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Psychoterapia w chorobach o podiozu
autoimmunologicznym — czy istnieje
nofrzeha wspomanania psychologicznego

chorych z ZZSK i LZS?

Psychotherapy in autoimmune diseases — IS there a need for
psychological Support for patients with ankylosing Spondylitis

and psoriatic arthritis?

STRESZCZENIE

Chorzy na tuszczycowe zapalenie stawow
i zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa znac-
znie czgsciej doSwiadczajg sytuacji problemowych
w swoim zyciu. W tych grupach znacznie czesciej
niz w populacji ogdlnej wspotwystepujg z objawami
somatycznymi zaburzenia sfery psychicznej. Uwa-
runkowania tego rodzaju trudnosci mozna traktowac
wieloczynnikowo z uwzglednieniem obszarow
Srodowiska zarowno zewnetrznego, jak i sfery in-
trapsychicznej. Jedng z wielu rekomendowanych
interwencii jest utrzymanie mozliwie jak najdiuzej
chorego w jego zwyczajowych rolach zyciowych

WSTEP

Relacje chorych:

,»,Gabriela: — Weszlam do goracej kapieli,
zeby rozluzni¢ napigte migSnie. Kolana i plecy
bolaly mnie od kilku tygodni. Tym razem staly si¢
tak sztywne, ze nie mogtam wyj$¢ z wanny. Nie
moglam dosiggna¢ kranu, by dola¢ cieplej wody.
Telefon lezat na pralce. Byt za daleko. Pozostato

i zawodowych. Zgodnie z wynikami znakomitej
wiekszosci badan, dtugotrwata nieobecnos$¢ w pra-
cy niesie za sobg zazwyczaj negatywne skutki dla
pacjentow — im dtuzej nie pracuja, tym trudniejszy
psychicznie jest dla nich powrot do pracy. Podstawg
jednak minimalizaciji problemdéw psychologicznych
jest ich wczesna diagnostyka przy przyjeciu zdeme-
dykalizowanej postawy lekarza reumatologa oraz
bliska wspotpraca z innymi specjalistami — psy-
chologiem i psychiatra.
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mi czekaé na me¢za, aby mi pomdgt opuscic tazien-
ke, czekatam 8 godzin w stygnacej wodzie” [1].

»Z tuszczyca borykam sie¢ o roku 1983,
stawéwka doszta w 1998, wigc gdzies po 15 la-
tach. Obecnie zmiany sa na tyle niewielkie, ze
bez wigkszych probleméw pracuje i funkcjonu-
je na co dzien. Wigc nie jest zle, da si¢ przezy¢,
cho¢ wymaga to nieco czasu dla siebie, wysitku
i determinacji. Pozdrawiam Andrzej” [1].
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,»Choruje na tuszczyce od dziecka, mam
59 lat, wiec juz dhugo, od kiedy doszto £ZS? ...
Tak po prawdzie nie wiem, bo ci¢zko zdiagno-
zowaé, w kazdym razie diagnoza padta jakies§
28 lat temu, leczytam czym si¢ dato. MTX, cy-
klosporyna, sole ztota... o steroidach nie wspo-
mne. Caly czas staram si¢ ruszaé, aby nie do-
pusci¢ do usztywnienia stawéw. Duzo plywam
i korzystam z rehabilitacji. Okazjonalnie jest
lepiej, a potem znéw gorzej, pogoda ma wpltyw
duzy na nasze samopoczucie. Kolano mam po
plastyce, biodro czeka, doszly barki... ogdlnie
duzo stawéw mam zajetych, ale daje rade. Od
20 lat jestem na rencie, ale podejmowatam
jeszcze rozmaite prace, nie potrafie siedzie¢ na
miejscu. Mam II grupe inwalidztwa. Nikt ci nie
powie jak choroba ruszy u ciebie, kazdy z nas
choruje inaczej. Kiedy$ mi ttumaczono, ze im
bardziej boli, tym wigcej ¢wiczy¢, a okazuje si¢
to nieprawda... trzeba zaleczy¢ ostry stan i po-
tem ¢wiczy¢... Jak tylko si¢ udaje, korzystam ze
szpitala — reumatologia... ale tylko taka z re-
habilitacja™ [2].

CHOROBY PRZEWLEKLE — tUSZCZYCOWE
ZAPALENIE STAWOW | ZESZTYWNIAJACE
ZAPALENIE STAWOW KREGOSLUPA

Powyzsze fragmenty wypowiedzi stano-
wia egzemplifikacje wielu probleméw, z kto-
rymi chorzy borykaja si¢ na co dziefi. Szuka-
ja wsparcia u lekarzy, w grupach pacjentow,
przeszukuja zasoby internetowe, aby uzyskad
informacje, jak sobie radzi¢ z choroba, bélem,
ograniczeniem sprawnosci, jak si¢ leczy¢, takze
niekonwencjonalnie, jaka diet¢ stosowaé, aby
poprawic stan zdrowia. Do§wiadczenie klinicz-
ne podpowiada, ze im trudniejszy jest dostep
do rzetelnej informacji i komunikacji profe-
sjonalnej, tym w wigkszym stopniu rozwija si¢
komunikacja nieformalna i nieprofesjonalna
wymiana informacji. Niekiedy jednak chorzy
zupelie nieSwiadomie korzystaja z wiedzy
niesprawdzonej, niepewnej, a czasem szkodli-
wej dla zdrowia. CzeS$¢ zasobow internetowych
czy wiedzy potocznej moze oczywiscie by¢ uzy-
teczna i dobra, warto ja jednak konfrontowaé
ze sprawdzonymi Zrodtami wiedzy, przede
wszystkim specjalistami w danej dyscyplinie.
Odrgbnym zagadnieniem jest porozumiewa-
nie si¢ z innymi chorymi. Komunikacja z in-
nymi, takze w formule internetowej, stanowi
jedno ze zrédet takze wsparcia informacyjnego
— gdzie i jak si¢ leczy¢, gdzie przyjmuje dobry
lekarz, na temat metod leczenia komplemen-
tarnych. Pomoc nieformalna udzielana zazwy-
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czaj przez innych chorych i inne osoby czesto
jest niesprawdzona i nierzetelna, niesie ze
soba zagrozenia nieadekwatnych interwencji
lub zaniedbania i narastania probleméw, kto-
re w dalszej perspektywie moga prowadzi¢ do
pogorszenia zdrowia. Przede wszystkim jednak
chorzy uzyskuja znaczace wsparcie emocjonal-
ne od innych. Komunikacja z innymi chorymi
niesie ze sobg takze pewne korzySci — przede
wszystkim w zakresie zrozumienia proble-
moéw i subiektywnego spostrzegania trudnoSci
i ograniczen, jakie niesie choroba. Osoby czu-
ja si¢ wowczas, ze nie sa same, mozna tatwiej
znie$¢ kolejny dzien, ze mozliwa jest remisja
choroby. Uzyskiwane wsparcie emocjonalne
czy informacyjne jest nie do przecenienia, jed-
nak nie zastapi koniecznych w niektérych sy-
tuacjach profesjonalnych interwencji psycho-
logicznych w postaci psychoterapii, interwencji
kryzysowej i innych form pomagania.

Choroby przewlekte, w tym réwniez reu-
matyczne, wplywaja znaczaco na funkcjonowa-
nie chorego nie tylko w aspekcie biologicznym,
ale réwniez spotecznym (utrudnienie relacji
z innymi ludZmi), emocjonalnym (zdolno$¢
wyrazania emocji, intensywnosc¢), poznawczym
(postrzeganie siebie, choroby, ruminacje),
zawodowym (ograniczenie funkcjonowania,
utrata zatrudnienia) i duchowym (rekonstruk-
cja zmiana hierarchii wartoSci oraz postrzega-
nia §wiata) [3]. Problemy te mnoza si¢ wraz ze
wzrastajaca liczba pacjentéw.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze licz-
ba zachorowan na tuszczycowe zapalenie sta-
wow (LZS) czy zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa (ZZSK) jest niedoszacowana
. Ostatnie badania dotyczace czestotliwoSci
wystepowania spondyloartropatii (SpA) wéréd
ludno$ci Europy dowodza, ze wskaznik zacho-
rowah dotyczacy tej grupy schorzefi moze by¢
zblizony do wskaZnika zapadalno§ci na reuma-
toidalne zapalenie stawow (RZS) [4]. Przeciet-
nie, czestotliwo$¢ wystepowania SpA u o0séb
rasy biatej wynosi 0,2-0,9% [5], natomiast
wystepowanie schorzen tej grupy w Polsce jest
nieco wyzsze, bo dotyczy 1% ludnosci [6]. Cho-
robowos¢ ZZSK okresla si¢ najczesciej na po-
ziomie 0,1-0,2%, za$ stosunek liczby chorych
mezczyzn do kobiet wynosi od 3:1 do 2:1 [7].
W Polsce ZZSK dotyczy 0,2-1% ogétu ludno-
Sci [8].

Leczenie chorych z £ZS i ZZSK to tak-
ze wysokie koszty. W 2010 roku ogdlne bez-
posrednie koszty zwiazane ze schorzeniami
uktadu mie$niowo-szkieletowego (MSD, mu-
sculoskeletal disorders) zamknely sie¢ w kwocie



937 mln euro, z czego zaledwie 223 mln euro
wydatkowano na profilaktyke zdrowotna.
Dane z literatury wskazuja, ze Sredni wiek oso-
by rehabilitowanej w Polsce wynosi 46 lat, co
oznacza, ze coraz wigcej relatywnie miodych
0s6b w wieku produkcyjnym wymaga wsparcia
w leczeniu tych choréb przewleklych, a proble-
my sfery psychicznej beda wzrasta¢. Ponadto,
co najmniej 12% bezrobotnych zarejestrowa-
nych w Polsce nie poszukuje pracy z powodu
probleméw zdrowotnych [6].

Skutki choréb przewleklych, w tym opisa-
nych w niniejszej pracy £ZS i ZZSK — mia-
nowicie bdl i ograniczenie zdolnosci ruchowej
— moga wplywa¢ na wiele aspektéw wydajno-
§ci pracownika, w tym na: wytrzymato$¢, zdol-
nosci poznawcze i koncentracje, racjonalno$é
mysSlenia/nastrdj, sprawno$¢ ruchowa i zrecz-
no$¢. Osoby cierpigce na MSD sktonne sa do
zbyt pesymistycznego oceniania swojego stanu
zdrowia [6].

Dane z badah potwierdzaja, ze tuszczyca
i LZS okreSla si¢ czasem jako permanentny
stan zapalny ze skutkami dla catego ustroju,
ma ogromny wplyw na zycie spoteczne chorych.
Zakldcaja je nie tylko czeste pobyty w szpitalu,
ograniczenia fizyczne czy niemozno$¢ wyko-
nywania cze¢$ci zawodéw, ale tez przedtuzaja-
ce si¢ niedyspozycje, zwolnienia chorobowe
i koszty leczenia, ktére wplywaja na sytuacje
finansow3 i socjalna pacjentéw.

U okoto potowy chorych choroba ma prze-
bieg ciezki, za§ u innych objawy sa znikome.
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
jest ogblnie uznawane za chorobeg, z ktora wie-
le 0os6b moze zy¢, zachowujac wzglednie do-
bry poziom funkcjonowania [9], chociaz dane
dotyczace wskaznika bezrobocia sg 3-krotnie
wyzsze wsrod osob z ZZSK niz u ogétu ludno-
§ci [10]. Jednakze nawarstwiajace si¢ problemy
powoduja powstawanie powiktan w postaci za-
burzen sfery psychiczne;j.

Yuszczycowe zapalenie stawdw jest typem
zapalenia stawow, ktore dotyka 2-3% ogodtu
ludnosci w Polsce i 6-39% chorych na tuszczy-
ce [11]. Wsréd chorych na £ZS odnotowuje si¢
wyzsza $miertelno§¢ w poréwnaniu z ogétem
ludnosci [12].

Jak wynika z raportu ,,Ocena catkowitych
spoleczno-ekonomicznych kosztéw wystepo-
wania tuszczycy i tuszczycowego zapalenia
stawow z perspektywy gospodarki panstwa”,
leczenie 226,5 tys. pacjentéw z tuszczyca
w 2017 roku kosztowato Narodowy Fundusz
Zdrowia 129,3 mln z, czyli o 9,2% wigcej
niz dwa lata wcze$niej. Na leczenie szpitalne

przeznaczono 107,9 mln zl, a na programy
lekowe, do ktoérych zakwalifikowano zaled-
wie 2,1 tys. pacjentéow — 64,8 mln zt. W tym
czasie hospitalizowano 14,8 tys. chorych,
a 169,9 tys. korzystato z porad ambulatoryj-
nych w przychodniach specjalistycznych [13].

Kolejne naktady na $wiadczenia dedy-
kowane chorym poniést Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Te zwiazane z niezdolnoScia do
pracy wyniosty w 2017 roku 26,6 mln zt w przy-
padku chorujacych na tuszczyce i 29,3 min zt
dla cierpiacych na LZS. W&r6d chorych na
tuszczyce koszty absencji chorobowych wynio-
sty 12,6 mln zt (LZS — 19,5 mln zt), renty z ty-
tutu niezdolno$ci do pracy — 11,8 min zt (LZS
— 6,3 mln zl), przeci¢tna absencja chorobowa
— 13 dni (LZS — 15 dni), a skumulowana ab-
sencja chorobowa — 27 dni (33 dni). Proble-
mem byl tez prezenteizm, czyli sytuacja, w kto-
rej chory kontynuuje prace pomimo objawow,
co negatywnie rzutuje na jego produktywno$¢
[6]. Jak zauwaza prof. Ewelina Nojszewska
z Katedry Ekonomii Stosowanej Kolegium Za-
rzadzania i Finanséw Szkoty Gtéwnej Handlo-
wej, redaktor naukowa raportu, w 2017 roku
koszty zwigzane z prezenteizmem wzrosty
0 5,35% w stosunku do roku poprzedniego
i wyniosly 7,9 mln z1 [13].

Jako ze schorzenie to wplywa na stan
psychiczny pacjentéw, szczegdlnego wsparcia
i pomocy wymagaja osoby samotne i mieszkan-
cy terenéw stabo zaludnionych [14]. Opieka
profesjonalna, wsparcie psychiczne i edukacja
pacjentéw i ich opiekunéw, a takze wczedniej-
sze przygotowanie do rozwoju choroby moze
poprawi¢ jako$§¢ Zycia os6b cierpiacych na
Z77SK [14].

W grupie chorych z £ZS najcze¢sciej poja-
wiaja si¢ nastepujace problemy:

— strach przed odrzuceniem przez innych,

— strach przed pogorszeniem objawdow,

— nieprzewidywalno$¢ choroby,

— obawy wobec objawéw niepozadanych
zwigzanych z leczeniem,

— lek przed bolem zwigzanym z chorobg sta-
wOow,

— wstyd oraz uczucie wyobcowania zwigzane
z brakiem akceptacji ze strony otoczenia,

— lek przed stopniowa degradacjq organizmu,
wypadaniem z 16l zyciowych i zawodowych,

— lek przed pogorszeniem relacji, utrata part-
neréw — funkcje seksualne,

— brak zrozumienia przyczyny oraz natu-
ry choroby.

W grupie chorych z ZZSK najczesciej po-
jawiaja si¢ nastepujace problemy:
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— wysoki poziom stresu i frustracja w zwiazku
z malymi efektami leczenia,

— poczucie uzaleznienia od innych,

— brak informacji o chorobie we wcze-
snym stadium,

— strach przed pogorszeniem objawdw,

— szybko postepujace zmiany,

— lek przed utrata zwiazkéw interpersonal-
nych — seksualnos¢,

— lek przed utrata rél zawodowych,

— degradacja obrazu siebie,

— utrata podstawowych funkcji ruchowych.

Gtéwnym zadaniem pacjenta w obliczu
choroby jest powr6t i zachowanie wlasciwej
rownowagi w sytuacji choroby i zwigzane-
go z nim leczenia, czy tez zmiany stylu zycia.
Emocje negatywne: strach, poczucie winy,
bezradno$¢ oraz reakcje lekowe sa najczesciej
obserwowane i mozna je uznaé za normatywne
w poczatkowej fazie choroby. Jednakze trud-
noSci w adaptacji do choroby, dostosowaniu si¢
1 przestrzeganiu zalecen lekarskich, przedtuza-
jace si¢ stany lekowe i depresyjne bez istotnego
zwigzku ze zmiang w chorobie czy leczeniu sta-
nowia powazne ryzyko pojawienia si¢ powiktan
i zaburzen psychicznych. Kluczem do adapta-
cyjnego radzenia sobie jest zachowanie mini-
mum nadziei, plastyczno$ci (resilience) oraz
optymizmu w konfrontacji z okolicznosciami,
ktére sa pozornie nie do przezwyci¢zenia. Wi-
doczne zmiany fizyczne towarzyszace przewle-
ktej chorobie reumatycznej (np. przodopochy-
lenie, zmiany skérne, zmiany wygladu twarzy,
ograniczona ruchomos¢, utrudniony chéd, brak
kontroli aktywnoSci choroby, bdlu, odczuwanie
przewlektego zmeczenia, problemy ze snem,
moga zaburza¢ obraz samego siebie oraz poczu-
cie samoskutecznosci [14]. Wéwczas konieczne
sa profesjonalne interwencje psychologiczne.

W przebiegu choroby £ZS i ZZSK czg-
Sciej niz w populacji ogdlnej wystepuja zabu-
rzenia psychiatryczne, naleza do nich:

— zaburzenia nastroju, depresja,
— zaburzenia lgkowe

— zaburzenia snu, bezsennos¢,

— zaburzenia psychotyczne,

— zaburzenia schizofrenopodobne,
— zaburzenia funkcji poznawczych,
— zaburzenia osobowoSci,

— zaburzenia zachowania,

— meczliwosc.

Strohal i Kirby [15] w imieniu panelu eks-
pertoéw wskazuja, ze w LZS depresja wystepuje
15-62% chorych, naduzywanie alkoholu 15-
30%, palenie tytoniu 30-51%, otytos¢ 8-41%,
zespol metaboliczny 16-40%.
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Tabela 1. Wybrane czynniki wptywajace na zaburzenia psy-
chiczne w chorobach ZZSK i tZS

Przewlekty stan zapalny, zaburzenia aktywno$ci uktadu
autoimmunologicznego

Zmiany funkcjonalne — aktywno$¢ chorego, utrata/ogra-
niczenie realizacji funkciji spotecznych i osobistych
Utrata pracy

Bol

Powiktania leczenia

Czynniki osobowosciowe i zasoby do zmagania sig

z chorobg

Reakcja na chorobe i zwigzana z nimi obecnos$¢ wsparcia
informacyjnego, emocjonalnego i rzeczowego

Zrédto: opracowanie wiasne

Z koleiw grupie chorych z ZZSK najczesciej
wspotwystepujace zaburzenia to: depresja (13-
15%), impulsywnos¢ (20%), aleksytymia (55%),
zaburzenia odzywiania (22%) [16] (tab. 1).

Stresu jako czynnika przyczyniajacego si¢
do powstawania zaburzen psychicznych celowo
autorzy nie podali, poniewaz ten czynnik sta-
nowi jeden z elementéw spustowych i nasilaja-
cych objawy w somatyczne w przebiegu zarow-
no LZS, jak i ZZSK, ale tez przenika wszystkie
powyzsze.

Aktywizacja ukladu immunologicznego
stanowi elementy reakcji stresowej zarOwno tej
bezposredniej, jak i odroczonej w czasie. Roz-
regulowanie czynnoSci osi podwzgdrze—przy-
sadka-nadnercza wyrazaé si¢ moze nie tylko
w mobilizacji, ale réwniez w obnizZeniu jej
aktywnosci wraz z towarzyszacym zmniejsze-
niem wydzielania hormonéw glikokortykoste-
roidowych, co prowadzi do niewystarczajacego
hamowania reakcji odporno$ciowych i nad-
reaktywnosci uktadu immunologicznego [17].
Mechanizm ten moze stanowi€ istotny kompo-
nent etiopatologii wielu choréb autoimmuni-
zacyjnych, takich jak RZS, ostre aktywne zapa-
lenie watroby, a takze choréb skory, £ZS [17].

Stres wplywa nie tylko na powstawanie
objaw6w chorobowych, ale tez na okresowe ich
nasilanie [18-20]. U okoto 40-80% pacjentéw
do wysiewu zmian skérnych doszto w wyniku
wystapienia niekorzystnych czynnikéw psycho-
spotecznych [20].

Zagadnienie stresu i radzenia sobie z nim
jest szczegllnie wazne takze w przebiegu
Z7ZSK. Aktywno$c¢ chorego jest powiazana ze
stresem, gdyz zbyt silny stres moze ograniczaé
funkcjonalno§¢ — wydolno$¢ chorego, wy-
trzymalo$¢, wzmacnia meczliwo$¢. Przewlekly
stres obniza prog reakcji bélowej. Pacjent staje
si¢ nadwrazliwy na bol, zwlaszcza gdy towarzy-
szy mu lek. Powiklania leczenia wzmagaja do-
$wiadczenie negatywnych emocji i tym samym



wzrasta ryzyko nasilenia stresu. Czynniki oso-
bowosciowe, w tym poczucie koherencji oraz
zasoby wewnetrzne, stanowia wazny czynnik
wplywajacy na radzenie sobie ze stresem.

Najnowsze dane uzyskane przez Zahe-
ra i wsp. [21] dowodza, ze osoby z tuszczyca
w poréwnaniu z osobami zdrowymi réznig si¢
w sposéb istotny pod wzgledem stosowanych
strategii i technik radzenia sobie ze stresem.
Po pierwsze, chorzy ci cechuja si¢ mniej efek-
tywnymi strategiami i wigksza bezradnoScia.
Po drugie, wystepuje u nich wigksza tendencja
do zaprzeczania trudno$ciom, wykazuja wick-
sza sktonno$¢ do psychicznego odrywania si¢
od sytuacji trudnej, fantazjowania oraz rza-
dziej akceptuja swoja chorobe.

Spostrzeganie wsparcia, a takze umiejet-
no$¢ korzystania z zasobéw zewnetrznych po-
magaja w redukcji stresu zwigzanego z choroba.
Wielos¢ czynnikéw wskazuje na liczne i wielokie-
runkowe oddzialywania na stan chorego, w za-
kresie odczuwania ogdlnego nastroju — osoby
chore czgséciej odczuwaly nastréj negatywny.
W badaniach podkresla si¢ zatem, ze w grupie
chorych na luszczyce nie wystgpowaly istotne
statystycznie roznice w odczuwanym nastroju ze
wzgledu na nasilenie objawdw choroby [22, 23].

METODY KWALIFIKACJI DO POZYSKANIA
WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

Proponuje si¢ zatem dla wstepnego roz-
poznania probleméw chorego wykorzystacé
narzedzia najbardziej dostgpne w codziennej
praktyce lekarskiej: obserwacje, wywiad i me-
tody testowe.

INTERWENCJE

Rozpoznanie na tej podstawie proble-
moéw psychologicznych bez diagnozy psychia-
trycznej juz stanowi podstawe do kierowania
chorego do psychologa. Skuteczne rozpozna-
nie probleméw chorego nastepuje, gdy w rela-
cji lekarz—pacjent stosuje si¢ model wspoiza-
angazowania. W modelu, gdzie pacjent staje
si¢ partnerem odnajduje si¢ wiele obszaréw
wspOtzaangazowania lekarza i chorego. Po-
wyzsze podejScie opisywane jest przez DiMat-
teo jako ,,model wspétuczestniczenia”. Model
ten zaklada, ze decyzje dotyczace wszelkich
aspektéw opieki medycznej, jak diagnostyka,
kierunek leczenia, farmakologia itd., podejmo-
wane sg wspdlnie z pacjentem [24].

Model lekarza jako partnera—konsultanta
w procesie leczenia odpowiada takze postulatom:

— kazdy uczestnik procesu leczenia ponosi
okreSlony poziom odpowiedzialnosci za
przebieg i wynik leczenia,

— kontakty opieraja si¢ na obopélnej zgodzie,

— wola negocjowania istnieje po obu stro-
nach relacji pacjent-lekarz,

— kazda ze stron musi odnie$¢ korzyS¢ ze
wspOtpracy [24].

Jednakze wspolczesne wymagania w za-
kresie zadan lekarza wymagaja dalszego roz-
woju modelu wspétpracy z chorym, zwlaszcza
w odniesieniu do 0s6b zmagajacych si¢ z cho-
robami przewleklymi, wymagajacymi wsparcia
w powrocie do pracy czy tez zaakceptowaniu
niepelnosprawnosci. To wiele zadan i rél leka-
rza. W owym taczeniu rél efektywne wydaje sie
przyjecie podejScia zdemedykalizowanego do
pacjenta i jego choroby.

Zdemedykalizowane podejScie do niepet-
nosprawnosci opiera si¢, ogélnie rzecz ujmu-
jac, na biopsychospolecznym modelu medycy-
ny, opracowanym w Rochester dekady temu
przez George’a Engela i John’a Romano [25].

To konkretne podejScie do rozpoznania,
wspierania chorych z niepetnosprawnoscia
i rehabilitacji uzyskato aprobate Srodowisk
akademickich, za§ przy opracowywaniu teo-
retycznych modeli interwencyjnych jest wciaz
postawa kontrowersyjna, ktéra jak dotad nie
zostata powszechnie przyjeta przez pracodaw-
coéw, ubezpieczycieli i pracownikdéw ochro-
ny zdrowia.

Jednym z zadan lekarza oprdcz wsparcia
motywacji do korzystania z opieki specjali-
stycznej psychologicznej jest takze wzmac-
nianie postaw powrotu do pracy. Zdemedy-
kalizowany model wspotpracy optymalizuje
powrdt do pracy. Praca i zdrowie sa ze soba
wzajemnie mocno powigzane: zdrowie z pew-
noscia odgrywa wazna role przy uzyskiwaniu
i wykonywaniu pracy, praca za§ moze stano-
wi¢ czynnik ryzyka w kontekScie zdrowia.
Migdzy zdrowiem cztowieka a §rodowiskiem
pracy zachodzi réwniez bardziej ztozone wza-
jemne oddziatywanie. Oprocz bezpieczenstwa
fizycznego, na przyktad obecnosci szkodliwe-
g0 gazu w powietrzu, obrazen ciata spowodo-
wanych przez spadajace przedmioty lub nie-
sprawne urzadzenia, roSnie liczba zagrozef
dla zdrowia emocjonalnego i psychicznego,
ktére moze nie$¢ za soba Srodowisko pracy.
Lista obejmuje: dlugotrwaly stres, poziom za-
dowolenia z pracy, stan relacji z przetozonym
i kolegami, poczucie bycia szanowanym i do-
cenianym, réwnowaga mi¢dzy praca a zyciem
prywatnym itp. [26].

Ewa Mojs, Wiodzimierz Samborski Psychoterapia w chorobach o podiozu autoimmunologicznym

133




134

Rycina 1. ,Rozruszani” kampania Novartis dedykowana chorym z ZZSK i tZS (Zrodto [28])

Rycina 2. Wielospecjalistyczna opieka nad chorym w programie ,,Rozruszani” (zrodto [28])

Koncepcja ta zaktada, ze okres nieobec-
nosci w pracy nie zalezy wylacznie od medycz-
nego charakteru niepetnosprawnosci, lecz ma
zwigzek réwniez z wieloma czynnikami psycho-
spotecznymi, do ktérych naleza: sytuacja zycio-
wa czlowieka, zadowolenie osobiste i zawodo-
we odczuwane w danym momencie, mozliwos¢
osiagnigcia wtérnych korzysci itp. Podejscie to
szczegblnie skutecznie thumaczy i rozwiazuje
zlozone problemy i sytuacje zwiazane z niepet-
nosprawnoscia, kiedy nieobecnos$¢ pracownika
znacznie przekracza normalny okres rekonwa-
lescencji w odniesieniu do konkretnego rodza-
ju schorzenia czy niepetnosprawnosci.

W zdemedykalizowanym modelu ustug,
pracownicy stuzby zdrowia sa bezpoSrednio
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zaangazowani w role partneréw, jednakze in-
terwencja ktadzie znacznie wigkszy nacisk na
zrozumienie historii danej osoby, jej motywacji
i obecnej sytuacji zyciowej. Rola lekarza, ktory
wspiera chorego w powrocie zdolnosci do pra-
cy jest w tym modelu jeszcze wazniejsza, ponie-
waz musi on by¢ w stanie okresli¢ prawdziwa
przyczyne przedtuzajacej si¢ niezdolnosci do
pracy. Przyczyna moze przeciez by¢ catkowicie
pozamedyczna, psychologiczna, pomimo tego,
ze pozostaje opisana i traktowana w kontek-
Scie medycznym. Moze to by¢ ukryta frustracja
zwigzana z wyborem drogi zawodowej i inne
czynniki w miejscu pracy. Wéwczas choroba
stanowi przyczyn¢ i konsekwencj¢ pozostawa-
nia bez pracy.



KOMUNIKACJA LEKARZA Z CHORYM

Komunikacja jest integralna elementem
relacji migdzyludzkich. Skuteczna komuni-
kacja jest konieczna, aby budowaé stosunki
i osiagaé sukcesy w dzialaniach opartych na
wspolpracy, takze w procesie leczenia. Me-
chanizmy skutecznej komunikacji sa koniecz-
ne, aby zapewnic, ze wszystkie zaangazowane
osoby nie traca z oczu oczekiwanego wyniku
tego procesu, a ich wysitki sa skutecznie ko-
ordynowane. W procesie opieki nad chorymi
zdarza si¢ wiele sytuacji, w ktorych wyniki
dzialafi byly mniej niz zadowalajace, poniewaz
komunikacja migdzy zaangazowanymi strona-
mi albo byla niewystarczajaca, albo nie byto
jej weale. Niepowodzenie procesu powrotu do
pracy jest czesto spowodowane rozbieznymi
poczatkowymi oczekiwaniami, brakiem sku-
tecznej komunikacji badZ nieporozumieniami.
Ciagla komunikacja moze by¢ wykorzysta-
na do budowania zaufania miedzy stronami,
zmiany btednych wyobrazefi oraz u§wiadomie-
nia choremu, jakg warto$¢ ma proces powrotu
do pracy [26].

Ostatnie badania dowodza, ze praca
ma pozytywny wplyw na jako§¢ zycia zwia-
zang ze zdrowiem fizycznym oséb z RZS
oraz ZZSK [27]. Chorus i wsp. dochodza do
wniosku, ze ,praca moze by¢ waznym czyn-
nikiem, majacym pozytywny wplyw na to,
jak pacjenci postrzegaja swoja sprawnoS¢
fizyczna“ [27].

ABSTRACT

Patients with psoriatric arthritis and ankylosing spo-
dylitis experience problem situations much more
often in their lives. In these groups, psychiatric dis-
orders occur more often than in the general popu-
lation. Conditions of this type of difficulty can be
treated in a multifactorial manner, taking into account
the areas of the external environment as well as the
intrapsychic conditions. One of the many recom-
mended interventions is to keep the patient as long
as possible in his usual life and professional roles.

PODSUMOWANIE

Chorzy na £ZS i ZZSK znacznie czgsciej
doSwiadczaja sytuacji problemowych w swoim
zyciu. Znacznie cze¢sciej niz w populacji ogdlnej
wspoOlwystepuja zaburzenia sfery psychiczne;.
Uwarunkowania tego rodzaju trudnosci mozna
traktowa¢ wieloaspektowo i wieloczynnikowo
z uwzglednieniem obszaréw Srodowiska zaréw-
no zewnetrznego, jak i sfery intrapsychiczne;.
Jedna z wielu interwencji jest utrzymanie moz-
liwie jak najdtuzej chorego w jego zwyczajowych
rolach zyciowych i zawodowych. Zgodnie z wy-
nikami znakomitej wigkszosci badan, dlugotrwa-
ta nieobecno$¢ w pracy niesie za soba zazwyczaj
negatywne skutki dla pacjentéw — im dhuzej
nie pracuja, tym trudniejszy psychicznie jest dla
nich powr6t do pracy [6]. Podstawa jednak mi-
nimalizacji problemow jest wezesna diagnostyka
problemoéw przy przyjeciu zdemedykalizowanej
postawy oraz bliska wspolpraca z innymi specja-
listami — psychologiem i psychiatra.

Inne, komplementarne dziatania pro-
ponuja firmy farmaceutyczne w ramach spo-
fecznej odpowiedzialnoSci biznesu. Tu warto
przywota¢ kampanie spoteczne firmy Novartis
realizowane w wymiarze zaréwno globalnym
[28], jak i krajowym [29]. Nalezy je jednak
traktowa¢ komplementarnie, a nie substytu-
cyjnie w stosunku do zespotowej, wielospecja-
listycznej opieki nad chorym koordynowane;j
przez lekarza specjaliste pracujacym w modelu
wspdtzaangazowania (ryc. 11 2).

According to the results of the vast majority of stud-
ies, long absence from work usually has negative
effects on patients - the longer they do not work, the
more difficult it is for them to return to work men-
tally. However, the basis for minimizing psychologi-
cal problems is their early diagnosis when adopting
the de-medicalized attitude of a rheumatologist and
close cooperation with other specialists - a psychol-
ogist and psychiatrist.
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Key words: psoriatic arthritis; ankylosing spondylitis;
psychology; psychotherapy
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