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Problemy psychiczne stajg sie niestety coraz czesciej czescig zycia wspoétczesnego
cztowieka. Stany lekowe, stres, depresja, fobie, zaburzenia odzywiania i wiele innych
ktopotow przesladuje miliony osoby na kazdym kroku, dzien po dniu. Z czym jednak
zazwyczaj kojarza nam sie te zmagania? Smutek, przygnebienie, nerwowosé¢,
pesymizm, zaburzenia koncentracji — wszystkie te elementy bezposrednio
dotyczg sfery psyche cztowieczenstwa. Okazuje sie jednak, iz to nie jedyne
konsekwencje, z jakimi zmagaja sie dotknigci tym ciezarem. Objawy somatyczne
(dotyczace ludzkiego ciata) moga byé spowodowane dolegliwosciami natury
psychologicznej i psychiatrycznej. Trudno czasem potgczy¢ je z tymi zjawiskami,
wiec przecietny cztowiek nie bedzie ich zestawiaé z tym, co dzieje sie w jego wnetrzu.
Bedzie za to szukat innych przyczyn ztego samopoczucia. Niestety, czesto nawet
wykwalifikowane osoby, pracujgce w stuzbie zdrowia, nie wskazujg na te powigzania,
a w konsekwencji — nie leczg chordb u ich podstaw. Z tego powodu trzeba pamietag,
ze nasz dobrostan psychiczny jest nierozerwalnie skorelowany z tym fizycznym,
cielesnym. Na jakie przestanki naszego organizmu powinnismy jednak zwrécié
uwage?
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Tak jak kazdy z nas jest osobg jedyng w swoim rodzaju, tak i objawy somatyczne
choréb psychicznych moga by¢ diametralnie inne w réznych przypadkach. Oczywiscie,
czesc z nich jest do$¢ powszechnie tgczona z tymi chorobami.

W przypadku depresji jednym z podstawowych objawéw to ciagte uczucie
zmeczenia oraz brak energii. Pacjenci zmagajacy sie z ta dolegliwoscia skarza
sie na problemy ze shem. Moze byc¢ to brak snu, ktopoty z zasnieciem, jak rowniez
zbyt dtugi sen, trwajagcy nawet kilkanascie godzin na dobe. W obu przypadkach jednak
chorzy zmagajq sie z wyczerpaniem, nawet pomimo wystarczajgcej ilosci odpoczynku.

W wyzej wymienionej chorobie czestym objawem sa réwniez problemy
z apetytem. Ponownie, mogg one przybieraC rozne formy, od jego braku po
spozywanie nadmiernej ilosci jedzenia. W zwigzku z tym u cztowieka, zmagajgcego
sie z depresjg, zauwazy¢ mozna zmiany wagi ciata, ktorych intensywnos$¢ zalezna
jest od stopnia depresiji.

S3 to jednak dos¢ znane stany, a ich sprzezenie z chorobami natury psychologicznej
— z regutly szeroko uznawane. ,,Somatyzacja” zaburzen psychiatrycznych odbywa
sie jednak czasem w znacznie mniej schematyczny sposob. Mogg to by¢:

bbéle psychogenne, najczesciej brzucha, klatki piersiowej, gtowy, plecéw,
miesni czy stawow;

w obrebie ukladu sercowo-naczyniowego: kofatanie serca, bol w klatce
piersiowej, nadcisnienie. Moze prowadzi¢ to do zawatu;

ze strony uktadu pokarmowego: bdle brzucha, zespdt jelita drazliwego,
biegunki lub zaparcia, w skrajnych przypadkach — zapalenie lub owrzodzenia
(zotadka);

zwigzane z ukifadem rozrodczym: problemy z potencjg i zaburzony cykl
menstruacyjny, trudnos¢ z zajsciem w cigze;

w ukladzie oddechowym: uporczywy kaszel, dusznosci, hiperwentylacja,
a nawet — astma;

problemy z zachowaniem réwnowagi lub chodzeniem;

swiad psychogenny, zmiany skérne, np. zaczerwienienia, wysypka;

zawroty gtowy, dzwonienie w uszach,;

zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD), np. tiki ruchowe (tj. szybkie
mruganie), absurdalnie czeste sprawdzanie, czy wszystko jest dopiete na ostatni
guzik, mycie rgk zawsze okreslong ilos¢ razy (kompulsje), powtarzajgce sie,
natretne mysli (obsesje);

nadwrazliwos¢ na bél, podwyzszona wrazliwos¢é na sygnaly z ciata;
niedowlady, paralize, niepadaczkowe napady drgawkowe, omdlenia, stan
przypominajacy spiaczke;

zaburzenia widzenia, czucia i stuchu;

utrata gtosu (afonia), zaburzenia artykulacji (dysartria), podwdjne widzenie
(diplopia);

inne jednostki chorobowe lub zaburzenia: zespét ciesni nadgarstka, zespot
poboreliozowy, cigza rzekoma itd.



Nalezy wspomniec, iz powyzsze objawy nie muszg mie¢ podtoza w ludzkiej psychice.
Jednakze, kiedy w procesie licznych badan oraz préb diagnozy nie udaje sie
wyroznic¢ ich fizjologicznych przyczyn — powinno podejrzewac sie, ze moga mie¢
swoje korzenie w jakims$ problemie psychiatrycznym pacjenta. Osoba taka
.konwertuje” swoje emocje, traumy i wewnetrzne przezycia, dajgc sie im uwolnié¢
wiasnie w postaci somatycznej. W takim przypadku lekarz powinien zaleci¢ wizyte
u psychiatry lub psychoterapeuty. Proces leczenia u tych specjalistow
(farmakologiczny czy psychoterapeutyczny) przyniesie w kohcu pozadany efekt,
poprawiajgc stan zycia chorego.
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Kazdy z nas musi jednak pamieta¢ o odpowiedzialnym podejsciu do objawow
manifestujgcych sie poprzez nasz organizm. Nie mozemy kazdego z nich
podejrzewaé o bycie skutkiem problemu psychicznego oraz ich wyolbrzymia¢.
Odpowiednia diagnoza lekarska powinna by¢é podstawowym zrédtem wiedzy o
naszym stanie zdrowia. W przypadku jednak, gdy kolejne wizyty i badania
okazuja sie tylko stratg czasu, a czasem i pieniedzy, wartym jest rozwazenie
zasiegniecia porady specjalisty od zdrowia psychicznego. Moze wtasnie to okaze
sie remedium na cierpienie, z ktérym w koncu uda sie wygrac.



