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CZYM SA ZABURZENIA WYSTEPUJACE
POD POSTACIA SOMATYCZNA?

Szerszg grupe zaburzen lekowych nazywano dawniej ,nerwicami”. Wéréd nich
mozna wyroznic takie, ktére pojawiajg sie pod postacig somatyczng. Im wtasnie
poswiecony jest ten materiat.

Zgodnie z 10. wydaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (International
Classification of Diseases 10th Edition- ICD-10) w podgrupie zaburzen pod po-
stacig somatyczng wyréznia sie zaburzenia:

e somatyzacyjne,

e hipochondryczne,

e autonomiczne,

e uporczywe béle psychogenne.

W przypadku pierwszej grupy jednym z kluczowych mechanizméw psychicznych
przyczyniajgcych sie do rozwoju i utrzymywania dolegliwosci jest somatyzacja.
Okreslenie to odnosi sie do sytuacji, w ktérej trudnosci emocjonalne wyrazajg sie
poprzez objawy fizjologiczne. Te z kolei nie znajdujg wyjasnienia w przeprowa-
dzonych badaniach fizykalnych lub dodatkowych. Najczesciej u 0séb z somaty-
zacjami sg one zmienne w czasie i obejmujg rézne narzady i uktady ciata. Rézne
bywa takze ich nasilenie nawet w krétszym czasie. Mogg mie¢ charakter doznan
bélowych np. gtowy, plecdw czy jakichkolwiek innych obszaréw ciata, a takze
innych przykrych odczu¢ jak np.:

e kiucia,

e ucisku w jamie brzusznej lub klatce piersiowej,

e nudnosdi,

¢ silnego napiecia miesni,

e dolegliwosci z przewodu pokarmowego,

e problemoéw w funkcjonowaniu seksualnym.
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Natomiast u 0séb obcigzonych chorobg przewlekta (np. astmg) objawy moga po-
wielac i imitowac takie dolegliwosci, ktore sugerowalyby jej zaostrzenie. Przy-
kladowo astmatyk, ktéry jest odpowiednio leczony i jego stan somatyczny jest
stabilny, moze skarzy¢ sie na uporczywe dusznosci. Trzeba podkresli¢, ze soma-
tyzacja sama w sobie jest jedynie jednym ze sposobow radzenia sobie z emo-
cjami i moze sie pojawiac¢ u oséb nie majacych wiekszych probleméw w ob-
szarze zdrowia psychicznego. Jednak u niektorych ta forma przezywania i wy-
razania trudnosci emocjonalnych pojawia sie zbyt czesto. Prowadzi do licznych
oraz uporczywych skarg na dolegliwosci fizyczne nie znajdujgce wyjasnienia
w badaniach somatycznych. Co wiecej, iloS¢ uwagi poswiecona objawom
jest nieproporcjonalnie wysoka w stosunku do ich nasilenia. Efektem jest
cierpienie, a takze obnizenie poziomu funkcjonowania.

Jesli taki stan utrzymuje sie przez wiekszos¢ dni w okresie przynajmniej 2 lat, to
mamy do czynienia z zaburzeniami somatyzacyjnymi. Czesto towarzyszg im
takze skargi na problemy z funkcjami poznawczymi takimi jak uwaga, pamieg¢,
koncentracja, a takze zwiekszona sktonnos¢ do samoobserwacji swojego ciata
oraz obawy o zdrowie. Charakterystyczne dla tych zaburzen jest to, iz osoby cier-
pigce zasadniczo nie zdajg sobie sprawy, ze ich zte samopoczucie wynika z pro-
bleméw o naturze emocjonalnej. Przez to czesto dgzg do poszerzania diagno-
styki somatycznej podczas licznych wizyt lekarskich i szeroko zakrojonych badan
dodatkowych. Wyniki nie wyjasniajg jednak podtoza objawéw. Tworzy sie w ten
sposéb btedne koto bezowocnej diagnostyki, kiedy to kolejne prawidtowe wyniki
badan tylko nasilajg zagubienie i frustracje, a osoba zgtasza sie do nastepnych
specjalistow, szukajgc wtasciwego rozpoznania i ulgi.
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Kolejnym z zaburzehn wystepujgcych pod postacig somatyczng jest hipochon-
dria. Cierpigcy jest trwale przekonany o tym, ze ma powazng chorobe soma-
tyczna lub znieksztatcenie/wade budowy ciata.

Moze zgtasza¢ objawy somatyczne, ktére postrzega jako przejawy tejze choroby,
cho¢ dotyczg zjawisk, ktére nie majg charakteru chorobowego. W przeciwien-
stwie do zaburzeh somatyzacyjnych osoby z hipochondrig skarzg sie na mniej
dolegliwosci somatycznych. Charakteryzuje je przekonanie o istnieniu u nich
choroby i leku o swoje zdrowie. Z tego powodu zgtaszaja sie na liczne wizyty le-
karskie i badania diagnostyczne. Nie przyjmuja jednak wiadomosci o braku
choroby, o ktérej wystepowaniu sg przeswiadczone i dazg do dalszej diagnosty-
ki.

Nastepnymi z zaburzen pod postacig somatyczng sg zaburzenia autonomiczne
wystepujace pod postacig somatyczng. Osoby nimi dotkniete skarzg sie na do-
legliwosci sugerujace zaburzenia funkcji uktadu lub narzadu (np. przyspie-
szona akcja serca), kontrolowanego przez autonomiczny uktad nerwowy (uktad
krgzenia, trawienny, oddechowy, moczowo-ptciowy).

Inng jednostka diagnostyczng przynalezng do zaburzen pod postacig somatycz-
ng sg uporczywe béle psychogenne. U cierpigcych dochodzi do koncentracji na
odczuciu bélu, ktéry moze obejmowac jedng lub wiecej okolic ciata. Jego przy-
czyn nie mozna uzasadni¢ nieprawidtowosciami procesow fizjologicznych czy
chorobami somatycznymi. Czynniki psychiczne petnig znaczaca role w jego po-
jawieniu sie i przebiegu, co potrafig dostrzec np. bliscy, terapeuci czy lekarze.
Jednak sam chory nie zauwaza takiego zwigzku i mu zaprzecza. Z dolegli-
wosci doswiadcza on znacznego ograniczenia funkcjonowania.

Nalezy zwroéci¢ uwage na to, ze w przypadku wszystkich powyzszych zabu-
rzen dolegliwosci nie majg charakteru symulacyjnego.
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CZY DOLEGLIWOSCI OSOB CIERPIACYCH
NA ZABURZENIA POD POSTACIA
SOMATYCZNA SA ,PRAWDZIWE”?

Ten sposéb postawienia pytania ma oczywiscie
charakter prowokacyjny, a jego celem jest uwy-
puklenie problemu braku uznania i zrozumienia
dla cierpienia, z jakim mierzg sie osoby z zabu-
rzeniami wystepujgcymi pod postacig somatycz-
ng. Nalezy pamieta¢, ze u ich podstaw lezg pro-
blemy emocjonalne zwigzane z lekiem. To
uczucie, ktoére wywotuje silne reakcje fizjologicz-
ne.

W bezposredniej odpowiedzi na bodziec po-
strzegany jako zagrazajacy i wywotujgcy strach
dochodzi do pobudzenia adrenergicznej cze-
$ci autonomicznego uktadu nerwowego, a co
za tym idzie do takich objawoéw jak np. przyspie-
szony rytm serca, oddech, rozszerzenie zrenic
czy suchos$¢ w ustach. Jest to naturalne, a obja-
wy takie nazywane sg reakcjami walki i ucie-
czki.

Zostaty wyksztatcone w procesie ewolugji, aby
jednostki mogty skutecznie reagowac na bezpo-
Srednie zagrozenia pochodzgace z ich otoczenia.
Jednak w sytuacji przewlektego leku, ktéry nie
ma juz charakteru adaptacyjnego, a wrecz prze-
ciwnie - jest przejawem trudnosci psychicznych,
mamy do czynienia z innymi mechanizmami
zwigzanymi ze wzmocnieniem sygnatéw przeka-
zywanych z receptoréw do wnetrza ciata o za-
chodzacych w nim procesach do mézgu i nie-
prawidtows ich interpretacja.
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Inaczej moéwiac, lek powoduje, ze niegrozne sygnaly z ciata sg na poziomie
ukiadu nerwowego odbierane jako zagrazajace. W zwigzku z tym wywotujg
nieprawidtowe reakcje somatyczne, ktére witasciwe sg dla sytuacji bezposred-
niego zagrozenia. Oczywiscie powyzsze procesy zachodzg na poziomie biologicz-
nym, poza $wiadomoscig osoby z zaburzeniem pod postacig somatyczna.

Czy wiec zgtaszane objawy sg prawdziwe?

Bez watpienia tak. Prawdziwe jest takze cierpienie. Trzeba jednak pamie-
taé, ze ich zrédio wynika w pierwszej kolejnosci z probleméw emocjo-
nalnych, do ktérych ww. zmiany na poziomie biologicznym sg wtérne.
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KTO JEST SZCZEGOLNIE NARAZONY
NA ZABURZENIA WYSTEPUJACE
POD POSTACIA SOMATYCZNA?

Wsréd czynnikéw predysponujgcych do zaburzen pod postacig somatyczng
mozna wyroznic te zwigzane zaréwno z konkretng osobg, jak i jej Srodowiskiem.
Elementy indywidualne to:

e wysoki poziom sktonnosci do reagowania lekiem jako konstytucyjnej cechy
charakteru,

e wyzszy poziom leku o swoje zdrowie,

e neurotyzm, czyli sktonnosci do reagowania ,negatywnymi” emocjami w tym
lekiem, ztosScig, rozdraznieniem, frustracjg, wrogoscia, zamartwianiem sie,
obnizeniem poczucia pewnosci siebie,

e aleksytymia, czyli trudnosc¢ z rozpoznawaniem i nazywaniem swoich emocji,

e aktualnie podwyzszony poziom leku.
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Na zaburzenia pod postacig somatyczng czesciej cierpia tez osoby z innymi
zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja, lekiem, zaburzeniami osobo-
wosci.

Natomiast do czynnikéw zewnetrznych wigzacych sie z narazeniem na zaburze-
nia pod postacig somatyczng nalezg te skorelowane z silnym stresem np.:

e znaczne obcigzenie praca,

e zwolnienie z pracy,

e rozwod,

e utrata bliskiej osoby,

e przebywanie na emigracji.

Czesto wazng role w prowokowaniu i podtrzymywaniu zaburzeh pod postacig
somatyczng odgrywajg problemy w relacjach z osobami bliskimi lub w $ro-
dowisku pracy.
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DLACZEGO DIAGNOZA JEST TRUDNA?

Istotnym problemem jest fakt, ze osoby z zaburzeniami pod postacig somatyczng
czesto konsultujg sie z licznymi specjalistami z ré6znych dziedzin medycyny,
ale nie majg jednego, statego lekarza (domysinie powinien nim by¢ lekarz ro-
dzinny). Rzadko zwracajg swojg uwage na zdrowie psychiczne, gdyz nie majg
Swiadomosci przyczyny swoich probleméw. Lekarze ci, zgodnie z wiedzg obejmu-
jaca zakres specjalnosci, wykluczajg kolejne jednostki chorobowe i informuja, ze -
wg. posiadanej wiedzy - pacjent jest zasadniczo zdrowy, a objawy s3
niezrozumiate. Brakuje jednak specjalisty, ktory analizowatby stan zdrowia
pacjenta w szerszym kontekscie. Diagnoza licznych, niewyjasnionych objawéw
somatycznych bytaby wtedy tatwiejsza. Zdarza sie, ze w takiej sytuacji lekarz
sugeruje konsultacje z psychologiem lub psychiatrg. Jest to trudna sytuacja,
czesto budzaca poczucie niezrozumienia u pacjenta, ktéry zazwyczaj nie widzi
zwigzku pomiedzy swoimi trudnosciami emocjonalnymi i prezentowanymi
objawami. Jednak jest to wtasciwe postepowanie, ktére ma na celu znalezienie
przyczyny objawow i ich usmierzenie.
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Co zrobi¢, jesli podejrzewam u siebie zaburzenia wystepujace
pod postacig somatyczng?

W takim przypadku wskazana jest konsultacja ze specjalistg zdrowia psychicz-
nego. W pierwszej kolejnosci warto udac sie do lekarza psychiatry, ktéry prze-
prowadzi wywiad i badanie lekarskie, postawi rozpoznanie i wskaze dalszg
Sciezke leczenia. Podstawowa formg postepowania w takich sytuacjach jest
psychoterapia, jednak w przypadku znacznego nasilenia objawow lekowych czy
towarzyszacych im zaburzen snu korzystne moze by¢ takze stosowanie odpo-
wiednich lekow.

Nawet jesli nie dokuczajg Ci dolegliwosci, warto zacza¢ od wyboru statego leka-
rza pierwszego kontaktu, ktéry bedzie miat wglad w cate spektrum diagnostyki.
Stata relacja z osobg, ktéra zna nasze choroby somatyczne, problemy psy-
chiczne, a takze sytuacje emocjonalng i spoteczna, jest podstawag opty-
malnego przebiegu leczenia. Dzieki temu mozliwe jest wyrwanie sie z btednego
kota nadmiarowej diagnostyki somatycznej (ale tez dzieki wiedzy o réznych ob-
cigzeniach medycznych adekwatna reakcja na pojawiajgce sie potencjalne, nowe
problemy zdrowotne).
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JAK MOGE SOBIE POMOC, JESLI WIEM,
ZE MOJE PROBLEMY MAJA
CHARAKTER SOMATYZACJI?

W okresie pandemii COVID19 przeprowadzono
badania oceniajgce obcigzenie personelu me-
dycznego somatyzacjami oraz objawami depre-
sji, leku, zaburzen snu, symptomdw stresu po-
urazowego. Ich wyniki jednoznacznie wskazaty,
ze osoby zatrudnione w opiece zdrowotnej
sg bardziej narazone na ww. obcigzenia
psychosomatyczne niz pracownicy innych se-
ktoréw. Presja zawodowa, czyli przede wszyst-
kim przecigzenie iloscig i czasem pracy, byta
czynnikiem najsilniej zwigzanym z nasileniem
probleméw psychosomatycznych. Zrozumiate
jest zatem, ze dla medyka doswiadczajgcego so-
matyzacji i problemoéw emocjonalnych wskaza-
ne jest ograniczenie obcigzenia praca. Co wie-
cej, wazna jest takze troska i dbato$¢ o wiasny
dobrostan w innych obszarach zycia. Dane nau-
kowe wskazuja, ze medycy doswiadczajg mniej-
szego nasilenia stresu i somatyzacji, jesli po-
Swiecajg swoj czas na takie aktywnosci reduku-
jgce stres jak: czytanie, gry logiczne, kolekcjono-
wanie przedmiotdéw, nauka, zaangazowanie w re-
lacje seksualng ze swoim parterem/swojq partner-
kg, robienie porzqdkéw w domu, prowadzenie
ogrodu, cwiczenia fizyczne wykonywane w poje-
dynke lub z inng osobq, wycieczki, stuchanie muzy-
ki, oglgdanie telewizji, gry komputerowe, karciane
lub planszowe, przygotowywanie positkow.
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Dodatkowo obserwowano, ze czynnikami zmniejszajgcymi ryzyko dolegliwos-
ci psychosomatycznych u medykéw bylty przekonanie o posiadaniu odpo-
wiedniej do wykonywanej pracy wiedzy oraz poczucia bezpieczenstwa.

Ww. czynniki sg po czesci zwigzane ze sposobem organizacji pracy i opieki nad
pracownikami, jakg sprawujg instytucje. Nie wszystkie zaktady lecznicze moga
pochwali¢ sie zadowalajacg dziatalnoscig w tych obszarach, wtedy warto poru-
szac to zagadnienie w relacjach z przetozonymi. Jednak nawet w przypadku po-
czucia, ze nasza placéwka nie oferuje wystarczajacych zrédet w tym zakresie,
warto zadbac o regularne poszerzanie swojej wiedzy i kompetencji. Takie
postepowanie bedzie promowac nasze poczucie pewnosci i bezpieczenstwa, a co
za tym idzie zmniejszac objawy o charakterze psychosomatycznym.
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NIE MOGE PRZELAMAC ZAWSTYDZENIA
| UDAC SIE DO SPECJALISTY ZDROWIA

PSYCHICZNEGO W MOJEJ MIEJSCO-

WOSCI. JAK SOBIE POMOC?

Osoby zwigzane z opiekg medyczng czesto sg znane i rozpoznawalne w spotecz-
nosciach, w ktérych zyjg. Co za tym idzie, moga mieé trudnos¢ ze zgtoszeniem sie
do specjalisty zdrowia psychicznego, jesli w danej spotecznosci tego typu pro-
blemy sg stygmatyzowane. Oczywiscie warto zmienia¢ negatywne stereotypy, co
by¢ moze utatwi ich przetamywanie takze innym osobom. Jesli jednak pracownik
medyczny cierpi z powodu zaburzenia pod postacig somatyczng i szuka wsparcia
psychologa/psychiatry, ale chce pozosta¢ catkowicie anonimowy, moze positkowac
sie telemedycyng. Aktualnie dostepne dane naukowe wskazujg, ze psychoterapia
prowadzona z zastosowaniem rozwigzan telemedycznych jest skuteczng i sa-
tysfakcjonujgca metodg leczenia zaburzen pod postacig somatyczng.
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