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Egeszseges az, akiben olyan erd van, mint a fakban:
a novekedes es a kibontakozas ereje.

Boldizsar Ildiko

|d6rél  idére  mindannyian  aggdédhatunk  az
egészségunkert. Tarthatunk kulonféle betegségektd|,
fertdzesektdl vagy csak furcsa, elsére

megmagyarazhatatlannak tino testi erzetektdl.

Ebben a fuzetben az egészség koruli aggodalmakkal
foglalkozunk, az atlagosnak tekinthetotdl egészen a

sulyosabb, akar diagnozissal leirhatokig.

A fUzetet Osszeallitotta: Marki Anett Neszta, pszichologus




Mi az egeszsegszorongas”

El6szor is azzal érdemes kezdeni, hogy az egészségszorongas az
egyik leggyakoribb szorongastipus. Természetes, hogy féltjuk
egészseglnket, és ha azt veszélyeztetd tényezdket észlelunk, akkor
szoronghatunk a "legrosszabb forgatékonyvtél". Onmagaban ez
egydltalan nem probléma. Sokszor ez az, ami segiti az
ongondoskodast, azt hogy eljussunk egy régdta halogatott
szUrdvizsgalatra vagy a haziorvoshoz.

Problémassa akkor valhat az egészségszorongas, ha a meértéke
novekszik. Amikor valakinek mar tobb életteruletét befolyasolja vagy
komolyabban gatolja mindennapi tevékenysegei végzésében: pl. a
hasmeneéstdl vald félelem miatt nem jar el otthonrdl vagy a
fertzéstdl vald szorongas okan nem szall kozlekedeési eszkozokre,

Ezek alapjan az egészségszorongast egy kontinuumként érdemes
szemlélni, ahol a szorongasmentes allapottdl az extrém,
hipochondrias  szorongasig  barhol  elhelyezhetjuk  aktualis
allapotunkat.

1.ABRA: Az egészségszorongds kontinuuma

—_—

szorongasmentes extrém
allapot egeszsegszorongas




Mi az egeszsegszorongas”

definicio és a kognitiv modell

Adaptivnak tekinthetd az egézségszorongas, amennyiben az
aggodalmaink akar gyakoriak is lehetnek, de rovidek, mulanddak,
mas gondolatok altal lecserélhet8ek és nem érintik az alapvetd
funkcionalasunkat. Klinikai értelemben vett egészségszorongasrol
beszélhetlnk tulzott mértékd egészséget érintd félelem esetén,
amely a testi érzetek nem megfeleld értelmezesébdl fakadhat,
amikor azokat veszélyesnek vagy sulyos betegseg eldjelének cimkezi
a személy.

Az egészségszorongas, ahogy az eddigiekbdl is kirajzoldédik, inkabb
folyamatnak tekinthetd, mintsem valamilyen kategérianak, talan
diagndzisnak. A gondolkodas szempontjabdl nézve arrdl ad
valamilyen képet, hogy a személy hogyan cimkézi és értelmezi a testi
érzeteit. Példaul enyhe fejfajas esetén arra gondol, hogy érdemes
lenne egy picit pihennie a munkaban vagy agytumorra gyanakszik.
Els6 esetben adaptiv, atlagos mértékld egészségszorongasrol
beszélhetunk. A masodik értelmezésre jutdo szemeély valészinlleg
orvoshoz fordul, negativ eredmény esetén masodvéleményt kér és
igy elindulhat egy, a sulyosabb mérték( egészségszorongasra
jellemzé tulzott reakcio.

A fentebb leirt definicid legfontosabb része, hogy a személy a
normalis fizikai tUneteket és jeleket - mint az emlitett enyhe fejfajas -
felreértelmezi és valamilyen sulyos testibaj, betegség jelének
cimkézi. Ez az értékelési mechanizmus atvezet minket az

O

egészsegszorongas kognitiv megkozelitéséhez.




A modell kiindulasi alapja, hogy vannak bizonyos, a veszély

észleléseben  résztvev6  tényezOk, valamint a  szorongas

fennmaradasaban szerepet jatszé folyamatok is. Az el6bbi csoport

elemei:

e 3 gondolkodas mddja, a jelek félreértelmezése

e petegséggel kapcsolatos eldézetes élmények

e sajatos, diszdunkciondlis attitGdok PL minden szokatlan testi
Jelenség betegséget jelent

e kritikus, kivaltd események PI. ismerds haldla, stressz

Ezek a tényezOk lehetnek felelGsek azert, hogy egy enyhe fejfajas

nagy riadalmat okoz.

A szorongas fenntartasaban szerepet jatszo tenyezdok:

1.a gondolkodas teréen:

e g testi mUkodésre iranyuld szelektiv figyelem ~ allandé onvizsgalat

e negativ gondolati torzitasok: hirek vagy mas egészeglgyi
kommunikacio alapjan

e sokszor félreértést szulhet az orvos vagy az egészsegugyi
vizsgalatok magyarazata is

e tUneteken valo ragodas, idegeskedeés

e ecgyéb észlelési és  kognitiv torzitasok pl. katasztrofizacio,
megerdsitési torzitas (= csak a vélt betegséget megerdsitod tuneteket
jegyzem meg, veszem észre), az emlékezet torzitasa (pl. dgy
emlékszem, egy hete faj a fejem, pedig 1 nap volt)

e kialakulhat bizalomvesztés az orvossal szemben, emiatt az Ujabb
negativ eredményeket gyanakvassal fogadhatjak a személyek, ami
erdsitheti a biztonsagkeresd vislekedésformakat

2. az érzelmek esetében:

a fenti folyamatok nyugtalansaghoz, distresszhez, szorongashoz
vezethetnek. Ezek olyan stressz reakcidkat generalhatnak,
amelyek Ujabb testi tuneteket eredményeznek, majd ezt a
személy Ujra félreértelmezheti és elindul az egészségszorongas

"ordogi kore". (Id. 2. abra)




3. a viselkedés terén:

a testi tunetek folyamatos monitorozasa, ellendrzeése,
dnvizsgalat

e masodvélemények gydjtése, igy bizonyos esetekben az
egészséglgyi szolgaltatasok fokozott hasznalata

e megnyugtataskeresés nem  csak az  egészseglgyben
dolgozoktdl, de  csaladtagoktol,  konyvektdl,  internetes
portaloktol is

e elkeruld viselkedések kialakitasa a megel6zés érdekében

e helyzetspecifikikus biztonsagi viselkedések (an.
betegségviselkedés) kialakitdsa, pl. a sport hanyagolasa,
vitaminkurak

Az eddig felsorolt tényez6k mind hozzajarulhatnak az dbran lathato
kor kialakulasahoz és fennmaradasahoz. Egyes személyeknél csak
egy-két tényez6 van jelen, példaul valaki fokozott mértékben vegez
onvizsgalatot, de nem fordul orvoshoz, maskor sokkal tobb
valtozas észlelhetd a gondolkodas, az érzelmek és a viselkedés
tertletén is.

Ebben az utobbi esetben fordulhat el6 leginkabb, hogy az illetd,
amennyiben a tényleges testi tunetek nem magyarazzak a vélt
félelmeit a betegségtdl, valamilyen pszichiatriai diagnoézist (is) kap.

2. ABRA:
AZ EGESZSEGSZORONGAS
Rossz bizonytalansdgtiirés; L. Fenyegetettségre pd
A hiedelmeket cdfold betegséghiedelmek irdnyul figyelem KOGNITIV MODELLJE
informdcic elkeriilése ABRAMOWITZ E’S MTSAI

Biztonsagkeresd Testi folyamatokra (2007) ALAPJAN

viselkedésformak iranyulo fokozott figyelem

Diszfunkcionalis

T - (Keteles, Simor és Bardos, 2011)
Motivdcio a karosodasokT i Belsé folyamatok

elkeriilésére és a fokozott észlelése
biztonsdgkeresésre

Szorongas és
bizonytalansag

Betegségtdl vald Tiinetek téves
félelem aktivalédasa J értelmezése
Betegséggel kapcsolatos

katasztrofizalé gondolatok

Testi tiinetek észlelése




MI A HIPOCHONDRIAZIS?

ldonként el6fordul, hogy azt halljuk, valaki olyan hipochonder vagy
ilyet csak egy hipochonder mond/tesz. De mit is jelent ez?

A hipochondriazis egy diagnosztikai kategoéria. A korabban

ismertetett egészségszorongas sulyos mértéklvé fokozddasa.

Jellemz6 ra, hogy:

e sokféle testi tUunet van jelen, és

e sulyos a betegségtdl valo félelem, valamint

e az aggddas, szorongas a negativ orvosi leletek és diagndzisok
ellenére is fennmarad, és

e mindez legalabb 6 honapig tart, mely alatt

e a tunetek mas egyéb orvosi diagndzissal nem magyarazhatok
jobban.

A fent leirtakon tul jellemz6 lehet az erds hit valamilyen vagy egy
meghatarozott betegség fennallasaban, illetve a tunetek
felnagyitasa is. Emiatt a szemeély vagy tulzott mértékben hasznalja
az egészseglgyi szolgaltatasokat vagy éppen ellenkezbleg, fontos
vizsgalatokat elmulaszt, amelyek esetleg lerombolhatndk a
betegséggel kapcsolatos meggy6zodéset. Jellemz8en  fiatal
felndttkorban induld zavar, amely a nemi aranyokat tekintve nem
differencial, nagyjabdl ugyanannyi ng és férfi érintett.

Ez a megkdzelités mara meghaladotta valt, elsbsorban azért, mert
tulhangsulyozta az orvosilag nem magyarazhatd tunetek
jelent8ségét. A hipochondriazist kritizalok legerdsebb érve az volt,
hogy nem elfogadhatd valakinek pusztan azért pszichiatriai
diagnozist adni, mert nincs orvosi magyarazat a problémajara.




JJ DIAGNOZIS SZULETIK

Betegsegszorongas zavar

Az elmult évtizedekben a tudomanyos gondolkodas egyre inkabb
a bio-pszicho-szocialis modell felé tolodott. Ez azt jelenti, hogy az
ember biologiai, pszicholdgiai és szocidlis jellemzdit egyuttesen
értelmezik, mint olyan halmazok, amelyek egymassal és a
tunetegyUttesekkel is  kdlcsonhatasban  allnak. A modell
térnyerésének egyik allomasa volt, amikor ugy dontottek, hogy a
hipochondriazis diagnozis elméletileg megkérddjelezhetd, hiszen
a testre és a pszichére élesen elkulonitve tekint, marpedig az
egészseéglgyi allapot egymassal kolcsonhatasban alld tényez6k
eredménye.

Ennek az interdiszciplinaris megkozelitésnek az eredménye
tobbek kdzott a betegségszorongas diagnozis lett.

Ebben a paradigmaban azok a személyek, akiknek olyan fizikai
tunetei  vannak, amelyek altalanos  egészségi  allapot
kovetkezményeinek latszanak, de sem az altalanos egészség
allapottal, sem mentalis zavarral, sem pszichoaktiv szer hatasaval
nem magyarazhatok kétféle diagndzist kaphatnak. Amennyiben
vannak fizikai  tUnetek, Ugy szomatikus tunet zavarrol
beszélhetlnk, ha pedig a fizikai tinetek enyhék vagy egyaltalan
nincsenek, akkor betegségszorongas zavarrdl. Utobbi kifejezetten
stresszfuggd tunetnek tdnik, amelyben a diagnosztika soran
kiemelt szerepet kapnak a viselkedéses tényezdk.




BETEGSEGSZORONGAS
/AVAR

Betegsegszorongas zavar diagndzisanak kritériumai:

Tulzott  aggodalom  valamilyen  betegség fennallasaval
kapcsolatban.

Szomatikus tunetek nem allnak fenn, vagy ha fennallnak, akkor
intenzitasukat tekintve csak enyhék. Ha mas betegség is fennall
vagy nagy valamilyen betegség kialakulasanak kockazata (pl.
er@s csaladi prediszpozicid all fenn), akkor a betegséggel
kapcsolatos aggodalom egyértelmUen tulzott vagy aranytalan.
Az egészséggel kapcsolatban erdteljes szorongas all fenn és a
személy konnyen aggodni kezd vagy megrémul az egészségi
allapota miatt.

A személy tllzasba viszi az egészséggel kapcsolatos
viselkedéseket (pl. ismételt betegségek jeleit keresi a testén)
vagy maladaptiv elkerulést mutat (pl. keruli az orvosi viziteket,
korhazakat)

A betegséggel kapcsolatos tulzott aggodalom legaldbb hat
honapja fennall, azonban a félelmet okozd konkreét betegség ez
alatt az id&szak alatt valtozhat.

A korabban hipochondriazisnak cimkeézett zavarok 75
%-a ma a szomatikus tunet zavar ala sorolhato és az
esetek 25 %-anal lehet magas szorongas fizikai
tunetek nélkul, azaz betegségszorongas zavar.




PSZICHOSZOMATIKUS
SERULEKENYSEG

Velem is megtortenhet?

A bio-pszicho-szocialis modell alapjan felmerulhet a kérdés, hogy
milyen  tényezOk  fugghetnek &6ssze az eddig targyalt
diagnozisokkal. A pszichoszomatikus sérukénység tényezdi
egyUttjarhatnak a fenti diagndzisokkal, de nem szukségszer(en
okoznak zavarokat, tuneteket.

A modell alapjan vannak bioldgiai hajlamosito tényezdk, példaul:
e Jastresszre adott testi reakcio jellegzetességei
e az immunrendszer mikddese

e a kozponti idegrendszer érzékenysege
Pszicholdgiai hajlamosito tényezok, példaul: Abbdl, hogy egy vagy
e katasztrofizalas néhany dolog a

e alexitimia (~az érzelemszabalyozas nehézsége) felsoroldsbdl rad is
e figyelmi és attribucios torzitasok jellemzd, nem jelenti,
Szociokulturalis és tarsadalmi tényezék, példaul: — hogy baj van veled!
e egrisztencidlis bizonytalansag Ne aggad!

e érzelmek kifejezéséhez fliz6d6 szokasok

Néhany esetben olyan magyarazatokkal taldlkozhatunk, amelyek a
betegségszorongasra ugy  tekintenek, mint egyfajta
kommunikaciora. Egyes kulturdkban és szocialis kdrnyezetekben
ez is lehet az érzelmek és a szUkségletek kozlésének egy maodia.
Mas elméletek szerint, a személyek tudattalanul a betegszereppel
jaro elényoket (pl. torédés, figyelem) szeretnék kihasznalni, ezért
akar "tunetet is produkalnak". A tudomany mai allaspontja még
nem egységes, magyarazatok és lehetdségek vannak leginkabb a
témaban.




HATEKONY KEZELESEK

Ugy tlnik, hogy az optiméalis mérték(i egészségszorongast a
diagnosztizalhato zavaroktdl elsGsorban a mennyiseg, a kulonbozé
élettertletekre vald kiterjedtség, és nem a mindség kulonboztet
meg. Ennek alapjan az egészségszorongasnak nincs kezelése,
hiszen nincs vele semmi baj, sét normadlis, ha idénként
megtapasztaljuk életinkben.

A fent targyalt diagnosztikai kategoéridk esetében azonban a
személyek elteré mértekben, de szenvedhetnek karos hatasoktodl,
igy érdemes kezelésekrdl is beszélnunk. Az els@ és leghatékonybab
megkozelités a pszichoedukacid! Sokszor onmagaban az, ha
kiderdl, hogy egy enyhe fejfdjas nem feltétlentl az agytumor jele,
megnyugtatd lehet. Amennyiben ez nem elég, illetve sulyosabb
esetekrdl van sz0, akkor a leghatasosabbnak a kognitiv
viselkedésterapia bizonyul. Ahogy a legtobb sulyos szorongas
esetén, bioldgiai terdpiara, azaz gyogyszerre is szukség lehet: a
fluoxetin és paroxetin hatéanyagok tlinnek a tanulmanyok alapjan
a legjobbnak.

A legtobb kezelés akkor mikodik igazan, ha a bio-pszicho-szocialis
modellbe dgyazott. Pl.. Nem elég gyogyszert felirni, ha az otthoni
kordlmeények nem teszik lehetdvé a kivaltdsat vagy rendszeres
szedését. A legljabb megkdzelités rendszerben gondolkodik, és
els8sorban a fenntartott stresszel kapcsolja 6ssze a szomatizacios
tUneteket, igy a sulyosabb betegségszorongast is. Vagyis minden
olyan tényezd, amely tartds, iddben elnydld stresszt okoz,
hozzajarulhat egy olyan kor beindulasahoz, amely vegul sulyosabb
egészsegszorongashoz vezet.




MIT TEHETUNK MI?

onalloan gyakorolhatd modszerek

Frdemes ©sszeszedni, hogy mit tehetlink mi magunk, ha ugy
érezzuk, az egészségunkkel kapcsolatos gondolatok szorongast
okoznak, példaul: egy konkrét betegségtdl tartunk vagy bizonyos
testi valtozasok zavardan nyugtalanitanak.

Mivel a fenntartott stressznek nagy szerepet tulajdonitanak a
kurrens megkozelitések, ezért a hétkdznapokban a legtobbet azzal
tehetunk, ha ezt megel6zzuk. Kiprobalhatunk stresszkezel®
technikakat, barmilyen relaxaciét, imaginaciot. Rendszeres
testmozgassal segithetjuk a stressz fizikai tuneteinek enyhitését.
Fontos tudni, hogy stressz mindig lesz, ahogy Selye Janos mondta
"a stressz az élet sava-borsa", de nem mindegy, hogy ez egy muld
allapot vagy allandé megterhel8dés.

Es az, hogy ezt méar tudjuk, dtvezet a kovetkezd pontra, hogy
tajékozodjunk megbizhato forrasokbdl. Igyekezzink olyan helyekrdl
és személyektll egészségre vonatkozo informaciot gydjteni, ahol
tényleges szakmai tudassal talalkozunk.

Azéert, hogy megtorjuk a kognitiv torzitasok korét, példaul a
katasztrofizaciot, vezessunk gondolatnaplot! Jegyezzuk fel a
nyugtalanitd gondolatokat és a kapcsolédd eérzéseket. Majd
vizsgaljuk meg, milyen bizonyitékok vannak a gondolat mogott,
hogyan lehetne megcafolni? Mi lehet egy realisabb gondolat? Tobb
blogcikkunkben  foglalkoztunk  mar a  kognitiv  torzitasok
természetével, ezeket a HSZI Dblog feluletén  barmikor
visszaolvashatod: https://hszi.ome.hu/blog/



https://hszi.bme.hu/blog/

MODERNKORI EGESZSEGFELTES

Kitekintés

Petrie és munkatarsai 2001-ben alkottdk meg a modernkori
egeszségfeltées fogalmat, amely szoros kapcsolatot mutat az
egészségszorongassal. A technoldgiai valtozasoknak és a modern
élet jellegzetességeinek egeészségre gyakorolt hatasai miatti
aggodalmakat értik alatta. A konstruktumot vizsgalva ugy talaltak,
hogy a gondolatok négy faktorba rendezhet6k az alapjan, hogy
milyen modern dologgal/jelenséggel kapcsolatosak:

e mérgezd beavatkozasok (pl. oltdanyagok)

e kornyezetszennyezés (pl. légszennyezes, talajvizszennyezes)

e szennyezett élelmiszerek (pl. GMO, hormonok az ételekben)

e sugarzas (pl. mobiltelefonok, tavwezetékek)

Az eddigi kutatasok soran konzisztens nemi kulonbségeket nem
figyeltek meg az el6fordulasban. Azt viszont tobb kutatd is
bizonyitotta, hogy a modernkori egészségfeltés egylttjar az
alternativ gyogymaodok elényben részesitésével és
igénybevételével. Tobben Ugy vélik, hogy a szomatoszenzoros
amplifikacioval is kapcsolatban allhat. Ez a fogalom egy
pszicholdgiai folyamatot jeldl, amelyre jellemzd a testi érzetekre
forditott fokozott figyelem, a mar tudatosult érzetek felerdsitése és
intenzivként, zavardként valé megélésuk.

Fontos hangsulyozni, hogy akarcsak az egészségszorongasnal a
modernkori egészségféltésnél is beszélhetunk adaptivitasrol. Az
atlagos modernkori veszelyforrasok esetén teljes bizonyossagal
nem zarhatok ki a karos hatasok, igy a gyanakvo, aggddo stratégia
akar biztonsagos megkuzdest is jelenthet.




OSSZEFOGLALAS

a tema diohéjban

Az egészségszorongas, vagyis az, hogy féltjuk az egészségunket,
aggodva figyeljuk a megszokottol eltérd testi tuneteket adaptiv, igy
inkabb pszicholdgiai folyamat, mint betegség,

Amennyiben ezek az aggodalmak, nem mulnak el, hosszan jelen
vannak, tobb élettertletet érintenek, akkor beszélhetunk
valamilyen zavarral.

Hipochondriazisnak neveztek  a sulyosabb mértékd
egészségszorongast, amikor  nagymértékd  egészségféltés
figyelhetd meg tobbféle testi tUnettel kisérve.
Ujabb megkozelités szerint mar betegségszorongésnak nevezzik
a sulyos egészségféltést, amely szorongashoz vezet, de nem
feltétlenUl kisérik vagy enyhék a testi tunetek.

Az emlitett zavarok kialakuldsaban nagy szerepet jatszik a bio-
pszicho-szocialis ~ modellbe  illeszked6  pszichoszomatikus
sérulékenység faktor. Ide sorolhatok az egészségszorongas
kognitiv. modelljében megjelend diszfunkcionalis  hidelmek,
gondolkodasbeli torzitasok pl. a katasztrofizacio is.

A hatékony kezelési modok kozott a pszichoedukacion tul, kognitiv
viselkedésterapiat s gyogyszeres terapiat tartunk szamon.

A sajat életedben stresszkezeléssel, tudatos
tartalomfogyasztassal, megbizhato informaciokkal és
gondolatnaplo vezetésével te is tehetsz a sulyosabb szorongas
megel&zésének érdekében.

egeészSegszorongas

hipochondrazis

betegségszorongas
zavar

pszichoszomatikus
sérulékenyseg

modernkori
egészségféltés




FELHASZNALT IRODALOM

Abramowitz, J. S., & Braddock, A. (2008). Psychological treatment of
health anxiety and hypochondriasis: A biopsychosocial approach.
Cambridge, MA: Hogrefe publishing.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.

K&hegyi, Z., Freyler, A, & Koteles, F. (2012). Modernkori
egeszségfeltés = Modern health worries.  Mentalhigiéné  és
Pszichoszomatika, 13(1), 37-55.

Koteles, F., Simor, P., & Bardos, G. (2011). A Roviditett
Egészségszorongas-kérddiv (SHAI) magyar verzidjanak kérddives
validaldsa és pszichometriai értékelése = Validation and
psychometric evaluation of the Hungarian version of the Short
Health  Anxiety  Inventory  (SHAI). Mentdlhigiéné  és
Pszichoszomatika, 12(3), 191-213.

Moérotz, K, & Perczel Forintos, D. (2006). Kognitiv
viselkedésterapia. Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt.

Perczel Forintos, D. (2017). Pszichopatoldgia 2. Szomatikus Tinet
Zavar (DSM-V). Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia
Tanszek. http://semmelweis.hu/klinikai-
pszichologia/files/2017/02/Perczel-Forintos-D%C3%B3ra-
Szomatikus-t%C3%BCnetzavar-%C3%A9s- Letdltve: 2020.03.30.




BME
Hallgatoi Szolgaltatasi Igazgatosag

2020.



