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STRESZCZENIE

Cel. Ocena poziomu odczuwanego stresu, poziomu leku jako stanu i jako cechy oraz wyznacznikéw kontroli emocjonalnej wsrod osob le-
czonych z rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego (IBS) i choroby refluksowej przetyku (GERD) w porownaniu z grupg 0sob zdrowych.
Metoda. W sktad badanej grupy weszto 30 0sob z rozpoznaniem IBS i 30 0sob z rozpoznaniem GERD oraz 30 0sob z grupy kontrolnej
ztozonej z 0s0b zdrowych. Procedura badania miata charakter kwestionariuszowy i obejmowata samodzielne wykonanie przez pacjentow
testow psychologicznych, w tym: Skali odczuwanego stresu S. Cohena, Kwestionariusza kontroli emocji J. Brzezinskiego oraz Inwentarza

stanu i cechy leku Spielbergera.

Wyniki. Badani z chorobami uktadu pokarmowego réznili si¢ w sposob znaczqcy od 0sob zdrowych pod wzgledem analizowanych
zmiennych psychologicznych. W grupie chorych z rozpoznaniem IBS stwierdzono wyzszy poziom odczuwanego stresu, leku jako statej
cechy osobowosci i aktualnie odczuwanego stanu oraz niekorzystnych aspektow kontroli emocjonalnej w poréwnaniu z grupg pacjentow

z rozpoznaniem GERD.

Whioski. Pacjenci z IBS w porownaniu zarowno z pacjentami z GERD, jak i osobami zdrowymi charakteryzujq sie najwyzszym
natezeniem badanych zmiennych. Badane kobiety w porownaniu z mezczyznami cechujq sie mniejszq zdolnoscig do kontrolowania

zewnetrznych objawow przezywanych emocji.

SUMMARY

Objectives. To assess the levels of experienced stress, state and trait anxiety, as well as emotional control determinants among pa-
tients treated either for irritable bowel syndrome (IBS) or gastroesophageal reflux disease (GERD) as compared to healthy controls.

Method. Three groups of 30 persons each were compared. two groups of patients diagnosed with IBS or GERD, and a group of
healthy controls. Self-report psychological tests and questionnaires were used, including the Perceived Stress Scale by S. Cohen, the
Emotional Control Questionnaire by J. Brzezinski, and the State-Trait Anxiety Inventory by Spielberger.

Results. Both groups of patients with gastrointestinal diseases differed significantly from the healthy controls in terms of the analyzed
psychological variables. In the IBS group as compared to the GERD patients significantly higher levels of experienced stress, anxiety both
as a current state and a personality trait, as well as detrimental aspects of emotional control were found.

Conclusions. IBS patients as compared both to GERD patients and to healthy controls displayed the highest intensity of the variables
under study. Women as compared to men were less able to control external expressions of their experienced emotions.
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Wrazliwo$é przewodu pokarmowego na zakltocenia
emocjonalne i stresory srodowiskowe zostata dotychczas
wystarczajgco poznana. Niemniej jednak niektore bada-
nia tgczace stresory psychospoleczne z powstawaniem
chordb gastroenterologicznych obcigzone byly btedami
metodologicznymi. Mimo licznych dowodow potwierdza-
jacych znaczenie czynnikdéw psychologicznych w zabu-
rzeniach czynno$ciowych przewodu pokarmowego, rola
psychiatry i psychologa ograniczona jest do terapii wspie-
rajacej lub do konsultacji, podczas ktorych obserwowane
sa psychiatryczne powiktania choroby i jej leczenia [1].

Zespdl jelita nadwrazliwego (irritable bowel syndrome
— IBS) jest jedng z najczgstszych dysfunkcji uktadu pokar-
mowego. To problem, z jakim stykaja si¢ lekarze wielu spe-
cjalnosci — lekarze rodzinni, gastroenterolodzy, chirurdzy
i psychiatrzy. W populacji 0sob dorostych czgsto$é wyste-
powania tego schorzenia waha si¢ od 10 do 20% i prawie
3-krotnie cze¢sciej dotyczy kobiet. Jest najezgstszym powo-
dem wizyt u lekarzy pacjentow cierpigcych na dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego [2, 3].

Etiologia IBS pozostaje nieznana, a zréznicowanie po-
gladoéw dotyczacych etiopatogenezy zespotu jest znaczne.
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Na jednym krancu pogladdéw panuje przekonanie, Ze jest
to choroba pierwotnie psychiatryczna, na drugim, ze jest
to organicznie uwarunkowane zaburzenie réznych funkcji
przewodu pokarmowego. Jest wysoce prawdopodobne, ze
schorzenie to jest chorobg polietiologiczna i ze wspdlna na-
zwa obejmuje heterogenng grupe przyczyn choroby czyn-
nosciowej. Obraz kliniczny zespotu jelita nadwrazliwego
najczesciej obejmuje: predyspozycje genetyczng, dysfunk-
cj¢ czuciowo—motoryczng, nadwrazliwos$é trzewna i uwa-
runkowania psychologiczne [4, 5].

Choroba refluksowa (gastroesophageal reflux disease
— GERD) jest definiowana jako refluks zotadkowo—prze-
lykowy, na ktorg sktadaja si¢ objawy takie jak: zgaga i/lub
zarzucanie tresci zolgdkowej do przetyku zazwyczaj z po-
wodu niewydolnosci dolnego zwieracza przetyku, czego
nastepstwem moze by¢ uszkodzenie btony sluzowej i zapa-
lenie przetyku. Wedtug aktualnych koncepcji w tej choro-
bie wyrdznia si¢ takze posta¢ bez zmian endoskopowych:
gdy wystepuja typowe dla GERD dolegliwosci przy bra-
ku ubytkéw blony $luzowej. Oprocz charakterystycznych
objawow klinicznych w postaci zgagi i zarzucania tresci
zotadkowej moga wystgpowaé takze objawy pozaprze-
tykowe: chrypka i pochrzakiwanie, bol w klatce piersio-
wej, zaburzenia polykania i bol podczas potykania, ktore
W sposob istotny uposledzajg codzienne funkcjonowanie
pacjentow [6, 7]. Czestos¢ wystepowania tego schorzenia
w krajach wysoko uprzemystowionych sigga 20-40% do-
rostej populacji [8].

W chorobie refluksowej przetyku, podobnie jak w wie-
lu chorobach przewlektych, dolegliwosci zdrowotne utrzy-
muja si¢ lub nawracajg pomimo wdrozenia prawidtowego
leczenia. Powoduje to negatywne skutki niemal w kazdej
dziedzinie zycia: obnizenie sprawnosci organizmu, samo-
poczucia fizycznego i psychicznego, zmiang stylu funk-
cjonowania, obnizenie zyciowe]j aktywnosci, zmiang rela-
cji spotecznych i znaczne obnizenie jakosci zwigzanej ze
zdrowiem. Choroba ta, chociaz nie stanowi bezposrednie-
go zagrozenia zycia, budzi u pacjentéw Igk przed ewentu-
alnymi powiktaniami oraz niepokoj zwigzany z przysztym
funkcjonowaniem spotecznym [9, 10].

CEL

Celem pracy byla ocena poziomu do$wiadczanego stre-
su, poziomu odczuwanego Igku w aspekcie aktualnie od-
czuwanego stanu i leku jako statej cechy osobowosci oraz
wyznacznikow kontroli emocji wérod osob leczonych z roz-
poznaniem choroby refluksowej przetyku i zespotu jelita
nadwrazliwego. Autorzy badan postanowili rowniez doko-
na¢ poréwnania pod wzgledem sylwetki psychologicznej
0s0b z badanymi chorobami uktadu pokarmowego z grupg
kontrolng ztozong z 0séb zdrowych.

PACJENCI I METODY

Badaniem objeto 90 oséb (51 kobiet i 39 mezczyzn)
w wieku od 18-55 roku zycia (M=36,3; SD=10,9) w tym

60 os6b leczonych w Klinice Gastroenterologii i Chordb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz 30
0s6b z grupy kontrolnej ztozonej z 0s6b zdrowych. W sktad
badanej grupy weszto 30 0sob z zespotem jelita nadwraz-
liwego 1 30 osob z choroby refluksowej przetyku. IBS
W postaci zaparciowe] rozpoznawano zgodnie z Kryteriami
Rzymskimi IIl. Rozpoznanie GERD opierano o doktad-
nie zebrany wywiad i wyniki badania endoskopowego.
U wszystkich stwierdzono zmiany zapalne blony §luzo-
wej przetyku w stopniu I i II wg Klasyfikacji Los Angeles.
W grupie chorych z IBS przewazaly kobiety (22 osoby)
w stosunku do m¢zezyzn (8 0sdb). Natomiast w grupie cho-
rych z GERD byto wigcej mezezyzn (18 o0sob) niz kobiet
(12 o0sdéb). W sktad grupy kontrolnej weszli pracownicy
stuzby zdrowia Szpitala im. Babinskiego w Lodzi (17 ko-
biet i 13 mezczyzn).

METODA

Badanie miato charakter kwestionariuszowy i obejmo-
wato samodzielne wypehienie przez pacjentow kilku testow
psychologicznych. Do oceny wybranych czynnikéw psy-
chologicznych wykorzystano nast¢pujace metody: (1) Skale
odczuwanego stresu S. Cohena — pozwala na pomiar stop-
nia, w jakim doswiadczane sytuacje odczuwane sg jako stre-
sujace; (2) Kwestionariusz kontroli emocji J. Brzezinskiego
— shuzy do pomiaru subiektywnej kontroli emocji w sytu-
acjach trudnych, na ktérg sktada si¢ 5 wymiarow: kontrola
ekspresji, motywacja emocjonalno-racjonalna, odpornos¢
emocjonalna, kontrola sytuacji i pobudliwos$¢ emocjonalna;
(3) Inwentarz stanu i cechy leku Spielbergera — stuzy do ba-
dania Igku jako aktualnie doswiadczanego przez jednostke
stanu oraz Igku rozumianego jako wzglednie stala cecha
osobowosci.

Badanie prowadzone byto zgodnie z zasadami Ustawy
o ochronie danych osobowych, a jego projekt zostal zatwier-
dzony przez Komisj¢ Bioetyki (RNN/117/07/KB). Badani
wyrazili na piSmie §wiadomg zgode na udzial w badaniu.

WYNIKI

U o0so6b z zespotem jelita nadwrazliwego i choroba
refluksowa stwierdzono wigksze nat¢zenie stopnia od-
czuwanego stresu w poréwnaniu z grupg osoéb zdrowych.
Analiza wariancji (F=139,60), przy przyjetym poziomie
istotnos$ci 0,05, potwierdzita istotno$¢ statystyczna rdznic
migdzy pacjentami z IBS i GERD a osobami zdrowy-
mi (ryc. 1). Pacjenci z IBS otrzymali najwyzsze wyniki
w skalach Igku jako stanu i Igku jako cechy w poréwnaniu
z grupa pacjentow z GERD jak i w poréwnaniu z grupa
kontrolng. R6znice migdzy grupa pacjentow (IBS i GERD)
a osobami zdrowymi byty istotne statystycznie zarowno
w odniesieniu do Igku jako aktualnie odczuwanym stanie
(ANOVA F=18,21), jak i do Igku jako statej cechy osobo-
wosci (F=181,55). Pacjenci z IBS rdznili si¢ istotnie od pa-
cjentow z GERD tylko pod wzgledem zmiennej Igk jako
cecha (ryc. 2).
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Rysunek 1. Stopien odczuwanego stresu w badanych grupach
Figure 1. Experienced stress levels in the compared groups
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Rysunek 2. Poziom leku jako aktualnego stanu i jako cechy w badanych
grupach
Figure 2. State and trait anxiety levels in the groups under study

Analizujac wyniki Kwestionariusza J. Brzezinskiego
stwierdzono, ze grupa badanych z IBS w poréwnaniu
z grupa badanych z GERD i grupg kontrolna, charaktery-
zuje si¢ niedostatecznie wyksztatlcong kontrola ekspresji
emocjonalnej, najmniej kontrolowanym i przemyslanym
zachowaniem, nizsza odpornoscia emocjonalng, wyzszym
poziomem kontroli sytuacji w formie lgku i nieco wigksza
pobudliwoscig emocjonalna. Srednie wyniki w poszczegol-
nych skalach Kwestionariusza kontroli emocji przedstawia
tabl. 1. Analiza wariancji potwierdzita istotnosc statystyczna
r6znic mi¢dzy pacjentami z IBS a GERD w zakresie zmien-
nych: kontrolowane i przemyslane zachowanie (F=23,46),
odporno$¢ emocjonalna (F=9,74), kontrola sytuacji w for-
mie lgku (F=5,31), pobudliwo$¢ emocjonalna (F=4,44).
Roéznice migdzy pacjentami z chorobami uktadu pokarmo-
wego a osobami zdrowymi pod wzgledem wymienionych
wskaznikow kontroli emocjonalnej byly mniej wyrazne.
Pacjenci z IBS uzyskali istotnie nizsze niz osoby zdrowe
wyniki w skalach: kontrolowane i przemyslane zachowanie

117

(F=23,46) i odporno$¢ emocjonalna (F=9,74). w W porow-
naniu z grupg oséb zdrowych, pacjenci z GERD uzyskali
istotnie wyzsze wyniki w skalach: kontrola sytuacji formie
Ieku (F=5,31) i pobudliwos¢ emocjonalna (F=4,44).

Dokonano réwniez poréwnania miedzy kobietami a mez-
czyznami ze wszystkich badanych grup pod wzglgedem anali-
zowanych czynnikow psychologicznych. Okazato sie, ze ple¢
roznicuje w sposob istotny statystycznie osoby zaproszone do
badan tylko pod wzgledem kontroli ekspresji emocji. W tym
przypadku kobiety charakteryzowaly si¢ nizszg wartoscig
tej zmiennej — czyli mniejsza zdolnoscig kontrolowania ze-
wnetrznych objawdw przezywanych emocji.

Tablica 1. Wyniki Kwestionariusza Kontroli Emocji J. Brzezinskiego

Table 1. Scores on the Emotional Control Questionnaire by J. Brzezinski
Analizowane wskazniki Choroba Zespé’f j‘elita Osoby
refluksowa | nadwrazliwego | zdrowe
Kontrola ekspresji 15,63 13,50 16,47
Motywaqa emocjonalno- 17.30 16,50 17.87
-racjonalna
Odporos¢ emocjonalna 14,43 12,50 15,43
Kontrola sytuacii 17,27 18,23 14,97
Pobudliwo$¢ emocjonalna 14,03 14,80 11,87

OMOWIENIE

Analizujac natezenie zmiennych psychologicznych wy-
korzystanych do przeprowadzenia badan stwierdzono, ze
obydwie grupy chorych (IBS i GERD) roznity si¢ miedzy
sobg w sposob znamienny statystycznie pod wzglgdem na-
silenia poziomu doswiadczanego stresu, poziomu odczu-
wanego leku jako stanu i jako cechy oraz pod wzgledem
wyznacznikow kontroli emocji. Réznice te byly réwniez
wyrazne pod wzgledem wybranych zmiennych, w analizach
dokonanych migdzy pacjentami oddziatu gastroenterologii
a osobami zdrowymi. Uzyskane wyniki przede wszystkim
podkreslaja role czynnikéw psychologicznych w przebiegu
zespotu jelita nadwrazliwego i choroby refluksowej przety-
ku, co moze mie¢ odzwierciedlenie w natgzeniu dolegliwo-
$ci zwigzanych z tymi chorobami.

Podczas obserwacji klinicznej pacjentow z chorobami
uktadu pokarmowego badacze zwracajg uwage na zwigzek
pomig¢dzy nasileniem objawow choroby a obcigzajacymi psy-
chicznie okolicznos$ciami. Stresujace wydarzenia sg przyczyng
zolgdkowo-jelitowych objawow u wigkszosci osob. Ta relacja
jest jednak wyraznie zauwazalna w grupie pacjentow z zespo-
fem jelita nadwrazliwego i chorobg refluksowa [11, 12].

Badania z zakresu problematyki psychiatrycznej
w etiopatogenezie chordb gastrologicznych wskazuja na
to, ze stanom emocjonalnym pacjentdw, a przede wszyst-
kim lgkowi o roznorodnej etiologii, towarzyszg objawy ze
strony przewodu pokarmowego (m.in.: zgaga i pieczenie
w przetlyku, nudno$ci i wymioty, bdle brzucha, wzdgecia,
biegunki, zaparcia, nadmierne taknienie i otylos¢, brak
apetytu i spadek masy ciata, problemy w przetykaniem).
Te z kolei nasilajag objawy lgkowe (np. niepokoj przed
powazng chorobg), co powoduje powstaniec mechanizmu
btednego kota [13].
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Nie ma watpliwosci, ze czynniki emocjonalne wptywajg
na przebieg chordb gastroenterologicznych [4, 14]. Sposob
radzenia sobie z emocjami powstajacymi pod wpltywem
stresu, takze tego, ktory jest zwigzany z wystepowaniem sa-
mej choroby, jest obecnie uwazany za istotny czynnik w roz-
woju tych choréb. Obserwacje kliniczne oraz wyniki badan
dowodza, Ze thumienie wyrazania emocji na ogot prowadzi
do ich nasilenia lub tez przyczynia si¢ do ich dlugotrwa-
tego utrzymywania si¢ w postaci napigcia emocjonalnego.
Przezywanie duzych napie¢ emocjonalnych i nieumiejet-
nos¢ ich roztadowania moze by¢ przyczyng zaburzen czyn-
nos$ci uktadu pokarmowego [15].

Sulkowska i wsp. [11] porownujac grupe pacjentow
zGERD1IBS zwrocita uwage na duze podobienstwo profilow
psychologicznych obu badanych grup chorych oraz wyste-
powanie podobnych mechanizméw obronnych (,,konwersja-
somatyzacja”), co wyraznie potwierdzito udziat czynnikow
emocjonalnych w patogenezie tych schorzen. W porownaniu
profilu osobowosci 39 pacjentéw z IBS i 40 z GERD oraz
identyfikacji mechanizméw psychologicznych, wplywaja-
cych na samopoczucie chorych w oparciu o Kwestionariusz
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)
stwierdzono znaczace przekroczenie wartosci oczekiwa-
nych w skalach Hipochondria, Histeria oraz Psychastenia.
Ponadto warto$ci w obrgbie skal ,triady neurotycznej” wy-
kazaty istnienie zjawiska somatyzacji u ponad potowy bada-
nych oséb.

Marcinkowska—Bachlinska i Matecka—Panas [6] oceniaty
czestos¢ wystepowania Wzoru Zachowania Typu A (WZA)
u 50 chorych z GERD oraz jego zwigzku z umiejetnosciami
radzenia sobie z emocjami w tej grupie chorych. U podstaw
WZA lezg mechanizmy motywacyjne zwigzane z wysoka
potrzeba osiagni¢¢, potrzeba dominacji, agresji. Ekspresja
zachowania charakteryzuje si¢ duzg sita, szybkoscig, napie-
ciem mig$niowym (wybuchowo$¢, zywa mimika, gwattowna
gestykulacja, szybki sposob poruszania si¢). Autorki porow-
naty wyniki z grupa 40 0s6b zdrowych. Otrzymany rezultat
ujawnil istotnie wyzszg czgstos¢ wystepowania WZA 1 wyz-
szy poziom tlumionych emocji u pacjentdw chorujgcych na
chorobg refluksowa w poréwnaniu z grupa kontrolng oraz
istotng korelacj¢ pomigdzy badanymi zmiennymi.

W innych badaniach wykazano, ze rola przezy¢ emo-
cjonalnych jest istotna zardwno dla patogenezy, jak i prze-
biegu oraz powodzenia terapii w GERD. Autorzy zajmuja-
cy si¢ badaniami nad GERD sg zgodni, ze nie mozna tej
roli wykluczy¢ ani pomingé zar6wno w etiopatogenezie,
jak 1 w przebiegu choroby. Zwraca si¢ szczegdlng uwage
na zwigzek migdzy sposobem reagowania emocjonalnego
a efektami terapeutycznymi [16]. Ponadto, w badaniach
Baker i wsp. [17] udowodniono wyjatkowo silny wpltyw
przezywanego stresu na nadmierng koncentracj¢ pacjen-
tow na przezywanych dolegliwosciach. Ci badacze wigza
pojawienie si¢ objawow choroby i tym samym stopien jej
nasilenia ze stresem wystepujagcym u pacjentow z GERD,
a przede wszystkim ze sposobami radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych oraz sposobami radzenia sobie z bolem to-
warzyszacym objawom choroby [18].

W badaniach wtasnych pacjenci z zespotem jelita nad-
wrazliwego okazali si¢ grupa, ktdéra w sposob najbardziej

charakterystyczny wyrézniala si¢ od 0s6b z choroba refluk-
sowa przetyku, jak i od 0s6b z grupy kontrolne;.

Panuje ogodlne przekonanie o wspolistnieniu zaburzen
czynnosciowych jelit i dysfunkcji psychologicznych. U ok.
50% chorych zglaszajacych si¢ do lekarza stwierdza si¢ nie-
prawidtowosci w sferze emocjonalnej [4, 5]. Nalezy jednak
pamietac, ze chorzy zglaszajacy sie po porade stanowia grupe
wyselekcjonowang poprzez cigzsze objawy lub gorszy stan
psychiczny. Badania psychologiczne 0s6b z objawami IBS,
ktdre nie zglaszaja si¢ do lekarza, nie wykazuja réznic w sfe-
rze psychicznej w stosunku do 0séb zdrowych [19]. Moze
to stanowi¢ przestanke, iz trudnosci w funkcjonowaniu psy-
chologicznym nie sg odpowiedzialne za powstanie choroby,
a jedynie decyduja o potrzebie kontaktu z lekarzem.

Od 50 do 80% chorych z IBS podkresla zalezno$¢ mig-
dzy nasileniem objawow a stresem. Pacjenci z IBS sa szcze-
goblnie podatni na rozwinigcie dolegliwosci i wlasnie oni in-
formuja o wickszym wplywie wydarzen stresujacych i sytu-
acji konfliktowych na ich zycie w poréwnaniu do zdrowych
0s6b [14]. Do najczestszych stresorow majacych znaczenie
dla pojawienia si¢ objawow tej grupie pacjentow naleza:
$mier¢ bliskiej osoby, rozwod lub separacja rodzicow, tro-
ska o rodzing, obawa o karier¢ zawodowa, stresy z okresu
wcezesnego dziecinstwa [20].

Stopien zaburzen czynnos$ci uktadu pokarmowego, ob-
szar 1 intensywno$¢ objawdéw moze mie¢ znaczny wplyw
na jako$¢ zycia tych pacjentéw. Podczas klinicznej praktyki
gastroenterolodzy zwracaja uwagg na relacj¢ miedzy inten-
sywnos$cig dolegliwosci a wystepowaniem okolicznosci,
ktore stanowig psychologiczne obcigzenie dla pacjentow
opisujacych swoje problemy podczas wywiadu medyczne-
go [21, 22].

WNIOSKI

1. Pacjenci z IBS i z GERD, wykazujg istotnie wyzszy po-
ziom stresu, leku i kontrole emocji w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna.

2. Osoby z IBS w poréwnaniu zaré6wno z pacjentami
z GERD jak i osobami zdrowymi charakteryzowaly si¢
najwyzszym poziomem stresu, najwyzszym natezeniem
leku jako statej cechy osobowosci i aktualnie odczuwa-
nego stresu oraz niedostatecznie wyksztatcong kontrola
ekspresji emocjonalnej, najmniej kontrolowanym i prze-
mys$lanym zachowaniem, nizsza odporno$cia emocjo-
nalna, wyzszym poziomem kontroli sytuacji w formie
leku 1 wicksza pobudliwoscig emocjonalng.

3. Ple¢ badanych oso6b miata istotne znaczenie tylko w jed-
nej zmiennej psychologiczne;.

4. Badane kobiety w poréwnaniu z m¢zczyznami uzyskaty
wynik wskazujacy na mniejsza zdolno$¢ kontrolowania
zewngtrznych objawow przezywanych emocji.
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