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2  Zaburzenie somatoformy

Usterka formy somatycznej (ICD-10 V F45)
Zaburzenia somatoformalne mozna podzieli¢ na trzy grupy:
1 - Zaburzenia somatyzacji (zaburzenia bolu) (ICD-10 F45.0)
2 - Zaburzenia hipochondrialne (ICD-10 F45.2)
3 - Zaburzenia autonomicznej dysfunkcji somoformy / dysfunkcji wegetatywnej
(ICD-10 F45.3)
(Ogranicze si¢ do tych trzech zaklocen).

Informacje ogdlne

Zaburzenia somatyzacyjne s3 zaburzeniami wielopostaciowymi 1 najczescie]
wystepujacymi. Jak juz opisano w Tolle 1 Windgassen, s3 one diagnozowane pod réznymi
nazwami. Zgodnie z ICD-10 F45 zaburzenia somatoformy sg klasyfikowane jako termin
ogoblny. Dolegliwosci fizyczne istniejg bez dowodéw medycznych, ale nalezy je rozpatrywac
w kontekscie psychologiczno-sytuacyjnym. "Somatoform" oznacza zatem "wystepowanie w

formie fizycznej". (Tolle R, Windgassen K, 2009)

Gléwne cechy zaburzen somatoformy sa opisywane przez pacjentow jako fizyczne
dolegliwosci, ktorych nie mozna przypisa¢ chorobie narzagdowej podczas badania lekarskiego.
W tym zaburzeniu, jak wskazuje Deister, kazdy narzad moze by¢ dotknigty choroba.
Konsekwencje moga by¢ powazne, poniewaz istnieje wiele rdznych objawow. W zwigzku z
tym konieczne jest przeprowadzenie wielu badan, by¢ moze rowniez w konsekwencji z
dziatalno$cig operacyjng. Czesto potrzeba kilku lat, aby pacjent odwiedzit psychiatre. Czesto
jednak osoby, ktorych to dotyczy, nie widzg psychiatry. Prowadzi to do ostrych i przewlektych



schorzen. Zaburzenie somatoformy, zwane réwniez zaburzeniem psychogennym, wymaga

szczegOlnej strategii diagnostycznej i terapeutycznej (Deister A, 2005).

diagnostyka roznicowa

Jak juz opisal Dilling i wsp., odroznienie od ztudzenia hipochondrialnego jest trudne
ze wzgledu na roznorodnos$¢ objawdow. Dlatego pomocne jest, jesli lekarz dobrze zna pacjenta,
a pacjent ma dobry stopien samo$§wiadomosci. Nie ulega watpliwos$ci, ze wiedza na temat

objawow jest postrzegana przez pacjenta jako nieprzyjemna.

(Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008)

prezencja

Jak juz opisuje Deister, istnieje wiele objawow: wyczerpanie, objawy bolu, problemy
sercowo-naczyniowe, objawy seksualne i pseudoneurologiczne, zaburzenia trawienne
(dolegliwosci zotadkowo-jelitowe), nudnosci 1 dyskomfort brzucha, dolegliwosci jelitowe,
objawy uktadu krazenia (kotatanie serca lub bole w klatce piersiowej) i inne rozproszone

béle.

Czesto potrzeba kilku lat, aby osoba dotknigta chorobg znalazta droge do psychiatry,
poniewaz jej organiczne dolegliwos$ci nie ulegly poprawie w wyniku licznych wcze$niejszych

badan i operacji. (Deister A, 2005)



9.3.1 Wspotzaleznos¢ stresu psychospolecznego, osobowosci, skutecznosci i pojecia choroby
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Rys. 14: Zwigzek stresu psychospotecznego, osobowosci, afektywnosci i koncepcji choroby

Zmodyfikowano na podstawie danych pochodzacych z badania: Méller H J, Laux G, Deister
A, 2005, str. 255

W szerszym sensie jest to trudny dialog pomigdzy pacjentem a terapeutg. Pacjent jest
przekonany o swoich organicznych dolegliwosciach. On 1 jego Srodowisko spoteczne
zazwyczaj nie znaja przyczyn. Jak juz opisal Dilling i wsp. Osoby dotknigte chorobg reaguja
czule, jesli nie s w stanie przekonac lekarza o chorobie w jej ksztalcie (Dilling H, Mombour
W, Schmidt M H, 2008).

Historyczny

W starszych koncepcjach diagnostycznych i systemach nosologicznych zaburzenia
somatoformalne maja rézne nazwy. Tzw. "histeria" byla juz znana w starozytnej Grecji.
Termin hipochondria byt uzywany do opisu zaburzen, ktére byly podejrzewane "pod

zebrami". W XVII wieku Sydenham powigzat te dwa pojecia. Paul Briquet widziat histeri¢
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jako chorobe polisymptomatyczng w potowie XIX wieku. W ostatnich dekadach, najbardzie;j
zréznicowane terminy, takie jak "zespol dolegliwosci psychosomatycznych", "zespot

psychovegetatywny" i "dystonia wegetatywna" byly uzywane w réznych znaczeniach.

(Deister A, 2005, str. 254)

Epidemiologia

Liczba nowych spraw w ciggu jednego roku wynosi 13%. Kobiety sg 2:1 bardziej
narazone na skutki tej choroby niz mezczyzni. Sposrod pacjentow Szpitala Ogoélnego, 17-30%
cierpi na te zaburzenia, z czego okolo jedna trzecia pochodzi z oddzialu neurologicznego. Jak
juz wyjasnili Frauenknecht i Brunnhuber, bole plecow i glowy sa najczestsza formg zaburzen
somatycznych. W dwoch trzecich os6b dotknigtych choroba wystepuje jako wspotistnienie
choroby podstawowej, w szczegdlnosci zespotow depresyjnych. Nalezy tu wyraznie rozrdznié
zaburzenia afektywne i objawy somatyczne, ale moze rowniez wystapic¢ epizod depresyjny z
objawami fizycznymi ("depresja larwalna™). Jednocze$nie czgsto diagnozuje si¢ naduzywanie

substancji / uzaleznienie, zaburzenia osobowosci, fobi¢ lub panike.

Zaburzenie somatoformy czgsto wystgpuje w okresie dojrzewania i przejawia si¢ w trzeciej
dekadzie zycia, ale moze rowniez wystagpi¢ w kazdym innym wieku. Nieco pdzniej,
zaburzenia somatoformalne bolu prawie zawsze pojawia si¢ migdzy 40 a 50 rokiem zycia.

(Frauenknecht S, Brunnhuber S, 2008)

Etiopatogeneza

Zaktada sig¢, ze rdzne czynniki patogenetyczne wspotdziatajg ze soba, np. nieSwiadome
konflikty w mowie ciata wychodza na jaw w procedurach psychoanalitycznych. W modelu

neurobiologicznym zaburzenia somatoformalne sg czestsze u krewnych pierwszego stopnia.

Przyczyny rozwoju zaburzen somatoformy:

- Identyfikacja z zainteresowanymi stronami powigzanymi
- Samoistnie niepewne struktury osobowosci oso6b dotknietych chorobg

- Indywidualna podatno$¢ niektdrych narzadow



- W przypadku nadmiernego obcigzenia spowodowanego stresem, obcigzeniem fizycznym i

psychicznym przez dluzszy okres czasu

- Jak juz Frauenknecht i Brunnhuber opisuja, krytyczne fazy zycia, choroby fizyczne lub
separacja sa cz¢sto przyczyng zaburzen somatoformalnych. (Frauenknecht S, Brunnhuber S,

2008)

Symptomatologia

Zmeczenie jest postrzegane przez zdrowych ludzi jako przyjemne. Jak opisuja to Tolle
i Windgassen, ludzie wyczerpani sg goragczkowo i napieci, co znajduje odzwierciedlenie w
irytacji, goraczce, braku koncentracji, stabej wydajno$ci, depresji, wahaniach nastroju,
bezstuchu i nastroju morozu. Ponadto, istnieje zawroty glowy, niesystematyczne zawroty
glowy, niesystematyczne zawroty glowy, bole glowy, zaburzenia snu, przede wszystkim
trudno$ci w zasypianiu, niespokojny sen, migotanie przed oczami, drobne drzenie palcow,
nieprzyjemne uczucie przyspieszonego impulsu/ekstrostoli, inne dolegliwosci serca bez
organicznych odkry¢, impotencja, biegunka lub zaparcia i dolegliwosci zotadkowe. (T6lle R,

Windgassen K, 2009)



Rozne objawy zaburzen somatoformy
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Rys. 15: Rozne objawy zaburzen somatoformy

Zmodyfikowano na podstawie danych pochodzacych z badania: Méller H J, Laux G, Deister
A, 2005, str. 256

Zaburzenia i objawy somatyzacji
Zaburzenia i objawy somatyzacji (ICD-10 F45.0)

diagnostyka réznicowa

Zaburzenia depresyjne niespokojne i afektywne:

Lek 1 depresja w réznym stopniu nasilenia sg, jak juz opisuje Deister (Deister A,
2005), zwigzane z zaburzeniami somatyzacji. Nie musisz tutaj stawia¢ dodatkowych diagnoz.
Dodatkowa diagnoza (lgk/depresja) musi by¢ postawiona tylko w przypadku stanu stalego,
ktory znajduje si¢ na pierwszym planie. Po 40. roku zycia liczne objawy fizyczne wskazuja na

wystapienie depres;ji.



Zaburzenia fizyczne:

Jak juz wspomniat Deister, w przewleklym zaburzeniu somatyzacji mozna zatozy¢, ze
z biegiem lat rozwija si¢ choroba fizyczna (np. nadkwasno$¢/gastrytycznos¢ zotadka

prowadzi p6zniej do wrzodow zotadka).

- Odmowa przyjecia przez pacjenta porady i ubezpieczenia lekarza, aby by¢ zdrowym.

Istniejace objawy nie sg oparte na zadnych chorobach fizycznych.

- Przekonanie o obecnos$ci jednej lub wigcej chordb, pomimo licznych niejednoznacznych

badan. Badanie zalozen dotyczacych rozwoju tej choroby.

- Czas trwania zaktocenia wynosi co najmniej sze$¢ miesigcy.

- Pomimo organicznej niepozornos$ci istnieje wiele objawow fizycznych.

- Zachowania wynikajace z tego zaburzenia maja wptyw na srodowisko spoteczne i rodzinne.

- Pojawienie si¢ objawow moze odnosi¢ si¢ do kazdej czgsci ciata, jak réwniez do kazdego

uktadu organizmu. (Deister A, 2005)

Zaburzenia somatyzacji i objawy po DSM-1V

Dolegliwosci fizyczne wystepuja przed ukonczeniem 30 roku Zycia, trwaja przez lata i

maja wplyw na §rodowisko zawodowe 1 spoteczne.
Jak juz podkresla Deister (Deister A, 2005), musza by¢ spetnione nastepujace kryteria

musi by¢ obecny. Wazne jest, aby w trakcie trwania zaburzenia wystapity indywidualne

objawy:

- Objawy pseudoneurologiczne, cztery objawy bdolowe dotyczace czterech roznych czesci

ciala.
- Poza bolem, dwa objawy zotagdkowo-jelitowe
- Oprocz bolu, objaw seksualny.

Objawy zotadkowo-jelitowe:



nietolerancja pokarmowa, nudnos$ci, wymioty, biegunka, uczucie petni.

Objawy bolu
Bol glowy, bol podczas oddawania moczu, bol podczas stosunku piciowego i
menstruacji, bol stawow, bol w klatce piersiowej lub odbycie oraz bol konczyn, bol plecow i

brzucha.

Objawy seksualne i ginekologiczne

Obojetnos¢ seksualna, nieregularna miesigczka, czegsto ze zwigkszonym krwawieniem,

czestsze wymioty w cigzy, zaburzenia ejakulacji, zaburzenia erekcji.

Objawy pseudoneurologiczne
Napady, zaburzenia réwnowagi lub koordynacji, afonia, pierdg w gardle, miejscowe
ostabienie migéni lub paraliz, trudnosci w potykaniu, zatrzymanie moczu, §lepota, drgtwienie,

widzenie podwojnych obrazéw, halucynacje, uczucie bolu lub utrata wrazenia dotykowego.

Zaburzenie somatyzacji
Zaburzenia somatyzacji (ICD-10 F45.0)

Przez lata powtarzaly si¢ i zmieniaty objawy, czego wynikiem byto skomplikowane lub czgsto
negatywne badanie w réznych placoéwkach medycznych. Nie powiodly si¢ rowniez operacje.
Jak juz opisal Dilling et al., najczesciej dolegliwosci zotadkowo-jelitowe to nudnosci, bicie,
wymioty, przezuwanie 1 bol. Wyjatkowe odczucia skérne mozna zaobserwowaé w paleniu,
mrowieniu, swedzeniu, bolesnosci, dretwieniu 1 wysypce. Czgste sg rowniez dolegliwosci
menstruacyjne i seksualne, podobnie jak lek i1 depresja. Przebieg objawow jest przewlekty i
wplywa rowniez na Srodowisko spoteczne. Pacjenci staja si¢ niezdolni do pracy. Wymienione
objawy sa czestsze u kobiet niz u m¢zczyzn 1 zazwyczaj zaczynajg si¢ we wczesnym okresie

dojrzewania. (Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008)



Rozpoznanie
- Jesli wiele organicznych dolegliwosci wystepuja przez co najmniej dwa lata bez wynikow

badan lekarskich,

- istnieje uposledzenie w kontaktach ze spoteczenstwem i rodzing w wyniku cierpienia i

wynikajgcego z niego zachowania,

- pacjent jest przekonany, ze jest fizycznie chory, odmawia uznania przyczyn psychicznych,

czeste s3 wizyty u roznych lekarzy i badania.

Model diagnozy zaburzen somatoformy

-
=

Somatisierungs- andauernde hypochondrische
storung somatoforme Storung
Schmerzstorung
autonome
somatoforme

Funktionsstorung
unspezifische
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Konversionsstorung

Rys. 16: Model diagnozy zaburzen somatoformy.

Zmodyfikowano na podstawie danych pochodzgcych z badania: Moller H J, Laux G, Deister
A, 2005, str. 263



Zaburzenia hipochondrialne
Zaburzenia hipochondrialne (ICD-10 F 45.2)

Diagnoza ro6znicowa:

Jak juz podkresla Dilling et al. podkreslaja, indywidualno$¢ objawow i rozpoznawanie
skutkéw sg wazne w tym zaburzeniu. Nalezy zwr6ci¢ uwagg na obecno$¢ powaznej
psychodynamiki i jej wplyw na chorobe. Pacjent przywigzuje duza wage do szeroko
zakrojonych badan (Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008).

Wyniki powinny potwierdzi¢ zalozenia pacjenta. Tutaj wyrazana jest che¢ leczenia w celu
wyeliminowania objawdw. Mozna réwniez zaobserwowaé nadmierne spozycie lekow. Brak
zgodnosci podczas terapii. Pacjent myli si¢ z przepisanym lekiem i obawia si¢ mozliwych
skutkéw ubocznych. Niemniej jednak, szuka upewnienia podczas czgstych wizyt u lekarza
(Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008).

Wyglad z subiektywnego punktu widzenia

Jak juz opisal Deister, pacjenci dotknigci chorobg sa uporczywie zaniepokojeni
mozliwoscig wystgpienia chorob organicznych. Subiektywnie skargi sg interpretowane jako
wyjatkowo stresujace. Osoby dotkniete chorobg nadmiernie boja si¢ cierpie¢ na inne choroby.
Na wydajno$¢ zawodowa 1 relacje spoteczne ma wptyw stala troska o skargi. "Doctor-
shopping jest czes$cig wzorca zachowan osob, ktorych to dotyczy. Ciaggta zmiana lekarza jest
czeg$cig codziennego zycia. Wreszcie, skierowanie do psychiatry jest postrzegane jako

nieprzyjemne i niepokojace. (Deister A, 2005)

Punkt widzenia pacjenta

Pacjent jest w stanie dokladniej nazwa¢ swoja rzekomg chorobe (np. nowotwor
zlosliwy, rak zotadka, AIDS), a kazdy dyskomfort fizyczny potwierdza jego opinig. Po
szczegdtowych badaniach objawy te, opisane przez pacjenta, nie znajduja potwierdzenia w

wynikach badan.

Jak wyjasniajg juz Frauenknecht i Brunnhuber, zjawisko "choroby studenta medycyny"
wystepuje u studentow kierunkéw medycznych, szczegdlnie w fazie klinicznej. Podejrzewa
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si¢ wystepowanie chorob organicznych, zwlaszcza tych, ktore sg obecnie przedmiotem badan.

Nowa wiedza medyczna niesie ze sobg zwigkszong uwage na wilasne ciato. (Frauenknecht S,
Brunnhuber S, 2008)

Diagnoza zaburzen hipochondrialnych

Diagnoza zaburzen hipochondrialnych (ICD-10 F 45.2)

Zaburzenia hipochondrialne charakteryzujg si¢ ekstremalng troska o wtlasne ciato i
tantalizowaniem obrazéw fantasy. W tym przypadku nie jest to hipochondria jako choroba,

ale pojawienie si¢ zespotu.

Subiektywne odczucia

Niepokojaca postawa dotyczy trosk o narzady moczowe i seksualne, przewdd
pokarmowy, serce, mozg i rdzen kregowy. Jak juz wyjasnili Tolle i Windgassen, strach i
wynikajace z niego hormony stresu powoduja zaburzenia wegetatywnego uktadu nerwowego.
Prowadzi to réwniez do nasilenia objawdéw hipochondrialnych (Cirulus vitiosus). Wyjatkowa
troska pacjenta moze by¢ powigzana z rzeczywistymi objawami fizycznymi narzadoéw. Ta
hipochondriakowa ztosliwo$¢ (przeszacowanie) podwaza sktonnos$¢ pacjenta do fobii. Nalezy
zauwazyC, ze kazdy cztowiek ma cechy hipochondrialne. Jednakze hipochondriaki moga

rowniez cierpie¢ na powazng chorobe. (Tolle R, Windgassen K, 2009)

Powigzane terminy:

- nosofobia

- dysmorfobia

- zaburzenia dysmorficzne organizmu
- hipochondria

- nerwica podczerwieni
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(Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008)

Diagnoza zaburzen hipochondrialnych wedlug DSM-1V
- Powaznie traktuje si¢ zawodd pacjenta z jego chorobg i przeprowadza si¢ odpowiednie

badania lekarskie. Wyniki sg niepozorne i potwierdzone przez lekarza, aby uspokoi¢ pacjenta.

- Btledna interpretacja objawdw fizycznych oséb dotknigtych chorobg prowadzi do

nadmiernego zainteresowania ideg cierpienia na powazng chorobg.

Epidemiologia
Wigkszo$¢ lekarzy ogdlnych i internistow (Deister A, 2005) znajduje zaburzenia w

swoich diagnozach, jak opisuje Deister.

Zaburzenia somatyzacji: Ta dysfunkcja wegetatywna dotyczy kobiet cze$ciej niz mezczyzn.
W szpitalach ogo6lnodostgpnych odsetek chorych waha si¢ miedzy 20 a 40 %, w gabinetach
lekarzy ogdlnych okoto 10 %, a w populacji ogdlnej okolo 4 %. Najczgstszym zaburzeniem

somatoformy jest dysfunkcja wegetatywna.

Zaburzenia bolowe w postaci somatoformy: wystepuja czesto w rodzinach 1 dotyczg zardwno

mezczyzn, jak 1 kobiet.

Zaburzenia hipochondrialne: dotykaja 4-6% populacji ogdlnej, dotykaja w rownym stopniu

mezczyzn 1 kobiety.

Zaburzenia autonomicznej dysfunkcji somoformy

Zaburzenia autonomicznej formy jamy ustrojowej (zaburzenia wegetatywne) (ICD-10
F45.3)

Pacjenci opisuja swoje objawy jako czysto fizyczne przejawy. Faktem jest jednak, ze, jak juz
opisat Dilling et al., objawy fizyczne wywodzg si¢ z wegetatywnie (autonomicznie)
kontrolowanego uktadu nerwowego, sercowo-naczyniowego, pokarmowego i oddechowego.

Dotyczy to réwniez uktadu moczowo-ptciowego. Najczgstszymi formami dolegliwosci sa
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zaburzenia ukladu krazenia (nerwica serca), ukladu oddechowego (psychogenna

hiperwentylacja) oraz uktadu pokarmowego (biegunka i nerwica zotadka).

W diagnostyce pomocne jest poznanie dwdch grup objawowych, ktore nie sg typowe dla

objawow narzadowych.

Pierwsza grupa obejmuje idiosynkratyczne, subiektywne i niespecyficzne objawy, takie jak
pieczenie, szczelnos$¢, dotkliwosé, uczucie ptyngcego bolu lub rozerwanie. Druga grupa
wykazuje objawy wywolane pobudzeniem autonomicznego uktadu nerwowego, takie jak

wstrzasy, zaczerwienienia, pocenie si¢, kotatanie serca.

Zaburzenia te opieraja si¢ na zaburzeniach wegetatywnych. Z punktu widzenia pacjenta, za
jego skargi nalezy wini¢ chorobe narzadu. Pacjentom dotknigtym chorobg mozna czesto
przypisac stres psychologiczny, problemy i trudnosci. (Dilling H, Mombour W, Schmidt M H,
2008)

Rozpoznanie
Aby postawi¢ doktadng diagnoze, wszystkie te kryteria musza by¢ spelnione, jak
podkresla Dilling et al:

- Brak wskazania dysfunkcji narzadu lub narzadu.
- Subiektywne poczucie choroby zwigzane tylko z jednym okre§lonym narzadem.

- Patologiczne przywigzanie pacjenta do idei choroby narzadowej, by by¢ zdrowym pomimo

ubezpieczenia lekarza.

- State efekty stymulacji wegetatywnej, takie jak zaczerwienienia, pocenie si¢, palpitacje i

wstrzasy. (Dilling H, Mombour W, Schmidt M H, 2008)

Terapia
Psychoterapia, zwlaszcza leczenie poznawczo-behawioralne, jest szczegolnie

skuteczna w leczeniu zaburzen dysmorficznych i hipochondrialnych organizmu. W przypadku
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innych schorzen ta forma leczenia jest mniej skuteczna. Pozytywne efekty mozna

zaobserwowaé w zaburzeniach bolowych zotadkowo-jelitowych i somatoformalnych.

Elementy psychoterapii poznawczo-behawioralnej / specyficznego programu terapii:

Budowanie relacji:

Jak juz podkreslaja Frauenknecht i Brunnhuber, wazne jest, aby pacjent opisywat
swoje dolegliwosci, a terapeuta uwaznie stuchal, wyrazal swoje uznanie 1 wykazywatl

zdecydowang postawe.

(Frauenknecht S, Brunnhuber S, 2008)

Motywacja do terapii
Podejscia psychoterapeutyczne wyjasniaja pacjentowi efekty (np. rozluznienie mig$ni
wedlug Jacobsona w celu zlagodzenia bolu, wazna rowniez redukcja stresu). Wspolne

uzgadnianie celdw.

Zarzadzanie objawami
Nauka technik relaksacyjnych (np. progresywne rozluznienie migéni), rozproszenie

uwagi poprzez te ¢wiczenia, prowadzenie dziennika objawdw do samoobserwacji objawow.

Opracowanie ogolnego modelu choroby

Akceptacja cierpienia osoby dotknigtej chorobg poprzez interwencje (np. metody
biofeedback, eksperymenty behawioralne, wyjasnianie zwigzkow miedzy psychika a cialem

poprzez metody naukowe).

Analiza i zmiana mysli dysfunkcyjnych

prowadzenie rejestru przekonan dysfunkcyjnych dotyczacych choroby.
Ograniczenie wycofywania si¢ ze spoteczenstwa i szkodliwych zachowan:
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Pacjenta nalezy zacheca¢ do znajdowania dla niego sensownych zaje¢ i do podtrzymywania
relacji  spotecznych, do uprawiania sportu oraz do stopniowego przejmowania

odpowiedzialno$ci w domu i w pracy.
Redukcja stresu i motywacja do rado$ci zycia:

Uczenie si¢ strategii rozwigzywania probleméw, budowanie zainteresowan, strategie

zarzadzania stresem.

Interwencje organiczno-medyczne i ograniczenie interakcji zwiazanych z

choroba

poinstruowac pacjenta, aby omowit czgstotliwos¢ 1 rodzaj interwencji somatycznych.

Celem tego $rodka jest catkowite pomini¢cie reasekuracji.

Zmniejszy¢ naduzywanie narkotykow
Nalezy uswiadomi¢ pacjentowi skutki uboczne stosowania lekéw 1 zwrdci¢ uwage na
niebezpieczenstwo uzaleznienia (np. dlugotrwate stosowanie paracetamolu w przypadku bolu

glowy prowadzi do paradoksalnego efektu).

(Frauenknecht S, Brunnhuber S, 2008)

Praktyczne wskazowki dotyczace zabiegow psychosomatycznych

- Obserwowanie zaburzen funkcjonalnych

- Unikanie zbednych dochodzen

- Przyjmowanie skarg pacjenta

- Precyzyjne cele terapeutyczne z okresleniem celow czastkowych

- Unika¢ zbyt wczesnego konfrontacji pacjenta z modelami zaburzen psychicznych

- Wspotpraca i wymiana informacji z lekarzem rodzinnym i terapeutami innych specjalnosci
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- Wazne: motywacja do terapii

Farmakologia

Ktamia, jak to juz opisuja Frauenknecht i Brunnhuber,

tylko kilka potwierdzonych wynikow jest dostepnych w leczeniu farmakologicznym zaburzen

somatoformalnych.

- Inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny w zaburzeniach dysmorficznych i

hipochondrialnych organizmu z efektywnym dziataniem.

- Opipramol (trojcykliczna pochodna piperazynylu, anxiolytic) w leczeniu zaburzen

autonomicznych somatoformy i zaburzen somatyzacji.

- Niskodawkowe trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (amitryptylina 10-75 mg) w
leczeniu bolu somatoformalnego. Nalezy unika¢ stosowania lekow neuroleptycznych i
preparatow benzodiazepiny ze wzglgdu na ich dziatania niepozadane (pozapiramidowe

objawy motoryczne, rozwdj uzaleznienia) (Frauenknecht S, Brunnhuber S, 2008)

Prognozowanie
Przebieg zaburzen somatoformy jest zazwyczaj przewlekly. Rzadko zdarzaja sie
samorzutne remisje. Obraz zaburzen spotecznych/zawodowych i fizycznych jest bardzo

zréznicowany w zaleznosci od przypadku.

Niekorzystna prognoza:
Negatywne skutki majg nastepujace czynniki: wysoki przyrost choréb wtérnych,
przywigzanie do przekonania o organicznej regeneracji, objawy nie wystepuja w zwigzku ze

stresujacymi lub przerazajacymi do§wiadczeniami.

(Frauenknecht S, Brunnhuber S, 2008)
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Korzystna prognoza
Z punktu widzenia terapii psychoanalitycznej i behawioralnej, jak opisuje Ermann,

65% pacjentdOw ma szans¢ na trwalg poprawg.

Wyniki zaleza od wynikow:

- pojawienie si¢ wtornego przetwarzania

- im wczesniej rozpocznie si¢ terapia, tym wigksze szanse na wyzdrowienie (Ermann M,

2004).

Z punktu widzenia psychoanalitycznego

Procedury analityczne obejmujg rozne formy:

- Konflikty sa rozwigzywane, szczepy wyzwalajace sg eliminowane, leki psychotropowe sa

czasami stosowane w polaczeniu z pomystowymi procedurami.

- Analityczna terapia grupowa moze przynies¢ dobre rezultaty, poniewaz konflikty spoteczne i

cechy narcystyczne w grupie mogg by¢ dobrze opanowane.
- Zaleca si¢ pobyt w szpitalu w celu wzmocnienia motywacji do leczenia.

- Motywacja pacjenta do analizy jest niezbgdna, aby dotrze¢ do nieswiadomosci, poniewaz
wszystkie przyczyny zaburzenia sg thumione, jak tylko si¢ pojawig. W trakcie tego procesu

pacjent rozpoznaje swoje nie§wiadome czgsci i akceptuje swoj problem i cierpienie.

- Pacjent powinien otrzymac¢ nie tylko uwage 1 opiekg od swoich krewnych. Pamperingowe
zachowanie i wspoélczucie dla osoby dotknigtej choroba, jak rowniez zaspokojenie potrzeb

nerwicowych wspierajg ich zespoty i wzmacniajg je.
- Terapia rodzinna powinna by¢ rozwazana przed rozpoczeciem leczenia. (Ermann M, 2004)

- Osobiscie jestem pewien, Ze rozpoznawanie 1 przyjmowanie cierpienia jest droga do

uzdrowienia.
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Z punktu widzenia terapii behawioralnej

Na poziomie fizjologicznym istnieje wiele zastosowan, jak juz wspomniat Ermann

(Ermann M, 2004):

- Biofeedback 1 przecigzenie bodzcow, ¢wiczenia relaksacyjne, systematyczne odczulanie i

restrukturyzacja poznawcza itp.

Procesy percepcji dotykowej w zaburzeniach somatoformy
Katzer A, Oberfeld D, Hiller W, Gerlach A i Witthoft M, z Uniwersytetu Johannesa
Gutenberga w Moguncji i Uniwersytetu w Kolonii, we wspdlnych badaniach (2011 r.)

pokazuja zwigzek migdzy procesami percepcji dotykowej z zaburzeniami somatoformalnymi.

Zbadano 32 zdrowych i 33 uczestnikow z zaburzeniami somatoformalnymi. Celem pracy byto
okreslenie, czy prog percepcji jest nizszy u osob z zaburzeniami somatoformalnymi niz w
grupie kontrolnej. W centrum zainteresowania badania byt zmyst dotyku badanych osob, czyli
czas reakcji na bodziec na opuszkach palcow. W grupie kontrolnej podano dodatkowy

bodziec wizualny.

Poprzez bodzce $wietlne osiagnigto poprawe wyczucia dotykowego obu grup. Wynik ten
zostal osiagnigty w drugiej potowie okresu testowego. W grupie chorych wskazywano na
efekty percepcji dotykowej, a w szczegdlnosci na objawy pseudoneurologiczne. W pomiarach
grupy z zaburzeniami somatoformalnymi znaczenie jest mniejsze przy r= 0,86. W poréwnaniu
z grupa zdrowa, percepcja zostala pozytywnie potwierdzona. W grupie z zaburzeniami
somatoformalnymi na rozktad objawdéw maja wptyw modele poznawcze (Katzer A, Oberfeld
D, Hiller W, Gerlach A L, Witthoft M, 2012).

Prof. Dr. Andrawis
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