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Cilem prace je shrnout souéasné poznatky z oblasti psychologie nespecifickych stfevnich zanétii. Dopinéna je provedenym vyzkumem,
ktery se zabyva opomijenou oblasti osobnostniho vyvoje déti s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD). Metodika: VySetieno bylo 26 déti
s IBD a porovnano s kontrolni non-IBD skupinou 31 déti. Pouzity byly dvé psychodiagnostické metody uréené k posuzovani osobnostnich
charakteristik projektivniho Hand testu a dotazniku B-JEPI zalozeného na Eysenckové modelu osobnostnich dimenzi. Vysledky: Zjistili
jsme signifikantni zvySeni v osobnostni dimenzi neuroticizmu, zavislosti, tenze, zvy§ené potfeby pozitivné afektivnich podnéti. Zavér:
Mezi zakladni psychologické aspekty nespecifickych stievnich zanéth patii vyskyt deprese, komorbidita tizkostnych poruch, ovlivnéni
kvality Zivota, specifické vnimani negativnich Zivotnich udalosti a prozivani stresu. Tyto jevy davame do souvislosti s utvarenim osobnost-
ni struktury v obdobi puberty, adolescence a mladsi dospélosti.
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Uvod

Psychologickd problematika nespecifickych
stfevnich zanétl se stale Castéji dostava do po-
védomi psychiatrl, pediatrli a gastroenterologu.
PrestoZe jiz pfed péti lety baze vyzkumd a stati pub-
likovanych na dané téma ¢itala nékolik stovek praci,
je soucasny stav jeSté mnohem pfiznivéjsi a zajem
onemocnéni, jejichz etiologie dosud neni zndma.
Nespecifické stfevni zanéty (z angl. Inflammatory
Bowel Diseases, IBD) jsou chronické zanétlivé stavy
zahmujici ve dvou nozologickych jednotkach, a to
ulcerdzni kolitidé a Crohnové nemoci, pfiblizné 85 %
zanétlivych onemocnéni stfeva.

Od poloviny minulého stoleti se objevuji kon-
cepce pojimajici nespecifické stfevni zanéty mezi
psychosomatickd onemocnéni, u nichZz psycho-
logické faktory hraji hlavni roli. Zvazovana byla
role stresu jako vnitfni odpovédi organizmu na
vnéjsi podnéty (stresory) a jejich podil na rozvoji
komorbidnich onemocnéni. Dnes se k fadé teorii
a koncepci vracime, do obrazu onemocnéni bézné
zahmujeme symptomatickou depresi a Uzkostné
poruchy. Vétsina poznatkl Iécby IBD u déti a ado-
lescentll je zaloZena na zkuSenosti s dospélymi.
U déti je potfeba individuélniho pfistupu vzhledem
k éetnym faktordm souvisejicim se specifickou ma-
nifestaci onemocnéni (jako lokalizace zanétu ve
psychologickou adaptaci ditéte a jeho rodiny, veli-
kosti a vékem ditéte.

Crohnova nemoc

Crohnova choroba je subakutni nebo chronicky
zanét traviciho traktu od ust po anus, probihajici
exacerbacemi a remisemi, ¢asto s extraintestinalni-

mi projevy a perianalnimi lézemi. Hlavnimi pfiznaky
jsou horecka, prajmy, kie¢ovité bolesti bficha a ztra-
ta télesné hmotnosti (36). Prevalence onemocnéni
je 40-100:100000 obyvatel, incidence 4-6:100000
obyvatel. Etiopatopatogeneze neni doposud zcela
objasnéna, zvazovana je porucha imunoregulace,
naruSeni enterocytu, zanétlivé zmény za Ucasti
krevnich bunék, bakterii, chemotaktickych peptidd
aj. Zda se, Ze zastoupeni mezi pohlavimi roli nehraje
nebo je velmi mirnd pfevaha vyskytu u muzd. Jsou
v8ak zndmy rozdily mezi rasami.

Z historie Crohnovy nemoci

Crohnova nemoc byla nejprve popsana Gio-
vanni Battistou Morgagnim (1682-1771) (obrazek 1),
nasledujici pfipady byly popsané Johnem Bergem
v roce 1898 a také polskym chirurgem Antoniem
Le$niowskim v roce 1904. Skotsky Iékar T. Kennedy
Dalziel popisoval devét pfipadi v roce 1913. Burrill
Bernard Crohn, americky gastroenterolog, popsal
¢étrndct pfipadd v roce 1932, charakterizoval nemoc
jako ,termindlini ileitis”; popis byl zménén na ,oblastni
ileitis” a takto publikovan. Je vysledkem abecedniho
fazeni jmen, Ze se jméno Bernarda Crohna objevilo
na prvnim misté jako jméno autora. Onemocnéni tak
veslo ve zndmost s pfiviastkem Crohnovo. V Polsku
je zndmo jako Le$niowského-Crohnova nemoc.

Ulcerézni kolitida

Ulcerdzni kolitida (proktokolitida) je subakut-
ni anebo chronicky zanét tlustého stfeva s ma-
ximélnim vyskytem projevl od slepého stfeva po
anus. Hlavnimi projevy choroby jsou prijmovité
stolice s pfimési Cerstvé krve a anemizace (36).
Diferencialni diagnostika onemocnéni je uvedena
v tabulce 1.
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Vyzkumny vzorek

Sbhér dat zahrnuje 4leté obdobi, od zafi 2002
do listopadu 2006. U pacientl s IBD $lo o déti hos-
pitalizované na Détské klinice Fakultni nemocnice
v Olomouci, pfedevsim pfijaté pro akutni zhorSeni
onemocnéni, u fady déti §lo o nové diagnostikova-
nou chorobu a o déti vedené v gastroenterologické
ambulanci. Kritériem pro skupinu déti s IBD byla
diagndza Crohnova onemocnéni ¢i ulcerézni koli-
tidy na zakladé klinického, endoskopického, histo-
logického nebo radiologického nalezu. V kontrolni
skupiné byla hlavnim kritériem jak anamnesticka
nepfitomnost IBD onemocnéni, tak negativni kli-
nicky nalez pfi kontrolnim vySetfeni pediatrem.
Skupina byla dale vyvézena z hlediska véku.

uvedeny v tabulce 2.

Metody a statistické zpracovani

Pouzity byly dvé metody urCené k diagnostice
jak osobnostnich rys(, tak aktuéiniho stavu — Hand
test (Test ruky) a osobnostni dotaznik B-JEPI.

Hand test

Hand test (4) je projektivni metoda s Sirokym
vyuzitim pro hodnoceni nejen nevédomych obsa-
hi odraZejicich aktualni stav, ale i stalejSich osob-
nostnich charakteristik. Kritizovana byva niz$i mira
projektibility metody, coz je na druhou stranu vyva-
Zeno pomérné pfesnym vyhodnocovanim, moznost
kvantifikace dat je pak vyhodnd pro dalSi statistické
zpracovani (34). Pro administraci jsme zvolili piivod-
ni sadu karet, jejichz projektibilita je vyrazné lep$i,
nez je tomu u paralelni verze (13). Hand test byl zvo-
len z dlivodu, Ze projekce mize pomoci k objasné-
ni jev( nezachytitelnych metodami dotaznikovymi.
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Obrazek 1. Giovanni Battista Morgagni (1682-
1771)

Test je hojné vyuzivan klinickymi psychology v CR,
mezi nejpouzivangjsi metodu jej zafadilo 21,7 % kli-
nikd (35). Analyze byly podrobeny vSechny kategorie
odpoveédi. Pro pfehlednost vybirdme Ctyfi zakladni
kategorie zjistované testem, a to:

1. Interpersonalni odpovédi, které zahrnuji vzta-
hy k druhym lidem. Chybéni INT odpovédi Ize
interpretovat jako narudeni &i ztratu schopnosti
fungovat ve smysluplnych interpersondlnich
vztazich. Vztahy s druhymi jsou pro normalni
chovani rozhodujici, chybéni je povazovéno za
negativni znak.

2. Enviromentéalni odpovédi predstavuji postoje
a vztahovani se k neosobnimu nezivému své-
tu, kde neni potfeba pfitomnost dalSich osob.
Vyskytuiji se vice pfi omezeni kontaktu s druhy-
mi, ale nejde o patologickou reakci, charakteris-
tickd byva u osob introvertovanych.

3. Oblast vnitfnich obtizi je pfedstavovana ma-
ladjustaCnimi odpovédmi, které jsou charakte-
ristické pro oblast neurotickych obtizi, uzkosti,
aktivovanych obrannych mechanizm(. Typicky
jde o stavy vnitfniho napéti, pocity viastni insufi-
cience a obavy z ohroZeni integrity ega.

4, Odpovédi predstavujici stazeni se predstavuji
takovou reakci na realitu, pfi které je i normaini
interakce povazovéna za vysoce traumatizujici.
Odpovédi tohoto typu byvaji pfitomny pfi stazeni
se do sebe, predstavuji kognitivni bizarmost, v nej-
zaz8im pifipadé zhrouceni kontaktu s realitou.

B-JEPI

Dotaznik B-JEPI (24) zjistuje osobnostni struk-
turu metodou nepfimého posouzeni, kdy dité popi-
suje své chovani v ur€itych konkrétnich situacich.
Koncipovan je dle Eysenckova modelu osobnostnich
dimenzi extraverze-introverze, labilita-stabilita. Je
sestaven ze Ctyr Skal (34):
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Tabulka 1. Srovnani Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy

Crohnova nemoc

Postizena mize byt jakakoli ¢ast traviciho traktu od dst
po anus.

Zé&nét se objevuje ve vSech vrstvach stfevni stény.
Zanét je nespojity, stidaji se ¢asti dlazdicového charak-
teru (zanétliva mista) s ¢astmi zdravé stievni sliznice.
Symptomy: bolesti bficha, krvaceni, snizena chut k jidlu,
prlijmy, vahovy dbytek, slabost, inava, nevolnost, zvra-
ceni, horecka, anémie, tvorba pistéli, opozdéni ristu.

Indikace chirurgického zékroku jen v tézkych pfipadech,
samotny zakrok nepfinasi vyléceni.

Ulcerézni kolitida
Zasazena je ast nebo celé tlusté stfevo.

Zanét se objevuje jen na vnitini sténé tlustého streva.
Zanét postupuje od rekta vzhlru, vzdalenost je rlizna.

Symptomy: téZké prljmovité stolice s pfimési cerstvé kr-
ve, bolesti bficha, ztrata chuti k jidlu, vahovy ubytek, ne-
volnost, zvraceni, zvySena teplota, anémie a ztrata téles-
nych tekutin.

Pomahé chirurgické odstranéni tlustého stfeva. Nevy-
hodou je Casto odstranéni celého tlustého streva véet-
né rekta.

Tabulka 2. Charakteristiky zkoumaného souboru

Charakteristika Pacienti s IBD
pocCet déti 26

primérmy vek 13 let 10 mésicl
vékové maximum 14 let 4 mésice
vékové minimum 9 let

pocet chlapct 15

pocet divek 11

pocet chlapcli v % 58%

pocet divek v % 42%

Psychoticizmu — 8kéla neni orientovand jen na popis
psychopatologie, zahrnuje behavioréini chara-
kteristiky nepfizplisobivosti, samotarstvi, necit-
livosti az agresivity.

Neuroticizmu — zvySeny skdr Skély nasvédCuje pro
Uzkostlivost, utrapenost, starostlivost. Svédéi
pro ¢lovéka piného obav a se sklonem k de-
presi. Typicka je velka citlivost, intenzivni re-
aktibilita na vechny podnéty. Ve zvySené mife
se u téchto jedincl objevuji psychosomatické
poruchy.

Extraverze - je Skala zachycujici spole¢enskost,
druznost, interpersondlni orientaci, slabsi cito-
vou kontrolu az impulzivitu.

Lzi $kéla — odhaluje miru socidlni desiderability, tj.
snahy jevit se v lepSim svétle. Zjistuje tak disi-
mulaci a je indikatorem postoje k testu Ci testové
situaci.

UZite¢ny je u déti s adaptaCnimi potizemi, soci-
alnimi problémy a Uzkostnymi potizemi. Je vhodnym
nastrojem pro rychlou orientaci v zékladni osobnost-
ni strukture ditéte.

K vyhodnoceni ziskanych dat byly pouzity
metody popisné a parametrické statistiky (F-test,
Studentdv t-test).

Vysledky

Vysledky Hand testu shrnujeme do tabulky 3,
ktera ukazuje signifikantni vysledek ve smyslu vys-
Siho poétu odpovédi zafazenych do kategorie Ten,
tj. odpovédi obsahujici Uzkost, tenzi, vnitini napéti
u déti s IBD v porovnani se skupinou kontrolni. Tato
kategorie odpovédi se fadi mezi ukazatele vnitfnich
neurotickych tendenci. Vysoce signifikantni je vysle-

Kontrolni skupina
31

14 let 2 mésice

14 let 9 mésicl

12 let 4 mésice

12

19

39%

61%

dek pro kategorie odpovédi Aff, vyjadfujici naklon-
nost, préatelské city, sympatie a pozitivni vyménu,
a Dep, vyjadiujici podfizenost, potfebu pomoci
a opory. U obou opét ve smyslu jejich vy$siho poctu
u déti s IBD. Signifikantné je u skupiny IBD pacientt
zvySen ukazatel patologie (PATH).

V Z&dné z dalSich kategorii nebyly shledany sta-
tisticky vyznamné rozdily. Z tabulky je dale patrné,
Ze nejsou uvedeny vSechny kategorie, a to z divodu
nizkého zastoupeni hodnot (napf. kategorie Fear ob-
sahovala jen jednu takto klasifikovatelnou odpovéd;
obdobné kategorie Crip obsahujici ve skupiné IBD
pacientl 4 takto klasifikované odpovédi a 6 odpové-
di v kontrolni skupiné).

Pro srovnani uvadime jesté procentudlni rozlo-
Zeni interpersonalnich odpovédi (INT) v protokolech
standardizaCniho vzorku, IBD skupiny a kontrolni
skupiny (tabulka 4), z niz je patrny vyrazny procen-
tuélni nardst u kategorie Aff, tj. odpoveédi vyjadfujici
naklonnost, kdy jde o vyménu pfijemnych a pratel-
skych pocitl. Tento vysledek mlze byt projevem
aktudlni nevédomé potfeby & kompenzaéni snahou
0 co nejvic adaptacnich pozitiv. Konkrétné je katego-
rie Aff nejvice spojena pravé s pozitivnimi adaptac-
nimi prvky. Mirné snizeni u IBD déti v kategorii Com
pfipisujeme pravé narlstu odpovédi se zjevnym
afektivnim ndbojem. Odpovédi Com jsou naopak
charakterizovany benevolentnimi postoji a naklon-
nosti. To o odpovédich Aff neplati.

Z vysledkl dotazniku B-JEPI (tabulka 5) vyplyva
statisticky signifikantni rozdil ve smyslu zvy$eni na
Skdle extroverze u skupiny déti s IBD a vysoce sig-
nifikantni zvySeni na Skale neuroticizmu u détskych
pacientl s IBD. Mezi skupinou déti s IBD a kontrolni

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2008; 9(1) / www.psychiatriepropraxi.cz



Tabulka 3. Vysledky projektivni metody Hand test v jednotlivych kategoriich odpovédi

Kategorie Obsah

(projevy) niBD = 26
Aff naklonnost 3,38
Dep zévislost 0,58
Com komunikace 1,42
Exh exhibice 0,54
Dir direktivita 0,85
Agg agresivita 1,54
INT interpersonalni reakce 8,27
Acq ziskavani 0,73
Act aktivita 9,04
Pas pasivita 0,31
ENV neosobni svét 10,07
Des popis 0,23
Fail selhani 0,23
WITH stazeni se 0,46
Ten napéti 1,00
Crip nemoc, bolest 0,15
MAL neurotické obtize 1,19
R pocet odpovédi 19,42
PATH Patologicky skor 2,11

Stredni hodnoty

Vypoctena Signifikance
nkontrolni=31  hodnotat 'p<0,05
**p < 0,01

1,61 5,222423 *

0,16 3,039789 *

2,10 1,666782 -

0,61 0,313624 -

1,07 0,804785 -

1,77 0,685831 -

7,32 1,151208 -

0,55 0,862281 -

8,41 0,786002 -

0,32 0,084206 -

9,10 1,046247 -

0,12 0,892782 -

0,10 1,223698 -

0,23 1,55466 -

0,45 2,368908 *

0,19 0,316688 -

0,64 1,96541 -

17,65 1,403823 -

1,19 2,259138 *

Tabulka 4. Procentualni rozlozeni interpersonalnich odpovédi (INT) Hand testu

Aff Dep
standardiza¢ni skupina (n = 1020) 20 7
IBD skupina (n = 26) 4 7
kontrolni skupina (n = 31) 22 2

Com Exh Dir Agg
25 8 20 20
17 5 10 19
29 8 15 24

Tabulka 5. Vysledky t-testu pro jednotlivé Skaly dotazniku B-JEPI (nIBD = 26, nkontrolni = 31)

B-JEPI Stredni hodnoty vybért
nIBD = 26 nkontrolni = 31

psychoticizmus 1,77 1,23

extroverze 14,80 12,23

neuroticizmus 11,42 8,32

|Zi skére 8,00 6,77

skupinou neni statisticky signifikantni rozdil na Skéle
psychoticizmu a Izi-skore.

Diskuze

Vysledky projektivni metody Hand test jsou
v mnoha ohledech v souladu s osobnostnim dotaz-
nikem B-JEPI. Vy3si poCet IBD déti s osobnostni
charakteristikou extraverze je dokladovan také
vétsim zastoupenim odpovédi v projektivnim Hand
testu zafaditelnych do kategorie Aff, tedy odpovédi
obsahujicich néklonnost, sympatie a pratelské city,
souhrnné se jednd o orientaci na lidi, spole¢enskost.
Je pochopitelné, Ze bude vice zastoupena tato kate-
gorie odpovédi nez kategorie Act, 1j. aktivity a Cin-
nosti, ty se totiz v Hand testu vztahuiji k okolnimu,
obvykle nezivému svétu.

Dep je kategorie odpovédi obsahujicich zavis-
lost, potfebu opory a pomoci. Lze je interpretovat
zC4sti jako pasivni zavislost, u adolescentl se Ize
také s témito odpovédmi setkat ve zvySené mife.
Jde pak o znak nezralosti osobnosti, coz je pfi kva-
litativni analyze vice patrné se zvySujicim se vékem

Vypoctena hodnotat Signifikance

*p<0,05*p<0,01
1,111101 =

2,616829 z
2,682315 =
1,444481 =

a nejvice markantni okolo 17. roku, ktery ale neni
jiz souéasti nasi zkoumané skupiny. S odpovédmi
obsahujicimi zavislost se setkavame také u mladych
dospélych s IBD onemocnénim. V této souvislosti
byva popisovén u IBD détskych pacientd oddaleny
nastup puberty (25). S kategorii dependentnich re-
akci davame do vztahu také snizené sebevédomi,
jak se ukazalo pfi zkoumani depresivni symptomati-
ky. Domnivdme se, Ze snizené sebevédomi a to, ze
si déti s IBD nevéfi, vede k zavislosti, projevy jsou
pak projektivné zaznamenatelné.

S poznatky z Rorschachovy metody by se
dal ocekavat celkové nizsi pocet odpovédi vzhle-
dem k vyskytu deprese, mezi skupinami v§ak ne-
ni statisticky signifikantni rozdil (IBD R = 19,42,
sd = 4,47; kontrolni skupina R = 17,65, sd = 4,99).
Tato skute¢nost je dle naSeho néazoru ovlivnéna
vyrazné rozdilnou drovni navazaného vztahu, dét-
§ti pacienti byli ochotni spolupracovat, délo se tak
vétSinou pfi vySetfeni, kterému pfedchazelo i nékolik
setkani béhem hospitalizace. Ex post je tfeba uvést,
Ze sbér dat u kontrolni skupiny byl sice o3etfen po
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strance vyhovujicich podminek, ale Slo o setkani bez
moznosti navazani bliz§iho kontaktu. Rozdily v cel-
kovém poCtu odpovédi pak nejsou patrné.

Metodu Ize povazovat za spolehlivou nejen
v diagnostice specifickych ukazateld u détskych
pacientl s IBD, ale také pfi odliSeni chronicky soma-
ticky nemocnych déti od skupiny déti s psychickymi
poruchami. Déti s psychickymi poruchami maji sig-
nifikantné vétsi zastoupeni odpovédi v kategoriich
agresivita (Agg), stazeni se (Withdrawal) a v patolo-
gickém skoéru (PATH) (33). Statisticky signifikantni
rozdil v naSem souboru proti kontrolni skupiné je
pouze u patologického skéru (PATH), a to jen na
hladiné vyznamnosti p > 0,05. Vysledek mlze byt
ovlivnén relativné malymi vzorky pacientli v naSem
(n,,=26,n = 31) a porovnavaném (n

IBD ? " kontroln{
27, N it pac, = 24) vyzkumu (34).

V predchozim realizovaném vyzkumu (28) jsme
se zaméfili na depresivni symptomatiku, kdy sym-
ptomaticka deprese byla pfitomna u 50 % pacientd.
Vysledek ve zkoumané skupiné Ize srovnat se 42%
vyskytem deprese u nové diagnostikovanych dét-
skych pacientd (5), kde byl vyskyt ,velké" (major) de-
prese u 14 % nové diagnostikovanych détskych pa-
cientll a 28% vyskyt atypické deprese. Zbyvajicich
58 % déti bylo bez znamek depresivni symptomatiky.
Rozdil mezi chlapci a divkami nebyl statisticky signi-
fikantné vyznamny. Obdobny byl vyskyt depresivni
symptomatiky u obou onemocnéni (5).

Predchozi vyzkum mizeme doplnit o poznatky
tykajici se anxiety, ktera je nejcastéjsi spoluvysky-
tujici se symptomatikou. Deprese byva vyznamné
Castéji spojovana s negativnimi Zivotnimi udalostmi
v minulosti ¢i nedavné minulosti. Naproti tomu an-
xieta se objevuje v pfipadé oCekavani negativnich
udalosti v blizké budoucnosti (11). U déti se jedna
napfiklad o planovana somaticka vySetfeni (gastro-
skopii, zobrazovani s kontrastni latkou atp.), ktera
zvySuji podil anxiety na jejich aktudlnim psychickém
stavu. Informace o planovanych vySetfenich se dité
dozvidé obvykle jen s malym ¢asovym pfedstinem
a o priibéhu 1é¢by jsou informovani rodice. Pro dité

pediatriéti pac.

které se podileji na vzniku deprese. Anxietu zastu-
puje kategorie Ten projektivniho Hand testu, jejiz
signifikantni zvySeni jsme potvrdili.

DalSimi charakteristickymi projevy u déti s IBD
je zvySeny vyskyt nezralosti (psychické nezralost,
zavislost na blizkych osobach, rodi¢ich), stazeni se,
vyhybani se nebezpedi.

Domnivame se, Ze IBD jakozto chronické
onemocnéni mize mit podil na vzniku depresiv-
ni struktury osobnosti v dospélosti. V ramci této
domnénky se opirdme o pfipad dlouhodobé syste-
matické psychoterapie vedené u pacienta na pre-
lomu adolescence a mlad$i dospélosti (od 16 let
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Tabulka 6. Pfehled vyzkum v oblasti IBD (upraveno dle 22)

Typ vyzkumu

Deprese

retrospektivni studie matek déti s IBD a matek déti s cystickou fibrézou

prospektivni 2leta studie zaméfena na vyskyt deprese

sledovani deprese u IBD déti a déti s jinymi chronickymi onemocné-

nimi
negativni zivotni udalosti

retrospektivni analyza zivotnich udalosti vyskytnuvsich se

pred za¢atkem onemocnéni

retrospektivni 2letd analyza Zivotnich udalosti predchazejicich

relapsu onemocnéni
analyza zivotnich udalosti pfedchazejicich relapsu

prospektivni 6mésicni studie zivotnich udalosti pfedchazejicich

obnoveni onemocnéni

prospektivni 2leta analyza Zivotnich udalosti pfedchazejicich

relapsu onemocnéni

prospektivni 1letd analyza zivotnich udalosti a relapsu onemocnéni

retrospektivni analyza incidence negativnich zivotnich udalosti
v pfedchdzejicich 12 mésicich u pacientd s UC a kontrolni skupinou

(zdravi jedinci)

roéni prospektivni analyza Zivotnich udalosti a relapsu onemocnéni

retrospektivni 16leta analyza prevalence IBD u rodicu, ktefi ztratili

dité, a kontrolni skupinou

prospektivni 2letd analyza deprese, Zivotnich udalosti a relapsu

onemocnéni

Chronicky vnimany stres
prevalence anxiézni poruchy u pacientti s CD

akutni psychicky stres snizuje u pacientd s IBD prah pro percepci

bolesti

prospektivni 2letd analyza dotazniku PSQ (chronicky vnimaného

stresu) a exacerbace onemocnéni
analyza endoskopického slizniéniho nalezu a PSQ skére

Denni stres

prospektivni 28denni studie denniho stresu ve vztahu se sebehodno-

cenim potizi (souvisejicich s onemocnénim)

prospektivni roéni analyza stresu a propuknuti onemocnéni

kvalita Zivota

srovnani kvality zivota u 3 skupin déti: s funkéni abdominalni bolesti,

gastroesofagealnim refluxem, s IBD

prospektivni studie zaméfend na kvalitu zZivota, zaméstnanost, status

nemocného pfi remisi onemocnéni a vzplanuti zanétu

studie zaméfena na vztah mezi zavaznosti CD a zhorSenim kvality

Zivota
Osobnostni charakteristiky

prospektivni 3leta studie osobnostnich charakteristik déti s IBD

11 mésict do jeho soucasnych 20 let a 6 mésica).
Domnivame se také, ze faktorem, ktery k rozvo-
ji takovéto struktury osobnosti pfispiva, je ¢asné
stanoveni diagndzy.

Nejcastéjsi komorbidita deprese je s uzkost-
nou poruchou, ktera se vyskytuje az u 30% déti
s IBD (5).

U psychického stresu bylo zjisténo, ze zvy3uje
aktivitu onemocnéni chronickym stfevnim zanétem.
Nedavné studie (tabulka 6) potvrzuji, Ze nepfiznivé
zZivotni udalosti, chronicky stres a deprese zvySuji
pravdépodobnost relapsu u pacientli v klidovém
obdobi IBD. To vyznamnym zplsobem podporuji
experimentéini studie provedené u zvifat s one-
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Pocet pacienttl
ve studii

Zjisténi

72 matek déti s IBD deprese u 51%

Zdroj

Burke, 1994 (5)
Obereigner(, 2004 (28)
Engstrém, 1992 (10)

Fava, 1976 (12)

Paar, 1988 (30)

27 déti s IBD deprese u 50%
deprese ¢astéjsi u IBD déti nez u déti s tenznimi
bolestmi hlavy a détmi s diabetem
60 pacientd sUC  pozitivni vztah
70 pacientd s CD,  pozitivni korelace s relapsem u CD, ale nikoli u UC
44sUC
30 pacienti sUC  pozitivni asociace

124 pacientti s IBD
32 pacientli s IBD  bez spojitosti

108 pacientt s IBD
122 pacientt s UC

bez spojitosti

60 pacienti s UC
v nasledujicim mésici
21062 rodicu, ktefi

pozitivni asociace, ale ne u pfilisného zpozdéni potizi

VEtsi vyskyt neg. zivotnich udalosti v pfedchazejicich
12 mésicich u pacientti s UC

pozitivni asociace zivotnich udalosti a relapsu

nebyla prokézéna zvySena prevalence vyskytu IBD

Bach, 1990 (2)
Duffy, 1991 (8)

North, 1991 (27)

Von Wietersheim, 1992 (39)
Tocchi, 1997 (38)

Bitton, 2003 (3)

Li, 2004 (19)

Mardini, 2004 (20)

Tarter, 1987 (37)
Murray, 2004 (26)

Levenstein, 1994 (17)

Levenstein, 2000 (18)

ztratili dité

18 pacientli s CD pozitivni vztah vyskytu deprese, zivotnich udalos-
ti s relapsem onemocnéni sou¢asné po dobu 8-12
tydnl
signifikantni zvySeni
pozitivni vztah

62 pacienti s UC  zvySené riziko exacerbace onemocnéni se zvy$enim
PSQ skdre

46 pacientli s asym- zvySené PSQ skére s abnormalnim slizniénim

ptomatickou UC nalezem

10 pacientdi s CD pozitivni vztah jen u nékterych jedincd

11 pacienti s IBD  pozitivni vztah

pacienti v remisi a dobfe odpovidajici na Ié¢bu maji

Garrett, 1991 (14)

Greene, 1994 (16)

Youssef, 2006 (40)

Reinisch, 2007 (31)

209 détskych bez rozdilu mezi skupinami, snizeni v porovnani
pacientli (42 s IBD) s kontrolni zdravou skupinou
728 pacientt
vyznamné lepsi kvalitu Zivota
143 pacienti s CD  pozitivni vztah

26 pacientl s IBD

mocnénim obdobnym jako kolitida. S rozvijejicim se
konceptem psychoneuroimunologie jsou popsany
mechanizmy, kterymi nervovy systém mlze ovliv-
novat imunitni funkce télnich systémd véetné sliznic
gastrointestinalniho traktu. Posledni data jsou pfe-
svédciva v tom, ze psychicky stres indukuje zmény
gastrointestinalniho traktu (22).

IBD jako psychosomatické
onemocnéni

Ve spojeni se stresem se nabizi otdzka: Jsou
nespecifické stfevni zanéty psychosomatickymi
onemocnénimi? Ulcerdzni kolitida a Crohnovo one-
mocnéni byly zpo&atku opravdu povazovany za psy-

signifikantni specifické behavioralni charakteristiky

Gibson, 2007 (15)

Obereignert, 2007 (29)

chosomaticka onemocnéni s hlavni tlohou psycho-
logickych faktor(. Avak se zlepSujicimi se poznatky
genetické, enviromentélni a molekularni patogeneze
byl mozny podil psychologického stresu k etiologii
IBD postupné pfehlizen. Misto toho byl stres roz-
mélnén v rdmci vagniho subjektivniho konceptu, jak
jej podavaly rané metodologicky pochybné studie
o stresu v relaci s IBD.

Soucasné studie (6) ukazuiji, ze stresové odpo-
véd obsahuje komplexni integraci série vzajemné
propojenych oblasti mozku pfedevSim zahrnujicich
hypotalamus, amygdalu a hipokampus. Tato sit
pfijima vstupy z obou visceréalnich a somatickych
aferentnich drah a z vysSich kortikalnich struktur.
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Stfida se pak fizeni neuroendokrinni stresové od-
povédi skrze dvé vmezefené efektorové cesty: osu
HPA (osa hypotalamus-hypofyza-nadledvinky) a au-
tonomni nervovy systém (ANS).

Psychicky stres Ize definovat jako proces,
v némz pozadavky okoli pfekracuji adaptivni kapa-
citu organizmu, coz vede k psychologickym a bio-
logickym zménam, které mohou zvySovat riziko
onemocnéni.

Chronicky psychicky stres pak byvéa oznaéovan
jako subklinicky spoustéc¢ zanétu, coz bylo zjisténo
u IBD pacientli s depresi a u pacientli ve stfednim
a star$im véku, obzvlasté u téch, ktefi maji i snize-
nou tepovou frekvenci. Pfi chronickém stresu bylo
méfitkem zvySeni hladin C-reaktivniho proteinu
v séru u obou skupin (7, 32). Chronicky psychicky
stres jde ruku v ruce s negativnimi Zivotnimi uda-
lostmi. V roce 1950 bylo IBD klasifikovano jako psy-
chosomatickd porucha (1, 9). Zkoumany jsou dale
otazky kvality Zivota déti s IBD, ktera je srovnatelna
jako kvalita zivota u déti s neorganickymi gastroin-
testinalnimi potizemi (40).

Pacienti s IBD jsou v porovnani s ostatnimi chro-
nickymi onemocnénimi zvlastni skupinou v tom, ze
74% z nich je pfesvédceno, Ze psychosocidlni fakto-
ry ovliviiuji vyvoj jejich onemocnéni (23).

Psychoterapie p¥i IBD

V komplexni 16Ebé ma nezastupitelné misto
psychoterapie zaméfend na odstrafiovani deprese,
zvladani stresu, edukaci pacienta a jeho okoli pro
dosahnuti aktivniho pfistupu k 16¢bé. Do deprese se
pacienti dostavaji jak vlivem hospitalizace, tak vlivem
houzevnaté a bolestivé povahy nemoci. Nutnd je ne-
pretrzita podpora v 1é¢bé. Doposud nebyl zkouman
efekt psychoterapie odliSnymi psychoterapeuticky-
mi sméry ¢i pfistupy u IBD. Empiricky Ize doporudit
psychoterapii rodinnou, zaméfenou na patogenni
vztahy v rodiné ditéte, kognitivné zaméfenou tera-
pii, slouZici k vytvofeni spravného a realistického
obrazu onemocnéni, eliminujiciho pfehnané obavy
a z nich vyplyvajiciho rizikového chovani (nespolu-
préce pfi 16€bé) a snizeni citového a psychofyziolo-
gického stresu.
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Zaveér

Mezi hlavni psychologické aspekty nespecific-
kych stfevnich zanétl u déti fadime symptomatickou
depresi, ktera se objevuje az u poloviny pacientd.
Nejéastéjsi komorbidita deprese je s lzkostnou po-
ruchou, kterd se vyskytuje az u tfetiny déti s IBD.
K dal$im psychologickym faktor(im Fadime ovlivnéni
kvality Zivota vlivem lé¢ebného rezimu pfi onemocné-
ni, specifické je vnimani negativnich Zivotnich udalos-
ti a prozivani stresu. V procesu maturace osobnosti se
u déti a adolescenttl s IBD setkavame se specifickymi
osobnostnimi rysy napf. neurotickymi, rysy zavislosti
a zvySenou potfebou pozitivnich afektivnich podnétd.
Za duleZitym prvek pro pfiméfenou adaptaci a vytvo-
feni tzv. zviadacich (copingovych) strategii povazuje-
me dostate¢nou edukaci pacienta a jeho rodiny pre-
devSim pomoci dlouhodobé systematické péce psy-
chologické a psychiatrické od détstvi do dospélosti.

PhDr. Radko Obereignerd, Ph.D.
Katedra psychologie, FF UP

Vodarni 6, 771 00 Olomouc

e-mail: obereigneruradko@seznam.cz
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