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Prikaz slucaja/Case report

Psihosocijalni aspekti kronicne upalne bolesti

crijeva u djece i adolescenata

Psychosocial aspects of inflammatory bowel disease in children and

adolescents

Goran Paléevski', Rajna Knez?, Mladen Persi¢!, Daniela Vukovic?

Sazetak. Cilj: Kroni¢na upalna bolest crijeva (KUBC) spada medu najteZe kronicne bolesti djec-
je i adolescentne dobi. KUBC je zajednicki naziv za Crohnovu bolest (CB), ulcerozni kolitis (UK) i
nediferencirani kolitis. ToCan uzrok nije poznat, ali se smatra da su u nastanak kroni¢ne upalne
crijevne reakcije ukljuceni i funkcionalno integrirani utjecaji okoline, bolesnikovo genetsko na-
sliede, bolesnikova crijevna mikrobioloska flora te imunoloski sustav. Obiljezena nepredvidlji-
vim egzarcebacijama neujednacene jacine, bolest se najcesée manifestira probavnim smetnja-
ma, ali nisu rijetke ni izvancrijevne tegobe. Izvancrijevne smetnje puno su izrazitije u CB.
Psihicke smetnje u te su djece brojne, a uestalije su u aktivnim fazama bolesti. Prikaz slucaja:
U prikazu je opisan djecak obolio od ulceroznog kolitisa s pridruzenim psihickim smetnjama.
Osobita paznja posvecena je obiteljskim odnosima. Rasprava: lako su psiholoski i tjelesni ¢im-
benici povezani, prihvacenije je misljenje da su psihicki poremecaji u KUBC posljedica, a ne
uzrok bolesti. Uobicajeno funkcioniranje i kvaliteta Zivota obitelji djece s KUBC mogu biti oz-
biljno naruseni. Reakcija obitelji na bolest djeteta ovisi o dobi djeteta, prirodi, teZini i prognozi
bolesti. Cijela obitelj mora se udruzeno suociti s bolesti te na taj nacin ostaje zajedno. Otvore-
no obiteljsko komuniciranje o simptomima i lijeCenju KUBC mora biti prilagodeno dobi bole-
snika. Time se osnazuje bolesnikova percepcija 0 moguénostima savladavanja svakodnevnih
problema. Zakljucak: Osnova lijecenja KUBC mora biti holisticki pristup kojim se uvazavaju sve
posebnosti djetetova stanja.

Kljuéne rijeci: adolescenti, djeca, kronicna upalna bolest crijeva, psihosocijalni aspekti

Abstract. Aim: Inflammatory bowel diseases are considered to be amongst the most severe
chronic diseases in childhood and adolescence. They are marked by unpredictable relaps
with uneven intensity. The most recognizable are gastrointestinal disturbances, but extrain-
testinal ones are numerous as well. It’s not rare that those affected develop psychological
disturbances which then can lead to further complications to the diseases course and treat-
ment. Case report: We described a case of a boy with colitis ulcerosa and psychological dis-
turbances. Special attention was paid to relationship with closed family. Discussion: Normal
functioning and the quality of life of families with children with IBD can be seriously dis-
turbed. Coping with the disease of the child depends on the child’s age, nature, severity and
prognosis of the illness. Both, the individual and the whole family should face the disease
united and in that way they remain together. Open family communication about symptoms
and treatment of IBD must be adapted to the patient’s age. This reinforces the patient’s per-
ception of the possibilities of overcoming everyday problems. Conclusion: The basis of treat-
ing IBD must be a holistic approach that takes into consideration all the specifics of the
child’s condition.

Key word: adolescents, children, inflammatory bowel disease, psychosocial aspects
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uvobD

Kroni¢na upalna bolest crijeva (KUBC) spada
medu najteZze kronicne bolesti koje pogadaju i
djecu i adolescente. KUBC je zajednicki naziv za
Crohnovu bolest (CB), ulcerozni kolitis (UK) i nedi-
ferencirani kolitis.

Od KUBC mogu oboljeti djeca i adolescenti bilo
koje dobi. Najvisa incidencija CB zabiljeZena je u
kasnijoj adolescenciji i mladoj punoljetnosti, a UC
u dobi izmedu 10. i 15. godine'?. IstraZivanja po-

Djeca i adolescenti s KUBC smatraju da nemaju nadzor
nad svojim Zivotima, $to ih moze Ciniti nesigurnim. Zbog
dugotrajnosti i nepredvidljivosti ovih bolesti njihova je
pojava osobito nezgodna tijekom adolescencije kao kri-
ticnog razdoblja tjelesnog, kognitivnog i psihosocijalnog
razvoja.

kazuju porast incidencije KUBC u djece. Podaci o
ucestalosti su razliciti, a kre¢u se izmedu 4i 7 na
100 000 djece**. Bolest podjednako pogada oba
spola®.

Tocan uzrok KUBC nije poznat. Posljednjih dese-
tak godina smatra se da su u nastanak kronicne
upalne crijevne reakcije, koja je svojstvena KUBC,
ukljucéeni i funkcionalno integrirani utjecaji okoli-
ne, bolesnikovo genetsko nasljede, bolesnikova
crijevna mikrobioloska flora te imunoloski su-
stav’.

Bolest je obiljezena nepredvidljivim egzarcebaci-
jama neujednacene jacine. Naj¢es$¢e smetnje su
abdominalni bol, proljevi s primjesama krvi, muc-
nina i opca slabost. Izvancrijevne tegobe puno su
izrazitije u CB. Ucestalost im raste s trajanjem bo-
lesti. Od izvancrijevnih promjena biljeZze se neza-
dovoljavajudi prirast na tjelesnoj teZini, zaostatak
u rastu te seksualnom razvoju, artritisi, kozne
promjene i o¢ne promjene (uveitis), manjak IgA
te nepodnosenje laktoze?3.

Psihicke smetnje u te su djece brojne, a ucestalije
su u aktivnim fazama bolesti®. lako su psiholoski i
tjelesni ¢imbenici povezani, prihvacenije je mi-
Sljenje da su psihicki poremecaji u KUBC posljedi-
ca, a ne uzrok bolesti®.

Bolesnici su nezadovoljni, imaju nisku razinu sa-
mopostovanja, nisu samopouzdani kao njihovi

vrSnjaci, mogu imati poremecenu samopercepci-
ju, teze se prilagodavaju novim situacijama, izlo-
Zeniji su stresu, pate od aleksitimije®*°.

Djeca i adolescenti s KUBC smatraju da nemaju
nadzor nad svojim Zivotima, $to ih moZze Ciniti ne-
sigurnim. Zbog dugotrajnosti i nepredvidljivosti
ovih bolesti njihova je pojava osobito nezgodna
tijekom adolescencije kao kriticnog razdoblja tje-
lesnog, kognitivnog i psihosocijalnog razvoja®.
Uzroci psihic¢kih smetnji u oboljelih su djelomi¢no
isti kao u svim kroni¢nim bolestima, ali i osobiti za
KUBC. Djeca s dijabetesom u svakodnevnom Zivo-
tu mogu imati puno vece smetnje, no nakon po-
Cetnih tegoba prihvacanja sebe kao bolesne oso-
be, shvadaju da je bolest socijalno prihvatljiva i
nemaju razloga za sram. Simptomi KUBC su soci-
jalno neprilicni i ponizavajudi, a oboljeli o njima
nerado govore.

U bolesnika s KUBC od psihijatrijskih bolesti spo-
minju se depresija, anksioznost te opsesivno
kompulzivni poremecaj, a nerijetko su zabiljezeni
i suicidi’®2, Simptomi mogu biti izraZeni ve¢ na
pocetku, ali su puno ces¢i kada bolesnik postane
svjestan dugotrajnosti i zahtjeva svoje bolesti. Po-
daci o pobolijevanju od psihijatrijskih smetnji u
djece i adolescenata s KUBC nisu ujednaceni. En-
gstrom zakljuCuje da je 56 % djece s KUBC imalo
ili ima psihijatrijske tegobe®. Druga istraZivanja
zaklju¢uju da nema znacajnije povezanosti psihic-
kih tegoba s bolesti ili stupnjem njene aktivno-
sti'3. Kao uzrok depresije u bolesnika s KUBC spo-
minju se psiholoski utjecaj bolesti na sliku o
vlastitom tijelu ili na Zivotni stil, poteskoce u pri-
lagodbi na tjelesne promjene koje nastaju zbog
bolesti ili lijeCenja, izravan utjecaj citokina pove-
zanih s upalom na mozak te utjecaj steroida koji
se koriste u lijeCenju®.

Vise je istrazivanja izucavalo povezanost psiholos-
kog stresa i egzarcebacije KUBC. Stresni dogadaji
mogu uzrokovati egzarcebaciju smetnji, a egzar-
cebacija moZe dodatno pogorsati psiholoske
smetnje. Bolesnici s izrazenijim znacima bolesti
od ranije imaju viSe psihickih tegoba nego oni s
blazim simptomima®®.

Specifi¢ni lijek za KUBC ne postoji. Cilj lije¢enja je
odgovarajuci nadzor upale ¢ime se nastoji ublaziti
tijek bolesti i posti¢i remisija®. U lije¢enju se kori-
ste lijekovi, nutritivna potpora i kirurski zahvati.
Sve donedavno najcescée su koristeni kortikoste-
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roidi koji se u novije vrijeme zbog nuspojava na-
pustaju. Njihovo mjesto zauzimaju imunosupresi-
vi i protuupalni lijekovi.

Komplikacije su brojne, pa je stoga nuzna detalj-
na izobrazba o neophodnosti zajednickog medi-
cinsko-psiholoskog pristupa. Time se lijece posto-
je¢i psiholoski poremecaji te umanjuju osjecaji
straha i srama koji se, zbog bolesti, mogu razviti u
oboljelih i obitelji**.

Odnos izmedu bolesti djeteta, njenog tijeka te
utjecaja na roditelje i obitelj je slozen i dinami-
¢an?®, Bolest djeteta za roditelja uvijek predstav-
lja traumatski dogadaj. Nacin obrane odreduje
licnost samog roditelja te socijalne i kulturne pri-
like u kojima Zivi ili se razvijao. Sto su roditelji psi-
hicki zdraviji, a emocionalna situacija stabilnija,
to je reakcija obitelji na bolest djeteta realnija, a
briga za bolesno dijete konstruktivnija?’.

KUBC ima sve osobine kronicnih bolesti, ali i svoje
osobitosti.

Psihodinamska pretpostavka o razvoju KUBC zasni-
vala se na prisutnosti simbiotske relacije izmedu
bolesnog djeteta i majke. Neizrecena ljutnja i pro-
blemati¢nost odnosa majka-dijete tako mogu biti
povezani s pove¢anom aktivnosc¢u bolesti. Gerson i
suradnici su KUBC promatrali iz perspektive obi-
teljskog sustava, Sto je omogudilo prikaz bolesnika
u njegovom obiteljskom okruZenju®. Uocena je
povezanost bolesti i funkcioniranja obitelji te po-
vezanost stupnja aktivnosti bolesti sa slabijom ko-
munikacijom unutar obitelji. Ponudeno je zanimlji-
vo objasnjenje. Bolest povezuje, organizira obitelj,
pa ostali uzroci obiteljskog stresa postaju manje
vazni od bolesti njenog ¢lana. Mobilizacija obitelji
zbog bolesti moZe potisnuti probleme pojedinaca.
Ponekad se prekine sva komunikacija osim one
izravno vezane uz medicinske aspekte bolesti.
Kako se aktivnost bolesti smanjuje, moze doc¢i do
porasta stresa i napetosti ¢lanova obitelji. Nerije-
Seni osobni i obiteljski problemi tako mogu postati
vidljivi oporavkom bolesnog ¢lana. Ovaj opis odgo-
vara modelu “psihosomatskih obitelji” koji je pri-
sutan i u nekim drugim bolestima (npr. astma,
anoreksija). U adolescenata se KUBC moZze ispoljiti
kao nacin komunikacije u obiteljima s neodgovara-
juéom komunikacijom?®.

Prihvadajuci nacelo “obiteljskih sustava”, djecu s
KUBC treba promatrati u kontekstu njegove okoli-
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ne. Roditeljska psihopatologija pokazala se kao
znacajan prediktor nervoze, niske razine samopo-
Stovanja, osjecaja bezvrijednosti, usamljenosti i
poteskoc¢a s koncentracijom u njihove djece®.
Prema nekim istrazivanjima polovica majki te dje-
ce imala je ili ima depresivne smetnje?’.

Neki istrazivaci smatraju da roditelji djece s KUBC
cesce pobolijevaju od psihijatrijskih bolesti te po-
nasajno/emocionalnih poteskoéa nego roditelji
zdrave djece. Po njima su majke djece s KUBC
izloZenije stresu i imaju znacajno vise psihickih
smetnji'®. Drugi zakljuuju da se ta ucestalost ne
razlikuje od one u roditelja djece s ostalim kronic-
nim bolestima&.

lako su podaci o utjecaju psihickog zdravlja rodi-
telja per se na djecu neusuglaseni, jasno je da
svaki poremecaj koji dublje narusi obiteljske od-
nose moZe znacajno utjecati na psihicko zdravlje
djece.

Kao i ostale kroni¢ne bolesti, KUBC znacajno na-
ruSava kvalitetu Zivota bolesnika te uZe i Sire obi-
telji. Kvaliteta Zivota bolesnika izravno ovisi o tje-
lesnim manifestacijama bolesti (npr. bol, vrsta
tjelesnih tegoba, komplikacije)?. Djecu brinu
brojna pitanja kao nuspojave lijekova, javljanje
recidiva, nemogucnosti nadzora bolesti ili Cesti
izostanci iz skole?2.

Ozbiljno je narusena i kvaliteta Zivota roditelja te
brace i sestara.

Roditelje brinu o istim stvarima kao i njihova dje-
ca, no tu je i zabrinutost zbog utjecaja bolesti na
buducnost djeteta (posao, osamostaljivanje). Do-
datno su optereceni financijskom stranom lijece-
nja i posljedicama Cestog izostajanja s posla.
Bracu i sestre djece s KUBC najcesce pogada ne-
razumijevanje bolesti, ljubomora zbog paZnje
koja se posvecuje bolesniku te zabrinutost da ¢e
oboljeli biti zadirkivan. Podaci o strahu da bi i oni
sami mogli oboljeti nije jednak u svim istrazivanji-
ma20,22'

Disfunkcionalnost obitelji moze bolje predskazati
psihosocijalno i ponasajno/emocionalno funkcio-
niranje djeteta nego sami ¢imbenici bolesti®?.
Sto je bolja obiteljska povezanost bolja je i prila-
godba djeteta na kroni¢nu bolest?%,

Kvaliteta potpore koju moZe prufZiti obitelj odre-
dena je njenim funkcioniranjem. U povezanijim
obiteljima ¢lanovi su psihicki zdraviji, a smetnje u
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ponasanju rjede. Problematicni obiteljski doga-
daji (npr. sukobi) smanjuju sposobnost psiholoske
prilagodbe i/ili uzrokuju ¢e$c¢e smetnje ponasanja
¢lanova.

Aktivna bolest moZe ujediniti obitelj u prihvaca-
nju bolesti i suocavanju s njenim nepredvidljivim
tijekom, pa je i stres manji'®*. Tome nasuprot,
ublaZzavanje teZine bolesti moZe biti udruzeno s
porastom disfunkcije u obiteljima ciji je ¢lan obo-
lio od KUBC?,

Disfunkcija obitelji izravno utjeCe na smetnje. Po-
jaCana napetost u obitelji mozZe navesti bolesnike
da umanjuju tegobe. Osjete |i da ostali ¢lanovi
obitelji ne mogu podnijeti i dijeliti napetost zbog
pogorsanja bolesti, osje¢aju se nesigurni i krivi,
¢ime e simptomi biti izrazitiji'®.

Uz oboljelog od KUBC tijekom lije¢enja stalno bi
trebali biti prisutni roditelji. Da bi lijecenje bilo
uspjesno nerijetko je nuzna promjena dotadasnjih
kuénih pravila. Sposobnost pruzanja potpore unu-
tar obitelji ovisi o razvijenosti postojecih veza, spo-
sobnosti uzvradanja (reciprociteta) i komunikacij-
skim sposobnostima clanova. Povezanije obitelji
pruzaju bolju pomo¢ i potporu svojim ¢lanovima?.

PRIKAZ BOLESNIKA

Djecak u dobi od 14 godina lije¢nicku pomo¢ za-
trazio je zbog bolova u trbuhu, ucestalih sluzavo-
krvavih stolica i gubitka tjelesne teZine. Zbog tih
je smetnji odmah zaprimljen u bolnicu na Kliniku
za pedijatriju. Lijecio se kasnije ambulantno uz
povremene hospitalizacije.

Tegobe su pocele 6 mjeseci uodi prijama, krajem 7.
razreda osnovne Skole. Roden je iz prve, kontroli-
rane trudnoce tijekom koje je majka mirovala zbog
prijetec¢eg pobacaja. Kada je imao 7 godina rodite-
lji su se rastali, a brace ni sestara nema. Tocan ra-
zlog rastave majka nije nikada htjela reéi. Nefor-
malno se doznaje da je otac imao probleme s
alkoholom, a upadao je i u kockarske dugove. Dje-
¢ak i majka ostali su Zivjeti u istom mjestu, s majci-
nim roditeljima koji su ga ¢uvali dok je ona radila.
Kada mu je bilo 11 godina, majka se ponovno uda-
la. Novi suprug boluje od dijabetesa. Unatoc redo-
vitom lijeCenju Cesto, osobito posljednjih mjeseci,
ima epizode hipoglikemije, kada mijenja raspolo-
Zenja uz napetost i svade. Majka je u svojem dje-
tinjstvu bila ¢esto i dugotrajno hospitalizirana zbog

http://hrcak.srce.hr/medicina

kroni¢ne bolesti (astme), a u posljednje se vrijeme
osjeca depresivno. Unatoc neredovitim uplatama
oCeve alimentacije, materijalno je stanje zadovo-
ljavajuce. Majka radi u privatnom poduzecu novog
supruga Sto joj omogucava Cesto izbivanje s posla.
Kontakti s ocevim roditeljima su puno intenzivniji
nego s ocem. Susreti s ocem su rijetki, kratki i
emocionalno siromasni, nedostaje im sadrzaja, ne-
rijetko ispunjeni napetoscu.

Anamnesticki podaci o prehrani, psihomotornom
razvoju, alergijama i ranijim bolestima su bez
osobitosti.

Na osnovi anamnestickih podataka, klinicke slike
te nalaza laboratorijskih i dijagnostickih pretraga
postavljena je dijagnoza ulceroznog kolitisa. Veé
pocetkom lije€enja djecak je odbijao uzimanje ta-
bleta uz obrazloZenje “da ih ne moze popiti”. S
obzirom na stupanj razvijenosti bolesti zapoceto
je lijecenje kortikosteroidima, no nije postignuta
potpuna remisija bolesti. Nakon dva mjeseca u
djecaka su postale vidljive nuspojave steroidne
terapije (acne, facies lunata, hirzutizam, depresi-
ja). Pohadanje nastave bilo je izrazito neredovito.
Razlozi su rijetko bili vezani uz osnovnu bolest.
Djecak je vrlo izbirljiv u prehrani. Cesto je imao
subjektivne osjecaje slabosti $to je uzrokovalo
neredovito pohadanje nastave. lzostancima iz
Skole pridonosile su i no¢ne smetnje (nemoguc-
nost usnivanja, ucestale stolice, nemir) zbog kojih
bi djecak prespavao vedi dio iduceg dana.

Uza sve navedene tegobe u djecaka dolazi do
izrazaja snazan psihogeni moment koji se manife-
stirao neadekvatnim snom, odbijanjem prehrane,
Cestim atakama anksioznosti, panike ili depresije
nakon kojih je primije¢eno i subjektivno pogorsa-
nje osnovne bolesti.

Imao je Ceste viroze uz koje bi bilo vezano subjek-
tivno i objektivno pogorsanje: ucestalije sluzavo-
krvave stolice, pogorsanja laboratorijskih nalaza
(SE, KKS, CRP, proteinogram, koagulogram).
Boravci u bolnici bili su ¢esti. Nerijetko su odredi-
vani djecakovim i majcinim Zeljama, udaljenim
stalnim prebivaliStem, a ne stvarnim zdravstve-
nim stanjem. S obzirom na to da odgovor na pri-
mjenjivano medikamentozno lijeCenje nije bio
zadovoljavajuci, djecak je konac¢no, u drugoj me-
dicinskoj ustanovi, podvrgnut operativnom za-
hvatu.
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Pocetni nalaz psihologa glasi: Majka djecaka opi-
suje pretjerano zrelim i odgovornim, s obzirom na
dob, neasertivnim i pasivnim u reagiranju, vrlo
vezanim uz nju...

Obiteljske odnose djecak procjenjuje adekvat-
nim, uz naglasak na nedovoljne kontakte s ocem.
S obzirom na cjelokupnu obiteljsku situaciju opi-
suje nemogucnost ispunjavanja razlicitih zahtjeva
okoline, kao i postojecih ocekivanja. Globalno in-
telektualno funkcioniranje prosjecne je razine u
odnosu za kronolosku dob. Na socioemocional-
nom planu dominira tendencija umanjivanju vla-
stitih emocionalnih teSko¢a i davanju socijalno
poZeljnijih odgovora. Ipak, uocava se izrazito po-
visena anksioznost (osobito separacijskog tipa).
Nema tendencija otvoreno izrazavati vlastite po-
trebe i emocije (osobito ljutnju), pasivnijih je na-
¢ina reagiranja, sklon poslusnosti i prihvacanju.
Opozicionalnost, asertivnost i bunt koji su u ado-
lescentnom periodu normativni — izostaju. Vlasti-
te strategije suocavanja sa stresom uglavnom
procjenjuje ucinkovitim, s time da socijalnu po-
drsku obitelji doZivljava efikasnijom naspram po-
drske vrsnjaka. Sadrzaji kojima je okupiran veli-
kim dijelom ukljucuju probleme odraslih i njihove
odnose, uskladivanja razlicitih zahtjeva okoline,
sto je uz svakodnevne Skolske i druge obaveze
kontinuirani izvor stresa i pojacane intrapsihicke
napetosti. Navedeno se u kombinaciji sa smanje-
nom emocionalnom reaktivno3¢u i nedostatkom
asertivnosti ima tendenciju ispoljavati i kroz tjele-
sne simptome.

Psihijatar je djecaka od samog prijama u bolnicu
pregledavao u viSe navrata. Postavljena dijagnoza
bila je anksiozno depresivni poremecaj. Preporu-
¢eno je lije¢enje alprazolamom a 0,25mg 2x1 tbl,
zolpidemom a 5 mg pred spavanje ili midazola-
mom 1 tbl te ukljucivanje obitelji u psihoterapij-
ski postupak. Dogovoreno je i ambulantno prace-
nje koje se redovito provodilo. Preporucene
lijekove bolesnik je uzimao nerado i neredovito, a
odaziv psihoterapiji bio je neodgovarajuci, pa su
izostali Zeljeni ucinci. Prelaskom u drugu ustano-
vu gubi se uvid u daljnji proces lijeenja.

RASPRAVA

Kada razmisljamo o psihosocijalnom aspektu bo-

lesti, u kontekstu pojedinacnog obiteljskog susta-

va, moramo biti svjesni ograni¢enosti naseg uvi-
da. Upravo stoga nemamo slobodu interpretacija,
ali nam je ostavljen prostor da postavljamo pita-
nja u svrhu boljeg razumijevanja te posljedicnih
promjena stavova, emocija i ponasanja bolesnika,
kao i ¢lanova njegove obitelji. U okvirima takvog
pristupa, kroz raspravu ove klinicke vinjete vode
nas dosadasnje znanstvene spoznaje koje potkre-
pljuju nasa klinicka pitanja.

Kada govorimo o KUBC nezaobilazno je napome-
nuti koncept psihosomatskih oboljenja. Pod psi-

Dijete oboljelo od KUBC trebalo bi promatrati i u kon-
tekstu njegove okoline te pokusati razumjeti ne samo
nacin njegovog, nego i nacin funkcioniranja njegove
obitelji. Pored vaznosti lijecenja tjelesnih manifestacija
KUBC vazno je razmisljati o potrebi holistickog pristupa
u lijecenju oboljelog djeteta kako bi se paznja usmijerila
i na psihosocijalni aspekt bolesnika i njegove okoline.

hosomatikom se podrazumijeva visceralni odgo-
vor na emocije kojih je bolesnik dijelom svjestan,
ali koje ve¢inom nisu prepoznate u svijesti. Psiho-
somatiku mozemo smatrati “jezikom organa” pri
¢emu anksioznost i negativne emocije svoj izlaz,
u konacnici, pronalaze kroz neku tjelesnu smet-
nju?’. Medu ove bolesti, pored mnogih drugih,
ubrajaju se ulcerozni kolitis te bronhijalna astma
od koje boluje majka oboljelog djecaka. Nakon
Sto je uoceno da vise ¢lanova iste obitelji nerijet-
ko ima psihosomatske smetnje poceo se izucavati
“koncept psihosomatskih obitelji”. Za njih je utvr-
deno da su rigidne, izbjegavaju sukobe i preko-
mjerno Stite ¢lanove. Uz to su, kod oboljelih od
UK, obitelji sklone umanjivanju znacaja sukoba,
nesloge i izolacije®.

Vazan teorijski okvir koji se mora spomenuti s ci-
liem boljeg shvadanja psihosocijalnog aspekta
KUBC je privrzenost (engl. attachement). Odnos
majka — dijete smatra se najvaznijim ¢imbenikom
razvoja ne samo emocionalnih vec i tjelesnih re-
akcija djeteta'’. Poremecaj u privrZenosti izmedu
majke i djeteta smatra se mogucim patogeni¢nim
uzrokom nastanka ovih bolesti u nezanemarivom
postotku sluéajeva®.

Znacajna je i psihodinamska pretpostavka o pri-
sutnosti simbiotske povezanosti djeteta s KUBC i
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njegove majke!®. Te se relacije mogu ocitovati ja-
kom vezanoscu djeteta uz majku te izrazito povi-
Senom anksioznosti posebice separacijskog tipa.
Odnos izmedu bolesti djeteta, njenog tijeka te
utjecaja na roditelje i obitelj sloZzen je i dinami-
¢an'®, U opisanom klinickom slucaju zanimljiva je
vremenska povezanost pogorsanja zdravstvenog
stanja majcinog sadasnjeg partnera, pogorsanja
komunikacije unutar obitelji te pogorsanja zdrav-
stvenog stanja djeteta.

Bolesno dijete Cesto dobiva poseban poloZaj u
obiteljskom sustavu: kao zdravo nije bilo toliko
voljeno i pazeno kao sada kad je bolest prisutna.
Te su pogodnosti pozZeljne kod pojave bolesti.
Problem nastaje kada sprjecavaju djetetovo izlje-
cenjel’.

Nezaobilazna mobilizacija obitelji koja se dogada
zbog bolesnog ¢lana moZe potisnuti probleme
pojedinca. Bolest u obitelji ponekad dovodi do
prekida sve druge komunikacije osim one koja je
izravno vezana uz bolest njenog ¢lana®®. Moguce
je, stoga, da upravo bolest odrzava obitelj na oku-
pu. Nasuprot tome, svojim zdravstvenim stanjem
bolesno dijete moZe zadobiti paznju jednog ¢lana
svoje obitelji, posebice onog koji je njemu najvaz-
niji. Time se moZe umanjiti njegova posveéenost
drugim clanovima obitelji. Pri opisu tijeka lijece-
nja u nasem slucaju vidljiva je djecakova nemo-
gucnost postizanja suradljivosti u primjeni oralnih
oblika lijeka, a znacajan dio problema odnosio se
i na izbirljivost u prehrani. Sve je to dodatno ote-
zavalo njegovo lijecenje, ali i zahtijevalo pojacanu
specijalnu brigu oko djecaka. Kako biljeZi pedija-
tar gastroenterolog, boravci u bolnici bili su ¢esti i
nerijetko odredivani djecakovim i majcinim Zelja-
ma. Zbog lije¢enja majka je bila primorana odlazi-
ti sa sinom i boraviti u drugom mjestu, udaljenom
od mjesta stanovanja.

Ako se usmjeri na funkcioniranje oboljelog poje-
dinca i njegovu osobnost, kao najznacajnije ka-
rakteristike u bolesnika s KUBC navode se neuro-
ticizam i aleksitimija®. Koncept aleksitimije
oznacava nemogucnost izrazavanja svojih osjeca-
ja zbog toga Sto osoba nije svjesna svog raspolo-
Zenja. Takav pojedinac moZe razviti stanje nape-
tosti zbog kojeg se razvijaju somatska oboljenja®.
U slucajevima gdje nije dozvoljena otvorena izra-
Zajnost emocija, ako anksioznost postaje kronic-

http://hrcak.srce.hr/medicina

na, nastaju promjene u visceralnim organima.
Ako tenzija traje dovoljno dugo, te promjene
mogu uzrokovati patoloske promjene, odnosno
psihosomatske bolesti poput UKY. Dokazana je
tako povezanost neizreCene emocije (primjerice
ljutnje) s aktivnosti KUBC?,

Uloga psihosocijalnih faktora u KUBC jo$ uvijek
nije dovoljno razjasnjena. Ipak, paznja koju po-
svetimo oboljelima moZe utjecati na psihosocijal-
no blagostanje pojedinca, kvalitetu njegova Zivo-
ta te na aktivnost same bolesti®.

ZAKLJUCAK

Dijete oboljelo od KUBC treba promatrati i u kon-
tekstu njegove okoline te pokusati razumjeti ne
samo nacin njegovog, nego i nacin funkcioniranja
njegove obitelji.

Pored vaznosti lijecenja tjelesnih manifestacija
KUBC vazno je razmisljati o potrebi holistickog
pristupa u lijeCenju oboljelog djeteta kako bi se
paznja usmijerila i na psihosocijalni aspekt bole-
snika i njegove okoline.
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