Zaburzenia psychosomatyczne
jako kategoria diagnostyczna

1 kliniczna

Zaburzenia psychosomatyczne stanowig istotny obszar
wspbétczesnej medycyny i psychologii klinicznej, poniewaz w ich
etiopatogenezie zasadniczg role odgrywaja czynniki psychiczne,
zwtaszcza emocjonalne. Pojecie to odnosi sie do takich stanéw
chorobowych, w ktdérych procesy psychiczne nie tylko towarzyszg
objawom somatycznym, 1lecz realnie wuczestniczg w 1ich
powstawaniu, modyfikowaniu przebiegu oraz wpitywajg na
rokowanie. W wujeciu psychosomatycznym organizm cztowieka
traktowany jest jako zintegrowana catos$¢, w ktdrej nie sposodb
oddzielic¢ funkcjonowania psychiki od proceséw biologicznych.
Emocje, szczegdélnie te diugotrwale ttumione, moga inicjowad
lub podtrzymywaé¢ zmiany czynnosciowe, a w okres$lonych
warunkach réwniez strukturalne w obrebie narzadéw i uktadow.

Klasyfikacja zaburzen, w ktérych wystepuje komponent
psychiczny, obejmuje kilka =zasadniczych grup. Pierwsza
stanowig zaburzenia uwarunkowane uszkodzeniem tkanki mézgowej,
gdzie czynniki somatyczne majg charakter pierwotny, a objawy
psychiczne sg wtdrne wobec zmian organicznych w osSrodkowym
uktadzie nerwowym. Drugg grupe tworza =zaburzenia
psychopodobne, czyli takie, w ktéorych nie stwierdza sie
wyraznie okreslonej przyczyny somatycznej ani uszkodzenia
tkanki mézgowej. W tej kategorii miesci sie podgrupa zaburzen
psychosomatycznych obejmujgcych schorzenia skéry, uk*adu
ruchowego, oddechowego, sercowo-naczyniowego, krwiotwdrczego,
limfatycznego, pokarmowego, moczowo-ptciowego, dokrewnego,
nerwowego oraz narzgdow zmystéw. Trzecig kategorie stanowig
niedorozwoje, ktdérych etiologia moze mie¢ charakter
wieloczynnikowy i obejmowac zarowno elementy biologiczne, jak
i srodowiskowe.
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Podziat wedtug kryterium etiopatogenezy pozwala wyréznid
nerwice narzadowe, choroby zasadniczo psychopochodne oraz
choroby organiczne wspétwarunkowane przez czynniki psychiczne.
Nerwice narzgdowe charakteryzujg sie obecnos$Scig objawlw
fizycznych, ktére nie majg podtoza w stwierdzalnej chorobie
organicznej. Pacjent moze zgtasza¢ bdéle w klatce piersiowej,
dusznosci, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe czy kotatanie serca,
mimo braku uchwytnych zmian w badaniach laboratoryjnych 1
obrazowych. Choroby somatyczne zasadniczo psychopochodne to
klasyczne jednostki psychosomatyczne, w ktérych czynniki
emocjonalne, sytuacyjne oraz okreslone cechy osobowos$ci
odgrywaja kluczowg role w inicjowaniu i podtrzymywaniu procesu
chorobowego. Z kolei choroby organiczne moga by¢ wywotane
zaréwno czynnikami somatycznymi, jak i psychicznymi, ktére
wptywajg na przebieg oraz dynamike patologii.

Do najczesciej opisywanych choréb psychosomatycznych naleza
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, zapalenie Sluzowe
jelita grubego, choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy,
jadtowstret psychiczny, dychawica oskrzelowa, nadcisd$nienie
tetnicze, zawat* miesnia sercowego, cukrzyca, niektdre postacie
otytosci, nadczynno$¢ gruczotu tarczowego oraz wybrane
dermatozy. W przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
obserwuje sie czesto zwigzek miedzy zaostrzeniami choroby a
przewlektym stresem oraz nierozwigzanymi konfliktami
emocjonalnymi. Podobnie w chorobie wrzodowej zot*adka i
dwunastnicy napiecie psychiczne moze prowadzi¢ do zaburzen
wydzielania kwasu solnego i ostabienia mechanizméw obronnych
btony $luzowej. W dychawicy oskrzelowej emocje, takie jak lek
czy tXumiony gniew, moga nasilad¢ skurcz oskrzeli poprzez
mechanizmy neuroimmunologiczne.

W kontekScie chordéb sercowo-naczyniowych, takich jak
nadcisnienie tetnicze czy zawatl miesnia sercowego, coraz
czesSciej podkresla sie znaczenie przewlektego stresu, wrogosci
oraz stylu radzenia sobie z emocjami. Osoby o wysokim poziomie
napiecia, sktonne do tiumienia agresji i funkcjonujgce w



warunkach dtugotrwatej presji zawodowej, wykazujg podwyzszone
ryzyko incydentow sercowych. W cukrzycy oraz otytosci
komponent psychosomatyczny moze przejawiac¢ sie w zaburzeniach
regulacji apetytu i metabolizmu, powigzanych z emocjonalnym
jedzeniem jako strategig redukcji napiecia. W przypadku
jadtowstretu psychicznego konflikt dotyczgcy autonomii,
kontroli i obrazu wtasnego ciat*a znajduje ekspresje w
skrajnych zachowaniach zywieniowych.

Analizujac czynniki wywotujgce choroby psychosomatyczne,
nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na sytuacje stresowe
prowadzagce do dtugotrwatego napiecia emocjonalnego. Stres o
charakterze przewlektym, pozbawiony mozliwosci adekwatnej
reakcji adaptacyjnej, aktywizuje 0$
podwzgdrze—przysadka—nadnercza oraz uktad wspdétczulny, co
skutkuje utrzymujgcym sie podwyzszeniem poziomu kortyzolu 1
katecholamin. Jes$li emocje nie znajdujg ujs$cia w reakcjach
stownych 1lub motorycznych, zostaja sttumione i <czesto
nieuswiadomione. Taka sytuacja sprzyja somatyzacji, czyli
przeksztatcaniu napiecia psychicznego w objawy cielesne.

Choroba somatyczna sama w sobie moze zmniejsza¢ odpornos¢ na
stresory psychiczne, prowadzac do drazliwos$ci, przygnebienia,
zaburzen snu oraz wzmozonych reakcji emocjonalnych i
wegetatywnych. Powstaje wéwczas btedne koto, w ktdrym objawy
fizyczne nasilajg napiecie psychiczne, a to z kolei pogtebia
dolegliwosci somatyczne. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie
negatywnym emocjom powtarzajgcym sie wielokrotnie 1
utrzymujgcym sie przez dtugi czas, takim jak lek przed utrata
bliskiej osoby, poczucie odrzucenia czy ttumiony gniew w
sytuacjach konfliktowych 1 frustracyjnych. Emocje te moga
prowadzi¢ nie tylko do zaburzen czynnosSciowych narzadéw, lecz
takze do zmian strukturalnych.

W klasycznym ujeciu psychosomatycznym, rozwijanym miedzy
innymi przez Franz Alexander, etiologia choréb
psychosomatycznych powinna by¢ analizowana w perspektywie
rozwojowej 1 wieloczynnikowej. Uwzglednia sie dziedzicznag



konstytucje, urazy porodowe, choroby organiczne przebyte w
niemowlectwie, rodzaj opieki nad dzieckiem, fizyczne 1
emocjonalne przezycia urazowe we wczesnhym okresie zycia,
klimat emocjonalny rodziny oraz pézZniejsze dosSwiadczenia w
relacjach prywatnych 1 zawodowych. Na przyktad dziecko
wychowywane w $rodowisku o wysokim poziomie napiecia, w ktdérym
ekspresja emocji jest karana lub ignorowana, moze wyksztatcid
mechanizm t*umienia uczu¢. W dorosto$ci mechanizm ten moze
sprzyja¢ rozwojowi nadcisnienia tetniczego 1lub choroby
wrzodowej w odpowiedzi na stres zawodowy.

Profilaktyka zaburzen psychosomatycznych wymaga podejscia
zintegrowanego, *3czgcego 1interwencje organiczne 1
psychiatryczne. Terapia somatyczna ma na celu usuniecie
istniejgcych uszkodzehn oraz kontrole objawéw fizycznych,
natomiast terapia psychiczna powinna zmierzaé¢ do eliminacji
zrédet napiecia emocjonalnego, ktére stanowiag ,korzenie”
choroby. Szczegd6lne znaczenie przypisuje sie terapii
zorientowanej analitycznie, ktérej celem jest usSwiadomienie
tresci nieswiadomych oraz rekonstrukcja konfliktoéw
wewnetrznych. Uzupetniajgco stosuje sie terapie rodzinng,
terapie grupowg oraz techniki relaksacyjne, takie jak trening
autogenny, ktore redukujg aktywacje autonomicznego uktadu
nerwowego.

Proces terapeutyczny bywa utrudniony przez szereg czynnikodw
psychospotecznych. Zjawisko okreslane jako ,nerwica matczyna”
odnosi sie do sytuacji, w ktdérej dziecko zostaje nadmiernie
obcigzone lekami 1 napieciami rodzica, co sprzyja jego
neurotyzacji. W takich przypadkach niezbedna jest interwencja
obejmujgca cata rodzine oraz modyfikacje struktury relacji.
Dodatkowym obcigzeniem jest tzw. podwdjna choroba, gdy pacjent
doswiadcza zaréwno dolegliwosci fizycznych, jak i zaburzen
psychicznych, lecz nie akceptuje komponentu psychicznego
swojej choroby. Skuteczna terapia wymaga bowiem aktywnego
zaangazowania chorego oraz uznania znaczenia czynnikow
emocjonalnych.



Istotng role odgrywa rowniez nastawienie otoczenia. Pacjent
nie powinien by¢ obcigzany odpowiedzialno$cia za rozwdj
choroby fizycznej, jednak musi zosta¢ wtaczony w proces
zdrowienia w spos6b aktywny. Brak poczucia odpowiedzialnosci
spotecznej, niedostateczna liczba instytucji wsparcia oraz
ograniczony dostep do ambulatoryjnej opieki psychologicznej
stanowig powazne bariery w skutecznej profilaktyce i leczeniu
zaburzen psychosomatycznych. Kompleksowe podejscie,
integrujgce medycyne, psychologie oraz wsparcie spoteczne,
stanowli obecnie najbardziej obiecujgcy kierunek w redukcji
czestosci i nawrotdéw tych ztozonych jednostek chorobowych.

Jesli potrzebujesz pomocy w napisaniu referatu czy innej
pracy, to polecamy serwis pisanie prac - prace pisane na
(prawie) kazdy temat
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