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Problemy zdrowia psychicznego chorych na reumatyzm

Mental health problems in rheumatic diseases
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Streszczenie

Choroby reumatyczne to choroby przewlekte, indukujace proble-
my zdrowia psychicznego na kazdym etapie. Wczesne rozpozna-
wanie i skuteczna pomoc psychologiczno-psychiatryczna moze
przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia chorych i zmniejszenia
spotecznych kosztéw choréb reumatycznych.

Choroby reumatyczne to choroby przewlekte,
w wiekszosci nieuleczalne i prowadzace do niepetno-
sprawnosci. Choroba przewlekta zawsze obejmuje ca-
tos¢ ludzkiej egzystencji. Dotyczy to szczegblnie tych
chordb, ktérym towarzyszy bél i postepujaca niespraw-
nos¢, a takie wtasnie sg choroby reumatyczne — nie tyl-
ko niedomoga fizyczna, ale takze psychicznym dozna-
niem i doswiadczeniem egzystencjalnym [1].

O chorobach reumatycznych nie méwi sie gtosno
w mediach, nie wie sie o ludziach chorych na reumato-
idalne zapalenie stawow tak wiele, jak np. o kobietach
chorujacych na raka piersi. Spoteczna percepcja cho-
rych na reumatyzm wydaje sie znacznie rézni¢ od tego,
w jaki sposob ludzie postrzegaja chorych na nowotwo-
ry ztosliwe. Mimo ze obie choroby s3 nieuleczalne,
w odczuciu spotecznym pietno choroby nowotworowe;j
przestania dtugoletnie cierpienia i postepujace inwa-
lidztwo chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw.

»Medialne” jest stwierdzenie: ,Wygrat walke z ra-
kiem”, a niezbyt nosne: ,Po 20 latach chorowania
na reumatoidalne zapalenie stawow i wielu zabiegach
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Rheumatic diseases are chronic disorders that may induce
mental health problems at every stage of disease. Early diagnosis
and effective psychological and psychiatric support are likely to
improve the health status of patients and reduce the social costs
of rheumatic diseases.

operacyjnych prowadzi terapie zajeciowa dla bezrobot-
nych chorych na choroby reumatyczne”.

Inspiracja do podjecia tematu niniejszej pracy byty
rozmowy z pacjentami klinik Instytutu Reumatologii,
przychodni reumatologicznych i fascynujaca ksigzka
chorujacej na toczenh Matgorzaty Baranowskiej To jest
wasze zycie. By¢ sobg w chorobie przewlektej.

Cztowiek, ktory zachoruje na ciezka chorobe ukta-
dowag, znajduje sie nagle w zupetnie nowej sytuacji zy-
ciowej. Musi radzi¢ sobie z problemami, ktorych wcze-
Sniej nie doswiadczyt i ktorych czesto do konca nie
rozumie. W przypadku choréb reumatycznych tych pro-
bleméw z czasem przybywa i zaczynajg one dotykac
nie tylko chorego, ale takze jego rodzine, najblizsze oto-
czenie i personel zespotu leczacego.

Wraz z postepem choroby stopief komplikacji sytu-
acji zyciowej chorego pogtebia sie, a narastajaca niepet-
nosprawnos¢ i dotkliwe cierpienie sprawiaja, ze mozli-
wosci adaptacyjne u przecietnego cztowieka stabna.
U chorych przewlekle leczonych steroidami, poza skutkami
samej choroby, nalezy liczy¢ sie ponadto z wptywem
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glikokortykosteroidéw. Podczas ich stosowania najcze-
Sciej opisuje sie zaburzenia afektywne — depresje (41%),
manie (28%) oraz stan mieszany (6%) [2].

Kazdy etap choroby wiaze sie z okreslonym ryzy-
kiem dotyczacym psychiki chorego. O zdolnosci radze-
nia sobie, najpierw z zaakceptowaniem rozpoznania
choroby przewlektej, a potem z narastajaca liczbg pro-
bleméw — zaréwno zdrowotnych, jak i socjalnych — be-
dzie decydowata struktura osobowosci chorego oraz
wystepowanie czynnikéw ryzyka, takich jak np. przeby-
ty w przesztosci epizod depresji [3, 4].

Zaktada sie, ze czesto$¢ wystepowania zaburzeh
depresyjnych i lekowych wsréd chorych reumatycznych
jest istotnie wyzsza niz w populacji ogélnej [5]. Dlatego
w literaturze przedmiotu coraz czesciej podkresla sie
koniecznos¢ interdyscyplinarnego, holistycznego po-
dejscia do chorego, obejmujacego zaréwno problemy
zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Frankl w pracy Homo patiens podkresla, iz rola psy-
choterapii jest nie tylko uczynienie cztowieka zdolnym
do pracy, a nadto do odczuwania przyjemnosci, rownie
wazne jest, by uczyni¢ go zdolnym do znoszenia cier-
pienia [6]. To zdanie wydaje sie szczegélnie trafne
w stosunku do chorych, ktérych proces chorobowy ska-
zuje na prawie nieustanne cierpienia, cho¢by z powodu
bolu i narastajacej niesprawnosci.

Patten i wsp. przeanalizowali grupe 115 071 doro-
stych mieszkancéw Kanady i udowodnili, ze depresja
czesciej wystepuje u 0séb z przewlektymi schorzeniami
somatycznymi. Zwrocili takze uwage na fakt, ze cze-
stos¢ zaburzen psychicznych w przebiegu chorob reu-
matycznych jest podobna do czestosci w przypadkach
innych choréb przewlektych [7].

Maiden i wsp. oceniaja, ze 1/3 pacjentéw zgtaszaja-
cych sie do reumatologa cierpi na zaburzenia emocjo-
nalne, takie jak depresja i zaburzenia lekowe [8].

Wedtug Baira i wsp. w schorzeniach przebiegaja-
cych z bdlem co trzeci chory cierpi na depresje [9].
Peveler podaje, iz u chorych hospitalizowanych z réznych
przyczyn 1/3 ma objawy depresji [10]. Timonen i wsp.
przestrzegaja przed ryzykiem préb samobdjczych u pa-
cjentéw chorych na reumatoidalne zapalenie stawoéw,
szczegblnie u mezczyzn stosunkowo krétko chorujacych
[11]. Stang i wsp. [12] oraz Lowe i wsp. [13] zwrocili uwa-
ge, ze u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw
sposrod schorzeh towarzyszacych choroby psychiczne
stanowiag 23%, co w znacznym stopniu przyczynia sie
do wzrostu niezdolnosci do pracy.

Biorac pod uwage, ze choroba reumatyczna dotyka
wielu sfer funkcjonowania chorego, wydaje sie, ze
w odniesieniu zarébwno do nowo zdiagnozowanych, jak
i przewlekle chorujacych pacjentéw reumatologicznych
kluczowa kwestig jest okreSlenie czynnikéw ryzyka
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choroby psychicznej oraz zapotrzebowania na pomoc
psychiatryczng i psychologiczna [14]. Wskazanie grup
wysokiego ryzyka pozwala na rozpoczecie ukierunko-
wanej dtugoterminowej terapii u pacjentéw z poszcze-
g6lnymi problemami w sferze psychiki.

Lin i wsp. wykazali, ze skuteczne leczenie depres;ji
wptywa korzystnie na sprawnos¢ fizyczng oséb z choroba
zwyrodnieniowa [15]. Wedtug Sharpe’a i wsp. dodanie te-
rapii behawioralno-kognitywnej do standardowej farma-
koterapii dawato poprawe zardwno w zakresie objawéw
depresiji, jak i ogbélnego stanu zdrowia oraz jakosci zycia,
a efekt ten byt silniej zaznaczony po 6 mies. leczenia [16].

Tanne i wsp. wykazali, ze u 0s6b starszych leczenie
wielodyscyplinarne, w ktérym gtéwna role odgrywat
przeszkolony psychoterapeuta lub psycholog pracujacy
pod nadzorem psychiatry, przyniosto wieksza poprawe
ogoblnej sprawnosci i jakosci zycia niz standardowe le-
czenie farmakologiczne [17].

Wtasciwe rozpoznawanie zaburzeh psychicznych
stanowi bardzo istotne zagadnienie. Na og6t depresje
utozsamia sie z zaniedbanym wygladem, smutnym wy-
razem twarzy, urojeniami. Nie zawsze tak jest. Chorzy
na depresje czesto nie wiedzg, ze na nig cierpig i nie
wie tego ich otoczenie. Choremu trudno zrozumie¢, ze
w depresji nie musi dochodzi¢ do obnizenia nastroju,
niekoniecznie wystepuje zwigzek z traumatyzujacymi
przezyciami, natomiast lekarz powinien mie¢ Swiado-
mos¢ tego i dysponowac narzedziami diagnostycznymi,
ktére pomoga mu w rozpoznawaniu tego rodzaju przy-
padkéw. Sugeruje sie, ze techniki/testy przesiewowe
zaburzen depresyjnych i lekowych powinny by¢ tak roz-
powszechnione w praktyce lekarskiej, jak np. kontrola
ci$nienia tetniczego krwi [8, 18-20].

Z wielu prac wynika, ze chorzy z przewlekta choro-
ba somatyczna, wymagajacy leczenia wspbtistnieja-
cych zaburzeh depresyjnych i lekowych, nie s3 wtasci-
wie leczeni, nawet wtedy, gdy zaburzenia te zostaty
zdiagnozowane [8, 20].

Wydaje sie, ze mimo rozwoju wiedzy na temat
wspbtistnienia zaburzeh psychicznych z przewlektymi
chorobami reumatycznymi, co znajduje odzwierciedle-
nie chociazby w standardach postepowania, np. w cho-
robie zwyrodnieniowej, w praktyce zagadnienia te s3
traktowane marginesowo zaréwno przez lekarzy, jak
i przez samych chorych. Istnieja rozbieznosci miedzy
oceng stanu psychicznego chorych reumatycznych
przez lekarza ogblnego i deklaracjg chorego a oceng
psychologiczno-psychiatryczng [8].

Doswiadczenie niemieckie wprowadzenia psycho-
somatycznej stuzby tacznikowej w neurologii wskazuje,
iz uwrazliwienie personelu na zagrozenia zdrowia psy-
chicznego u przewlekle chorych powoduje skuteczniej-
sze dziatania terapeutyczne [21].
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Przesiew w kierunku zaburzen psychicznych u cho-
rych z dolegliwosciami ze strony narzadu ruchu powi-
nien by¢ 2-etapowy — pierwszy na poziomie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, drugi — leczenia przez specjali-
ste reumatologa, oczywiscie z uwzglednieniem czynni-
kéw ryzyka. W tym celu konieczne sg odpowiednio do-
brane narzedzia.

Bardzo przydatne i stosunkowo proste w uzyciu wy-
daja sie Kwestionariusze Ogblnego Stanu Zdrowia GHQ 12
i GHQ 28 Davida Goldberga [22]. Zostaty one tak skon-
struowane, aby mogty petni¢ funkcje testu przesiewo-
wego. Kwestionariusz moze wypetni¢ samodzielnie ba-
dany, nie wymaga dokonania oceny stanu zdrowia pa-
cjenta przez lekarza, a pozwala odr6zni¢ pacjenta psy-
chiatrycznego od niezaburzonego, ktéry nie jest zdolny
do ,,zdrowego funkcjonowania” lub znalazt sie w stanie
tzw. dystresu psychicznego. Taka wstepna ocena stanu
psychicznego na poziomie podstawowe] opieki zdro-
wotnej pozwoli obja¢ specjalistyczna opieka psychia-
tryczna tych pacjentéw, ktérzy tego wymagaja.

W jednej z publikacji O’Malley ocenia, ze ok. 40%
pacjentéw kierowanych na konsultacje do specjali-
stycznych osrodkéw reumatologicznych z powodu nie-
wyjasnionych dolegliwosci kostno-stawowych cierpi
z powodu zaburzeh psychicznych i postuluje koniecz-
nosé wstepnych badah przesiewowych w tym kierun-
ku, argumentujac to koniecznoscig redukcji kosztéw
zbednych konsultacji specjalistycznych [14].

Zagrozenie zdrowia psychicznego w przebiegu cho-
réb reumatycznych nie jest dostatecznie akcentowane
przez autoréw standardéw medycznych i nauczycieli
akademickich, a praktycznie jest pomijane w leczeniu
tych przewlektych schorzeh. Wzrost Swiadomosci
znacznego rozpowszechnienia zaburzen lekowych i de-
presyjnych, wieksze umiejetnosci diagnozowania zabu-
rzef psychicznych i mozliwosé stosowania prostych
metod diagnostycznych w postaci kwestionariuszy mo-
ga przyczynit sie do skuteczniejszego leczenia i popra-
wy jakosci zycia chorych z przewlektymi chorobami
reumatycznymi, a takze przynies¢ wymierne korzysci
w analizie kosztéw i efektywnosci w zakresie specjali-
stycznej opieki lekarskiej [23].

Badania przeprowadzone w Instytucie Reumatologii
ujawnity interesujace wspoétzaleznosci dotyczace jako-
Sci zycia badanych pacjentéw od ich stanu psychiczne-
go i emocjonalnego.

Z punktu widzenia systemowego wprowadzenie te-
stow przesiewowych w kierunku zaburzef psychicznych
i zapotrzebowania na interwencje psychologiczng i psy-
chiatryczna pozwolitoby racjonalnie planowa¢ dziatanie
interdyscyplinarnego zespotu leczacego pacjentéw cho-
rujacych na schorzenia reumatyczne na poziomie pod-
stawowej i specjalistycznej opieki medycznej [14, 24].
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