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Summary

Aim. Aim of this study was to evaluate the relationship between subjective evaluation of
disease (the intensity of symptoms, complaints and nuisance effects of treatment) in selected
skin diseases and digestive system and investigated psychological factors: the level of stress
and severity of state anxiety and trait anxiety.

Method. Verification of the research hypothesis was made using the following test methods:
medical survey prepared by the authors and standardized psychological tests, such as Medical
Questionnaire, Perceived Stress Scale (PSS) by S. Cohen, State-Trait Anxiety Inventory (STAT)
by C.D. Spielberger. The study was conducted among 120 patients, including patients with
psoriasis, rosacea, gastroesophageal reflux disease and irritable bowel syndrome.

Results. Patients received average results in the level of stress and anxiety. The highest
degree of severity of the disease and its nuisance reported patients with gastrointestinal disease.
All invited to the study patients evaluated effects of treatment of their disease as relatively
low . In patients with psoriasissignificant relationships conserned the largest number of tested
variables, as compared to other groups.

Conclusions. In all groups of patients partial correlation between the examined determi-
nants of psychological and subjective assessment of symptoms and effects of its treatment
was shown. The higher rating of the variables was most associated with a higher intensity of
stress and anxiety.
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Wstep

Kazda choroba, a tym bardziej choroba traktowana jako przewlekta czy nieuleczal-
na, stwarza problemy z przystosowaniem si¢ do niej. Adaptacja psychiczna do cho-
roby wyraza si¢ zarowno w procesach poznawczych, jak i w zachowaniach i stanowi
integralna czgs$¢ jakos$ci zycia jednostki [1]. W wyniku zachorowania w umysle czto-
wieka powstaje poznawcza reprezentacja (ocena, koncepcja) sytuacji. Obraz wlasnej
choroby zawiera rozne tresci, ktore stanowia podstawe regulacji zachowania osoby
chorej. Tresci te dotycza przede wszystkim informacji o jej przyczynach, przebiegu
oraz skuteczno$ci leczenia i rokowaniu [2].

Rozpoznanie u cztowieka choroby przewlektej niesie ze soba wiele obiektywnych
i subiektywnych niedogodnosci. Do tych pierwszych zalicza si¢ na przyktad dtugo-
trwala koniecznos$¢ zazywania lekow, samodzielne wykonywanie pewnych procedur
medycznych, zmiang upodoban zywieniowych oraz stylu zycia, przebywanie w statym
kontakcie z placowkami ochrony zdrowia. Niedogodnosci subiektywne zwiazane sa
z przezyciami natury psychicznej i duchowej. Rodzaj oraz nat¢zenie owych niedo-
godnosci uzaleznione sa od kompleksowego obrazu choroby przewlektej, od faktu,
czy ma ona zle rokowanie i stawia cztowieka w sytuacji bezsilnosci oraz czy chory
ma poczucie samodzielnej kontroli i panowania nad nig [3].

W ostatnich latach obserwuje sig staty wzrost liczby prac dotyczacych relacji mig-
dzy funkcjonowaniem psychologicznym pacjentéw z chorobami dermatologicznymi
i pacjentow z chorobami gastroenterologicznymi a subiektywnym postrzeganiem
objawow i1 efektow leczenia ich choroby [4-6 ].

Wigkszo$¢ chordb dermatologicznych jest widoczna dla otoczenia, w zwiazku z tym
czgsto znacznie uposledzaja one komfort zycia pacjentdw oraz bywaja przyczyna na-
pigtnowania ze strony otoczenia. Ocena jakos$ci zycia chorych pozwala stwierdzié, w ja-
kim stopniu stan zdrowia danej osoby wywiera wptyw na jej stan fizyczny i psychiczny
oraz jej funkcjonowanie w zyciu spotecznym [7]. Zwiazek pomigdzy schorzeniami
dermatologicznymi a psychika cztowieka polega na wzajemnym oddzialywaniu. Skora
odzwierciedla stan psychiczny cztowieka i odwrotnie. Dla psychologdw, psychiatrow
1 dermatologdw zjawisko to jest wyzwaniem do dalszych poszukiwan najbardziej op-
tymalnych sposobow terapii. W ostatnich latach prowadzonych jest coraz wigcej badan
w zakresie tej problematyki w celu ukazania jej szerokiego i ztozonego spektrum oraz
traktowania pacjenta z chorobami skdry w sposob interdyscyplinarny [6, 8—10].

Choroby uktadu pokarmowego sa w dalszym ciagu powaznym problemem terapeu-
tycznym z racji czgsto$ci wystgpowania i uciazliwos$ci leczenia. Jak wynika z badan
psychosomatycznych, cechy osobowosci, czynniki emocjonalne i stopien odczuwanego
stresu odgrywaja znaczaca role w rozwoju zaburzen zotadkowo-jelitowych. Sg one
najcze¢sciej wyrazem potrzeby bezpieczenstwa i obnizenia poczucia pewnosci siebie
[11, 12]. Wrazliwo$¢ przewodu pokarmowego, jego funkcji 1 motoryki na zakloce-
nia emocjonalne i stresory srodowiskowe zostata szeroko poznana odkad dokonano
najwczesniejszych medycznych obserwacji i badan [13]. Stopien zaburzenia czynnos$ci
uktadu pokarmowego, obszar i intensywnos$¢ objawow moga mie¢ znaczny wptyw
na jakos¢ zycia tych pacjentow [14—16]. Podczas klinicznej praktyki gastroentero-
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lodzy zwracaja uwage na relacj¢ migdzy intensywnos$cia dolegliwosci i obecnoscia
okolicznosci, ktore stanowia psychologiczny ci¢zar dla pacjentow opisujacych swoje
problemy podczas wywiadu medycznego. Ta relacja jest wyraznie zauwazalna w grupie
pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego i choroba refluksowa [17, 18].

Material

Badania bedace podstawa pracy przeprowadzane zostaly w Klinice Dermatologii,
Dermatologii Dziecigcej 1 Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz
w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewngetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. W wigkszo$ci wykonano je w trakcie leczenia szpitalnego respondentéw
podczas ich pobytu na oddziatach, a takze podczas wizyt pacjentéw w poradni. Dane
medyczne dotyczace subiektywnej oceny choroby (nat¢zenia objawow, uciazliwosci
dolegliwosci i efektow leczenia) uzyskiwane byly bezposrednio od pacjentéw oraz od
lekarzy prowadzacych (za zgoda pacjentow).

Dobor 0sob do badanej grupy byt losowy. Kazda z badanych osob wyrazata swia-
doma, pisemna zgode na udziat w badaniu. Kazde badanie prowadzone byto zgodnie
z zasadami Ustawy o ochronie danych osobowych, a jego projekt zostat zatwierdzony
przez Komisj¢ Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (RNN/117/07/KB).

Badane osoby zostaty podzielone na cztery grupy: pacjentdéw z rozpoznaniem
luszczycy, pacjentéw z rozpoznaniem tradziku r6zowatego, pacjentdw z rozpoznaniem
choroby refluksowej przetyku, pacjentow z rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazli-
wego. Kazda z grup liczyta po 30 0sob. Sredni wiek wszystkich przebadanych osob
wynosi M = 38,15 roku, odchylenie standardowe (SD) = 11,38, minimalny wiek to
18 lat, maksymalny — 55 lat.

Kryteria wlaczenia tych pacjentow do badan byly nastepujace:

— spehione kryteria diagnostyczne jednej z wybranych do badan chordb: tuszczycy, tra-
dziku ré6zowatego, choroby refluksowej przetyku lub zespotu jelita nadwrazliwego,

— wiek od 18 do 55 Iat,

— $wiadoma zgoda na udzial w badaniu,

— brak towarzyszacych innych chorob somatycznych,

— brak towarzyszacych choréb psychicznych.

Metoda

W badaniach zastosowano nastgpujace metody badawcze: Ankiete Medyczna
w wykonaniu wlasnym autoréw badan oraz standaryzowane testy psychologiczne,
takie jak Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) S. Cohena [19, 20], Inwentarz Stanu
i Cechy Leku (ISCL) C. D. Spielbergera ) [21, 22].

Skala Odczuwanego Stresu pozwala na pomiar stopnia, w jakim do$wiadczane
sytuacje odczuwane sa jako stresujace. Zawiera ona 10 pytan dotyczacych réznych
subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami i zdarzeniami osobistymi, zacho-
waniami i sposobami radzenia sobie. Pytania odnosza si¢ do oceny natg¢zenia stresu
zwigzanego z wlasng sytuacja zyciowa w ciagu ostatniego miesiaca, ale dotycza
rowniez skutecznosci radzenia sobie [19].
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Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL) C. D. Spielbergera opiera si¢ na rozroz-
nieniu migdzy Igkiem rozumianym jako przejSciowy i uwarunkowany sytuacyjnie
stan jednostki a lgkiem rozumianym jako wzglednie stata cecha osobowos$ci [22].
Kwestionariusz ten sktada si¢ z dwoch odrgbnych podskal, z ktérych jedna mierzy
lek jako stan, druga natomiast stuzy do pomiaru Igku jako cechy. Na kazda podskale
przypada krétka instrukcja i po 20 kroétkich twierdzen odnoszacych si¢ do subiektyw-
nych odczu¢ jednostki.

Wsrdod zmiennych zaleznych poddanych badaniu znalazty sig:

— poziom odczuwanego stresu,
— lek jako aktualnie odczuwany stan i jako stata cecha osobowos$ci mierzony wy-
mienionymi wyzej standaryzowanymi testami psychologicznymi.

Wiréd zmiennych niezaleznych uwzglednionych w badaniu znalazta si¢ subiek-
tywna ocena choroby mierzona przy uzyciu Ankiety Medycznej:

— poczucie nat¢zenia objawow (bedace suma wybranych przez pacjenta odpowiedzi
na pytania w skali od 0 do 10, dotyczace najbardziej charakterystycznych objawow
swojej choroby),

— poczucie uciagzliwo$ci choroby w sytuacjach codziennych i relacjach interpersonal-
nych bedace suma wybranych przez pacjentow odpowiedzi na pytania w skali od 0
do 10, dotyczace najbardziej charakterystycznych objawow dla swojej choroby,

— efekty leczenia — oceniane przez pacjenta w skali od 0 do 10.

Za pomoca Ankiety Medycznej w kazdej z grup pacjentéw osoby badane miaty
okresli¢ natezenie objawow na podstawie 6 najbardziej typowych objawdw dla swojego
schorzenia, co oznacza, ze maksymalny wynik w tej zmiennej mégt wynies¢ 60 punk-
tow. Tylko pacjenci z zespotem jelita nadwrazliwego oceniali nasilenie objawow swojej
choroby na podstawie 5 najbardziej charakterystycznych symptomow, mogac uzyskac
maksymalny wynik w tej zmiennej rowny 50 punktom. Opisu wybranych objawow
choroby dokonano przy wspolpracy z lekarzem specjalista z zakresu dermatologii
i lekarzem specjalista z zakresu gastroenterologii. Ponadto pacjenci oceniali poczucie
ucigzliwos$ci dolegliwosci choroby, na ktére sktadaty si¢ dwa pytania dotyczace jej
uciazliwosci w kontaktach z innymi ludzmi oraz w wykonywaniu codziennych obo-
wiazkow, a takze efekty leczenia w skali 0—10.

Wyniki

Wszystkie badane grupy wypelniajac Ankiet¢ Medyczna uzyskaty sredni wynik
w skali natgzenia objawow na poziomie okoto 30 punktow. Odnoszac ten wynik do
maksymalnego dla kazdej z grup, mozna stwierdzi¢, ze pacjenci z zespotem jelita
nadwrazliwego uzyskali najwyzszy rezultat w tej zmienne;.

Maksymalny wynik w zmiennej ucigzliwo$¢ dolegliwos$ci to 20 punktéw. Najwigk-
sza Ssrednig warto$¢ w tej kategorii uzyskaty osoby z zespotem jelita nadwrazliwego (M
=13,30, SD =5,41), a najnizsze subiektywne poczucie uciazliwos$ci wlasnej choroby
zglosili pacjenci z tradzikiem ré6zowatym (M = §8,87; SD = 5,93).
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Efekty swojego leczenia (w skali 0—10) lepiej ocenili pacjenci z chorobami derma-
tologicznymi (Srednia warto$¢ dla tych osob to ponad 4 punkty). Badani z chorobami
gastroenterologicznymi ocenili efekty leczenia §rednio na ponad 2 punkty. Jak widac,
wszystkie grupy pacjentow maja wzglednie niskie subiektywne poczucie efektywnosci
leczenia swojej choroby.

Zmienne sktadajace si¢ na subiektywna ocen¢ wiasnej choroby i Srednig warto$¢
wynikoéw uzyskanych przez pacjentow z poszczegoélnych grup przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Natezenie objawow i ucigzliwos¢ dolegliwosci oraz efekty leczenia
w poszczegdlnych grupach pacjentow

tuszczyca Tradzik Choroba refluksowa Zespot jelita

rézowaty przetyku nadwrazliwego

M SD M SD M SD M SD

nathze'nie 29,70 | 10,21 28,23 9,33 31,83 1,72 | 29,23 9,27
objawéw

UCRZIWOSC | 4443 | g8t | gg7 | 593 | 1220 | 606 | 1330 5,41
dolegliwosci

efekty leczenia | 4,43 2,40 4,27 1,46 2,57 2,13 2,93 2,46

M — érednia; SD — odchylenie standardowe

Badani pacjenci w Skali Odczuwanego Stresu uzyskali srednie wyniki oscylujace
migdzy M = 19,83 (SD = 6,09) dla pacjentdéw z tradzikiem rézowatym a M = 21,20
(SD =17,24) dla pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego — przy mozliwym maksy-
malnym wyniku rownym 40 punktow. Biorac pod uwage Kwestionariusz Spielbergera,
wszystkie badane osoby w skali Igku jako stanu i Igku jako cechy otrzymaty rezultaty,
ktore oscyluja na poziomie wynikow niskich i wynikow przecigtnych. Przyjety one
nastegpujace wartosci: od M = 45,83 (SD = 14,36) dla skali Igk jako stan i M = 45,00
(SD =8,3) dla skali Igk jako cecha do M =48,5 (SD = 10,56) dla skali Igk jako stani M
= 49,00 (SD = 8,79) dla skali Igk jako cecha wsrod pacjentdéw z zespotem jelita nad-
wrazliwego. Tabela 2 zawiera warto$ci §rednie 1 odchylenia standardowe w zmiennych
oceniajacych poziom nat¢zenia stresu i Igku dla poszczegdlnych grup pacjentow.

Tabela 2. Srednie i odchylenia standardowe w badanych zmiennych
we wszystkich grupach pacjentéw

tuszczyca Tradzik Choroba refluksowa Zespot jelita
rézowaty przetyku nadwrazliwego
M SD M SD M SD M SD
stres 19,87 | 514 | 19,83 | 6,09 20,77 7,12 21,20 7,24
lek jako stan 4583 | 14,36 | 47,63 | 13,81 45,90 12,00 48,50 10,56
lek jako cecha | 45,00 | 830 | 4527 | 881 46,97 8,33 49,00 8,79

M — érednia; SD — odchylenie standardowe
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Graficzna prezentacj¢ wynikow w skalach PSS-10 i ISCL przedstawiaja rycina 1
irycina 2.
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Rycina 2. Poziom lgku jako stanu i lgku jako cechy w$rod badanych pacjentow

Roéznice w $rednich wynikach opisanych zmiennych (stres i Igk) mierzone za po-
moca analizy wariancji ANOVA (F) nie wykazatly istotnosci statystyczne;j:
— dla zmiennej poziom odczuwanego stresu F = 0,33, p = 0,803,
— dla zmiennej Igk jako stan F = 0,32, p = 0,811,
— dla zmiennej Igk jako cecha F = 1,39, p = 0,248.

Weryfikacji poddano hipoteze, ze istnieje zwiazek pomigdzy subiektywnym postrze-
ganiem nat¢zenia objawow i uciazliwosci dolegliwosci wybranych chorob i efektow
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leczenia a badanymi zmiennymi psychologicznymi (poziomem odczuwanego stresu
1 poziomem Igku) migdzy pacjentami z chorobami dermatologicznymi i gastrologiczny-
mi. Oceny tej zaleznosci dokonano, stosujac korelacj¢ nieparametryczna R-Spearmana
dla kazdej grupy pacjentow oddzielnie. Biorac pod uwage istotno$¢ statystyczna,
analiza wykazata, ze w grupie pacjentow z tuszczyca wspotwystepowanie badanych
zmiennych prezentuje si¢ w nastepujacy sposob:

— uciazliwos$¢ dolegliwo$ci wiaze si¢ ze stopniem odczuwanego stresu: R = 0,42;
p=10,021,

— uciazliwos¢ dolegliwos$ci wiaze si¢ z Iekiem jako cecha: R = 0,47; p = 0,009,

— ocena efektéw leczenia, ma zwiazek z Igkiem jako stanem: R =-0,44; p = 0,015
(wspotzaleznos¢ odwrotnie proporcjonalna).

W grupie pacjentow z tradzikiem rézowatym zalezno$¢ istotna statystycznie wiaze
si¢ z jedna z analizowanych zmiennych: oceniane efekty leczenia wspotwystgpowaty
z Igkiem jako cecha (R = 0,42; p = 0,021). Wspolwystgpowanie badanych zmiennych
w grupie pacjentow z choroba refluksowa przeltyku nie wykazalo istotnos$ci staty-
stycznej. W grupie pacjentdow z zespotem jelita nadwrazliwego powiazanie badanych
zmiennych na poziomie istotno$ci statystycznej rowniez dotyczyto tylko jednej cechy
funkcjonowania psychologicznego: Igku jako statej cechy osobowosci i uciazliwo$ci
dolegliwosci (R = 0,41; p = 0,024).

Omowienie

Opierajac si¢ na opisanych wyzej wynikach analizy statystycznej, mozna stwierdzié,
ze wysunigta w badaniach hipoteza, méwiaca o zalezno$ci migdzy zmiennymi psycho-
logicznymi a subiektywna ocena badanych chordb, zostata cz¢§ciowo potwierdzona.
Badania wlasne nie potwierdzily tej relacji w tak duzym stopniu, jak oczekiwano.
Moze mie¢ to zwiazek ze stosunkowo nieduza liczba 0s6b w poszczegdlnych grupach
respondentéw. W grupie pacjentow z chorobami dermatologicznymi i pacjentow
z chorobami gastrologicznymi natgzenie, uciazliwo$¢ objawdw i subiektywna ocena
efektow leczenia wspotwystepuja jedynie z wybranymi aspektami funkcjonowania
psychologicznego dotyczacymi odczuwanego stresu i Igku. W grupie pacjentéw z tusz-
czyca w porownaniu z pozostatymi grupami istotne zaleznosci dotyczyty najwickszej
liczby badanych zmiennych.

Zjawisko stresu jest najczesciej analizowana zmienng w badaniach metodologicz-
nych z zakresu psychosomatyki w dermatologii i gastroenterologii. Wigkszos$¢ autorow
wiaze wystgpowanie zaburzen uktadu pokarmowego, w tym choroby refluksowe;j
i zespotu jelita nadwrazliwego, ze sposobem i intensywnos$cia przezywania emocji
powodowanych wystepujacym stresem. Stres — nawet u catkowicie zdrowych 0sob —
wyzwala silne emocje, ktore powodujg zmiany funkcjonowania narzadow wewngtrz-
nych, wérod ktorych zaburzenia funkcjonowania narzaddéw gastroenterologicznych
zajmuja istotne miejsce [23].

W przeciwienstwie do badan wiasnych w badaniach Kamolz [14] udowodniono
wyjatkowo silny wplyw przezywanego stresu na wzmozony odbidr dolegliwos$ci zgta-
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szanych przez pacjentow z choroba refluksowa. Ci, jak i inni badacze wiaza pojawienie
si¢ objawow choroby, 1 tym samym stopien jej nasilenia, ze stresem wystepujacym
u pacjentow, a przede wszystkim ze sposobami radzenia sobie w sytuacjach trudnych
oraz sposobami radzenia sobie z bélem i Iekiem, ktory jest zrodlem przezywanych
dolegliwosci [24].

0d 50% do 80% chorych z zespotem jelita nadwrazliwego podkresla zalezno$é
migdzy nasileniem objawdw a stresem. Do najczestszych stresorow w tej grupie pa-
cjentow naleza Smier¢ bliskiej osoby, rozwaod lub separacja rodzicow, troska o rodzing,
obawa o karier¢ zawodowa, stresy z okresu wczesnego dziecinstwa [25].

W zaprezentowanych badaniach istotny zwiazek migdzy subiektywna ocena wias-
nej choroby zostal potwierdzony jedynie w grupie pacjentow z tuszczyca [26]. Jak
obszernie donosi literatura, stres jest czgsto bezposrednig przyczyna wielu dermatoz.
W wyniku znacznego stopnia integralnosci pomig¢dzy skorg a systemem neuroendok-
rynnym skora aktywnie uczestniczy w odpowiedzi na stres. Uwaza sig, ze jako$¢ tej
odpowiedzi jest w duzej mierze uwarunkowana genetycznie, ale zalezy réwniez od
wieku, ptci i kondycji ogdlnej chorego. Skorg uwaza si¢ za zewnetrzna powtoke uktadu
nerwowego, a jej wyglad jest odzwierciedleniem naszego odbioru sytuacji stresogen-
nych i stanéw emocjonalnych zaréwno tych pozytywnych, jak 1 negatywnych [27].

W pismiennictwie odnoszacym si¢ do wptywu stresu na wystapienie tuszczycy
i tradziku oraz ich zaostrzenia spotykamy szereg doniesien opartych na ré6znorodnych
badaniach [7, 28, 29]. Wyniki badan prowadzonych w ciagu ostatnich 15 lat potwier-
dzaja zwiazek migdzy wydarzeniami stresowymi a pojawieniem si¢ tuszczycy, jej
nawrotow 1 zaostrzenia [7, 30, 31].

Autorzy artykulow przegladowych proponuja przyjaé, ze stres psychologiczny
prowokuje pojawienie si¢ tuszczycy i wpltywa na jej przebieg u 40-80% pacjentow
[32]. Inni jednak uwazaja, ze wyniki badan z zakresu psychodermatologii nalezy wciaz
traktowac jako wstepne, bowiem wigkszo$¢ doniesien ma wyrazne braki metodolo-
giczne. Ponadto badania te wykazaty, ze pacjenci z tuszczyca stanowia niejednorodna
grupe w sposobie percepcji i radzenia sobie ze stresem, a wystgpujace w tym zakresie
réznice indywidualne sa prawdopodobnie odpowiedzialne za rozbieznosci w wynikach
badan i nalezy je uwzgledni¢ w dalszych poszukiwaniach badawczych [33].

O’Leary 1 wsp. [34] w swoich badaniach obejmujacych 141 pacjentéw z tusz-
czyca wykazali, ze okoto 66% chorych bylto przekonanych, ze stres jest czynnikiem
wywotujacym chorobg. To przekonanie byto istotnie zwigzane z wyzszym poziomem
leku, objawow depresyjnych oraz odczuwanego stresu. W badaniach nie dowiedziono
natomiast relacji mi¢dzy odczuwanym stresem a obiektywnie potwierdzong cigzko$cia
choroby.

Ostatecznie wigkszo$¢ pacjentow zglaszajacych nasilenie objawow tuszczycy
wywotane stresem opisuje, ze zwiazany z choroba stres wynika bardziej z oszpecen
kosmetycznych i ze spotecznej stygmatyzacji niz ze stresowych wydarzen zyciowych
czy nieokreslonego dystresu. Bardziej bezposredni zwiazek majq natomiast skutki
leku i objawoéw depresyjnych w obnizeniu progu wrazliwosci $wiadu u pacjentow
z tuszczyca [35, 36].
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W badaniach wlasnych pacjenci dermatologiczni uzyskali nieznacznie nizsze
wyniki w skali Igk jako cecha i Igk jako stan w poréwnaniu z pacjentami z chorobami
gastrologicznymi. W obydwu rodzajach doswiadczanego Igku osoby badane uzyskaty
wyniki przecigtne. Ponadto potwierdzono wspotwystepowanie poziomu lgku jako stanu
i leku jako cechy z subiektywna oceng wtasnej choroby wsrdd pacjentow z chorobami
skory 1 pacjentdow z zespotem jelita nadwrazliwego.

Loza i wsp. [37] badali natezenie Igku jako stanu i Igku jako cechy w grupie 82
pacjentow z oddziatow kardiologii, dermatologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa.
Stwierdzili, ze poziom Igku w obydwu rozpatrywanych aspektach jest najwyzszy
w grupie pacjentow kardiologicznych i dermatologicznych w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Autorzy wysungli wniosek, iz Igk — powszechnie kojarzony tylko z choroba-
mi i zaburzeniami znajdujacymi si¢ w krggu zainteresowania psychiatrii —jest rownie
istotnym objawem wystepujacym w wielu dziedzinach medycyny. Nalezy zapoznaé
lekarzy ,,niepsychiatrow” z bezpiecznymi sposobami jego zwalczania, by negatywny
wplyw tej emocji nie zaktocal procesu leczenia choroby somatyczne;.

Liczne doniesienia naukowe podkres$laja istotna role leku, zaréwno jako stanu
emocjonalnego, jak i cechy osobowos$ci w powstawaniu i rozwoju choréb psychoso-
matycznych skory [38]. Spila i wsp. [39], analizujac wybrane czynniki psychogenne
u pacjentéw z tuszczyca, atopowym zapaleniem skory, wypryskiem przewlekltym
i tysieniem plackowatym stwierdzily, iz nasilenie Igku i depresji byto istotnie wyzsze
w grupie chorych dermatologicznych w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Lekowi
towarzyszyta depresja i silne zazenowanie wygladem swojej skory.

W przeciwienstwie do badan wtasnych pacjenci z grupy z chorobami uktadu po-
karmowego (choroba refluksowa i jelito nadwrazliwe) w literaturze opisywani sa jako
charakteryzujacy si¢ podwyzszonym niepokojem ogdlnym i lgkami fobicznymi [40].
Pacjenci z zespotem jelita nadwrazliwego czgsto maja poczucie niebezpieczenstwa,
chociaz nic im nie zagraza. Skarzg si¢ na niedostatecznie powazne traktowanie swojej
choroby, zgtaszaja watpliwos$ci co do diagnozy oraz maja poczucie nieuzyskania od-
powiedniej ilosci informacji dotyczacych swojego schorzenia, co moze powodowaé
wzrost przezywanego leku [18, 41].

Wpltyw czynnikow psychologicznych, w tym Igku, na chorobg refluksowa, jest
obecnie przedmiotem wielu badan. Z tego powodu na razie mozemy mowic¢ jedynie
o pewnych tendencjach i wysuwa¢ wstgpne wnioski dotyczace tej relacji. Dolegli-
wosci psychiczne, takie jak Iek 1 depresja, moga nasila¢ negatywny przebieg choroby
refluksowej przelyku, a te zwrotnie powodowaé pogorszenie kondycji psychicznej
[42, 43]. Badania Jansson i wsp. [44] na populacji 3 153 0s6b dorostych ze zdiagno-
zowana chorobg refluksowa wykazaty silna dodatnia zalezno$¢ migdzy nat¢zeniem
Ieku a objawami choroby w pordwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. Autorzy badan
nie potrafia jednoznacznie stwierdzi¢, czy gorszy stan psychiczny chorych spowodo-
wany ucigzliwymi dolegliwo$ciami schorzenia wywotuje stan lgku o wlasne zdrowie
i towarzyszacy temu obnizony nastrdj, czy tez Igk i depresja obnizaja umiejgtnosé
radzenia sobie z przykrymi dolegliwosciami choroby refluksowej i w konsekwencji
ich nasilenie.
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‘Whioski

We wszystkich grupach pacjentéw zaleznos$¢ pomigdzy badanymi determinantami
psychologicznymi a subiektywna ocena objawow choroby i efektow jej leczenia nie
uzyskata istotnoSci statystycznej we wszystkich aspektach analizowanych zmiennych.
Wyzsza ocena w zakresie subiektywnego postrzegania wlasnej choroby najczesciej
wigzata si¢ z wigkszym natgzeniem stresu i lgku. W grupie pacjentow z tuszczyca
nat¢zenie dolegliwosci, uciazliwo$é objawow 1 efektow leczenia choroby wspotwy-
stgpowata w najwigkszym stopniu z poziomem do$wiadczanego stresu i Igku.

Cy0beKkTHBHAsI OLleHKAa CHMITOMOB 1 3¢ eKToB J1eueHus cpeiy NAlHEeHTOB ¢ HEKOTOPbIMH
KO’KHBIMH 00JI€3HSIMH M IIMIIEBAPUTEIbHOI0 TPAKTA

Conep:xanue

3aganue. OCHOBHBIM 3a/laHHEeM pabOTHI OBUIO TIPOBEAEHHUE OIEHKH 3aBHCHMOCTH MEXIy
TeyeHreM 3a0oseBanHusl (yTsHKEJICHUE CHMIITOMOB, TPY/IHASI IEPEHOCUMOCTH OOJIEBBIX OLIYLICHHH 1
a¢dexrom edenns ), B nccrnenoBanme BOILTH OONBHBIE ¢ KOKHBIMU OOJIC3HIMU U HIIEBAPUTETHHOTO
TpaKTa U MX CBSA3H C HCCIIEJOBAHHBIMH IICUXOJIOTHYECKUMHU (haKTOPAMH,ypOBHEM CTpPECcca U CTEIICHU
TsoKecTH (HoOHH — COCTOSTHUS U HOOUH — YEPTHI.

Meroa. Bepuduxaiiys mocTaBjIeHHOI0 IMIIOTE3a MCCICIOBaHUS MPOBEACHA IIPU HOMOIIH
CJICYIOIINX HCCIIEIOBATENILCKUX METOM0B: MeANIIMHCKOH aHKeThI COOCTBEHHOTO 00pa3ia ABTOPOB
paboThL,a TaK)Ke CTAaHAPTHBIX ICHXOJIOTHUECKHX TECTOB,TAKMX KaK IIIKajla YyBCTBOBAHMS CTpecca
(ITCC-10) C. Kosna, UuBentaps cocrosHus u yeptsl ¢podun MCILI L. J. Hnunsbeprepa.
HWccnenoBanus nposesieHs! y 120 manueHToB,B TOM YHCIIC OOIBHBIX ICOPHA30M, PO30BATEIM yIPEM,
pedutokcHOM 60JIe3HBI0 MUIEBOA U CHHAPOMOM THITEPUYBCTBUTENBHOM KUIIKH.

Pe3yabTaThl H BBIBOJbI. TeueHHE OOJIE3HN YaCTHYHO COCYIIECTBOBAIO ¢ M3OpaHHBIMU
ACIIeKTaMH TICUXOJIOTMYECKOro (DYHKIIMOHHPOBAHHS. OTHOCSIIETOCsI K YyBCTBY cTpecca U (podbun
.Bornee BricOKast oLieHKa B pajinyce N3MEHYMBBIX, COCTABILIIOLIMX TeUeHHE OOJIC3HH, CBI3bIBAIACH
¢ OonpiMM HampsbkeHHeM (oOuu. B rpynme manueHToB ¢ ICOPHA30M, B CPABHEHHE C MHBIMH
IpyHIIaMH, CyIIeCTBEHHbIE 3aBHCUMOCTH OTHOCHIINCH CAMOTO OOJIBIIOTO YHCIIA MCCIIEJOBAHHBIX
HU3MCHYMBBIX.

KuroueBble cjioBa: TeueHue O0IE3HH, CTPECC, CTpax

Subjektive Bewertung von Symptomen und Wirksamkeit der Behandlung unter Patienten
mit ausgewihlten Hauterkrankungen und Verdauungstrakterkrankungen

Zusammenfassung

Ziel. Das hauptséchliche Ziel der Studie war die Bewertung der Abhdngigkeiten zwischen dem
Verlauf der Erkrankung (Intensitét der Symptome, Last der Beschwerde und Behandlungswirksamkeit)
in den ausgewdhlten Haut- und Verdauungstrakt - Erkrankungen und untersuchten psychologischen
Faktoren: Level von Stress und Intensitédt der Angst als Zustand und Angst als Eigenschaft.

Methode. Die gestellte Hypothese wurde mittels folgender Untersuchungsmethoden verifiziert:
Medizinische Umfrage als eigene Version der Autoren der Studie und standardisierte psychologische
Tests, wie PSS-10 von S. Cohen, Inventar des Zustandes und Angsteigenschaften ISCL von C.D.
Spielberger. Die Studie wurde unter 120 Patienten, darunter Patienten mit Schuppenflechte, Rosazea,
Refluxésophagitis und Reizdarmsyndrom durchgefiihrt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Der Verlauf der Krankheit war teilweise mit ausgewéhlten
Aspekten der psychologischen Funktionsweise komorbid, die Stress und Angst betreffen. Die hohere
Bewertung bei den Variablen, die den Krankheitsverlauf bestimmen, hing mit der hdheren Intensitét
von Stress und Angst zusammen. In der Gruppe der Patienten mit der Schuppenflechte betreffen die
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meisten Abhédngigkeiten die grofite Zahl der untersuchten Variablen im Vergleich mit den anderen
Gruppen.
Schliisselworter: Krankheitsverlauf, Stress, Angst

L’évaluation subjective des symptomes et des effets thérapeutiques des patients souffrant
des maladies de la peau et de ’appareil digestif

Résumé

Objectif. Evaluer les relations du cours des maladies choisies de la peau et de I’appareil digestif
(intensité des symptomes, gravité, effets thérapeutiques) et de certains facteurs psychologiques :
niveau du stress et intensité d’anxiété-état et d’anxiété-trait.

Méthode. On vérifie I’hypothese posée avec : questionnaire médical des auteurs, testes
standardisés : PSS-10 (Perceived Stress Scale de S. Cohen), STAI (State-Trait Anxiety Inventory de
C.D. Spielberg. On examine 120 patients(y compris les patients souffrant du psoriasis, de la rosacée,
du reflux gastro-oesophagien, du c6lon irritable).

Résultats et Conclusions. Le cours de la maladie partiellement coexiste avec certains aspects
du fonctionnement psychologique touchant le stress et 1’anxiété. Dans le cas des patients avec le
psoriasis les corrélations sont notées dans les plusieurs variables.

Mots clefs. Cours de la maladie, stress, anxiété
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