrészt a gondnokság alá helyezéshez szükséges mentális zavar és annak a gondokság alá helyezéshez szintén szükséges velejáróinak és következményeinek (ügyek viteléhez szükséges belátási képesség nagymértékű csökkentése, illetve hiánya) meglétéről egy ambuláns (konzíliárusi) vizsgálat alapján nem lehet nyilatkozni. 

Amit a pszichiáter konziliárius tehet, ha a gondnokság alá helyezés valóban indokoltnak látszik:


→ ambuláns gondozásba vételt javasolni, ha ez korábban nem történt meg

→ osztályos keretek között történő kivizsgálást és megfigyelést javasolni, hogy a fentiekről megalapozottan lehessen véleményt alkotni. 

IV. A pszichiáter konziliáriusi lehetőségei: mit lehet és mit nem lehet várni a konzíliumtól?

Amit lehet/kell várni a pszichiátriai konzíliumtól:


• pszichés státusz vizsgálata és rögzítése


• nyilatkozat a közvetlen veszélyeztető magatartás észlelhetőségéről


• nyilatkozat a beteg cselekvőképtelen állapotának fennálltáról *


• nyilatkozat a beteg állapotáról, illetve kórisméjéről


• terápiás javaslat adása


• áthelyezés javaslata pszichiátriai osztályra a szomatikus státusz függvényében

• pszichiátriai megbetegedés tekintetében vulnerábilis (saját előzményi adatok, terhelt családi anamnézis esetén) betegek vizsgálata, tájékoztatása, rizikóbecslése pszichiátriai mellékhatásokkal bíró szomatikus gyógyszerek alkalmazása előtt és közben (immunmodulátor szerek, citosztatikumok, szteroidkezelés, hormonpótlás, dopaminerg szerek stb.) 

* A keresztmetszetben látott pszichés kép alapján megállapítható, hogy az adott állapotban megvan-e az adekvát döntésekhez szükséges belátási képesség vagy sem. Utóbbit nevezzük cselekvőképtelen állapotnak, amely megkülönböztetendő a cselekvőképességében bíróság által (részlegesen vagy teljesen) jogerősen korlátozott személy jogi státuszától. A cselekvőképtelen állapot fennálltáról lehet/kell nyilatkozni a véleményben, de ennél többről nem, amennyiben az nem pszichiátriai kérdés.

Ami nem a pszichiátriai konzílium kompetenciája:


• gondnokság alá helyezési javaslat adása

• egészségügyi ellátásba beleegyezés/elutasítás/döntésképesség/ tájékoztatás megértésének megítélése 

• szociális indikáció miatti vizsgálat és pszichiátriai osztályra történő átvétel megfontolása

• ”időn túli” terhességmegszakítás kérelme esetén, annak pszichiátriai indikációval történő ellátása

• korlátozó intézkedés (gyógyszeres szedáció, rögzítés) igénye miatti átvétel, amikor egyébként a beteg szomatikus kezelése is indokolt, még ha nem is vitális (N.B. ezek a korlátozó intézkedések bármely osztályon megvalósíthatók)

• tervezett beavatkozással (transzplantáció) kapcsolatos várható compliance megítélése
Ellenőrző kérdések

1. Mit értünk szomatoform zavar alatt?

2. Melyek a leggyakoribb szomatoform zavarok (diagnózisok)?

3. Melyek a szomatoform zavarok ellátásának alappillérei?

4. Mikor kell pszichiáter segítségét kérni?

5. Melyek azok a leggyakoribb kórállapotok, amelyek esetében pszichiátriai   konzílium kérése indokolt?

6. Melyek a pszichiátriai konzílium kérésének feltételei?

7. Kérhető-e gondnokság alá helyezési javaslat konzílium keretében a pszichiátertől?

8. Mit kell tennie a pszichiáternek konzíliuma során?

9. Melyek azok kérdések, amelyekre történő válaszadás nem a pszichiáter kompetenciája?   
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