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Jakos¢ zycia w chorobach przewlektych

Ludzie najczesciej sktadajg sobie zyczenia typu: ,zdrowia, szczescia,
pomysinosci”, (najczesciej na pierwszym miejscu wystepuje zdrowie), za-
biegajg o udane zycie, a do tego oczywiscie potrzebne jest zdrowie i zadowo-
lenie, satysfakcja z zycia. Zdrowie samo w sobie nie jest w zasadzie warto-
8cig przynoszgcg satysfakcje. Jest ono warunkiem realizacji innych warto-
8ci. Zdrowie stuzy, umozliwia realizacje innych wartos$ci i celow.

Dazeniu do szczescia przypisuje sie szczegblnie duzg wage, a od
nauki, zwtaszcza filozofii i psychologii, oczekuje sie wyjasnienia, co jest istotg
satysfakcji z zycia, od czego zalezy poziom zadowolenie z siebie i z otocze-
nia, jakie warunki sprzyjajg szczesciu, a jakie mu przeszkadzajg oraz czy
i na ile mozna je modyfikowacé i kontrolowac'.

W ostatnich latach w naukach zajmujgcych sie zdrowiem (medycyna,
psychologia) w wymiarze zaréwno somatycznym, jak i psychicznym pojawito
sie okreslenie ,jakos¢ zycia”. Aktualnos¢ i znaczenie problematyki zwigzane;j
z jakosScig zycia potwierdza fakt, iz Journal of Clinical and Social Psychology
oraz American Psychologist niezaleznie od siebie poswiecity w roku 2000 po
jednym catym numerze na zaprezentowanie zagadnieh zwigzanych z jako-
8cig zycia. Zaproponowano, aby okresli¢ je jako psychologia pozytywna.

Réwniez w literaturze polskiej w ostatnich kilkunastu latach opubliko-
wanych zostalo wiele prac zaréwno teoretycznych, jak i badawczych doty-
czgcych jakosci zycia, zasobdw osobistych sprzyjajgcych zdrowiu, uwarun-
kowan podatnosci na chorobe i konsekwencji osobowos$ciowych, zwlaszcza
wielu zaburzen emocjonalnych?.

Pojecie jakosci zycia jest terminem potocznym, powszechnie uzywa-
nym, lecz trudnym do zdefiniowania. Poczagtkowo opisywat on jedynie mozli-

' E. Diener, Subjective well-being: The science of happiness and a proposal for a national
index. American Psychologist, 1, 2000, 34—43.

2 H. Sek, R. Cies$lak (red.), Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Warszawa 2004.
Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik (red.), Zasoby osobiste i spofeczne sprzyjajace zdrowiu
jednostki. £6dz 2003.
G. Dolinska-Zygmunt (red.), Podstawy psychologii zdrowia. Wroctaw 2001.
I. Heszen-Niejodek (red.), Jak zy¢ z chorobg, a jak jg pokonad. Katowice 2000.
I. Heszen-Klemens, Poznawcze uwarunkowania zachowania sie wobec wfasnej choroby.
Wroctaw 1979.
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wosci przedtuzenia ludzkiego zycia pod wplywem stosowanego leczenia.
Obecnie stworzono pojecie jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia, ktére
obejmuje zaréwno problemy bezposrednio zwigzane z zaawansowaniem
choroby i czestoscig wystepowania jej objawdw, jak i wptywem tych czynni-
kéw na codzienne funkcjonowanie chorego i realizacje jego potrzeb (emocjo-
nalnych, spotecznych, zawodowych). Tak rozumiana jako$¢ zycia jest wiec
czyms$ wiecej niz tylko subiektywng oceng stanu zdrowia przez samego pa-
cjenta. Jej badanie umozliwia terapeutom catoSciowe spojrzenie na wptyw,
jaki choroba, zwtaszcza przewlekta i rbwnoczesnie chronicznie zagrazajgca
zdrowiu i zyciu, wywiera na status fizyczny, psychiczny i spoteczny dotknie-
tego nig cztowieka.

Jakos¢ zycia

Jak widac¢ jest to pojecie bardzo szerokie, nie dotyczy tylko samego
stanu zdrowia czy stopnia zaawansowania choroby. Trudno je w sposéb jed-
noznaczny zdefiniowac¢, gdyz kazdy cztowiek moze inaczej rozumieé zna-
czenie jakosci zycia. Chociaz kazda osoba ma zwykle wlasny zespét przeko-
nan i ocen, istniejg pewne wspolne elementy jakoéci zycia dla wszystkich
ludzi: mozliwoséci sprawnego funkcjonowania oraz zaspokajania podstawo-
wych potrzeb (poczucie samodzielnos$ci i mozliwosci kontrolowania wtasne-
go zycia), mozliwosci utrzymywania satysfakcjonujgcych relacji spotecznych,
niezalezno$¢ finansowa, zrozumienie otaczajgcego $wiata, znalezienie sa-
tysfakcjonujgcego zajecia.

Ocena jakosci zycia osoby dotknietej chorobg przewlektg jest trudna.
Tak naprawde to sama osoba przewlekle chora najlepiej wie, co jest dla nigj
istotne. Na jako$¢ zycia os6b dotknietych chorobg bezposrednio wptywajg
warunki zycia, w jakich sie znajdujg, wsparcie rodziny i przyjaciot, relacje
w rodzinie przed i po diagnozie, rodzaj otrzymywanej pomocy oraz SrodKi
finansowe do zaspokojenia podstawowych potrzeb i kosztéw zwigzanych
zleczeniem i opiekg. Na poziom jakosci zycia chorego i jego opiekundw ogrom-
ny wplyw ma polityka socjalna panstwa (ustawy, polityka zdrowotna, system
zasitkdéw, odpowiedzialnos¢ za diugoterminowg opieke, podnoszenie pozio-
mu Swiadomosci o chorobach otepiennych) oraz lokalna spofteczno$é. To
wiasnie poziom wiedzy spoteczenstwa dotyczacy chordb otepiennych, po-
moc i wspotpraca sagsiedzka, sprzyjajgce Srodowisko, grupy wsparcia i po-
moc instytucji samorzgdowych i pozarzgdowych w ogromnym stopniu wpty-
wajg na komfort zycia chorego i jego rodziny. Pierwszym krokiem do poprawy
jakosci zycia chorego jest jak najwczesniejsze prawidiowe zdiagnozowanie
choroby i szybkie podjecie wtasciwego leczenia. Wielu lekarzy traktuje choro-
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by przewlekite jako przejaw tzw. normalnego starzenia sie. Prawidtowo posta-
wiona diagnoza choroby umozliwia choremu i jego rodzinie zrozumienie pew-
nych sytuacji i zachowanh nieodtgcznie zwigzanych z chorobg i zmusza do
uczenia sie sposobdw radzenia sobie z nimi. Znajomo$¢ choroby, zwigza-
nych z nig zagrozen i szans na leczenie ma bardzo duzy wptyw na poprawe
jakosci zycia zaréwno samego chorego, jak i jego opiekundw.

Szybkie podjecie leczenia op6zniajgcego postep choroby pomaga cho-
remu przedtuzyé o kilka lat normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie.
U chorych, ktérzy rozpoczynajg wczesnie leczenie dochodzi zwykle do wy-
raznej poprawy, u niektérych nawet mozliwos¢ powrotu do pracy albo przy-
najmniej czesciowej aktywnoséci zawodowej. Ludzie ci diuzej pozostajg sa-
modzielni i niezalezni. Ponadto stosowanie leczenia wigze sie z odrocze-
niem umieszczania chorych w placéwkach opiekuniczych. Istota wczesnego
diagnozowania choroby i jej leczenia ma swoje odbicie takze w poprawie ja-
kosci zycia opiekundéw (mniej streséw, mniejsza liczba zachorowan, mozli-
wos¢ uczestniczenia w zyciu zawodowym i towarzyskim). O jakosci zycia
chorego stanowi réwniez jego sytuacja finansowa majgca bezposrednie prze-
tozenie na mozliwosci leczenia i opieki i tym samym op6znienie postepu cho-
roby.

Nalezy pamieta¢, ze choroba dotyka nie tylko samych chorych, ale
réwniez jest ogromnym obcigzeniem dla ich najblizszych, nie tylko psychicz-
nym i fizycznym, ale réwniez finansowym. Znaczna cze$¢ przewlekle cho-
rych to rencisci i emeryci, ktérych nie sta¢ na drogg kuracje. Dlatego wielu
z nich z przyczyn finansowych zmuszonych jest do przerwania leczenia. Po
odstawieniu leku chory nie ma juz mozliwosci powrotu do stanu zdrowia,
w jakim byt, gdy zazywat go regularnie.

U nas problem oséb przewlekle chorych jest ciggle mato dostrzegany,
a ich rodziny czesto pozostawione sg same sobie, co prowadzi do poczucia
wyobcowania, samotnosci i pogorszenia jakosci zycia.

Mimo iz pojecie jakoséci zycia jest trudne do jednoznacznego zdefinio-
wania, gtébwnie ze wzgledu na swojg ztozonos¢, to jednak mozemy je okresli¢
jako taki stan samopoczucia, na ktéry sktadajg sie:

— kondycja fizyczna,

—  kondycja psychiczna,
— stan emocjonalny,

—  pozycja socjalna,

—  poziom zadowolenia®.

3 prof. L.J. Findley, Centrum choroby Parkinsona w Essex, W. Brytania.
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Badania jako$ci zycia sg szczego6lnie przydatne u pacjentéw chorujg-
cych przewlekle, pozwalajg bowiem na cato$ciowg ocene ich stanu psycho-
fizycznego, komfortu zycia i skuteczno$ci leczenia. Takg ocene mozna tatwo
powtarzaé co pewien czas i porébwnywac z poprzednimi badaniami, co znacz-
nie utatwia nie tylko obserwacje przebiegu choroby, ale i dynamike dobrosta-
nu pacjenta.

Specyfika najbardziej rozpowszechnionych choréb przewlektych

Wzajemne zwigzki cztowieka z otaczajgcg go rzeczywistoscig w okre-
Slonym momencie czasu okreslane sg mianem sytuacji*. T. Tomaszewski
wyréznia dwa rodzaje sytuaciji:

— egzystencjalne — istotne dla zycia i rozwoju czlowieka (m.in. sytuacja
zdrowotna, rodzinna, zawodowa),

— behawioralne — wazne dla dziatalnosci celowej podmiotu (zadaniowe,
wychowawcze, terapeutyczne).

Z punktu widzenia psychologii zdrowia oraz mozliwosci pomocy psy-
chologicznej szczegdlnie interesujgce wydajg sie by¢ wszystkie te aspekty
sytuacji osoby, z ktérymi nie moze ona sobie poradzi¢ lub wymagajgce nad-
zwyczajnych srodkéw albo wsparcia otoczenia. Tego rodzaju sytuacje trudne
zaktbécajg rownowage pomiedzy zadaniami, warunkami i cechami podmiotu.
Czesto stajg sie zatem sytuacjami stresowymi.

Za choroby przewlekte uznaje sie ,wszelkie zaburzenia lub odchylenia
od normy, ktére posiadajg jedng lub wiecej z nastepujgcych cech charaktery-
stycznych:

—  sgtrwate,

—  pozostawiajg po sobie inwalidztwo,

— spowodowane sg przez nieodwracalne zmiany patologiczne,

— wymagajg specjalnego postepowania rehabilitacyjnego albo wedtug wszel-
kich oczekiwan wymagac¢ bedg diugiego nadzoru, obserwacji czy opie-
ki™.

Wsrdd choréb przewlektych, zajmujgcych naczelne miejsce w etiolo-
gii zgondw, znajdujg sie choroby uktadu krgzenia oraz choroby nowotworo-
we.

4 T. Tomaszewski, Psychologia. Warszawa 1982.
5 W. Adamczak, Wybrane procesy poznawcze i emocjonalne u kobiet po mastektomii.
Poznan 1988, s.11.
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Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu krgzenia stanowig w chwili obecnhej obok chordb no-
wotworowych najwazniejsze zagrozenie dla zdrowia i zycia ludnoéci w Pol-
sce i zajmujg zdecydowanie pierwsze miejsce na liscie przyczyn zgonow.

Jedng z najwazniejszych choréb uktadu krgzenia i jedng z najczest-
szych choréb przewlekiych jest nadcisnienie tetnicze. Po 65. roku zycia
wystepuje u okoto 50% oséb w polskiej populacji. Jest wiec chorobg spo-
teczng. Ocenia sie, iz obecnie w Polsce okoto 9 milionéw ludzi wymaga le-
czenia na nadcisnienie tetnicze. Najczesciej ujawnia sie w czwartej i pigtej
dekadzie zycia. Z danych epidemiologicznych wynika takze, iz az 46% mez-
czyzn i 36% kobiet w wieku Srednim ma nadcisnienie tetnicze.

Ostatnio zmienity sie kryteria rozpoznawania tego stanu. Zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za gérng wartosé ci-
Snienia tetniczego skurczowego przyjmuje sie 139 mm Hg, zas$ dla ci$nienia
rozkurczowego 89 mm Hg. Mowi sie tez o tzw. cisnieniu tetniczym optymal-
nym, gdy jego wartosc jest nizsza od 120/80 mm Hg, prawidtowym, gdy war-
tos¢ jest nizsza od 130/85 mm Hg oraz o tzw. ciSnieniu tetniczym wysokim
prawidtowym, gdy wynosi ono od 130-139 mm Hg (ciSnienie skurczowe) oraz
85—-89 mm Hg (cisnienie rozkurczowe).

Cisnienie tetnicze wykazuje zmiennos¢ dobowg. W ciggu dnia, gdy
cztowiek czuwa — cisnienie jest wyzsze, w poréwnaniu z nocg (jesli $pi). Na
wielkos$¢ cisnienia wpltywa w istotnym stopniu aktywno$¢ fizyczna.

Nadcisnienie jest bardzo podstepng chorobg. Wtasciwie nie daje zad-
nych dolegliwosci (rzadko bole czy zawroty gtowy, wyjgtkowo zaburzenia wi-
dzenia). Powiktania nadci$nienia pod postacig choroby wieficowej (tgcznie
z zawalem miesnia sercowego), udaru moézgu czy niewydolnosci serca sg
bardzo powazne i nierzadko konczg sie zgonem.

Istotne jest réwniez to, ze nadci$nienie tetnicze w istotny sposéb zwiek-
sza ryzyko wystepowania udaru mézgu, ktéry czesto konczy sie zgonem lub
ciezkim kalectwem. Udar m6zgu wystepuje rocznie u okoto 80 000-100 000
0s6b w Polsce. NadciSnienie tetnicze uznawane jest za chorobe mozliwg do
kontroli. Dlatego ci chorzy zwracajg przede wszystkim uwage na swoj stan
fizyczny, na wynik pomiaru cisnienia krwi. Poniewaz pomiary takie dokonuje
sie czesto, ich efektem jest dostosowanie dawkowania lekéw, w znacznym
stopniu mamy tu do czynienia z poczuciem kontroli i odczuwaniem mozliwo-
8ci radzenia sobie w sytuacji zagrazajgcej zdrowiu czy zyciu.

Choroba nadcisnieniowa nie zawiera w sobie tak negatywnych kono-
tacji powodujgcych znacznie wieksze nasilenie emocji negatywnych, jak zawat,
udar, nowotwor. Nie kojarzy sie z nagtym zagrozeniem, bélem, czy zagroze-
niem zycia. Oczywiscie przy wysokich wartosciach ciSnienia skurczowego
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i rozkurczowego chory dowiaduje sie o ryzyku wystgpienia stanu zagrazaja-
cego zyciu, ale zgodnie z podstawowg zasadg ,wiary w sprawiedliwy swiat”
jest przekonany, ze nie powinno to najgorsze dotyczyc¢ jego osoby. | stgd cho-
roba nadcisnieniowa w powszechnym przekonaniu nie ma konotacji ekstre-
malnych, nie kojarzy sie réwniez z konieczno$cig hospitalizacji. Niemniej cho-
roba nadcisnieniowa stawia przed chorym okreslone wymagania zwigzane
z jego stylem funkcjonowania. Wymagania te dotyczg z jednej strony unika-
nia dziatan szkodliwych, a z drugiej pewnego rezimu w zakresie regularne;j
aktywnosci zdrowotnej.

Ponadto chronicznoé¢ tej choroby, a w zasadzie jej nieuleczalno$é
powoduje zmiany w osobowo$ci chorego — zmiany w wymiarze optymizm —
pesymizm w strone pesymizmu, wzrost zniecierpliwienia, obnizenie odpor-
nosci na trudnoscie.

Wyréznia sie 6 gtdbwnych czynnikéw ryzyka choroby nadcisnienio-
wej: wiek powyzej 60 lat, pte¢ meska, obcigzenie rodzinne, cukrzyca typu 2,
zaburzenia lipidowe i palenie papieroséw. Wazne sg tez inne czynniki, takie
jak otytos¢ (na og6t wspdtistniejgca z zaburzeniami lipidowymi i cukrzycg),
nadmierne picie alkoholu, zmniejszona aktywno$¢ fizyczna.

Epidemiolodzy zwracajg uwage na fakt wielokrotnie potwierdzany ba-
daniami, ze nadci$nienie tetnicze znacznie czesciej dotyczy oséb o niz-
szym statusie spoteczno-ekonomicznym.

Jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji stanowi choroba nie-
dokrwienna serca. Ocenia sie, ze wystepuje ona u okoto 1 miliona dorostych
mieszkancoéw Polski. Obserwuje sie niekorzystny, staty wzrost zapadalnosci
na chorobe niedokrwienng serca (choroba wieicowa). Jednoczeénie stwier-
dza sie wystepowanie dwoch niekorzystnych trendéw epidemiologicznych:

— pierwszy z nich to tendencja do wystepowania tej choroby w coraz miodszych
grupach wiekowych — stwierdza sie jg juz w przedziale wieku 20-30 lat.

— druga niekorzystna tendencja to wystepowanie coraz wiekszej liczby ko-
biet wéréd chorych.

Jedng z jej postaci (najbardziej zaawansowang) jest zawat miesnia
sercowego. Przyczyng choroby wiencowej jest zatykanie tetnic wiencowych
przez blaszki miazdzycowe. Do serca dochodzi wtedy mniej krwi (i tlenu),
pojawiajg sie dolegliwosci (b6l i dusznosc¢), komorki zaczynajg gorzej praco-
wac. Przy catkowitym odcieciu krwi pojawia sie martwica. Zawat serca zatem
to martwica fragmentu mieénia sercowego spowodowana jego przedtuzaja-
cym sie niedokrwieniem.

5 J.Tylka, M. Makowska, J. Niegowska, |. Cybulska, B. Pucitowska, M. Sznajderman, Reakcje
osobowosci i psychofizjologiczne reakcje u chorych na fagodne nadci$nienie tetnicze
pierwotne. Polski Tygodnik Lekarski, 46 (1-3), 1991, 14-17.
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Wystepuje on rocznie u okoto 100 000 mieszkarncow Polski. Pamietaé
nalezy, ze mimo postepu w terapii zawatu serca jest jednak obarczony wy-
sokg Smiertelnoscig siegajaca ok. 40%. Obrazowo moéwigc — co roku mozna
wymazac z mapy Polski miasto wielkosci ok. 40 000 mieszkancow.

Bol wiencowy ma swoje charakterystyczne cechy: pojawia sie za
mostkiem, pacjent ma uczucie gniecenia i dusznosci, czasem palenia; bdl
promieniuje do szczeki, zuchwy, do ramion (najczesciej lewego); pojawia sie
po wysitku czy stresie, a ustepuje w spoczynku i (co wazne) po zazyciu nitro-
gliceryny. Jesli spotegujemy te wszystkie cechy i dodamy lek, poty i nieuste-
powanie bolu mimo podawania nitrogliceryny, to otrzymamy obraz bélu
w zawale.

Zawat serca i choroba wiencowa sg najczestszg przyczyng zgondw
w Polsce. Co roku zapada na niego okoto 100 tys. oséb (gtéwnie mezczyzn),
40% sposrod tych oséb umiera w ciggu roku.

W chorobie wieicowej bardzo wazne jest zapobieganie jej wystgpie-
niu. Najwazniejszy jest tu tzw. zdrowy tryb zycia: prawidtowe odzywianie sie
(dieta ubogottuszczowa i ubogocholesterolowa), regularny wysitek fizyczny,
kontrolowanie poziomu cholesterolu we krwi, leczenie chorob wspdtistniejg-
cych (zwtaszcza cukrzycy) oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Jesli choroba
juz wystgpita, to podajemy leki, ktére zmniejszajg lub likwidujg jej objawy
i zmniejszajg Smiertelnos¢. Leczenie miazdzycy jest trudne, poniewaz nie
znamy na razie lekéw odwracajgcych proces miazdzycowy. Wazna jest pro-
filaktyka w postaci odpowiedniej diety i stylu zycia. Pomagajg réwniez éwi-
czenia fizyczne.

Tak wiec rozw6j wiedzy o mechanizmach powstawania zawatu, jego
leczeniu i przebiegu zdrowienia po zawale serca to caty wiek mozolnych ba-
dan naukowych i obserwacji klinicznych zaréwno na poziomie medycznym,
jak i — zwtaszcza w ostatnich kilkudziesieciu latach — psychologicznym?.

. Wiek Odstepstwa od $redniej dla 60-64
Rodzaj choroby (w %) - -
40-44 | 60-64 Kobiety Mezczyzni
Choroba nadci$nieniowa 10,1 39,4 15,3 -6,1
Niedokrwienna choroba serca 44 27,7 12,2 2,2
Miazdzyca 1,2 17,8 +0,8 -0,9

7 Por.np. K. Wrze$niewski, Psychologiczne problemy chorych z zawaftem serca. Warszawa
1988; K. Wrzesniewski, Styl Zycia a zdrowie, Warszawa 1993; J.Tylka, Czynnik psychiczny
w etiologii i rehabilitacji choroby niedokrwiennej serca. Warszawa 1994; J. Tylka,
Psychosomatyka. 2000. |. Heszen-Niejodek (red.), Jak zy¢ z chorobg a jak jg pokonad.
Katowice 2001.
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Whnioskoéw z powyzszej tabeli nasuwa sie kilkas:
1.  Wiele schorzeh pojawia sie juz okoto 40. roku zycia.
2. Liczba chorych pomiedzy 44 a 64 rokiem zycia zwieksza sie wielokrot-
nie (nawet do 15 razy — w przypadku miazdzycy).
3. Czesciej chorujg kobiety (mimo ze dtuzej zyja).

Niekorzystne trendy wzrostu zachorowalnos$ci na choroby uktadu kra-
zenia musza by¢ zahamowane i w miare szybko nalezy dgzy¢ do spadku
liczby zachorowan. Jedng z mozliwosci odwrécenia tych niekorzystnych tren-
dow jest promowanie wiedzy o istocie choréb uktadu krgzenia i mozliwosciach
wynikajgcych z rozpowszechniania w spoteczenhstwie postaw prozdrowot-
nych. Efekty takich dziatan obserwujemy juz od wielu lat w krajach zachod-
nich, gtbwnie w USA, gdzie po eksplozji chordb serca w latach szesédziesig-
tych i siedemdziesigtych w chwili obecnej notuje sie wyrazny spadek ich wy-
stepowania.

Choroby nowotworowe

Choroby nowotworowe zajmujg drugie miejsce — po omoéwionych
wczesniej chorobach uktadu krgzenia — w rankingu przyczyn zgonow.

Nowotworem okresla sie nieprawidtowa tkanke, ktéra rozrasta sie nad-
miernie w sposob nieskoordynowany z sgsiadujgcymi tkankami. Nadmierny
rozrost spowodowany jest niepohamowang proliferacjg komérek, ktéra trwa
nawet po wyeliminowaniu wywotujgcego jg czynnika. Nowotwor jest tkankg
wiasng organizmu. Moze powstac w kazdym okresie zycia cztowieka, nawet
w okresie prenatalnym.

Nowa tkanka ma tendencje ciggtego powiekszania sig, stgd ogromne
zapotrzebowanie na energie i substancje odzywcze zdobywane kosztem in-
nych tkanek. Nowotwor jest wprawdzie integralng czescig organizmu, ale nie
zyje jego zyciem, lecz wlasnym (autonomia nowotworoway).

W medycynie rakiem jest tylko nowotwér ztodliwy wywodzacy sie
z tkanki nabtonkowej. Nowotwoér wykryty w stadium przedinwazyjnym daje
100% wyleczen. Kazde nastepne stadium zmniejsza szanse o0 25%°. Wyniki
leczenia nowotworéw sg w Polsce dwa razy gorsze niz w USA i w Europie
Zachodniej, poniewaz chorzy zgtaszajg sie zbyt pézno, ze znacznym stop-

8 Por. M. Bak-Sosnowska, Zakiad Psychologii Slgskiej Akademii Medycznej, 2004,
www.poradnikmedyczny.pl

% Prof. J. Jassem, Klinika Onkologii i Radioterapii AM w Gdansku, referat wygtoszony podczas
Swiatowego zjazdu zorganizowanego przez American Society of Clinical Oncology, Orlando,
2005.
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niem zaawansowania choroby (Il i IV stopien)'®. Potowa chorych zgtasza sie
do leczenia po wielu miesigcach od zauwazenia pierwszych objawéw.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizaciji Zdrowia' obecnie umiera
na $wiecie w ciggu roku 6 min ludzi, za lat pietnascie liczba ta zwiekszy sie
do 10 min. Natomiast liczba nowych zachorowan wzrosnie do 20 min.
W duzej mierze jest to efektem wydtuzajgcego sie zycia. Starosc jest zatem
gtdbwnym sojusznikiem nowotworéw. W Polsce umiera rocznie z powodu raka
80 tys. ludzi'?. Najczestsze nowotwory wystepujgce u mezczyzn: rak ptuca,
zotgdka, prostaty i trzustki. Najczestsze nowotwory u kobiet: rak piersi, ptuca,
zotgdka, macicy i jajnika.

Ciggle aktualne wydaje sie twierdzenie, iz przyczyna zachorowania na
nowotwor jest w znacznej czesci przypadkéw nieznana. Choroba nowo-
tworowa jest bowiem wynikiem wspotdziatania wielu czynnikow rako-
twoérczych oraz indywidualnej podatnosci na te czynniki.

Jako najwazniejsze, rozpoznane dotad, czynniki nowotworowe (kar-
cynogeny) uznaje sie™:

— dym papierosowy,

—  zle odzywianie,

— skazenie Srodowiska,
—  promieniowanie,

— mykotoksyny,

—  wirusy,

—  stres.

Osoby palace majg siedmiokrotnie wyzsze ryzyko zgonu z powodu
nowotworéw ztosliwych, a w niektérych jego odmianach jeszcze wyzsze, np.
rak ptuc wystepuje 30 razy czesciej u oséb palgcych. Dym papierosowy powo-
duje nie tylko nowotwory ztosliwe pluc, ale takze krtani, jamy ustnej, przetyku,
pecherza moczowego, nerki i trzustki. W dymie papierosowym wyodrebniono
ponad 40 karcynogenow. Szacuje sie, ze palenie tytoniu jest gtbwng przyczyng
okoto 20% wszystkich zgonéw na $wiecie spowodowanych rakiem'.

W odzywianiu profilaktyka polega przede wszystkim na ograniczeniu
spozywania alkoholu, tluszczéw zwierzecych, marynatéw, konserwantéw
i pokarméw bogatych w plesh. Zalecane natomiast jest spozywanie Swiezych
owocow i warzyw bogatych w witaminy A,C i E oraz pierwiastki sladowe (se-
len, cynk, miedz, magnez).

0 Prof. M. Pawlicki, Wyktad wygtoszony w trakcie Il Spotkan Otwartych UNICORN pt.
,2yj z chorobg nowotworowg”, Krakéw 2003.

" The World Health Raport (2004), www.who.int/whr

2 P. Walewski, Polowanie na raka, Polityka, nr 27 (2459) 2004.

3 Tamze,

" www.poradnia.pl/nowotwory.html
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Z powodu skazenia srodowiska najbardziej zagrozone sg narzady
uktadu oddechowego, pokarmowego i moczowego. Duzo bowiem substancji
rakotwérczych znajduje sie w spalinach samochodowych oraz wyziewach
przemystowych. Karcynogenami sg takze: azbest, uretan, czterochlorek we-
glai niektére metale ciezkie (kobalt, nikiel, kadm).

Jesli chodzi o znaczenie poszczegolnych rodzajéw promieniowania,
wiecej tu pytan niz wyjasnien. Wiadomo, ze promieniowanie stoneczne oraz
lampy kwarcowej (nadfioletowe) wywotywaé moze nowotwory skory. Nie wszy-
scy, jak wiadomo, w jednakowym stopniu narazeni sg na ich szkodliwe dzia-
tanie. Do najbardziej niebezpiecznych zalicza sie promieniowanie jonizujgce
(Roentgena, izotopy promieniotwércze), ktére powoduje najczesciej nowo-
twory szpiku kostnego i uktadu limfatycznego.

Sposréd czynnikdéw biologicznych na szczegdlng uwage zastugujg
mykotoksyny, kt6re sa bardzo szkodliwe nawet w niewielkich ilosciach. Wy-
stepujg one na wielu nieprawidtowo przechowywanych produktach zywno-
Sciowych oraz paszach i zbozach. Mogg przedostawac sie do miesa i mleka.
Wystepujg takze w wilgotnych pomieszczeniach, na ptytkach PCV, oktadzi-
nach polistyrenowych i niektérych rodzajach farb.

Wiele niepokoju i zainteresowania budzi mozliwo$¢ wywotania nowo-
tworu przez wirusy. Dotychczas rozpoznano kilka nowotworéw |, ktérych po-
wstanie wigze sie z infekcjg wirusowg. Wirusy muszg dziata¢ przez diugi
czas i prawdopodobnie w potgczeniu z innymi czynnikami.

W procesie powstawania howotworéw ogromng role odgrywajg tzw. wol-
ne rodniki, ktére oddziatujg ha materiat genetyczny komorek, uszkadzajgc go. Te
zmiany (mutacje) mogga by¢ przekazywane na dalsze pokolenia komérek.

O stabych rokowaniach w przypadku choréb uktadu krgzenia i choréb
nowotworowych decyduje kilka przyczyn:

— medycyna ciggle za mato wie o etiologii i istocie tych zaburzen,

— wiele os6b lekcewazy pierwsze objawy choroby i zbyt pézno podejmuje
leczenie, czesto pozbawione konsekwenciji,

— brak naktadéw finansowych na prowadzenie badan oraz stosowanie naj-
skuteczniejszych terapii,

— pomijanie czynnikdéw psychogennych (stres) i niewtasciwe sposoby ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Poszukiwanie sposobow poprawy jakosci zycia
w chorobach przewlektych

Gwattowny postep naukowy, wykorzystywany w znacznym stopniu
w zakresie nauk medycznych, stwarza ogromne szanse w zakresie wykry-
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wania, diagnozy i leczenia zaburzeh. Réwnoczesnie jednak nie jest w stanie
uchroni¢ nas od poczucia bezsilnoéci wobec choroby. To zmusza pacjenta
do wypracowania takich sposobéw radzenia sobie w nowej, trudnej sytuacji,
aby mogt mimo wszystkich narzuconych przez jego stan ograniczen mozli-
wie skutecznie funkcjonowac.

Zdarza sie, iz choroba przewlekia ma wartos¢ pozytywng powodujgc
wzrost zainteresowania, zwtaszcza ze strony oséb najblizszych, oznaki wspol-
czucia, otrzymywanie réznorodnego wsparcia z rbwnoczesnym zwolnieniem
z wielu obowigzkow.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw choroba jest jednak ocenia-
na jako sytuacja negatywna, ograniczajgca dotychczasowe mozliwosci funk-
cjonowania, jako sytuacja zdecydowanie trudna.

Charakterystyczng cechg kazdej choroby przewlektej jest okreslona
dynamika jej przebiegu. Po fazie pierwszych objawow i etapie jej diagnozy,
nastepuje jej rozwdj, czasami przeplatany okresami polepszenia stanu pa-
cjenta, a czasami okresami zastoju.

Najwazniejsza zasada obowigzujgca zaréwno w naukach medycz-
nych, jak i innych naukach dotyczgcych jakosci zycia (psychologia, socjolo-
gia, nauki o wychowaniu), sprowadza sie do stwierdzenia: lepiej zapobiegaé
niz naprawiac.

W setkach laboratoriow prowadzone sg intensywne badania nad spo-
sobami zapobiegania, diagnozowania i skuteczniejszego leczenia os6b cho-
rych przewlekle.

Réwnoczesnie setki prac badawczych z zakresu psychologii zdrowia
poswieconych jest poszukiwaniom dotyczgcym uaktywnienia mozliwie sku-
tecznych zasobdéw osobistych

Dla naukowego podejscia do szczescia centralne jest pojecie jakosci
zycia, czyli ocena wartosciujgca konkretnej sytuacji, w jakiej znajduje sie oso-
ba czy grupa.

Jakos¢ zycia bywa sprowadzana do szeregu obiektywnych czynni-
kéw, takich jak:

. stan zdrowia, czas trwania zycia,

*  sytuacja rodzinna,

*  poziom wyksztatcenia, mozliwosci zdobywania wyksztatcenia,
. wysoko$¢ dochodoéw, standard zycia,

*  posiadanie pewnych débr czy uprawnien,

*  trwatos¢ i bliskos¢ wiezi z innymi ludzmi,

*  dostep do informaciji,

. status spoteczny,
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*  bezpieczenstwo publiczne,

+  sytuacja ekonomiczna kraju?®.

W psychologii za szczegblnie wazne kryterium i wskaznik jakosci zycia
uznaje sie jednak subiektywng ocene réznych elementéw wiasnej sytuaciji,
ktéra wyraza sie w okreslonych stanach emocjonalnych i przekonaniach.

W ujeciu subiektywnym, przyjmowanym najczesciej za najwazniejszy
w psychologii zdrowia, jako$¢ zycia odnosi sie do subiektywnych, indywidual-
nych kryteriow warto$ciowania. Obejmuje:

*  oceny r6znorodnych aspektéw zycia,

» doswiadczenia indywidualne zwigzane z przewlektg chorobag,

»  oraz niektére cechy osobowosci warunkujgce postawe wobec zycia
i zdolno$¢ przystosowania sie do zmiany (sposoby radzenia sobie) spo-
wodowanej sytuacjg trudna.

Dobrostan psychiczny definiuje sie jako poznawczg i emocjonalng
ocene wiasnego zycia. Ocena ta obejmuje zaréwno emocjonalne reakcje na
zdarzenia, jak i poznawcze sgdy dotyczgce zadowolenia i spetnienia. Dobro-
stan psychiczny to pojecie szerokie, obejmujgce doswiadczanie przyjemnych
emocji, niski poziom negatywnych nastrojéw i wysoki poziom zadowolenia
z zycia. W wysoki poziom dobrostanu psychicznego wbudowane sg pozy-
tywne doswiadczenia i one nadajg zyciu warto$¢'®. Dobrostan psychiczny
obejmuje szes¢ aspektow:

*  samoakceptacje,

*  pozytywne relacje z innymi,

. poczucie autonomii i niezaleznosci,

. panowanie nad otoczeniem,

*  Swiadomos¢ celu (sensu) wlasnego zycia.

*  rozwoj osobisty.

Rosnie liczba dowodéw empirycznych na to, ze jakosc¢ zycia jest zwig-
zana przede wszystkim ze zjawiskami i mechanizmami intrapsychicznymi.
Niektore z nich warunkujg subiektywng ocene i przezywanie wiasnej sytuac;ji
niezaleznie od stanu zdrowia i innych obiektywnych warunkéw zycia, inne
Wrecz znaczgco przyczyniajg sie do ksztattowania tych warunkéw'.

Na jakos¢ zycia sktadajg sie zatem dwa komponenty: warunki obiek-
tywne (warunki ekonomiczne, czas wolny, bezpieczernstwo spoteczne, odpo-

5 S. Levine, The meaning of health, illness and quality of life. W: Guggenmoos-Holtzman I.,
Bloomfield K., Brenner H. i Flick U. (red), Quality of life and health (s. 7-14). Berlin 1995.

'8 E. Diener, Subjective well-being: The science of happiness and a proposal for a national
index. American Psychologist, 1, 2000, 34—43.

7 J. Czapinski, Szczesliwy czfowiek w szczesliwym spofeczenstwie? Zrownowazony rozwdj,
jakoéé zycia i ztudzenie postepu. Psychologia Jako$ci Zycia, 1, 2002.
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wiednie warunki mieszkaniowe, srodowisko naturalne i spoteczne, stan zdro-
wia, itp.) i subiektywne samopoczucie (samoocena ogdlnych i specyficznych
warunkéw zycia ujmowana w kategoriach zadowolenia, szczescia, nadziei,
przezywania leku, poczucia samotnosci itp.). Obiektywne warunki ekonomicz-
ne i spoteczne wptywajg korzystnie lub niekorzystnie na odczuwanie jakosci
zycia, ale rbwnie wazne — a nawet wazniejsze — sg przekonania, odczucia,
dgzenia i pragnienia jednostki zwigzane z uznawanymi warto$ciami egzy-
stencjalnymi i stopniem satysfakcji zyciowej ptyngcej z ich realizacji. Chory
moze zawsze znalez¢ wlasne pole aktywnosci, obszar dostepnych mu do-
Swiadczen i wiezi z ludzmi.
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Quality of life of people suffering from chronic diseases

Summary

The authors think that it is extremely difficult, if at all possible, to define

what ,quality of life” is, however, one can assume that the said quality largely
depends on the condition of our health. Therefore, having discussed the di-
lemmas related to the quality of life, the authors go on to discuss the specific
characteristics of the most widespread chronic diseases, including cardio-
vascular conditions and cancers, the authors ponder over the ways to impro-
ve the quality of life of those suffering from chronic diseases.



