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Streszczenie

Choroby reumatyczne dotyczg zaréwno osdb dorostych, jak i dzieci. Fakt nieprzewidywalnos$ci choroby i jednoczes$nie
stale pogarszajgcy sie stan zdrowia osoby chorej stanowig ogromne obcigzenie emocjonalne zaréwno dla osoby chorej, jak
i dla jej rodziny. Czynnik stresu, jaki towarzyszy przewlektej chorobie o niejasnej etiologii, jest rozpatrywany jako motywujacy
do radzenia sobie z sytuacja trudng (eustress) oraz paralizujacy jakiekolwiek racjonalne dziatanie, czyli tak silny, ze przekra-
cza prég odpornoéci emocjonalnej (distress). Nawigzujac do koncepcji radzenia sobie z sytuacjg trudng (coping), zwrécono
uwage na mechanizm btednego kotfa, w ktérym stres moze wywotaé poczatek choroby lub jej zaostrzenie, a choroba jest
zrédiem stresu. Zatrzymanie tego kota jest przedmiotem pracy psychologa i/lub psychoterapeuty. Wspétpraca psychologa
z lekarzem reumatologiem zapewnia kompleksowg opieke nad pacjentem. Rzetelnie przeprowadzony wywiad, uzupetniony
wynikami badan kwestionariuszowych, pozwala dostosowaé model wsparcia lub psychoterapii. Przedstawiona w artykule
krétka analiza metod psychoterapeutycznych wprowadza w warsztat pracy psychoterapeuty. Wsparcie psychologiczne i/lub
psychoterapia utatwiajg przejscie trudnego procesu radzenia sobie z przewlektg chorobg reumatyczna, a jednoczesnie uta-
twiajg osobie chorej przejscie procesu akceptacji choroby. Akceptacja choroby reumatycznej i niepetnosprawnosci, jakg ona
powoduje, stanowi proces, ktory jesli jest zakonczony, pozwala choremu zachowaé zdrowie psychiczne.

Stowa kluczowe: choroby reumatycze, stres, radzenie sobie z sytuacja trudng, emocje, psychoterapia, akceptacja choroby

Summary

Rheumatic diseases affect adult as well as younger patients. Unpredictability of the disease and gradual deterioration of
health status give an emotional burden both to a patient and his familly.

The stress of a chronic disease the etiology of which still remains uncertain may be considered as a motivation to strug-
gle against the new and difficult situation ie. a disease (eustress) or as a factor which overloads the emotional capacity of a
patient and paralizes any rational behaviour (distress).

In relation to the concept of stress management (coping), attention was paid to the mechanism of the vicious circle as
stress may accelerate the disease onset or exacerbate its course and, in contrary, the disease becomes a source of stress.
To stop this circle is a challenge for a psychologist and/or psychotherapist. The complex care of a rheumatic patient includes
close cooperation between a psychologist and a rheumatologist. The detailed medical history completed by questionnaire
studies enables one to choose an adequate model of support or psychotherapy. The short review of psychotherapeutic meth-
ods presented in this article introduces a reader into the psychotherapeutic workshop. The psychological support and/or
psychotherapy helps a patient to cope with the chronic disease and to adapt to it. The disease acceptance and acceptance
of subsequent disability forms a process which, when finished, allows a patient to maintain psychological health.

Key words: rheumatic diseases, stress, coping, emotions, psychotherapy, disease acceptance

WPROWADZENIE otoczenia. Chorzy musza mie¢ staty kontakt z instytu-

Choroby reumatyczne jako choroby przewlekte deter-
minujg styl zycia oséb chorych. Zaréwno w chorobach
0 podtozu zwyrodnieniowo-zapalnym, autoimmunolo-
gicznym, jak i wynikajgcym z zaburzen metabolicznych
badz endokrynologicznych, ich przebieg jest przewlekty
i postepujacy. Prawie we wszystkich chorobach pacjen-
towi niezmiennie towarzyszg w zyciu codziennym bol i
narastajgca niepetnosprawnos$c, z czym wigze sie coraz
wieksze uzaleznienie od pomocy 0s6b z najblizszego

cjami zajmujacymi sie opieka zdrowotna,.
Najtrudniejszymi momentami w zyciu chorych, z kto-
rymi trudno sobie oni radza, sg niespodziewane nawro-
ty choroby i pogarszanie sie stanu zdrowia. Poczucie
bezpieczenstwa kazdego cziowieka, niezaleznie od ptci,
wieku czy statusu spotecznego, opiera sie na poczuciu
przynaleznosci i przewidywalnosci. Jakakolwiek zmiana,
tym bardziej niespodziewana, jest obarczona cieza-
rem lekotwérczym. Kazdy cziowiek potrzebuje czasu i
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odpowiedniej informaciji, by przygotowac sie do zmiany.
W przypadku osoby z chorobg reumatyczng zmiana sy-
tuacji zyciowej czesto nastepuje nagle, na skutek ,rzutu”
choroby, co jest trudnym do$wiadczeniem psychicznym i
egzystencjalnym (1). Do ujawnienia sie stresu zwigzane-
go z chorobg — stresu przewlektego, stresu psychologicz-
nego — moga prowadzi¢ liczne czynniki.

STRES PSYCHOLOGICZNY W CHOROBACH
REUMATYCZNYCH

Twoércami pojecia stresu psychologicznego sg La-
zarus i Folkman (2). Zdaniem tych badaczy ,,...stres
psychologiczny jest szczegdlng relacjg miedzy osobg
a $rodowiskiem, ktérg osoba ocenia jako nadwyrezaja-
ca jej zasoby i zagrazajgcy jej dobrostanowi”.

Stres psychologiczny ma swoja (pato)fizjologie.
Reakcja na stres zaczyna sie na poziomie kory mézgo-
wej, skad sygnat jest kierowany do uktadu limbicznego
zlokalizowanego w podwzgorzu. Na tym etapie docho-
dzi do emocjonalizacji stresu, a wiec do warto$ciowa-
nia i oceny, czy jest on dla odbiorcy dobry (eustress),
czy zty (distress). Kolejnym etapem jest reakcja organi-
zmu na stres, a wiec uwalnianie w uktadzie nerwowym
- o$rodkowym i obwodowym — neurotransmiteréw (no-
radrenaliny) i hormonodw (kortyzolu). Ostatnim ogniwem
jest wptyw stresu na immunoregulacije i percepcije bolu.
W chorobach reumatycznych reakcja stresowa przebie-
ga inaczej niz u ludzi zdrowych. Decyduje o tym inny niz
u oséb zdrowych stan czynnosciowy osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza oraz stan uktadu wspétczulnego,
w wyniku czego zmieniona jest immunoregulacja i per-
cepcja bolu.

Zagadnienie zaburzen immunologicznych w stresie
zwigzanym z chorobami reumatycznymi jest ztozonym
zagadnieniem i stanowi przedmiot oddzielnych opra-
cowan (3-5).

Choroby reumatyczne stanowig ogromne obcigze-
nie emocjonalne zaréwno dla osoby chorej, jak i dla jej
otoczenia oraz rodziny. Sytuacja stresogenna wynika
nie tylko z trudnosci, ktérych przyczynag sg przewlekte
choroby tkanki tacznej, ale réwniez, a nawet szczegél-
nie, z faktu nieprzewidywalnosci przebiegu choroby.
Kazda nowa sytuacja jest obarczona czynnikiem stre-
su — mobilizujgcego (eustress) i demobilizujgcego, a
czasem nawet paralizujgcego jakiekolwiek dziatanie
(distress) (2, 6).

Méwiac o stresie u pacjenta z chorobg reumatyczna,
nalezy uwzglednié fakt, iz chory tkwi w mechanizmie
btednego kota: z jednej strony stres moze aktywowac
poczatek choroby lub jej zaostrzenie, z drugiej — cho-
roba jest zrédtem stresu. Zatrzymanie tego btednego
kofa jest przedmiotem staran psychologa klinicznego
wspotpracujgcego z lekarzem reumatologiem.

PSYCHOLOGICZNE KOSZTY CHOROB
REUMATYCZNYCH

Niezwykle mylne jest zatozenie, ze osoby przewlekle
chore przyzwyczajajg sie do ograniczen powodowa-
nych chorobg. Obcigzenie emocjonalne, nieprzewidy-

walnos$¢ choroby i jej postep, a tym samym utrudnie-
nia w codziennym zyciu sprawiaja, ze w reakcji na te
trudnos$ci moga ujawnié¢ sie zaburzenia emocjonalne.
Dotyczy to zaréwno pacjentéw z choroba zwyrodnie-
niowg stawdw oraz z chorobg reumatyczng o podtozu
zapalnym. Najczesciej diagnozowane zaburzenia na-
leza do dysfunkcji wynikajacych z przecigzenia uktadu
nerwowego i sg to depresja oraz nerwica o rozmaitym
przebiegu, ktére stanowig reakcje na brak umiejetnosci
poradzenia sobie z sytuacjg trudng (coping) (2, 6, 7).
Depresje mozna rozpoznaé, zwracajagc uwage na
takie objawy, jak: obnizenie podstawowego nastroju,
ostabienie tempa rytméw psychicznych i ruchowych,
objawy somatyczne (np. zaburzenia rytmu serca, za-
burzenia zotagdkowo-jelitowe), zaburzenia rytmédw biolo-
gicznych, lek. W depresji lek ujawnia sie jako przemi-
jajacy, natomiast w nerwicy lek o zmiennym nasileniu
stanowi osiowy objaw zaburzenia. Nierozpoznane i
nieleczone zaburzenia pogtebiajg sie, nasilajgc tym sa-
mym objawy choroby reumatycznej. Depresja badz ner-
wica, jesli nie jest rozpoznana i leczona, moze staé sie
przyczyna ujawniania sie kolejnych niespecyficznych
dla choroby reumatycznej dysfunkcji organizmu (zabu-
rzen psychoorganicznych) i tym samym moze znacznie
ograniczac¢ efekty leczenia choroby podstawowej.
Piszac o zaburzeniach nerwicowych i depresyjnych,
nalezy wspomnieé¢, ze czasami stres powodowany
przewlekta chorobg przyczynia sie do ujawnienia sie
zaburzen psychicznych w formie psychozy. Psycho-
zy moga stanowi¢ reakcje na traume uswiadomienia
sobie faktu choroby. Moga one przebiega¢ w postaci
zespotéw zamroczeniowych, lekowo-urojeniowych lub
lekowo-depresyjnych (8).
Zaburzenia emocjonalne mogg ujawni¢ sie nie tylko
z powodu przecigzenia emocjonalnego sytuacjg trud-
na, ale takze — jak to sie czesto dzieje w chorobach
reumatycznych — na skutek zajecia uktadu nerwowe-
go. Najczesciej zajecie uktadu nerwowego wystepuije
w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego (9).
Wspominajac o problemach emocjonalnych oséb
chorych reumatycznie, trzeba pamieta¢ o dzieciach
przewlekle chorych. Diagnostyka zaburzeh emocjo-
nalnych u dzieci przebiega nieco inaczej niz u doro-
stych pacjentéw. Wymaga ona wykorzystania technik
diagnostycznych w potaczeniu z szerokg znajomoscia
objawéw klinicznych, a przede wszystkim — cierpliwej
i wnikliwej obserwacji (10). U dzieci znacznie trudniej
jest diagnozowaé zaburzenia emocjonalne powodo-
wane badz chorobg, badz trudnos$ciami zwigzanymi z
innymi obszarami zycia. Czesto rodzice nie wyrazajg
zgody na konsultacje psychologiczng, obawiajac sie
odda¢ dziecko pod opieke specjalisty. Dzieje sie tak,
poniewaz rodzice interpretujg pomoc psychologa czy
psychoterapeuty jako interwencje korygujaca ich me-
tody wychowawcze lub obawiajg sie zbagatelizowania
objawéw somatycznych przez lekarza z powodu uzna-
nia dolegliwo$ci za majace podtoze psychoorganiczne.
Jesli jednak rodzice sg otwarci na niesienie komplek-
sowej pomocy choremu dziecku, to zwykle mtodzi pa-
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cjenci wspaniale wspoétpracuja. Dzieci maja silng potrzebe
ujawniania trudnoéci i bdlu, z jakimi musza sie borykaé.
Czasem fatwiej jest im rozmawia¢ ze specjalista, niz na-
sila¢ niepokdj rodzicow, ktérzy robig wszystko, aby ulzy¢
dziecku w cierpieniu. Nie zawsze jednak tak sie dzieje.
Sam fakt koniecznosci hospitalizacji i przeprowadzenia
diagnostyki medycznej sprawia, ze dziecko stale poszu-
kuje wsparcia u najblizszych. Praca na oddziale pedia-
trycznym nie ogranicza sie wytacznie do pomocy dziecku,
bez wzgledu na jego wiek. Dzieci szczegdlnie potrzebuja
wsparcia ze strony rodziny i dlatego nalezy pamietac o ko-
niecznosci niesienia pomocy psychoterapeutycznej i/lub
psychoedukacyjnej ich rodzicom.

Zaburzenia emocjonalne dotycza zaréwno os6b
dorostych, jak i matych pacjentéw. Zadaniem psycho-
loga jest rozpoznanie etiologii zaburzen i skierowanie
pacjenta na leczenie farmakologiczne i/lub w formie
psychoterapii. Kluczowe zadania stojg wiec przed
psychoterapeuta, ktérego praca polega na pomocy
w radzeniu sobie z trudnosciami, z jakimi borykaja sie
pacjenci z chorobami reumatycznymi. Niestety pomoc
psychoterapeutyczna czesto jest prowadzona wytacz-
nie w czasie pobytu chorego w szpitalu.

METODYKA DIAGNOZOWANIA ZABURZEN
EMOCJONALNYCH U CHORYCH REUMATYCZNYCH

Kluczowym narzedziem diagnostycznym jest rzetel-
nie przeprowadzony wywiad psychologiczny. Pozna-
nie historii zycia pacjenta, jego sposobéw radzenia
sobie z trudno$ciami zycia codziennego i powodowa-
nymi choroba, pozwala wspiera¢ go w wypracowaniu
modeli radzenia sobie z sytuacijq trudna. Bardzo cenne
jest uzyskanie informaciji na temat postawy najblizsze-
go otoczenia wobec chorego. Réwnie cenne, cho¢ za-
ledwie w niewielkim stopniu mozliwe do uzyskania, sa
informacje od rodziny, a takze mozliwo$¢ ogladu po-
stawy rodziny wobec chorej bliskiej osoby. W sytuaciji
problemoéw relacyjnych w rodzinie dobre wyniki daje
mozliwo$é systemowej terapii rodzin (najczesciej jest
ona mozliwa wéwczas, gdy pacjentem jest dziecko).

Zaburzenia emocjonalne i gtebsze
zaburzenia $wiadomo$ci moga ujaw-
nia¢ sie nie tylko na skutek stresu po-
wodowanego przewlekta chorobg, ale
czesto stanowig one objaw jej aktyw-
nosci (9). W rozstrzygnieciu tej kwestii pomocne jest
zastosowanie testéw psychologicznych i neuropsycho-
logicznych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zaburzenia
poznawcze sg nie tylko objawem uszkodzenia uktadu
nerwowego na skutek aktywnosci choroby reumatycz-
nej, ale takze sg objawem silnych zaburzen emocjo-
nalnych. Rozréznienie etiologii zaburzen kognitywnych
jest priorytetowe dla zastosowania skutecznego lecze-
nia (farmakologicznego i/lub psychoterapeutycznego).
Do najczesciej stosowanych narzedzi badawczych,
pozwalajacych na ocene etiologii i nasilenia zaburzen
poznawczych, nalezg: Kwestionariusz DUM oceniajacy
poziom uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego,
Prosty Test Badania Uwagi, MMSE - Mini Mental State
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Examination, Test Pamieci Wzrokowej Bentona, Test
taczenia Punktow (TMT), Test Figury Ztozonej Rey’a,
Test 15 Stéw Rey’a (AVLT), Test Kolorowych Stéw
Stroopa. Badanie zaburzeh poznawczych powinno
by¢ uzupetnione danymi dotyczacymi stanu emocjo-
nalnego pacjenta. Informacje uzyskane na podstawie
wywiadu i obserwacji pacjenta moga by¢ uzupetnio-
ne wynikami badan kwestionariuszowych. W tym celu
stosuje sie takie narzedzia badawcze, jak: Learned
Helplessness Index, lliness Perception Questionnaire,
Skala Akceptacji Choroby (AlS), Kwestionariusz SF-36
(Short Form Health Survey), ,Test Drzewo” Kocha,
Skala Depresji Becka, a u dzieci Test Niedokonczo-
nych Zdan Rottera czy Rysunek Rodziny (9, 11, 12).
Zastosowanie ilosciowych i jako$ciowych metod dia-
gnostycznych wigze sie z trudnos$ciami wynikajgcymi
z faktu, ze tak kompleksowe badania wymagajg szero-
kich umiejetnos$ci oraz duzego naktadu czasu. Wybor
metod diagnostycznych musi jednak by¢ dokonywany
indywidualnie, z uwzglednieniem probleméw zgtasza-
nych przez danego pacjenta. Kluczowe znaczenie w
doborze narzedzi badawczych ma obserwacja chore-
go, dlatego tak wazne jest przeprowadzenie wnikliwe-
go wywiadu.

PSYCHOTERAPIA W CHOROBACH REUMATYCZNYCH

Przeprowadzenie badan psychologicznych jest mo-
mentem rozpoczynajgcym prace psychoterapeuty z
pacjentem. Juz na etapie wykonania badan pacjent
czuje, ze osoba, ktéra z nim pracuje, jest zaintereso-
wana wyjasnieniem etiologii do$wiadczanych przez
niego trudnosci i niesieniem mu pomocy w tym obsza-
rze zycia, ktdry uznaje on za najwazniejszy lub w kté-
rym wystepuja najpowazniejsze trudnosci. Problemy, z
jakimi borykajag sie pacjenci z chorobami reumatycz-
nymi, czesto nie réznig sie od tych, z jakimi zmagajg
sie osoby fizycznie zdrowe. Przewlekta choroba staje
sie przyczyna pojawienia sie nowych probleméw, a
wczesniejsze trudnoéci naktadajg sie na problemy po-
wodowane choroba. Trudno$ci, jakie niesie ze sobg
choroba reumatyczna, dotycza boélu, niepetnospraw-
nosci oraz zaakceptowania nowej sytuacji zyciowej
(13). Pojawienie sie choroby reumatycznej $cisle wig-
ze sie z przezywaniem przewlektego bolu. Na bdl nie
mozna sie uodpornié, ale mozna nauczy¢ sie z nim
zy6. Swiadomo$é, ze w chwili silnego bélu mozliwe
jest zazycie lekow przeciwbélowych lub z grupy nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) — daje
osobie chorej nadzieje, ze bdél bedzie mozna usmie-
rzy¢. Odpowiednio dobrane leczenie farmakologiczne
pozwala opanowac¢ proces zapalny i bdl zwigzany z
chorobg reumatyczng, a wprowadzane obecnie do te-
rapii leki biologiczne budzg nadzieje na zahamowanie
postepu choroby. Dolegliwo$ci powodowane choro-
ba czesciowo moze tagodzi¢ takze profesjonalnie
prowadzona psychoterapia. | tak np. w fibromialgii
—chorobie, u podtoza ktérej moga leze¢ zaburzenia na-
tury emocjonalnej — wspaniate rezultaty przynosi psy-
choterapia poznawczo-behawioralna (CBT — cognitive



Problemy psychologiczne w chorobach reumatycznych

behavioural therapy) i techniki relaksacyjne (RRT — re-
laxation response training) (14). Zachecajace sa takze
wyniki uzyskane w grupie chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow (15) i zesztywniajgce zapalenie sta-
woéw kregostupa (16). Nalezy w tym miejscu ponownie
zaznaczyé, ze choroby reumatyczne czesto stajg sie
przyczyna niepetnosprawnosci fizycznej. Naktadajg sie
wtedy dwa problemy: problem akceptaciji przewlektej
choroby oraz niepetnosprawnoéci fizycznej, a czesto i
znacznych deformacji ciata. Warto tu przytoczy¢ stowa
Sillamy, ze ,proces zycia wymaga nieustannego dopa-
sowywania sie organizmu, aby odtwarza¢ ciggle zakté-
cang rownowage”, ale akceptacja przewlektej choroby i
powodowanej nig niepetnosprawnoséci fizycznej to cos
wiecej (17, 18). Psychoterapia zajmuje istotne miejsce
w edukacji pacjentéw technik i we wprowadzaniu radze-
nia sobie w obliczu przewlektej choroby reumatycznej,
a wiec w nauce zarzadzania stresem zwigzanym z cho-
robg (coping).

AKCEPTACJA CHOROBY REUMATYCZNEJ

Czesto mozna ustysze¢ o walce z choroba, o nie-
poddawaniu sie jej, ale akceptacja to zupetie co$ od-
miennego, niz walka z przeciwno$ciami. Akceptacja
choroby i/lub niepetnosprawno$ci oznacza zaprzesta-
nie walki. Okreélenie ,walka” zaktada, ze kto$ wygra, a
kto$ przegra, ale straty beda po obu stronach. Walka
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z chorobg reumatyczng (chorobg przewlektg) nie ma
sensu, gdyz w dobie dzisiejszej wiedzy medycznej
niemozliwe jest jej wyleczenie, a jedynie zaleczenie i
tym samym uzyskanie tzw. stanu remisji. Kontynuujac
ten tok rozwazan, choroba nie przegra z pacjentem,
a wprost przeciwnie. Zaprzestanie walki, nie oznacza
jednak poddania sie jej. Zaakceptowanie choroby
oznacza rozpoznanie zasobow i stabosci osoby nig
dotknietej. Swiadomoséé wtasnych mozliwosci i ograni-
czenh pozwala na dostosowanie dziatania do indywidu-
alnych mozliwosci. Akceptacja powinna by¢
rozumiana jako dynamiczne przystoso-
wanie sie do zmian psychofizycznych
(17). Swiadomo$¢é odmiennosci prowokuije do zmiany po-
stawy wobec samego siebie i otoczenia, a tym samym do
wysitku wiozonego w zintegrowanie ze spoteczenstwem.
Reakcje spoteczne na trudnosci i odmiennos$¢ funkcjono-
wania osoby chorej sg zalezne od interpretaciji znaczenia
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