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Az orvosilag nem
magyarazott tiinetek
intenziv rovid pszicho-
dinamikus terapias modellje

Az ,orvosilag megmagyarézhatatlan” (medically unexplained symptoms, MUS), ,funkcionalis” vagy ,szomatizaciés"”
tinetek olyan zavarok, amelyek jelenlétét vagy mértékét nem magyarazzak megfeleléen fizikai betegségfolyamatok,
strukturalis vagy szoveti elvaltozasok. A nem kardialis eredeti mellkasi fajdalom, irritabilis bél szindréma, koncentraci-
6s problémak, pszichogén mozgaszavarok, fejfajas, hasi fajdalmak, hasmenés, hanyinger, mozgéasszervi panaszok vagy
épp felsé léguti problémak hatterében komplex bioldgiai, pszichés és szocialis folyamatok allnak. Raadasul szamtalan
esetben a paciensek nyugtalanité testi tUneteire nincs megfelel6 magyarazat a lehetséges organikus betegségekre
vonatkozd, gyakran kiterjedt, iddigényes, jelentds koltségek mellett minimalis egészségigyi haszonnal jaro vizsgalatokat
kovetéen sem. Emiatt az orvosilag megmagyarazhatatlan tinetek az egészségigyi szolgaltatasok innovaciojat igénylo,
prioritast élvezé teriletet jelentenek. Jelentds eléfordulasi aranyuk okan érdeklédésre érdemesek mindazon pszicho-
terapias modszerek és magyarazé modellek, amelyek a paciensek idéhatékony és effektiv kezelését teszik lehetdvé,
valamint gyakorlatban alkalmazhato eszkozt adnak a gyakorlo orvos kezébe a kezelési indikacio felallitasaban.

ISTDP

Az intenziv révid dinamikus pszichoterapia (IST-
DP) a modern révid dinamikus pszichoterapidk
csaladjdba tartozé pszichoterdpids megkdzelités.
Bar a pszichoanalitikus elméletben gyokerezik, r6-
videbb, mint az analitikus kezelés, és aktivabb hoz-
zaallast kovetel meg a terapeutatol. Az ISTDP azon
a felfogason alapul, hogy a paciensek jelenlévo ne-
hézségeit - igy szomatikus panaszaikat is - belsd,
tudattalan érzelmi konfliktusaik 4ltal keltett szo-
rongdsuk ¢s a pszichés fdjdalomhoz valé maladap-
tiv alkalmazkoddsuk eredményezi.

A modszer hatékonysdga bizonyitott személyi-
ségzavarok, depresszid, panikbetegség, funkcio-
nalis mozgaszavarok, kismedencei fajdalom, kro-
nikus hétfajés és visszatérd fejfajas kezelésében.
Egy kanadai tanulmany szerint a kezelt betegek-
nél jelentdsen cstkkent mind az orvosldtogatdsok,
mind a korhazi kezelések szama, ami az 1 és 3 éves
kévetés sordn is fennmaradt (Abbass-Town-Dri-
essen 2012). Az ISTDP magaban foglalja a ,,pszi-
chodiagnosztikai” értékelés mddszerét is, amely
lehetévé teszi a fizikai tiinetek érzelmi aspektusa-
inak felderitését, amit szeretnénk bemutatni ira-
sunkban.
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ERZELMEK, SZORONGAS ES VEDEKEZES

A MUS koézds etiologidjara vonatkozd egyik pszi-
chodinamikus hipotézis szerint érzelemfeldol-
gozasi nehézségek, példdul az elkeriild stratégiak
tulzott haszndlata magyardzza ezeket a megjele-
nésiikben nagyon is heterogén jelenségeket (Ab-
bass et al. 2009). A MUS-ban szenvedd emberek
nagyobb valdszintiséggel hozzak Osszefiiggésbe
testi érzéseiket fizikai betegséggel, mint negativ
érzelmi dllapotokkal, illetve negativ hiedelmeket
tdplalnak az érzelmek kifejezésével kapcsolatban
- azzal egyiitt is, hogy az érzelmek gatlisa na-
gyobb szomatikus féjdalmat jelez clére, az érzel-
mek szavakba 6ntése viszont kifejezetten jotékony
hatdst (Dendy-Cooper-Sharp 2001; Hambrook
et al. 2011). Ez azonban nem jelenti azt, hogy az
aranytalanul sok tiineti kivizsgdlashan és kezelés-
ben részesiild paciensck tagadnak a pszichologiai
problémadkat, és orvosi beavatkozasokat keresné-
nek. Vannak olyan kutatdsok is, melyek szerint e
paciensek sajit bevallasuk szerint tobb érzelmi
tdmogatdst igényelnének, vagyis a jelzéseket nem
feltétlentil a betegek, hanem az orvosok hagyjak fi-
gyelmen kiviil és kérnek tovdbbi testi vizsgdlatokat
(Town et al. 2019).

KONFLIKTUS

HAROMSZOG

Védekezés Szorongas

Rejtett érzés,
vagy, motivum

Az ISTDP modellie szerint, amikor erds,
konfliktusos, komplex érzések jelentkeznek, ak-
kor azok egészséges dtélése helyett tudattalan
szorongas és hdritas jelentkezik. Egyszer( példa-
val szemléltetve, ha megkérdeziink egy pdcienst
a parjahoz fz6d6 sérelmérdl, hogy mit érzett felé,
amikor az 6t pofon vdgta, akkor az intenziv nega-
tiv érzelmek helyett kiilonféle elhdrit6 reakcidkat
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¢s kitérd valaszokat kaphatunk: ,,Nem kellett volna
ezt csinalnia.” (intellektualizdcid), ,,Durva volt.”
(ez a masik félr6l szdl), ,,Sirtam.” (ez az ¢rzés dl-
tal kivéltott cselekedet), ,,Fesziilt lettem.” (ez nem
¢rzés, hanem a kivaltott szorongis), ,Az apjatol
orokolte.” (ez racionalizacio), ,,El fogom hagyni.”
(ez az érzés altal mobilizdlt cselekvési vagy). ,,Szo-
moru voltam.” (ezt nem a bardtja irdnydba érzi).
Pedig a legvaldszin(ibb érzés a bardtja irdnydba ez
esetben a dith. Egy tartds kapesolatban ezt azon-
ban nem olyan kdnny(i érezni, ezért a konfliktusos
érzés helyett tudattalan szorongds és védekezések
lépnek fel. Ezt dbrdzolja David Malan a konfliktus
hdromszdggel.

SZORONGAS

Az ISTDP elméletében a szorongds ¢s az ebbdl in-
duld szomatizacid négy f6 mintazatit azonositot-
tak: hardntcsikolt izomfesziilés (pl. fibromyalgia),
simaizom-aktivacio (pl. irritabilis bél szindrdma,
hat és derékfijdalom), kognitiv vagy perceptualis
zavar (pl. homdlyos ldtds) és motoros konverzid
(pl. bénulas). Ezek tovabbi magyarazatdt és a kii-
16nb6z6 egészségiigyben latott gyakori példdkat az

1. tdblazat tartalmazza (Cooper et al., 2017).

SZORONGAS-
MINTA

MEGFIGYELHETO
TESTI VALASZ

KAPCSOLODO TUNETEK,
DIAGNOZISOK

harantcsikolt
izmok

akaratlagosan moz-
gathaté izmok feszl-
lése: kéz, kar, mellkas
(pl. séhajtas), labfe-
jek, egész test

fejfajas, fulladasér-
zés, mellkasfajdalom,
fibromyalgia, hiper-
ventillacio, légszomij,
panik, hatfajdalom

simaizmok

simaizmok gércsés
Osszehuzodasa

IBS, medencei gor-
csok, reflux, émely-
gés, holyag/legutak/
koronaria artériak
6sszehuzodasa,
magas vérnyomas,
migrén.

kognitiv-
perceptualis
zavar

a szorongas a gon-
dolkodast és/vagy

az érzékszerveket

zavarja meg

homalyos latas,
vaksag, mentalis
zavar, szédUlés,
pszichogén (nem
epilepszias) roham,
paresztézia, ajulas

konverzié

ténusvesztés az aka-
ratlagosan mozgatha-
t6 izmok tekintetében

gyengeség, egy vagy
kétoldali bénulas,

beszédképtelenség
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Az ISTDP elmélete szerint amellett, hogy egy-
egy érzelmileg megterheld életesemény kivalthatja
a fenti szorongdsmintékat, ugyanez akkor is be-
kovetkezik, amikor egy orvosi interakeio aktivalja
a paciens kotédési mintdit. {gy in situ megfigyelhe-
t0, megtapasztalhato, diagnosztizalhato és mun-
kéra foghat6 akialakuld szorongas, vagyis akdr egy
orvosi interji sordn kiderithetd, van-e a komplex
tiineteknek érzelmi komponense, és azonosithato-
vé valhatnak a pszichés, érzelmi hatdsok.

PSZICHODIAGNOZIS - HOGYAN VALTOZNAK

A TUNETEK ERZELMEK HATASARA?

Az ISTDP pszichodiagnozisa azért sziiletik, hogy
kizdrhatd vagy megerdsithetd legyen az érzelmi
tényezdk hozzajarulasa az egészségligyi problé-
mahoz, tehdt a szomatikus tiinetek érzelmi aspek-
tusainak jelenlétét vizsgalja. Erdemes lehet szem
el6tt tartani és a pacienssel is beszélni arrdl, hogy
a betegsegeket biologiai, pszichés és szocialis fak-
torok egyiittesen magyarazzak valamilyen ardny-
ban, csak pdciensenként/betegségenként ez az
arany mas és mds lehet.

1. A folyamat magyarazata

Els6 lépésben jo tudatni a pacienssel, hogy most
egylitt megvizsgalhatjak, érzelmei vajon kapcso-
latban 4llnak-e szomatikus tiineteivel. A folyamat
sordn az orvos stresszhelyzetekre vagy érzelmek-
re fog rdkérdezni, hogy egyiitt megvizsgaljak, ez
a fokusz megvaltoztatja-e a paciens dltal tapasztalt
testi tiineteket. A pdciens szerepe az, hogy mondja
el, mit vesz észre, mikdzben errdl beszélgetnek.

2. Konkrét térténéssel kapcsolatos

érzelmek felfedezése

Kovetkezo Iépésben az a kérdés, a paciens milyen
konkrét élményeken ment keresztill, amelyek erés
érzelmeket valtottak ki beldle. Rendkiviil fontos,
hogy az orvos konkrétan kérdezzen rd az adott
esemény dltal kivaltott érzelmekre, mert ennek
mentén fogja tudni megvizsgdlni, hogyan reagdl
a paciens. A konkrét fokusz és az érzelmekre valo
rakérdezés mobilizdlja a pdciens tudattalan szo-
rongdsat és hdritasait, vagvis megvizsgalhatéva
valik, hogy az érzelmi tényez ket fizioldgiailag ho-
gyan éli meg a paciens. Eszrevehetévé vélik, hogy
elkezdi szoritani a kezeit, dobol a liabaval, sohajto-
zik, gyomorszoritast, émelygést vagy épp bizonyos
foki mentdlis zavarodottsigot tapasztal meg. Az
orvos megfigyeléseit megosztja a pdcienssel, és ba-
toritja, hogy 6 is vegye észre ezeket a jelenségeket,
majd egylitt tisztdzzdk, hogy érzelmei hogyan be-
folyasoljak testét és viselkedését. Lényeges, hogy

nyitottan alljunk a folyamathoz: ha példdul érzel-
mi fokusszal a tiinetek er6stdnek, az a szomatiza-
cién kiviil mas faktoroknak is kdszonhetd. Errdl
bévebben Cooper, Abbass és Town irt a MUS pszi-
choterapidjardl szdlo cikkében.

3. Az érzelmek, a szorongis és

avédekezés megkiilonboztetése

A pszichofizioldgiai zavarok egyik gyakori jel-
lemzdje, hogy a pdciensek a testben megjelend
érzéseket nem képesek megkiilonbdztetni a szo-
rongdstol, védekezesektd], viselkedéstol vagy épp
a gondolatoktol. Ebben a lépésben érdemes tehdt
segiteni a paciensnek kiilonbséget tenni e jelensé-
gek kdzdtt. Ha valaki képes észlelni az eltéréseket,
az mar énmagdban csokkenti a testi tiineteket, hi-
szen jobban menedzseli sajat érzelmeit.

4. Osszefoglalds

A folyamat utolso6 lépésében megtorténik a kdzos
észrevételek Gsszefoglaldsa, az érzések, a szoron-
gas ¢s a védckezésck dsszekdtése, valamint a mult-
beli és a jelenlegi helyzetek kozotti kapcsolatok
meghizdsa. Ez az dttekintés jelentGsen megnoveli
a személy Onreflexidjat.

ESETTANULMANY (PELDA)

Az Allan Abbass Hidden from View cimii kdnyvébdl
szarmazo esettanulmany f6szereplbje egy 54 éves,
fibromyalgidval és kronikus faradtsdggal diagnosz-
tizalt, munkakeptelen férfi, aki dsszeszoritott kéz-
zel, megfeszitett karral, felhuzott és megfeszitett
vallakkal {il a rendel6ben, mikdzben egy, a felesé-
gével tortént konfliktusos esetet ir le.

Orvos (Dr): Most mdr van egy jé képiink a tiinetei-
rél és arrdl, hogy hogyan hatnak Onre. Megnézhet-
nénk egylitt, hogy az érzelmi stressz hogyan hat
a szervezetére, hogy ldssuk, az érzelmek rontjak-e
a tlineteit? [A feladat tisztdzdsa és a beleegyezés
megszerzése.]

Paciens (P): Jol hangzik.

Dr: Oké. Ahogy haladunk, kérem, mondja el, hogy
mit figyel meg, és én is ramutatok arra, hogy ¢n
mit 1atok, hogy egyiitt tisztdzhassuk a helyzetet.
[A szerepek és a partnerség tisztazasa.]

P: Rendben.

Dr: Le tudna irni egy konkrét torténést, amikor
stresszes volt? [Konkrét eseményre koncentralas.]
P: Igen. Mult héten a felesegemmel konfliktusba
keveredtiink amiatt, hogy beszélgettem az utcdban
lako holggyel.

Dr: Milyen konfliktus volt ez?

P: Hm, nos, a feleségem véleménye az volt, hogy tal
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sok idot toltdk azzal a holggyel beszélgetve, és va-
16szintileg igaza volt.

Dr: Széval 6 hozta fel ezt az incidenst?

P: Uhiim.

Dr: Es hogy érezte magat? [Erzésckre koncentra-
las.]

P: Hit, kezdek belefdradni abba, hogy ezt hallgas-
sam.

Dr: Mit érez irdnta? [Az érzésekre sszpontositas.]
P: Megérijit. [Mélyet sohajt, kezeit még jobban Osz-
szeszoritva.]

Dr: Ugy érti, hogy diihos ra?

P: Diihds, igen.

Dr: Hogyan €li meg a diihot fizikailag a testében?
[A diih testi megtapasztaldsa.]

P: Fizikailag?

Dr: Igen. Fizikailag, a testében, hol, hogyan érzi
a diihot?

P: Nagyon, nagyon fesziilt vagyok, és fajdalmat ér-
zek.

Dr: F4j? [A diih és a szorongas megkiilonbdztetése.
A diih és a fajdalom Osszekapcsoldsa.]

P: Igen, az izmaimban, a vallaimban. [A kezek erd-
sen Osszeszorulnak.]

Dr: Ez a fesziiltség tulajdonképpen a szorongds.
[A diih és a szorongds megkiilonboztetése.]

P: Szorongds, igen.

Dr: Es hogyan éli meg a haragot vele szemben?
[Fokusz a dith megélésén.]

P: Nehéz megmagyarazni.

Dr: Szorongott ¢és fesziilt lett, ugye? [A diih és f3j-
dalom Gsszekapcsoldsa.]

P: Igen, szorongani kezdtem.

Dr: Tehat amikor diihds lesz, akkor fesziiltté valik,
és fajdalmai lesznek. [Az érzések dsszekapesoldsa
a szorongdassal és a fdjdalommal ]

P: Igen, és elkezdem elkeriilni &t, megprobalok tu-
domast sem venni rola. [ Védekezes.]

Dr: Tehat igy kezeli a diithét: szorong, fesziiltséget
és fdjdalmat érez. De hogyan éli meg ezt a diihot?
[A védekez6 cselekvés megkiilonboztetése az ér-
zéstol.]

P: Ahogy mondtam, ezt nagyon nehéz szavakkal
kifejezni. Nagyon diihos leszek, ennyi.

Dr: Igen. Hogyan éli meg a diithot fizikailag?
[Tovdbbra is dith megtapasztaldsan van a fokusz.]
P: [Mély séhaj.]
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Ez a férfi képes volt megnevezni dithét felesé-
ge irdnt, valojdban azonban nem érezte a diihot,
hanem helyette harantcsikolt izomfesziiltséget és
izomféjdalmat élt meg. Ez az intellektualizacio vé-
dekezése, vagy mas néven az affektus izolacidjanak
pelddja, aminek hatdsdra a szorongds harantcsikolt
izomfesziilésként jelentkezik. A szorongasleveze-
tési utvonalak kozil ez a legjobb, mivel az érzel-
mek kisebb mértékii elfojtdsaval jir, és dltaldban
konnyebben visszafordithaté. Ugyanakkor nagy
izomfdjdalmat és fibromyalgidt okozott ennek az
embernek. Amikor segitettek neki megtapasztalni
a gyermekkori traumdja miatt érzett dithdt, ami
a felesége dltal aktivalodott, akkor diihot, blintu-
datot és gydszt érzett, majd az izomfesziiltség és
fajdalom gyorsan €s tartésan megszdnt.

TOVABBI INFORMACIOK

www.istdp.hu: az intenziv révid dinamikus pszi-
choterapia magyar honlapja képzésekkel, esemé-
nyekkel.
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