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Bar jelentés szamu beteg szenved a szomatikus orvoslas altal megmagyarazhatatlan
tiinetektol, a betegség korrekt besorolasa mégsem megoldott. Jelenleg a szomatoform zavar
elnevezés hasznalatos, mely kategoria bevezetése ota vita targya. Problémat jelent az is, hogy
a kategoria testi tiinetek alapjan pszichés zavart ir le, valamint az organikus magyarazat
nélkiili tiinetek megléte elég a diagndzis feldllitasahoz.

A "somatic symptom disorder" kifejezés uj koncepciot takar, melynek elénye, hogy athelyezi
a fokuszt a testi tiinetekrdl a (pszichés) szenvedésre. A betegség sulyossagat a betegségtol
val6 szorongds, félelem, errdl vald gondolkodas hatarozza meg "B-kritériumok" cimsz6 alatt.
fgy a betegség besorolhatova valik a mentalis zavarok kozé. Az atnevezés viszont koltséges, s
az 1j elnevezés hasznalatanak elterjedése sok idébe telhet. Emellett nagyon kiszélesiti a
kategoriaba tartozo betegek korét, ami feltehetéen tovabbi korrekciot tesz majd sziikségessé.

A masik gj javaslat a "bodily distress disorder", melynek feltétele, hogy a betegek legalabb 3
tiinettd] szenvedjenek az alabbi csoportokbol: gasztrointesztinalis, kardiopulmonalis,
musculosceletalis, vagy altalanos (faradtsag, fejfajas, szédiilés stb.), vagy négy barmilyen
szervrendszerhez kapcsolhat6 tiinett6l. Ez a kategorizacio egyszeriibbé teszi a sulyossag
megitélését és a diagnosztikat. Sajnos az elméletben nem jelenik meg, hogy pszichés zavarrol
van sz0, ami megneheziti a DSM rendszerbe valo korrekt besorolasat.

A funkcionadlis szindroma kifejezés hasznalata a legelfogadottabb. Eldnye, hogy pl. IBS
esetén sok betegnél nem jelentkezek pszichés tlinetek, hatranya, hogy bar a kiillonb6zo
szervrendszerekre lokalizalodo panaszok gyakran parhuzamosan jelennek meg, a szakorvosok
csak a sajat tertiiletiikre jellemzd tiineteket ismerik fel. Ezzel kapcsolatban jo lehetdség rejlik
ebben a rendszerben, mert a pszichés tiinetek megléte alapjan két csoportra lehetne osztani a
betegeket, leegyszeriisitve a kategorizaciot.

Osszefoglalva, jelenleg nem lehet tudni, lehet-e gyakorlati haszna a betegségkategéria
modositasanak, hiszen egy kevéssé ismert nevet cserélnének le egy ismeretlenre. Az sem
biztos, hogy az j koncepcionak, hogy tobb elénye lenne, mint amennyi hatranya a cserének
(amely lehet, hogy hozz4jarul a szomatoform zavarok nozoldgidja kapcsan jelenleg uralkodo
szemantikus konfuzidhoz). Fontos lenne, hogy az IDC-11 és a DSM-5 6sszeallitoi tovabbi
figyelmet szenteljenek ennek a problémanak, s olyan lehetdséget talaljanak, amely a mar
hasznalatban lev6 rendszer segitségével alkot meg egy 1j, jobb kategorizalasi lehetéséget.
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Az imént részletezett dilemmak leginkabb egyetlenegy dolgot tiikroznek vissza: a kartezidnus
személeten alapuld redukcionista medicina problémajat. Jol lathato, hogy a jelenlegi
szervrendszer- és tiinetorientalt orvoslas mennyire nem tudja megragadni ennek a nem is tul
bonyolult jelenségkornek a leirasat. A jelenlegi kereteken beliili megoldési kisérletek
leginkabb, mint lattuk, ill latjuk a napi gyakorlatban is, inkdbb csak fokozzak a zavart, ami
karosan hat a betegség kézben tartasara is. Lehet tehat, hogy el6szor paradigma-valtasra volna
szlikség, vagyis a jelenlegi redukcionista gyakorlat helyett egy joval interdiszciplinarisabb
szemléletre.



