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Streszczenie

W niniejszej pracy oméwiono czynniki psychologiczne wpty-
wajace na funkcjonalny stan chorych na nieswoiste zapalenia
jelit (NZJ). W tej grupie wielu ludzi doswiadcza réznego rodza-
ju trudnosci emocjonalnych z powodu choroby i leczenia. Naj-
czestszymi wystepujacymi wowczas reakcjami sa lek, nastréj
depresyjny, brak satysfakcji z zycia oraz negatywna postawa
wobec efektéw leczenia. Istotna role odgrywaja tu mechani-
zmy patofizjologiczne. Przedstawiono indywidualne cechy
osobowosci pacjenta mogace mie¢ wptyw na jego stan psy-
chiczny i fizyczny, a tym samym proces zdrowienia. Zaprezen-
towano réwniez dynamike zmian reakcji emocjonalnych
u chorych, pozwalajacych im na przystosowanie sie do prze-
wlektej choroby. Opracowanie przedstawionych zagadnieh ma
na celu zrozumienie charakterystycznych reakcji psycholo-
gicznych chorych na NZJ i p6zniejsze adekwatne do tej wiedzy
podejscie do nich i zapewnienie lepszych efektéw leczenia.

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ), do ktérych zalicza
sie wrzodziejgce zapalenie jelita grubego oraz chorobe
LeSniowskiego-Crohna, sg schorzeniami o ztozonej i nie
do konca poznanej etiologii. Przyczyny te obejmuja:
czynniki genetyczne, immunologiczne oraz oddziatywa-
nie mikroflory przewodu pokarmowego. Poczatek za-
chorowah na NZJ przypada czesto na 2.-3. dekade zy-
cia. Choroby te, raz rozpoznane, towarzysza pacjentowi
przez cate zycie w postaci zaostrzen (faza aktywna) i re-
misji objawéw chorobowych (faza nieaktywna). Wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego oraz chorobe Lesniow-
skiego-Crohna cechuje wiele podobiefstw odnosnie
do etiopatogenezy, przebiegu klinicznego, leczenia, ale
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We intended to assess psychological factors influencing
functional status of patients with inflammatory bowel
disease (IBD). These patients experience different emotional
difficulties, which may interfere with the course of
the disease by influencing the pathophysiological
mechanisms. The most frequent reactions observed in IBD
patients are: anxiety, depressive mood, life dissatisfaction,
and negative attitude to the results of treatment. We discuss
individual features of patient personality which may be
important for their psychological or physical status and in
consequence their health status. The article also presents
the dynamics of emotional reaction changes in IBD patients,
which allow them to adapt to chronic disease. We hope that
an understanding of the characteristic psychological
reactions of IBD patients will be helpful to achieve better
therapeutic results for this disease.

rowniez wiele istotnych réznic, dotyczacych przede
wszystkim zasiegu zmian zapalnych w przewodzie po-
karmowym oraz wskazah do leczenia operacyjnego.
Choroby somatyczne, do ktérych naleza NZJ, wywo-
tuja nie tylko zaburzenia w fizjologicznym funkcjonowa-
niu cztowieka, maja takze wptyw na jego stan psychicz-
ny, zmuszajac go do podejmowania dziatarh zaradczych.
Zaburzenia funkcjonowania narzadéw wewnetrznych
i zwigzane z nimi rozregulowanie na poziomie fizjolo-
gicznym, metabolicznym lub hormonalnym moga wpty-
wat na osrodkowy uktad nerwowy, skutkujac labilno-
scig emocjonalng. W badaniach klinicznych oraz
badaniach eksperymentalnych na modelu zwierzecym
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wykazano, ze niekorzystne wydarzenia Zyciowe, stres
czy depresja zwiekszajg prawdopodobiefistwo nasilenia
objawéw klinicznych NZJ [1]. Stres bedacy jednym
z czynnikéw Srodowiska stanowi zagrozenie dla réwno-
wagi biologicznej organizmu. Stymuluje uwalnianie hor-
monu uwalniajagcego kortykotropine (CRF) z podwzgé-
rza, a takze uwolnienie hormonu kortykotropowego
ACTH z przedniego ptata przysadki, a nastepnie wzrost
wydzielania kortyzolu z kory nadnerczy. Dtugotrwaty
stres, np. zwigzany z obcigzajgcymi, przykrymi wydarze-
niami zyciowymi, moze by¢ przyczyna utrzymywania sie
zwiekszonego stezenia kortyzolu we krwi przez co naj-
mniej kilka dni, co wigze sie z obnizeniem odpornosci
organizmu [1]. Wyniki dotychczasowych badan wykaza-
ty, ze takie sytuacje, jak separacja w matzenstwie, obec-
nos¢ stanéw depresyjnych, znamiennie wptywaty
na zmniejszenie liczby limfocytéw CD8, komérek NK
oraz makrofagéw we krwi [2, 3]. Przewlekty stres wigzat
sie ponadto z podklinicznym wzrostem stanu zapalnego
w jelicie. U pacjentéw w srednim lub starszym wieku be-
dacych pod wptywem stresu obserwowano zwiekszone
stezenie biatka ostrej fazy CRP we krwi [4]. Zarbwno
w badaniach klinicznych, jak i badaniach na modelu
zwierzecym dotyczacych stresu wykazano, ze w aktyw-
nej fazie choroby dochodzi do pobudzenia uktadu sym-
patycznego, z wczesnym zwiekszeniem stezenia adrena-
liny i noradrenaliny [5]. Obserwuje sie takze znamienne
zwiekszenie produkcji i stezenia we krwi cytokin proza-
palnych, znaczacych w etiopatogenezie NZJ, takich jak
TNF-a, IL-6, IL-2 oraz IFN-y. Ostry stres powoduje row-
niez wzrost leukocytozy zaréwno u o0séb zdrowych, jak
i z NZJ oraz redystrybucje populacji limfocytow polegaja-
ca na zwiekszeniu odsetka limfocytéw CD8 oraz komé-
rek NK[6]. Pod wptywem stresu dochodzi rowniez do ak-
tywacji ptytek, ocenianej na podstawie wzrostu
krzepliwosci krwi, oraz uwalniania mediatoréw zespotu
trombiny. Zjawisko wzrostu aktywnosci ptytek, w efek-
cie ktérego dochodzi do mikrozakrzepéw z wtérnymi
ogniskami niedokrwienia, wydaje sie istotne w patoge-
nezie NZJ [7]. Nadaktywnos¢ ptytek wywotana stresem
moze by¢ zahamowana za pomoca terapii B-blokerami,
a nie aspiryng, co moze by¢ ttumaczone istotna rola
uktadu sympatycznego w aktywacji ptytek [8]. W bada-
niach na modelu zwierzecym wykazano zwiekszenie
przepuszczalnosci bariery jelitowej przewodu pokarmo-
wego w warunkach stresu. Zjawisko to wigzato sie z ak-
tywacja cholinergicznego uktadu nerwowego i byto blo-
kowane za pomoca atropiny [9]. Zwiekszone stezenie
katecholamin we krwi, uwolnionych wskutek stymulacji
uktadu sympatycznego, sprzyja zwiekszonemu przylega-
niu bakterii, rowniez patogennych do btony $luzowej je-
lita [10]. Stymulacja mastocytéw przez neurotransmite-
ry, takie jak CRF lub substancja P, w warunkach stresu
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powoduje wzrost przylegania bakterii do powierzchni
btony Sluzowej jelita, z wtérnym uwolnieniem TNF-a
z limfocytéw T i rozwojem stanu zapalnego jelita. Stres
moze powodowac réwniez zaburzenia motoryki jelita
polegajace na przyspieszeniu motoryki okreznicy i zwol-
nieniu motoryki zotadka poprzez uwalnianie CRF [11].

Oprécz mechanizméw fizjologicznych wazna role
w tym zakresie odgrywaja wtasciwosci psychologiczne
pacjentéw, obraz wtasnej choroby oraz sposoby zacho-
wania w sytuacji trudnej [12]. Percepcja sytuacji choro-
by jest procesem psychicznym, w wyniku ktérego pa-
cjent dostrzega fakt bycia chorym oraz okolicznosci
zwiazane z leczeniem. Stan psychiczny pacjenta, czyn-
niki natury osobowosciowej nalezy rozpatrywaé row-
niez w kontekscie warunkéw $rodowiska, w tym szpi-
talnego, w ktérym on przebywa [13].

Osobowos¢ to nie tylko ztozona konstelacja cech
psychofizycznych, ale zakres wiedzy o srodkach mate-
rialnych i niematerialnych, ktérymi pacjent moze zadys-
ponowac w sytuacji trudnej, jaka stanowi choroba [14].
Kazde schorzenie, a zwtaszcza przewlekte, jakim jest
NZJ, burzy dotychczasowy porzadek zycia, wyznacza no-
we zadania i cele, stawiajac cztowieka w obliczu prze-
zy¢, ktorych wczesniej nie doswiadczat. Intensywnosé
tych stanéw emocjonalnych zalezy od czynnikéw indy-
widualnych, wczesniejszych doswiadczeh Zzyciowych
oraz umiejetnosci odreagowania napiecia emocjonalne-
go, ktore pozwoli adekwatnie dostosowac sie do nieko-
rzystnych zmian zyciowych wywotanych chorobg [15].
Gdy radzenie sobie z wystepujacymi trudnosciami
i stresem przekracza mozliwosci pacjenta, pojawia sie
dezorganizacja jego funkcjonowania na poziomie po-
znawczym i emocjonalnym, ktéra czesto prowadzi
do kryzysu. Sytuacja kryzysowa nie jest zaburzeniem
psychicznym, a Swiadczy raczej o braku umiejetnosci
w radzeniu sobie z nowym, szczegbélnie trudnym potoze-
niem, gdzie wyprobowane dotad sposoby okazuja sie
niewystarczajace [16]. Z drugiej strony, choroba moze
jednak zaktywizowaé psychopatologiczne wzory reakcji
myslenia i przezywania chorego stanowiagce wtasciwo-
Sci jego osobowosci.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na to, jak chorzy
radza sobie z przezyciami zwigzanymi z chorobg, w tym
NZJ, sg informacje, jakie maja na temat jej leczenia i spo-
sobéw reagowania innych ludzi na ich zachorowanie.
Doswiadczenia kliniczne pokazuja, ze brak wiarygod-
nych informacji o chorobie lub informacje fatszywe,
oparte na mitach i stereotypach buduja nieprzystoso-
wawcze postawy emocjonalne wobec choroby i leczenia.

Praktyka kliniczna potwierdza, Zze najczestszymi
przyczynami konsultacji psychiatrycznych na oddzia-
tach internistycznych, w tym gastroenterologicznych, s3
zaburzenia lekowe i depresja reaktywna, zwigzane z ob-



Dynamika reakcji emocjonalnych u chorych na nieswoiste zapalenia jelit

143

nizeniem nastroju spowodowanego zadziataniem stre-
soréw psychospotecznych i negatywna reakcja emocjo-
nalna w odpowiedzi na przykre zdarzenia zyciowe.

Lek

Lek jest czescig zycia, istnieje w réznych formach
i odmianach, towarzyszac cztowiekowi od narodzin az
do Smierci. W sytuacji zagrozenia podstawowych po-
trzeb i utraty wartosci zycia dominujaca reakcja emo-
cjonalng okazuje sie lek [17]. Zgodnie z koncepcja Spiel-
berga pojecia ,leku” uzywa sie obecnie w dwbdch
znaczeniach — jako stan (lek aktualnie przezywany) i ja-
ko wzglednie statg ceche osobowosci [17].

Jest on dominujaca emocja odczuwang przez pa-
cjentéw chorych przewlekle. Moze powodowaé zmiany
w percepcji wiadomosci, interpretacji faktow ptynacych
z otoczenia, a nawet zaburza¢ dynamike proceséw po-
znawczych w postaci probleméw z pamiecia, uwaga,
szybkoscig przetwarzania i reagowania na otrzymywa-
ne informacje [18].

Lek jest czestym stanem emocjonalnym towarzy-
szacym pacjentom z nieswoistymi zapaleniami jelit.
Nierzadko bywa sktadowa innych przezyé, takich jak
depresja, rézne formy agresji, rados¢, zwatpienie czy
dysforia [19-21]. Zauwazono, ze lek wigze sie u wielu
pacjentdéw z obawg przed pogorszeniem stanu zdrowia,
pojawieniem sie wielu dodwiadczen bélowych, co
w wiekszosci zmusza ich do czestych wizyt u lekarza
i nadmiernej kontroli procesu leczenia. Z drugiej strony,
lek petni takze funkcje sygnalizacyjna, poniewaz jego
doznawanie ostrzega o wewnetrznym lub zewnetrz-
nym niebezpieczenstwie, czesto niebedacym jeszcze
przedmiotem Swiadomej percepcji. Antycypowany lek
jest wrecz konieczny w procesie leczenia powaznej cho-
roby [14, 22]. We wstepnych badaniach klinicznych
stwierdzono, Ze u pacjentéw z NZJ pojawiaja sie rézno-
rodne formy zaburzeh lekowych, ktére byty czynnikiem
zwiastunowym w przypadku dyskretnego rozwijania
sie choroby i zmian dysfunkcjonalnych w organizmie
podczas jej remisji.

Lek wiaze sie z rolg motywacyjno-regulacyjng [15].
Jego odczucie stanowi silng motywacje do dziatania zo-
rientowanego na redukcje stanu lekowego lub catkowi-
ta jego eliminacje. Dzieki funkcji motywacyjnej sktania
on pacjentéw do wspbtpracy w procesie leczenia zaréw-
no w relacji lekarz-pacjent, jak i dyscyplinie wymaganej
podczas stosowania réznych form terapii i zabiegéw
diagnostycznych [14]. Wzbogaca ponadto repertuar do-
tychczasowych zachowan o nowe formy reagowania,
skuteczniejsze w radzeniu sobie z sytuacjami zagrazaja-
cymi zwigzanymi z NZJ. Odpowiedzig na to jest mobili-
zacja i uruchomienie zasobéw energii psychicznej kiero-

wanej do walki z niebezpieczefistwem. Z tego powodu
wielu chorych jest zaskoczonych wtasng wytrzymatoscia
i zdolnoscia do poddania sie obcigzajgcemu leczeniu,
dtugotrwatej hospitalizacji, metodom diagnostycznym,
takimi jak rektoskopia, kolonoskopia, ktére wigza sie
z silnym wrazeniem bélowym.

Istotne jest takze to, Ze lek jedynie na poziomie
przecietnym, przystosowawczym staje sie waznym
czynnikiem zaréwno ostrzegajacym przed zagroze-
niem, jak i motywujacym do pokonywania choroby [16].

Nie u wszystkich pacjentéw lek dziata w sposéb po-
zytywny i adaptacyjny. Przy przekroczeniu pewnego,
optymalnego dla kazdej jednostki progu nasilenia leku
pojawiaja sie zachowania zwigzane z dezorganizacja
myslenia i zachowania, panika oraz niepokojem. Sytua-
cja taka wystepuje w przypadku chorych po rozpozna-
niu NZJ lub w stanach czestych i intensywnych za-
ostrzeh choroby w przebiegu zapalenia jelit, ktérzy
zmuszeni sg konfrontowac sie z sytuacjami silnie obcia-
zajacymi, znacznie przekraczajacymi przecietne mozli-
wosci radzenia sobie. W szerokim zakresie tych sytuacji
sg koniecznos¢ podjecia roli chorego, utrata samodziel-
nosci i dotychczasowego statusu, bél i cierpienie fizycz-
ne, okaleczenie i zmiana obrazu ciata po zabiegach
operacyjnych, konieczna zmiana stylu zycia, problemy
finansowe zwigzane z leczeniem i zaprzestaniem pracy,
zmiany w relacjach z innymi ludzmi oraz przede wszyst-
kim grozba postepu choroby i nawet utraty zycia.

Jednym ze Zrodet leku moze by¢ niejawna agresja
przejawiajaca sie w takich zachowaniach pacjentéw
z NZJ, jak niesubordynacja w leczeniu, zta komunikacja
z lekarzem i innymi cztonkami personelu medycznego,
staba samokontrola w przestrzeganiu zalecen lekar-
skich, wzmozZona roszczeniowos¢ i konfliktowosé oraz
potrzeba wzglednej dominacji w konfrontacji z leka-
rzem. Niestety, silny lek niekorzystnie wptywa na proce-
sy fizjologiczne, jest tez zrédtem odczuwania intensyw-
niejszego bolu.

Zaburzenia nastroju

Jak juz wspomniano, wiekszos¢ pacjentéw z NZJ ma
Swiadomos¢ przewlektosci choroby i niepewnosci wyni-
kéw leczenia, co moze wptywaé na utrzymywanie sie
stanu ciagtego niepokoju. Po zaznajomieniu sie z dia-
gnoza pacjent musi dokonaé waznych zmian w trybie
zycia, wynikajacych z jej przewlektego charakteru i na-
silenia objawéw klinicznych. W schorzeniach tych do-
chodzi do pobudzenia uktadu limbicznego, podwzgbrza,
przysadko-nadnerczy, z nastepowym uaktywnieniem
mechanizméw patofizjologicznych, co manifestuje sie
duzymi wahaniami nastroju, poczuciem zagubienia
i bezradnosci u chorych [1, 7, 23]. Spowodowana przez
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chorobe ograniczona aktywnos¢ zyciowa, czesto koniecz-
nos¢ zmiany pracy zawodowej lub jej zaprzestanie wy-
wotuja stany gtebokiego przygnebienia, pesymistycz-
nych mysli oraz utrate zainteresowania tym, co dawniej
sprawiato przyjemnosé. W miare postepu choroby pa-
cjenci zgtaszaja problemy odczuwania duzej meczliwosci
i wyczerpania, generujace dodatkowo stany depresyjne.
Zaréwno uczucie beznadziejnosci, jak i reakcje rezygna-
cji moga wptywac na gorsza prognoze przebiegu choro-
by oraz zwiekszenie sie czestosci jej zaostrzen [22, 24].

Nalezy podkresli¢, ze reakcje depresyjne u chorych
na NZJ moga ostabi¢ skutecznos¢ terapii i powrdt
do zdrowia oraz utrzymywanie dtugich okreséw remisji.
W niewielkiej grupie chorych moze natomiast wystepo-
wac nastréj nieznacznie podwyzszony. Moze on by¢ uwa-
runkowany wiasciwosciami osobowosci, tj. postawa
optymistyczna, mata zdolnoscia do autorefleksji, skta-
niajaca do pomniejszania negatywnych cech wtasnej sy-
tuacji i zyczeniowego znieksztatcenia opinii o trwajacej
chorobie. W niektérych przypadkach podwyzszony na-
stroj jest nastepstwem zaspokojenia potrzeby akceptacji,
doznawania opieki i zainteresowania ze strony najbliz-
szego otoczenia lub wtérnych korzysci w postaci potrze-
by, ktérej zaspokojenie przyniosta choroba.

Mechanizmy przystosowania psychologicznego
w rozwoju choroby

Wtasciwosci reakcji emocjonalnych chorych podle-
gaja zmianom, zaleznie od réznic indywidualnych.
W procesie choroby wyréznia sie jednak pewne charak-
terystyczne etapy stuzace przystosowaniu do choroby
przewlektej, jaka s3 NZJ, pozwalajace osiagnaé réwno-
wage emocjonalng. Szczegblnie przydatna jest klasyfi-
kacja Shontza [25]:

1) wstrzas (szczegdlnie, gdy rozpoznanie NZJ byto nieocze-
kiwane) — objawia sie on dezorientacjg chorego, ode-
rwaniem od rzeczywistosci, automatyzmem dziatania;

2) konfrontacja — w etapie tym dominuje uczucie straty,
rozpaczy, co manifestuje sie poprzez pesymistyczna
percepcje choroby, negatywna ocene wtasnych szans
na wyleczenie; istotnym elementem tych reakgji de-
presyjnych jest poczucie kalectwa, straty, bezsilnosci
i poddania sie;

3) ucieczka przez zaprzeczanie chorobie — pozwala cho-
remu ochroni¢ sie przed negatywnymi emocjami, da-
jac lepszy rezultat na przysztosé¢, kosztem gorszego
przystosowania;

4) reorientacja wobec rzeczywistosci choroby i jej na-
stepstw — na tym etapie chory wypracowuje nowy
styl funkcjonowania, zmienia swoj wizerunek, czesto
uswiadamia sobie wtasng smiertelnos¢; zdarza sie, ze
choroba wydobywa znaczenie lub cel zycia, czyli mo-
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ze byt czesciowo pozytywnym doswiadczeniem;
w takiej sytuacji stwierdza sie zacieSnienie wiezi ro-
dzinnych, spotecznych i duchowych; pewna czesé
chorych poszukuje wéwczas grup wsparcia, staje sie
bardziej otwarta na innych; ten sposéb przystosowa-
nia mozna nazwac asymilacja choroby, gdzie pacjent
nie pokonuje jej, ale zmienia sie poprzez nia.
U czesci pacjentdow z NZJ, ktérzy czujg sie winni
z powodu skutkéw choroby i wtasnej niesprawnosci,
walka i przystosowanie oznacza zwalczanie reakcji
emocjonalnych, a nie aktywne, korzystne zmaganie sie
z chorobga. Postawa taka, majaca na celu minimalizacje
ekspresji emocjonalnej oraz uniemozliwienie otwarte-
go komunikowania potrzeb i trudnosci, zaktéca proces
przystosowania i nie pozwala na postepy w asymilacji.
Jeszcze inna grupa pacjentéw jedynie pozornie go-
dzi sie z sytuacja i swoim losem. Chory izoluje sie wow-
czas od Swiata zewnetrznego, traci zainteresowanie
tym, co dzieje sie wokot, i tkwi w stanie pozornego zo-
bojetnienia. Przejawia sie to brakiem dbatosci o zdro-
wie, nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich i niewtasci-
wym stylem zycia. Na skutek zaburzer emocjonalnych
dazenie do utrzymania zdrowia ulega zahamowaniu
i zwieksza sie dynamika objawéw chorobowych [23].
We wstepnych badaniach klinicznych stwierdzono,
ze w grupie pacjentéw z NZJ istniejg korelacje miedzy
radzeniem sobie z chorobg a czasem trwania i nasile-
niem aktywnosci procesu chorobowego.

Radzenie sobie z przykrymi emocjami

Wielu chorym w radzeniu sobie z przykrymi emocja-
mi pomagaja mechanizmy obronne. Sg to nawykowo,
automatycznie, nieSwiadomie regulowane procesy psy-
chiczne o charakterze obronnym, wystepujace w odpo-
wiedzi na zagrozenie, ktérego nie mozna uniknac,
a ktérego opanowanie lub usuniecie przerasta mozli-
wosci cztowieka [26]. Warto zaznaczy¢, ze ten sposéb
obrony przed przykrymi przezyciami nie zawsze wiagze
sie z psychopatologia i nie jest typowy dla konkretnego
wzoru zachowan pacjenta. Wiekszos¢ osob z NZJ w sy-
tuacji choroby reaguje obronnie, zabezpieczajac sie
przed destruktywnym wptywem negatywnych emocji.
W sposéb czesciowo nieSwiadomy chorzy stosujg me-
tody redukowania poziomu leku skojarzonego z mysla,
takie jak wypieranie, ttumienie, racjonalizowanie, za-
przeczanie oraz ucieczka.

Nieprzystosowawczy charakter mechanizméw
obronnych polega natomiast na tym, ze zmieniajac po-
zornie rzeczywistos¢ intrapsychiczng osoby, co daje po-
prawe komfortu psychicznego, nie zmienia sie rzeczy-
wistosci zewnetrznej bedacej bezposrednim Zrédtem
leku [15, 27]. Obserwacje i badania pozwalajg stwier-
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dzi¢, ze z dziataniem mechanizméw obronnych,
a zwtaszcza wypieraniem i zaprzeczaniem, mozna wig-
zac fakt p6znej reakcji na przewlekte dolegliwosci bélo-
we i tym samym niezwracanie sie wystarczajaco wczes-
nie o konsultacje lekarska przy juz znacznym nasileniu
dolegliwosci, czy tez lekcewazenie i niekorzystanie z le-
czenia zgodnie z zaleceniem lekarza.

W Swietle badah nieadaptacyjne mechanizmy
obronne, tj. zaprzeczanie, wypieranie, sa stosowane
przez osoby niestabilne, neurotyczne i stabo zintegro-
wane. Wynikiem tego jest doswiadczanie przez pacjen-
ta emocji negatywnych, a rzadko pozytywnych. Obja-
wia sie to takze tendencja do zamartwiania sie
i odczuwania napiecia, co obniza samopoczucie i jakos¢
zycia oraz generuje trudnosci w procesie leczenia. Role
decydujaca ma tu takze niska odpornos¢ pacjenta
na stres, pasywny styl radzenia sobie w sytuacji trud-
nej, maty zaséb energii zyciowej oraz wysoki lub zbyt
niski poziom leku. Niekorzystne jest takze stosowanie
jednego typu obrony [15].

Pacjentom, u ktérych przewazaja takie postawy
obronne o charakterze represji, jak apatia, bezradnosg,
biernos¢, jednoczesnie towarzyszy postrzeganie swojej
choroby i statusu pacjenta jako beznadziejny, niemozli-
wy do skontrolowania i bez wptywu na leczenie.

W obserwacjach klinicznych ujawniaja sie takze ta-
kie grupy chorych, z nastawieniem na niezaleznos¢
i petna aktywnos¢, zwtaszcza w sferze funkcjonowania
zawodowego [24, 28]. Pacjenci ci, ktérzy otwarcie i na-
turalnie staneli przed faktem choroby, wykazuja wiek-
sza skutecznos¢ adaptacyjna we wszystkich sferach
funkcjonowania cztowieka. Wnioskuje sie, ze dzieki
znacznej mobilizacji i aktywnej postawie walki z choro-
ba uruchamiaja sie przystosowawczo efektywne me-
chanizmy w radzeniu sobie z przykrymi przezyciami
oraz objawami w postaci zaburzen funkcji fizjologicz-
nych u chorych. Opisane powyzej wtasciwosci reakcji
emocjonalnych chorych na NZJ zmieniaja sie w zalezno-
ci od etapu rozwoju choroby i przebiegu leczenia.

Z klinicznego punktu widzenia w pracy z pacjentem
cierpiagcym na schorzenia przewodu pokarmowego,
w tym NZJ, bardzo istotne jest znalezienie wskaznikow
pozwalajgcych korzystnie monitorowac proces adapta-
cji do choroby.

Z powodu przewlektego charakteru nieswoistych
choréb jelit u blisko potowy rozpoznaje sie wystepowa-
nie probleméw psychospotecznych, co powoduje
powazng i czesciowa niezdolnos¢ do realizacji zadan
zyciowych zgodnie z oczekiwanymi standardami funk-
cjonowania. Przedstawienie réznorodnosci i zmiennosci
stanéw emocjonalnych oséb z NZJ pozwala lepiej zro-
zumie psychologiczne aspekty funkcjonowania tych
chorych, ktére wptywaja na zachowania prozdrowotne

i przezywanie choroby. Lekarz swoja postawg moze po-
maoc choremu uksztattowaé Swiadomos¢ odpowiedzial-
nosci za swéj stan zdrowia, stworzy¢ warunki przydat-
ne w racjonalnym zachowaniu wobec dolegliwosci oraz
uzyskaé dobra wspbtprace, co moze przyczyni¢ sie
do lepszych wynikéw leczenia.
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