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Psychiatria jest przepełniona bólem

• Ból  samej psychiatrii

• Ból w zaburzeniach psychicznych

• Ból jako zaburzenie psychiczne

• Ból jako MUS (medically unexplained

symptoms)



Ból w psychiatrii

• Problemem jest często nieuchwytność źródła bólu w świecie procedur 
i diagnoz opartych na obiektywizacji

• To nie zmniejsza siły i realności bólu

• Ale to zmniejsza rozumienie tego bólu przez otoczenie



Rozdźwięk, różnica, frustracja, 
niedostrojenie, niedopasowanie, rozdzielenie



Ból psychogenny



Ból w psychiatrii

• Ból z uszkodzenia 
tkanek

• Ból zapalny

• Ból neuropatyczny

• Ból psychiczny



Paradoksy

• Ból „obiektywny” • Koncepcja „centralnej 
syntetyzacji” – ból 
wzmacniany ośrodkowo 



A jeszcze taki paradoks jako samouszkodzenia



A jeszcze taki paradoks jako otwarte placebo  
(open-label palcebo)



Placebo plus 
wyjaśnienie

Ukryte 
placebo

Intensywność 
odczuwanego bólu











Ból psychiczny nie jest mniej realny niż inne typy bólu 

które dotyczą części ciała, ale nie znajduje 

wystarczającej uwagi. Podstawowym problem jest brak 

zgody na temat jego  podstawowych cech, brak jego 

jasnej konceptualizacji i definicji.



Problemem jest także brak

takiego pojęcia w definicji

depresji i innych zaburzeń

(stanów ) psychicznych)



Nieprzyjemna emocja

Doświadczenie negatywnej emocji, zranienia, cierpienia

Poczucie bycia zranionym, złamanym, utraty siebie,

Stan boleści, dyskomfortu, dystresu, bólu, bólu duszy, nieszczęścia

Niezdolność do zachowania poczucia całości siebie

Dostrzeżenie niedostępności czegoś lub rozbieżności 

Poznawcza różnica pomiędzy idealnym a aktualnym ja

Introspektywna doświadczenie w odpowiedzi na sfrustrowane potrzeby

Świadomość swojej roli, utraty albo niekompletnego poczucia ja

Rozpoznanie tego co powoduje cierpienie, negatywna ocena  konsekwencji dla „ja”

Poszukiwanie znaczenia - poczucie bezsensu i bezradności
Niemożliwa do zniesienia, destrukcyjna sytuacja 

Może wynikać z patologii - depresja

Niemożliwa do tolerowania, może prowadzić do samobójstwa

Destrukcyjna, może dać poczucie rany niemożliwej do zagojenia

Nie może trwać wiecznie, musi zostać rozwiązana

Decyzja żyć lub umrzeć



Inne elementy

• Brak wyraźnej lokalizacji bólu psychicznego

• Brak przyczyny fizycznej (organicznej)

• Brak wyraźnego rozróżnienia od bardziej złożonych zjawisk  

obejmowanych wspólnymi nazwami, jak np. cierpienie



Ból somatyczny, psychiczny ból i 
kliniczna depresja często występują 
jednocześnie



Nawet w obecności znaczących przeżyć depresji i lęku, 
współwystępowanie bólu psychicznego przynosi 
dodatkową jakość związaną z tendencjami samobójczymi 
i samobójstwem. Jeśli ból psychiczny staje się nieznośny, 
kiedy osiąga pewną intensywność - ból psychiczny jest 
szczególnie ważny w przypadku tych pacjentów, którzy 
umierają śmiercią samobójczą. 



Ból odrzucenia

• Że to te same ośrodki w mózgu • Chyba mamy jednak specjalne 
szlaki i obwody neuronowe 
dedykowane temu 
doświadczeniu 



Oddzielne neuronalne reprezentacje bólu 
fizycznego i odrzucenia społecznego



fMRI bólu

fMRi bólu po odrzuceniu w związku



Ból w depresji i lęku



MASKI BÓLOWE

• Czasem nasilenie dolegliwości bólowych w przebiegu depresji jest tak duże, 
że mówimy o tzw. maskach bólowych depresji, czyli o sytuacji kiedy ból 
przesłania wszystkie inne objawy epizodu depresyjnego, odciągając od nich 
uwagę zarówno lekarza, jak i pacjenta – co może stać się przyczyną pomyłek 
diagnostycznych, a co za tym idzie nieskuteczności leczenia. 

• Takimi maskami mogą być m.in.:
• „nerwobóle”

• bóle głowy 

• stany spastyczne dróg żółciowych                                                                                             
i przewodu pokarmowego

• bóle w klatce piersiowej.



MÓZG, BÓL, DEPRESJA. 

• Ból o charakterze chronicznym w sposób negatywny wpływa na elementy tzw. 
układu kary i nagrody, na który składa się szereg struktur układu nerwowego 
(ciała migdałowate, hipokamp, kora przedczołowa, pola brzuszne nakrywki, 
jądro półleżące itp.) , odpowiedzialnych m.in. za regulację nastroju. 

• Z tego powodu depresja bardzo często towarzyszy: 

• Fibromialgii

• bólom neuropatycznym

• Migrenie

• napięciowym bólom głowy

• chorobom zwyrodnieniowym

• przewlekłym chorobom zapalnym 

• przewlekłemu bólowi w miednicy.



BÓL W DEPRESJI

• Wyniki licznych badań wykazały, że 40 – 60 proc. chorych w okresie 
epizodu depresyjnego zgłasza skargi na ból o różnej lokalizacji. U 
niektórych chorych ból w depresji jest objawem towarzyszących chorób 
somatycznych.

• Skupienie na objawach somatycznych, wykluczenie podłoża 
„czynnościowego” prowadzi często do nierozpoznawania depresji, nie 
podejmowania leczenia oraz utrzymywania się uciążliwych objawów.

• Jedną z częstszych przyczyn bólu o charakterze czynnościowym jest 
depresja – występowanie poza bólem objawów związanych z depresją. 



DEPRESJA W BÓLU

• Innym ważnym problemem w medycynie jest występowanie depresji u 
chorych z przewlekłym bólem, spowodowanym:
• chorobami układu kostno-stawowego

• Nowotworami

• chorobami neurologicznymi. 

U chorych, którzy cierpią z powodu przewlekłego bólu rozpowszechnienie depresji ocenia 
się na około 40 proc. 

Współwystępowanie bólu u chorych na depresję i depresji u chorych z przewlekłym bólem 
pogłębia cierpienie i niesprawność.



TO LUBIMY CZYLI PUNKTY PRZEJŚCIA





❑ Depresja i stan zapalny są wzajemnie splecione, dostarczając sobie 
wzajemnie paliwa i karmiąc się nawzajem.

❑ Te dwukierunkowe pętle zwrotne polegają na tym, że depresja nasila 
odpowiedź zapalną, a stan zapalny sprzyja powstawaniu depresji.

➢ Ma to pewne oczywiste konsekwencje

❑ Zwiększony poziom zapalenia charakteryzuje wiele chorób i zaburzeń 
układowych, takich jak choroby układu sercowo- naczyniowego, cukrzyca, 
zespół metaboliczny, reumatoidalne zapalenie stawów, astma, SM, 
przewlekły ból i łuszczyca.

❑ Każdy z tych stanów chorobowych wiąże się ze  zwiększeniem ryzyka 

wystąpienia  depresji.





Stan zapalny jest najczęściej kojarzony z odpowiedzią organizmu na 
uszkodzenie ciała lub na infekcję. 

Jednakże mamy obecnie wystarczającą liczbę dowodów 
potwierdzających fakt, że także psychologiczny stres może uruchamiać 
stan zapalny, powodując zwiększenie poziomu niektórych substancji 
włączonych w powstawanie odpowiedzi immunologicznej. – mimo 
braku konkretnego fizycznego uszkodzenia organizmu. 



duloksetyna

pregabalina



PSYCHOTERAPIA (W)  BÓLU





Tylko jeden rodzaj skarg – na dolegliwości somatyczne.  

Z bardzo silną ekspresją emocjonalną skarżył się, że boli 

go „żołądek”, „wątroba”, „głowa”. Siła przekazu tych 

skarg była bardzo znaczna, a jednocześnie pacjent nie 

wypowiadał żadnych innych treści pozwalających na 

nawiązanie z nim kontaktu w odniesieniu do treści 

psychologicznych i spraw życiowych. 



• karta informacyjna leczenia 

szpitalnego ze szpitala 

psychiatrycznego zawierająca 

rozpoznanie schizofrenii oraz 

informację, że w trakcie całego 

pobytu skarżył się on na 

„chorobę wątroby” 

• późniejsza karta informacyjna 

pobytu w szpitalu ogólnym, nie 

potwierdzająca somatycznego 

podłoża zgłaszanych przez 

niego skarg. 








