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Szomatoform disszociacio
az orvosi gyakorlatban

A jelenséy ismertetése,
valamint felismerésének és kezelésének szempontjni

Kovacs Bianka Dorottya ® = Molnar Judit dr.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

A szomatoform disszocidci6 egy olyan mentalis jelenség, amelynek sordn a testi élmények, reakciok és funkcidk integ-
riciéjanak hidnya nyilvanul meg tiinetekben. Olyan, a testet érintd disszociativ tiinetek jelolésére alkalmas, amelyek
az orvostudomadny jelen dllasa szerint organikus zavarokkal nem magyardzhaték. A disszocidci6 prevalencidjat 10%-ra
becsiilik klinikai és dtlagpopuldcidoban egyarant. Szomatoform disszociativ tiinetek a szomatikus ellitdsban elsGsorban
neurolégiai, de egyes esetekben gasztroenteroldgiai, n6gyogyaszati, urologiai vagy kardioldgiai paciensek korében is
eléfordulhatnak. Klinikai megfigyelések arra engednek kovetkeztetni, hogy a szomatoform disszocidcié prevalencidja
nagyobb, mint a becstilt adatok. A zavar felismerése nehézséget jelent, hiszen inkdbb szabdly, mint kivétel, hogy a
betegek kezdetben szomatikus tiinetekkel jelentkeznek az alapelldtisban. Osszefoglalé tanulmanyunk célja ismertetni
a szomatoform disszociacio jelenségét és kialakulasanak Iehetséges okait. Emellett a tanulmany osszefoglalja a zavar
mérési lehetSségeit, a differencidldiagnosztikai folyamatot, valamint szempontokat nyajt a zavar felismeréséhez és
kezeléséhez egyarant.

Orv Hetil. 2025; 166(8): 283-291.

Kulcsszavak: disszociativ zavarok, gyermekkori traumatikus élmények, orvosilag megmagyardzhatatlan tiinetek

Somatoform dissociation in medical practice

An overview of the phenomenon and key considerations for recognition and treatment

Somatoform dissociation is a mental phenomenon in which the lack of integration of bodily experiences, reactions,
and functions manifests in symptoms. It refers to dissociative symptoms atfecting the body that, according to current
medical knowledge, cannot be explained by organic disorders. The prevalence of dissociation is estimated to be
around 10% in both clinical and general populations. In somatic care, somatoform dissociative symptoms may occur
mainly in neurological patients, but in some cases also in gastroenterological, gynaecological, urological or cardio-
logical patients. Clinical observations suggest that the prevalence of somatoform dissociation may be higher than
estimated. Recognizing the disorder is challenging because it is rather the rule than the exception that patients ini-
tially present with somatic symptoms in primary care. The aim of this summary is to describe the phenomenon of
somatoform dissociation, its frequency, and the potential causes of its development. Additionally, the study summa-
rizes the available methods for measuring the disorder, the differential diagnostic process, and provides guidance on
recognizing and treating the disorder.
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A disszociacio a természettudomanybdl eredd fogalom,
mely kémiai értelmezésben bomlast jelent. Azt a folya-
matot nevezziik igy, ha a kiinduldsi anyag molekulait
olyan hatds éri, amely a molekulaban 1év6 kotés valame-
lyikét (altaliban a leggyengébbet) szétszakitja, s ennck
kovetkeztében a molekula két vagy tobb 0 részecskére
esik szét [1].

A disszociaciot igy tudjuk elképzelni a személyiség
esetében is, hiszen a természettudominyos megkozeli-
téshez hasonléan a disszocidcié terminusa a személyiség
felbomlasat, az integritds hidnyat jelenti [2]. Disszocid-
ci6 sordn az egybefiiggben megélt események és egyes
mentilis funkciék — amelyeknek integrilt médon kellene
léteznitik és egytittmikodniiik a tobbi funkcidval — elsza-
kadnak a tudatossagtol, és kompartmentalizalt médon,
onalléan kezdenek el 1étezni. A disszocidcié nem az ész-
lelet eltlinését idézi el8, éppen ellenkezbleg. Ahogy a fi-
zikdban is, az emlék nem vész el — csak dtalakul. A nem
asszimilalt jelenségek is érzékelhetSk és tarolhatok, de
nem a normaltudatossag szintjén. A disszocialt informa-
ci6 atmenetileg, de reverzibilisen nem érheté el a tuda-
tossdg szamadra, azonban befolyasolhatja a tudatos (vagy
tudattalan) tapasztalatokat [3-5].

A strukturilis disszociacio elmélete szerint traumatiza-
ci6 hatdsara a személyiség parhuzamosan 1étez6, de nem
egy id6ben tapasztalhatd személyiségrészekre bomolhat:
egy (vagy tobb) Ggynevezett latszolag normilis személyi-
ségrészre és Ggynevezett érzelmi személyiségrész(ek)re.
A latszolag normalis személyiségrész arra szolgal, hogy
az érintettek megprobaljak folytatni normadlis életiiket,
mindennapi cselekvéseiket, mikozben elkertilik a trau-
matikus élményeket, az érzelmi személyiségrész(ek)ben

1. tiblizat

pedig a traumatizacié idején aktivélt cselekvési rendsze-
rek fixalodnak (példaul fokozott éberség, védekezés, me-
nekiilés stb.). Az érzelmi személyiségrész elnevezés any-
nyiban megtévesztG lehet, hogy nem csak érzelmi
személyiségrész tapasztal meg érzelmeket: a név csupin
a traumatikus érzelmek heves jellegét hangsilyozza, me-
lyek az egyén szamdra talterhel6ek, maladaptivak lehet-
nek. Az emlitett személyiségrészek egymas felé merevek
és zartak. A személyiség megosztottsiga az elmélet sze-
rint az egyszer(tdl a rendkiviil bonyolult megosztott-
sagdig terjedhet [6].

A kozelmultig a disszocidcioval kapcsolatos tanulmd-
nyok ezt a mentdlis jelenséget az emlékezet, a tudat és az
identitds zavaraira korldtoztik. Ezeket ma a disszocidcio
pszicholégiai funkciékban megnyilvanulé, azaz pszicho-
form formdjaként tartjuk szamon. A pszichoform disszo-
cidci6 mentdlis funkcidkkal kapcsolatos tiineteket foglal
magaban, mint példaul az amnézia, a deperszonalizacié
vagy az intruziv élmények és a percepcidk [2, 7]. A disz-
szociacioval kapcsolatos korabbi tanulmanyok szerint
azonban a disszocidcié a reakcidk és funkciék szomato-
form OsszetevSinek integracidjat is akadalyozhatja (pél-
ddul anesztézia vagy motoros gatlasok) [8]. Ezt a jelen-
séget Nijenhuis 1996. évi munkdja alapjan szomatoform
disszocidcionak nevezziik [9].

A szomatoform disszociacio

A Nijenhuis dltal megalkotott elnevezésben a szomato-
form jelz6 arra utal, hogy a disszociacié tiinetei hasonli-
tanak a szomatikus, f6ként neurolégiai betegségek tiine-
teihez vagy valamely szer hatdsihoz, de egyikkel sem

| A disszocidci6 csoportositdsa a pozitiv-negativ tiineteket és a traumadra adott reakcié tipusait magukban foglalé dimenziék mentén [5, 11]

Pszichoform Szomatoform
Negativ tiinetek Amnézia Testi anesztézia (vizudlis, auditoros)
Deperszonalizicio Csolatas

Erzelmi anesztézia
Abulia (akaratgyengeség)
Szuggesztibilitas
Személyiségvaltozisok

Analgesia

Motoros gitoltsig
Bénulas

Nyelési nehézség
Alviszavar

Lokalizalt fijdalom
Kiilonos szaglas /izlelés

Pozitiv tiinetek

Tudattalan cselekvések

Hisztérids rohamok

Obsessio (rogziilt elképzelések)
Szomnambulizmus

Delirium (disszociativ pszichozis)

Intruziv élmények és percepciok: tudatba betérd hangok,
érzelmek, gondolatok, képek, traumatikus emlékek

Intruziv testi érzések: fajdalom, reenactmentek
(Gjrajdtszdsok), traumatikus emlékek testi komponensei
Konvulzié

Tudattalan cselekvések

Hisztérids rohamok (szomatoform tiinetegyiittessel)
Obsessio (rogziilt elképzelések)

Szomnambulizmus

Delirium (olyan dllapotviltozisok, amelyek groteszk
szomatoform elvaltozasokat és a valosag vizsgalatinak
kudarcit foglaljak magukban)

Proprioceptoros, vizudlis, auditiv érzékelés, izlelés és szaglds,
a motoros reakciok feletti kontroll elvesztése

Forrds: Nijenhuis, 2004; 13. old. [5] és Merza és Kuritirné, 2012; 22. old. [11]
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magyarazhaték. A disszocidcié pedig az integrativ men-
talis funkciok zavardt irja le [2], hiszen a tiinetek az él-
mények valamely szomatikus aspektusinak integralasi
kudarca miatt alakulnak ki [6]. A szomatoform disszo-
cidci6 tehat olyan jelenséget jelol, amelynek soran a testi
élmények, reakciok és funkciok integracidjanak hidnya
nyilvinul meg tiinetekben [2]. A szomatoform disszo-
cidci6 olyan, a testet érinté disszociativ tiinetek jelolésére
alkalmas, amelyek az orvostudomany jelen allasa szerint
organikus zavarokkal nem magyarazhaték [6, 9]. A szo-
matoform disszociativ tiinetek esetén azonban fontos
hangstlyoznunk, hogy pusztin fenomenologiailag érin-
tik a testet, hiszen a szomatoform elnevezés ellenére
mentalis jelenségrdl beszéliink [2, 71.

A szomatoform disszociacié magiban foglalja a men-
talis integritds zavardnak pozitiv és negativ testi tiinetek-
ben torténd megnyilvanulasait. A pozitiv szomatoform
tinetek intruziv jelleglek, az dllapotfiiggd vagy trauma-
hoz kapcsol6dé valaszok reaktivilédasat jelenitik meg.
Pozitiv tiinet lehet példaul a lokalizdlt fijdalom, bizo-
nyos mozgasok, kiillonos szaglas vagy izlelés. A negativ
tiinetek az érzékelés és a kontroll elvesztésével, funkcio-
vesztéssel jirnak. Negativ szomatoform tiinetre példa a
proprioceptoros, vizudlis, auditiv érzékelés, izlelés és
szaglds, valamint a motoros reakciok feletti kontroll el-
vesztése [9, 10] (1. tdblazat) [5, 11].

Az emlitett tiinetek Osszességében a konverzios tiinet-
csoportot irjak le (testi anesztézia, motoros funkciok de-
ficitje és intruziv testi érzések) [2]. Ezt tdmasztja ald,
hogy a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsanak (BNO)
legfrissebb, 11. kiadasiban a konverzi6 a disszociativ za-
varok (6B6) kozott *Disszociativ neuroldgiai tiinetzavar’-
ként (6B60) szerepel.

A disszociacié konceptualizalasit ugyanakkor vitak
ovezik, ami abban is megmutatkozik, hogy a klasszifiki-
cids rendszerek eltérd csoportokba soroljik a szomato-
form disszociaciot. A Mentalis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyvének 5. kiadasiban (DSM-5) a szo-
matikus tiinet és kapcsolédd zavarok alatt (Konverzids
zavar/Funkcionalis neurolégiai tiinetzavar), mig a
BNO-ban, ahogy mdr emlitésre is kertilt, a disszociativ
zavarokndl taldljuk [11, 12]. Tovabb4 azt is fontos meg-
emliteniink, hogy disszociativ tiinetek nem kizarélag
disszociativ korképekben fordulhatnak el6, hanem sza-
mos egy¢éb mentdlis zavarban jelen lehetnek, akir diag-
nosztikus kritériumként. Erre példa a borderline szemé-
lyiségzavar vagy a poszttraumds stressz-zavar. Vannak
azonban olyan korképek, amelyeknek a disszociativ kom-
ponenseirdl a nozolédgiai rendszerek egyaltalin nem sza-
molnak be, ilyen példaul a szkizofrénia, a hangulatzava-
rok, valamint a szomatoform zavarok is [11].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A szomatoform disszociacid kialakulasanak
lehetséges magyarazatai

Fenomenoldégiai kiilonboz8ségiik ellenére a traumatiza-
ci6 lényeges szerepet tolt be a pszichoform és a szomato-
form disszociativ tiinetek etiologidjiban egyarant [2].

Bar akut trauma esetén a disszocidcié adaptiv folya-
matnak tekinthet$, mely a kontroll illazidjanak fenntar-
tasat, a bantalmazassal valé megbirkézast segiti, ugyan-
akkor maladaptiv kovetkezményekkel is jir, hiszen
késlelteti a traumatikus esemény feldolgozdsit, tavol
tartva azt a tudatossagtol [13]. Putnam szerint a disszo-
ciaciénak harom alapvet§ funkcidja van: a viselkedés
automatizaldsa a pszicholdgiai értelemben elirasztd
helyzetekben, a fajdalmas emlékek és érzések elkiiloni-
tése, valamint a szelftél val6é elidegenedés-eltivolodds
[14]. Szexudlis bantalmazist elszenvedett dldozatok
gyakran szdmolnak be disszociativ élményekrdl, példaul
hogy kiviilrSl kezdték el latni a sajat testiiket, vagy elkép-
zeltek egy védelmezd helyet vagy személyt az abtzus
alatt, és ez segitett abban, hogy elviselhet6bbé viljon az
éppen atélt traumatikus élmény [11]. Hosszabb tivon
azonban ez az alapvetSen adaptiv allapot generalizalé-
dik, és az egyén életének mds teriiletein is problémakat
okoz [13, 15].

A szakirodalom szerint feltételezhet8, hogy a szoma-
toform disszociacié az elébbi, azaz a védekezd funkciot
szolgdlja, felkészitve az egyént az elkeriilhetetlen fizikai
sériilésre vagy annak veszélyére. Ez ahhoz a predikcié-
hoz is vezethet, hogy a szomatoform disszocidcié a trau-
miék kifejezetten olyan formaihoz kapcsolodik, amelyek
fizikai sériiléssel vagy annak veszélyével jarnak, mint a fi-
zikai vagy a szexudlis bantalmazas [16]. A szomatoform
disszociaci6 a traumatikus élményeken beliil tehat a testi
megfélemlitéssel vagy az életet veszélyeztets fenyegetés-
sel mutatja a legerGsebb kapcsolatot. Ez lehet a magyara-
zat arra, hogy ezek az emberi tiinetek hasonlésiagot mu-
tatnak az allatoknal tapasztalhaté ragadozéi fenyegetés
altal kivaltott pszichobioldgiai védelmi rendszer kifejez6-
déseivel. A szamos allatfajndl tapasztalhatéd két {6 védel-
mi rendszer koziil az egyik a lefagyas, amelyhez az anal-
gesia (a fijdalomérzet hidnya), illetve a motoros
gatoltsdg, azaz a mozgds és a beszéd nehézsége vagy tel-
jes képtelensége hasonlithaté. Az allatok behddold visel-
kedéséhez pedig a testi és érzelmi anesztézia (érzéketlen-
ség), illetve a paralizis kapcsolhat6 [5, 8]. SzélsGséges
esetekben a disszociacié az érzékszervi miikodés teljes
megszakadasaban, a motoros funkcidk gatliasaban, vala-
mint a beszédértés és -produkcid elvesztésében is meg-
nyilvanulhat. Ez valészinGsithetGen olyan neurobioldgiai
magyarazatokra vezethetd vissza, mint az opioid szigni-
lok vagy a hypothalamus—hypophysis—mellékvese tengely
diszregulacioja [17, 18]. Nijenhuis feltételezése szerint
az allati védekez6mechanizmusok annal valdszintibbek,
minél koraibb életkorban kovetkezik be a traumatizacié.
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Ez azzal magyarizhat6, hogy egy kisgyermek esetében a
pszichobiolodgiai integricios kapacitis még fejlédés alatt
all, igy éretlenebb és korlatoltabb, valamint hogy a meg-
kiizdés mas modjai még nem alakultak ki [5, 8]. Brodsky
és mtsainak az 1990-es években, a Disszociativ Elmé-
nyek Skdla (DES) felhaszndldsaval késziilt vizsgalata iga-
zolta az artalmas gyermekkori élmények és a disszociacid
kozott meghtzédo kapesolatot. A vizsgalat sordn azt
talaltak, hogy a disszociativ hajlam felmérésére alkalmas
skalan (DES) elért értékek pozitivan korrelalnak a vizs-
galt személyek élettorténetében el6forduld gyermekkori
traumaélményekkel. A magas pontszamot elér§ szemé-
lyek 60%-a szamolt be komplex traumatizaciorél, tehat
szexudlis, fizikai vagy verbdlis bantalmazdsrdl, érzelmi
vagy fizikai elhanyagolasrdl vagy tobb artalmas élmény
egylittjarasarol. A vizsgalatnak emellett az is fontos ered-
ménye volt, hogy az abuzus sulyossiganak mértékével
nétt a disszociacié mértéke is, a pontszimok alapjan
[19]. Nem sokkal kés6bb van der Kolk és mtsai is arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a disszociacié jelenlété-
nek a gyermekkorban elszenvedett krénikus traumatiza-
ci6 az egyik legfébb indikatora [20]. A disszociacio és a
trauma kozotti kapesolat feltardsa a disszociativ zavarok
megértésének egyik fontos fejleménye [11], f6ként a
traumatizacié populacids szinten figyelemfelhivd ardnya
miatt. Nemzetkozi dtlagpopulacidkat vizsgalva a szemé-
lyek 57-75%-a élt dt legaldbb egy, 5-10%-uk pedig négy
vagy tobb artalmas élményt gyermekkoriban [21]. Ma-
gyar adatokat tekintve egy 2019. évi, a Debreceni Egye-
temen végzett kutatds szerint az emberck 25%-a élt 4t
legaldbb egy artalmas élményt, illetve 5%-uk négyet vagy
tobbet [22]. Bér az érzelmi bantalmazis és elhanyagolds
kevésbé nyilvanval6 bantalmazasformak, a kelet-kozép-
eurdpai orszigok tekintetében (melyek kozé Magyaror-
szdg is tartozik) ezek fordulnak el§ a leggyakrabban.
A diszfunkciondlis csaladi koriilmények koziil pedig a
valas és a szerhasznal6 csaladtag emelkedik ki ezen a te-
riileten [23].

Neurobioldgiai megkozelités szerint a disszociicié fo-
kozott praefrontalis és amygdalaris aktivitassal kapcsol-
hat6 ossze [24]. A disszociativ identitdsi zavarban szen-
ved6 betegeken végzett strukturdlis MR-vizsgalatok
pedig kisebb hippocampalis térfogatot mutattak az
egészséges kontrollokhoz képest [25]. Ezen agyteriile-
tek mikodése azért kiemelten fontos, mert az emlékek
rogzitésekor a hippocampus felelSs a tényekre valé emlé-
kezésért, az amygdala pedig az érzelmeket tarsitja ezek-
hez. A korai traumatikus stressz mindkét agyteriilet fej-
16dését gitolja [26]. Az emlitett disszociativ identitasi
zavarban szenved$ betegeken végzett MR-vizsgilatok
szerint a traumatizicié és a hippocampus térfogata nega-
tivan korreldlnak [25]. Ez a hippocampus esetében azt
okozza, hogy az epizodikus memoria rogzitése nem lesz
megfeleld, ami sérilékenyebbé teszi a személyt az amné-
zia és a disszocidcié iranyaban. A hippocampus trauma
hatdsara torténd nem megtelel6 mikodésének kovetkez-
ménye, hogy a megterhel§ emlékek nem irédnak be az

onéletrajzi emlékezetbe, hanem csak fragmentalt tore-
dékként tirolédnak. A traumatikus élmények az amyg-
dalara is hatast gyakorolnak, hiszen hatasukra érzékeny-
nyé valik ez a teriilet. Ezdltal az amygdala azoknak a
hatdsoknak is érzelmi felhivé jelleget tulajdonit, amelyek
nem fenyegetSek, igy a személy fokozott viszontvalaszt
mutat a traumdra emlékeztets, de attdl figgetlen emo-
ciondlis ingerekre is [26]. Az érzelmek alulmodulaldsa a
disszocidciéban is az amygdala hiperaktivitisaval magya-
razhat6 [24].

Tény azonban, hogy nem traumatizilt személyek ese-
tében is elSfordul, hogy disszociaciét mutatnak, vala-
mint hogy a gyermekkori traumatizaciobél nem minden
esetben kovetkeznek disszociativ zavarok. Igy feltételez-
hetd, hogy a disszocidcié kialakulasanak hatterében mds
tényezOk is szerepet jatszhatnak. Az olyan tényezdk,
mint a kovetkezetlen sziil6i nevelés (kot6dési traumak),
a csaladi rizikéfaktorok (példdul munkanélkiiliség, drog-
hasznilat, elvalt sziil6k), és a Disszociatfv Elmények Ska-
lin mért nagyobb fokua sziil6i disszocidcié szignifikdns
osszefiiggést mutat a felnSttkori magasabb szintd disszo-
cidcioval [27]. Allen kot6déskutatasa alapjan a 12 héna-
pos korban mért csecsemdkori dezorganizicié elére jelzi
a késébbi, 19 éves korban jelentkezd disszociativ megbe-
tegedést [28]. Ezt a nézetet képviseli Liotti is, akinek
modellje alternativat kindl azzal az elmélettel szemben,
amely szerint a disszocidci6 elsédleges funkcidja a trau-
méval szembeni védekezés [29]. Egy német vizsgilat
szerint a konverziés zavarban szenvedd betegek korében
szignifikinsan kevesebben tartoznak a biztonsagosan ko-
t6d6ek kozé, mint a kontrollcsoportban. A betegcso-
portban a dezorganizilt az uralkod6 kotédési stilus [30].

Liotti szerint a dezorganizalt kot6dés maga is egy disz-
szociativ folyamat, amely a mentalis és viselkedésbeli in-
tegricié tartods hianyat tiikkrozi [31]. Az *Idegen Helyzet?
vizsgilatok sordn a dezorganizalt kotédési stilust csecse-
mdok dezorientaltnak tlintek, amikor elvilasztottdk Gket
gondozojuktdl, és a disszociativ allapotokhoz hasonld
hidnyos és koordinalatlan mozdulatok, zavartsigot kife-
jez6 megnyilvanuldsok, valamint lefagyott reakciodk jelle-
mezték Sket [32].

Liotti elmélete leginkabb egy olyan sebezhet&ségi mo-
dellként fogalmazhaté meg, amelyben a korai kapcsolati
megkiizdési folyamatok zavarai a koherens énérzet el-
s6dleges Osszeomlasihoz vagy integracidjanak hidnyd-
hoz vezetnek [29].

Tovabbi, jellemz&en a 2000-es években zajlott vizsga-
latok szerint mas tényezdk is moderdlo szerepet jatszhat-
nak a disszocidci6 kialakulasiban, mint példaul az egyén
vagy csaladjanak reziliencidja, az érzelmi kozeg és a glo-
balis (gazdasagi, tarsadalmi) kornyezet [33].

A szomatoform disszociacio prevalenciaja

A disszociativ zavarok nem ritka mentilis zavarok, am
ritkan ismerik fel 6ket. Egy serdiilék és fiatal felnGttek
korében végzett holland kutatas szerint a disszociativ be-
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tegek funkcidkirosodasa a legjelent8sebb az Osszes vizs-
galt zavar koziil, ami szimottevé népegészségiigyi terhet
jelent [34]. A disszociacié prevalencidjat 2011-ben 10%-
ra becstilték a klinikai és az dtlagpopulaciéban egyarant,
vannak azonban specialis populaciok, amelyekben ez az
ariny lényegesen nagyobb [35]. Pszichidtriai mintin
10-20% korili arany volt megfigyelhets, amely 2017-re
egységesen 20%-ra novekedett az dzsiai és a nyugati or-
szdgokban egyarant [36], de torokorszigi mintin ez az
arany mar 2011-ben is meghaladta a 35%-ot. Ezen tal a
drogfiiggSk (15-39%), valamint a prostitudltként dolgo-
26 nbk korében is nagyobb kockazatot lathatunk [35].
Osvith és mtsai arrél szamolnak be, hogy a disszociativ
zavarok gyakrabban fordulnak el§ nék, gyermekek, ér-
zelmileg labilis személyiségek, alacsony szocioOkondémiai
statuszu és iskolazottsign egyének korében [37].

A szomatoform disszociativ zavarokkal kapcsolatban
sokkal kevesebb lakossagi adat all rendelkezésiinkre. Egy
olasz egyetemen, 18-28 év kozotti hallgatokon végzett
vizsgalat szerint a szomatoform disszociativ hajlam 4,7%
(2,6% a térfiakndl és 5,1% a n6knél) [38]. Egy 26-65 év
kozotti, atlagpopulacion végzett, nagyszabast finn kuta-
tds szerint a szomatoform disszociicié prevalencija
9,4%, mely a férfiakndl magasabb értékeket mutatott,
mint a n6knél [39]. Ezzel szemben az orvosi ellitasban
részestil6k 25-60%-dnak vannak olyan tiinetei, amelyek
orvosi modszerekkel nem magyarazhatok, s mely esetek
mogott akar disszociativ és konverziés jelenségek dllhat-
nak [40]. Tehat a klinikai megfigyelésck arra engednek
kovetkeztetni, hogy a szomatoform disszociacié preva-
lencidja nagyobb, mint a becsiilt adatok.

A disszociativ tiinetek gyakoriak a szomatikus teriile-
ten, példaul a neurolégiai, gasztroenteroldgiai, négyod-
gyaszati, urolégiai vagy kardioldgiai ellatasban [41]. En-
nek egyik oka, hogy a szomatoform zavarokban szenvedd
betegek 40-60%-a agy gondolja, hogy fizikai betegség-
ben szenved [42]. J6 példa erre a tinnitus, amelynek hat-
terében az azonosithatd organikus elviltozdsok mellett
az esetek 40%-iban orvosilag nem megmagyarizhaté
okok allnak [43]. Egy torok vizsgalat szignifikins kap-
csolatot taldlt a gyermekkori bintalmazas, a szomato-
form disszocicié és a fiilztgds kozott [44]. A pszichés
faktorok fontossigait a kezelésben ezen tdl a Semmelweis
Egyetem pilotvizsgilatinak eredményei is alatimasztjak,
melyben a kognitiv viselkedésterapia hatékonynak bizo-
nyult a tinnitustiinet csokkentésében és a kérképhez tar-
sul6 pszichés problémak kezelésében [45].

Az ellatasban, tgy tlnik, inkibb szabdly, mint kivétel,
hogy a betegek kezdetben szomatikus tiinetekkel jelent-
keznek az alapellatasban [5]. Az orvosilag megmagyariz-
hatatlan tinetek gyakoriak a korhazi kornyezetben [46],
és nagy foka distresszel, funkcidkiarosodassal és az erd-
forrdsok magas szintd felhasznilasaval jarnak egyiitt
[47]. A szomatikus osztilyokon jelentkez8, szomato-
form zavarokban vagy szomatoform disszociicioban
szenvedd betegek gyakran ardnytalanul sok konzultaciot,
laboratériumi vizsgalatot, koltséges sebészeti beavatko-
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zast és egyéb korhazi ellitisokat vesznek igénybe, jellem-
zGen hosszt idén keresztiil [48], mire felfedezik allapo-
tuk pszichés eredetét.

Ez a helyzet azon tdl, hogy nagymértékben terheli az
egészségligyet [49], a betegek életmindségét is jelents-
sen rontja.

A differencialdiagnosztika fontosabb
lépései

A szomatoform zavarok esetében a diagnosztikus folya-
mat fontos részét képezi a differencidldiagnosztika. A
szomatoform disszociativ tiineteket gyakran mds szoma-
tizdcids zavar tiineteinek tekintik [50]; ami felvetheti a
télrediagnosztizalas kockazatit. Emellett a disszociativ
rendellenességekben szenved§ betegek esetében gyakran
fordulnak el6 tarsdiagnézisok, illetve a disszociativ tiine-
tek megjelenhetnek mds kérképek fenndllasa esetén is.
Ezek nagyban megnehezitik a klinikusok feladatit, hogy
a disszociativ kérképet azonositsik [51].

A disszociativ zavarral jelentkez8 betegek tiineteinek
lehetnek orvosi, neurolégiai vagy pszichiatriai okai (eset-
leg ezek kombinicidja). Az atfogo kivizsgalas és a neu-
ropszichiatriai értékelés, illetve az esetleges pszichoaktiv
szerek hasznalatanak kizarasa segithet a tiineteket kivaltd
okok azonositisaban [52].

Mindenekel6tt fontos kizarni azokat az organikus alla-
potokat, betegségeket, amelyek magyarazhatjak a péci-
ens panaszait [ 37]. A disszociici6 diagnosztizalasa eseté-
ben f6leg az olyan neuroldgiai betegségek kizarasa
szlikséges, mint az epilepszidk, cerebrovascularis beteg-
ségek, kisagyi szindromak, dystoniak, az encephalitis dis-
seminata, migrén, tumor, fejsériilés vagy az dtmeneti
globalis amnézia [52]. Ezen dllapotok kizirasira azért
van sziikség, mivel pusztin a klinikai kép alapjan a disz-
szociativ zavarok nem mindig kiilonithetdk el a neurolo-
giai betegségektdl, valamint a komorbiditds sem ritka
[37]. Drake tanulmdnya szerint az epilepsziaval és disz-
szociativ identitasi zavarral egyarant diagnosztizilt sze-
mélyck 40%-a nem feltétleniil epilepszids [53], holott az
epilepszia és a disszociativ tiinetek megbizhato elkiiloni-
tése kritikus fontossaga a hatékony kezelés szempontja-
bél [54]. A szomatikus betegségek kizdrdsara irdnyuld
vizsgalatok utin — neuroldgiai, altalinos orvosi vagy
egyéb, szomatikusan igazolhat6 ok hidnyaban — a disszo-
ciacié mellett mds pszichidtriai zavarok felmérése is sziik-
séges [37, 52]. Friss kutatdsok alapjdn a disszocidcié gya-
koribb az anorexias paciensek korében, mint a
kontrollcsoportban, kiilénosen az anorexia ’binge-pu-
ringing’ altipusiban. A szomatoform disszociacioval is
érintett evészavaros paciensek jelentGsebb étkezési aggo-
dalmat, vonasszorongast, evéssel és testtel kapcsolatos
pszichopatologias dllapotokat és gyermekkori bantalma-
zast mutattak, mint a szomatoform disszociacié nélkiili
csoport (fiiggetleniil az anorexia nervosa alcsoportjatol
vagy a pszichoform disszociiciotdl) [55, 56].
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A pszichoform disszociativ zavarok elkiilonitése az
egyéb pszichiatriai megbetegedésektdl a fenomenologiai
hasonldsagok miatt csak a lefolyds figyelembevételével
lehetséges. A disszocidcid esetében azt is fontos megkii-
lonboztetni, hogy a tiinetek mdas zavarba agyazottan
vagy jol elkiilonithetS, 6ndllé tineti képben jelennek-e
meg [37].

A szomatoform disszociacié mérési
lehetGségei

A disszociativ zavarok felmérése altalinossigban gyakran
nehézséget jelent a szakemberek szamara, hiszen a disz-
szocidcionak szamos definicidja Iétezik. Tovibba a bete-
gek ritkdn beszélnek kérdezés nélkiil disszociativ tiinete-
ikr6l — inkdbb jellemz6, hogy megcafoljik azokat. A
disszociativ betegeknek sokszor egyéb pszichidtriai tiine-
teik is lehetnek, és inkdbb ezckkel a tiinetekkel fordulnak
segitségért. A disszocidcié mérésére kifejlesztett sziirs-
tesztek, kérd6ivek és strukturalt interjaimoédszerek amel-
lett, hogy megkonnyithetik a disszociativ zavarok diag-
nosztizalasat, segithetnek a kiilonb6z6 pszichiatriai
koérképek, mint példaul a poszttraumds stressz-zavar, a
borderline személyiségzavar, az evészavarok esetén meg-
jelené komorbid disszociativ tiinetek azonositisiban
[57]. Ezen eszk6zok hasznilata tehit elengedhetetlen a
megfelel6 diagnoézis feldllitisaban és a hatékony terapias
stratégia kidolgozdsiban.

Ha a disszociaciot a napjainkban elterjedt kontinuum-
szemlélet szerint kozelitjik meg, akkor az egészséges
embereknél is varhatok bizonyos disszociativ jelenségek,
a disszocidci6 egy alacsony szintje. A szemlélet szerint a
kontinuum kezdSpontjain mindennapi tapasztalataink
talilhaték, mint példaul az dlmodozis, a figyelem atme-
neti elkalandozasa, az orszdguti hipnozis vagy a *déja vu’
érzése. A spektrum végpontjira ezzel szemben a gondo-
latok, érzések, a memoria és a cselekvés tudatba torténd
integraloképességének teljes hidnya, tehit az tgyneve-
zett patologias disszocidcié tehets [58].

A masik szakmai iranyvonal, amely a taxonelméletet
képviseli, a disszociaciérdl dichotém moédon gondolko-

2. tablazat

dik. Az elmélet szerint nem beszélhetiink hétkoznapi
vagy enyhébb disszocidciérol, ugyanis az vagy fennall pa-
tol6gids modon, vagy nem, tehat nincs koztes kontinu-
um. A disszocidcié e megkozelités tiikrében minden
esetben patolégiasnak tekintendd [59].

A disszociacio mérésének legelsG eszkozei a struktu-
ralt interjuk voltak, amelyeket a nozoldgiai rendszerek
kritériumai alapjan alakitottak ki, és a jelenség patologias
formait ragadjik meg [60]. A modern diagnosztikus esz-
kozok a dimenziondlis szemléletet veszik alapul, igy az
atlagpopuldciéban is el6forduléd enyhe, valamint a konti-
nuum misik végén 1év patologids disszociacié mérésére
is alkalmasak [61].

A sz(ir6 kérdGivek alkalmazdsa nemcsak a kezelSk, de
a paciensek szempontjibdl is fontosak. Mivel a zavar
kora gyermekkorban kezd&dik, a beteg szamdra ez olyan
allapot, amellyel mindig is egyiitt élt, ezért sajit maga
szdmdara nem tudja konceptualizalni azt. Kiilondsen fon-
tos a szlirés a szomatoform disszociaciot illetéen, hiszen
—ahogy mar kordbban is emlitésre keriilt — a zavart gyak-
ran a pszichoform disszociaciéval vagy mds szomatizaci-
6s zavarral azonositjak [50]. Riaddsul a szomatoform
disszociacio az egészségiigyi ellatdsban is nagy arinyban
el6fordulhat [41].

A szomatoform disszocidcié sziirésére Nijenbuis és
misaifejlesztették ki 1996-ban a Szomatoform Disszocia-
cié Kérdéivet (Somatoform Dissociation Questionnaire
—-SDQ-20), amely mdr szimos eurdpai (példaul dan, né-
met, angol stb.) nyelven, illetve torok, héber, valamint
kinai forditisban is elérhet6. Magyar nyelven azonban
jelenleg sem a fenti, sem mas kérd6iv nem érhetd el a
szomatoform disszociativ tiinetek mérésére. Az SDQ-20
onkitoltds szlrd kérd6iv, amely a szomatoform disszocid-
ciét, valamint annak stalyossagat méri. A tételek olyan,
szakértGk altal megfigyelt tlineteket irnak le, amelyek
disszociativ személyiségrészek aktiviléddsakor jelentkez-
nek (példaul LA testem vagy egy testrészem zsibbad”,
»Nem szeretem azokat az illatokat, amelyeket dltaliban
igen”, ,,Olyan, mintha a testem vagy annak egy része
eltint volna”). A kérd6iv egyarint méri a pozitiv, illetve
a negativ disszociativ tiineteket, és 20 allitast tartalmaz,

| Példik a Szomatoform Disszocidcié Kérd6iv (Somatoform Dissociation Questionnaire, SDQ-20) tételeibsl

Néha el6fordulnak az alabbiak: Milyen mértékben vonatkoznak Onre | Ismert-e a tiinetek fizikai oka?
az aldbbi tiinetek, testi élmények?
5. A testem vagy egy testrészem zsibbad. 1 2 3 45 NEM IGEN, ez a fizikai ok pedig:
9. Nem szeretem azokat az illatokat, amelyeket |1 2 3 4 5 NEM IGEN, ez a fizikai ok pedig:
altaldban igen.
14. Sokkal JOBBAN vagy 1 2 3 45 NEM IGEN, ez a fizikai ok pedig:
ROSSZABBUL tudom érezni a szagokat,
mint altalaban (habdr nem vagyok megfizva).
15. Olyan, mintha a testem vagy annak 1 2 3 45 NEM IGEN, ez a fizikai ok pedig:
egy része eltlint volna.
18. Nem tudok beszélni (vagy csak nagy 1 2 3 45 NEM IGEN, ez a fizikai ok pedig:
eréfeszitéssel), vagy csak suttogni tudok.
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amelyeket otfoka Likert-skalan kell a kitoltGknek érté-
kelnitik az el6z8 egy évre visszatekintve. A tételek érté-
kelése utan a vizsgalati személyeknek azt is jeleznitik kell,
hogy orvosuk Osszekapcsolta-e valamilyen fizikai beteg-
séggel az adott tiinetet (vagyis hogy a tiinetnek van-e
organikus hittere, orvosilag magyarazhat6-e¢). Amennyi-
ben igen, a személynek az adott kérképet is meg kell
neveznie. Az dsszpontszam, amely a tételek pontszamai-
nak 9sszegébdl adodik, 20 és 100 kozé eshet [9] (2. tab-
laznt).

A kérdbiv vagdéreékét a szakirodalomban 29.5 pont-
ban hatiroztik meg, amely felett klinikai szint(i szoma-
toform disszocidcié jelenlétérdl beszélhetiink [10]. Az
eredeti holland kérd6iv pszichometriai vizsgalatinak
eredményei alapjan elmondhatd, hogy az SDQ-20 meg-
bizhat6 és valid mér6eszkoz (Cronbach-a: 0,96) [62].
A teszt azon tal, hogy a szomatoform disszocidcio sztiré-
sére alkalmas, gyorsan felvehet$, valamint a szomato-
form disszociacié egyéb koérképektdl valéd elkiilonitésére
is hasznalhat6 [9].

Varga Eszter, illetve Kovdcs Timen Evelin diploma-
munka-kutatdsaiban a kérd6iv magyar nyelvre forditisa
koribban megtortént. Az adaptalasi és validalasi folya-
mat jelenleg zajlik a Debreceni Egyetem Altaldnos Or-
vostudomdnyi Kardnak Magatartistudomanyi Intézeté-
ben.

Néhany szempont a szomatoform
disszociativ tiinetek kezeléséhez

Az orvos-beteg talilkozasok sorin a megmagyarazhatat-
lan tiinetekkel jelentkez6knél érdemes figyelni a megje-
lend tiinetek szamadt, hiszen funkcionalis neuroldgiai tii-
netzavar esetén jelentSsen tobb tiinettel jelentkezik a
paciens. Egy Skocidban végzett prospektiv tanulmany
szerint a tiinetek szima nagyobb volt abban az esetben,
ha a végtaggyengeséget funkcionalis neurolégiai tiinet-
zavar okozta (dtlag 9 tlinet), mint ha egy meghatarozha-
té neurologiai betegség (dtlag 5 tiinet) [63]. Az anam-
nézis soran fontos, hogy a beteg minden jelenlegi tiinetet
megnevezzen, amihez készithet egy, a tiineteit tartalma-
z0 listat. Ennek terapids haszna is lehet, hiszen ezaltal a
beteg jobban megértettnek érezheti magat, illetve a pa-
ciens tehermentesitése is torténik a lista megirasaval
[64]. Fontos a beteget arra biztatni, hogy beszéljen min-
den kordbbi orvosi vagy pszichidtriai konzulticiérél,
illetve a diagndzisairdl, hiszen ez segitséget nyajthat fel-
idézni a tiineteket, valamint ravilagithat a fel nem ismert
funkcionalis rendellenességek jelenlétére [64].

A diagnézis megallapitisa sordn a beteg timaddsnak
¢élheti meg, ha tiineteit mentdlis zavarnak tulajdonitjak,
hiszen ez szimara egyenl$ azzal, mintha ,szinlelt” vagy
,hamis” tiineteknek tekintenénk ket [65]. Hasznos el-
kertilni a mentélis betegséggel kapcsolatos fogalmak
hasznalatat, példaul ,,A tiinetei miatt érezte-e magat
depresszidsnak?” helyett kérdezhetjiik, hogy ,,A tiinetei
miatt érezte-¢ magat levertnek vagy frusztraltnak?” [65].
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A disszociativ rendellenességek prognozisa a konkrét
zavartdl fiiggben valtozik, megfeleld ellitdssal azonban
— beleértve a teripidt, illetve a gyogyszeres kezelést —
sokan tlinetmentes életet élhetnek [66]. A funkcionalis
neuroldgiai tlinetzavarral diagnosztizalt betegeket id6-
kozonként érdemes Gjra megvizsgdlni, mert ritka esetek-
ben évekbe telhet, mire az organikus hattér beigazo-
l6dik.

A disszociativ betegekkel folytatott pszichoterdpia
hossza és faradsagos. Traumaeredetd disszociacio esetén
el6fordulhat, hogy a traumatizilt beteg tiineteit mds
pszichopatoldgia tiineteként azonositjak, emiatt a trau-
ma feltdratlan marad. Ezekben az esetekben azonban a
traumatikus élményeket el nem szenvedett betegek keze-
lésében megszokott terapids eszkozok kevésbé lesznek
hatékonyak, ami pedig stlyos kovetkezményekkel jarhat
[50]. Igy ahhoz, hogy a probléma kideriilhessen, a klini-
kusnak kérdeznie kell [57]. A disszociativ zavarok diag-
nosztizalasahoz nélkilozhetetlen a disszocidcié széles
kord ismerete [50].

A disszociativ allapotok kezelésében kiemelt jelentSsé-
gl a pszichoterapias munka. A pszichoterapias folyamat-
ban dontd jelentSsége van az erSs terdpids kapcsolatnak.
A terapids kapcsolat a legjobb el6rejelzje a folyamat
eredményességének [13]. A traumat elszenvedett paci-
ensck terdpidjiban azonban kihivast jelenthet kialakitani
a terapias kapcsolatot, illetve kapcsolatba keriilni a kii-
16nboz6 disszociativ személyiségrészekkel és szovetséget
kialakitani, majd azokat szintézisbe hozni, holott kiemel-
ten fontos, hogy a kapcsolaton keresztiil felkészitsiik a
beteget a traumakonfrontaci6 elStt [67]. Azokndl a be-
tegeknél, akiknél a disszociacié hatterében a dezorgani-
zalt kot6dés jelen van, a biztonsagos kapcesolat kialakita-
sdhoz sziikséges klinikai dialégusok szorongast kelthet-
nek, a terdpia kezdetén a kotédéstdl vald félelem és az
abnormilisan ragaszkodo figgdség kozotti ingadozds
jellemzd [68]. A terdpids kapcsolat kialakuldsiban segit-
het, ha a paciens szubjektiv élményeivel empatizalunk a
terdpia sordn [13], dezorganizalt kot6désti betegeknél
pedig, mivel az empatikus hozzadllds a paciens kotédési
rendszerét és annak dezorganizaltsagat aktivilnd, a koo-
perativ munkamoéd lehet célravezetd [68].

A szakmai irdnyelvek szerint a disszociativ betegek te-
rapidjanak harom fazisban kell torténnie. Az elsé fizis
soran a legfontosabb a bizalom és a biztonsig megte-
remtése, a beteg stabilizdldsa és tiineteinek csokkentése
[50]. Killingmo ebben a fizisban megerdsitd interven-
cidkat javasol. Erre azért van sziikség, hogy a terapeuta
closzlassa a paciens kételyeit, illetve megerdsitse abban,
hogy a terapids térben joga van azt érezni, amit érez. Ez
a folyamat elGsegitheti egy olyan szildrd szovetség kiépi-
tését, amely megteremti a megfelel$ kozeget az értelme-
zések befogadasahoz és értékeléséhez [69]. A terdpia
masodik szakaszdban torténik a trauma feltirdsa és fel-
dolgozisa. Ebben a fazisban részletes narrativa kidolgo-
zdsa torténik, valamint ha a pdciens rendelkezik megfele-
16 er6forrasokkal, akkor ebbe a szakaszba a traumatikus
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emlékek feldolgozdsa is beletartozik. A trauma feldolgo-
z4sa a terdpidban soha nem linearis folyamat, igy sziikség
esetén a visszatérés és a stabilizacio is része lehet ennek
az id@szaknak. A terdpia harmadik szakaszdnak fékusza-
ban az integricié és a jelenbe val6 visszakapcesolodas all
[50]. A terapia lezarisa el6tti legtEbb cél az élethez vald
jobb alkalmazkodads kialakitasa [13].

Anyagi tamogatas: Az 0sszefoglald tanulmany elkészité-
séhez anyagi timogatast nem vettiink igénybe.

Szerzdi munkamegosztas: K. B. D.: Szakirodalom-kuta-
tas, a kézirat megirasa. M. J.: Témavezetd, a kézirat kon-
cepcidjanak 6sszeallitasa, a kézirat véleményezése, javitd-
sa. A kozlemény végleges viltozatait mindkét szerzé
elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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