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Grupy zaburzen psychosomatyczny

Obechie wyroéznia sie dwie grupy zaburzen psychosomatycznych:

1. Zaburzenia czynnosciowe, w ktérych czynniki psychiczne sg zwykle jedyng
widoczng przyczyng wystgpienia schorzenia lub objawow

2. Zaburzenia psychosomatyczne organiczne, w ktorych zarowno stres, jak
rowniez czynniki osobowosciowe obok zmian morfologicznych w tkankach

i narzadach wystepujg rownolegle.

Rozpoznanie zaburzen somatyzacyjnych u dzieci i mtodziezy jest trudne,
chociazby z powodu koniecznosci utrzymywania sie objawow przez dwa lata

( wymog kryterialny).



Objawy w zaburzeniach czynnosciowych

Najczesciej mogq dotyczyc:

Uktadu pokarmowego: nudnosci i wymioty psychogenne, jadtowstret psychiczny, zespot rzekomo
wrzodowy, zaparcia, stany kurczowo-wydzielnicze jelita grubego, dyskinezy drog zoétciowych

Uktadu krazenia: czestoskurcz napadowy, omdlenia psychogenne, rézne dolegliwosci w okolicy
serca, np. bole, ktucia, zespdl Da Costy

Uktadu oddechowego; kaszel psychogenny, objaw zatkanego nosa, duszno$¢ psychogenna,
zespot hiperwentylacji

Skory: swiad psychogenny, nadmierne pocenie sie

Uktadu moczowo-ptciowego: moczenie sie, czeste oddawanie moczu, zespot napiecia
przedmiesigczkowego, pochwica, zaburzenie wzwodu, bolesne spétkowanie, zaburzenia wzwodu,
wytrysk przedwczesny

Uktadu miesniowo-szkieletowego: drzenia, niedowtady, psychogenny kurcz karku, bole gtowy,
bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej wywotane nadmiernym napieciem miesniowym

Inne: psychogenne zaburzenia mowy, bezgtos, méwienie szeptem, jgkanie, psychogenne zespoty
hipoglikemiczne, psychogenne zawroty gtowy, bole psychogenne w réznych okolicach ciata



Zaburzenia pod postacig somatyczna

3 giéwne cechy kliniczne ( zarowno wg ICD-10, jak i DSM-IV)

1. Skargi somatyczne sugerujgce powazng chorobe fizyczng przy braku
zaburzen somatycznych, ktore mogtyby ttumaczy¢ objawy

2. Czynniki psychologiczne i konflikty, ktore pozostajg w zwigzku
z wystgpieniem lub zaostrzeniem lub podtrzymaniem procesu

3. Brak kontroli pacjenta nad objawami somatycznymi i nadmierne
koncentrowanie sie na sprawach zdrowia

Trudne do rozpoznania u dzieci i mtodziezy ( kryterium czasu), pomimo, iz jest
rzadko rozpoznawana rozpoczyna sie najczesciej w wieku dorastania i dotyczy
dziewczat, ale staje sie problemem dopiero u mtodych kobiet.

Czesciej dotyczy osob, ktore w dziecinstwie byty narazone na negatywne
przezycia, majg niskg samoocene, negatywny obraz siebie, zte relacje

Z rowiesnikami.



2konania dotyczgce choroby somatycznej u dziecka lub w rodzi

- Odpowiedni poziom stresu i bodziec fizyczny wywotujacy, np. drgawki
gorgczkowe

2. Lek u dziecka i w rodzinie, i wtorne korzysci z objawu
4. Reakcje otoczenia i reakcje pracownikow stuzby zdrowia

UTRZYMYWANIE SIE OBJAWU



Zaburzenia psychosomatyczne w psychiatrii wieku
rozwojowego - podsumowanie

. Obowigzujg te same kryteria rozpoznawania, co dla oséb dorostych
. Trudnosc¢ rozpoznawczg stanowi dodatkowo kryterium czasu

( objawy muszg utrzymywac sie 2 lata)

. Najczesciej rozpoznawane sg w wieku rozwojowym zaburzenia
konwersyjne

. Nalezy zwrdci¢ uwage na roznice w obrazie klinicznym objawow
konwersyjnych w wieku rozwojowym w poroéwnaniu z dorostymi

. Koniecznosc¢ pracy systemowej w przypadku problematyki chorob
psychosomatycznych w wieku rozwojowym



