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Streszczenie

W zwiazku z coraz powszechniejszym wsrdéd przedstawicieli nauk biologicznych, holistycznym podejsciem do cztowieka, takze
w medycynie zwraca sie uwage na rézne wymiary i wieloprzyczynowos$¢ choréb somatycznych.

Zalezno$¢ zaburzen psychicznych i choréb somatycznych moze by¢ dwojaka: w przypadku, gdy czynniki somatyczne odgrywaja naj-
wazniejsza role w etiologii zaburzen psychicznych, méwi sie o tak zwanych zaburzeniach psychicznych somatogennych, z kolei chorobe
somatyczna, w patogenezie ktérej istotne znaczenie przypisuje sie czynnikom psychicznym, okre$la sie jako chorobe psychosomatyczna.

Wiele zaburzen somatycznych moze wptyna¢ na stan psychiczny. Moga by¢ to choroby o$rodkowego uktadu nerwowego na przy-
ktad: stany zapalne, guzy mézgu, urazy, choroby zwyrodnieniowe lub choroby ogélnoustrojowe toczace sie w innych narzadach
a wptywajace posrednio na o$rodkowy uktad nerwowy jak: infekcje, endokrynopatie, zaburzenia metaboliczne, niedobory witamin,
zatrucia. Ponadto, niemal zawsze, moze wystapi¢ reakcja psychologiczna zwigzana z samym faktem wystapienia choroby.

Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych moga mie¢ posta¢ iloSciowych i jako$ciowych zaburzen $wiadomosci, zabu-
rzen nastroju, zespotéw urojeniowych oraz zaburzen nerwicowych.
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Abstract

With regard to the growing in popularity concept of holistic approach to man among the representatives of biological science,
the tendency to pay attention to various dimensions and multi-causality of somatic diseases has been also present in medicine.

The relationship between mental diseases and somatic illnesses can be twofold: in case when somatic factors are crucial in the
etiology of mental diseases the term somatogenic mental disease is used, whereas the somatic illness in pathogenesis, where the impor-
tant meaning is attributed to psychical factors is called the psychosomatic disease.

Numerous somatic diseases may influence mental condition of a patient. They include the central nervous system diseases for in-
stance: infections, brain tumors, injuries, degenerative diseases, systemic diseases of other organs directly influencing the central nerv-
ous system, such as: infections, endocrinopathies, metabolic disorders, vitamins deficiencies and poisonings. Moreover, nearly always
there is a possibility of psychological reaction connected with the very fact of illness development.

Mental disorders in somatic illnesses may occur in various forms such as quantitative and qualitative consciousness disorders,
mood disorders, delusional syndromes and anxiety syndromes.

Keywords: somatogenic disorders, somatization, psychosomathic illness

Wstep jowe toczace sie w innych narzadach a wptywajace po-

Zalezno¢ zaburzeri psychicznych i choréb soma- $rednio na osrodkowy uktad nerwowy jak: infekcje, endo-

tycznych moze by¢ dwojaka: w przypadku, gdy czynniki krynopatie, zaburzenia metaboliczne, niedobory witamin,

somatyczne odgrywaja najwazniejsza role w etiologii zatrucia. Ponadto, niemal zawsze moze wystapi¢ reakcja

zaburzen psychicznych méwi sie o tak zwanych zaburze-
niach psychicznych somatogennych, z kolei chorobe so-
matyczng, w patogenezie ktérej istotne znaczenie przypi-
suje sie czynnikom psychicznym okresla sie jako chorobe
psychosomatyczna.

Wiele zaburzen somatycznych moze wptynaé na
stan psychiczny. Moga by¢ to choroby o$rodkowego ukta-
du nerwowego na przyktad: stany zapalne, guzy mdzgu,
urazy, choroby zwyrodnieniowe lub choroby ogdlnoustro-
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psychologiczna zwiazana z samym faktem choroby.

Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych
moga miec¢ postac ilosciowych i jakosciowych zaburzen
Swiadomosci, zaburzen nastroju, zespotéw urojeniowych
oraz zaburzen nerwicowych.

Zaburzenia Swiadomosci

Swiadomo$¢ - to w medycynie stan fizjologiczny
osrodkowego uktadu nerwowego, uwarunkowany prawi-
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dtowa czynnoscig kory mézgowej i uktadu siatkowatego,
charakteryzujacy sie zachowaniem orientacji co do miejsca,
czasu, sytuacji. Czasem jako $wiadomos$¢ okresla sie naj-
wyzszy stopien przytomnosci.

Za aktywator $wiadomos$ci uwazany jest uktad siat-
kowaty. Decyduje on o ogélnym stanie pobudliwosci syste-
mu nerwowego, co oznacza wieksza lub mniejsza jego zdol-
no$¢ do prawidtowego dziatania. Wprawdzie nie ukierun-
kowuje on aktywnos$ci na konkretne cele, ale wprowadza
pewna selektywnos$é: wysokie poziomy aktywacji sktaniajg
do duzej aktywno$ci motorycznej, umiarkowane natomiast
sprzyjaja mysleniu.

Zaburzenia $wiadomosci moga by¢ ilosciowe lub ja-
kosciowe. IlosSciowe nie s3 psychozami, nalezy do nich
senno$¢, sopor i $pigczka.

Sennos$¢ moze by¢ stanem fizjologicznym, kiedy czto-
wiek przez dtuzszy czas jest pozbawiony snu, w stanach
chordb somatycznych lub przed zasnieciem.

Glebszym zaburzeniem Swiadomosci jest tzw. sopor,
czyli patologiczny sen gteboki, kiedy pacjent reaguje jedy-
nie na bardzo silne bodzce. Spigczka, czyli coma jest to stan
wylaczenia Swiadomosci i brak reakcji na wszelkie bodzce
zewnetrzne. Taki stan jest niebezpieczny dla zycia pacjenta,
wymaga kontrolowania i podtrzymywania funkcji Zycio-
wych jego organizmu. IloSciowe zaburzenia Swiadomosci
wystepuja najczesciej u oso6b chorych somatycznie lub
w stanach zatru¢ substancjami chemicznymi, dostajacymi sie
do organizmu przypadkowo lub wprowadzanymi celowo.

W psychiatrii czeSciej spotykamy sie z jako$ciowymi
zaburzeniami $wiadomoSci, ktére najczeSciej przejawiaja
sie w postaci przymglenia prostego, majaczenia, zamrocze-
nia i splatania. Przymglenie proste moze wystepowac
w stanach uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego
Polega na zaburzeniu spostrzegawczosci, trudnosciach
w pojmowaniu wydarzen zachodzgcych w Swiecie ze-
wnetrznym, obnizeniu ruchliwo$ci, zobojetnieniu. Cztowiek
w takim stanie moze nie sygnalizowac¢ potrzeb fizjologicz-
nych, jest niewrazliwy na bél, zimno, czy gtéd. Moze by¢
takze zaburzona orientacja w przestrzeni. Chory ma woéw-
czas trudnosci w trafianiu do pokoju czy toalety, nie dba
o higiene, ani zaspokojenie swoich codziennych potrzeb.

Przymgleniu moze towarzyszy¢ zaburzenie poczucia
czasu o réznym nasileniu, od zmiany tempa przezywania
aktualnego czasu, przez niezdolno$¢ osadzenia wydarzen
w czasie, az do catkowitej dezorientacji w czasie. Zaburze-
nie poczucia przestrzeni towarzyszace przymgleniu,
w tagodnej postaci polega na trudno$ci wzrokowego umiej-
scawiania przedmiotéw, trudno$ci w odnajdywaniu drogi,
natomiast w ciezkiej postaci uniemozliwia orientacje
w przestrzeni, nawet we wtasnym pokoju.

Majaczenie jest zespotem ostrych organicznych zabu-
rzen czynnosci mézgu [1]. Stan taki czesto jest powiklaniem
choroby somatycznej u 0séb starszych, szczegdlnie wtedy, gdy
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wystepuja u nich cechy otepienia. Zaburzeniu ulegajg czynno-
$ci poznawcze, szczegoélnie koncentracja uwagi. W DSM-IV
rozpoznanie majaczenia uprawnione jest w przypadku ,jako-
$ciowego zaburzenia $wiadomosci, postrzegania lub zachowa-
nia, uogélnionego uposledzenia czynnosci poznawczych,
zmienno$ci nasilenia objawdw” z zaznaczeniem, ze zaburzenia
te sa zwigzane ze stanem somatycznym chorego, zatruciem
roznymi substancjami lub zaprzestaniem ich stosowania.
Zaburzenie to nasila sie zazwyczaj w godzinach nocnych.

Tomb [2] za istotne cechy majaczenia zwigzanego z zabu-
rzeniami somatycznymi uwaza ich krétki czas trwania oraz
ustepowanie po przeminieciu choroby somatycznej. Takie
majaczenie charakteryzuje ostry poczatek, odwracalnos$¢ uwagi,
iluzyjne spostrzeganie, omamy wzrokowe, zaburzenia snu
w postaci albo bezsenno$ci albo nadmiernej sennosci, dezorien-
tacja co do czasu i miejsca, mowa inkoherentna, pobudzenie
ruchowe, nadmierne reagowanie na $wiatto lub dzwiek. Nasile-
nie objaw6w zmienia sie w zaleznosci od pory dnia, pogorsze-
nie zazwyczaj ma miejsce wieczorem. W przypadku stwierdze-
nia takiego stanu majaczenia nalezy poszukiwaé przyczyny
somatycznej, ktéra moze leze¢ poza OUN, ale wywiera¢ wplyw
na jego funkcjonowanie. Czasem trudno postawi¢ rozpoznanie
réznicowe, poniewaz podobne objawy mogg towarzyszy¢ ote-
pieniu lub innym zaburzeniom psychotycznym.

Zamroczenie polega na zaburzeniu orientacji nie tylko
co do czasu, miejsca i sytuacji, ale tez co do wtasnej osoby.
Chory nie potrafi poda¢ swojego nazwiska, moze uwazac sie
za kogo$ innego. Kontakt stowny z pacjentem jest trudny,
lub niemozliwy do nawigzania z powodu stereotypii mysle-
nia i porozrywania spéjnosci mowy. W takim stanie moze
wystepowac znaczne pobudzenie o charakterze gwattow-
nych wytadowan ruchowych. Zespét zamroczeniowy moze
trwaé réznie dtugo od kilku minut do kilku tygodni. Okres
takiego zaburzenia po jego przeminieciu pokryty jest cat-
kowitg niepamiecig, lub pozostajg tzw. wysepki pamieci.
Stany pomroczne wystepuja po intoksykacji osrodkowego
uktadu nerwowego, po jego urazach oraz po atakach pa-
daczkowych. Stany majaczeniowy i zamroczeniowy prze-
biegaja ,falicie” to znaczy, ze Swiadomos$¢ nie jest przez
caly czas zaburzona w tym samym stopniu. Chory moze
pamietac zdarzenia, ktore miaty miejsce w momencie, kiedy
jego Swiadomo$¢ byta mniej zaburzona.

Splatanie to najgtebszy stan zaburzenia §wiadomosci,
kiedy chory traci kontakt z otoczeniem, jego watki mys$lowe
s3 porozrywane, wypowiada jedynie pojedyncze, nie po-
wigzane ze sobg stowa. Beztadne ruchy ograniczone sa do
matej przestrzeni, co jest zrozumiate, bowiem takie zabu-
rzenie wystepuje w stanach ciezkich choréb somatycznych.
Taki stan czesto ma miejsce przed zgonem.

Psychozy egzogenne

Juz pod koniec XIX wieku Moebius podzielit psychozy
na egzogenne i endogenne. Etiologia psychoz egzogennych
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wiaze sie z dziataniem na osrodkowy uktad nerwowy czyn-
nikéw zewnetrznych. Niemiecki uczony Bonhoeffer (1868-
1948) sklasyfikowat takie zaburzenia jako ,egzogenny typ
reakcji psychotycznych”. W tej grupie mieszcza sie psycho-
zy infekcyjne, psychozy zwiazane z zaburzeniami hormo-
nalnymi i przemiany materii, nowotworami, a takze psy-
chozy zwigzane z urazami moézgu i zatruciami $rodkami
toksycznymi uzytymi w celach samobdjczych, lub w czasie
wykonywania pracy w warunkach szkodliwych.

Do psychoz egzogennych zaliczano psychozy alkoho-
lowe oraz po uzyciu narkotykéw. Reakcje egzogenne moga
przebiegac jako ostre i wtedy najczesciej przyjmuja postac
zaburzen Swiadomosci, lub jako przewlekte z depresja,
lekiem, z towarzyszacymi objawami psychopatologicznymi
takimi jak urojenia, omamy, zaburzenia zachowania.

W 1912 roku Bohoeffer opisat tzw. psychozy infekcyj-
ne, czyli takie zaburzenia psychiczne, ktére wystepuja na
skutek dziatania w organizmie bakterii lub wiruséw. Obraz
Kkliniczny tych zaburzen wystepujacych w takich chorobach
jak dur brzuszny, malaria, grypa jest niecharakterystyczny.
Objawy zaburzenia psychicznego pojawiaja sie wtedy, kiedy
infekcja dotyczy os$rodkowego uktadu nerwowego. Przy-
czyng ich wystgpienia moze by¢ bezposrednie dziatanie
czynnika infekcyjnego, albo kiedy na skutek jego dziatania
na organizm dochodzi do znacznego podwyzszenia cieptoty,
odwodnienia, a co za tym idzie do zaburzen elektrolito-
wych. Pewne znaczenie moze tez mie¢ stosowana terapia
majaca na celu zniszczenie bakterii czy wiruséw. Istotny
jest przedchorobowy stan organizmu, odzywienie, wiek,
przebyte wczesniej choroby. Psychozy infekcyjne moga by¢
tez wyrazem stanu zapalnego opon lub mézgu. Rozwiniecie
sie petnego obrazu choroby infekcyjnej moga poprzedzaé
zaburzenia psychiczne w postaci ztego samopoczucia, bo-
l6w gtowy, ostabienia, zaburzen snu, depresji. W peini
rozwiniete psychozy infekcyjne polegaja gléwnie na sta-
nach zaburzen $wiadomosci takich jak majaczenie, splata-
nie, $§piaczka. Psychozy takie nie trwajg dtugo, zazwyczaj
kilka dni, ustepuja po wyleczeniu infekcji. Czasem po ich
przeminieciu utrzymuje sie stan astenii, czyli ostabienia.

Zaburzenia psychiczne wystepujace w niektorych
chorobach somatycznych

Niedoczynno$¢ tarczycy wigze sie z niedoborem jodu,
stanami zapalnymi tarczycy, przebytymi operacjami usunie-
cia fragmentu lub catego migzszu tego gruczotu (bez stoso-
wania odpowiedniej substytucji hormonalnej) lub przyjmo-
waniem lekéw, np. soli litu jako $rodka stabilizujacego na-
str6j w zaburzeniach afektywnych. Najczestszym objawem
psychopatologicznym, towarzyszacym niedoczynnosci tar-
czycy jest depresja o réznym stopniu nasilenia. U okoto 5%
0s6b z niedoczynno$cig tarczycy moze wystapi¢ psychoza,
w ktorej obrazie klinicznym dominujg urojenia przesladow-
cze i omamy gldwnie stuchowe, ale takze wzrokowe, we-

chowe lub smakowe. Towarzyszy im nieufnos$¢, dziwacz-
nos¢ zachowania, lek, drazliwos¢, czasem agresywnosc.

Nadczynnos$¢ tarczycy moze w stanach tzw. przeto-
moéw hormonalnych powodowaé wystepowanie stanéw
psychotycznych, podobnych do obrazu schizofrenii parano-
idalnej lub katatonicznej. Jednak czeSciej w tym zaburzeniu
moze wystapic lek.

Choroba Addisona, opisana po raz pierwszy w 1855r.
przez Thomasa Addisona, rozwija sie wskutek zahamowania
sekrecji hormondéw kory nadnerczy na skutek catkowitego
lub prawie catkowitego zniszczenia obu nadnerczy najcze-
Sciej z powodu reakcji autoimmunologicznej. Wsréd gtow-
nych objawdéw wymienia sie: apatie, meczliwo$¢, drazliwosé
oraz zaburzenia poznawcze, ale zdarzajg sie réwniez psycho-
zy z podnieceniem oraz zaburzenia $wiadomosci.

Zespot Cushinga swojg nazwe wzigl od neurochi-
rurga Harveya Cushinga, ktéry w 1932r. powiazat prze-
rost nadnerczy i hiperkortyzolemie z gruczolakiem przy-
sadki. Do somatycznych objawéw zwiekszonego stezenia
kortyzolu zalicza sie: sklonno$¢ do siniaczenia, otylosc¢
brzuszng, zanik mie$ni, osteoporoze i uposledzong od-
pornos¢. Objawy psychiczne przypominajg depresje en-
dogenna: drazliwo$é, obnizony nastréj, bezsenno$¢ oraz
zaburzenia pamieci/koncentracji uwagi.

Wykazano, ze z wielu wzgledéw wysokie stezenia gli-
kokortykosteroidow powoduja pogorszenie pamieci dekla-
ratywnej, jak réowniez zanik hipokampa. Badania przepro-
wadzone u pacjentdéw z zespotem Cushinga, ktérzy przebyli
resekcje neurochirurgiczng, pokazato zalezno$¢ miedzy
spadkiem stezenia kortyzolu w moczu, a wzrostem objetosci
hipokampa. W dalszych analizach uwidoczniono zwigzek
poprawy pamieci (lista stdw do zapamietania) ze wzro-
stem objetosci hipokampa. Istnieja dowody na wplyw
glikokortykosteroidéw na zanik neuronéw zwigzany
z wiekiem i spadek funkcji poznawczych. Waznym
aspektem zdrowej adaptacyjnej odpowiedzi na stres jest
zdolno$¢ do wytaczenia systemu, gdy zagrozenie mija.
Badania na szczurach pokazujg, Ze szybko$¢ zamykania
sie osi HPA zmniejsza sie w miare starzenia. W miare
uptywu lat zwierze jest wiec narazone na coraz dtuzsze
wysokie stezenia glikokortykosteroidéw. U ludzi zdol-
nos$¢ do wytaczania osi HPA i uktadu wspétczulnego wy-
kazuje zréznicowanie. U niektérych oséb mechanizm ten
dziata bardziej skutecznie niz u innych. W chorobach kory
nadnerczy takich jak zesp6t Cushinga i choroba Addisona
dominujacymi objawami dotykajacymi sfery psychiki sg
stany depresyjne z apatia, spowolnieniem lub pobudze-
niem ruchowym. Moga sporadycznie wystepowac uroje-
nia przes$ladowcze, hipochondryczne i dziwaczne zacho-
wanie. Przy przewlektym stosowaniu terapii hormonalne;j
steroidami kory nadnerczy, kortyzolu, deksametazonu,
prednizonu lub przyjmowaniu steroidéw anabolicznych
dos¢ czesto wystepuje zesp6t maniakalny.
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Josephs i wsp. [3] opisali chorych, u ktérych psychoza
paranoidalna wystepowata w przebiegu choroby Nieman-
na-Picka. Choroba ta jest zaburzeniem neurometabolicznym,
dziedziczonym autosomalnie w sposob recesywny. W opisa-
nych przypadkach, chorzy poczatkowo na podstawie obecno-
$ci omamoéw stuchowych i urojen przesladowczych otrzy-
mywali rozpoznanie schizofrenii lub zaburzenia schizoafek-
tywnego. Byli leczeni neuroleptykami i sSrodkami przeciwde-
presyjnymi. W dalszym przebiegu choroby wystepowaty
u nich zaburzenia neurologiczne w postaci dysartrii, zabu-
rzen ruchowych i drgawek, co sktonito lekarzy do doktad-
nych badan, w czasie ktérych udato sie stwierdzi¢ chorobe
Niemanna-Picka. Badaniami neuroobrazowymi stwierdzano
u tych chorych zmiany zanikowe w okolicy jader podstawy
i w istocie biatej przykomorowo. Warto wspomnie¢ o tych
przypadkach, poniewaz stanowig trudnosci diagnostyczne.

W przebiegu kolagenoz, szczegélnie tocznia rumie-
niowatego czasem wystepujg zaburzenia myslenia o cha-
rakterze urojen, podobne do tych, ktére wystepuja u cho-
rych na schizofrenie. W ostrej porfirii u 15% chorych ob-
serwuje sie zaburzenia psychiczne takie, jak urojenia prze-
$ladowcze, stany stuporu, zaburzenia zachowania.

Choroba Wilsona, czyli zwyrodnienie soczewkowo-
watrobowe, moze sie rozpoczyna¢ wystapieniem objawéw
schizofrenopodobnych w postaci urojen przesladowczych
i zaburzen zachowania.

W toksoplazmozie na pierwszy plan, szczegdlnie na
poczatku choroby, moga sie wysuwaé¢ objawy psychopato-
logiczne takie, jak zaburzenie koncentracji uwagi, wycofa-
nie z aktywnos$ci, unikanie kontaktéw z ludZmi. U pacjen-
téw z organicznymi zmianami w OUN obserwowano prze-
konania, ze ludzie zapozyczaja swoéj zewnetrzny wyglad od
innych, ale rowniez wystepuja one w przebiegu schizofrenii
i psychoz afektywnych. Taki objaw nazywany jest interme-
tamorfopsjami. Zaréwno zespdt Capgrasa jak i Fregoliego
moga wystepowaé przy obecnosci u pacjentéw guza przy-
sadki, AIDS, cukrzycy, niedoczynno$ci tarczycy i zatruciach
np. disulfiramem [4]. Zaburzenia urojeniowe obserwowane
s3 u osdb zarazonych wirusem HIV lub kitg. W péznym
stadium kity, kiedy dochodzi do zmian organicznych
w moézgu moga wystepowal urojenia absurdalne, fanta-
styczne, ktérym czesto towarzyszy nastroj euforyczny.

Choroby psychosomatyczne

W zwiazku z coraz powszechniejszym wsrod przed-
stawicieli nauk biologicznych, holistycznym podej$ciem
do czlowieka, takze w medycynie zwraca sie uwage na
rézne wymiary i wieloprzyczynowo$¢ choréb somatycz-
nych. Konkretnym wyrazem tej tendencji jest wyodreb-
nienie podgrupy choréb, w ktérych wzajemne powigzanie
somy i psyche nie budzi juz zadnych watpliwosci, sg to
wtasnie choroby psychosomatyczne. Wiele jest koncepcji
prébujacych wyjasni¢ strukture tego wzajemnego uwa-
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runkowania. Wiekszos¢ z nich przyjmuje, ze zaburzenia
psychosomatyczne czesto wynikajg z nieprawidtowosci
czy tez nieumiejetno$ci w wyrazaniu emocji. Postugujac
sie odpowiednimi narzedziami badawczymi mozna je do
pewnego stopnia wyodrebni¢ i zmierzy¢ ich nasilenie.
Stany emocjonalne, ktore szczegdlnie czesto wystepuja
w chorobach psychosomatycznych to lek i depresja.

Istniejg sprzeczne zdania co do istnienia odrebnej
klasy chorob, tzw. psychosomatycznych.

Somatyzacja oznacza przezywanie psychologicznego
cierpienia w postaci objawéw somatycznych. Zaburzenia te sa
powaznym problemem medycznym bo okoto 30% pacjentow
zglasza sie do lekarzy réznych specjalnosci z dolegliwosciami
somatycznymi, ktére nie maja podtoza organicznego. Zespoty
psychosomatyczne s3 zazwyczaj opisywane jako odrebne
zespoty kliniczne, chociaz niektére ich sktadniki s wspoélne dla
wszystkich. Pacjent prezentuje objawy, ktére sugeruja soma-
tyczne podtoze choroby; objawy te powoduja poczucie zagro-
Zenia. Brak jest choroby organicznej, ktdra bytaby wystarcza-
jacym wytlumaczeniem tych objawoéw, zas ich przyczyn upa-
truje sie w czynnikach psychologicznych, ktdre moga by¢ mniej
lub bardziej widoczne. Istnieje wiele objawéw spotykanych
zaréwno na gruncie medycyny ogdlnej jak i chirurgicznej:
Gastrologia - zespo6t jelita drazliwego
Ginekologia - przewlekly b6l w podbrzuszu
Reumatologia - fibromialgia
Kardiologia - nietypowy b6l w klatce piersiowej
Laryngologia -gatka histeryczna
Neurologia - napieciowe bdle glowy, pseudonapady pa-
daczkowe.

Mechanizmy sprawcze obecnie nie sa znane, moga
jednak odgrywac¢ pewna role: czynniki psychologiczne
pacjenta, przekonania pacjenta co do wtasnego zdrowia,
stan emocjonalny, osobowos$¢, stopienn pobudliwos$ci au-
skutki
hyperwentylacji, skutki zaburzonego snu, skutki przewle-

tonomicznej, zwiekszone napiecie miesSniowe,
ktego braku aktywnosci, upos$ledzona zdolno$¢ do filtracji
bodZcéw aferentnych. Jest wiele teorii wywotujacych
takie zaburzenia. Teorie psychologiczne: jedng z pierw-
szych byta teoria Alexandra [5], ktdry uwazal, ze przyczy-
na wyrdznianych przez niego choréb psychosomatycz-
nych (nadci$nienie samoistne, GPP, zapalenie wrzodzieja-
ce jelit, Swierzbigczka, choroba wrzodowa, nadczynnos$¢
tarczycy, dychawica oskrzelowa) sg 3 czynniki: 1/ psycho-
dynamiczna Kkonstelacja uksztaltowana we wczesnych
okresach zycia, 2/ sytuacje stresowe, 3/ konstytucjonalnie
uwarunkowany w organizmie locus minoris resistentie.

Dunbar [6] przypisywata znaczenie cechom osobo-
wosci majacym znaczenie patogenetyczne dla rozwoju
takich zaburzen. Byta tez teoria tzw. osobowosci A, czyli
z cechami przywédczymi, potrzeba wspétzawodnictwa,
ciaggtym napieciem, wrogoscia, co miato sprzyja¢ wyste-
powaniu zawatéw lub choroby wienicowe;j.
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Wydaje sie, ze ma znaczenie to, jaki rodzaj mechani-
zmdw obronnych cztowiek stosuje. Mechanizmy wyparcia
moga prowadzi¢ do regresji somatycznej, co moze prowa-
dzi¢ albo do zaburzen psychosomatycznych albo do cho-
réb organicznych. Mechanizmy przemieszczenia, czyli
projekcji, prowadza raczej do wystgpienia nerwicy albo
choroby psychicznej. Zatem wazne jest jakie mechanizmy
psychologiczne radzenia sobie ze stresem sg wlasciwe dla
cztowieka. Wedtug Leviego [7] kazdy cztowiek ma pewien
»program psychobiologiczny”, wynikajacy z predyspozycji
genetycznych i do$wiadczen zyciowych. Program ten
umozliwia przystosowywanie sie do bodzcéw dziataja-
cych na organizm, ktére powoduja stresy. Jezeli ten pro-
gram zawodzi z jakich$ powodéw, albo stresy przekracza-
ja jego mozliwosci, to uruchamiane sg mechanizmy po-
$redniczace, ktére przybieraja posta¢ reakcji fizjologicz-
nych, emocjonalnych i behawioralnych. Reakcje fizjolo-
giczne polegaja na zaktdceniu funkcjonowania narzadow
i rozwoju choréb somatycznych.

Reiser [8] w koncepcji etiopatogenezy choroby psy-
chosomatycznej uwzgledniat czynniki biologiczne, psy-
chospoteczne i osobowos¢é chorego. Wyrdznit w przebiegu
takiej choroby: 1/ faze zwiastunéw zalezng gtéwnie od
cech genetycznych, 2/ rozwéj choroby zalezny od do-
Swiadczen zyciowych i osobowosci, 3/ wystapienie obja-
wow chorobowych w sytuacji stresowej, 4/ etap przed-
chorobowy, kiedy organizm prébuje sie mobilizowag,
5/ pelny rozwdj choroby somatycznej, 6/ zmiana zacho-
wania i stanu emocjonalnego. Nemiah [za: 9] wyrdznit
cechy charakteryzujgce pacjentéw z chorobami psycho-
somatycznymi, a mianowicie: zubozenie Zycia emocjonal-
nego, brak zdolno$ci do fantazjowania, mato elastyczny,
sztywny sposéb zachowania.

Objawy czynnosSciowe

Lek somatyczny to uczucie kotatania serca, pocenie
sie, dusznosSci, blado$¢ oraz poczucie dyskomfortu
w jamie brzusznej. Uczucie leku jest zwigzane z pobudze-
niem systemu autonomicznego oraz poznawcza oceng
zagrozenia, ktore byty prymitywnymi reakcjami adapta-
cyjnymi, od ktérych zalezato przetrwanie.

Somatyzacja: do$wiadczanie objawéw somatycz-
nych, przy braku lub niewystarczajacej przyczynie soma-
tycznej, z domniemang przyczyna psychologiczna.

Hipochondria: przekonanie o posiadaniu choroby
pomimo dowodéw na jej brak.

Konwersja: Proces w ktérym mysli lub wspomnienia
przykre dla $wiadomego umystu zostaja wyparte i ,prze-
ksztalcone” w objawy somatyczne, czasami o symbolicz-
nym znaczeniu dla pacjenta.

Dysocjacja: oddzielenie nieprzyjemnych odczuc
i wspomnien od $wiadomoSci, z nastepujacym zaktdce-
niem normalnie scalonych funkcji §$wiadomosci.

Dysmorfofobia: przekonanie posiadania istotnej de-
formacji ciala - idea nadwartosciowa.

BéI: nieprzyjemne wrazenie czuciowe lub emocjo-
nalne zwigzane z rzeczywistym lub mozliwym uszkodze-
niem tkanek.

»Naktadanie czynnosciowe”: objawy powazniejsze
niz te usprawiedliwione rozlegtoscia (niewatpliwej) cho-
roby organicznej.

W pelni rozwiniete zaburzenie somatyzacyjne lub
zesp6t Briqueta prawdopodobnie obrazuje koncowy
okres cigglego nieprawidtowego zachowania chorobo-
wego. Pacjenci z tym zaburzeniem maja dtuga, skompli-
kowang dokumentacje medyczng (pacjenci z ,grubymi
teczkami”), chociaz w czasie zbierania wywiadu beda
minimalizowa¢ znaczenie wszystkich z wyjatkiem zu-
pelnie $wiezych objaw6w. Objawy moga wystepowac ze
strony kazdego z uktadéw i s3 w pewnym sensie podat-
ne na sugestie. Najcze$ciej wystepuja objawy niespecy-
ficzne i nietypowe. Moze wystepowac znaczna rozbiez-
no$¢ pomiedzy obiektywnym stwierdzeniem objawu,
a jego subiektywnym odczuwaniem. (np. skargi na nie-
zno$ny bdl u pacjenta, ktérego personel pielegniarski
obserwuje pdzniej w trakcie zartobliwej rozmowy
z krewnymi). Objawy zazwyczaj sg skupione w obrebie
jednego uktadu narzadowego ale moga zostaé przenie-
sione na inny uktad po wyczerpaniu mozliwosci diagno-
stycznych. Zycie pacjenta i jego rodziny jest skoncen-
trowane na jego chorobie. Rozpoznanie jest zazwyczaj
jedynie podejrzeniem po uzyskaniu negatywnych wyni-
kéw mozliwych badan, za$ zaczyna niepokoi¢ kiedy
normalna praktyka medyczna przyjmuje skargi za war-
tos¢ nominalna. Kluczem do diagnostyki sg wielorakie,
nietypowe i niespdjne medycznie niewyjasnione objawy
u pacjenta ponizej 40. roku zycia. Obserwuje sie czeste
korzystanie ze stuzby zdrowia i metod alternatywnych.
W  przypadkach przewleklych mozna obserwowac
znaczng ilo$¢ wykonanych procedur diagnostycznych,
chirurgicznych i internistycznych. Istnieje wysokie ryzy-
ko wptywu jatrogennego i jatrogennej zaleznosci leko-
wej. We wzajemnych relacjach pomiedzy lekarzem
i pacjentem moze pojawi¢ sie wrogie nastawienie i fru-
stracja. Psychologiczne podejscie do leczenia utrudnia
trwajaca diagnostyka obejmujgca nawet rzadko wyko-
nywane procedury oraz przypisywanie objawoéw nie-
prawdziwych lecz ,nazwanych” jednostek chorobowych.

Obserwuje sie kliniczne powigzanie z chorobami
w dziecinstwie pacjenta oraz postawie rodzicéw obawia-
jacych sie chorob. Zwiekszona czesto$¢ somatyzacji
wystepuje u krewnych pierwszego stopnia. Mozliwe jest
neuropsychiatryczne podtoze problemu przy btednej
ocenie normalnego doptywu bodzcéw zmystowych.
Istnieje zwigzek z faktem wykorzystywania seksualnego
w dziecinstwie.

Curr Probl Psychiatry 2011; 12(1): 67-72
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Rozpoznanie stawia sie w oparciu o badanie innej

psychopatologii, chociaz ponad potowa pacjentéw z zabu-

rzeniami somatyzacyjnymi przejawia wspoétchorobowo$¢

psychiatryczna.
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