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4 Medycyna psychosomatyczna SM

Medycyna psychosomatyczna (PSM) jest badaniem interakcji pomiedzy psychika a
catym ciatem, jak rowniez rozwoju zaburzen psychosomatycznych. Podporzadkowany system
neuroprzekaznikow ma istotny wplyw na rozwoj rdéznych chorob, zwlaszcza chordb
psychosomatycznych, ktére sg bardzo trudne do wykrycia. Moze uptyna¢ kilka lat, zanim
rozpozna si¢ zaburzenia psychiczne jako takie i nie znajdzie spustu w Samym organie
(Andrawis A, 2018).

Wymiana mysli 1 dzialania w spoteczenstwie komunikacyjnym odbywa si¢ w systemie
sieciowym. Wczesniej stosowana biomedycyna zostanie zastgpiona  koncepcja
biopsychospoteczng. Obecnie medycyna postrzega zaburzenia psychosomatyczne nie tylko
jako zaburzenie tkanki lacznej (wegetatywny uklad nerwowy, przewod pokarmowy), ale
rowniez identyfikuje stres Srodowiskowy jako czynnik wyzwalajacy. Indywidualno$é i
kultura, geny i spoteczenstwo oddziatluja na siebie nawzajem. Zdarzenia lecznicze i lecznicze
maja wplyw na ludzkie zachowanie. Nie tylko leki moga pomdc w bolu, ale takze nowe cele 1
zwigzane z nimi nadzieje. Jak juz zauwazyl Andrawis, stres w zyciu zawodowym lub

samotno$¢ moga prowadzi¢ do ostabienia uktadu odpornosciowego (tamze).
6.1 Choroby psychosomatyczne

Autor Zadat pytanie, w jaki sposob doswiadczenie psychiczne i wydarzenia fizyczne
sa ze soba powigzane (...), bylo powracajacym tematem. Wraz z ruchem medycyny
psychosomatycznej stat sie¢ on w XIX wieku wyzwaniem naukowym 1 zadaniem

terapeutycznym w praktyce (Andrawis A, 2018).

Rozw¢j chorob psychosomatycznych wykazuje korelacje z przecigzeniem, utratag masy ciata,

zmianami bodzcéw emocjonalno-fizycznych, a takze réwnowaga psychiczng i wreszcie
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przecigzeniem: Z fizjologicznego punktu widzenia ciata, umystu i reakcji organizmu na
przeciazenie dotycza one zar6wno autonomiczno-wegetatywnego uktadu nerwowego, jak i
endokrynologicznego, przy czym glownym czynnikiem jest zawarto§¢ humoru. Wzrost
procesOw biochemicznych, takich jak o$ przysadki moézgowej, ACTH, glikokortykoidy i
kortyzol, a takze triglicerydy i cholesterol w surowicy moga wskazywac¢ na reakcje stresu.

Zmiany odporno$ci w odniesieniu do wptywu srodowiska (tamze).
6.2 Zmeczenie 0s6b zdrowych i dolegliwosci fizyczne.

Jak juz opisali Tolle & Windgassen (2009), zmeczenie u zdrowych ludzi jest
postrzegane jako przyjemne. Przeciwnie jest w przypadku oséb dotknietych zaburzeniami
psychosomatycznymi, ktore sa pod presja wewnetrzng 1 gdzie objawy zmeczenia sg czgsto

postrzegane jako wyczerpanie.
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Rys. 1 Dolegliwosci fizyczne bez zmian fizycznych
Zrodto: (Moller et al. 2005:253)
Przejawia si¢ to w napigciu, niepokoju, rozdraznieniu, braku koncentracji,

niezdolno$ci do dzialania, depresji, bezsenno$ci, wahaniach nastroju, niespokojnym $nie,
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migotaniu przed oczami, delikatnym drzeniu palcow, stukaniu w bole glowy, nieprzyjemnym
odczuciu  przyspieszonego pulsu/ekstrosystoli, innych dolegliwosciach serca bez
organicznych odkry¢, dolegliwosciach zotadkowych, biegunce, impotencji lub zaparciach

(Tolle & Windgassen 2009).
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Rys. 2 Objawy zaburzen somatoformu

Zrodto: (Moller et al. 2005:256)
6.3 Zaburzenia somatyzacji

Diagnostyka wg ICD-10 F i DSM-5 Code 300.82
Pacjenci najczesciej skarza si¢ na dolegliwos$ci organiczne, ktore czgsto nie odnosza si¢ do

chorob organicznych i zaburzef psychicznych w tle. Jak wspomniano w Andrawis, istnieje



interakcja pomigdzy zaburzeniem psychicznym a organami ciata. Istniejg nastepujace znane
formy tego zaburzenia

- zaburzenie hipochondrialne

- zaburzenia bélu somatoformalnego

- Zaburzenie somatyzacji (Andrawis A 2018).

W przypadku Andrawisa (2018) osoby z zaburzeniami somatyzacyjnymi sg znacznie
bardziej narazone na depresj¢ i leki. Wigkszo$¢ z tych chordb psychicznych o réznym stopniu
nasilenia nie musi by¢ diagnozowana oddzielnie. Jesli jednak objawy utrzymujg si¢ przez

dlugi czas, konieczne jest postawienie diagnozy.
6.4 Zaburzenia hipochondrialne

Zaburzeniu temu towarzyszy nadmierny niepokdj i obawa, ze moze by¢ obecny cigzki
wysitek fizyczny, nawet jesli nie ma przyczyn organicznych. W rzeczywistosci okoto 14%
pacjentow lekarzy rodzinnych cierpi na chorobe hipochondrialng, ktorej ofiarami sg zardwno
mezczyzni, jak i kobiety (Moller i in. 1996).

Pacjenci wielokrotnie prosza o potwierdzenie objawow przez lekarza i sa podatni na
nadmierne naduzywanie narkotykow (ibid.).

W przypadku zaburzenia somatoformalnego bolu osoby dotknigte choroba odczuwaja stale
bolesny bol, ktorego nie da si¢ wyttumaczy¢ fizjologicznie. Bol ten jest wywotywany przez
sktadniki emocjonalne 1 psychospoteczne. Nawet w przypadku zaburzen psychologicznych,
takich jak zaburzenia Igkowe, objawy takie jak migrena 1 napigcie migsniowe moga byc
przyczyng zwigkszonego bolu u 0sob dotknietych choroba.

W przypadku tzw. zaburzefn somatoformy cierpia wszystkie narzady funkcjonalne organizmu.
Zaburzenia konwersji mozna postrzega¢ jako czes¢ zaburzen somatoformy. Duza liczba
objawéw fizycznych wystepuje od kilku lat 1 zostata udowodniona réwniez bez wynikow
badan organicznych. Dotycza one do 10% pacjentéow u lekarzy ogdlnych, przy czym prawie
wylacznie kobiety spetniajg te kryteria zaburzenia. Relacja migdzy mezczyznami i kobietami

wynosi od jednego do dwdch (ibid. ).
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Rys. 3 Objawy psychosomatyczne depresji somatycznej

Zrodto: (Moller et al. 2005:85)
6.5 Depresja somomatyzowana

Wedtug Laux, depresja somomatyzowana jest epizodem depresyjnym, ktory wystepuje
glownie z dolegliwos$ciami fizycznymi jako depresja zamaskowana. Oznacza to, ze nie jest to
obraz kliniczny sam w sobie. Diagnoze mozna postawic¢ po ustgpieniu tych objawow. Ponadto
zwraca si¢ uwagg, ze nalezy wzig¢ pod uwage wyniki badan medycznych, na przyktad badan

zdrowotnych, a takze badan fizycznych i laboratoryjnych (Andrawis 2018).



6.6 Diagnoza i diagnostyka roznicowa

Objawy wegetatywne moga rowniez tymczasowo dotkna¢ zdrowych ludzi. Sg to
napigcia, nerwowos¢, zaburzenia snu, zmgczenie i zaburzenia koncentracji. Nie wyklucza to
jednak mozliwosci, ze istnieje diagnoza choréb somatoformalnych. Cecha charakterystyczng
diagnozy zaburzenia somatoformy jest rozwoj wielu objawéw fizycznych, w ktérych nie
wystepuja zadne odkrycia organiczne. Na pierwszym planie znajduja si¢ objawy
psychologiczne, takie jak depresyjny nastré;j i Igk (tamze).

Ryzyko rozwoju prawdziwej choroby fizycznej podczas diagnostyki réznicowej zaburzen
organicznych jest réwnie wysokie u pacjentdéw cierpigcych na przewlekte zaburzenia
somatyzacji, jak u wszystkich innych oséb w ich wieku. Nastgpnie lekarz podejmuje decyzje
o przeprowadzeniu dodatkowych konsultacji lub badan, jezeli pacjenci narzekaja na ciagte
zmiany w swoich dolegliwosciach 1 dlatego nalezy obawia¢ si¢ prawdziwej choroby
fizycznej. Zaburzenia lekowe oraz dolegliwo$ci afektywne 1 depresyjne moga wystgpowac

jako skutki uboczne zaburzen somatyzacyjnych (tamze).
6.7 Diagnostyka wg ICD-10 F

Ponizsze ustalenia mozna sklasyfikowa¢ wedtug ICD-10F:
1) bezwarunkowe odrzucenie ekspertyzy lekarzy, Ze objawy pacjentdw nie byly fizyczne
2) przez co najmniej dwa lata musi wystgpi¢ duza liczba objawow fizycznych, ktore nie
zostaty potwierdzone w badaniu narzagdowym
3.) Zaklécenie stosunkdéw rodzinnych 1 spotecznych z powodu choroby
Pacjenci dotknigci chorobg moga réwniez w kazdej chwili rozwing¢ choroby organiczne
(ibid.). Nalezy zauwazy¢, ze nie tylko wielorakie objawy, ale przede wszystkim cztowiek jako

cato$¢ fizyczna 1 psychiczna ztozono$¢ do rozwazenia.

6.8 Cele terapeutyczne

Wazne jest, aby pomoc pacjentom w ustaleniu, skad wywotuja si¢ objawy, a takze w
zaakceptowaniu 1 zrozumieniu przyczyny objawOw oraz zminimalizowaniu wplywu
kontaktéw rodzinnych i spolecznych. Ponadto nalezy zadba¢ o to, aby dawka przepisanych

lekow pozostawata na niskim poziomie i aby nie dochodzito do niewlasciwego stosowania



lekéw. Odpowiednim celem terapii jest ograniczenie Srodkow medycznych i1 uniknigcie
operacji. W metodach zorientowanych doglebnie psychologicznie, takich jak psychoanaliza,
jest to odkrywanie przyczyny zaburzen psychicznych i ich leczenia. Nacisk zostanie potozony
na naduzywanie narkotykow. Pacjenci musza by¢ swiadomi, ze dziatania niepozadane lekow
nalezy rozpatrywa¢ z wyczuciem. Leczenie psychoterapeutyczne powinno by¢ zaplanowane
na jak najdtuzszy czas i jak najbardziej nieprzerwane, aby zaoferowa¢ mozliwo$¢ zaufania i
trwalej relacji pomiedzy terapeuta a pacjentem (Andrawis A, 2018). W procedurach
psychoanalitycznych, neurobiologii pierwszej potowy XX wieku, jak w przypadku Brautigam
et al. Do choroby moze prowadzi¢ nie tylko sam stres, ale takze zanieczyszczenie srodowiska
i sktadniki psychospoteczne, poniewaz osoby dotknigte choroba czesto reaguja tak wrazliwie
na stres, ze sg przyttoczone. W tym przypadku psychoterapia odgrywa istotng rol¢ w procesie

zdrowienia (tamze).
6.9 Inne aspekty psychoterapii dla krewnych

Dla krewnych, informacje 1 edukacja na temat choroéb oraz mozliwe wsparcie poprzez
techniki relaksacyjne, ulga w zmartwieniach i Igkach poprzez przechwycone afekty stanowia
najbardziej mozliwg pomoc w znalezieniu precyzyjnego rozwigzania. Wiele pozytywnych
rezultatbw mozna osiggna¢ poprzez zmniejszenie lgku u chorych z hipochondrium. Jak
opisuje Ermann, zmiana w Zyciu moze by¢ przyczyng strachu, takiego jak strach przed
pozostawieniem w spokoju, strach przed szpitalami lub Zyciem codziennym, jak réwniez
zachorowalnos$¢ 1 stres, ktore wptywaja na wegetatywng kontrole objawow ciata. W ostrych

stanach psychicznych nalezy rozwazy¢ podanie lekow psychotropowych (ibid.).
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