Diaczego pacjenci z zespoiem
jelita nadwrazliwego sq ,.trudni”?
Praktyczne aspekty rozwazan
psychologicznych

Why are patients with irritable howel syndrom
HHifficult”? Practical aspects of psychological
deliberations

STRESZCZENIE

Z uwagi na duze rozpowszechnienie zaburzen czynnosciowych wigkszos¢é lekarzy POZ
i gastroenterologéw ma pod opieka pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego. Efekty
dotychczas stosowanych terapii nie sq w petni zadowalajace. Wptyw czynnikow psy-
chologicznych na przebieg kliniczny zespotu jest bardzo znaczny. Poznanie i zrozumie-
nie profilu emocjonalnego tej grupy chorych oraz nawiazanie dobrych relacji pomiedzy
pacjentem i lekarzem jest bardzo dobrym, pozbawionym dziatan ubocznych, srodkiem
leczniczym.
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ABSTRACT

Taking into consideration a great prevalence of functional disorders, most family do-
ctors and gastroenterologists take medical care of patients with the irritable bowel
syndrome. The results of treatment used so far are not fully satisfactory. The influence
of the psychological factors on the clinical course of the Irritable Bowel Syndrom is si-
gnificant. Recognition and understanding of the emotional profile of this group of pa-
tients as well as establishment of good relations between patient and doctor appear to
be a very good and presenting no side effects remedy.
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Dominujacym objawem
zespotu jest czesto bhol
lub dyskomfort w obrebie
jamy brzusznej, biegunki
lub zaparcia, wzdecia
brzucha, kruczenia,
przelewania, gazy
jelitowe
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PSYCHOLOGIA W ZESPOLE JELITA
NADWRAZLIWEGO

Zespo6t jelita nadwrazliwego nalezy do gru-
py zaburzen czynnosciowych przewodu po-
karmowego. Szacuje si¢, ze rozpoznanie to
mozna postawi¢ u okoto 15-20% dorostych
Europejczykéw [1]. Jedynie cze$¢ osob
z zespotem jelita nadwrazliwego szuka po-
mocy lekarskiej, jednak z uwagi na rozpo-
wszechnienie tego typu zaburzen praktycz-
nie kazdy lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej czy gastroenterolog ma pod opieka
pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego.
Liczba publikowanych prac dotyczacych
etiopatogenezy i leczenia zespotu Swiadczy
o randze tego problemu klinicznego, a tak-
ze o wciaz niezadowalajacych efektach tera-
pii. Stale tez trwaja dyskusje o roli czynnikow
emocjonalnych w zespole jelita nadwrazli-
wego. Nie sg one pierwotna przyczyna wysta-
pienia nadwrazliwosci jelit, niemniej maja
bardzo znaczacy wplyw na przebieg i nasile-
nie objawow u poszczegdlnych oséb [2, 3].
Powstaje pytanie, czy wiedza psychologicz-
na dotyczaca tego zespotu moze by¢ przydat-
na w codziennej pracy lekarza praktyka?
Aby przeprowadzi¢ taka oceng, korzystne
bedzie spojrzenie na problem przez pryzmat
obu zaangazowanych stron: pacjenta i leka-
rza. W opiniach lekarzy pacjenci z zespotem
jelita nadwrazliwego nierzadko okreslani sa
jako ,,trudni”, , ktopotliwi”, niekiedy nawet
,hatretni”. Jest to fakt bardzo istotny z psy-
chologicznego punktu widzenia, poniewaz
sygnalizuje istnienie probleméw utrudniaja-
cych porozumienie i harmonijng wspotpra-
ce. Uich podtozalezy prawdopodobnie wie-
le przyczyn. Czg¢$¢ z nich ma zwiazek z pro-
filem emocjonalnym pacjentéw, co zostanie
omdéwione w dalszej czeéci opracowania.
Duze znaczenie moze miec jednak rozbiez-
no$§¢ sadoéw dotyczaca tego schorzenia.
Z jednej strony istnieje, poparte wiedza i do-
Swiadczeniem, przekonanie lekarza, ze ze-

spo6t jelita nadwrazliwego nie stanowi istot-

nego zagrozenia dla pacjenta. Wobec rozpo-
wszechnienia choréb nowotworowych i in-
nych — mogacych spowodowac trwalq utra-
te zdrowia lub nawet zycia leczonych oséb —
zrozumiate jest uczucie pewnego zniecier-
pliwienia, potaczone z brakiem checi (i zwy-
kle czasu) do wystuchiwania szczegétowych
sprawozdan, dotyczacych funkcjonowania
przewodu pokarmowego u pacjenta w do-
brym stanie klinicznym. Odczucia te potegu-
je fakt, ze wizyty si¢ powtarzaja, pacjent pre-
zentuje liczne wyniki badan obrazowych nie-
odbiegajacych w sposéb istotny od normy,
nierzadko prébuje sktonié lekarza do powta-
rzania badan i skarzy si¢ na brak poprawy po
stosowanym leczeniu. Punkt widzenia pa-
cjenta rdzni si¢ zasadniczo. Postrzega on
swoje schorzenie przede wszystkim przez
pryzmat subiektywnej oceny. A z tej per-
spektywy pacjent niewatpliwie odczuwa ob-
nizenie jakosci zycia. Nalezy wyraznie pod-
kresdli¢, ze u czeSci chorych z zespotem jeli-
ta nadwrazliwego obnizenie to jest bardzo
znaczne. Dominujacym objawem zespotu
jest czesto bdl lub dyskomfort w obrebie
jamy brzusznej, bardzo przykro odczuwany
przez pacjentOw z uwagi na zjawisko nad-
wrazliwos$ci trzewnej. Innymi typowymi ob-
jawami sg biegunki lub zaparcia, wzdecia
brzucha, kruczenia, przelewania, gazy jelito-
we [4]. Chociaz niegrozne w sensie klinicz-
nym, moga znaczaco zaburzac rytm pracy,
utrudnia¢ dojazdy, prowadzenie zycia towa-
rzyskiego, ubieranie si¢ zgodnie z obowiazu-
jaca moda i tym podobne. W przypadkach
najbardziej nasilonych dolegliwosci prak-
tycznie uniemozliwiaja one normalne funk-
cjonowanie w spoleczenstwie, nauke, pra-
ce [5-7]. Charakter zaburzef oraz czesto to-
warzyszace zespotowi jelita nadwrazliwego
tak zwane objawy pozajelitowe powoduja, iz
cze$¢ pacjentéw ma za soba dluga ,,prze-
szto§¢ diagnostyczna”: szereg badan obrazo-
wych, laboratoryjnych, konsultacji specjali-
stycznych. Paradoksalnie, ich prawidtowe
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wyniki moga wrecz nasili¢ niepokdj i przeko-
nanie o ,,ukrytej” chorobie — co jest zrozu-
miate, gdy pacjent nie jest przekonany, co do
przyczyny i charakteru swoich dolegliwosci.
Na postrzeganie zaburzen przez pacjentoéw
maja wplyw réwniez pewne zjawiska psycho-
logiczne, dotyczace profilu emocjonalnego
i obciazenia stresem. W nawigzywaniu do-
brych relacji pomigedzy lekarzem i pacjentem
pomocna jest Swiadomo§¢, ze w tej grupie
pacjentdw obciazenie stresem jest duze,
a nade wszystko — przewlekte. Dzieje si¢
tak, dlatego ze u 0s6b z zespolem jelita nad-
wrazliwego stres jest powodowany zwyklymi
zyciowymi zdarzeniami. Stresem jest co-
dzienno$¢ [2, 3, 8]. Ponadto poczatek badz
nasilenie objawdw wystepuje czgsto w wyraz-
nym zwigzku czasowym z bardzo trudnym
psychicznie przezyciem. Moze by¢ to §mieré
bliskiej osoby, utrata pracy, przejScie na
emeryture [9, 10]. Poza oczywistym nieko-
rzystnym wptywem na psychike, stres wywo-
luje tez konkretne nastgpstwa natury orga-
nicznej. Dotycza one zmiany przepuszczal-
nosci i nacieczenia komdrkowego Sciany je-
lit, uwalniania enkefalin modyfikujacych
czucie trzewne i motoryke oraz aktywacji pol
czuciowych mézgu [2, 3]. Wsréd uwarunko-
wan psychologicznych dotyczacych zespotu
jelita nadwrazliwego warto zwrdci¢ tez uwa-
ge na zjawisko somatyzacji. Jego istota jest
konwersja—zamiana obciazen psychicznych
na objawy somatyczne. Ten rodzaj mechani-
zmu obronnego stosowany jest u wielu 0os6b
z zespotem jelita nadwrazliwego. Stwierdzo-
no réwniez, ze poziom depresji u czesci pa-
cjentdw jest stosunkowo wysoki [11]. W bada-
niach pacjentéw z tak zwanymi poinfekcyj-
nymi postaciami zespotu jelita nadwrazliwe-
go udowodniono wspoétzaleznos¢é pomigdzy
depresja/zmeczeniem w momencie zachoro-
wania, a dlugotrwatym utrzymywaniem si¢
objaw6w klinicznych oraz naciekéw komor-
kowych w btonie §luzowej jelita [12-14].
Powyzsze przyktady dowodza, ze sfera psy-
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chiki i zaburzenia dotyczace przewodu po-
karmowego sa w zespole jelita nadwrazliwe-
go Scisle zwiazane. Swiadomos¢ ta pomaga
tez lepiej rozumie¢ Igki, niepokoje i sposdb
funkcjonowania tych pacjentéw. Jezeli
przyjmiemy, ze aspekty psychologiczne od-
grywaja w przebiegu zespotu jelita nadwraz-
liwego istotna rolg, bardzo waznym elemen-
tem terapii staje si¢ rozmowa pomiedzy pa-
cjentem i lekarzem. Powinna ona spetniac
pewne warunki i zawiera¢ okreslone infor-
macje. Jezeli proces diagnostyczny jest za-
kofczony i rozpoznanie zostato postawione,
nalezy pacjentowi wyraznie przekaza¢ na-
zwe schorzenia. Ustalenie i nazwanie choro-
by jest bardzo korzystne z psychologicznego
punktu widzenia. Czg¢$¢ pacjentéw dotych-
czas dowiadywala si¢ raczej o braku patolo-
gii, co wobec istniejacych objawdéw wywoty-
wato zrozumialy niepokdj. Konieczne jest
opisanie przebiegu i podkreSlenie, ze jest to
choroba przewlekta. Wspominajac o okre-
sach remisji i zaostrzen, warto nadmienic
o mozliwym zwigzku nasilenia objawéw cho-
robowych z trudno§ciami zyciowymi, bteda-
mi dietetycznymi, infekcjami. Bardzo waz-
ne wydaje si¢ omowienie z pacjentem jego
oczekiwan wobec terapii. Cz¢$¢ oséb spo-
dziewa si¢ leku, ktory w spos6b natychmia-
stowy i radykalny usunie dolegliwo$ci, a brak
takiego efektu podwaza ich zaufanie do le-
karza. Wielu pacjentéw obawia sie raka je-
lita grubego — zwigkszonego ryzyka zacho-
rowania lub obecnoSci tej choroby, szczegdl-
nie w przypadku jej wystapienia wsrdd oséb
znajomych. Nie zawsze obawa ta jest werba-
lizowana, niemniej racjonalne uspokojenie
pacjenta odnosnie do tej kwestii jest bardzo
istotne. Duze znaczenie dla 0os6b z zespotem
jelita nadwrazliwego ma mozliwo$¢ opowie-
dzenia o swoich problemach czy trudnych
przezyciach. Sprzyja to budowaniu dobrych
relacji i poprawia samopoczucie chorych.
Pacjenci z zespolem jelita nadwrazliwego sa

znakomitym przykladem ilustrujacym teo-

Bogustaw Borys i wsp.
Psychologia w zespole jelita
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Sfera psychiki

i zaburzenia dotyczace
przewodu pokarmowego
sq w zespole jelita
nadwrazliwego scisle
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ri¢ o jednoSci psychofizycznej czlowieka.
Wynika z tego, ze rozmowa z cierpliwym,

wyrozumialym, dysponujacym pewnag ilo-

Scig czasu lekarzem jest jednym z wielu, ale

bardzo dobrym i pozbawionym efektow

ubocznych, Srodkiem leczniczym [15].
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