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Problem somatyzacji w przebiegu depresji i jej wptyw na zachowania
0s0b dorostych

Problems of somatisation in the course of depression and its influence on the behaviour of adults

WPROWADZENIE

Problem wptywu czynnikbw psychicznych na zaburzenia somatyczne jest coraz
czesciej poruszany. Wiele juz odkryto, jednak nadal pojawiajg sie pytania wymagaja-
ce odpowiedzi. Zagadnienie wptywu psychiki na somatyke nie byto zbyt chetnie
poruszane. Nie mozna jednak tego problemu pomijac. Wiemy chociazby o tym, ze
negatywne nastawienie do zycia moze prowadzi¢ do roznych chordb serca, czy o tym,
ze stres ma dysregulujacy wptyw na uktad hormonalny. Jednak nie do kohca udato sie
wyjaénic wiele mechanizmbéw oddziatywania czynnikbw psychicznych oraz bio-
logicznych na funkcjonowanie organizmu. Z uwagi na te fakty postaram sie
przyblizy¢ wptyw czynnikow psychicznych (zwlaszcza problemu depresji) na
funkcjonowanie organizmu.

POJECIE SOMATYZACII

Nie od dzisiaj jest znany zwigzek pomiedzy stanem psychicznym i somatycznym,
co w sposob efektywny wykorzystywane jest w leczeniu chorych. Juz w Starym
Testamencie w Ksiedze Hioba zawarty zostat poglad, ze zdrowie ciata jest powigzane
ze zdrowiem umyshu.

W starozytnej Grecji Hipokrates gtosit poglady o sposobie zachowania cztowieka
zaleznym od przewagi ptynu cielesnego — czarnej z6kci, zotej z6kci, krwi, Sluzu.
Podkreslat znaczenie rownowagi cielesnej dla zdrowia psychicznego. Platon
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za$ jako prekursor koncepcji holistycznej uwazat, ze czlowiek powinien by¢
traktowany jako jednos¢ psychofizyczna. Twierdzit, iz zjawiska psychiczne to
reakcje catego organizmu, odzwierciedlajace jego stan wewngtrzny.

Nie mozna zapominat o pogladach Spinozy (XVII wiek), wedtug ktbrego to, co
dzieje sie w ciele, jest odzwierciedlone w umysle. Natomiast Kartezjusz mowit
o korelacji zachodzacej miedzy Swiatem materialnym a Swiadomoscia duszy
(Nasierowski 2002).

Na poczatku XX wieku to pojawito sie w terminologii medycznej pojecie
somatyzacji. Termin ten zostat wprowadzony przez psychoanalityka W. Sketela
(Bilikiewicz i Strzyzewski 1992) i rozumiany byt jako pewien typ zaburzeh
cielesnych pochodzenia neurotycznego. Zjawisko somatyzacji zdefiniowat rowniez
Freud. Rozumiat je jako mechanizm obronny — konwersje, czyli przeksztatcenie
istniejacego, nieuswiadamianego konfliktu wewnetrznego w objawy somatyczne po
to, by nie przezywat nagromadzonego napigcia. Takie wigc rozumienie pojecia
somatyzacji sugeruje istnienie mechanizméw obronnych.

Obecnie termin ,,somatyzacja’’ rozumiany jest w odmienny sposob. Powszechnie
znana jest definicja Lipowskiego (Bilikiewicz i Strzyzewski 1992), ktory okreSla to
zjawisko jako sktonnost do przezyt i zaburzeh somatycznych, niedajacych sie
okreslic, stosujac kryteria kliniczne, jako chorobe somatyczng. Takie zachowanie
moze by€ reakcja na stres wywotany sytuacjami trudnymi i traumatycznymi
przezyciami danej osoby.

Nalezy jednak podkresli¢, iz takie wyttlumaczenie pojecia somatyzacji dostepne
jest osobom przebywajacym w otoczeniu kogos, kto przejawia objawy somatyzacyj-
ne, gdyz trudno zauwazyt i zaakceptowat zwigzek przyczynowy miedzy stresem
a jego zrodtem osobie bezposrednio w to uwiktanej. Tacy ludzie nie biora pod uwage
wytlumaczenia psychologicznego swego stanu, a raczej przekonani sa o biologicz-
nym pochodzeniu choroby. Powszechne rozumienie biologicznego zrodta somatyza-
cji jest tak chetnie przyjmowane, gdyz fatwiej jest zaakceptowat medyczne zrodio
cierpien niz jego aspekt psychologiczny.

W niniejszej pracy postaram sie¢ przyblizy¢ problem zaleznoSci pomiedzy
depresja a chorobami somatycznymi, a w szczegdlnosci wptywu cech osobowoéci,
stresu, bolu oraz funkcjonowania uktadu podwzgbrzowo-przysadkowego na za-
chowanie organizmu, poniewaz do najczestszych zaburzeh psychicznych w przebie-
gu przewlektych ogbélnych schorzeh somatycznych nalezg zespoty depresyjne
i lekowe.

CECHY OSOBOWOSCI A CHOROBA SOMATYCZNA

Istotnym pytaniem w rozwazaniach dotyczacych choréb somatycznych jest to,
dlaczego te same bodzce dziatajace na rozne osoby wywotuja zupetnie rozne choroby
i zachowania? Nie mozna przeciez ignorowat wptywu czynnikdow psychospotecz-
nych oraz indywidualnej podatnosci osoby na chorobe somatyczna.
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Rydzyhski (1992) przytacza trzy koncepcje dotyczace tego problemu:

— pierwsza dotyczy okreSlonego typu osobowosci, jaki sprzyja rozwojowi
choroby psychosomatycznej,

— druga mowi o istnieniu okreslonego zespotu objawbw, ktorych konsekwencja
jest wystapienie choréb psychosomatycznych,

— trzecia koncepcja traktuje chorobe psychosomatyczng jako rezultat zaleznosci
z traumatycznym przezyciem, stresem psychologicznym. Nie bierze pod uwage
zadnych cech osobowosciowych.

Wspomniany autor przytacza za Alexandrem (Bilikiewicz i Strzyzewski 1992)
rowniez wyniki wybranych badah dotyczacych cech osobowosci potwierdzajacych te
koncepcje. Ich rezultaty pozwalaja na stwierdzenie, ze np. osoby cierpigce na
nadcisnienie tetnicze thumia agresje, charakteryzujg sie silng samokontrola. Nie
potrafig sie sprzeciwi¢ swoim zwierzchnikom, a ulegto$¢ wobec nich powoduje
narastanie poczucia agresji, pogardy dla siebie za to, ze nie potrafi poradzit sobie
z problemem. Te sprzeczne uczucia (agresja wobec innych i pogarda wobec siebie)
powoduja narastajace poczucie niepokoju i pogiebienie biernego stylu zachowania
wobec problemu. Efektem tego jest obnizona samoocena takiej osoby. Aby
spowodowat thumienie nagromadzonej agresji, podejmuje ona coraz to nowe
zadania. W ten spos6b zaczynaja sie problemy ze zdrowiem (np. nadci$nienie,
choroba wiehcowa). Franz Aleksander (Kaplan 1995) zwrbécit uwage na to, iz
nieuSwiadamiane konflikty sa powodem leku, ktory za pomoca aktywacji auto-
nomicznego uktadu nerwowego wywotuje okreSlona chorobe.

Warto zwrbci¢ uwage na fakt, iz osoby ze sktonnosciami do choroby wiehAcowej
charakteryzuja sie typem A osobowosci. Cechuje je duza agresywnos¢, niepokoyj,
silne wspotzawodnictwo, niecierpliwos¢, potrzeba do znajdowania sie pod ciagla
presja czasu. Zaburzenia depresyjne to jeden z czynnikdw ryzyka wystgpienia
choroby wiehcowej. Dotyczy wspblnych mechanizmoéw osi podwzgbrze—przysad-
ka—nadnercza (PPN), pobudzenia uktadu adrenergicznego, proceséw zapalnych,
a takze wptywu na uklad krzepnigcia oraz dziatah sprzyjajacych rozwojowi
miazdzycy (Banas i wsp. 2005).

Badania dotyczace zaleznosci miedzy osobowoéscig a podatnoscig na choroby
somatyczne przeprowadzili Grossarth-Maticek i inni (Oatley i Jenkins 2003).
Wyrbznili oni cztery typy osobowosci:

Typ 1 — charakterystyczny dla oséb ,,niedostymulowanych’’, cechujacych sie
duza zaleznoScia emocjonalna od innych, a utrata takiej osoby powoduje poczucie
beznadziejnosci i depresje.

Typ 2 — to osoby ,,nadmiernie pobudzone’’, o wysokich ambicjach, ktérych
niezaspokojenie wzbudza w nich poczucie gniewu, osobowo5s¢ takich ludzi okre$lana
jest rowniez mianem osobowobci typu A.

Typ 3 — osoby ,,ambiwalentne’’, ktére wahajg si¢ miedzy typem 2 i 3.

Typ 4 — osoby o cechach ,,autonomicznych’’, ktore potrafig osiggnat pewien
stopieh autonomii emocjonalnej.
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Istotne znaczenie majg rowniez takie cechy, jak: pesymizm, niewiara w siebie,
nadmierny krytycyzm wobec siebie i innych, perfekcjonizm, nadmierna zaleznos¢ od
aprobaty i akceptacji innych oséb, niezdolnos¢ do wyrazania ztosci i kierowania jej
na zewnatrz. To wszystko prowadzi do zaburzefh depresyjnych.

Rozwazajac problem podatnoSci 0sdb na choroby psychosomatyczne, nie mozna
pominat pogladbw poddajacych w watpliwost istnienie zwigzkdw miedzy cechami
osobowosci a okreSlong choroba psychosomatyczng. Do osob gloszacych takie
poglady naleza Sifneosa i Namiaha (Dgbrowski i wsp. 1987), ktérzy wprowadzili
pojecie aleksytymii, oraz Z. Ptuzek i J. Lazowski (Dabrowski i wsp. 1987), ktorzy
wprowadzili termin ,,zesp6dt psychosomatyczny’’.

Jak wiadomo, aleksytymia przejawia si¢ trudnoSciami w umiejetnosci wer-
balizacji przezywanych standbw emacjonalnych, brakiem wyobrazni, takim za-
chowaniem, ktére pozwala na uniknigcie sytuacji trudnych. Pojecie to informuje
0 tym, Ze osoby takie nie sa Swiadome emociji, jakie przezywaja, stad trudnosci w ich
nazwaniu. Twoércy pojecia ,,aleksytymia’’ fgczg wymienione trudnosci z mikrousz-
kodzeniami uktadu limbicznego.

Aleksytymicy przejawiaja tendencje do ulegania nastrojom depresyjnym. Nie
potrafia nawiazat glebokich kontaktbw emocjonalnych z innymi ludzmi. Wzrost
podatnoSci na choroby psychosomatyczne mozna ttumaczy¢ zwigzkiem miedzy
cechami aleksytymicznymi danej osoby a czynnikami sytuacyjnymi. Dla wyjas-
nienia problemow emocjonalnych osob z chorobami psychosomatycznymi nalezy
siegnat do modelu deficytu kompetencji Nemiaha i Sifneosa (Maruszewski i Scigata
1998). Jak wynika z tego modelu, w rozwazaniach nad problemem aleksytymii
nalezy odniest sie do nieprawidtowych wzorcow reakcji afektywnych, do jakich
dochodzi w relacji rodzic—dziecko, a ktore powoduja deficyty poznawcze, majace
wptyw na proces regulacji i modulacji emocji. Osoby cechujace sie aleksytymia nie
sg Swiadome tego, jakie przezywaja emocje pod wptywem okre§lonej sytuacji, gdyz
nie maja umiejetnosci tworzenia symbolicznych reprezentacji emocji. Wiedze o tym,
jakie emocje przezywaja, opieraja na zmianach fizjologicznych zachodzacych w ich
organizmie pod wptywem okreslonych doSwiadczeh i sytuacji (Maruszewski
i Scigata 1998).

Natomiast cechy zespotu psychosomatycznego zostaty okreslone jako istnienie
silnej postawy obronnej, pozytywnej oceny wiasnej osoby, duzej samokontroli, silnej
potrzeby osiagnie€, dominacji, porzadku, wytrwatosci, zrozumienia siebie oraz
innych, opiekowania sie innymi. Taki typ osobowosci w zderzeniu z rzeczywistoscig
doprowadza do powstania neurotycznych zachowah, przezywania leku oraz do
pojawienia sie bardzo roznych dolegliwosci cielesnych. Zespot psychosomatyczny,
wedtug tworcow tego terminu, wystepuje bardzo czesto u 0séb z choroba wrzodows
zotadka i dwunastnicy, u chorych na nadcisnienie tetnicze, z chorobg wiehcowa.
Wystepowanie zespotu ttumaczy sie tym, ze osoby z dobrym przystosowaniem do
zycia w mniejszym stopniu sa podatne na wystepowanie roznych zaburzeh
chorobowych pojawiajacych sie pod wptywem stresu. Tak wigc istotnym czynnikiem
zapadalnosci na choroby psychosomatyczne bytaby odpornos¢ lub jej brak na stres.
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Bez wzgledu na to, w jaki sposob ttumaczy sie mozliwoSt powstania chorbb
psychosomatycznych, nagromadzenie negatywnych emocji (leku, agresji, depresji)
musi zostat w jaki$ sposob roztadowane. Mozna tego dokonat np. poprzez ptacz,
zwerbalizowanie tego, co przygnebia czy poprzez aktywnos¢t fizyczna.

Wspolczesne zycie nie pozwala zachowywaC sie wielu osobom w sposéb
naturalny, dlatego tez musza one ,,zaktadat maski’’, zachowywa¢ sie zgodnie
z przyjetymi normami spotecznumi, aby unikna¢ odtracenia. Jednak takie po-
stepowanie powoduje duszenie emocji w sobie, narastanie negatywnych odczut, co
odbija sie na funkcjonowaniu narzadéw wewnetrznych, uktadéw znajdujacych sie
pod kontrolg uktadu autonomicznego. Stad bierze sie wiele chorob uktadu krazenia
(zaburzenia pracy serca), uktadu pokarmowego (zaburzenia wydzielania sokow
zotadkowych) czy uktadu hormonalnego. Wiadomo, ze uktady i narzady, ktorych
praca ulegta wczesniej zaburzeniom, potrafig szybciej przystosowact sie do sytuacji
stresowych. Dlatego tez ludzie, u ktérych wystapity juz kiedy$ podobne zaburzenia,
dostosowuja sie w fatwiejszy sposob do tych sytuacji. Stad tez roznice miedzy ludzmi
w adaptacji do niesprzyjajacych przezyt.

DEPRESJA W CHOROBACH SOMATYCZNYCH

Dokonujac rozwazah na temat chorbb somatyzacyjnych, nie mozna pominac tak
waznej jednostki chorobowej, jaka jest depresja, w ktorej somatyzacja wystepuje
najczesciej. To przeciez w depresji silne przezycia psychiczne sa jedynym lub
istotnie wptywajacym czynnikiem na wystgpienie czy nasilenie choroby somatycz-
nej. Dziatanie czynnikbw stresowych czy przezywanie silnego leku ma istotny
wptyw na przebieg tego rodzaju chorob.

Omawiajac jednostke chorobows, jaka jest depresja, nalezatoby przedstawic
objawy wskazujgce na jej istnienie. Przyjmuje sie, ze jesli przez co najmniej okres
dwoch tygodni bez wspotistnienia zadnej choroby somatycznej obecnych jest co
najmniej piec objawbw z przedstawionych dziewigciu, to jest podstawa do tego, by
rozpoznat depresje. Do objawbdw depresyjnych zalicza sie:

— obnizony nastroj,

— brak odczuwania przyjemnosci oraz zanik zainteresowan,

— zaburzenia apetytu i/lub masy ciata,
zaburzenia snu,
pobudzenie badz spowolnienie psychoruchowe,
uczucie zmeczenia,
niska samoocena i poczucie winy,
zaburzenia koncentracji uwagi,

— mysli samobbjcze.

Bardzo czesto w przebiegu depresji charakterystycznym objawem jest lek,
drazliwos€ oraz objawy somatyczne, ktére moga maskowat mozliwos€ rozpoznania
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wiaSciwej choroby (Tylka 2000). Dokonujac omoéwienia zwiazku depresji z choroba-
mi somatycznymi, nalezy nadmienic¢, iz do najczesciej spotykanych skarg somatycz-
nych w przebiegu depresji naleza:

— przewlekte niecharakterystyczne bole, np. krzyza, gtowy,
uczucie zmeczenia,
przewlekle dolegliwosci zotadkowo-jelitowe,
zaburzenia snu,
kotatanie serca albo zawroty glowy.

Niezaleznie od pochodzenia zespdt depresyjny prowadzi do nasilenia stresu
0 charakterze przewleklym, co powoduje wzrost napigcia noradrenergicznego,
w konsekwencji prowadzi do wzrostu poziomu kortyzolu. Wysoki poziom tego
hormonu powoduje, ze organizm jest w stanie ciagtej gotowosci, by moc poradzic
sobie ze zblizajgcym sie zagrozeniem. Pobudzony w ten sposbb organizm moze
reagowat w dwojaki sposob:

— walka — co moze przyjmowat forme depresji z duzym poziomem leku oraz
drazliwoscia,

— rezygnacja — przyjmujac forme depresji z zahamowaniem.

Tego rodzaju reakcje powigzane sg z osig podwzgorze—przysadka—nadnercza
(PPN) (Malhi i Bridges 2001) — pod wptywem aktywacji rozpoczyna sie uwalnianie
hormonow (np. kortyzolu). Kortyzol ma wptyw na wystepowanie objawdw depresyj-
nych. Trudne przezycia stresowe to przyczyna wzrostu poziomu uwalnianego
kortyzolu u osdb dotknietych depresja. Podejrzewa sie, ze jego poziom maleje
w chwili, gdy osoba z depresja otrzymuje wsparcie z otoczenia.

Nie jest to jedyny hormon, ktérego wydzielanie ulega podwyzszeniu podczas
epizodu depresyjnego. U osbb takich wystepuje zaburzenie wydzielania m.in.
ACTH, protaktyny.

Tego rodzaju zaburzenie faczy sie¢ z wystepowaniem przewlektego stresu. Jego
efektem jest takze spadek podstawowej przemiany materii (Radziwittowicz 2001), co
wigze sig ze spadkiem aktywnosci zyciowej.

Mozliwost wystgpienia zaburzeh depresyjnych wzrasta, gdy przewlekie trudno-
Sci oraz jakie§ traumatyczne przezycia nie sg rozwigzywane przez dtugi czas. Jedna
z teorii glosi, ze powazne sytuacje stresowe powoduja uaktywnienie schematow
poznawczych, ktore powstaly w okresie wczesnego dziecifistwa (Dudek 2002).
Przezycia traumatyczne z dziecihstwa wptywaja w dalszym zyciu na to, jaki styl
myslenia oraz samoocene bedzie miata jednostka. Te wydarzenia zyciowe przy-
czyniaja sie do wzrostu podatnosci na zachorowanie na depresje. Gtowny nurt badah
nad chorobami psychosomatycznymi opiera si¢ na koncepcji stresu ogblnego,
zaproponowanej przez Sely’ego (Oatley i Jenkins 2003). Wedtug niego intensywne
badz dlugotrwate sytuacje trudne moga doprowadzi¢ do wyczerpania zasobow
fizjologicznych organizmu. W efekcie dochodzi do powstania choroby. Stres jest
odpowiedzig organizmu na czynniki pochodzace ze Srodowiska zewnetrznego
i wewnetrznego. Sa to bodzce zmieniajgce sie i nieprzewidywalne, a reakcja
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organizmu — niespecyficzna, czyli sposbb, w jaki zachowa sig, jest taki sam
niezaleznie od rodzaju dziatajacego stresora. W zespole depresyjnym stwierdza sie
dtugotrwata aktywacije osi PPN, ostabienie hamowania zwrotnego w obrebie tej osi,
zwigkszong aktywnost uktadu noradrenergicznego. Te cechy charakterystyczne sa
dla depresji wystepujacych wraz z zespotem somatycznym (Landowski 2001).
Bardzo silny stres, wywotany przez aktualne trudne sytuacje zyciowe, zwiaszcza
0 charakterze przewlektym, doprowadza do schorzef, takich jak choroba nadcis-
nieniowa czy wiehcowa. Doprowadzi¢ tym samym moze do zaburzenia wewnatrz-
mozgowych regulacji nastroju i emocji, co powoduje ujawnienie sie depresji.
Czynnikami powodujacymi odczucie stresu w czasie depresji sg anhedonia, zanizona
samoocena, brak poczucia kontroli. Cechy te nie pozwalaja na wasciwe funk-
cjonowanie i przystosowanie sie chorego do danej sytuacji, dlatego tez wzrasta
poczucie stresu. Odczuwanie w przewlekty sposob stresu wptywa podtrzymujaco na
zesp6t depresyjny.

Jak wspomniano wczesniej, podczas epizodow depresyjnych dochodzi do
zaburzeh funkcjonowania uktadu przysadkowo-podwzgbrzowego oraz zmiany
funkcji gruczotow wydzielania wewnetrznego. Zaburzenia te moga dotyczy€¢ zmian
wydzielania kortyzolu, hormonbw tarczycy, estrogendw, androgendw. Hormony te
wywieraja wptyw na przekaznictwo neuronalne. Zmiany w ukfadzie hormonalnym
moga by€ przyczyna zaburzeh metabolicznych u osbb chorujacych na depresje.
Zaburzenia te moga dotyczy¢ poziomu cukru we krwi, zmian w gospodarce
wodno-elektrolitowej.

Pod wptywem dziatania hormondw dochodzi do skurczu naczyh obwodowych,
migéni gtadkich przewodu pokarmowego, naczyh wiehcowych, uktadu wydzielania
wewnetrznego. Efekty zmian fizjologicznych w tych uktadach moga dotyczyt:

— emocji — ich sttumienia, wzrostu lub zmniejszenia,

— wzrostu predyspozycji do tatwego wzbudzania czy zniesienia reakcji somaty-
cznej — jej wywotanie, zaostrzenie czy zniesienie,

— pojawienia si¢ checi do wyolbrzymiania objawow,

— zorientowania sig, ze objawy somatyczne informujg o istnieniu choroby.

To, jaki rodzaj depresji wystapi jako nastepstwo choroby somatycznej, zalezet
moze od osobowoéci chorego, jego sytuacji zyciowej czy zaburzeh funkcji uktadu
nerwowego.

Choroby somatyczne sa chorobami ciata, poczawszy od tych dolegliwosci,
ktorych nasilenie mozna okreslic jako lekkie (np. katar), poprzez bardzo ciezkie (np.
zawat serca), az do przewlektych (np. cukrzyca, nowotwor). Dolegliwosci o duzym
znaczeniu dla pacjenta maja ogromny wptyw na jego funkcjonowanie psychiczne,
czyli na mysli, zachowania, jak rowniez emocje (L6j 2005).

Przyczyny oraz patogeneza depresji jako objawu innego schorzenia sa ztozone
i u wielu chorych ustalenie zwigzku migedzy nimi jest dost trudne. Nalezy zwrbci¢
uwage na fakt, iz u 0sbb ze schorzeniami somatycznymi wystepuje jednoczesnie
wiele czynnikéw mogacych mie¢ wptyw depresjogenny. Dlatego tak istotne jest
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wziecie pod uwage patogennego wptywu choroby somatycznej na osrodkowy ukitad
nerwowy. Dotyczy to zwtaszcza uktadu krazenia i oddechowego, ktorych zaburzona
praca doprowadza do niedotlenienia tkanki nerwowej, niektérych chorbb przemiany
materii, uszkodzeh watroby, co moze spowodowat zaburzenia przemiany substancji
neuroprzekaznikowych i przekaznictwa w ukladzie limbiczno-podwzgbrzowym
(Puzyhski 1989).

LEK W DEPRESJI

Jak juz wczesniej wspomniatam, w przebiegu depresji charakterystyczne jest
odczuwanie leku. Jest to ek okreslany jako endogenny (depresyjny) (Tylka 2000).

Wiele dolegliwosci somatycznych, a takze psychicznych w poSredni sposob
sygnalizuje istnienie depresji, ktora wptywa na somatyczne funkcjonowanie organiz-
mu, w szczeg6lnosci na uktad krazenia. Lek wystepujacy w depresji (wolno ptynacy)
moze doprowadzi¢ do zwiekszenia czestosci akcji serca. Efektem depresji jest
stymulujacy wptyw na 0§ podwzgbrze—przysadka—nadnercza, a takze wzrost
napiecia nerwowego uktadu sympatycznego, obkurczenie obwodowych naczyh
krwionoSnych oraz wahania cisnienia tetniczego krwi (Tylka 2000).

W chorobach somatycznych najczeSciej mamy do czynienia z lekiem wolno
ptynacym. Czas trwania tego rodzaju leku oblicza sie na tygodnie, a nawet miesigce,
nie zalezy on od wptywu czynnikbw zewnetrznych. Nalezy rowniez wspomniet
o tym, iz lek endogenny najczesciej lokalizuje sie w jamie brzusznej oraz klatce
piersiowej, dlatego najczestszymi dolegliwosciami sa:

— w jamie brzusznej — khucia, bol, wzdecia, przelewanie, rozdygotanie, mdtosci,
biegunki, problemy z przetykaniem, suchos¢ w ustach,

— w Klatce piersiowej — uczucie cigzaru, Sciskanie, dtawienie, dusznos¢, ptytki
oddech, kiujacy bol, uczucie zmiany bicia rytmu serca,

— w innych okolicach ciata — zawroty gtowy, pieczenie skory, ostabienie migsni
kohczyn (Gelder i wsp. 1992).

Lek nie jest Swiadomie zauwazanym objawem zaburzeh psychosomatycznych.
Zdarza sie tak, iz pacjenci czuja niepokdj, ktory wiaza z istnieniem nie do kofca
zrozumiatych dolegliwosci somatycznych. Jest to ta cecha, ktbra roznicuje obraz
zaburzeh somatycznych od zaburzeh lekowych (Aleksandrowicz 2002).

BOL W DEPRES!JI

Nalezy rowniez wspomniet o zwigzku bolu z depresja. Jak wynika z prze-
prowadzonych w tym zakresie badah, od 27% do 100% pacjentow, u ktorych
stwierdzono duza depresje, odczuwato silny bol (Katon, Sullivan 1990).

JeSli zaznacza sie wyrazny brak zaburzeh nastroju, a dominuja objawy charak-
terystyczne dla ,,masek bo6lowych’’ (np. dotyczace bolu glowy — napigeciowe,
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migrenowe, bblu migsni — rozlane, miejscowe), mozemy podejrzewac istnienie
zespotu depresyjnego.

Mechanizm powstania bolu w zespotach depresyjnych dotyczy prawdopodobnie
wyzszych pieter oSrodkowego uktadu nerwowego (struktury limbiczno-korowe),
ktorych dysregulacja podczas depresji doprowadza do zmian w odczuwaniu bolu
(jego zniesienie lub nasilenie).

Odczuwanie bolu, zwihaszcza przewlektego, w sposob znaczacy wpltywa na
zachowania cztowieka, doprowadza do zaburzeh snu, zmeczenia, obnizenia nastroju,
ptaczliwosci, obnizenia aktywnosci psychofizycznej, wycofania spotecznego.

Doswiadczanie bblu w depresji jest dost czesto spotykane i przybiera forme
nieprzyjemnego odczuwania wielu bodzcow, a takze cechuje sie obnizong tolerancja
wysitku, np. odczuwanie bolu migéni z poczuciem zmeczenia. Osoby w depresji maja
uczucie przewlektego napiecia pewnych grup mieéni (karku, ramion), a takze
objawowe bble gtowy (napieciowe bole gtowy).

Etiologie bolu w depresji thumacza nastepujace koncepcje:

— koncepcja wzgbrzowa, wskazujaca na istnienie rozkojarzenia miedzy prawid-
fowym progiem odczucia b6lu a intensywnoscia jego odczuwania,

— koncepcja neuropeptydowa, okreslana takze jako opioidowa, dotyczaca
deficytu beta-endorfin w oSrodkowym uktadzie nerwowym (Coryell 1996).

Powszechnie wiadomao, ze przewlekty bol implikuje przewlekta reakcje stresowa
(distres), w efekcie powoduje uaktywnienie sie istniejacej juz predyspozycji do
wystapienia depresji. Zwigzek ten dotyczy silniejszego odczuwania bolu (np. karku)
czy bolow gtowy. Bardzo czesto osoby z depresja skarza sie tez na bole migsniowe,
nerwobole (Landowski 2002).

Depresja oraz odczuwanie bolu czesto wystepuja razem. Chorzy czesto doznaja
uczucia bolu w depresji endogennej. Moze miet on rozne nasilenie i dotyczyt
roznych okolic ciata (np. bble gtowy, nerwobole, bble migsni) (Landowski 2002).
Jesli u pacjenta stwierdzono jakies zmiany chorobowe, ktore sg przyczyna bolu, to
w czasie depresji natezenie bolu nasila sie. Chory wierzacy w to, ze dolegliwosci
moga nhie ustapic, odczuwa bezradnoS¢, charakteryzuje sie depresyjnymi cechami
osobowoéci. Jesli bol odczuwany przez pacjenta ma charakter przewlekty, czesto
dotacza sie depresja, poczucie beznadziejnosci. Ma to zwigzek zwhaszcza z cechami
osobowoéci ,,przedchorobowej’” pacjenta oraz jego warunkami socjalnymi i ekono-
micznymi (de Walden-Gatuszko 2002). Osoby o neurotycznych cechach osobowo-
Sci, a takze ze sktonnoSciami do depresji bardziej martwia sie wystepowaniem nawet
bolu o niewielkim natezeniu, czesciej sa bezradni, maja poczucie beznadziejnosci,
brakuje im wiary w to, ze dolegliwosci ustapia.

Niemata trudnost sprawia okreSlenie tego, czy bol jest przyczyna depresji, czy
jednak to depresje mozna rozpatrywat jako przyczyne bolu. Istnieje poglad, iz bél
jest przyczyna depresji, ale warunkiem do jej zaistnienia jest wystapienie sprzyjaja-
cych temu okolicznosci. Za przyktad niech postuzy dtugotrwate odczuwanie bolu,
ktorego efektem wtbrnym moze by€ utrata sprawnoésci ruchowej, zmniejszenie liczby
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kontaktow spotecznych, poczucie bycia niepotrzebnym, bez wartosci. Wspomniane
czynniki wywierajace wptyw na osobe o matej odpornosci psychicznej, nieumiejaca
sobie radzi¢ w efektywny sposob z problemami moga doprowadzi¢ do wystapienia
reakcji depresyjnej. W tym przypadku depresja jest nastepstwem odczuwanego bolu
przez pacjenta.

Drugi typ genezy depresji dotyczy endogennego zespotu depresyjnego, czyli
depresji jako przyczyny boélu. B6l w typowej depresji endogennej (z cechami
osiowymi i pierwotnymi) wystepuje u duzej liczby osbb. Chorzy z depresja moga
odczuwat takie bole, jak: napieciowe bole gtowy, zwlaszcza w okolicy karku
i potylicy, o tepym i dtugotrwatym charakterze, bole ,,opasujace’’ gtowy, bole klatki
piersiowej, jamy brzusznej, mieéni, stawow. U wielu chorych tego typu bole maja
miejsce tylko w okresie depresji, u niektorych moga by¢ zaostrzeniem albo nawrotem
wczesniejszych dolegliwosci. Bole zwigzane z organicznymi zmianami ulegajg
nasileniu podczas depresji endogennej.

Nalezy podkresli¢, iz w powstawaniu bolu w depresji endogennej bierze udziat
niedoczynnost uktadow endorfinowych, wskazujacych na fakt, ze w depresji b6l
moze byt nastepstwem deficytu uktadow opioidowych w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Jak podaje Puzyhski (1988), za innymi badaczami, jest to mozliwe, gdyz
w prowadzonych badaniach obserwowano dodatnia korelacje miedzy czestoscia oraz
nasileniem odczuwania bolu i spadkiem ilosci beta-endorfiny, a takze aktywnosci
opioidowej we krwi u 0sob z depresja endogenna.

SEN A DEPRESJA

Dla epizodow depresyjnych charakterystyczne sa rbwniez zaburzenia snu,
zaburzenia rytmow okotodobowych. NajczeSciej mamy do czynienia ze skréceniem
Czasu snu, wczesnym budzeniem i niemoznoscia ponownego zaSnigcia.

Powszechnie wiadomo, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi czesciej cierpia
na zaburzenia snu niz osoby zdrowe. Zaburzenia snu dotycza 90% osob z duza
depresja (Szelenberger, Skalski 2002) i wigza sie z zaburzeniami regulacyjnymi
podwzgbrza i ukladu siatkowatego. Powoduje to wyrazne zaburzenia rytmow
biologicznych, a wsrdd nich rozregulowania rytmu snu i czuwania. Chorzy budza sie
wielokrotnie w nocy, a na dodatek budza sie bardzo wczeénie rano. Niekiedy moze
byt to juz godzina pierwsza lub druga po potnocy. Ten rodzaj zaburzenia snu wigze
sie zazwyczaj z niepokojem.

Czesto kolejny nawrdt depresji poprzedzajg zaburzenia snu. Podczas epizodu
depresyjnego wystepuja:

— zaburzenia ciagtosci snu,

— niedobor snu wolnofalowego,

— nieprawidtowosci shnu REM.
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Zaburzenia ciggtosci snu dotycza czasu uSpienia, wydtuzonego czuwania,
fragmentacji snu, bardzo wczesnego budzenia sig. Efektem tych zaburzeh jest niska
wydajnost snu. Podczas snu wolnofalowego dochodzi do zmniejszenia mocy i liczby
fal delta w ciggu nocy. Natomiast nieprawidtowosci snu REM dotycza wydtuzenia
czasu trwania pierwszego epizodu REM, wzrostu czestotliwosci ruchu gatek
ocznych. Stwierdzono réwniez zwiekszong moc fal beta we Snie NREM.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Depresja jest zaburzeniem og6lnoustrojowym i dlatego przypomina wiele
zaburzeh opisywanych jako psychosomatyczne. Oznacza to, ze rozregulowany
system nerwowy powoduje w organizmie wiele zaburzef somatycznych. U podioza
depresji tkwig bowiem okreslone, lecz jeszcze nie do kohca poznane patologiczne
mechanizmy biochemiczne. Zarbwno sama choroba, jak i jej ucigzliwe objawy sa
jednym z ciezszych stresow doSwiadczanych przez cztowieka. Przewlekly i silny
stres wywotuje okreslone reakcje biochemiczne i neurofizjologiczne, co doprowa-
dzat moze do roznorodnych schorzeh somatycznych. Wspomniet tu mozna o dtugo
trwajacym skurczu naczyniowym, wystepujacym jako efekt stresu depresyjnego.
Skurcz ten doprowadzi¢ moze do pochodnych zaburzeh np. sercowo-naczyniowych.
U os6b cierpigcych na depresje czeSciej niz u innych wystepuje nadcisnienie tetnicze,
a leczenie przeciwdepresyjne reguluje w pewnym stopniu te chorobe. Nie mozna
zapominaC o pojawiajacych sie w przebiegu depresji roznego rodzaju uporczywych
bolach odczuwanych przez pacjentdbw oraz zaburzeniach snu. Biorac pod uwage te
wszystkie problemy, mozna powiedziet, ze depresja jest schorzeniem catego
organizmu: raz przewazat¢ moga objawy wystepujace wytacznie w sferze psychicz-
nej, innym za$ razem dominowa¢ moga objawy psychosomatyczne.
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SUMMARY

Depression is a disorder of general structure. It reminds many disorders which are described as
psychosomatic. That means that unregulated nervours system provides in the organism many somatic
disorders. Depression sticks for specific, but not yet recognized pathological biochemic mechanism.
Disease and its behavioral symptoms are one with hardest disorders expenence by man. Chronic and strong
stress causes specific biochemic and neurophysical reaction rienced leads to various somatic diseases. An
example is a long time lasting vesselcramp, which occurs as the effect of depressional stress. This vessel
leads to similar disorders like that heart vessel. People suffering from depression more often have
hypertension. Antidepressional therapy may regulate this disease. We cannot forget about other pains and
aches which appear in the course of depression, especially sleep disorders. Remembering about every
problem, we can tell that depression is a disease of the whole organism, in spite of the fact that the psychical
disorders are superior to the psychosomatic ones.



