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Bevezetés: A teljes populiciét tekintve az alapellatisban és a szakellatdsban megjelenSk mintegy 25-30%-dt teszik ki a
»szomatizdl6o” betegek, akiknek testi tiinetei mogott nem taldlnak orvosilag kimutathato szervi eltérést. A szomatikus
panaszok gyakorisiga az id&skor mellett gyermek- és serdiilkorban a legmagasabb. A 7-12 év kozotti gyermekek
kozott a szomatikus tiinetzavar jelenléte az alapellatiasban kozel 20%, a gyermekklinikak szakambulancidin pedig 47%.
A leggyakoribb szomatiziciés panaszok a fejfijas, a hastjds vagy a kiilonboz6 végtagfijdalmak, amelyek magas ko-
morbiditast mutatnak mds mentalis zavarokkal, elsGsorban szorongasos megbetegedésekkel. A szomatizicids zavarok
esetében mindig multikauzalis problémardl van sz6, amelynek kialakuldsiban a bioldgiai, kornyezeti és pszichés té-
nyez8k komplex médon kapcsolédnak ossze. A tapasztalatok alapjan a szomatizdl6 paciensek sokszor évekig vando-
rolnak az egészségiigyi rendszerben, ahol adekvit kezelés hidnyaban legfeljebb gyégyszeres ellatdsban részesiilnek,
igy a panasz konnyen kronikussé vélhat.

Célkitiizés, modszer: Tanulmanyunk célja a gyermekkori szomatiziciés zavarok bizonyitottan hatékony kezelési méd-
szereire vonatkozoé legfrissebb szakirodalom attekintése, kiilonos tekintettel a komplex, pszichoterdpias lehet&ségek-
re. Szemléltetésiil egy szédiiléssel, gastrointestinalis panaszokkal és alvaszavarral kiizd6 serdiil$ fia kognitiv viselke-
désterapids kezelését ismertetjiik.

Megbeszélés: A hatékonysagvizsgilatok eredményei egyértelmtien a kognitiv viselkedésterapidt, valamint kiegészités-
ként a csaladterapiit/csalidkonzultaciot javasoljak a nagy gyakorisaggal megjelend szomatizacids zavarok adekvat
kezelésére. A terdpids elltds sordn a pszichoszocidlis stresszoroknak, az egészségszorongdsnak, a katasztrofizdlé gon-
dolkodasnak a felismerésére és csokkentésére, az eredményes megkiizdési és kommunikdcids készségek kialakitdsira
és az életkornak megfeleld aktivitds fenntartdsara kell fékuszalni.

Kovetkeztetés: A biopszichoszocidlis szemléleti dllapotfelmérés és kezelés kulcsfontossigi a szomatizal6é betegeknél,
hogy a megbetegedés kialakulasaban és fenntartdsiban szerepet jatszé pszichés és kornyezeti tényezdket feltérképez-
ve, bizonyitottan hatékony kognitiv viselkedésterdpidban részestiljenek.
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Treatment of somatic symptom disorder in childhood: evidence-based
psychotherapy interventions

Introduction: About 25-30% of patients present themselves in general practice and specialized healthcare with medi-
cally unexplained somatic symptoms. The prevalence of these symptoms is the highest among the elderly, children
and adolescents. Approximately 20% of patients in primary care and 47% of them in specialized clinics are children
between the age of 7-12 who seem to have somatic symptom disorder (SSD). Somatization disorder most frequent-
ly occur with symptoms of headache, stomach ache or various kinds of pain in the limbs that show high comorbidity
with other mental disorders, predominantly with anxiety. SSDs are always multicausal issues where biological, social-
environmental and psychological factors are interconnected in a complex manner. According to our experience,
somaziting patients are often drifting in the healthcare system for years, and instead of getting adequate treatment,
they only receive medication, thus their symptoms may easily become chronic.
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Aim, method: Our aim was to review the current literature and guidelines concerning evidence-based treatments for
SSD in childhood. Furthermore, to underline the importance of psychotherapy in SSD, we present the cognitive
behavior therapy of a 16-year-old adolescent with vertigo, gastrointestinal symptoms and insomnia over a 8-month
period.

Discussion: The results of effectiveness studies unequivocally recommend cognitive behavioral therapy in the treat-
ment of SSD patients, accompained by family therapy or family consultation. The therapy should focus on reducing
psychosocial stressors, health anxiety and catastrophizing thinking style in the family, while developing adequate
coping and communication skills as well as maintaining the patient’s age-appropriate activity level.

Conclusion: Cognitive behavior therapy is the treatment of choice in SSD for children and young people. Applying
the biopsychosocial approach is a key issue in the assessment of predisposing and maintaining factors, ensuring that
only methods based on scientific evidence will be applied to help these children.

Keywords: somatic symptom disorder, somatization disorder, medically unexplained physical symptoms, cognitive
behavioral therapy
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck-féle depresszi6-kér-
déiv; BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozisa; BPPV =
benignus paroxysmalis positionalis vertigo; CBT = (cognitive
behavioral therapy) kognitiv viselkedésterapia; DRD4 = dopa-
minreceptor D,; DSM = (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders) A mentdlis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyve; EMMI = Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma; IBS = (irritable bowel syndrome) irritdbilisbél-szind-
roma; MRI = (magnetic resonance imaging) mégnesesrezo-
nancia-képalkotds; OPRM1 = m (p1)-opioid-receptor-1; SAFA
= Pszichopatolégiai tiinetlista gyermekek és serdiil6k szamadra,
Serdiil6k énképének és szorongasszintjének vizsgalata; SHAI =
(Short Health Anxiety Inventory) Egészségszorongas-kérdéiv,
SSD = (somatic symptom disorder) szomatikus tiinetzavar

A gyogyitasban mindig is nagy kihivast jelentettek a
megmagyardzhatatlan testi panaszokkal jelentkezd és a
kezelésre alig vagy kevéssé reagalé betegek. Ok azok a
»,hemszeretem” személyek, akik Gjabb és Gjabb tiinetek-
kel jelennek meg, ismételt vizsgilatokat kovetelnek, s
mivel kezelésiik kevés sikerrel kecsegtet, kapcsolatuk jel-
lemz8en problematikussa valik az orvosukkal. Ez nem
meglepd, ha egy betegség hitterében vagy csak testi,
vagy csak lelki okot keresiink. Ha azonban a magatartas-
orvoslas biopszichoszocidlis-spiritualis modelljében gon-
dolkodunk, akkor — tigabb kontextusban értelmezve a
panaszokat — megérthet6vé vilhat a folyamat, s a terapids
hatékonysag javulhat.

A héziorvosokat vagy a jarobeteg-rendeléseket felke-
resé felndtt paciensek nagy hinyadanak, 30-80%-anak
olyan tiinetei vannak, amelyeket kizarélag organikus
szempontbol nem lehet diagnosztizdlni [1, 2]. E pacien-
sek tobbsége csak atmenetileg tapasztalja a tiineteket, és
elfogadja, hogy nincs semmi komoly baja, jelentSs ré-
szlik azonban a negativ szervi diagnozis és az orvosi

megnyugtatds ellenére tovabbra is azt hiszi, hogy tiinetei
valamilyen stlyos és feltiratlan betegséget jeleznek. Ezek
a betegek sokszor évekig jarnak az orvoshoz, s rengeteg
laboratériumi tesztelésen és egyéb kivizsgalison mennek
keresztiil. A kivizsgalds és gyodgykezelés sorin komoly
egészségiigyi eréforrasokat haszndlnak fol, amelyek nem
oldjik meg a problémat, és tovibbra is fenntartjik a szo-
rongas és a gyengélkedés allapotat [3]. Ezek a paciensek
tobbnyire negativ reakcidkat véltanak ki a kezelGsze-
mélyzetbdl. Egész irodalma van a ,,nehezen kezelhet6”,
»nehéz rajta segiteni”, ,,képzelt” betegeknek. Panaszaik-
ra gyakran csak legyintenek, mondvdn, hogy ,,csak szo-
matizalnak”, vagy ,,csak beképzeli maginak” a beteg —
ebbdl pedig az kovetkezik, hogy az illetének semmi valds
oka és indoka nincs a panaszkodasra.

A hypochondriasis és a szomatizicié az egészségligy
vakfoltjaihoz tartozik, mivel az ilyen paciensek nem mu-
tatnak egyértelm pszichopatolodgiai tiineteket, altaliban
nem fogadjik el panaszaik pszichés hatterét, ugyanakkor
gyakran szokatlan vagy téves hiedelmeket taplalnak
cgészségi allapotukkal kapcsolatban. Az orvosilag nem
megmagyardzhaté tiinetek a klinikai tapasztalatok és az
epidemiologiai vizsgalatok alapjan gyermekkorban is
meglehetésen gyakoriak. Eppen ezért nagyon fontos,
hogy mind a gyermekhaziorvosi praxisban, mind a szak-
cllitdsban jobban felismerjék és kezeljék ezeket a betege-
ket [4].

Az olyan testi tiinetekkel kiizd6k aranya, melyek hat-
terében nem igazolédik orvosi vizsgalatokkal kimutatha-
t6 szomatikus eltérés, a teljes populdciéra nézve a csalad-
orvosi praxisban és mds jarObeteg-ellaitisban mintegy
25-30% [5]. Gyermekkorban a leggyakoribb szomatiza-
ciés panaszok kozott emlithetjiik a fejfajast, a hasfajast,
de nem eclhanyagolhaté a szédiilés vagy a végtagtijda-
lommal jaré tiinetképzés sem [6]. Sajnos gyakori, hogy a
szomatizalé gyerckek kizdrolag testi tiinetekre fokuszald
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kezelésben részestilnek (példaul fijdalomesillapitét kap-
nak), adekvat és bizonyitottan hatékony pszichoteripids
ellatasba azonban ritkdn kertilnek.

A mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézi-
konyve (DSM) negyedik, dtdolgozott kiadasa, a katego-
rikus szemlélet jegyében, a szomatoform zavarok kozé
sorolta a hypochondriasist, a konverzids zavart, a szoma-
tizdcids zavart, a factitius zavart (szinlelést), az allando
fajdalomzavarokat [7]. A DSM-5 [8] attorést hozott az-
zal, hogy egy spektrumba sorolta a szomatikus tiinetek-
kel jar6 megbetegedéseket, melynek neve: ’szomatikus
tiinet és kapcsol6dod zavarok’. A spektrum egyik végén az
egészségszorongds és a szomatoform zavarok helyezked-
nek el (ahol a testi tiinetek mogott nem igazolhato szer-
vi elvaltozis), a spektrum mdsik végén pedig azok a kro-
nikus testi/szervi megbetegedések allnak, amelyekhez
gyakran kapcsolédnak fokozott mértékdi szorongisos
vagy depressziv tiinetek (példaul daganatos betegséghez,
vesebetegséghez tdrsuld depresszid, szorongds). A két
végpont kozott a régi pszichoszomatikus kategéria he-
lyezkedik el, vagyis ahol a testi panaszok megjelenése
pszichoszocidlis stresszorokkal hozhaté Osszefiiggésbe,
és mind a testi betegséget, mind a pszichés zavart kezelni
kell. Fontos tehit kiemelni, hogy a DSM-5-nek a szoma-
tikus tiinetzavarra vonatkozé diagnosztikus kategoriaja
nem koveteli meg, hogy a testi tiinetek szervi okkal meg-
magyarazhaték legyenek, ugyanakkor fennall6 és kimu-
tathaté szervi ok mellett is alkalmazhaté a diagnozis a
megfelel§ kritériumok teljestilése esetén [8, 9]. Ez a
spektrumszemléletd megkozelités tobb szempontbdl is
pontosabban ragadja meg a gyermek- és serdiil6korban
megjelend szomatizacids tiinetképzést [9]. A BNO-10
[10] még nem koveti ezt a struktirit, a BNO-11 azon-
ban varhatéan a DSM-5 felépitését kovetve lehetvé te-
szi majd a konnyebb diagnosztizalast.

A DSM-5 szerint a Szomatikus tiinet és kapcsolodo za-
varok diagnosztikai kritériumai az alabbiak:

A) Egy vagy tobb szomatikus tiinet, ami szenvedést
okoz, vagy a mindennapi életvitelt jelentGsen akaddlyozza.

B) A szomatikus tiinetre vagy az azzal Osszefliggd,
egészséggel kapcsolatos aggodalmakra vonatkozé tal-
zott gondolatok, érzések, viselkedések, melyek az alabbi-
ak koziil legalabb egyben megnyilvanulnak:

1. A személy tiineteinek stlyossagaval kapcsolatos,

aranytalan és tartésan fennallé gondolatok.

2. Az egészséggel vagy a tiinetekkel kapcsolatos, tarté-
san fenndll6 erds szorongis.

3. Aszemély e tiineteknek vagy az egészséggel kapcso-
latos aggodalmaknak talzottan sok id6t és energidt
szentel.

C) Bar a szomatikus tiinet esetleg nem 4ll fenn folya-
matosan, a szimptomatikus allapot tartos (tipikusan tobb
mint 6 hénap).

Jelolend§: Tartésan fajjdalommal jar; Tartésan fenndll;
Mértéke enyhe/mérsékelten stlyos/stlyos [8].
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Epidemioldgia

A szomatikus panaszok el6fordulasi gyakorisiga gyer-
mek- és serdiilkorban, valamint idéskorban a legmaga-
sabb [11]. Gyermekeknél a stresszre adott reakcidként
megjelend szomatizdcid egy bizonyos életkorig adaptiv,
normalis mtikodésként értelmezhets — példaul a gyere-
kek korai életkorban a stresszre gyakran hasfijissal rea-
gilnak [12] —, majd az érzelemszabélyozis fejlédésével
idedlis esetben a szomatizdciés panaszok jellemz&en
csokkennek. Ezek a legtobbszor a gyermek szdmara
stresszt jelents élethelyzetekhez kothetSen — példaul is-
koliba, évodiba val6 beszoktatiskor, a szil6k valdsa-
kor —jelennek meg, ilyenkor az érzelmi megterhelés testi
panaszokban manifesztilédhat [6]. A szomatizicié
(a leggyakrabban szédiilés, hasfajis, fejfajas és alvisi
problémdk) prevalencidja gyermekkorban 2-10%-ra te-
het§, ami megkozeliti a szorongdsos zavarok elGfordu-
lasi gyakorisigat [13, 14]. A 7 és 12 éves kor kozotti
gyermekek koziil az alapelldtishoz forduldék 20%-4nal, a
gyermekklinikai szakellatisban megjelen6k 47%-4nal
talaltak szomatizacids zavart testi tiineteik hatterében
[15, 16]. Egy nagy, 6636 f&s mintin végzett holland fel-
mérésben azt talaltak, hogy a 0-18 év kozotti korosztaly-
ndl is viszonylag gyakran jelentkeznek olyan tartds, kii-
16nboz6  testrészekre lokalizdléddé  fijdalomtiinetek,
melyek orvosilag nem magyarazhatok [17]. A felmérés
szerint a szomatizaciés zavar a leggyakrabban fejfdjas, al-
hasi panaszok vagy végtagfijdalom formdjaban jelentke-
zik. A tobb mint 3 hénapja fennalld, tartds fajdalom mar
a krénikus fijdalom kategoéridjaba tartozik, melynek el6-
fordulasi gyakorisiga 0-3 éveseknél 11,8%, 4—7 évesek-
nél 19,3%, 8-11 ¢éveseknél 23)7%, 12-15 éveseknél
35,7%, 16-18 évescknél pedig 31,2%. A teljes mintit
tekintve a gyermekek 54%-a szenvedett valamilyen fijda-
lomtiinettdl az el6z6 3 honapon belil, illetve 25% jelez-
te, hogy minimum 3 hénapja napi legalabb egy alkalom-
mal tapasztal valamilyen krénikus fijdalomtiinetet. Az
adatok szerint a krénikus fajdalom el6fordulésa a linyok
korében szignifikinsan magasabb volt a fitkhoz képest
[17].

Etiopatogenezis

A monoszimptomatikus megjelenéstdl eltekintve a szo-
matiziciés zavaroknak a gyermek- és serdiil6korban
megjelend formai nem mutatnak lényeges eltérést a fel-
néttkori formdktdl [18]. A talzott distressz gyermekek
és serdiil6k korében elsGsorban fejfajashoz vagy hasi faj-
dalmakhoz kapcsolodik [12].

A gyermekkori szomatizaciés zavarok tekintetében
(is) egyértelmii, hogy multikauzalis problémarél van sz,
amelynek kialakuldsaban a bioldgiai, kornyezeti (csaladi)
és pszichés tényez6k komplex médon kapesolédnak 6sz-
sze [19]. A ma érvényes biopszichoszociilis modell ér-
telmében a biolégiai hajlamosité tényezdk (visceralis hi-
perszenzitivitds, fijdalomkiiszob), a pszichés faktorok
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(temperamentum, szenzitivitas, érzelmi rigiditas, szegé-
nyes megkiizdési stratégiak, hatareseti intellektus, pszi-
chiatriai betegség) és a kornyezeti tényezSk kolcsonhatd-
sara kell gondolnunk [20].

A szomatikus stresszorokkal és fajdalommal val6 meg-
kiizdés készsége a kutatdsok alapjan Osszefiiggést mutat
az érzelmi kifejez6készséggel. Tobb human és szubhu-
mén idegtudomdnyi vizsgilat is aldtamasztja, hogy az
interperszonalis szorongist és a szomatikus fijdalmat
kozos neuralis rendszerek kozvetitik, vagyis a két folya-
mat idegrendszeri szinten is Osszefligg. Tanulmanyok
tamasztjak ald, hogy a szomatikus fijdalomszindréma és
az alacsony érzelmi tudatossig és alacsonyabb szabalyo-
z4s egylttjarast mutatnak [12].

A testi érzetekre adott speciilis kognitiv-emociondlis
reakciot irja le a szomatoszenzoros amplifikicié jelensé-
ge, amely a testi érzetek intenzivként, karosként és zava-
réoként valé megélésének tendencidjit jelenti. Az amplifi-
kici6 hirom konponense a testi érzetekre iranyuld
fokozott figyelem, egyes, viszonylag ritka és gyenge testi
érzetekre valé koncentricié, valamint olyan kognitiv-
emocionalis reakciora vald hajlam, amely a testi érzeteket
felerdsiti, és ezaltal zavar6va, fenyegetGvé teszi [21].

A szomatizicidés zavarok Osszefliggésben lehetnek a
korai interperszonalis kapcsolatokkal és a kot6édés minG-
ségével egyarant [12]. A szomatikus stressz szabélyozi-
st a csecsemdk az elsédleges gondozoval vald kapcesola-
taikon keresztil tanuljak meg. A problémds korai kot6dés
tokozott érzékenységhez vezet a szomatikus megbetege-
dések szempontjabdl, illetve gyengébb immunitdst is
okozhat. Ez utébbi eredmények egyértelmiien beigazo-
lodtak allatkisérletekben, azonban humanvizsgilatok
alapjan is hasonl6 kovetkeztetésre jutottak.

A kornyezeti tényezSk koziil gyermekkorban a legfon-
tosabbak természetesen az intrafamiliaris tényez8k, mint
példaul az egészséggel kapcsolatos diszfunkcionilis atti-
tddok a csalddban, a csalddtagok stresszhelyzetben mu-
tatott maladaptiv megkiizdési stratégidi, a magas teljesit-
ményelvarisok, vagy épp ellenkezbleg, a gyermekre
irdnyul6 elégtelen figyelem, a talévo vagy elhanyagold
nevelési stilus vagy a csaladtagok esetleges szomatikus/
pszichiatriai problémai. Egyre tobb bizonyiték van arra,
hogy az elsédleges gondozdk és a kozeli csaladtagok vi-
selkedése és mentdlis egészsége dont§ szerepet jitszik a
szomatizacids és szomatoform zavarok kialakuldsiban
[22]. Példdul szorongasos zavarral é16 sziil6k és gyerme-
keik vizsgalatabdl kideriil, hogy elsGsorban olyan, a szo-
rongasos zavarra jellemzé kognitiv stilusok adédnak to-
vabb, mint a vilag veszélyességére vonatkozé attitlid,
illetve az aggodalmaskodds, mint a veszélyekkel vald
megkiizdési forma [23]. A sztl6k és gyermekeik a gene-
tikai egyezésen til azonos kornyezettel is rendelkeznek,
ezenkiviil kozos lehet benniik a fogékonysig bizonyos
fizikai tiinetekre, és hasonlé tendenciit mutathatnak ab-
ban is, ahogyan reagilnak a stresszre és a fizikai fajdalom-
ra. A sziil6i szorongis (sziiletéstSl 7 éves korig vizsgalt
gyerekek esetében) a gyermek elsé életévében olyan koc-
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kazati tényez8, amely a szomatikus tiinetzavar kialakuld-
sidhoz vezethet a kés6bbieckben. A kozeli csaladtagok
pszichopatolégidjat kutatva a tanulmanyi eredmények
azt talaltak, hogy a szomatikus tiinetzavarban szenved$
gyermekek csalddtagjainak korében szignifikinsan maga-
sabb aranyban volt kimutathaté valamilyen pszichitriai
rendellenesség, szemben az egészséges gyermekek sziile-
ivel [22].

Ezenkiviil az olyan kornyezeti tényezSk szerepe sem
hanyagolhat6 el, amilyen példaul az iskolai stressz, a kor-
tars *bullying’ (megfélemlités, zaklatis), az iskola oktatd-
si stilusa vagy mas, megterhel$ életesemények [24, 25].
A gyermek életkoranak és ezzel szoros Gsszefiiggésben
idegrendszeri érettségének fiiggvényében a stresszre
adott reakcié tipikusan testi tiinetekhez vezethet, és a
legkiilontélébb formakban nyilvanulhat meg a visceralis
hiperszenzitivitds miatt. A fenti tényezGk vulnerabilitast
képezve egy konkrét megterheld élethelyzetben (példaul
iskolai kudarc, kortdrs *bullying’) aktivilédva vezethet-
nck a szomatizdciés minta kialakuldsahoz (példaul hasti-
jas, fejfajas). A testi tiinet mint betegség fokozott figyel-
met kapva a kornyezet részérGl megerGsiti ezt a
mintizatot, vagyis hogy a gyermek megterheld helyzetre
testi tiinettel reagil. Ez a tobbszoros megerdsités (foko-
zott figyelem a sztl6k részérdl, orvosi vizsgalatok, iskolai
stresszhelyzet elkeriilése) a tiinetek fennmaradasihoz ve-
zet [6].

Landa és mtsai [12] fejlédéspszichopatolégiai tanul-
méanyukban kiemelik, hogy a korai tapasztalatok, a kor-
nyezeti hatdsok és a genetikai prediszpozicié egyiittesen
jarulnak hozzd a szomatikus tiinetzavar kialakuldsihoz.
Fejl6dési modelljitkben hangstlyozzak, hogy a pszicho-
szomatikus fijdalom hitterét a genetikai prediszpozicid
alapozza meg, ebben kiemelt szerepet tulajdonitanak az
OPRMI1 és DRD4 géneknek. Amikor a gén—kornyezet
interakciok sordn ez a genetikailag megalapozott érzé-
kenység nem megfelelS kotédési stilussal, interperszond-
lis traumakkal vagy az érzelemszabalyozas transzgenera-
ciés zavaraval taldlkozik, fokozédhat a szomatikus
tiinetzavar kialakuldsinak veszélye (1. dbra).

Bizonyitottan hatékony kezelések

A gyerekkori szomatizacié kezelését illetGen a metaanali-
zisek eredményei alapjan a kognitiv viselkedésterapias, a
relaxdcién alapuld, valamint a ’biofeedback’ (biolégiai
visszacsatoldsi) technikdk tekinthet6k hatékonynak.
Tobb tanulmény kiemeli gyermekek esetében a sziilSk,
illetve a teljes csalad bevonasinak sziikségességét is.
Palermo és mesai [11] metaanalizisiikben randomizalt
kontrollalt vizsgalatok eredményeit tekintették dt a kré-
nikus fijdalom kezelését illetGen, kiilonos tekintettel a
funkciéromlas javulasanak mértékére és az érzelmi funk-
cionalasra. Fejfajissal, alhasi fajjdalommal és fibromyalgi-
aval kiizdg, 19 év alatti gyerekeket és fiatalokat vizsgaltak
(n =1247). A fijdalom csokkentésében a kognitiv visel-
kedésterdpia, a relaxdcios terapidk és a ’biofeedback’ te-
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Biologiai hajlamosito tényezok
(példaul genetikai diszpozicio)

+
Pszichés faktorok

&<

(példaul szuboptimalis sziil6-gyerek

kapcsolat)

Epigenetikai hatasok

l

Az érzelemszabalyozas neuronalis
hélozatanak éretlensége

+

Fokozott hajlam a szomatizaciéra
(példaul teljesitményhelyzetben fejfajas)

Gyenge érzelemszabalyozas
(példaul fokozott szorongas)

Pszichoszocialis
stresszor
| >
Emocionalis tiinetek (példaul szorongdas)
Testi tiinetek (példdul hasfdjas, szédiilés)
Sziil6i figyelem

Iskolai figyelem
(megerdsitd hatas)

»

A szomatikus tiinetek feler6s6dnek

1. dbra

rapia bizonyult szignifikinsan hatékonynak. Egy 2008-as
Cochrane attekinté tanulmdny alapjdn, a pszichoszocialis
intervencidk hatékonysigat vizsgilva, a visszatérs alhasi
fajdalom és az IBS kezelésére iskolaskort gyermekekben
(n = 167) a kognitiv viselkedésterdpids intervenciok bi-
zonyultak a leghatékonyabbnak a varélistaval és a szten-
derd orvosi ellatassal szemben [26]. Egy masik attekint§
tanulmdny megallapitisai fejfajas és hasfijas esetén szin-
tén a kognitiv viselkedésterdpidt, a relaxaciot és a ’bio-
feedback’ tréninget talaltak bizonyitottan hatékony ke-
zelési modnak. Ez a tanulmany kiemelte a sziilSk
terdpidba valé bevondsinak és edukacidjanak fontossagat
is[27].

A Landn és mesai dltal elemzett kutatds szerint a szo-
matoform fijdalomzavarral é16knél a pszichoterdpia mel-
lett jelentGsen csokkent a fijdalom mértéke kozvetlentil
a kezelés utan, valamint az utokovetési periédusban is,
Osszehasonlitva a kontrollcsoport eredményeivel [12].
Fontos eredmény, hogy a kezelés hatisira nétt az érzel-
mi tudatossig és az érzelmi kifejez6készség is. Landa és
misai szerint a kronikus fijdalomzavarral él6k esetében

| A szomatizacié patomechanizmusa (Landa, Peterson, Fallon 2012 [12], valamint Gallai, 2019 alapjan [6])

az interperszonilis kapcsolatokkal valé erés Osszefiiggés
miatt a csalddterdpids beavatkozasoknak nagy jelent&sé-
gk lehet [12].

Egy 2019-es holland vizsgalat soran szomatikus tiinet-
zavarban szenved$ gyermekeknél és serdiilGknél (5-19
év kozott) alkalmazott, kiilonbozé tipust csaladterapids
intervencidkat vizsgaltak (n = 587), és a szisztematikus
csalddterapiat és csalddterapids fokusza CBT-t dsszeha-
sonlitva a CBT-alaput talaltidk eredményesebbnek [28].
A CBT-alapu csalddterapia fokuszaba a gyermek szoma-
tikus tiinetének megértését, valamint a testi funkciok
hibas percepcidjanak dtstrukturaldsit helyezik, tobbek
kozott a fijdalom és a stressz kozotti kapesolat megérte-
tésével. Az elfogadis- és elkotelez6désalapu csaladterdpia
cls@sorban a tiinetekkel osszefiiggs diszfunkciondlis el-
keriil6 viselkedésre fokuszdl, a tiinetek enyhitése helyett
a fajjdalom elfogaddsara és a jelenben val6 élet értékeinek
megélésére dsszpontosit [28].

Osszefoglalva, az dttekintd tanulméanyok a kognitiv vi-
selkedésterdpidt, a relaxdcios terdpidkat és a *biofeedback’
terdpiat taldltak szignifikins hatékonysiaginak. Gyerme-
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kek esetében a szakirodalom kiemeli a sziil6k terapiaba
valé bevonasinak és edukicidjanak fontossagit is, illetve
kiegészit terdpiaként a CBT-alapti csalddterdpia bizo-
nyult hatékonynak, melynek fékuszaba a gyermek szoma-
tikus tiinetének megértését, valamint a testi funkciok
diszfunkciondlis percepcidjanak atstrukturaldsat helyezik.

Esetismertetés

Az alabbiakban vézlatosan bemutatjuk egy serdils fia
szédiiléses panaszainak kognitiv viselkedésterdpidjat
(2. dbra). A piciens a beleegyezését adta esetének révid
ismertetéséhez.

Panaszok: a 16 éves fit nyolc hénapja fenndllé, folya-
matosan jelen 1évs, forgd jellegii szédiilés, erGs szoron-
gas, gyakori diarrhoedval jaré gastrointestinalis pana-
szokkal és elalvasi nehézségekkel jelentkezett kezelésre.

Exploricio: Teljes csalidban él, tobb kozeli csaladtag-
nal szédiléssel jar6 tiinetképzés (az anyanal szédiiléssel
jaré agorafobia; az apandl szédiiléssel jir6 szorongdsos
tiinetképzés és Menicre-szindréma) jellemz6. A serdiilé
sorozatos iskolai kudarcokrol, diagnosztizalt részképes-
ségzavarr6l (dyscalculia, dysgraphia), iskolavaltisokrél
szamolt be el6zményként. Megerdsitd és fenntartd té-
nyez&ként feltarhaté volt, hogy tiinetei megjelenése 6ta

EREDETI KOZLEMENY

tobb figyelem érkezik a sziilSk részérdl, illetve elényként
jelenhet meg az iskolai kotelezettségek aléli felmentés is.

Szomatikus vizsgalat: Felmerilt a BPPV (benignus

paroxysmalis positionalis vertigo) lehetGsége, az MRI
képalkotd eljaras azonban egyértelmlien nem igazolta
ezt.

Pszichodiagnosztika: A tinetspecifikus kérdGivek (BDI

— Beck-féle depresszid-kérddiv, SHAI — Egészségszoron-
gas-kérd6iv; SAFA — Pszichopatoldgiai tiinetlista gyer-
mekek és serdiil6k szimdra; Szomatizacié és hipochond-
ria f&skala) enyhe depresszidt, egészségszorongist,
valamint szomatiz4cids tiinetképzést jeleztek.

Terdpin: Kognitiv viselkedésterdpia, rendszeres sziil6i

konzultacidval.

1. A tlinet kovetkezményének elemzése:

a) Rovid tavia kovetkezmények: amikor szédiil, otthon
marad (pozitiv kovetkezmény); kimarad a kortars
kozosségbdl (negativ kovetkezmény), peremhely-
zetre keril (negativ kovetkezmény).

b) Hosszu tavia kovetkezmények: kimarad az iskolabél
(-), veszélybe keriil a tovabbtanulas (-); eltdvolodik
a baratoktdl (-); nehezen alakit ki parkapcsolatot
(=)-

2. Keresztmetszeti elemzést végezve segitettiik az sz-

szefiiggések megértését a kivaltd helyzet, a fizikai tiine-

Csaladi

Kulcsélmény
Iskolai stressz,
iskolai kudarcok

Biologiai

6 5k hajlamosité
ényez tényezok
Fokusz a S .
. zomatizacios
szomatikus hai
ajlam

tiineteken

Kivalté helyzet
Otthonrdl val6 elindulas

J

Negativ automatikus gondolatok
Valami komoly bajom van.
Egyediil vagyok a problémaimmal.
Rosszul leszek, és nem segitenek.

e T N
G 7

Viselkedés
Elkeriilés (otthon marad)
Az 6nmonitorozas er6sodik

Erzelmek
Szorongas, aggodas, félelem

! Révid tava

i kovetkezmény:

1 r .

1 aszorongas csokken

Fizikai tiinetek
Hyperventilatio, szédiilés,
verejtékezés, pulzusemelkedés

.' Hosszu tavi

! kovetkezmény:
! az agorafobia
1 fokozodik

2. 4bra | 16 éves fitr szédiiléses panaszainak konceptualizilisa
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tek, a gondolatok, érzések és a viselkedés kozott, amit a
2. abran szemléltetiink.

3. Negativ automatikus gondolatai megkérd&jelezésé-
nek és dtértékelésének segitségével segitettiik a redlisabb
helyzetértékelés kialakitasiban; példaul a ,Valami komoly
bajom van” gondolat atkeretezése — ,A szédiilésem dt-
meneti, és azért ennyive intenziv, mert a szorvongas felevs-
siti. Altaldban azért szédiilok meg, mert hirtelen dlltam
fel, vagy nem ittam eleget.”

4. Kiilonboz6 stresszesokkentS technikdk (relaxicio,
figyelmi fokusz terelése) alkalmazasa.

Eredmény: A paciens visszajelzése szerint a szédiilés in-
tenzitdsa és gyakorisiga csokkent, tiinetei jelentGsen
enyhiiltek. A tanult technikakat képes alkalmazni, ami-
kor a tiinet (szédiilés) megjelenik. Fontos megemliteni,
hogy a csalidban mas csaladtagnal el6forduléd tartos,
krénikus betegség is fokozhatja a szomatizacids tiinet-
képzés kialakuldsinak kockizatat, a gyermek panaszai
pedig nagymértékben hasonlithatnak a tartdésan beteg
vagy szomatizal6 csalddtag tiinetére, ahogyan a feltiinte-
tett esetrészletnél is lathato.

A gyermekkori szomatizacids zavar
kezelésének iranyelvei

Az aldbbiakban a legfrissebb, 2019-ben publikalt ttmu-
taté alapjan ismertetjiik a gyermekkori szomatizacios za-
varok kezelésére vonatkozé irdnyelveket [25]. Bar sza-
mos tanulmany vizsgilta a gyermekkori szomatizicids
zavar kezelésében alkalmazott modszerek hatékonysi-
gat, jelenleg ez az egyetlen Osszefoglalé a témdban.
Eszerint minél hosszabb ideje allnak fenn a tiinetek, an-
ndl intenzivebb beavatkozas sziikséges. ElGszor meg kell
hatarozni, hogy melyek a rovid tava, és melyek a hossza
tava kezelési célok. Az azonnali célok kozé tartozik,
hogy a gyermek ne kapja tovabb a nem megfelel$ orvosi
kezeléseket (példaul gyogyszerek), biztositsuk a gyer-
mek biztonsagit, és vonjuk be a csaladot is a kezelésbe.
Rovid tava célként fogalmazzik meg a szerzok a kovet-
kez&ket: a sziikségtelen orvosi vizsgalatok megel&zése,
de az idedlis mértéki orvosi kontroll fenntartasa, a tiine-
tek csokkentése (példaul progressziv izomrelaxdcidval, a
figyelmi foékusz véltasaval), az életkornak megfelel$ akti-
vitas kezdeményezése (példaul a kortarsakkal toltott id6
novelése, sportolds). Hosszt tiva cél az orvosi ellatas
optimalis haszndlata, a tiinetek és a pszichoszociilis
stresszorok csokkentése, a megfelel6 megkiizdGkészsé-
gek fejlesztése és az aktivitds fenntartdsa. Fontos, hogy a
stlyos eseteknél realis célokat tiizziink ki (példdul az ér-
zések és gondolatok kozotti Osszefiiggés megértése; a
Hbetegszerep” hatrinyainak megértése). A kezelésnél
nagyon fontos a rapport és egy megfelel§ terapids szo-
vetség kialakitasa, illetve megfelel$ pszichoedukicié mel-
lett a csalad bevondsa és egylittmiikodésének elnyerése.
A szerzOk felhivjak a figyelmet arra, hogy fel kell tirni a
csaladi rendszer elakadasait, és a kezelés soran a gyer-
mekre kell fékuszilni, nem pedig a tiinetre. Az iranyel-
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1. A betegség rovid és hosszt tava kovetkezményeinek
megértése (példaul ,Ha a betegségem mintt nem megyek
iskolaba, akkor vivid tavon elkeriilom a kellemetlen sza-
monkérést, hosszit tavon viszont kinnyen perembelyzetre
sodvodhatok az osztalyban”).

2. Atiinet (példaunl basfiijas) és a viselkedés (példdaul hidny-
zds az iskolabil) kozotd Osszefiiggés megértése.

csaldd bevondsival; stresszcsokkentd technikik tanitdsdi-
val).

4. A tiinettel kapcsolatos negativ automatikus gondolatok
(példanl ,Valami komoly bajom van”) felismerése és at-
alakitdsa redlisabb helyzetértékeléssé (példdaunl ,Azért fij
a hasam, mert izgulok a bolnapi dolgozat mintt, és nem

E 3. Az clkeriil$ viselkedés csokkentése (példdul a sziildk, o E
E tudtam enni”). !

nak irdnyelvei (Agarwal, Srivastava és Sitholey, 2019 alapjin
[25])

vek a kognitiv viselkedésterapids (CBT-) eljarasokat
ajanljak, melyek csokkentik a tiinetek intenzitasat, vala-
mint segitik a gyermek azokkal valé megkizdését is.
A CBT-knél a kovetkez6 kezelési protokoll javasolt:
8-16 iiléses, a CBT-keretrendszerre épiil6 terapias folya-
matban dolgozzunk, a gyermek problémajanak megérté-
s¢hez timaszkodjunk a kognitiv modellre, aktiv CBT-
technikidkkal kérdGjelezziik meg a diszfunkcionalis
hiedelmeket, és alakitsunk ki adaptivabb hiedelmeket.
A Dbetegséghez kapcsolddd viselkedést fokozatosan cse-
réljiik le egészségesre, illetve az iskolaba val6 fokozatos
visszatérésrdl, a fizikai aktivitis novelésérdl is beszéljink
a gyermekkel. A terapidt kombindljuk relaxaciés techni-
kaval, illetve a problémamegoldé és a szocidlis készségek
tejlesztésével (3. abra). A csaladterapia hasznos kiegészi-
t6 lehet, ha a csalidban felismerhetSk a szomatizdciora
hajlamosité tényezk. Gyogyszer tekintetében nincs bi-
zonyiték hatékony eljarasra gyermekek esetében [25].

Kovetkeztetés

Tanulmdinyunkban dttekintettiik a gyermekkori szomati-
zicibs zavarok gyakorisigit, megjelenési formait, vala-
mint bizonyitottan hatékony kezelési médjait. A szakiro-
dalom alapjan akkor beszélhetiink szomatizaciérol, ha a
testi panaszok mogott nincs olyan fizikai eltérés, mely
kielégitéen magyarazna a tiineteket. A standard egész-
ségiigyi ellitisban sajnos gyakran a gyégyszeres kezelést
alkalmazzak, ami nem oldja meg a komplex helyzetet,
ezért fennmarad a kiviltd ok, és az dllapot kronicizaléd-
hat. Epp ezért rendkiviil fontos, hogy a szomatizcis
zavarokroél a biopszichoszocidlis modellben gondolkod-
va felmérjiik a bonyolult pszichoszocialis faktorokat, me-
lyek mind a panasz kialakuldsiban, mind a fenntartdsa-
ban, valamint a kronicizdléddsiban részt vesznek, és
bizonyitottan hatékony pszicholégiai médszereket alkal-
mazzunk. A szakirodalmi adatok, valamint a szakmai
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iranyelvek ajanldsa alapjan a kognitiv viselkedésterdpia az
els6ként vilasztand6 kezelési eljaras a szomatizicids za-
varok kezelésében, amit sziikség esetén csalidkonzultaci-
oval, illetve csalddterdpidval sziikséges kiegésziteni. A
legtobb hazai kérhazban mar elérhetd klinikai szakpszi-
chologus a 2013-as torvényi szabilyozas — 73,/2013.
(XII. 2.) EMMI rendelet — 6ta, mely minimumfeltétel-
ként el6irja klinikai szakpszicholégusok alkalmazasat
szamos betegellatasi teriileten, példaul a neurolégiai
vagy belgyogyaszati osztalyokon.

Szeretnénk hangsilyozni, hogy a szomatizal6 gyerme-
kek eredményes kezeléséhez nélkiilozhetetlen az a szem-
lélet, hogy a testi panaszok kivizsgildasa sorin, negativ
leletek esetén a kezelGorvosban meriiljon fel a szomati-
zacios zavar lehet8sége, és pszichologus bevondasaval
kezd6djon el a pszichés status felmérése és adekvit ella-
tasa. Tanulmanyunkban arra szerettiik volna rairdnyitani
a figyelmet, hogy a nagy gyakorisiggal megjelend szo-
matiziciés zavarok hatékony ellitisiban nélkilozhetet-
len a kognitiv viselkedésterapia, amely a szomatizicios
panaszok hitterében meghtiz6dé kiilonféle stresszorok
felismerésére és a veliik valé eredményes megkiizdésre
irdnyul.

Anyagi tamogatis: A kézirat elkészitése és a kapcsolodd
kutatds anyagi tAimogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: T. R. B., P.-F. D.: A kézirat
megszovegezése. M. O.: A szakirodalom attekintése.
Gy. Zs.: A szoveg attekintése, az abrak szerkesztése.
A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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