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Szomatizicié alatt a szervi elviltozdsokkal megnyugtatban nem magyarizhaté testi panaszok Osszességét értjiik.
Szakirodalmi adatok alapjan az orvos-beteg taldlkozisok 15-25%-a ilyen jellegi probléma miatt jon létre. Mivel a
hazai orvosképzésben a testi panaszok esetleges lelki hitterének értékelése nem kap megfelel$ hangsulyt, az orvosok
attitidjét gyakran tehetetlenségérzés, elSitéletek jellemzik, ehhez pedig nem teljesen megindokolhaté diagnosztikus,
illetve terdpids beavatkozasok elrendelése tarsulhat. Mindekozben a paciens is tehetetlen, szorongdsa fokozodhat,
panaszainak intenzitdsa nShet. Mivel a szomatizicié egyik kivalté oka a stressz, ezért kezelésének kulcsa a stresszel
valé megkiizdés javitisa. Ez a legtobb krénikus betegség szakmai terdpids irdnyelveiben megjelenik. A rendelkezésre
allé, hatékony beavatkozasok repertodrja a mindennapi betegellitasba illeszkedd rovid tandcsaddstdl a gyogyszeres
kezelésen at a pszichoterapidkig terjed. Vizsgalati eredmények alapjan a leghatékonyabbak a kognitiv és viselkedéste-
rapids beavatkozdsok. Ugyanakkor a betegek egy részénél a csalidorvosi vagy szakorvosi ellitds keretében torténd
rovid (10-30 perc), strukturilt, Ggynevezett reattribtcios tandcsaddssal is szignifikins testi tiinet- és szorongascsok-
kenést lehet elérni. Orv. Hetil., 2016, 157(17), 664-668.
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The importance of the doctor—patient communication in the care of
somatizing patients

The term “somatization” refers to the manifestation of multiple somatic complaints not explained by organic chang-
es. According to the literature, 15-25 percent of all medical visits are related to somatization. As medical training
does not put enough emphasis on the evaluation of the possible psychological background of certain somatic symp-
toms, physicians may feel powerless and make unjustified diagnostic and therapeutic efforts. The patients may also
feel helpless and frustrated, their anxiety and the intensity of their complaints may increase. As stress is an important
factor in the somatization process, stress reduction and improvement of coping are key elements of the treatment
guidelines for chronic diseases. Evidence based interventions range from short counselling and medication to cogni-
tive and behavioral psychotherapy. Reattribution, a short (10-30 minutes) structured intervention that can be imple-
mented in primary or secondary care, in certain cases can result in significant decrease in somatic symptoms and
anxiety.
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A szomatizacid targykorébe azok a krénikus testi pana-
szok (fijdalmak, diszkomfortérzések, vegetativ funkciok
zavarai) tartoznak, amelyek mogott nem all a panaszok
stlyossagat indokolé organikus elvaltozas. Bar a pana-
szok jellege, lokalizici6ja, id6beli lefolydsa rendkiviil

szerteagazo, a hozzijuk vezets kognitiv és emociondlis
mintazatok kozott van hasonldsag.

A szervi elvaltozassal nem magyarazhato tiinetek no-
zologiai kategorizdlasa meglehet&sen bonyolult és so-
kat valtozott az elmult évtizedekben. Egyrészt a vezetd
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tiinetnek megfelel§ szervrendszer betegségei kozott
tartjuk Sket nyilvan, példaul irritabilis bél szindréma,
halmozott fejfdjas szindréma stb. Masrészt, felismerve,
hogy a jelenség lélektani folyamatokhoz kothetd, a
BNO-10 a mentalis betegségek kozé sorolva szomato-
form rendellenességeket is megnevez, hét alkategériit
elkiilonitve, ezek koziil az egyik a szomatizicids zavar.
Az alkategoriak kozotti differencidldiagnézis a gyakor-
lat szamara kevés haszonnal kecsegtet, ezért a 2013-
ban clfogadott DSM-5 egyetlen kategoridt, ,,szomati-
kus tiinet zavart” jelol meg, amely egyesiti a korabban
elkiilonithet6nek tekintett klinikai entitasokat. A DSM-
5 definicidja szerint a testi tiinet zavar akkor mondhat6
ki, ha a legalabb hat hénapja fenndll6 egy vagy tobb
testi tiinet jelentds szenvedést, érzelmi, kognitiv vagy
viselkedésbeli zavart okoz. Jelen tanulmanyunkban a
magyar szaknyelvben leginkabb elterjedt szomatizacid
kifejezést a testi tiinet zavar szinonimajaként hasznal-
juk.

A szomatizicié el6forduldsi gyakorisiga nemzetkozi
vizsgilatok szerint 4,4—19% lakossagi vizsgilatokban; az
alapellitisban pedig 7,3-35% (mediin: 16,6%) [1, 2].
Hazai vizsgalatok hasonl6 képet mutatnak: a Hungaro-
study 2006 reprezentativ lakossigi vizsgilatban a PHQ-
15 szubjektiv testi tiineti skildn szomatizdciéra utal6
magas pontszimot a lakossig 14,1%-a ért el [3]. Csabai
vizsgilatiban [4] 170 megkérdezett magyarorszagi or-
vos sajdt praxisiban atlagosan 30%-ra becsiilte a szomati-
zal6 betegek aranyat; ez az arany a haziorvosok (a beteg-
forgalom 38,2%-a), illetve a belgyogyaszok szerint
(41,6%) volt a legmagasabb. A vizsgilatok szerint a szo-
matizalé betegek kortilbelil felénél egyéb pszichiatriai
zavar, elsésorban hangulati és/vagy szorongasos zavar is
diagnosztizalhat6 [1].

A szomatizacio etiologiaja

A tiinetképz6dés folyamatiban hajlamositéd tényezdket,
kivalt6 tényezdket és fenntarté tényezdket lehet azono-
sitani [2].

Huajlamosito tényezik

Bar egyes betegcsoportokndl bizonyos genetikai fakto-
rok jelent8sége is kimutathaté [5], a szomatizicidra
valé hajlam alapvet&en tanuldsi folyamat kovetkeztében
alakul ki. Els6sorban a sziil6i szorongas, depresszid,
csalddban elSfordult testi betegség vagy szomatizicio,
miésodsorban egyéb kornyezeti mintdk mentén a testi
tiinetek jelentSsége felértékelédik. A paciens beallitd-
désira jellemzd lehet, hogy személyes fontossigit az
esetleges testi tiineteken, betegségeken keresztiil tudja
leginkdbb megélni. Az érzelmek tudatositisanak, kife-
jezésének nehezitettsége (alexithymia) szintén hajla-
mosité tényezd.

Kivalto tényezok

A stressz koncepcidja jol hasznilhaté értelmezési keretet
nydjt annak megértéséhez, hogy egyes tiinetek és beteg-
ségek kialakulasit milyen médon befolyasolhatjak a pszi-
choszocidlis hatisok, hogyan lehetnek véd§ vagy koc-
kdzati tényez6k az interperszondlis kapcsolatok. A
stresszalaptt megkozelités lehet6vé teszi a szomatizald
paciensekkel kapcsolatos hatékonyabb kommunikacios
stratégia kialakitisat, illetve megteremti a lehetd leghaté-
konyabb terdpids intervenciok alapjat.

Selye Janos 1936-ban megjelent cikkében irta le els-
szOr a szervezet nem specifikus reakciéjat, amely ,,stressz”
néven keriilt be a koztudatba. Magit a stresszt kivaltd
tényezst stresszornak nevezte el [6]. A stresszor hatdsira
bekovetkezs aspecifikus élettani valtozdsok és tlinetkép-
z6dés folyamatit ,,altalinos adaptaciés szindrémanak”
nevezte, azon belil hirom egymast kovetd szakaszt kii-
lonitett el: 1. az alarm vagy vészreakcié szakaszat, 2. az
ellendllds szakaszat és 3. a kimertilés szakaszat. A stresz-
szor hatdsira a hypothalamus-hypophysis-mellékvese
(HHM) tengely és a szimpatikus idegrendszer aktivalé-
dik, s bonyolult neuroendokrin szabalyozérendszereken
keresztiil az egyes szervek és szervrendszerek, illetve az
anyagcsere ¢és a sejtmiikodés szintjén is élettani viltoza-
sokhoz vezet [7]. Alaphelyzetben a stressz elmultaval a
szervezet miikodési egyensilya helyredll. Tartésan fenn-
all6 stressz esetén azonban kiilonb6zd funkcionalis,
majd organikus tiinetek jelennek meg [8-10]. A pszi-
choszociilis stresszorok altal kivéltott élettani reakciok
intenzitdsit befolyasoljak az egyén korabbi tapasztalatai,
megkiizdési stratégiai és a stresszhelyzethez kapcsol6dd
érzelmi allapota is [11].

Az esetek egy részében kivalté tényezdként intenziv
pszichoszocidlis stresszhatdsok, traumdk, bdntalmazas,
salyos testi betegség, kozeli hozzatartozd betegsége tar-
hatok fel. Ugyanakkor szamos, nem egyértelméen nega-
tiv életesemény is tekinthetd stresszornak, ilyen példaul a
hazassagkotés, gyermek sziiletése, munkahely-valtozta-
tas, anyagi helyzet megviltozdsa [12]. Az esetek mads
részében egyértelmd akut stresszor nem igazolhatd,
azonban a kisebb intenzitast, de ismétl6ds vagy allando-
suld, elkeriilhetetlen mindennapi stresszhelyzetek Osz-
szességiikben szintén vezethetnek testi tiinetek kialaku-
lasahoz. A tiinetek kezdete gyakran egy Onmagiban
banalis szervi megbetegedéshez, példaul virusfert6zés-
hez kothetd.

Fenntarto tényezok

Bér maguk a tiinetek szerteagazoak, a szomatizald paci-
ensek mentilis mikodése viszonylag tipikusnak mondha-
té (1. abra). Jellemzd a fokozott Gnmonitorozds, a testi
tiinetek figyelése és keresése, illetve az ezek miatt érzett
aggodalom. Az introspekcid sordn a paciens el6bb-utébb
felfedez olyan testi élményeket, amelyek maskiilonben
nem tudatosodnanak, ez pedig megerdsiti betegségtuda-
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tit, szorongdisa fokozddik, ami a szimpatikus aktivacién
keresztiil tovabbi tinetek képz&déséhez vezethet. Szo-
matoszenzoros amplifikiciénak hivjuk azt a jelenséget,
amikor egyes bizonytalan testi érzetek feler§sodnek, kife-
jezetten kellemetlennek, fijdalmasnak érzédnek; hatteré-
ben az informiciéfeldolgozas zavarat igazoltik [13, 14].

A betegség-szorongas miatt a piciens aktivitdsa csok-
ken, az elkeriil6 magatartas azonban tovibb rontja a tii-
neteket. Példaul, ha a kronikus fijdalom miatt keveseb-
bet mozog a beteg, akkor az izmok fokozott fesziilése és
az izlileti mozgasok besziikiilése tovibb fokozza a fijdal-
mat. A paciens egyre tobb id6t tolthet magaval a beteg-
séggel: informdacidkat gyljt, orvosokhoz jar, konyveket
szerez be, az internetet bujja, sajait magat figyeli, alterna-
tiv gyégymoddokat keres.

A szomatizalé paciens betegségelényoket élhet Aat,
amelyek maguk is fenntarté tényez8kké vilhatnak. Be-
tegségelénynek olyan, részben tudattalan folyamatokat
neveziink, amelyek a paciens szdmdra bir egyértelmd
oromforrist nem jelentenek, mégis bizonyos téren meg-
konnyitik a kiilonb6zd élethelyzetekhez torténd adapti-
ciét (fokozott figyelem, betegallomany, mentesiilés bi-
zonyos feladatok alél, személyes fontossig érzése a
betegségen keresztiil stb.).

A fenntarté tényezdk koziil kiemelt jelentGsége van az
iatrogenidnak. Mivel a szervi eltérések hidnya a laikus
kornyezetbdl és az orvosokbdl is lekezelést, elSitéleteket
valthat ki, a szomatizicié tényét gyakran nem mondjik
ki, a kezel6orvosok mindendron objektiv organikus, le-
hetSleg megsziintethetS elvaltozds kimutatisira tore-
kednek. Emiatt diagnosztikus vizsgalatok és terapids ki-
sérletek sorat rendelik el, mindez azonban ismétl6dé
frusztracidval, csalédottsaggal jar mindkét fél szamara.
Az 1jabb orvosi vizsgilatok kimutathatnak orvosi szem-
pontbdl jelentéktelen, illetve drtalmatlan, de a beteget
élénken foglalkoztatd eltéréseket, amelyek tovabb nove-
lik a paciens szorongasit. Minél tobb vizsgalaton vesz
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részt a paciens, anndl inkibb megerdsodik benne az az
érzés, hogy lennie kell valami betegségnek, amit az orvo-
sok nem talalnak. Az orvos-beteg kapcsolat id&vel de-
moralizil6dik, a piciens szorongdasa pedig tovabb foko-

26dik [15].

Kezelés

A szomatizal6 paciensekkel folytatott kommunikacié so-
ran fontos az elSitélet-mentesség, tartsuk szem el6tt azt,
hogy a szomatizil6 beteg a panaszait valéban érzi, s ezek
szdmara szenvedést jelentenek. Kiemelten fontos a pszi-
choszocidlis anamnézis felvétele, kiilonos tekintettel a
tiinetek kialakuldsinak idején bekovetkezett stresszhatd-
sokra, viltozdsokra. Hasznos lehet tiineti naplé vezetését
kérni, amelyben a paciens rogzitheti tiineteit, azok
intenzitasit, a tiinetekkel eltoltott id6t, stresszhelyzeteit,
valamint azt is, hogy mit tett a tiinetek lekiizdése érdeké-
ben. A tiineti naplé segit feltérképezni, milyen koril-
mények kozott erésodnek fel a tiinetek (tipikusan
nyugalomban, amikor fokozott 6nmegfigyelésre van le-
het@ség), illetve hosszt tivon objektivebben lehet meg-
itélni a tiinet valtozasait. A naplo segithet abban is, hogy
a tlinetek (ismételt) felsorolasa helyett a jelenségek meg-
nyugtaté magyarazata és a terapids lehet8ségek megbe-
szélése keriiljenek el6térbe.

Klinikai kutatdsok igazoljik, hogy az orvos megfelelé
kommunikaciéja csokkentheti a szubjektiv panaszok sza-
mit, az egészséggel kapcsolatos szorongist, az egészség-
tigyi szolgdltatasok igénybevételét, illetve javithatja a be-
tegek elégedettségét és mindennapi életét [16].

Pszichoedukdcio

A szomatizicié kezelésének alapja a pszichoedukicio,
amely nem igényel kiilon képzettséget, barmilyen orvos—
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beteg talilkozds keretein belil alkalmazhat6. Ennek 1¢-
nyege, hogy a szomatizacié mint diagnézis legyen nyil-
tan megfogalmazva, és az orvos koherens magyarizatot
szolgaltasson a beteg altal tapasztalt testi és lelki tiinetek-
re. Megismertetjiik a pacienssel a szomatizacié kialakula-
sdhoz és fennmaradasihoz vezet§ legfontosabb tényezs-
ket, bemutatjuk az onmegfigyelés és a tiinetek miatti
szorongds ugynevezett onrontd korét (1. abra).

A testi és a lelki folyamatok 6sszekapcsolasiban ta-
maszkodhatunk az anamnézisre és a tiineti naplora, il-
lusztracioként hétkoznapi példakat hasznalhatunk (pél-
ddul, ha citromra gondolok, dsszefut a nyal a szimban; ha
csendben figyeljiik, az 6ra ketyegése sokkal hangosabb-
nak tlinik). Mivel a szomatizicié fontos eleme a tiinetek
stlyossaganak talértékelése, kiemelt hangsalyt kell, hogy
kapjon a katasztrofizilé gondolatok feltdrdsa, a testi érze-
tek normalizilasa, illetve annak tudatositasa, hogy az el-
keriil§ magatartas nem megoldas, hanem tovabbi problé-
mik forrisa. Fontos felhivni a paciens figyelmét az
inaktivitas veszélyeire és a relaxacié kiemelt jelent&ségére.

Reattribicio

A reattribuci6 egy specidlis tréning segitségével elsajatit-
hat6, kognitiv és viselkedésterdpidn alapulé technika,
amelynek segitségével a kezelGorvos hatékonyabb timo-
gatist tud nydjtani szomatizalé pédcienseinek [2, 17].
A péciens és az orvos aktiv részvételét igényl$ folyamat
elemei a kovetkezdk:

— Elfogadis és megnyngtatds. Célja a paciens szubjektiv
betegségképének megismerése. A paciens egyes szava-
kat (,,lelki”, ,idegi”, ,,pszicholdgia”) stigmatizalénak
élhet meg, ezért az 6 széhaszndlatihoz alkalmazkod-
junk. Célszerd ismertetni a szomatizacié gyakorisagit.
Atheretezés. Célja, hogy a pszichoszocidlis anamnézis-
felvételt kovet6en megismertessiik piciensiinkkel a
stresszorok koroki szerepét.

Osszekapesolds. Célja, hogy — a betegedukacional mér
emlitett — hétkoznapi példik segitségével a paciens fel-
ismerje és elfogadja a testi folyamatok, valamint a kog-
nitiv és emociondlis tényezSk Osszefiiggéseit.
Egyiittmiikodés kinlakitisa. Célja a paciens szenvedés-
nyomdsianak és motiviciéjainak megismerése, sajit ers-
forrsainak feltirasa, és ezek alapjan terapias terv kiala-
kitasa, amelynek célja a panaszokat fenntarté 6nrontd
kor megszakitasa.

A reattribacié ismétl6d6, rendszeres taldlkozasokon
alapul, és realis célkitlizés koré szervezddik, amely nem
feltétlentil a tiinetmentességet jelenti.

A reattribiiciés tréningek hatésait utinkovetéses vizs-
galatokban mérték. Az eredmények szerint mar egy ho-
napon beliil érezhetd volt a tréning hatisa, hirom héna-
pon beliil pedig jelentGsen javult a tréningen részt vevd
orvosok betegeinek életmindsége. Csokkent a fizikai tii-
netek szama, mérsékl6dott a szorongas és a depresszid
mértéke, javult a betegek funkcionalis dllapota [18], il-

letve az orvoshoz fordulds gyakorisiga, és az egészség-
tigyi ellatds koltségei is csokkentek. A testi tiinetek Osz-
szességiikben kisebb mértékben javultak, mint a tiinetek
miatti distressz és orvoshoz fordulds [19]. A reattribticié
technikajit alkalmazé orvosok sajat magukat kompeten-
sebbnek tartjak, kommunikiciéjuk betegcentrikusabbd
valt, pacienseik nagyobb valészintiséggel fogadnak el
pszichoterdpidt [14].

Pszichoterapin

A pszichoterapia kiilon szakképzéshez kotott szakmai te-
vékenység, amely a szomatizilé piciensek csak egy ki-
sebb csoportja szdmdra jelent megolddst, hiszen a funk-
ciondlis tiinetekkel kiizd6 betegeknek csak egy része
motivélt arra, hogy pszicholégushoz vagy pszichidterhez
forduljon. A lélektani irany beavatkozas sikeressége
nagymértékben fligg a paciens betegségképétdl, tehit,
hogy 6 maga mennyire feltételez pszichoszociilis ténye-
zGket a hattérben. A pszichoterapia célja, hogy a paciens
képes legyen valtoztatni a szomatizicidhoz vezetd és azt
fenntarté mentdlis és emociondlis mintdzatain.

A legtobb pszichoterapias médszernek van sajat értel-
mezési koncepcidja és kezelési stratégidja a szomatizacio
vonatkozasaban, koziilik a kognitiv és viselkedésterapia
hatékonysagara van A szint(i evidencia [20, 21]. A kog-
nitiv és viselkedésterdpia célja a gondolkodaisi hibak felis-
merése és korrigaldsa, gyakori elemei a kognitiv atkerete-
zés, valamint az asszertiv viselkedés és az indulatkezelés
technikdjanak elsajatitasa [22]. Tagabb értelemben a
kognitiv és viselkedésterdpids technikak kozé soroljuk a
relaxdcios modszereket, illetve az ut6bbi években egyre
elterjedtebben hasznalt és kiemelkedGen hatékonynak
taldlt ,,elfogadas és elkotelez8dés” terdpidt. Ez utobbi a
tiinetmentesség elérése helyett a tiinetek elfogadasara és
az aktivitas fokozatos novelésére helyezi a hangsalyt, ez-
altal szakitva meg az 6nrontd koroket [23]. A kapcesola-
tok javitasa, az érzelmek tudatositasa és kifejezése, illetve
a figyelem atiranyitasa a testi tiinetekrdl az interperszo-
ndlis kapcsolatokra szintén hatékony eleme a pszicho-
terapidknak [24]. Mindez egyéni és csoportterapias
keretek kozott is elérhetS. A csoportos tanulis a koltség-
hatékonysagon tal szamos elénnyel jar. A résztvevék ko-
zOtti tapasztalatcsere elGsegitheti a kognitiv torzitdsok
felismerését és korrigdldsat. A csoport tigabb teret nyujt
az élmények megosztasara, visszajelzésekre, a kommuni-
kacios készségek gyakorlasara a tirsas kapcsolatok javitd-
sa érdekében.

Gydgyszeres kezelés

Amennyiben a péaciensnél egyértelmd szorongisos vagy
affektiv zavar diagnosztizilhat6, az antidepresszans ke-
zelés hatékony lehet a szomatikus tiinetek csokkenté-
sébenis [21, 25].
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Kovetkeztetések

Az orvos-beteg talilkozasok sorin gyakran szomatizaci-
ora utalnak a panaszok. A diagnézist kovetSen hatékony
kommunikaciés technikik alkalmazdsival lehet a betege-
ket megnyugtatni és a megfelel6 terdpiat biztositani.
Ezen technikik elsajatitasa és alkalmazdsa az orvosok
kompetenciaérzését is noveli. Ugyanakkor egyes szerz6k
telhivjak a figyelmet arra is, hogy a kommunikacios skills-
tréningek fejlesztik ugyan a betegcentrikus attitGdoket és
készségeket, a tanultak alkalmazasa azonban a minden-
napi gyakorlatban nem mindig valésul meg teljes mér-
tékben. Bar a résztvevdk dltaliban megértik és fontosnak
tartjak a képzés céljait, rogziilt attitlidjeik miatt minden-
napi gyakorlatuk gyakran csak kevésbé viltozik meg. A
kommunikiciés képzések sordn ezért fontos az attitdok
befolyésolasara is torekedni [26]. Konkrét tovabbképzés
formdjaban reattribticiés tréning hazankban jelenleg
nincs, de a szomatizalé betegekkel val6 kommunikicié
ma mar az orvosképzés tananyaganak részét képezi [27].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: S. A.: A tanulmdny struktaraja-
nak kidolgozasa, a kézirat megszovegezése. E. D, D. J.:
A kézirat megszovegezése. A kézirat végleges valtozatat
mindhdrom szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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