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Biopsihosocialni model zdravja in bolezni
Biopsihosocialni model zdravja in bolezni predpostavlja, da na nastanek, izbruh in potek bolezni sovplivajo biološki, psihološki in socialni dejavniki
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pomembna je tako posameznikova aktualna situacija (njegove biopsihosicialne razmere), kakor tudi razvojne biopsihosocialne posebnosti.  




Psihosomatske bolezni so motnje v funkcioniranju 
posameznih organov ali organskih sistemov, ki 
nastajajo predvsem zaradi disfunkcionalne psihične 
organizacije oziroma neuspešnosti obrambnega 
sistema, ko se nakopičena tesnoba razbremenjuje 
skozi vitalne organe. Zdravstvene motnje, pri katerih 
»domnevamo, da so psihološki ali vedenjski vplivi 
imeli pomembno vlogo v etiologiji telesnih motenj«.
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Psihosomatske bolezni so motnje v funkcioniranju posameznih organov ali organskih sistemov, ki nastajajo predvsem zaradi disfunkcionalne psihične organizacije oziroma neuspešnosti obrambnega sistema, ko se nakopičena tesnoba razbremenjuje skozi vitalne organe
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Psihosomatska medicina je zato interdisciplinarno področje (psihiatrije, psihologije, nevrologije, kirurgije, psihonevroimunologije, dermatologije, alergologije idr.), ki obravnava vpliv  socialnih, psiholoških in vedenjskih faktorjev na telesne procese in subjektivno blagostanje. Psiholog obravnava psihično komponento fizične bolezni. 
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Psihosomatske motnje in somatoformne motnje
 
V širšem smislu je vsaka telesna bolezen psihosomatska, saj vsi organi reagirajo na specifični način na psihične doživljanje, zavedno in  nezavedno, vendar med psihosomatske bolezni  ne štejemo motenj, pri katerih se temeljna psihična problematika izraža s telesnimi simptomi ali tegobami (konverzivne ali disociativne motnje, somatizacije in hipohondrije, telesne simptomatike depresije, anksioznosti in drugih duševnih motenj). 
 
Razlika med somatomorfnimi motnjami in psihosomatskimi motnjami je v tem, da imajo simptomi pri somatomorfnih motnjah izvor v psihični komponenti človeka, pri psihosomatski motnji pa je psihična komponenta igra pomembno vlogo pri nastanku in zdravljenju določene telesne bolezni, na primer primarne hipertenzije Meja ni povsem jasna in enoznačna, saj se skozi psihosomatske bolezni lahko izražajo tudi prikrite psihične motnje (npr. razjeda prebavil pri depresiji).  
 
Zamenjava med psihosomatsko boleznijo in somatizacijo s podobnimi znaki je lahko za bolnika nevarna. V obeh primerih pa pri nastanku telesnih simptomov sodelujejo čustveni dejavniki, vendar so pri psihosomatkih boleznih prisotne tudi anatomske spremembe. Navedla primer bi  moškega, starega 41 let, v dobri telesni kondiciji, ki je obiskal zdravnika zaradi občasnega občutka tiščanja v prsih in pospešenega dihanja.  Istočasno je poročal o precej obremenilnih življenjskih okoliščinah in  njegova prva diagnoza je bila anksioznost s paničnimi napadi.. Zaradi hudega napada je bil devet mesecev po diagnozi obravnavan v ambulanti nujne medicinske pomoči in dobil diagnozo angina pektoris ter bil napoten na urgentno perkutano koronarno angioplastiko.  
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Notranji organi: hipertenzija, motnje v 
delovanju ščitnice, oslabelost srčne mišice, aritmija, 
debelost, izguba apetita,
prebavila: peptična razjeda, ulcerativni kolitis, zaprtost, 
diareja, nekatere bolezni debelega črevesa
dihala: napadi težkega dihanja, piskanje v prsih, kronična 
vnetja dihalnih poti, astma, občutljivost nosne sluznice, 
tuberkuloza,
mišično kostni sistem: fibromialgija, revmatoidni artritis, 
bolečine v križu
koža: ekcemi, dermatitisi, psoriaza, izpuščaji, urtikarija,

ponavljajoča se vaginalna vnetja in vnetja prostate,
pogoste otroške bolezni,

neplodnost,
glavoboli, migrena

bolezni imunskega sistema
nekatere onkološke bolezni 
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Psihodinamsko ozadje psihosomatskih bolezni
 
Že Franz Alexander, ki je uvedel pojem visceralne nevroze, je opisal osnovne psihodinamične pincipe in različne osebnostne tipe, ki so povezani z določenimi psihosomatskimi boleznimi.  Vegetativni odziv na stres naj bi bil telesni korelat nesproščenega (zavrtega) čustva, ki je potlačeno tako zgodaj, da je ostalo neprepoznavno.  Renee Spitz pa je opažal, da so zapuščeni otroci z anaklitično depresijo močneje podvrženi infekcijam in da je umrljivost pri njih bistveno povečana. 
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Pri psihosomatskih pacientih odkrivamo izkrivljen psihosocialni razvoj s specifičnimi oralnimi, analnimi in ojdipskimi konflikti in fiksacijami. Ego-psihologija nadalje locira izvor teh motenj v preverbalno obdobje. Potek objektnega odnosa (odnos otroka s pomembnim odraslim) nam pomaga razumeti, zakaj se pogoji za razvoj psihosomatskih bolezni nastajajo v prvi polovici prvega leta življenja.  V tem času se oblikuje simbioza med materjo in otrokom, ki pomeni fiziološko in psihološko zlivanje. Ker odrasla oseba s svojo prisotnostjo prinaša ugodje in pomirjanje, s tem  uravnava tudi otrokove fiziološke funkcije. Posledica motenj v tem odnosu je kopičenje neugodja in napetosti. Ker v tem času še ni razvita simbolizacija in verbalizacija, dojenčki te stiske ob pogojih šibkejših konstitucijskih dejavnikov (posameznih telesnih organov ali sklopov) razbremenijo skozi telo, kar nadomešča izražanje občutkov in čustev. 
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Če je pomanjkanje ustreznih čustvenih vzpodbud v tem obdobju pogosto, se lahko zaustavi za razvoj naravno opuščanje »visceralnega« vedenja (somatskega izražanja čustvenih impulzov, kar je v bistvu manj zrela oblika izražanja čustev), oviran je tudi proces simbolizacije v mišljenju, komunikaciji in diferenciaciji izražanja emocij. Posledica tega  je preusmerjanje s psihičnega doživljanje na izraz telesnega, saj se ni oblikovala ustrezna meja med telesnim in psihičnim.  Očitna je nezmožnost psihosomatskih pacientov, da bi opisali svoja čustva in doživljanja z besedam (alexitimija), ki ga nadomešča izražanje občutkov in čustev skozi telo. Tako oblikovan psihični aparat se vedno znova zateka v somatizacijo, takšne zgodnje obrambe se avtomatizirajo in  začno v vedenju prevladovati.
 
Ženska, stara 34 let, je bila napotena na psihoterapijo zaradi peptične razjede. Iz anamenstičnih podatkov je bilo razbrati, da je pri treh mesecih začela zanjo skrbeti namesto matere babica, a zaradi dela na kmetiji tudi ona zanjo ni imela časa in jo je zgolj funkcionalno oskrbovala. Pri enem letu se je rodil brat, starši so se preselili v sosednjo hišo, njo pa so do sedmega leta pustili pri babici.  Gastroenterološke težave so se začele v ob vstopu v osnovno šolo, po materini smrti pri 27 letih ter razpadu partnerske zveze pa so se stopnjevale do,ulceroznega kolitisa in peptična razjede.  Pacientka ni zmogla izražati čustvenih odzivov v separacijskih situacijah,  težave je pripisovala neredni prehrani.  V drugem letu letih razvojno analitične psihoterapije je začela od časa do časa zaznavati in izražati jezo in jo ločevati od žalosti, simptomi so postali manj pogosti.  
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Osebnostne in anamnestične značilnosti 
psihosomatskega bolnika

•NADPOVPREČNO PRILAGOJEN ZAHTEVAM 
OKOLICE
•POMANKANJE NOTRANJIH VSEBIN – ČUSTEV
•NE DIFERENCIRAJO NE SVOJIH NE TUJIH 
ČUSTEV, OBČUTKOV, RAZPOLOŽENJ
•SLABO OBČUTIJO IN IZRAŽAJO LASTNO 
IDENTITETO
•ODNOSI Z DRUGIMI ZGOLJ FUNKCIONALNI
•LASTNOSTI SE NAVADNO PRENAŠAJO IZ 
GENERACIJE V GENERACIJO
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OSEBOSTNE IN ANAMNESTIČNE ZNAČILNOSTI
Za razliko od nevrotično strukturiranih oseb je večina  psihosomatskih pacientov vsaj povprečno, če ne že nadpovprečno prilagojeni zahtevam okolice. Čeprav deluje komunikacija takega pacienta na videz gladko in tekoče, pa opazimo pomanjkanje notranjih vsebin: obširno opisujejo svoje telesne težave ter vsakdanje dogajanje,  zelo težko pa opisujejo in diferencirajo svoje občutke in razpoloženja ter občutke drugih. Slabo občutijo in izražajo svojo identiteto, njihove predstave so na konkretni ravni zunanjih opisov in ne zmorejo fantazirati.  Tudi odnosi z drugimi ljudmi so močno osiromašeni in temeljijo na zadovoljevanju potreb. 
 
Raziskave so pokazale, da v družinah psihosomatskih bolnikov prevladuje pretirana medsebojna navezanost in zlivanje družinskih članov ob istočasno ojačanih mejah navzven. Toga lojalnost družini je močna zapoved, prevladuje prepričanje, da enako čutijo in mislijo, zato med seboj ne opazijo, kaj drugi želi in pričakuje. Neredko starši izražajo do otrok visoka storilnostna pričakovanja.  Komunikacija med člani družine je nejasna, indirektna in difuzna, prepovedano je izražanje negativnih občutkov. Namesto tega, da bi s svojimi občutki ali  njihovim izražanjem pacient rušil navidezno ravnotežje družine, se zateče v socialno bolj sprejemljivo vlogo bolnika.  Taki odnosu motijo potek procesa individuacije in separacije, kar se lahko prenaša iz generacije v generacijo.   
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psihoterapija
ODKRIVA SKITE VZROKE ZA 
NASTANEK/POSLABŠANJE/RAZVOJ   
PSIHOSOMATSKE BOLEZNI

PRIPOMORE K RAZUMEVANJU BOLEZNI IN 
SPOPADANJU Z NJO

PRIPOMORE K SPREJEMANJU SEBE IN 
NEENAČENJU SEBE Z BOLEZNIJO, KAR 
ZMANJŠUJE SEKUNDARNE KORISTI OD BOLEZNI
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Zaključek 
 
Za uspešno zdravljenje psihosomatske motnje je pomembno, da k bolezni pristopimo celostno in sicer, da čim prej prepoznamo simptome, ki nakazujejo možnost razvoja psihosomatike in poiščemo primerno zdravljenje. Paciente s tipičnimi psihosomatskimi obolenji bi bilo smiselno usmeriti tudi v psihoterapijo, s pomočjo katere posameznik odkriva skrite vzroke za nastanek psihosomatske motnje, pripomore k razumevanju bolezni in spopadanju z njo ter k razvoju strpnosti do sebe in svoje bolezni. Psihosomatski bolniki sodijo v psihoterapiji zaradi nezmožnosti zaznavanja in izražanja čustev med slabše motivirane paciente, saj ponavadi svoje težave doživljajo kot izključno telesne,  zanikajo povezavo med njimi in morebitnimi občutki ter pričakujejo predvsem od zdravnika rešitev zanje, ki pogosto zapustijo predčasno psihoterapijo, ko se zmanjša pritisk simptomov.
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