Psychoterapia pacjentow
z zaburzeniami
psychosomatycznymai.



Co oznacza dzis
., psychosomatyczny’?

1939r. zespdt z Chicago

« (Dunbar, Alexander 1 in.)

- wzajemne zaleznosci miedzy psychologicznymi 1
fizjologicznymi aspektami prawidiowych i
nieprawidiowych (chorobowych) funkciji
organizmu

- zJawiska psychiczne 1 somatyczne pojawiaja si¢
w obrecbie tego samego systemu biologicznego 1

sa prawdopodobnie dwoma aspektami tego
samego procesu



Choroby psychosomatyczne

Definicja
- choroby, w ktérych powstawaniu, przebiegu 1
zejsciu istotng role odgrywajg czynniki
psychiczne



Co oznacza dzis
,2psychosomatyczny’”?

Pejoratywna konotacja w medycynie
. = niewazny, wymyslony, symulowany
.« = trudny, cz¢sto lub nadmiernie

korzystajacy z opieki zdrowotnej,



@0 Ozl ez ClZ1S
,2psychosomatyczny’”?

W medycynie synonimy:
- biopsychospoteczny
- biobehawioralny



Co oznacza dzis
., psychosomatyczny’?

é > ,powazne’” choroby

(choroba wiencowa itp.)

,2jagodne” zaburzenia
(zespdt jelita drazliwego,
objawy konwersyjne,

objawy niewyjasnione
medycznie)




@0 OzlldeCze CZ1S
,psychosomatyczny’?

obserwowalne,
mierzalne czynniki

(Wrogosc, napiecie,
depresja)

niemierzalne, ukryte
(konflikt intrapsychiczny,
oralna zaleznosc,

nadmiernie surowe
sumienie 1itp.)




»Psychosomatyczny”

W szerokim sensie

Ja cielesne

neuropsychoanaliza

wplyw wczesnych doswiadczen na mézg
wplyw psychoterapili na mozg

integracja: psychoterapia 1 farmakoterapia



JA cielesne

Ja (self) cielesne

- Cze¢s¢ self odnoszjca sie do
doswiadczenia cielesnego
na powierzchni ciata, w
jego wnetrzu, a takze
doswiadczania jego funkcji

Wymiary Ja cielesnego
(Lichtenberq)
1. Psychiczne doswiadczanie
wrazen cielesnych
2. Doswiadczanie funkcji
clala

3. Obraz ciala (Swiadomos¢
ciala, granice ciala,
stosunek do ciala)




JA cielesne
TOZWO]

I. wczesne doswiadczanie wilasnego clata

° rozwijanie si¢ propriocepcji — czucia gicbokiego

- dominacja wrazen dotykowych nad wzrokowymi
stuchowymi

- rozwijani¢ si¢ poprzez kontakt dotykowy z opiekunem
zalgzkOw rozrdéznienia miedzy srodowiskiem
wewnetrznym 1 zewnetrznym, powstaje Ja skorne,
,worek dla psychiki” (Anzieu)

- fantazja posiadania jednego ciata z matka (one body
fantasy) — potwierdzenie pierwotnej omnipotenciji
dziecka dzi¢ki odpowiedniemu dostrojeniu matki



JA cielesne
TOZWO]

II. wczesna swiadomosc¢ obrazu ciala oraz
integracja doswiadczenia zewnetrznego 1
wewnetrznego
- od pierwszych miesiecy do poczagtkow 2 rz
« T0zZW0] Swiadomoscl granic ciala 1 réznicowania
pomi¢dzy tym co zewngetrzne a tym, co
wewnetrzne

- frustrowanie wczesnej omnipotencji przez matke
skutkuje rozwojem tolerancji na frustracj¢ dzicki
obiektom przejsciowym (4mz) oraz rozwojem
symbolizacji



JA cielesne
TOZWO]

III. Integracja Ja cielesnego jako

kontenera dla Ja psychicznego, az do

uzyskania spdjnego poczucia tozsamosci
- Rozpoczyna si¢ w 15-18 mz

- Kontrola zwieraczy zwicksza swiadomosc¢ réznych
standw cielesnych oraz potrzeb

« Dziecko zaczyna mowic ,,nie” 1 rozpoznawac
siebie w lustrze — uczucie wilasnej odrebnosci

- Integracja roznych fragmentdéw Ja



Ja cielesne

Odpowiednie dostosowanie matki do
zachowan dziecka (wynikajgcych z
roznych standéw fizjologicznych i
emocjonalnych) stanowi

plerwsze doswiadczenie
efektywnego powigzania

clala 1 umysthu.

Brak statlego i adekwatnego
dostosowania matki stanowi podtoze
braku / niewlasciwej integracji ciata i
umystu.

,Dialog z cialem ma swoje zrédio w

dialogu z pierwotnymi obiektami,,
(Plassman 1998)




Neuropsychoanaliza

obszar wiedzy Iaczacy
psychoanalize ze wspdiczesng
neurobiologig (neuroscience).

- Nie jest szkola w obrebie psychoanalizy
(tak jak szkota freudowska czy relacji z
obiektem). Jej celem jest wspdlne dla
obu tych gatezi pole badan oraz
obserwacii, ich werylfikacja,
ujednolicenie jezyka, pojec,
udostepnianie sobie konkretnych
wynikéw badan 1 wzajemna inspiracja

S. Murawiec Neuropsychoanaliza — omoéwienie podstawowych zalozen oraz
wybranych aspektow teoretycznych. Psychoterapia 3 (150) 2009: 22-29



| ,,otary mézg”’
New brain | podstawowe
funkcje zyciowe +
systemy reakcji
emocjonalnych
,,NOWY mozg’’ -
modyfikowanie
reakciji

: emocjonalnych,
Old brain przetwarzanie za
pomocag mysli 1
decyzje o
reakcjach




Jraitodrontz!
Coriax

Kora czolowo-oczodolowa

Odpowiedzialna za ,,inteligencje emocjonalng”: empatie i funkcjonowanie w
relacjach z ludzmi
Jej rozwdj zalezny jest od doswiadczenia

poczatek dojrzewania 9mz

w pelni funkcjonuje 18 mz

koniec rozwoju w 3rz



Integracja micdzypotkulowa

-, - W dziecinstwie:

dominacja prawej
potkuli

- postepujgca integracja
W zwlgzku z rozwojem
MOWY

- Rozw{j ten nastepuje
NP jedynie w relacji z
sy opiekunem

2> ) odnoszacym sie do
doswiadczenia
emocjonalnego




Wplyw traumy na mozg

Struktury anatomiczne zaangazowane w przetwarzanie
informacji zwigzanych z emocjami w ich aspekcie
afektywnym oraz poznawczym uzyskuja petna sprawnos¢
funkcjonalng na przestrzeni lat rozwoju. Sposréd tych
struktur najwczesniej dojrzewajg ciatla migdatowate i spoidio
przednie, natomiast PFC i cialo modzelowate dojrzewaja
czynnosciowo pod koniec adolescencii.

Poniewaz wykazano, ze traumatyczne doswiadczenia maja
wplyw na rozwijanie si¢ mézgu, mozna zalozy¢, ze im
wczesnie] wystegpuje doswiadczenie urazowe, tym mniejsze
sa mozliwoscl przetwarzania przezyc¢ zvv1qzanych Z nim 1 tym
wickszy wpltyw tego doswiadczenia na dalszy rozwdj.
Hipoteza ta, poparta wynikami niektérych badan, podkresla
znaczenie wczesnych doswiadczen, szczegdlnie
doswiadczen traumatycznych



Wplyw psychoterapii na mozg

Znane jest neurobiologiczne poditoze
interwencji psychoterapeutycznych
(gtéwnie IPT, CBT) w:

- depresji
- zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych
- zespole lgku napadowego
- fobii spotecznej
- fobii specyficznej
- PTSD
- zaburzeniach osobowosci borderline



Wplyw psychoterapii na mozg

Znane jest neurobiologiczne podioze
takich zjawisk jak:

* procesy nieswiadome

* przeniesienie

- mechanizmy obronne

- mentalizacja

* typ przywigzania

- wglad



Wplyw psychoterapii na mozg

Uzyskanie wgladu charakteryzuje si¢ zwickszeniem
aktywnosci przedniej czescl zakretu skroniowego
gérnego prawe] poikull oraz aktywnoscia neuronalng

o wysokiej czestotliwoscl (gamma) w tym obszarze
[Gabbard 2009]

Metabolizm serotoniny po okresie rocznej terapii u
pacjenta z rozpoznaniem depresji 1 0SOOWOSCI z
pogranicza ulegt normalizacji w poréwnaniu do
pacjenta nie korzystajacego z terapil. [Gabbard 2009]

Sojusz terapeutyczny koreluje ze zmianami czynnosci
elektrycznej mézgu (okolica potyliczna ,,zasypia”,

zwicksza si¢ aktywnos¢ okolicy ciemieniowe]) [stratord et
al. Neurophysiology of therapeutic alliance, 2009]



Farmakoterapia 1 psychoterapia

Réwnoczesne stosowanie psychoterapii i
farmakoterapii.
- Tak, poniewaz...
* Nie, poniewar ...

- Czasem tak (w jakich okolicznosciach?), czasem
nie (kiedy?)



Farmakoterapia 1 psychoterapia

Jak terapeuci przezywajg zazywanie
lekow przez pacjentow w terapii?

- kiedy pacjent zglasza si¢ do terapii juz zazywajac leki
- kiedy z powodu pogorszenia konieczne jest rozpocze¢cie
zazywania lekow w trakcie terapii

- jak podchodzs do tych kwestii osoby o wyksztalceniu
terapeutycznym ORAZ medycznym, a jak osoby nie bedace
lekarzami?



Farmakoterapia 1 psychoterapia

Mortimer Ostow (1962) koncepcja
wplywu lekdw na poziom energii
psychicznej 1 libido;

- ,,Tranquilizers” — zmniejszajq libidinalng
zawartos¢ ego, zmniejszaja objawy manii,
schizofrenii, a nasilaja depresje, neuroleptyki
fenotiazynowe

- ,,Energizers’” — poprawiajg funkcje witalne;
inhibitory MAO, imipramina, amitryptylina

- Trucizny ego — zaburzaja funkcje ego; leki
sedatywne, narkotyki, halucynogeny



Farmakoterapia 1 psychoterapia

Gerald Sarwer-Foner podkresla wage
indywidualnego znaczenia leku dla pacjenta
« poczucie kontroli nad chorobg
- zmniejszenie efektywnosci obron ego

specyficzne aspekty funkcjonowania

© mezCzyzni wymagajacy potwierdzania poczucia meskosci
poprzez aktywnosc

zaleznosc¢ 1 konfliktowe do niej podejscie

lek jako obiekt przejsciowy

umozliwlenie dostepu do standw ego, jakie wczesniej
nie byly dostepne

- miejsce leku w teorii pacjentow nt przyczyn choroby
(organiczne — psychogenne)



,,Psychosomatyczny™
W posrednim sensie

Pomi¢dzy objawem psychicznym a
somatycznym

Jak wyodrebniato si¢ pojecie somatyzacji?
Ré7nice micdzy konwersja 1 somatyzacja
Miejsce somatyzacji w klasyfikacji
psychiatrycznej 1 dlaczego tak nie jest
dobrze — nowe propozycje



Objawy somatyczne

Objawy czuciowe:
- niedoczulice / znieczulenia réznych regionéw ciata
- utrata wzroku, stuchu, wechu, smaku i in.
Objawy ruchowe:
- niedowlady / porazenia
« drgawki
- afonia / mutyzm
Objawy wegetatywne:
- zwigzane z pobudzeniem ukladu wegetatywnego: tachykardia, dusznosci,

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, nerwica zoladka, czkawka,
niestrawnosc¢ o char. psychogennym, wymioty, odbijania

Objawy bdlowe:
- gtowy, brzucha, krzyza, stawdw, konczyn, klatki piersiowej, odbytu, podczas
miesigczki, w czasie stosunku lub w czasie oddawania mocz
Objawy piciowe:

- obojetnos¢ piciowa, dysfunkcja wzwodu lub wytrysku, nieregularne
miesigczkowanie, nadmierne krwawienia miesigczkowe, wymioty przez caty
okres clazy



histeria

objaw
konwersyjny

\,

objaw

somatyzacyjny

J

znaczenie
symboliczne

\

é Y

nie posiada
znaczenia

symbolicznego




somatyzacja

Mechanizm obronny ego?
Deficyt przetwarzania emocji?
Zw1azek z chorobami
psychosomatycznymi?



Objaw somatyzacyjny

é )
. czynnosciowa
. \. J
somatyzacja . . B
ze zmianami
y organicznymui
= choroby
X psychosomatyczne )




Objaw somatyzacyjny

=somatyzacja z towarzyszacym
zaburzeniem psychiatrycznym

Presenting

somatization Inne zaburzenia psychiczne
przejawiaja si¢ poprzez objawy
somatyczne, np. maska depresiji

somatyzacja

Zjawisko wystepowania objawow

somatycznych niewyjasnionych
medycznie,

Functional

... r )
somatization =somatyzacja bez towarzyszacego

zaburzenia psychiatrycznego

=medically unexplained
symptoms




Objawy somatyczne w
klasyfikacji psychiatryczne]

Objawy konwersyjne
- wICDI10
Objawy somatyzacyjne
- wICDI10
- w DSM-IV
* NOWE pPropozycje



Objawy konwersyjne

Objawy konwersyjne w klasyfikacji
ICDI10:

- F44.4 Dysocjacyjne zaburzenia ruchu
- F44.5 Drgawki dysocjacyjne

- F44.6 Dysocjacyjne znieczulenia 1 utrata czucia
zmystowego

- F44.7 Mieszane zaburzenia dysocjacyjne
(konwersyjne)



Objawy somatyzacyjne w ICD10

( )
Zaburzenia pod postacia
somatyczng
(somatoform disorders)

. J
4 N\ N\ )
Zaburzenia
Zaburzenia wegetatywne pod Zaburzenia
somatyzacyjne postacia hipochondryczne
somatyczng
G B/ . B D\ J




Zaburzenia somatyzacyjne F45.0

Definicja
- wielorakie, nawracajace 1 czesto zmieniajgce si¢ skargi

somatyczne utrzymujace si¢ zwykle kilka lat, zanim pacjent
zostanie skierowany do psychiatry

° co najmniej 2-letni okres utrzymywania si¢ objawow przy
braku adekwatnych przyczyn somatycznych

- uporczywa odmowa akceptowania porad 1 zapewnien
lekarzy w sprawie nieobecnosci schorzen somatycznych
warunkujacych objawy

- uposledzenie funkcjonowania spotecznego i rodzinnego
* czesciej u kobiet



Zaburzenia somatyzacyjne F45.0

Objawy:
- uklad trawienny: bdl, wzdecia, odbijania,
wymiloty, nudnosci
- nleprzyjemne doznania (swe¢dzenie, pleczenie,
clerpniccie, dretwienie, bolesnosc)
- wykwity skorne (wysypki)
- skargil dotyczace sfery seksualnej, zaburzenia
miesigczkowania



Zaburzenia wegetatywne pod
postacig somatyczng F45.3

Definicja
- objawy pobudzenia ukltadu autonomicznego, ktore s3
uporczywe 1 przykre
- dodatkowe objawy subiektywne zwigzane z
okreslonym uktadem i narzadem

- brak potwierdzonych, istotnych zaburzen struktury
lub funkcji okreslonego ukiadu lub narzadu



Zaburzenia wegetatywne pod
postacig somatyczng F45.3

F45.30 serce 1 uktad krazenia

* nerwica serca

F45.31 gérny odcinek p.pokarmowego

- nerwica zolagdka
- czkawka, niestrawnos¢ o char. psychogennym

F45.32 dolny odcinek p.pokarmowego
- zespodt jelita drazliwego, biegunka 1 wzdg¢cia psychogenne
uklad oddechowy
uklad moczowo-plciowy
inne



Zaburzenia somatyzacyjne DSM IV

Cztery objawy boélowe (glowy, brzucha, krzyza, stawow, konczyn,
klatki piersiowej, odbytu, podczas m1es1qczk1 w czasie stosunku
lub w czasie oddawania moczu)

Dwa objawy zoladkowo-jelitowe inne niz bdl (nudnosci,
odbijania, wymioty niezwiazane z cigza, biegunka, nietolerancja
kilku rodzajéw pozywienia)

Jeden objaw plciowy inny niz bél: obojetnosc piciowa, dysfunkcja
wzwodu lub wytrysku, nieregularne miesigczkowanie, nadmierne
krwawienia miesigczkowe, wymioty przez caty okres ciazy)

Jeden objaw rzekomoneurologiczny (objawy konwersyjne: zab.
réwnowagi, porazenie/niedowlad, trudnosci w potykaniu, uczucie
obcego ciala w gardle, afonia, zatrzymanie moczu, brak czucia
dotyku, podwdjne widzenie, élepota, gtuchota, napady drgawek;
objawy dysocjacyjne)




Zaburzenia pod postacia somatyczng
dalsze kierunki rozwoju

PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual) :
P108. Somatyczne Zaburzenia

Osobowosci

Stan ten jest nie tyle zespotem z osi I, co zaburzeniem osobowosci,
trwajacym przez cate zycie doswiadczeniem fizycznego cierpienia,
wskazu]qcego na charakterologiczng obrong somatyzacji. Inaczej
mowigc, jedna osoba zareaguje na stres wyparciem, projekcja
badz intelektualizacja, za$ inna zachoruje.
Ten rodzaj psychiki znajduje si¢ zazwyczaj w zakresie borderline
skali; zaangazowanie osoby somatyzujqcej W sprawy cielesne
moze znajdowac si¢ na granicy urojen somatycznych. Pacjenci
somatyzujacy moga ukazywac mylaca mieszanke:
hipochondrycznych zainteresowan,
- dajacych si¢ zdiagnozowac choréb cielesnych powigzanych ze stresem i

« objawow cielesnych majacych wyrazac idee oraz afekty zbyt bolesne by
wyrazic je stowami (reakcja konwersyjna)



Zaburzenia pod postacia somatyczng
dalsze kierunki rozwoju

Czesto zjawiska przeciwprzeniesieniowe w kontaktach z
somatykami obejmuja poczucie nieskutecznosci, niecierpliwosci i
irytacji. Typowe wsrod terapeutéw jest takze poczucie znudzenia i
wewnetrznej martwoty.

Znaczace wzorce ustrojowo-rozwojowe: mozliwa fizyczna
wrazliwos¢, wczesna chorobowosc, pewne sygnaty kliniczne
informujqce o naduzyciach fizycznych 1/lub seksualnych

Gléwne napiecie/zaabsorbowanie: integralnos¢/fragmentacja
wlasnego ciala

Gléwne afekty: ogdlna rozpacz, zalozenie istnienia gniewu,
aleksytymia uniemozliwiajaca potwierdzenie istnienia emocji
Charakterystyczne chorobotwdrcze przekonanie na wilasny temat:
jestem delikatny, bezbronny, zagrozony smiercig
Charakterystyczne chorobotwoércze przekonanie na temat innych:
inni sg potezni, zdrowi i obojetni

Gléwne sposoby obrony: somatyzacja, regresja
Charakterystyczny sposéb wypowiadania skarg wynika z cech
osobowosci, czy przewlektej choroby?



