
Komorbid vagy hasonló neuro-hormonális 
genezisű zavarok a krónikus fájdalommal: 

depresszió, szorongás, poszttraumás 
stressz, testi pszichózis
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Pszichoterápiás módszerek a krónikus 
fájdalom terápiájában: kognitív 

befolyásolás (pl. oktatás, mindfullness), 
hipnózis, egyéb
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ÖSSZEVONTAN TÁRGYALOM ŐKET



Egy kis 
diagnosz-ka



Milyen kifejezések vannak használatban a gyakorlatban?

I. Szomatoform zavarok (fájdalom vagy funkcionális testi tünet): F44.x Konverziós zavar, F 45.0 Szomatizációs 
zavar, F 45.1 Nem differenciált szomatoform zavar, F 45.2 Hipochondriázis, Test-dysmorphiás zavar, F 45.3 
Szomatoform vegetatív diszfunkció, F 45.4 Állandó szomatoform fájdalom

II. Pszichofiziológiai zavarok (fizikális szervi eltérések): az érintett betegségeket a szervrendszer betegségeinél 
találjuk: pl. discus hernia

Az idetartozó betegségeket (az utóbbi időben) két csoportba sorolják:

Hagyományos pszichofiziológiai zavarok:
„pszichoszomatikus betegségek”

Újólag pszichofiziológiai zavarok:
„pszichoneuro-immunológiai zavarok”

III. Testi pszichózis: NEM SZEREPEL SEHOL



Pszichoszoma*kus betegségek / Pszichofiziológiai zavarok 
klasszikusan

1, Kardiovaszkuláris betegségek:
Ischaemiás szívbetegségek
Hipertónia

2, Gyomor-bélrendszer betegségei:
Gyomor-és nyombél fekély
Irritábilis colon szindróma

Colitis ulcerosa
3, Légzőrendszer betegségei:
Asthma bronchiale

Hiperventillációs tünetcsoport
4, Fejfájások:
Tenziós fejfájás

Migrain
5, Endokrin zavarok:

Hyperthyreosis
Premenstruális disztressz tünetcsoport
6, Bőrgyógyászati betegségek:

Ekcema, Psoriasis



A pszichoszomatikus zavarok mélye: van 
szervdestrukció, nem szimbolikus a betegség

• Mivel az egész neuroendokrin rendszert érinti, ezért természetesen 
járnak együtt:

• SZORONGÁSSAL (40-70%)
• DEPRESSZIÓVAL (60%)

De korántsem biztos, hogy ez kérdőívvel mérhető és manifeszt



Mára a szakirodalom alapján világosan 
tudjuk, milyenek a krónikus fájdalom-

betegek

Beszűkültek, szubjektívek, alacsony a konfliktus toleranciájuk, gyengék a 
lelkiismereti funkcióik, rossz a helyzetmegítélésük, nem tudnak felülemelkedni 
a gondokon (gyenge coping), nincs kellő kombinatív és áttekintő képességük, a 
fantáziájuk megcsappant, nincs energiájuk és  és küzdőképességük, gyenge az 
én- és önkontrolljuk, gyenge az együttműködési készségük, gyenge az akarati 
életük, fásultak, nincs háttér erejük (üres a lelki kamrájuk), a világhoz való 
viszonyuk cselekvésképtelen, ledermedtek és segítség kérésre sem elég 
nyitottak, kiszolgáltatottak, éretlenek az életküzdelemre. Mindent önmagukra 
vonatkoztatnak, nehezen alkalmazkodnak, a differenciálatlan és éretlen 
pszichikus személyiségállapotnak mutatkozik, amelyből az életküzdelemre és 
valamit akarásra vonatkozó erők hiányoznak. Nehezen tárják fel, mondják el a 
szorongásaikat, lelki bajaikat (csak testi van nekik). Nem empatikusak, 
beszabályozottak, rigidek és merevek. Hangulatuk levert (diszfóriás).



De mi  a tes- pszichózis?
• Meggyőződése, hogy különleges, nem jól felismert, esetleg rosszul diagnosztizált vagy félrekezelt betegségben szenved. 

• Eltántoríthatatlan bizonyossága van arról, hogy beteg, 
• elsősorban ennek testi-, traumás okait tudja elfogadni, 

• de bio-pszicho-szociális keretben nem tud és nem is akar gondolkozni. 
• Tart tőle, hogy „bolondnak nézik”, fél a stigmatizációtól,
• bizalmatlan és mégis folytonosan segítségkereső. Orvosról orvosra jár, 

• meggyőzhető kezelésekről, ha kialakul biztonságos kapcsolat a beteg és kezelője között, de szinte fenyegetőnek érzi, ha „meg 
akarják gyógyítani”, vagy pszichogén összefüggéseket említenek bajával kapcsolatban 

• Valóságfunkciói – a betegsége körüli gondolatokat nem számítva-épnek tűnnek, 

• életvezetése részben megtartott 



Tes- pszichózis
JELEN VAN TEHÁT:
1. a centripetális zavar: pl. azt érzi, hogy „ott” neki van valami (pl. gyulladás, kinövés), és ez pl. fájdalmat okoz

2. a centrális zavar: pl. a kóros jelentőségadás. Minden a „betegsége” körül forog. Műtétet követel, állandóan orvoshoz jár, 
stb.

3. és a gyenge betegségbelátás (ő nem beteg, neki a gerincében van egy csontkinövés, de az elméje tiszta-gondolja).

Reaktív vagy pre- pszichózisnak hat az állapot (tehát nem organikus, nem agytumor vagy más károsodás okozza), mert a 
mentális előzményei között lehetnek:
1. Disszociatív zavarok (a személyiség hajlama a valóság egy részének lehasítására pl. trauma okán)

2. Akut stressz
3. Poszttraumás stressz (amely krónikus szomatikus tünetek gyakori forrása)

4. és személyiségzavarok (hystrionikus és borderline kórképek a leggyakrabban)

Mégis nehéz lenne a vonatkozó szakirodalom erős hiányosságai miatt ún. (BNO-10: F29) nem organikus pszichózisnak 
diagnosztizálni e betegeket, már a következményes orvos-beteg kapcsolat megromlása és a iatrogenia miatt is. 



MIFÉLE ZAVAR EZ??

• Egyértelmű a szenzitivitás-paranoiditás tengelyén való 
sérültség, amely paranoid feszültséget jelez. 

• Szenzitivitás: készenléti állapot

• Paranoiditás: gyanakvás, kivetítés: projektív elhárítás

Ebben a kórképben nem történik meg a pszichózis komplex 
építményébe váltás a paranoid pozíció ellenére, mivel a 
folyamatot fékezi a testi tünetképzés mechanizmusa. 

Ilyen értelemben a szomatopszichotikus állapot egy kényes 
prepszichotikus egyensúlynak tekinthető, amelyből az 
egyensúly felbomlásával a szomatikus betegség súlyosbodása 
vagy pszichotikus állapot alakulhat ki.



A krónikus fájdalombetegek többsége

Komplex-pszichoszomatikus-azaz bio-pszicho-szocio-spirituális, azaz 
neuroimmunológiai és pszichofiziológiai zavarban szenved

AZ ÉLETE FÁJ

80%-ban gyászol
75%-ban Férfi/női identitásában sérült

A problémáit a testébe csatornázza
Ragaszkodik a betegstátusához, támaszkereső…



AKKOR KEZELJÜK!!



A krónikus fájdalom terápiája vagy komplex, bio-
pszicho-szociális-spirituális, teamben zajló, 

türelmes és kitartó vagy sikertelen…

• Komplex=  mulAmodális, transzdiszciplináris
• Bio-pszichoszociális-spirituális= a beteg egzisztenciáját gyógyítja
• TEAMBE zajlik= egymással rendszeresen kommunikáló társszakmák a 

beteggel együE vesznek részt a folyamatban
• Türelmes és kitartó= min 3 –g hónap és után követéssel jár
• Sikeres= csökkenő szenvedéssel és (nemcsak vagy!!) javuló 

életminőséggel jár (visszatér a beteg a kompenzált életébe, jól 
boldogul)



Milyen szakmáktól komplex, azaz 
transzdiszciplináris?

• Orvosi szakmák (radiológiától, belgyógyászattól az ortopédián át az 
anesztéziáig minden érintett terület)
• Szakpszichológia (csak egészségügyi szakvizsgával!!)
• Gyógytorna (ha lehet manuálterápia is)
• Gyógymasszázs (nem wellness)
• Egészségesebb státusban aktivitás tréning
• Betegkoordináció
• Dietetika Fájdalom-specifikus és 

kommunikációs tudás (szakértői 
extra kompetencia)



MIÉRT BUKIK EL A BIO-PSZICHO-SZOCIÁLIS 
szemlélet szerte a világon?

• Az orvosképzésből/gyógytornászképzésből hiányzik a pszichológia és 
a KOMMUNIKÁCIÓS SKILL FEJLESZTÉS
• A képzésből hiányzik a csapatmunkára, együttműködésre, 

partnerségre nevelés szellemisége és gyakorlata
• Az ellátási modell haszonelvű, túlterhelő, irreális betegszámot kíván 

meg
• A kompetencia határokat oktatják, de a csapatjátékot nem

• Nincs idő a beteg nyavajgására (szociális eleseG)
• Túl inKm, indiszkrét és időrabló a beteg lelki élete (pszicho eleseG)

Marad a biológiai, redukcionista 
gyakorlat és a kudarc érzés 
mindkét oldalon



Mitől team (csapat) munka?

1. Az orvosi team mindig SZAKÉRTŐKBŐL ÁLL: benne a beteggel
2. Tagjai azonos szemléletben, 
3. komplex és egyenrangú véleményadási joggal, 
4. zárt csoportmegbeszéléseken, 
5. de a közös szemléletmódot a beteg felé egységesen képviselve 

dolgoznak. 



Mitől nehéz a team munka?
Számos akadályt feltártak:

• az egészségügyi szakemberek meggyőződéseit és attitűdjeit,
• az orvos-beteg szövetség fenntartásának féltését,

• a betegek téves (kezelésre vonatkozó) elvárását és ismerethiányát, 
• azt, hogy a szakemberek alulképzettnek érzik magukat a pszichoszociális tényezők megértésében és 

kezelésében,

• a fájdalomspecialista szakorvosi ellátáshoz és képzéshez való hozzáférés nehézségeit,
• a fájdalomról alkotott társadalmi nézeteket és a lakossági meggyőződéseket, 

• az adott országnak a mozgásszervi fájdalom kezelésére irányuló erőfeszítéseit, 
• valamint a különböző egészségügyi ellátási formák finanszírozási modelljeit.

Ellátási és képzési rendszer-reformra van szükség



"Hallgass rám, tanulj tőlem!"-  irányelvi 
mozgalom

• a hatékony kommunikáció (az egyéni fájdalomtörténetek meghallgatása, meghallgatása és értékelése);

• a beteg fájdalomélményének validálása értelmes, elfogadható magyarázatokkal szemben a stigmatizációval 
és a betegszerep mélyítésével;

• a betegek ösztönzése arra, hogy kapcsolódjanak egy értelmes önképhez, feladva az önsajnálatot; 
• a jövőbeli életlehetőségeik azonosítása és feltárása;
• a szociális hálózatokkal való́ biztonságos kapcsolódás elősegítése;

• a valódi szakmaközi és a betegekkel való partnerségi megközelítések;
• az egészségügyi szakemberek képzése arra vonatkozóan, hogy „hogyan kell" a fentieket „csinálni”;

• hogyan kell kommunikálni a beteggel és egymással.

(Slater és mtsai, 2022). 



Szakorvosi státus

Laboratórium, 
Radiológia: MR, CT

Komplex állapo?elmérés

Gyógytorna, fizikai 
kapacitás felmérés

Gyógytorna

Masszázs

NP 
transzformációs 
oktatás és házi 

gyakorlat 
elkezdése

Egyéni fájdalom 
terápiás ellátás

Komplex 
diagnózisalkotás és 

komplex kezelési 
javaslattétel

Műtét, ha kell: alaLa 
szuggeszMós 
hangfelvétel

komplex akMvitás 
program, mozgásterápia és

Neurofarmakológiai 
kezelés

hatékonyság 
monitoring: 

betegelégedeLség, 
utánkövétes

KOMPLEX ELLÁTÁS



Az Állapotfelmérésről (papír-ceruza 
kockázatbecslés, tablet és online hozzáférés- 

felhő alapú rendszer)
A komplex beteg-állapoeelmérés magában foglalja a 
szomaAkus és a pszichés státust
   Ezeket vizsgáljuk:

ü Általános demográfia

ü Foglalkoztatással kapcsolatos adatok

ü Általános egészség (szubjekVv)

ü Egészségmagatartás, betegszerep

ü Egyes, kiemelt személyiségvonások 



A krónikus fájdalom hatékony kezelése
(++ a „first line ajánlás a guidelinokban)

1) Gyógyszeres kezelés:
• AnAdepresszánsok (neurofarmakonk) ++
• NSAIDʼs +-
• anAepilepAkus szerek +
• Izomlazítók +-
• korAco-szteroidok +-



2) Mozgás ++
• - jóga,
• - pilates,
• - gyógytorna stb..

3) Masszázs +-

4) Fizikai modalitások: hideg, meleg --

5) Tens --



6) A munkába visszaállító programok ++
 (WADDEL, 2004) biopszichoszociális modellje alapján 

megalapozott eljárás -, az önállóságba vetett hit és a 
képesség visszaállítása

7) Kognitív viselkedés terápia ++

8) Hipnoterápia ++
9) Injekciós kúrák --
 Epidurális, izületi, sacroiliakalis izületi radiofrekvenciás 

eljárások, stb.



PSZICHOTERÁPIÁK

• Az egyszerű betegoktatástól (élőben, online)
• Az alacsony összeteEségű kognikv módszerekig
• A könnyen átadható ön-ellazításon át
• Az összeteEebb feltáró, jó esetben tudatmódosítást is bevonó 

kezelésekig sokféle van, a vonatkozó szakirodalom metaanalízise 
szerint 

EGYKÉNT HATÉKONY
(Kevés a minőségi vizsgálat, sok a kognipv doménium)



Milyen „tanuló” a krónikus hátfájós 
beteg?

• A krónikus fájdalom beteg sokszor nagyon felkészült, hatalmas betegmappájában 
év9zedek szenvedésének leiratával érkezik. 

• Csalódo?, bűnbakkereső és hitetlen. 
• Biztonságra és bizalomra vágyik, amely meg kell előzzön bármely szakmai 

tájékoztatást. 
• Ha a rendelésen sztenderd 30 percből 17-ben az orvosi oktatást hallja, mint ezt 

sok vizsgálat igazolta (Block és mtsai, 2018) úgy érzi, i? sem figyeltek rá, 
alacsonyabb értékű és kiszolgáltato?. 

Alapszabály: 
A FÁJDAMÁRÓL A BETEG TUDJA A LEGTÖBBET
A GYÓGYTÁSÁRÓL MEG A BETEG ÉS AZ INTERDISZCIPLINÁRIS CSAPAT



◦A kognitív átstrukturálás (a betegségre vagy az
állapotra vonatkozó tévhitek eloszlatása, a célok
realitásba ágyazása és a negatív „belső beszéd” 
megküzdéssé alakítása)
◦Az énhatékonyság fejlesztés (segítjük a beteget, hogy
elhiggye, hogy képes a változásra)
◦Neuroedukáció (Moskowitz és DePolo Golden (2015) 

A klienst több-lépésben vezetjük rá, hogy a 
krónikus fájdalom az agy neuroplaszticitásának

is a következménye, így tudatos tanulással
módosítható) stb.



Neuroplasz-kus transzformációs kezelés

A fájdalomszakértő (alias 
szakpszichológus) által végze= 
kogni?v á=anítási folyamat, melyet 
élőben, gyakorló füze=el és online 
is végzünk



Moskowitz módszerét adaptáltuk a pszichológiai 
gyakorlatunkba



SAJÁT BETEGOKTATÓ
FÜZETET IS 

KÉSZÍTETTÜNK A 
MOZGÁSFEJLESZTÉS

CÉLJÁBÓL



12 edukációs lépéses, minimum 3 hónapos 
komplex programot dolgoztunk ki

KOMPLEX DIAGNOSZTIKA, amely 
áll:
1. reumatológia (és hozott orvosi 

szakvélemények)
2. pszichiátria 

(FARMAKOLÓGIÁNAK HÍVJUK)
3. szakpszichológia (FÁJDALOM 

SZAKÉRTŐNEK HÍVJUK)
4. Tesztbattériával való 

állapotfelmérés
5. gyógytorna/aktivitás felmérés

KOMPLEX TERÁPIA (min 3 hónap):
1. reumatológia (szükség szerint egyéni)
2. neuroedukáció (szakpszichoterápia) (12 ülés)
3. gyógytorna vagy akOvitás tréning (12X2 alkalom/hét)
4. gyógymasszázs (12 alkalom)
5. farmakológia (pszichiátria valójában) (min 3, de igény 

szerint)

A kezelés végeztével és 2 és 6 hónappal kérdőíves állapot-után követés 

A kezelés után 1 évvel a KOMPLEX diagnosztika megismétlése állapotfelmérés céljából 
noemi.csaszar

@areus.hu
+36209218020

mailto:noemi.csaszar@areus.hu
mailto:noemi.csaszar@areus.hu


Pl. Érzelmi napló online kitöltése:…



PL. ALVÁS 
NAPLÓ ONLINE 

KITÖLTÉSE:…



VÉGÜL, DE NEM 
UTOLSÓ SORBAN 
MOZGÁSNAPLÓ



Beszéljenek a komplex programról annak 
hősei, a betegek……………

(videó)

Szeged 2021 november 5-6.

 

MOFT  


