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Streszczenie Klasyfikowanie zaburzen psychosomatycznych, mimo istnienia i powszechnego stosowania systeméw klasyfikacyjnych, nie
jest ujednolicone i niejednokrotnie przysparza trudnosci diagnostycznych. Zaburzenia psychosomatyczne moga by¢
trojakiego rodzaju: zaburzenie typu hipochondrii - wystepujace przy braku schorzen somatycznych, zaburzenie
somatyzacyjne - bez przezywania psychicznego, a takze czynniki psychiczne i somatyczne wystepujace jednoczeénie.
W niniejszej pracy przedstawiono sposoby diagnozowania zaburzen psychosomatycznych wedtug obowiazujacych systemow
klasyfikacyjnych, takich jak Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) oraz Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Poréwnano wersje:
DSM-1V, w ktérej wyrdzniono zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczng, zwane inaczej zaburzeniami
somatoformicznymi, somatopodobnymi lub somatoksztaltnymi (somatoform disorders/somatic symptom disorder), i DSM-5,
w ktdrej opisano zespoly z objawami somatycznymi i pokrewnymi (somatic symptom and related disorders). Oméwiono tez
inne stosowane w Europie i Stanach Zjednoczonych sposoby klasyfikacji zaburzen psychosomatycznych: objawy medycznie
niewyjasnione (medically unexplained symptoms), zespot fizycznej reakcji wobec stresu (bodily distress syndrome), czynniki
psychiczne oddzialujace na stan somatyczny (psychological factors affecting medical condition). Ponadto zaprezentowano
Kryteria Diagnostyczne dla Badan Psychosomatycznych (Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research), obejmujace: lek
o zdrowie, fobi¢ choroby, tanatofobie, zaprzeczanie chorobie, funkcjonalne objawy somatyczne wtorne do zaburzen
psychicznych, uporczywe somatyzacje, objawy konwersji, reakcje rocznicows, nastrdj irytacji, wzdér zachowania A, postawe
rezygnacji/demoralizacje i aleksytymie.

Slowa kluczowe: zaburzenia psychosomatyczne, klasyfikacja, niewyjasnione objawy medyczne, Kryteria Diagnostyczne dla
Badan Psychosomatycznych

AbStra ct Even though classification systems for psychosomatic disorders are commonly used, the classification is far from being
uniform and is frequently associated with diagnostic difficulties. In general, three different types of psychosomatic disorders
are distinguished, i.e. hypochondriasis, where no somatic disease is found, somatisation disorders, where the patient does
not present with symptoms of psychological distress, and, finally, disorders with both psychological and somatic
manifestations. This study discusses the different ways of diagnosing psychosomatic disorders according to the currently
available classification systems, such as the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD-10) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) by the American Psychiatric Association.
Two versions of the latter, namely DSM-IV, which lists somatoform disorders/somatic symptom disorder, and DSM-5, which
names the somatic symptom and related disorders instead, have been compared. Other classifications currently in use in
Europe and the USA have also been discussed, accounting for entities such as medically unexplained symptoms, bodily
distress syndrome and psychological factors affecting other medical conditions. Also, the Diagnostic Criteria for
Psychosomatic Research have been presented, encompassing health anxiety, disease phobia, thanatophobia, illness denial,
functional somatic symptoms secondary to a psychiatric disorder, persistent somatisation, conversion symptoms, anniversary
reaction, irritable mood, type A behaviour, demoralisation and alexythymia.

Keywords: psychosomatic disorders, classification, medically unexplained symptoms, Diagnostic Criteria for
Psychosomatic Research
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kami psychicznymi a stanem zdrowia. Aby uspraw-

ni¢ prace z pacjentami, badacze starali sie stworzy¢
odpowiednie kryteria diagnostyczne. Klasyfikowanie za-
burzen psychosomatycznych pomimo istnienia systemow
klasyfikacyjnych nie jest ujednolicone i niejednokrotnie
przysparza trudnosci diagnostycznych. Zaburzenia psy-
chosomatyczne moga by¢ trojakiego rodzaju: zaburzenie
typu hipochondrii — wystepujace przy braku schorzen so-
matycznych, zaburzenie somatyzacyjne - bez przezywania
psychicznego, a takze czynniki psychiczne i somatyczne wy-
stepujace jednoczes$nie. W niniejszej pracy przedstawiono
sposoby diagnozowania zaburzen psychosomatycznych we-
dtug réznych systemow klasyfikacyjnych.
Podstawowym obowigzujacym w Polsce systemem klasyfi-
kacyjnym jest Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choroéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), przygotowana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (World Health Organization, WHO). W systemie
tym wyodrebniono wiele jednostek chorobowych powig-
zanych ze schorzeniami psychosomatycznymi. Ich krétka
charakterystyka zostala zaprezentowana w tab. 1 (ICD-10).
Obok systemu ICD na $wiecie stosowany jest system DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), przy-
gotowany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(American Psychiatric Association, APA), obecnie w wersji
DSM-5. Warto odnotowac¢ réznice dotyczace zaburzen psy-
chosomatycznych mig¢dzy wersja DSM-5 a wersja poprzed-
nig, czyli DSM-IV.

Liczne badania potwierdzaja zwigzki miedzy czynni-

Wedtug kryteriow DSM-IV czynnik psychiczny ma wplyw
na ogolny stan zdrowia, gdy istnieje zaburzenie o znanej
fizycznej patologii, poprzedzajg je pewne znaczace wyda-
rzenia psychiczne i ocenia sig, ze to one przyczyniaja sie
do jego wystapienia i poglebienia. Gdy czynniki psychicz-
ne warunkujg chorobe fizyczng, jednostka czesto zaprzecza,
ze jest chora, odmawia przyjecia lekdw oraz ignoruje istnie-
nie czynnikow ryzyka, ktére moga poglebic stan chorobowy
(American Psychiatric Association, 2000; Wciorka, 2008).
Wersja DSM-1V zawierata kategorie ,,zaburzenia wystepu-
jace pod postacig somatyczng’, zwane tez ,,zaburzeniami so-
matoformicznymi” (somatoform disorders/somatic symptom
disorder) i wyrdzniala: ,,zaburzenia somatyzacyjne” (somati-
zation disorder), ,niezréznicowane zaburzenia wystepujace
pod postacia somatyczng” (undifferentiated somatic symptom
disorder), ,,zaburzenia konwersyjne” (conversion disorder),
»zaburzenia bolowe” (pain disorder), ,hipochondri¢” (hypo-
chondriasis), ,dysmorficzne zaburzenia ciala” (body dysmor-
phic disorder) oraz ,,zaburzenia pod postacig somatyczng
nieokreslone gdzie indziej” (somatoform disorder not other-
wise specified, NOS) (American Psychiatric Association,
2000; Wcidrka, 2008).

Podstawowe zmiany wprowadzone w DSM-5 to zastgpienie
»zaburzen wystepujacych pod postacig somatyczng (soma-
toformicznych)” kategoria ,,zespoly z objawami somatycz-
nymi i pokrewne” (somatic symptom and related disorders).
W DSM-1V tresé¢ subkategorii zaburzen pod postacia so-
matyczng nakladata si¢ na siebie, brakowato jasnosci co do
ich granic, a w konsekwencji diagnozowanie bylo proble-
matyczne i nieprecyzyjne. Klasyfikacja DSM-5 redukuje

Symbol Nazwa jednostki chorobowej Opis
Cechuja sie czesciowa lub catkowita utrata prawidtowej integracji miedzy
F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) wspomnieniami, poczuciem wiasnej tozsamosci, bezposrednimi wrazeniami i kontrola
dowolnych ruchéw ciata
Najczestszymi przejawami s powtarzajace sie skargi na objawy somatyczne
. . ) (fizyczne) oraz uporczywe domaganie sie kolejnych badan (pomimo negatywnych
F45 Laburzenia W{:gﬁf{%ggﬁ;o;ig;ﬁgq somatyczng wynikow badan weczesniejszych i zapewnier lekarzy o braku fizycznych podstaw
do wystepowania objawdw, zwigzanego z nimi cierpienia czy tez zaabsorbowania
pacjenta)
. " Opisywane jest jako wielorakie, nawracajace i czesto zmieniajace sie skargi somatyczne,
F45.0 Zaburzenie z somatyzagy zazwyczaj utrzymujace sie kilka lat, zanim pacjent zostanie skierowany do psychiatry
F45.1 Zaburzenia wystepujace pod postaci somatyczna, | Skargi somatyczne s wielorakie, zmienne i uporczywe, ale brakuje petnego, typowego
) niezroznicowane obrazu somatyzacji
- Cechuje sie trwatym zaabsorbowaniem pacjenta mozliwoscia wystepowania u niego
F45.2 Zaburzenie hipochondryczne jednej lub kilku powaznych i postepujacych choréb somatycznych
Charakteryzuja je zgtaszane przez pacjenta objawy przypominajace zaburzenia funkgji
F453 Zaburzenie wegetatywne wystepujace pod postacia | uktadu czy narzadu, potaczone z niespecyficznymi skargami subiektywnymi oraz
: somatyczna trwatym odnoszeniem objawdw do okreslonego narzadu lub uktadu jako przyczyny
dolegliwosci
) Wystepuje uporczywy, silny i przykry bél, ktdrego geneza nie moze zostac w petni
F45.4 Uporczywe ble psychogenne wyjasniona procesami fizjologicznymi ani obecnoscia zaburzeri somatycznych
. . ' S3 ograniczone do okreslonych uktaddw albo czesci ciafa, nie posredniczy w nich uktad
F45.8 Inne zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna nerwowy, nie wystepuje uszkodzenie tkanek
F45.9 Zaburzenia wystgpg{'ggir;;(;;ioﬁgstaciq somatyczny, Obejmuja nieokreslone zaburzenia psychofizjologiczne lub psychosomatyczne

Tab. 1. Jednostki chorobowe wedtug systemu ICD-10 powigzane z zespotami psychosomatycznymi (opracowanie wlasne na podstawie:
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemdéw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta. ICD-10, 1997)
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liczbe zaburzen i podkategorii, aby unikng¢ probleméw
diagnostycznych. Usuniete zostaly ,,zaburzenia somatyza-
cyjne’, ,zaburzenia bolowe”, ,,hipochondria” i ,,niezrézni-
cowane zaburzenia somatoformiczne”. Pacjenci cierpiacy na
chroniczny bél sg wedlug DSM-5 klasyfikowani w katego-
riach: ,,zespoly z objawami somatycznymi” lub ,,czynniki
psychiczne oddzialujgce na stan somatyczny”, lub ,,zaburze-
nia adaptacyjne’”. ,,Zaburzenia somatyzacyjne i niezréznico-
wane zaburzenia somatoformiczne” przeksztalcone zostaty
W ,,zespoly z objawami somatycznymi’, wyeliminowano wa-
runek w postaci liczby objawéw koniecznej do postawienia
diagnozy. ,,Zespoly z objawami somatycznymi i pokrewne”
definiowane sg poprzez wystepujace objawy. Ograniczono
stosowanie diagnozy ,,objawy medycznie niewyja$nione”
(medically unexplained symptoms, MUS), z wyjatkiem przy-
padkow konwersji i cigzy urojonej. Wprowadzono nowsa
kategorie: ,,czynniki psychiczne oddzialujace na stan so-
matyczny’, w DSM-IV wystepujaca jako ,inne stany, ktore
moga by¢ przedmiotem klinicznej uwagi” (other conditions
that may be a focus of clinical attention). Ponadto zmieniono
kryteria dla zaburzen konwersyjnych (American Psychiatric
Association, 2013b; Rodriguez-Testal ef al., 2014).

DSM-5 opisuje ,zespoly z objawami somatycznymi oraz
pokrewne” (somatic symptom and related disorders) i wy-
odrebnia jednostki diagnostyczne, ktore przedstawiono
w tab. 2.

Nowe kategorie w DSM-5, ktdre zastapily ,,zaburzenia
pod postacig somatyczna (somatoformiczne)” z poprzed-
niej klasyfikacji DSM-1V, powinny takze ograniczy¢ sta-
wianie diagnozy ,,objawéw medycznie niewyjasnionych”
(medically unexplained symptoms, MUS) (Creed et al., 2011;

Haller et al., 2015). Jednak zanim wprowadzono DSM-5,
w zwiazku z brakiem dostatecznej diagnozy psychosoma-
tycznej w ramach DSM-IV badacze zaproponowali alterna-
tywne systemy klasyfikacyjne, takie jak ,,zespol fizycznej re-
akeji wobec stresu” (bodily distress syndrome) (Czachowski
i Buczkowski, 2015; Fink et al., 2007) i ,,czynniki psychiczne
oddzialujace na schorzenie” (psychological factors affecting
medical condition, PFAMC), wraz z rozwojem prac prze-
ksztatcone w ,,czynniki psychiczne oddzialujace na schorze-
nie somatyczne, ktére zostalo zidentyfikowane lub ktérego
pacjent si¢ obawia” (psychological factors affecting either iden-
tified or feared medical conditions) (Fava i Wise, 2007), oraz
Kryteria Diagnostyczne dla Badan Psychosomatycznych
(Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research, DCPR)
(Basinska, 2012; Basiniska i Wozniewicz, 2016, 2014; Fava
et al., 2007, 1995; Wise, 2009). W anglojezycznej literatu-
rze Kryteria Diagnostyczne dla Badan Psychosomatycznych
opisywane sg za pomocg skrétu DCPR, stosowanego row-
niez w niniejszym artykule. Cho¢ nazwa moéwi o kryteriach,
autorzy tego ujecia uzywajg skrétu DCPR na oznaczenie
zbioru zespoléw psychosomatycznych, ktére sg przy uzy-
ciu owych kryteriow diagnozowane. W tym artykule skrét
DCPR zostat zastosowany zgodnie z rozumieniem autorow.
Termin ,,objawy medycznie niewyjasnione” (medically un-
explained symptoms, MUS) jest szeroko stosowany (Creed
et al., 2011). Okre$lone nim zjawisko nie stanowi specyficz-
nego zaburzenia, lecz odnosi sie¢ do trudnych do sprecyzo-
wania aspektow spofecznych i klinicznych. Nie jest takze
jednostka, ktora ma zastapi¢ zaburzenia somatoformiczne.
Diagnoze MUS stawia si¢ wtedy, gdy objawy pacjen-
ta nie spelniajg innych kryteriéw diagnostycznych i maja

Nazwa jednostki chorobowej Opis

Zespoty z objawami somatycznymi (somatic
symptom disorder, SSD)

Ta nowa kategoria diagnostyczna obejmuje poprzednie kategorie zaburzeri pod postacia somatyczna i hipochondrig.
Nacisk potozony jest na obecnos¢ symptoméw somatycznych, bez wzgledu na to, czy maja one medyczne wyjasnienie,
«zy tez nie. Problemy zdrowotne ujmowane s jako kluczowe w zyciu jednostki. Diagnoze stawia sie na podstawie jednego
lub kilku symptomdw. Istotna role odgrywa koncentracja mysli, uczu¢ i zachowarn pacjenta wokét stanu zdrowia.

Objawy wystepuja trwale, zwykle powyzej 6 miesiecy

Zaburzenia chorobowo-lekowe (illness anxiety
disorder, |AD)

Wystepuja, gdy pacjent nadmiernie martwi sie o swoje zdrowie. Jest to zaahsorbowanie byciem chorym albo mozliwoscia
powaznego zachorowania przy wystepowaniu tagodnych objawéw lub wtedy, gdy objawy nie wystepuja. Wyrdznia sie
dwa typy zaburzen chorobowo-lekowych: poszukujacy i unikajacy opieki

Zaburzenia konwersyjne/funkconalne
zaburzenia neurologiczne (conversion disorder/
functional neurological symptom disorder)

Rdznia sie minimalnie od postaci zawartej w DSM-IV. W tym zaburzeniu na podstawie wynikow badan klinicznych
stwierdza sie niezgodnos¢ miedzy prezentowanymi objawami a postawiong diagnoza medyczna. Wystepuja drgawki,
ostabienie, paraliz, drzenie czy utrata czucia

Czynniki psychiczne oddziatujace na stan

medical condition)

To czynniki majace wptyw na przebieg procesu chorobowego. Istotny jest zwigzek migdzy zaistniatymi w niewielkim
somatyczny (psychological factors affecting other | odstepie czasu czynnikami psychologicznymi a rozwojem choroby, zaostrzeniem objawdéw lub op6Znieniem zdrowienia.
S to takze czynniki zaktcajace przebieg leczenia, takie jak niedoktadne stosowanie sie do zaleceri lekarskich. Stanowia
one dodatkowe, utrwalone czynniki ryzyka dla zdrowia jednostki

Zaburzenia pozorowane (factitious disorder)

Zostaty wtaczone do zespotéw z objawami somatycznymi i pokrewnych, podczas gdy w DSM-IV stanowity odrebna
kategorie. Diagnoza jest stawiana, gdy jednostka prezentuje sie innym jako chora, niepetnosprawna lub zraniona,
niezaleznie od motywacji. Udawanie jest oczywiste, nawet przy braku jednoznacznych korzysci zewnetrznych
uzyskiwanych dzieki temu zachowaniu

i pokrewne (other specified somatic symptom
and related disorder)

Inne okreslone zespoty z objawami somatycznymi | Sa to objawy, ktdre powoduja kliniczny dystres badz ograniczenia w zyciu spotecznym, zawodowym czy w innych
waznych obszarach funkcjonowania, ale nie spetniaja kryteriéw ktérejkolwiek z jednostek zawartych w zespotach
z objawami somatycznymi i pokrewnych

i pokrewne (unspecified somatic symptom
and related disorder)

Nieokreslone zespoty z objawami somatycznymi | Kategoria ta obejmuje stany chorobowe, w ktdrych objawy somatyczne i zwiazane z nimi zaburzenia powoduja kliniczny
dystres albo ograniczaja funkgjonowanie, lecz nie spetniaja kryteridw zespotu z objawami somatycznymi

Tab. 2. Jednostki chorobowe wedlug systemu DSM-5 (opracowanie wlasne na podstawie: American Psychiatric Association, 2013a, 2013b;

Ibeziako i DeMaso, 2016)
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niejasng etiologie (Kirmayer et al., 2004). W zaleznosci
od warunkéw kulturowych jedne spoleczenstwa cechuja
sie wiekszym, a inne - mniejszym przyzwoleniem na po-
wigzanie warunkow spolecznych z objawami plynacymi
z ciala i chorobami. W wiekszosci przypadkéw holistycz-
ne spojrzenie na chorego pozwala zrozumie¢ wystepowa-
nie objawdw, jednak to rozumienie moze by¢ trudne do uje-
cia w terminach medycznych. Gdy zwigzek migdzy stanem
zdrowia a warunkami kulturowymi zostanie potwierdzo-
ny, wigkszo$¢ pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano MUS,
przyjmuje, ze doswiadczane emocje i stres wplywaja na ich
kondycje fizyczng. Dzigki temu mozliwe jest zastosowanie
technik medycyny behawioralnej w celu poprawy zdrowia
(Kirmayer et al., 2004). Creed i wsp. (2011) podkre$lajg, ze
MUS jest kategorig bardzo szeroka, obejmujaca zaréwno
zaburzenia somatoformiczne, jak i funkcjonalne zaburze-
nia somatyczne (ryc. 1).

»Objawy medycznie niewyja$nione” wystepuja u 6% popu-
lacji ogdlnej, 16% pacjentéw podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz 33% osob korzystajacych ze specjalistycznej opieki
medycznej (Creed et al., 2011). Wérod pacjentéw podsta-
wowej opieki zdrowotnej pordwnano czgstos¢ diagnozo-
wania wedlug kryteriow MUS, ICD i DSM. Wystepowanie
co najmniej jednego MUS stwierdzono u 40,2-49% os6b,
podczas gdy zaburzenia somatoformiczne, okre§lone we-
dtug ICD lub DSM, przejawiato 26,2-34,8% badanej grupy
(Haller et al., 2015), co dowodzi obejmowania przez MUS
szerszego spektrum dolegliwosci.

»Zespol fizycznej reakeji wobec stresu” (bodily distress syn-
drome, BDS) zostal przedstawiony jako jedna z mozliwych
form diagnozy (Czachowski i Buczkowski, 2015; Fink et al.,
2007). Cechg BDS jest cierpienie pacjenta z powodu obja-
wow somatycznych, ktore wystepuja na skutek doswiadcza-
nego stresu, odczuwanego w ciele (Henningsen et al., 2011).
W diagnozie BDS wyrdznia sie grupy symptomow: kraze-
niowe/pobudzenia autonomicznego, pobudzenia ukla-
du pokarmowego, napiecia miesniowo-szkieletowego oraz
objawy ogdlne (Fink ef al., 2007). Biorgc pod uwage licz-
be i rodzaj objawow, okreéla sie typy BDS: umiarkowany
lub ciezki i jednoorganowy lub wieloorganowy. Autorzy
koncepcji BDS proponujg stosowanie tej diagnozy jako

Niewyjasnione objawy medyczne

Zaburzenia
somatoformiczne

Funkcjonalne
zaburzenia somatyczne

Ryc. 1. Niewyjasnione objawy medyczne a inne kategorie dia-
gnostyczne (opracowanie wilasne na podstawie: Creed
etal., 2011)
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kategorii nadrzednej, okreslanej metaforycznie jako ,,para-
sol” dla ,,objawow medycznie niewyjasnionych’, ,zaburzen
somatoformicznych” i ,,funkcjonalnych zaburzen somatycz-
nych” (Henningsen et al., 2011). Taki sposob ujecia ,,zespo-
tu somatycznego dystresu” przedstawiono na ryc. 2.
Kolejng proponowang alternatywa dla ,,zaburzen somatofor-
micznych” (somatoform disorders) z DSM-1IV sa ,czynniki
psychiczne oddziatujace na stan somatyczny” (psychological
factors affecting medical condition, PFAMC) (Fava i Wise,
2007; Fava et al., 2007). Obejmuja one hipochondrie z kla-
syfikacji DSM-1IV i sze$¢ zespotéw z DCPR: fobie choro-
by, uporczywe somatyzacje, objawy konwersji, zaprzeczanie
chorobie, postawe rezygnacji/demoralizacje i nastrdj irytacji.
Aby uwzglednic role czynnikéw psychicznych prezentowa-
nych przez pacjenta podczas badania lekarskiego, autorzy
zaproponowali, aby termin ,,czynniki psychiczne oddziatuja-
ce na stan somatyczny” przeksztalci¢ w ,,czynniki psychiczne
oddzialtujace na zdiagnozowane schorzenie somatyczne badz
takie, ktdrego pacjent sie obawia” (psychological factors affec-
ting either identified or feared medical conditions). Pozwala to
na postawienie diagnozy niezaleznie od organicznego wyja-
$nienia symptomoéw somatycznych i eliminuje potrzebe sto-
sowania kategorii ,zaburzenia somatoformiczne” (somato-
form disorders). W literaturze przedmiotu badacze sugeruja,
iz czynniki psychiczne moga by¢ wyltacznie czesciowym wy-
jasnieniem ,,objawow medycznie niewyja$nionych” (medi-
cally unexplained symptoms). Jesli zatem medyczna przy-
czyna nie jest okre$lona, niekoniecznie musza wystepowac
przyczyny psychologiczne. Natomiast wystapienie schorze-
nia somatycznego nie wyklucza pojawienia si¢ ,nieprawi-
dtowych zachowan zwigzanych z chorobg” (abnormal illness
behavior) czy tez ,somatyzacji” (somatization) — przeciwnie,
zwieksza prawdopodobienstwo ich rozwoju (Harter et al.,
2007; Sirri et al., 2011). Istotne jest, aby zgodnie z ideg zmian
dokonanych w DSM-5 wzgledem DSM-IV definiowa¢ zabu-
rzenie na podstawie obaw i zaabsorbowania pacjenta, nieza-
leznie od przyczyn somatycznych.

Zesp6t fizycznej reakgji wobec stresu

Niewyjasnione objawy medyczne

Zaburzenia
somatoformiczne

Funkcjonalne
zaburzenia somatyczne

Ryc. 2. Zespot fizycznej reakcji wobec stresu a inne kategorie
diagnostyczne (opracowanie wlasne na podstawie: Hen-
ningsen et al., 2011)
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Nazwa Elementy skladowe
Lek o zdrowie Lek przed zachorowaniem
Obawy zwiazane z chorobg
Obawy pomimo medycznego wyjasnienia
Fobia choroby Lek przed wystapieniem ciezkiej choroby
Lek przed rozwijajaca sie choroba
Tanatofobia Przekonanie o zblizajacej sie Smierci

Lek wywotany informacjami kojarzacymi sie
ze Smiercig
Unikanie informacji kojarzacych sie ze Smiercia

Laprzeczanie
chorobie

Niezgtaszanie symptoméw chorobowych
Nieprzestrzeganie zalecer lekarskich
Potwierdzona diagnoza choroby

Funkcjonalne

(zeste objawy somatyczne

objawy somatyczne | Brak medycznego wyjasnienia
wtdrne do zaburzeri | Wspétwystepujace zaburzenie psychiczne
psychicznych Psychopatologia poprzedzajaca objawy somatyczne
Uporczywe Wystepowanie objawéw somatycznych
somatyzacje Brak medycznego wyjasnienia
Efekty uboczne zwiazane z zazywaniem lekéw
Nasilenie objawdéw po ingerencji medycznej
Obecnos¢ dodatkowych probleméw somatycznych
Objawy konwersji | Objawy sensomotoryczne

Brak medycznego wyjasnienia

Poprzedzajace wydarzenia stresujace
Wystepowanie tych samych objawéw w przesztoci
Ambiwalencja w zgfaszaniu objawéw

Cechy osobowosci histrionicznej

Reakgja rocznicowa

Charakterystyczne wydarzenia poprzedzajace
symptomy

Wspétwystepowanie ze znaczacymi datami

i wydarzeniami

Podobne objawy u cztonkéw rodziny

Wzor zachowania A

Przymus pracowania

Poczucie presji czasu

Szybko$¢ w méwieniu i poruszaniu sie
Wrogos¢

Drazliwos¢

Tendengja do szybkiego dziatania
Nattok mysli

Potrzeba osiagnie¢

Rywalizacja

Objawy somatyczne

Nastrdj irytadji

Wzmozony wysitek, aby nie straci¢ kontroli
Niekontrolowane wypowiedzi lub zachowania
Uczucie niepokoju

Objawy somatyczne

Postawa rezygnadji/
demoralizacja

Poczucie porazki

Poczucie braku kompetencji

Bezradnos¢ i brak nadziei
Wspdtwystepowanie z objawami zaburzenia
somatycznego

Aleksytymia

Trudno$¢ w opisywaniu uczu¢

Trudnos¢ w wyrazaniu uczu¢

Brak fantazjowania

Koncentracja na stanach zewnetrznych,

a nie doznaniach wewnetrznych

Objawy somatyczne towarzyszace przezywaniu
silnych emogji

Okazjonalne wybuchy emocjonalne

Tab. 3. Zespoly psychosomatyczne wedtug systemu DCPR (opra-

cowanie wlasne na podstawie: Fava et al., 2012)
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Zespoty psychosomatyczne Diagnoza wedtug ICD-10 w %
wedtug DCPR
Zaburzenia nerwicowe | Zaburzenia
zwiazane ze stresem nastroju
i pod postacia
somatyczng
Postawa rezygnacji/demoralizacja
(n1=39) 38,5 17,9
Aleksytymia (n = 30) 46,7 16,7
Zaprzeczanie chorobie (n = 30) 70 10
Wz6r zachowania A (n = 25) 64 4

Tab. 4. Wspétwystepowanie najczesciej diagnozowanych zespo-
tow psychosomatycznych wedtug DCPR i zaburzer psy-
chicznych z ICD-10 (opracowanie wlasne na podstawie:
Galeazzi et al., 2004)

DCPR to zbiér definicji 12 zespotéw psychosomatycznych
wprowadzonych przez miedzynarodowa grupe klinicystow
wskutek niezadowolenia z istniejacego sposobu klasyfikacji
zaburzen psychicznych zwigzanych z chorobami somatycz-
nymi. Wyrdzniono nastepujace zespoly*: lek o zdrowie, fo-
bie choroby, tanatofobie, zaprzeczanie chorobie, funkcjonal-
ne objawy somatyczne wtorne do zaburzen psychicznych,
uporczywe somatyzacje, objawy konwersji, reakcje roczni-
cowa, nastrdj irytacji, wzor zachowania A, postawe rezy-
gnacji/demoralizacj¢ oraz aleksytymie (Fava i Sonino, 2009;
Fava et al., 1995). Tab. 3 zawiera krotki opis elementow skta-
dajacych sie na kazdy z zespoléw psychosomatycznych.

W ujeciu Favy i wsp. zespoly psychosomatyczne obejmuja
szeroki zakres trudnosci psychologicznych prezentowanych
przez pacjentéw. Uzytecznos¢ tego podejscia potwierdza-
ja wyniki badan, w ktorych poréwnano czesto$¢ stawiania
diagnozy wedlug kryteriow DCPR w stosunku do ICD-10
oraz DSM-IV i DSM-5. W pierwszym badaniu poréwnano
wystepowanie zespoldéw psychosomatycznych DCPR z dia-
gnoza psychiatryczng wedtug ICD-10. Wykazano, iz u 87%
pacjentoéw zdiagnozowano jeden lub kilka zespotéw DCPR,
podczas gdy diagnoze wedlug ICD-10 otrzymato 75% gru-
py kolejnych 101 pacjentéw skierowanych na konsultacje
psychiatryczng (Galeazzi et al., 2004). Okreslono réwniez
wspotwystepowanie najczesciej diagnozowanych zespotow
psychosomatycznych wedlug DCPR i zaburzen psychicz-
nych z ICD-10 - wyniki zostaly przedstawione w tab. 4.
Duzy odsetek 0sob, u ktérych wystepuja zespoly DCPR,
mialo rozpoznane takze zaburzenia z ICD-10 (Galeazzi
etal.,2004).

W kolejnych badaniach poréwnano czgsto$¢ diagnoz sta-
wianych wedtug kryteriow DCPR oraz DSM-5 i DSM-IV.
Wedlug DCPR zdiagnozowane zostato 41,4% badanych
0s6b, podczas gdy diagnoze wedtug DSM-5 uzyskato 18,5%
grupy; 61,5% pacjentéw z rozpoznaniem ,,zespoly z objawa-
mi somatycznymi” przejawiato cechy zespoléw psychoso-
matycznych DCPR. Najczesciej wystepujacymi zespolami

* Obecnie trwajg prace nad nowa wersja DCPR, w zwiazku z czym
nalezy oczekiwa¢ nieznacznych korekt w nazwach zespotéw psycho-
somatycznych.
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Pacjenci Diagnoza w % wedtug:
DCPR DCPR- | DSM-IV | DSM-V-

brak brak

DSM-IV DCPR
Kardiologiczni 51-69 43 37 3
Onkologiczni 71 38 47 3
Gastroenterologiczni | 91 17 74 4
Dermatologiczni 48 23 30 13
Endokrynologiczni 66 18 61 12

Tab. 5. Wystgpowanie zespoléw psychosomatycznych wedtug
DCPR i zaburze# psychicznych z DSM-1V (opracowa-
nie wlasne na podstawie: Porcelli i Rafanelli, 2010)

DCPR okazaly si¢: zaprzeczanie chorobie, postawa rezy-
gnacji/demoralizacja i nastrdj irytacji (Guidi et al, 2013).
W poréwnaniu z zespolami z objawami somatycznymi
z DSM-5 wywiad DCPR okazal si¢ bardziej trafny w okre-
$§laniu czynnikéw psychologicznych majacych zwiazek
z procesem chorobowym, co wskazuje na bardziej precy-
zyjna charakterystyke owych czynnikow (Guidi et al., 2013).
Porcelli i Rafanelli (2010) analizowali diagnozy stawiane
wedlug DSM-IV i DCPR w réznych grupach klinicznych —
wyniki prezentuje tab. 5.

Wystepowanie ktéregokolwiek z zespoléw zdiagnozowa-
nych wedlug kryteriow DCPR (druga kolumna w tab. 5)
bylo czestsze od diagnozy stawianej wedtug DSM-IV
(czwarta kolumna w tab. 5) we wszystkich grupach cho-
rych. Wiekszo$¢ badanych zdiagnozowanych wedtug DSM-
IV spetniata zarazem kryteria zespoléw psychosomatycz-
nych wedtug DCPR (ostatnia kolumna w tab. 5), za to spora
cze$¢ 0sdb przejawiajgcych zespoty psychosomatyczne we-
dtug DCPR nie otrzymata diagnozy zgodnie z kryteriami
DSM-1V (trzecia kolumna w tab. 5). Wiekszy odsetek roz-
poznan wedlug kryteriow DCPR moze by¢ spowodowany
faktem, iz cztery zespoly DCPR dotyczg zaburzen emocjo-
nalnych, ktére nie s3 zwigzane ze stanem somatycznym i nie
wystepuja w klasyfikacjach DSM oraz ICD.

Poréwnano tez czesto$¢ diagnozowania konwersji oraz
funkcjonalnych objawéw somatycznych wtérnych do za-
burzen psychicznych wedtug kryteriow DCPR i DSM-IV.
Diagnoza objawéw konwersji — zespolu DCPR dotyczyla
4,5% badanych i stawiana byta czeéciej niz przy uzyciu kla-
syfikacji DSM-IV (0,4% badanych) (Porcelli et al., 2012).
U 75-90% pacjentow cierpigcych na funkcjonalne obja-
wy somatyczne wtorne do zaburzen psychicznych wedlug
DCPR ustalono rozpoznanie zgodnie z kryteriami DSM-IV
(Porcelli i Rafanelli, 2010), lecz jedynie co trzecia sposrod
0s6b zdiagnozowanych jako cierpigce na zaburzenia nastro-
juilekowe wedlug DSM-IV miala réwniez postawiong dia-
gnoze funkcjonalnych objawéw somatycznych wtérnych do
zaburzen psychicznych (Porcelli i Sonino, 2007).

Ponadto wykazano, iz 82% pacjentdw, u ktorych roz-
poznano uporczywa somatyzacje wedtug DCPR, nie
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mialo zadnej diagnozy ustalonej na podstawie DSM-IV
(Mangelli et al., 2009).

Otrzymane rezultaty podkreslaja uzytecznos¢ kryteriow
DCPR i potwierdzajg, ze DCPR to szersze ujecie diagno-
styczne od powszechnie obowiazujacych systemow klasy-
fikacyjnych: stosowanego uprzednio DSM-IV oraz uzy-
wanych obecnie DSM-5 i ICD-10 (Grassi i Nanni, 2013).
Kryteria DCPR umozliwiajg klinicystom zdiagnozowanie
wiekszej grupy oséb cierpiacych z powodu réznych dole-
gliwosci psychosomatycznych. Niemniej jednak kazdy z za-
prezentowanych sposobdw diagnozowania zaburzen psy-
chosomatycznych jest wartosciowy.

Wryniki badan potwierdzily, iz osoby, u ktdrych rozpozna-
no zespot psychosomatyczny, cechuja si¢ wyzszym pozio-
mem stresu i nizszym poziomem dobrostanu w poréw-
naniu z osobami, u ktérych zespotu nie zdiagnozowano
(Mangelli et al., 2006). Jak wynika z przytoczonych da-
nych, istotne jest, aby podczas diagnozowania pacjenta
uwzgledni¢ czynniki psychiczne - niezaleznie od uzyte-
go systemu klasyfikacyjnego. Zgodnie z zasadami medycy-
ny holistycznej nalezy, jesli istnieje taka potrzeba, oprocz
somy leczy¢ takze psyche pacjenta, prowadzi to bowiem do
skuteczniejszego przystosowania i lepszego funkcjonowa-
nia w chorobie.
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