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WPROWADZENIE

Opieka medyczna koncentruje sie przede wszystkim na diagnozie i leczeniu
czlowieka chorego. Zadania te wynikaja z przyjetego w medycynie modelu
biomedycznego, ktéry w rzeczywistoSci pomija udzial w etiopatogenezie
1 terapii czynnikéw psychologicznych 1 spotecznych. Pociaga to za soba
brak osobistej odpowiedzialnosci czlowieka za swoje zdrowie.

Wspolczesne rozumienie zdrowia zasadza si¢ na podejsciu biopsycho-
spolecznym, w ktéorym wymiar fizyczny uzupelniaja ptaszczyzny psycho-
logiczna i1 spoleczna. Zdrowie moze by¢ rozumiane jako wlasciwosé lub
proces. To pierwsze wyraza zdolno$¢ czlowieka do osiggania pelni wlasnych
mozliwosci fizycznych, psychicznych i spolecznych oraz reagowania na
wyzwania Srodowiska (Stofiska 1994). W drugim ujgciu zdrowie jest procesem
poszukiwania i utrzymywania ciagle naruszanej réwnowagi (Sg¢k 1997).

Wspolne dla obydwu uje¢ zdrowia w naukach spotecznych jest przyjecie,
7e u jego podstaw lezy zlozony i réznorodny zespdl czynnikéw. Zdrowie
za$ jest wynikiem interakcji zachodzacych migdzy procesami biologicznymi,
psychologicznymi, spotecznymi, kulturowymi i cywilizacyjnymi (Heszen-
Niejodek, 2000). Takie ujecie zdrowia implikuje zaleznoS¢ zdrowia od
warunkéw ekonomicznych, politycznych i kulturowych, w ktoérych zyjemy
(Wilson 1980; Sheridan, Radmacher 1998).

W ostatnich latach w medycynie, zwlaszcza za$ w onkologii, obserwujemy
stopniowg zmiang W podejsciu do sposobu rozumienia zdrowia. Wspaniate
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techniczne osiagnigcia XX w., ktére umozliwily przedluzenie biologicznego
zycia, przystonily inne osobiste problemy pacjenta. Onkologia nalezy do
tych dyscyplin medycznych, ktéra pierwsza zwrdcita uwage na problematyke
jakosci zycia chorych. O ile wcze$niej podstawowymi 1 czgsto jedynymi
kryteriami oceny skutecznodci leczenia byly czas przezycia lub okres braku
nawrotu nowotworu, to dzisiaj czeSciej zwraca si¢ uwage na wplyw choroby
oraz leczenia na stan czynnoS$ciowy i psychologiczny chorego oraz konsek-
wencje choroby w zyciu spolecznym (Jassem 1994).

Badania prowadzone nad jakoScig zycia sa dobrym wskaznikiem zain-
teresowan w tym zakresie. Przeglad badan publikowanych w latach 1956-1976
w szeSciu gléwnych czasopismach wykazal, ze problematyka jakoSci zycia
ograniczata si¢ do kilkudziesigciu badan. Podobny przeglad dokonany w roku
1988 obejmowat kilka tysigcy badan (Juczynski 1998).

Artykul koncentruje si¢ na psychologicznych wymiarach jakoSci zycia
w chorobie nowotworowej i czynnikach warunkujacych jako$§é zycia chorych.
Chodzi m. in. o spojrzenie na tre§¢ tego, co decyduje o samopoczuciu
i zadowoleniu z Zycia pacjentéw onkologicznych, a tym samym na role,
jaka w przebiegu choréb nowotworowych odgrywaja czynniki psychologiczne
1 spoleczne.

OGOLNE KONCEPCJE DOTYCZACE JAKOSCI ZYCIA

Okreslenie jakoSci zycia czlowieka budzi kontrowersje zwiazane z roz-
norodno$cia definicji. Wynika to z wieloznacznosci tego terminu, ktory
obejmuje szeroki obszar zjawisk fizycznych, psychicznych i spotecznych,
a wlasciwie to wszystko, co rozumie si¢ pod pojeciem szczescia.

Zgodnie ze stanowiskiem przyrodniczym, ukierunkowanym na procesy
biologiczno-mechaniczne, szczescie jest okre§lane w kategoriach przyjemnosci
i przykrosci. Z kolei, zgodnie z podejSciem humanistycznym, czltowiek jest
bytem $wiadomym, istota spoleczna, ktorej szczeScie wyraza si¢ w samo-
realizacji, kreatywno$ci, harmonii. O ile w ujgciu przyrodniczym szczescie
to hedonizm, to w podejSciu humanistycznym szczgscie to eudajmonizm
(Beckmann, Ditlev 1997).

Pojgcie jakosci zycia (ang. Quality of Life — QOL) pojawilo sig
w medycynie juz w latach siedemdziesiatych, lecz dyskusje nad sposobem
jego pojmowania i ocena trwaja do chwili obecne;j. Swiatowa Organizacja
Zdrowia definiuje jako$¢ zycia jako sposOb postrzegania przez jednostke
swojej pozycji w zyciu w konteks$cie kultury i systemu wartosci, w ktorych
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egzystuja i w powiazaniu z wlasnymi celami, oczekiwaniami, standardami
1 obawami (Leder 1997). Jest to szeroka koncepcja, na ktéra w sposob
kompleksowy wplywaja zdrowie fizyczne jednostki, jej stan psychiczny,
relacje spoleczne, stopien niezaleznosci oraz stosunek do znaczacych cech
otaczajacego Srodowiska.

Hunt i McKenna (1992) uwazaja, ze jakoS¢ zycia pozostaje w Scistym
zwiazku ze sfera motywacji, tj. ze zdolnoScia i mozliwosciami czlowieka
do zaspokajania potrzeb. Stopieni zaspokojenia waznych dla czlowieka potrzeb
idzie w parze z lepsza jakoScia Zycia. Wedlug innych autoréw, jakos¢ zycia,
poczucie szczgScia i subiektywny dobrostan sa synonimami, ktére okreSlaja
poczucie zadowolenia z Zycia, pozostawania w zgodzie ze soba samym oraz
z otaczajacym Srodowiskiem spotecznym i psychologicznym.

Préby usciSlenia pojecia jakodci zycia doprowadzily do sformulowania
pojecia jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (health related quality
of life — HRQOL). Jest ono definiowane jako funkcjonalny skutek choroby
1 jej leczenia spostrzegany przez pacjenta (Schwarz 1996). Zdaniem J. Jassema
(1994), jako$¢ zycia chorego na nowotwor okreslaja z jednej strony
dolegliwosci towarzyszace guzowi lub obawa o ich wystapienie, z drugiej
za$§ wiara w mozliwosci wyleczenia i zmniejszenia tych dolegliwosci.

Z definicji wynika, ze jako§¢ zycia jest struktura wielowymiarowa, na
ktora sktadaja sie rézne aspekty funkcjonowania czlowieka. Kazdy czlowiek,
zarébwno zdrowy, jak i chory posiada wlasna wizje idealnego zycia, do
ktoérej zmierza. Ta osobista wizja zalezy od posiadanych do§wiadczen
zyciowych, wzorcow lub przyjetych systeméw wartosci. Jakos¢ zycia wyraza
wiec wartosci uznane w wyniku subiektywnej oceny catego dotychczasowego
zycia lub jego wybranego fragmentu. Wynik tej oceny mozna ulokowaé na
dwubiegunowej skali, rozciagajacej sie od wzorca najmniej pozadanego, az
do idealnego.

ROZNE UJECIA JAKOSCI ZYCIA CZEOWIEKA CHOREGO

O ile poczucie choroby i jakoS¢ zycia posiadaja charakter wewngtrzny
1 osobisty, to stan choroby jest niejako czym§ zewnetrznym i publicznym.
Pierwszym i — zdaniem de Walden-Gatuszko (1994) — najbardziej istotnym
i prawidlowym Zrédlem informacji okre§lajacych jakos¢ zycia jest ujecie
subiektywne, wynikajace z wartoSciowania réznych sfer zycia oraz zycia
jako calosci. JakosS¢ zycia stanowi wigc kategorie podmiotowa, poznawczo-
emocjonalna, wyrazajaca przejaw satysfakcji Zyciowej oraz poczucia zado-
wolenia z zycia. W takim ujeciu moze ono mieé charakter przejSciowego
poczucia lub uogdlnionego nastawienia do zycia (Adamczak, S¢k 1997).
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Choroba jest nieodlacznym skladnikiem ludzkiego Zycia, zas od tego,
jak wplywa ona na subiektywng oceng jakoSci zycia, moze zaleze¢ rozwdj
jednostki i sposob wykorzystania swoich potencjalnych mozliwosci. Cigzka
choroba czgsto sktania czlowieka do refleksji nad swoim zyciem. W rezultacie
moze doj$é do przewartoSciowania swojego dotychczasowego zycia. Latwo
wige dostrzec wyrazne réznice w zakresie pogladéw na podstawowe wartoSci
zyciowe ludzi zdrowych 1 dotknigtych cigzka czy nieuleczalng choroba.
Réznice te dotycza m. in. pogladéw na §wiat, na zycie w przeszlosci oraz
na siebie samego.

Osoby zdrowe oceniaja swoja jakoS¢ zycia poprzez poréwnanie sytuacji
realnej z pozadana. Pod uwage bierze si¢ wartosci zwiazane z kontaktami
z ludZzmi, lepsza przysztoScig itp. Natomiast osoby chore, jak zauwaza
Simonton (Simonton 1 in. 1996), zajmujacy si¢ terapia chorych na raka,
oceniaja zazwyczaj jakoS¢ zycia poréwnujac swoja obecng sytuacje z wy-
idealizowang przez siebie sytuacja zyciowa sprzed choroby.

Drugie ujecie jakoSci zycia ma charakter obiektywny, opiera si¢ na
rzeczywistych wlasciwosciach sytuacji zyciowej czlowieka, jego aktualnym
stanie zdrowia, cechach §wiata materialnego i spoleczno-kulturowego. Tego
typu ocena jakosci zycia dokonywana jest przez osoby postronne (np. lekarza,
psychologa).

Przez dlugi okres czasu podstawowym miernikiem jakosci zycia zwigzanej
z chorobg byla aktywno$¢ i sprawno$¢ ruchowa. PéZniej zaczgto rowniez
ocenia¢ funkcjonowanie chorego w wymiarze psychicznym i spolecznym.
Zaczgto zwraca uwagg na aktywnos¢ zawodowa i funkcjonowanie w réznych
rolach spolecznych.

Rozwdj badan dotyczacych jakosSci zycia wiaze sie z nowa konceptualizacja
konstruktu. Zoperacjonalizowanie konstruktu jakosci zycia wymaga odwotania
si¢ do okreSlonej teorii jakos$ci zycia. Teoria nie rozstrzyga jednakze, czy
wszystkie znaczace pojgcia zostaly ocenione. Z przegladu réznych badan
wynika, ze przyjmuje si¢ rézne definicje operacyjne i stosuje zréznicowane
narzgdzia pomiaru. W konsekwencji uzyskuje si¢ bardzo zréznicowane wyniki
badan i trudno ustalié, czy jest to wynik odmiennych zalozeri metodologicz-
nych, niedostateczne uwzglednienie réznych czynnikéw posredniczacych, czy
artefakt badawczy.

Réznice dotyczace jakosci zycia wystgpujace migdzy chorymi na raka,
a innymi grupami pacjentéw i oséb zdrowych okazuja si¢ byé mniejsze
niz mozna by tego oczekiwac. Uwaza si¢, Zze pewne sposoby leczenia
onkologicznego silniej uposledzaja jako$é zycia pacjenta, lecz wyniki
bada nie zawsze to potwierdzaja. Nawet teza, ze jakoS¢ zycia chorych
na raka jest gorsza niz ludzi zdrowych nie zawsze byla potwierdzana
(Haes 1998).
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CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE WARUNKUJACE JAKOSC ZYCIA
W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Do waznych dziedzin, w ktérych tkwia wyznaczniki jakosci zycia, naleza
wlasciwosci stanu fizycznego i psychicznego, warunki ekonomiczne i spoleczne
— oceniane na podstawie poréwnania z powszechnie przyjetymi wzorcami.
Ocenie podlega orientacja czlowieka we wlasnym zyciu przez okreSlenie
np. przyjetego systemu wartodci, poczucia kontroli nad wlasnym losem,
poczucia sensu zycia. Podczas gdy np. lekarz zwraca uwage na stan
somatyczny i na dolegliwosci fizyczne obnizajace jako$¢ zycia, to psycholog
koncentruje si¢ bardziej na aspektach psychospolecznych i duchowych
(Walden-Galuszko 1997).

Jako$¢ zycia jest procesem dynamicznym, podlegajacym zmianie pod
wplywem nastroju lub innych czynnikéw wewnetrznych i zewngtrznych.
Jednak ogdlna ocena jakosci zycia chorych onkologicznie zalezy przede
wszystkim od ich funkcjonowania w réznych obszarach zwiazanych ze
sprawnoscig fizyczna, praca zawodowa, dojrzatoscia emocjonalna, spoleczna
(Majkowicz i in. 1997).

Rzeczywisto$é choroby to przezywanie bolu, bezsilno$é w obliczu cierpie-
nia, poczucie catkowitej zaleznosci od innych. Jest to de facto samotne trwanie
nie tylko w bolu fizycznym po cigzkiej operacji lub innym skomplikowanym
zabiegu, ale rowniez bolu duchowym. Wzglad na wymiar duchowy nalezy do
podstawowych zagadnienn psychoonkologii. Zbyt czesto pomija si¢ i lekcewazy
przezycia psychiczne i duchowe czlowieka chorego, a przeciez trudno wyobra-
zi¢ sobie osiagni¢cie dobrej jakoSci zycia, jezeli nie zadba sie o poprawg
zdrowia psychicznego czlowieka cigzko czy nieuleczalnie chorego.

W miare rozwoju zainteresowania jakoscia zycia osoby zwiazang z choroba,
wzrosto réwniez zainteresowanie aspektem psychicznym jakoSci zycia.
Prowadzone od kilku lat badania wskazuja, ze na oceng jakosci zycia
wywieraja ogromny wplyw czynniki poznawcze, spoteczne, a zwlaszcza
emocjonalne (Majkowicz i in. 1997). Aktualny obraz jakoSci zycia pacjenta
jest rezultatem wzajemnego oddzialywania i1 przenikania si¢ procesdéw
poznawczo-emocjonalnych oraz spolecznych (Turuk-Nowakowa 1990). Szcze-
gblna rola przypada procesom poznawczym, ktére umozliwiaja dostrzezenie
zmian we wlasnym organizmie i w samopoczuciu wywolanym choroba.
Podjecie decyzji udania sie do lekarza jest uwarunkowane nie tylko
spostrzeganiem zmian chorobowych, ale réwniez i spostrzeganiem specyfiki
sytuacji zyciowej, w ktorej choroba si¢ pojawia.

Zmiany, jakie obserwuje si¢ w ostatnich latach w psychoonkologii, polegaja
m.in. na przypisaniu waznej roli w zachowaniu procesom poznawczym.
Czynniki te wptywaja na oceng stanu zdrowia i postep terapeutyczny, podczas
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gdy przezywane emocje determinuja przezycia zwiazane z choroba. Co
wigcej, W znacznej mierze, to procesy poznawcze decyduja o tym, czy
chory bedzie podtrzymywat wlasng wiare w mozliwo$¢ wyleczenia i poprawe
ogélnej jakosSci zycia. Informacje docierajace do chorego podlegaja prze-
tworzeniu przez procesy intelektualne i stajg si¢ Zréodlem stresu, z ktérym
musi si¢ zmagaé (Juczynski, Chrystowska-Jabtonska 1999).

Znaczenie proceséOw poznawczych wyeksponowane zostalo w feorii
adaptacji poznawczej Taylor (1984). Zgodnie z nig osoby reaguja na osobiste
tragedie wysitkami poznawczymi, ktére umozliwiajg im przywrdcenie,
a przynajmniej poprawienie ich funkcjonowania psychologicznego. Problemy,
wokol ktérych koncentruja si¢ procesy adaptacyjne to: poszukiwanie od-
powiedzi na pytanie o Zrédla choroby, dazenie do odzyskania poczucia
wplywu na przebieg choroby oraz wzmacnianie poczucia wlasnej wartoSci.
Prawie wszystkie pacjentki chore na raka sutka usitowaly znalezé sens
1 znaczenie swojej choroby. Jednym z przejawdéw poszukiwania znaczenia
jest wyjasnienie jej przyczyn. Okazalo sig, ze rodzaj atrybucji przyczynowej
nie mial wplywu na lepsze czy gorsze przystosowanie, za$ samo poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, dlaczego zachorowalam stawalo si¢ celem samym
w sobie.

Nagla, zagrazajaca choroba prowadzi do utraty poczucia osobistej kontroli
nad przebiegiem choroby i wplywu na wlasne cialo i zycie, stad tez
przejawiane dazenie do jej odzyskania staje si¢ waznym problemem.
Odzyskanie kontroli moze by¢ trudne dla tych, ktérzy wczesniej mieli powazne
problemy w tym zakresie. Burish 1 in. (1987) stwierdzaja, ze pacjenci
onkologiczni z wewng¢trznym umiejscowieniem kontroli gorzej radza sobie
ze stresem zwiazanym z leczeniem niz chorzy z dominacja zewngtrznej
kontroli. Istotny jest tu fakt zalezno$ci przekonania pacjentek odnognie
sprawowania kontroli nad choroba (osobista, lekarzy czy terapii) z ogdlnym
przystosowaniem 1 stosowaniem strategii walczacego ducha.

Wreszcie, osiagnigcie adaptacji poznawcze] wymaga odzyskania poczucia
wlasnej wartoSci. Po przejSciu zagrazajacych wydarzenn wielu podkresla
zaistniale zmiany pozytywne, tak jakby czerpalo zyski z potencjalnej tragedii.
Niemal wszystkie kobiety po mastektomii uwazaly, ze radza sobie réwnie
dobrze lub lepiej niz inne, ktore przeszly podobny stres. Poréwnan dokonywaty
w taki sposdb, ze wypadaty lepiej. I tak kobiety zamegzne zalowaly samotne,
lecz zadna z samotnych nie méwila, Zze lepiej byloby byé mezatka. Kobiety
znajdujace si¢ w najgorszej sytuacji czerpaly pocieche z faktu, ze jeszcze
Zyja 1 nie cierpia bolu (Taylor 1984).

Choroba nowotworowa i zwiazane z nig sytuacje wzbudzaja silne rekcje
emocjonalne, przewaznie o zabarwieniu negatywnym. Z badan autoréw wynika,
7e dominujace sa emocje Igku, poczucia winy, przygngbienia, depresji, agresji
(Kopczynska-Tyszko 1999; Kubacka-Jasiecka 1999). Emocje negatywne,
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szczegblnie przewlekle, wywieraja szkodliwe efekty na funkcjonowanie ustroju,
co w nastepstwie sprzyja nasileniu objawoéw chorobowych, a réwnoczesnie
pogarsza jakoS$¢ zycia. Dlatego tez coraz czgsciej dostrzega si¢ nieodzowne
powiazanie skutecznej pomocy farmakologicznej z wiedza o rzeczywistych
potrzebach pacjenta (Chojnacka-Szawlowska 1998).

Ogoélna jakos¢ zycia chorego pozostaje w Scistym zwiazku z jego
zdolnosciami i mozliwosciami zaspokojenia potrzeb. Choroba nowotworowa,
a szczegdlnie jej koncowe stadia, uniemozliwia zaspokojenie wielu waznych
dla czlowieka potrzeb biologicznych oraz psychologicznych i spolecznych
(Baile 1997). Hunt i McKenna (1992) wymieniaja list¢ potrzeb, ktére
najczesciej warunkuja dobra jako$¢ zycia. Z potrzeb psychologicznych zwracaja
uwage na potrzebe stabilno$ci, miltosci, intymnosci, brak Igku, ciekawos$é,
poczucie sensu, poczucie uzytecznosci, wolnosci i whasnej wartosci, niezalez-
no$é, samoaktualizacja.

W przypadku wielu choréb zaspokojenie wymienionych potrzeb jest w zna-
cznym stopniu utrudnione. W niektérych postaciach choroby nowotworowe;j
zostaje zmienione spostrzeganie wlasnego ciata, tozsamosci seksualnej, wlasnej
wartoSci. Dzigki ukierunkowanym wysitkom poznawczym chory moze jednak
odnalezé sposéb na lepsze funkcjonowanie w zaistnialej sytuacji. To wlasnie
dzigki procesom intelektualnym mozna doprowadzi¢ do poprawy jakosci zycia.

Nawet, kiedy cialo stabnie, walory duchowe czlowieka mogg si¢ bardziej
uwydatniaé. Przejawia si¢ to w poszukiwaniu informacji na temat swojej
choroby, w probach kontrolowania i tagodzenia przebiegu choroby oraz
przywrocenia dobrego samopoczucia, uruchamiajac pod§wiadomie mechanizmy
obronne. Do takich mechanizméw de Walden-Galuszko (1994) zalicza
samooszukiwanie si¢, zaprzeczanie, wypieranie mys$li o chorobie, mini-
malizowanie jej wazno$ci itp.

Bardzo mobilizujaca jest postawa ducha walki, ktéra ma niewatpliwy
wplyw na jako§¢ zycia chorego. Inni szukajg pozytywnych wartosci w swojej
sytuacji, jeszcze inni po prostu ja akceptuja. Nadzieja na wyleczenie, czasami
nadzieja na cud, jest obecna w kazdej ci¢zkiej chorobie i nie zalezy od
realnie istniejacej sytuacji. Twycross (1991) okresla nadziej¢ jako ,,oczeki-
wanie, wicksze niz zerowe na osiagniecie jakiego$ celu’’. Z tego wzgledu
nadziej¢ mozna traktowaé jako wskaznik stanu mechanizméw przystosowaw-
czych chorego, ktéry réwniez przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia (de
Walden-Gatuszko 1994).

Taka sytuacja, w ktorej jako$é zycia jest oceniana jako dobra, mimo
braku proste] zaleznoSci od wymiernych wskaznikéw stanu fizycznego,
wskazuje na powiazanie jakosci zycia od wymiaru psychologicznego,
szczegblnie za$ od interakcji proceséw poznawczych, emocjonalnych i spotecz-
nych. Wymienione procesy umozliwiaja dokonanie subiektywnej oceny
aktualnej sytuacji i wplywaja na wybor sposobéw zmagania si¢ z choroba.
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WPLYW PRZYSTOSOWANIA SIE DO CHOROBY NA JAKOSC ZYCIA

Czlowiek chory, zwlaszcza onkologicznie, zawsze ma poczucie dysko-
mfortu, to za§ zmusza go do poszukiwania i zmiany sposobdéw przystosowania
sig. W tym procesie znaczng rol¢ odgrywaja czynniki spoteczne, ktére moga
utrudniaé lub przyspieszaé procesy przystosowawcze. Lepsze 1 szybsze
przystosowanie si¢ do wymogéw sytuacji, ktorg stwarza choroba nowotworowa
oraz do sposobdw leczenia (czegsto radykalnych), znacznie polepsza jako$é
zycia osoby chorej.

Ogolne cele adaptacyjne, zdaniem Losiaka (1984) obejmuja: utrzymanie
rownowagi emocjonalnej, zadowalajacego obrazu siebie, zachowanie dobrych
relacji z rodzing i przyjaciélmi oraz przygotowanie si¢ na niepewna przyszlosc.
Tylko w skrajnych przypadkach osoba chora zostaje wykluczona z relacji
spolecznych i jest pozbawiona wszelkiej pomocy i wsparcia. Zazwyczaj to
najblizsze otoczenie osoby chorej bierze na siebie obowiazek wspierania
i opieki nad nig, jeSli tylko osoba chora zaakceptuje i zechce skorzystaé
Z proponowanej pomocy.

Stopien realizacji celéow adaptacyjnych reguluje ocen¢ jakosci zycia osoby
chorej. Wspomniane wyzej cele adaptacyjne realizowane sa za pomoca
wlasnych zasobow intelektualnych jednostki, jak réwniez przy pomocy jego
otoczenia. Zdaniem Poprawy (1996), osoba dobrze osadzona w swoim
otoczeniu spolecznym, majaca glebokie wiezy z innymi ludZzmi, posiadajaca
wiernych i1 rozumiejacych przyjacidl, powinna lepiej funkcjonowaé i mieé
lepsze samopoczucie niz osoba pozbawiona tych spolecznych zasobow.

Ochraniajace dziatanie wsparcia spotecznego mozliwe jest dzigki procesom
emocjonalnym i poznawczym. Te pierwsze wyzwalaja wiarg 1 nadziejg,
zwickszajg aktywnos$é zyciowa jednostki, podnosza samopoczucie, motywuja
do podjecia walki z choroba. Procesy poznawcze z kolei stwarzajg mozliwosé
zmiany znaczenia sytuacji spowodowanej przez chorobe nowotworowsa poprzez
nadanie sensu przezywanym problemom oraz cierpieniom lub poprzez
zminimalizowanie zagrozenia.

Do wymiaru spolecznego, poza najblizszym otoczeniem, jakim jest rodzina
chorego, zalicza si¢ réwniez jego dalsze otoczenie (miejsce pracy, miejsce
zamieszkania, znajomi i przyjaciele). Przerwa w dzialalnoéci zawodowej osoby
chorej trwa co najmniej kilka miesiecy, a powrdt do pracy zalezy przede
wszystkim od stanu zdrowia i sprawno$ci psychicznej. Zmiany w zakresie
zawodowym osoby chorej zwiazane ze stanem jej zdrowia, ktdry znacznie
ogranicza lub uniemozliwia powrét do pracy, co wyraznie obniza jej zadowole-
nie z zycia, gdyz jej sytuacja ekonomiczna i spoteczna gwaltownie pogarsza si¢
z momentem przejScia na rent¢ inwalidzka, co nie moze pozostaé bez
znaczenia dla ogdlnej oceny jakosci zycia (Dolifiska-Zygmunt 1996).
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Zta adaptacja moze byé spowodowana utratg sil psychicznych do walki
z choroba, czyli utrata motywacji dazenia do réwnowagi emocjonalnej oraz
zadowolenia z zycia (Wolicki 1987) Brak przystosowania do choroby powoduje
narastanie uczucia beznadziejnoSci, wzbudza bezradno$é, agresje, lek przed
przysztoscig 1 $mierciag. Uczuciom tym zawsze towarzysza silne emocje
destrukcyjne, co dziala rozbrajajaco na uklad immunologiczny organizmu.
Taka postawa beznadziejnosci i1 rezygnacji z walki o zdrowie laczy sig
rowniez z utrata sensu zycia. Jej przeciwiefstwem jest strategia okre§lana
pojeciem walczacego ducha.

Z badan wynika, ze mozna wyrézni¢ dwie formy przystosowania si¢ do
choroby nowotworowej. Pierwsza wyraza aktywne i nacechowane optymiz-
mem zmaganie si¢ z choroba, druga jest zdominowana poczuciem bezrad-
nosci, lgkiem 1 nastawieniem fatalistycznym (Juczynski 1997). Utrata sensu
zycia jest mozliwa nawet w przypadku dobrego rokowania. Badania pro-
wadzone przez de Walden-Gatuszko (1997) dowodza, Ze poczucie sensu
zycia wywiera istotny wplyw zar6wno na obszar emocjonalny (zmniejszajac
nasilenie emocji negatywnych, zwickszajac czesto$¢ wystgpowania radosci),
jak 1 na ogdlna oceng jakoSci zycia. Sens zZycia oznacza wlasng interpretacjg
zycia poprzez zrozumienie jego znaczenia i dostrzezenie jego celu. Poczucie
sensu zZycia zatem jest pojeciem relatywnym, stluzacym do lepszego przy-
stosowania si¢ do rzeczywistosci, jak rowniez warunkuje zadowolenie
z zycia (Wolicki 1987).

PODSUMOWANIE

Ustalenie psychologicznych wyznacznikéw jakosci zycia posiada duze
znaczenie, gdyz wplywaja one poprzez sfere emocji na skuteczno$é ré6znych
metod terapeutycznych. Réwnoczeénie uzyskujemy cenne informacje niezbgdne
do planowania indywidualnych metod terapeutycznych, ktére moga poprawic
jako§¢ zycia chorego poprzez zmiang nastawienia do uciazliwosci niepoza-
danych objawéw leczenia albo poprzez wzmocnienie wiary w celowosé
i sensowno$é aktualnie doznawanych cierpien. Posiadana wiedza na temat
psychologicznych wymiaréw jakoSci zycia pozwala na latwiejsze dotarcie
do §wiadomosci pacjenta, umozliwia wzbudzenie postawy ducha walki oraz
motywuje do zachowan prozdrowotnych i wspdlpracy z lekarzem.

Przystosowanie si¢ do choroby nowotworowej to problem radzenia sobie
z chorobg i jej bezposrednimi konsekwencjami, bdlem i ztym samopoczuciem
— W czym pomocne mogg si¢ okazal rdézne strategie radzenia sobie.
Przystosowanie si¢ do choroby to réwniez — w dhuzszej perspektywie czasu
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— konieczno$é poradzenia sobie z bardziej ogdlnymi zmianami w jakoSci
zycia. W tym procesie przydatne s takie strategie, jak poznawcza rein-
terpretacja 1 przewartosciowanie wtasnych mozliwosci (Juczyinski, Chrystowska-
Jablonska 1999).

Dotychczasowy styl uprawiania medycyny przez lekarzy nie odpowiada
aktualnym potrzebom chorych. Nalezy odej$¢ od darwinowskiego biologizmu,
ktéry poszukuje wylacznie fizyczno-chemicznych wyjasnieni problemu.
Wspdlczesna onkologia, byé moze po czgsci za przykladem rozwijajacej si¢
psychoonkologii, zaczyna podchodzi¢ do czlowieka chorego holistycznie.
Obiektywne realia rzeczywistosci obnazaja nabrzmiate problemy oséb chorych,
ich trudng sytuacjg¢ Zyciowg oraz problem zlej jakosci zycia. Lekarz musi
walczyé do kofica, ale ta walka powinna byé prowadzona ze zrozumieniem
realnych potrzeb chorego.

Kazda choroba, a zwlaszcza choroba nowotworowa, uSwiadamia nam,
7ze zdrowie jest procesem dynamicznym i sztuka utrzymania dobrego
samopoczucia fizycznego oraz psychicznego. Obydwa pozostaja w prostej
zaleznoSci od czynnikéw zewngtrznych, takich jak rodzina, Srodowisko,
warunki ekonomiczne i kulturowe. Za utrzymanie wewngtrznej harmonii
oraz dobrego samopoczucia, a co za tym idzie dobrej jakosci zycia, w duzej
mierze odpowiedzialne sa procesy poznawcze, emocjonalne oraz spoleczne.
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AGATA KALEMBRIK, ZYGFRYD JUCZYNSKI
PSYCHOLOGICAL DIMENSION OF ,,QUALITY OF LIFE” IN CANCER DISEASES

The paper presents some conceptual and theoretical considerations concerning Quality of Life
(QOL) in cancer patients. In this paper attention will be paid, firstly, to the meaning of two
different forms of conceptualisation QOL (subjective and objective), secondly, to the factors contributing
to the quality of life, thirdly, to role of mental adjustment to illness. At present, health related
quality of Ilife is understood as the way in which physical, emotional and social functioning is
affected by illness and its treatment. There is no agreement regarding to the concept or the way
to conceptualise quality of life. QOL is an aggregation of the evaluation of different aspects of
life. Cancer and cancer treatments have an impact on these aspects of life. Some personal mechanisms
and characteristics may play role in the evaluation of quality of life. First of all, cognitive process
may influence on different ways used to restructure the experience of the situation in order to
make life more bearable. The way in which people cope with a distressing situation may influence
on the assessment of their quality o life.

Key words: quality of life; psychological dimension of QOL, adjustment to cancer.



