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Az alkalmazkodási zavarok (AD) az egyik
leggyakrabban diagnosztizált pszichiátriai
zavarok. Gyakori kórismék a hadseregben,
gyermek- és serdülőkorban és a konzultá-
ciós pszichiátriában is. A következőkben
kitérünk történeti evolúciójukra, a diagnó-
zis felállítását övező dilemmákra, kapcsola-
tukra más pszichiátriai kórképekkel, keze-
lésükre és a lehetőségre, hogy még inkább
biológiai szemszögből értsük meg őket.

Az alkalmazkodási zavarok 
története
1952-ben, DSM-I számára kidolgozták az
átmeneti szituációs személyiségzavar kri-

tériumait. Ez abból a II. világháború alatti
elgondolásból fakadt, hogy a háborús ta-
pasztalatokkal kapcsolatos pszichológiai
tünetek az abnormális helyzetekre adott
normális reakciók és átmenetiek, hacsak
nem kezelik úgy őket, hogy nő a másodla-
gos előny. E szituációfüggő jelenségre és
háborúval összefüggő pszichopatológiára
külön diagnosztikai kategóriát hoztak lét-
re: bruttó stresszreakció.

A DSM-II-ben módosították a kategó-
riát: átmeneti szituációs zavarok – az élet
alkalmazkodási reakciói: csecsemőkor,
gyermekkor, serdülőkor, időskor. Úgy vél-
ték, az egyén a tünetei útján próbál a
megterhelő helyzethez alkalmazkodni. 
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Az időskor neuropszichiátriai zavarai
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2040-re a lakosság 22%-a 65 év feletti lesz, így az idős-
kor neuropszichiátriai zavarai hordozta kihívá-
sokkal sok egészségügyi szakember fog
szembesülni. Ezen demográfiai trendek
miatt kutatják olyan intenzíven a
mentális, kognitív és szomatikus
kórképek hatékony diagnosztikai,
kezelési és prevenciós stratégiáit.

A mentális betegségek stigmá-
ja továbbra is háttérbe szorítja
a neuro pszichiátriai tünetek és
zavarok megfelelő diagnoszti-
káját és ellátását az időskorú-
aknál. A gyakran társuló han-
gulati, szorongásos, kognitív
és szomatikus betegségek mi-
att a neuropszi chiátriai és a
szomatikus kórképek közötti ha-
tárok sokszor elmosódnak, főleg
az akut teendőt igénylő állapotok-
ban és a hosszú távú gondozás során.
Az öregedéshez köthető fiziológiai válto-
zások kedvezőtlen eseményekhez (esések, a
farmako terá piá val kapcsolatos gyógyszer toxi -
citás) vezetnek.

A „baby boom” nemzedék öregedésével új, erre a populációra
jellemző problémák bukkannak fel: a korábbi generációkhoz ké-

pest egyre növekvő arányú szerabúzus, depresszió, szoron-
gás, alvászavar és PTSD. A nemi identitás kérdéskö-

re és az idősödő LGBTQ közösség mindinkább
a közvélemény és a szakmai tudatosság elő-

terébe kerül (az LGBTQ betűszó a szexu-
ális érdeklődését tekintve sokszínű tár-

sadalmi közösségre utal – Les bian,
Gay, Bisexual, Transsexual, Queer/

Questio ning [szerk.]). Az is egyre
egyér telműbbé válik, hogy az idős-
kor különböző kórállapotai, mint
a szív be teg ség, a diabétesz vagy
éppen az Alz heimer-kór, közös ri-
zikófaktorokra vezethetők vissza,
és kedvezően reagálnak hasonló te-
rápiás és prevenciós stratégiákra.

A lapszámban található cikkek
gyakori klinikai dilemmákat emelnek

ki, vázolják a diagnosztika és az ellátás
nüan szait, a kimeneteleket, illetve hasz-

nos gyakorlati tippekkel szolgálnak a kli-
nikusoknak. Reméljük, a kollégák gyakorlati

szempontból relevánsnak és hasznosnak találják
majd az információkat az időskori neuropszicho -

lógiai állapotok diagnosztikája és kezelése során!
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Ha az adaptációs kapacitás jó, a szituáci-
ós stressz elmúltával tüneti remisszió követ-
kezik be. Ha hosszabb időn át nem sikerül
enyhíteni a stresszorokat vagy azok hatásait,
az a háttérben meghúzódó súlyosabb zavar
jele. Fontos megjegyezni, hogy a stresszor
lehetett traumás vagy nem traumás. 

A DSM-III-ban ismét változott a neve-
zéktan, már alkalmazkodási zavarok (AD)
szerepeltek benne, 10 altípussal: depresz-
szió, szorongás, depresszió és szorongás,
kevert emocionális tünetek, a magatartás
zavara, az érzelmek és a magatartás ke-
vert zavara, munkahelyi vagy tanulmányi
gátoltság, visszahúzódás, fizikai panaszok
és másképpen nem specifikált. Ezen felül
más kritériumokkal egészítették ki: AD
került tehát diagnosztizálásra, ha az egyén
szignifikáns (nem definiált) stresszor nak
(traumás vagy nem traumás) van kitéve és
az erre adott válasz túlzott (nem definiált)
az egyén kultúráját figyelembe véve. A
stresszor, a diszfunkció és a distressz ese-
tén szándékosan nem adtak meg mérhető
értékeket, így a diagnózishoz elengedhe-
tetlen 3 fogalom egyedül a klinikai meg-
ítélésen alapult.

Spitzer, a DSM-III és DSM-III-TR
egyik fő alkotója, a pszichiátriai lexikon
„jolly jokerének” tartotta az AD-t, ame-
lyet azért hoztak létre, hogy legyen hely
azon páciensek számára, akiknek kezelést
igénylő pszichológiai problémáik vannak,
de nem érik el egyik elsődleges pszichiát-
riai diagnózis (pl. major depresszív zavar,
generalizált szorongásos zavar) küszöbét
sem. Tulajdonképpen az AD diagnózis
nem került bele a termékeny Epi de mio -
logical Catchment Area vizsgálatba se,
mert a klinikai megítéléstől függött és
nem voltak szakembereken, intézeteken
átívelő, mérhető változói (1). Elismerték,
hogy a diagnózisnak nincsen sem relia bi -
litása, sem validitása. (Az Epidemiological
Catchment Area 1980–85 között zajlott 5
egyetemen az USA-ban. Célja a mentális
zavarok prevalenciájának és incidenciá -
jának felmérése, valamint a mentális
egészségügyi szolgáltatások iránti igény
felbecslése volt. – a ford.) 

A DSM-IV-ben és a DSM-IV-TR-ben
az AD önálló diagnózis maradt – egy árva

entitás – saját „fejezetében”, de néhány
altípust töröltek: szakmai vagy tanulmányi
gátoltság, visszahúzódás, fizikai panaszok,
másként nem specifikált. Továbbra is alig
definiált maradt, hiányoztak az irányelvek
a diagnosztikai kritériumok mérésére. A
klinikus maradt a diagnózis „arany stan-
dardja”. A pszichoszociális stresszor kife-
jezést a tágabban értelmezhető stresszor
szóra cserélték (pl. a csernobili reaktor-
baleset, szívműtét, a 2001. szeptember 11-i
terrortámadás).

A DSM-5-ben az AD-t a traumás zava-
rok káderével kombinálták a „Traumával
és Stresszorral Összefüggő Zavarok” feje-
zetben, ahol a PTSD és az akut stressz za-
var (ASD) is helyet kapott. Az AD immár
nem egy árva kategória, ami – a várakozá-
sok szerint – nemcsak a kutatást fogja előre
lendíteni, hanem ahhoz is hozzájárul majd,
hogy a diagnózis a történelmi „küszöb alat-
ti entitás” pozícióból átkerüljön az elsődle-
ges pszichiátriai diagnózisok közé. 

A DSM-5 stresszel összefüggő zavarok-
kal foglalkozó munkacsoportja további 2
altípust javasolt, de ezeket nem fogadták
el: AD PTSD-szerű tünetekkel és AD
ASD-szerű tünetekkel. Így olyan tünet-
profilokat lehetett volna diagnosztizálni,
amelyek nem érik el a küszöböt vala -
mennyi kívánt tünetnél (azaz, nem éltek
át traumás stresszort a PTSD-hez vagy
ASD-hez).

Maercker és kollégái fontos változtatást
hajtottak végre provizórikusan az AD
BNO-11 diagnosztikai jellemzőiben (2). A
kritériumok szerint a diagnózis akkor ál-
lítható fel, ha a páciens nem tud adaptá-
lódni (azaz nem tud felépülni), fennáll a
preokkupáció pozitív tünete, a diszfunk-
ció és a distressz (3). Ez megváltoztatja az
AD diagnózis azonosítható kritériumait a
mentális zavarok 2 fő taxonómiájában, és
továbbra is problémát jelent a kutatási
kezdeményezéseknek.

A diagnózis dilemmái
Az AD diagnózisa szubjektív és fenome-
nológiailag vezérelt: nincs univerzális bio-
lógiai vagy genetikai markere. A DSM-5-
nek nincs mérési standardja vagy ellenőr-
ző listája a diagnózishoz elengedhetetlen
négy komponenshez: a stresszor, a disz-
funkció foka, a distressz vagy a hangulat
foka, és a viselkedésváltozás. Nincs kon-
szenzus megbízható és valid paraméter,

Alkalmazkodási zavarok…
Folytatás az 1. oldalról
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