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Psychiatria jest przepetniona bolem

* Bl samej psychiatrii
* BAl w zaburzeniach psychicznych

* Bol jako zaburzenie psychiczne

BMC Family Practice

* Bol jako MUS (medically unexplained

“Medically unexplained” symptoms and

Sym ptOmS) symptom disorders in primary care:
prognosis-based recognition and
classification

ianne Rosenda\w‘z*w, Tim C Olde Hartmanz, Aase Aamland®, Henriette van der Horsts, Peter Lucassen’
Anna Budtz-Lily" and Christopher Burton®




B6l w psychiatrii

* Problemem jest czesto nieuchwytnosc zrodta bolu w sSwiecie procedur
i diagnoz opartych na obiektywizacji

* To nie zmniejsza sity i realnosci bolu

* Ale to zmniejsza rozumienie tego bolu przez otoczenie
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Rozdzwiek, roznica, frustracja,
niedostrojenie, nledopasowanle rozd2|elen|e
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Bol psychogenny (F 45.4)

Jest zjawiskiem trudnym do zdiagnozowania. Pa-

4 h n RN cjenci zglaszaja sie do lekarza psychiatry dopiero

B O p Syc Oge n y o = :‘* na koricu dtugiej drogi leczenia bély W specjalistycz-
;::y% nych osrodkach. Bél jest przewlekty, ucigzliwy, jest

BN -5 zrédtem silnego stresu. Problemy bélowe pacjenta

Sprawiaja, ze wzbudza on wicksza uwage 0s6b bli-
skich i/lub personelu medycznego. B6] psychogenny
wystepujacy w przebiegu depresji oraz innych za-
burzeri Iekowych nie jest zaliczany do tej kategorii
diagnostyczne;.

Wazna wskazowka dla lekarzy innych specjal-
noscj

Istnieje Powszechne przekonanie, ze pacjenci ,,wy-
Myslajg” Tub specjalnie ,,agrawuja” swoje doleg-
liwogei, w przypadku zaburzen wystcpujaCnyh
Pod postacig somatyczng pacjenci autentycznie
Clerpig j odczuwaja bél, a silny lek i przygnebienie
ZWigzane przekonaniem o powaznej, niezdiagno-
Z0Wane; chorobije moga w skrajnych przypadkach
Prowadzi¢ d samobdjstwa.
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Bol z uszkodzenia
tkanek

Bo
Bo
Bo

zapalny
neuropatyczny
psychiczny

F00 —F09 Organiczne zaburzenia psychiczne

F10-F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

srodkow
psychoaktywnych

F20 - F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe

F30 — F39 Zaburzenia nastroju — afektywne

F40 — F48 Zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod postacia somatyczna

F50 — F59 Zespoty behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi

F60 — F69 Zaburzenia osobowosci 1 zachowania dorostych

F70 — F79 Uposledzenie umystowe

F80 — F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego

F90 — F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
1 w wieku miodzienczym

F99 Nieokreslone zaburzenia psychiczne

[e1zpzol A



* Bal ,,obiektywny” * Koncepcja , centralnej
syntetyzacji” — bol
T wzmachniany osrodkowo
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A jeszz‘e taki padoks jako otwarte placebo
(open Iabel palcebo)
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Research Paper

Is the rationale more important than deception?
A randomized controlled trial of open-label

placebo analgesia

Cosima Locher®*, Antje Frey Nascimento?®, Irving Kirsch®, Joe Kossowsky®°, Andrea Meyer®, Jens Gaab?




Placebo plus
- wyjasnienie

Ukryte
placebo

Judgements (0-100)
atment Tolerance Level

Intensywnosc
odczuwanego bolu

NT OPR- OPR+ DP
(n = 40) (n=37) (n = 37) (n=37)

Figure 1. Posttreatment scores of subjective intensity ratings for heat pain
tolerance of participants in the no treatment (NT), open-label placebo without

rationale (OPR™), open-label placebo with rationale (OPR™), and deceptive
placebo (DP) groups. Scores were adjusted for baseline ratings. For each
group, the respective mean and SE are displayed. * = p-value <.05
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The Concept of Mental Pain

Eliana Tossani

Laboratory of Psychosomatics and Clinimetrics, Department of Psychology, University of Bologna, Bologna, Italy




This article adaresses the Core Competency of Patient Care and Procedural Skils @ TREATMENT IN PSYCHIATRY

Addressing Patients’ Psychic Pain

Joel Yager, M.D.




tom 10, nr 3-4, 109-115
. - © Copyright 2013 Via Medica M
Psychiatria PRACA POGLADOWA ISSN 1732-9841 | V1A MEDIcA

Jan Chodkrewicz
Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii Uniwersytetu todzkiego

Bol psychiczny — konceptualizacja

Psychological pain — conceptualization
and measurement tools

| narzedzia pomiaru




Doswiadczenie s 1ICZNego DolU | clerpienia, Zwane ez
w jezyku potocznym bolem duszy lub bolem istnienia,
to zjawisko powszechne i nieunikniona czesc ludzkie
egzystenc)l Wsrod przyczyn tego doswiadczenia
B wymienia si¢ szerokie spectrum czynnikow: z jedne
strony zaburzenia psychiczne (np. depresyjne, lekowe,
stres pourazowy), wydarzenia traumatyczne (takie jak
smier¢ dziecka), straty (waznej relacji, osoby, pozyc,
finanséw, zdrowia) | wykluczenie spoleczne, a z drugiej
swiadomos¢ wlasnej ograniczonosci, niedoskonatosc,
kruchosci, przemijalnosci 1 Smierci Bol psychiczny
moze bycC rowniez nastepstwem utraty sensu zycia, pustki

wewnetrznej, wyrzutow sumienia, poczucia winy i krzyw-
dy' L] L ] L] -




Bol psychiczny nie jest mnie; realny niz inne typy bolu

ktore dotycza czesci ciata, ale nie znajduje
wystarczajgcej uwagi. Podstawowym problem jest brak

zgody na temat jego podstawowych cech, brak jego
jasnej konceptualizacji i definiciji.



Problemem jest takze brak
takiego pojecia w definicji

depresji i innych zaburzen

(stanow ) psychicznych)




Table 1. Common characteristics of psychological pain

Unpleasant feeling

Psychic pain

A state involving unpleasant feelings

Psychache

An experience of negative emotions, hurt,
anguish, soreness, aching in the psyche or
mind

Emotional pain

A state of feeling broken that involves the
experience of being wounded, loss of self,
disconnection, and a critical awareness of
one’s more negative attributes

Suffering [6]

An affective state of discomfort, anguish,
distress, torment, pain, heartache and misery

Suffering [7]

Not being able to hold oneself togetheras a
whole

Appraisal of an inability or deficiency

Psychic pain Cognitive discrepancy between the ideal and
actual self
Psychache Introspective experience in response to

frustrated needs

Emotional pain

Awareness of one’s own role, sense of loss or
incompleteness of self

Suffering [6]

Recognition of what caused the suffering,
negative appraisal of resulting consequences
for the self

Suffering [7]

Search for meaning, sense of meaninglessness
and hopelessness

Unsustainable
Psychic pain

Potentially pathogenic (e.g. depression)

Psychache

Intolerable and unbearable, may lead to
suicide

Emotional pain

Destructive, can leave someone irreparably
damaged

Suffering [6]

Cannot continue indefinitely, needs to be
resolved (enduring suffering)

Suffering [7]

Involves a decision to live or die

B S
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| Nieprzyjemna emocja

Doswiadczenie negatywnej emocji, zranienia, cierpienia

Poczucie bycia zranionym, ztamanym, utraty siebie,

|

Stan bolesci, dyskomfortu, dystresu, bolu, bélu duszy, nieszczescia

I T

Niezdolnos¢ do zachowania poczucia catosci siebie
Dostrzezenie niedostepnosci czegos lub rozbieznosci

Poznawcza réznica pomiedzy idealnym a aktualnym ja

Introspektywna doswiadczenie w odpowiedzi na sfrustrowane potrzeby
Swiadomo$¢ swojej roli, utraty albo niekompletnego poczucia ja

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

Poszukiwanie znaczenia - boczucie bezsensu i bezradnosci
Niemozliwa do zniesienia, destrukcyjna sytuacja

Moze wynikac z patologii - depresja
Niemozliwa do tolerowania, moze prowadzi¢ do samobdjstwa
Destrukcyjna, moze dac poczucie rany niemozliwej do zagojenia

Nie moze trwac wiecznie, musi zosta¢ rozwigzana

Decyzja zy¢ lub umrzed



Inne elementy

e

* Bra
* Bra

* Bra

obejmowanych wspolnymi nazwami, jak np. cierpienie

< wyraznej lokalizacji bolu psychicznego

K przyczyny fizycznej (organicznej)

K Wyraznego rozroznienia od bardziej ztozonych zjawisk

P .*.'-4 - .




Is Psychic Pain Distinct?
Somatic pain, psychic pain, and clinical depression frequently
CO-0OCCUr.
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Nawet w obecnosci znaczqcych przezycﬂepresp- leku, =
wspotwystepowanie bolu % hicz 50 ,
dodatkowa jako$¢ zwigzang ze““ jami sz
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| samobojstwem. Jesli-bol psychlcznystaJ i muw
kiedy osigga pewna intensywnc hs}c{_; fbol _psy viczny
szczeg6lnie wazny w przypadku fych‘b\gcf_f‘j“c
umierajg smiercia samobOcha “~‘-¥f“:;¢,,,,.,.,&




* Chyba mamy jednak specjalne
szlaki i obwody neuronowe
dedykowane temu

doswiadczeniu




- | Oddzielne neuronalne reprezentacje bolu

- fizycznego i odrzucenia spotecznego

nature \ =
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Separate neural representations for physical
pain and social rejection

Choong-Wan Woo'?, Leonie Koban'?, Ethan Kross®, Martin A Lindquist?, Marie T. Banich?,

luka Ruzic'?, Jessica R. Andrews-Hanna® & Tor D. Wager'~
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MASKI BOLOWE

+ Czasem nasilenie dolegliwosci bolowych w przebiegu depres;ji jest tak duze,
ze mOwimy o tzw. maskach bélowych depresji, czyli o sytuacji kiedy bol
przestania Wszystkie inne objawy epizodu depresyjnego, odciggajac od nich
uwage zarowno lekarza, jak i pacjenta — co moze stac sie przyczyna pomytek
diagnostycznych, a co za tym idzie nieskutecznosci leczenia.

» Takimi maskami moga by¢ m.in.:
,nherwobodle”
béle glowy
stany spastyczne drog zoélciowych
i przewodu pokarmowego
bole w klatce piersiowe;.




MOZG, BOL, DEPRESJA.

* B4l o charakterze chronicznym w sposéb negatywny wplywa na elementy tzw.
ukladu kary i nagrody, na ktory sklada sie szereg struktur uktadu nerwowego
(ciala migdalowate, hipokamp, kora przedczolowa, pola brzuszne nakrywki,
jadro potlezace itp.) , odpowiedzialnych m.in. za regulacje nastroju.

* Z tego powodu depresja bardzo czesto towarzyszy:
* Fibromialgii
* bdélom neuropatycznym
¢ Migrenie
* napieciowym boélom glowy
* chorobom zwyrodnieniowym

* przewleklym chorobom zapalnym

 przewlektemu bélowi w miednicy.




BOL W DEPRES]I
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* Wyniki licznych badan wykazaty, ze 40 - 60 proc. chorych w okresie
epizodu depresyjnego zglasza skargi na bol o r6znej lokalizacji. U
niektoérych chorych bol w depresji jest objawem towarzyszacych choréb
somatycznych.

» Skupienie na objawach somatycznych, wykluczenie podtoza
,czynnosciowego” prowadzi czesto do nierozpoznawania depresji, nie
podejmowania leczenia oraz utrzymywania sie ucigzliwych objawow.

* Jedng z czestszych przyczyn bolu o charakterze czynnoSciowym jest
depresja - wystepowanie poza bélem objawoéw zwigzanych z depresja.




DEPRESJA W BOLU
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* Innym waznym problemem w medycynie jest wystepowanie depresji u
chorych z przewleklym bélem, spowodowanym:
* chorobami uktadu kostno-stawowego
* Nowotworami
* chorobami neurologicznymi.

U chorych, ktérzy cierpia z powodu przewleklego bélu rozpowszechnienie depresji ocenia
sie na okoto 40 proc.

Wspoltwystepowanie bolu u chorych na depresje i depresji u chorych z przewleklym bolem
poglebia cierpienie i niesprawnosc¢.




TO LUBIMY CZYLI PUNKTY PRZEJSCIA
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Inflammation: Depression Fans the Flames and Feasts
on the Heat
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Depresja i stan zapalny sg wzajemnie splecione, dostarczajgc sobie
wzajemnie paliwa i karmigc sie nawzajem.

Te dwukierunkowe petle zwrotne polegajg na tym, ze depresja nasila
odpowiedz zapalng, a stan zapalny sprzyja powstawaniu depresiji.

Ma to pewne oczywiste konsekwencje
Zwiekszony poziom zapalenia charakteryzuje wiele chordb i zaburzen

uktadowych, takich jak choroby uktadu sercowo- naczyniowego, cukrzyca,
zespot metaboliczny, reumatoidalne zapalenie stawodw, astma, SM,

przewlekty bdl i tuszczyca.

Kazdy z tych standw chorobowych wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka
wystgpienia depres;ji.

Inflammation: Depression Fans the Flames and Feasts
on the Heat

Janice K. Kiecolt-Glaser, Ph.D., Heather M. Derry, M.A , Christopher P. Fagundes, Ph.D
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From Stress to Inflammation and Major Depressive Disorder: A
Social Signhal Transduction Theory of Depression

George M. Slavich and Michael R. Irwin
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Stan zapalny jest najczesciej kojarzowhzy Odpowiedzia organizmu na
uszkodzenie ciata lub na infekcje.

Jednakze mamy obecnie wystarczajgcg liczbe dowodow
potwierdzajgcych fakt, ze takze psychologiczny stres moze uruchamiac
stan zapalny, powodujgc zwiekszenie poziomu niektorych substancji
witgczonych w powstawanie odpowiedzi immunologicznej. — mimo
braku konkretnego fizycznego uszkodzenia organizmu.

NIH Public Access

Author Manuscript
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From Stress to Inflammation and Major Depressive Disorder: A

Social Signal Transduction Theory of Depression

George M. Slavich and Michael R. Irwin
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PSYCHOTERAPIA (W) BOLU
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Neurolmage: Clinical 5 (2014) 365-376
Journal of Pain Research Dovep: Contents lists available at ScienceDirect r
8 REVIEW . NeurOImage: Clinical \\‘urn‘lln:iu(:
Assessing the role of cognitive behavioral CLINICAD
" N e journal homepage: www.elsevier.com/locate/ynicl

therapy in the management of chronic ——
nonspecific back pain

T s et 4 g Do P i == Unlearning chronic pain: A randomized controlled trial to investigate @c,m,m,k

Journal of Pain Research . ¥ % ™ 3 . r R . Sais

Dol o o o » % changes in intrinsic brain connectivity following Cognitive

o | Behavioral Therapy
Pl.lz‘ii\ifd:gllgu;\axla:gli;ezg;f ‘;Tlﬂl(alS:) 1240-1249. doi:10.1001/jama.2016.2323. e Marina Shpaner?, Clare Kelly®, Greg Lieberman®, Ha Cognitive-behavioural treatment for subacute and chronic

Francis J. Keefe, Magdalena R. Naylor®*

- *Psychiatry, University of Vermont College of Medidne, Burlington, VT, USA

Effects of Mindfulness-Based Stress Reduction vs Cognitive- Byt e b Sl s A
Behavioral Therapy and Usual Care on Back Pain and Functional B

Limitations among Adults with Chronic Low Back Pain: A

Randomized Clinical Trial
6) Cochrane
Daniel C. Cherkin, PhD’, = .

Group Health Research Institute; Departments of Health Services and Family Medicine, LI b ra ry

University of Washington Cochrane Database of Systematic Reviews

Karen J. Sherman, PhD,
Group Health Research Institute; Department of Epidemiology, University of Washington

Benjamin H. Balderson, PhD,

Group Health Research Institute, University of Washington

Andrea J. Cook, PhD, hological th ies for th f chroni i

Group Health Research Institute; Department of Biostatistics, University of Washington Psychological therapies for the management of chronic pain
(excluding headache) in adults (Review)

Williams ACDC, Eccleston C, Morley S

Monticone M, Cedraschi C, Ambrosini E, Rocca B, Fiorentini R, Restelli M, Gianola S,

neck pain (Review)
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Tylko jeden rodzaj skarg — na dolegliwosci somatyczne.

[ bardzo silng ekspresjg emocjonalng skarzyt sie, ze boli
go ,,zotgdek”, ,,watroba”, ,,gtowa”. Sita przekazu tych

skarg byta bardzo znaczna, a jednoczesnie pacjent nie
wypowiadat zadnych innych fresci pozwalajgcych na




« karta informacyjna leczenia
szpitalnego ze szpitala
psychiatrycznego zawierqjgca
rozpoznanie schizofrenii oraz
informacje, ze w trakcie catego
pobytu skarzyt sie on na
,Chorobe wagtroby”

pozniejsza karta informacyjna
pobytu w szpitalu ogdinym, nie
potwierdzajgca somatycznego
podtoza zgtaszanych przez
niego skarg.










CASE REPORT Curr Probl Psychiatry 2012; 13(2):73-76

Schizofrenia somatopsychiczna - opis przypadku

Somatopsychic type of schizophrenia - case report

Monika Michalak, Monika Lekan, Matylda Japola-Januszewska,
Janusz Perzyriski

Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Joumal of

Psychiatria Polska
2010, tom XLIV. numer 2
strony 163-172

Postaci somatopsychiczna i cenestetyczna schizofrenii:

podobienstwa i roéznice

Somatopsychic and cenesthetic types of schizophrenia:

Psychiatric Practice = SEeEerCe.
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Clinical Case Discussions
--------------------- T o T From Cenesthesias to Cenesthopathic Schizophrenia: A Historical and
Medically Unexplained Physical Symptoms Masking oh loai
P gical R

(Cenesthopathic) Schizophrenia: A Case Series Jenkine G. - Rohricht F.
; Gudi, Alka MRCPsych™; Esychopathology 2007;40:361-368 (DOL: 10.115%/000106314)

Lewis-Fernandez, Roberto MD*

Abstract
The authors present a case series involving four panems who were. referred te a specialized
somatoform disorders clinic because of chronic di d physical

The patients were with schizophrenia, a term that has
been proposed for a type of i ia in which tactile hallucinations and delusional

Bsackground: Abnormal bodily sen=zations, ‘cenesthe=zias’, are frequently described
‘Cenesthopathic schizophrenia’ is included

psychopathological symptoms in schizophrenia.
somatosensory beliefs are prominent. Two of the four had definite responses to antipsychotic
medication. All of the patients were immigrants to the United Kingdom, and cultural and
language barriers were likely factors in delayed _ (Journal of Practice
2010:16:258-264)

Method: This narrative review pursues the dewvelopment of the concept of cenesthopathic
=chizophrenia, from its foundation in the late 18th century to the present (phenomenology
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" of cenesthes=iaz). It explores its applicability and relevance a= a diagnostic entity in
psychiatry today. The review is based on a critical reading of papers identified through
Medline (1951 to date), Psychinfo {1887 to date) and EMBASE (1974 to date) searches
{using subject headings: cenesthesias, cenesthopathy, cenesthopathic schizophrenia) as
well a= a hand-zearch of related references in zelected papers. Results: Current
lenowledge supports the notion of a distinct subgroup of schizophrenia patients with

© 2010 Lippincott Williams & Wilkins, Inc

marked and deminating abnormal bodily sensations. Conclusions: Further research is
necessary to identify other characteristics of the subgroup, to clarify the neurobiclogical
and psychological basis of the phenomena and to determine as to whether the subgroup
benefits from distinct treatrment.

More Information

but undefined within the category "other schizophrenia® (F20.8) in the ICD-10 classification.

common features and discrepancies

My Hubert M. Wichowicz, Wiestaw J. Cubata

M
! Klimika Chorob Psychicznych 1 Zaburzen Nerwicowych
Katedry Chordb Psychicznych Gdanskiego UM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Landowsk

Summary

: aim of this paper is to discuss the development of the concepts of cenesthetic type of
“hrenia and somatopsychic type of schizophrenia along with the review of differences
<l those two diagnostic approaches m scope of their lustorical background and the current

cstic concepts. Those independently deseribed diagnostic phenomena have some common

5. However, the cenesthetic type of schizophrema emphasises sensory elements of the
—rs and mcludes a broader spectrum of the psychopathology wlile the somatopsychic type
zophrema focuses on the thought disorders and strictly schizophrenic psychopathology.

Rel
podva klucze: schizofrenia cenestetyczna. schizofrenia somatopsychiczna,
F¥cepcje diagnostyczne

» words: cenesthetic type of schizophrenia, somatopsychic type of schizophrenia,
Inostic concepts



