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WPROWADZENIE

Trudno jest przedstawi¢ powszechne, odnoszace si¢ do wszyst-
kich choréb somatycznych prawidlowosci psychologiczne.
Choroby bowiem bardzo réznig si¢ pod wzgledem charakte-
rystyki medycznej, co ma swéj odpowiednik w konsekwen-
cjach psychospotecznych. Skoncentrujemy si¢ na wybranej
grupie choréb stanowiacych powazny problem ze wzgledu
na ich rozpowszechnienie i czas trwania. Sa to choroby prze-
wlekle, niepowodujace bezposredniego zagrozenia dla zycia
i niepociagajace za soba bezposrednio zmian psychicznych
(do jakich dochodzi, kiedy proces chorobowy atakuje uktad
nerwowy lub hormonalny). Przyktadami moga by¢: cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze samoistne, dobrze rokujace choroby
onkologiczne czy choroba reumatyczna. Ze wzgledu na roz-
powszechnienie stanowia one powazny problem spoteczny —
w samej Polsce cierpia na nie miliony oséb. Kazda z tych
choréb ma pewna specyfike psychologiczna, przedstawiong
w literaturze dostgpnej dla polskiego czytelnika (np. Wir-
sching, 1994; Wrzesniewski i Wodarczyk, 2004). Tu opisuje-
my prawidlowosci ogdlne, wystepujace bez wzgledu na rodzaj
choroby.
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1. OGOLNA
CHARAKTERYSTYKA
ZMIAN
W NASTEPSTWIE
CHOROBY JAKO
ZRODLA STRESU

Mozna stwierdzi¢, ze choroby przewlekle pociagaja za soba
wazne i niekorzystne zmiany dotyczace wszystkich gléw-
nych dziedzin zycia czlowieka. Na marginesie tego gtéwne-
go nurtu zmian moga si¢ jednak zdarzy¢ pomyslne konse-
kwengje, okreslane jako wtérne zyski z choroby. Moga one

BLOK ROZSZERZAJACY 1
Nastepstwa choroby somatycznej

Wiktor ma 34 lata, jest magistrem fizyki akustycznej. Jako
wybitny absolwent po skoriczeniu studiéw zostat przyjety
na studia doktoranckie w macierzystej uczelni, w jednym
z mniejszych o$rodkéw uniwersyteckich. Zaczal przygoto-
wywac prace doktorska, ozenit sig, rodzice pomogli w za-
kupie mieszkania, razem z zona myslat o dziecku. W po-
czatkowym okresie studiéw, w trakcie rutynowych badani
kontrolnych, wykryto u Wiktora zmiany w moczu. Otrzy-
mal zalecenie prowadzenia oszczgdzajacego trybu zycia
i systematycznego wykonywania badan kontrolnych. Nie
zastosowal si¢ do tych zalecen, poniewaz nie odczuwat zad-
nych dolegliwosci poza pewnym zmniejszeniem wydolno-
§ci fizycznej. Nie mialo to jednak wigkszego znaczenia, po-
niewaz, jak twierdzi, byt wyjatkowo silnym mezczyzna.

Gwattowne pogorszenie stanu zdrowia nastapito po kilku
latach, po przebytej grypie. Pewnego dnia po obudzeniu si¢
Wiktor stwierdzit z przerazeniem, ze wskutek spuchniecia
twarzy prawie nic nie widzi. Przez miesiac stosowano lecze-
nie zachowawcze, okazalo si¢ jednak konieczne wprowa-
dzenie dializ. W celu uzyskania mozliwie najlepszej opieki
medycznej Wiktor wraz z zZona przeprowadzit si¢ do War-
szawy, gdzie cala tréjka zamieszkata w wynajetej kawalerce.

mie¢ forme korzysci, np. zainteresowania ze strony otoczenia,
a takze ulg, np. zwolnienia z nielubianych obowiazkéw. Sumg
wszystkich nastepstw, niepomyslnych i pomyslnych, okresla
si¢ jako bilans choroby. Jest on na ogét ujemny, co ilustruje
blok rozszerzajacy 1.

Megzczyzna zmuszony byl przerwaé studia doktoranckie,
poniewaz nie mial warunkéw do kontynuowania ekspery-
mentéw. Stracit stypendium, ktére otrzymywat jako wybit-
ny doktorant, poza tym nie ma innych Zrédet systematycz-
nych dochodéw. Zona zarabia niewiele i para zmuszona jest
korzysta¢ z pomocy rodzicow. Plany rodzicielskie zostaly
zawieszone. Zona okazuje niezadowolenie, bo w malerikim
mieszkaniu trudno jest si¢ pomiesci¢, utrzymad porzadek,
zy¢, nie przeszkadzajac sobie wzajemnie. Po dwéch latach
dializowania wykonany zostal przeszczep, ale nowa nerka
nie przyjela si¢ i konieczny byt powrét do dializ.

Zycie Witolda zorganizowane jest wokét leczenia, poniewaz
zabiegi przeprowadzane sa trzy razy w tygodniu i trwajg
po kilka godzin. Samopoczucie ma nie najlepsze, waha si¢
ono w zaleznosci od czasu, jaki uplynat od ostatniej dializy.
Szanse na nowy przeszczep sa niewielkie wobec poprzednie-
go niepowodzenia. Witold czgsto czuje si¢ przygnebiony
i odczuwa niepokéj o przysztosé. Obawia sig, ze zona moze
go opusci¢ i ze w zwiazku z rosnaca liczba pacjentéw i pro-
blemami finansowymi w stuzbie zdrowia pojawia si¢ trud-
nosci z dostgpem do dializ, od kedrych przeciez zalezy jego
przezycie, albo ze zostang wprowadzone optaty za leczenie.
Coraz gorzej sypia, budzi si¢ w nocy i mysli o tych proble-
mach. Pojawiaja si¢ watpliwosci co do sensu przedtuzania
zycia, dajacego tak mato satysfakeji, i niech¢¢ do przestrze-
gania zalecen lekarskich, zwlaszcza dietetycznych.

Z archiwum autorek
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Nie zawsze skutki choroby somatycznej sa tak dramatyczne,
jak to przedstawiono w bloku 1, ale niektére jej niepomyslne
konsekwencje wystepuja powszechnie. W kazda chorobe wpi-
sane sa charakterystyczne dla niej objawy, z ktérych najbar-
dziej dotkliwy jest bél. Powodujg one cierpienie, a ponadto
stanowia sygnaly niepokojacych zmian w organizmie. Ograni-
czaja tez mozliwosci normalnej aktywnosci zyciowej, rodzin-
nej i zawodowej. Pojawia si¢ przy tym konieczno$¢ podjecia
nowej aktywnosci, zwiazanej z leczeniem choroby, co wymaga
podporzadkowania si¢ systemowi opieki zdrowotne;.

W kazda chorobe wpisane sa
charakterystyczne dla niej
objawy, z ktorych najbardziej
dotkliwy jest bol.

Przedstawione zmiany w przypadku choréb przewleklych
majg charakter permanentny. Dotychczasowe zycie staje si¢
zyciem z choroba, w ktérym sporo czasu i energii trzeba prze-
znaczy¢ na jej ,obstuge”, czyli leczenie. Choroby, o ktérych
tutaj mowa, jak cukrzyca, nadcisnienie, choroby nowotworo-
we charakteryzuja si¢ dtugim czasem trwania, przewaznie sta-
nowia problem dozywotni. W wymiarze czasowym obserwu-
jemy zmiany sytuacji chorego. Zwykle dzi¢ki prawidtowemu
leczeniu proces chorobowy zostaje do pewnego stopnia opa-
nowany, ale zdarzaja si¢ epizody pogorszenia, pociagajace
za sobg konieczno$¢ zmiany terapii, tacznie z wprowadzaniem
takich drastycznych form, jak dializa czy operacja. Dtugotrwa-
te stosowanie wielu lekéw pociaga tez za soba skutki uboczne.

Ograniczenia zwigzane z choroba, a takze powinnosci wy-
nikajace z roli chorego, upos$ledzaja mozliwoéci pelnienia
innych waznych rél spotecznych — rodzinnej i zawodowe;.
Choroba powoduje zaklécenia w realizacji réznych dazen
i konieczno$¢ rezygnacji z niektérych celéw zyciowych lub
ich modyfikacji. Cho¢ nie jest to regula, uposledza na ogét
mozliwoséci osiagania celéow zawodowych, utrudniajac roz-
woj i awans, niekiedy powodujac nawet przejécie na weze-
$niejsza emeryture lub rente.

Choroba uposledza na ogét
mozliwosci osiagania celow
zawodowych, utrudniajac rozwaoj
i awans, niekiedy powodujac
nawet przejscie na wczesniejszg
emeryture lub rente.

Choroba skutkuje réwniez niekorzystnymi zmianami
w systemie rodzinnym. Wktad chorego w funkcjonowanie
tego systemu zmniejsza si¢ z powodu ograniczen, o ktérych
byla juz mowa. Nawet w warunkach korzystania z publiczne;j
stuzby zdrowia choroba pociaga zwykle za sobg dodatkowe
wydatki i pogorszenie sytuacji materialnej rodziny. Chociaz
opieka nad chorym czgsto staje si¢ czynnikiem integrujacym,
dtugotrwate chorowanie i zwigzane z tym jego wycofanie si¢
z zycia rodzinnego bywajg tez przyczyng ostabienia i nawet
rozpadu wi¢zi rodzinnych.

Ogoélnie mozna wigc stwierdzié, ze choroba oznacza zasadni-
cza i niepomyslna zmiane w sytuacji czlowieka. Nie ulega
watpliwosci, Ze wymagania adaptacyjne stawiane mu przez
chorobe sa powaznym Zrédlem stresu. Sprébujmy zintegro-
wacé przedstawiony tu opis sytuacji chorego z teoretycznymi
ujeciami stresu. Wspotczesne podejécie relacyjne jako zrédio
stresu traktuje zakl6cenie lub zapowiedz zaklécenia réw-
nowagi mi¢dzy wymaganiami adresowanymi do jednostki
a mozliwosciami ich spelnienia. Chociaz koncepcje socjolo-
giczne wpisuja w role chorego przywilej zwolnienia od dotych-
czasowych obowiazkéw (Parsons, 1969), w praktyce nie jest
tatwo z tego korzysta¢ w przypadku choroby diugotrwate;j.

Takze wymagania wynikajace z wlasnych przedchorobo-
wych standardéw pacjenta nie malejg automatycznie z po-
wodu zachorowania. Dodatkowe obcigzenia spowodowane
sa podjeciem leczenia. Tymczasem mozliwosci sprostania tym
zwigkszonym wymaganiom zostaja ograniczone do$wiadcza-
nymi dolegliwosciami i rozwijajacym si¢ zmeczeniem. Wresz-
cie na tym tle pojawiaja si¢ rozmaite dodatkowe wydarzenia
zapowiadajace dalsze pogorszenie relacji migdzy wymaganiami
a mozliwosciami, np. nowe objawy czy konieczno$¢ zmiany
leczenia.
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Sytuacj¢ cztowieka chorego mozna ujaé¢ w kategoriach wyko-
rzystanych do definiowania stresu psychologicznego przez au-
toréw dwoéch najbardziej popularnych jego koncepcji — Ri-
charda S. Lazarusa i Stevana E. Hobfolla. W nawiazaniu do
Lazarusa aktualna sytuacja spowodowana przez chorobg moze
by¢ oceniana jako krzywda/strata, co znajduje wyraz w wypo-
wiedziach typu: ,Dlaczego ja?” ,,Za co mnie to spotkalo?”.

W odniesieniu do przysztosci choroba moze by¢ trakto-
wana zaréwno jako zagrozenie dla cenionych wartosci,
jak i w kategoriach wyzwania. Zagrozone wartosci to przede
wszystkim zycie (nawet gdy brak obiektywnych podstaw
do takiej oceny), sprawnos$¢, samoocena, relacje z innymi
ludZmi itp. Z kolei ocena jako wyzwanie wiaze si¢ ze $wiado-
moscig mozliwosci leczenia choroby i wlasnego w tym udzia-
tu. W ten spos6b mogga tez by¢ oceniane perspektywy realizacji

BLOK ROZSZERZAJACY 2

Ocena poznawcza wiasnej choroby
u chorych na cukrzyce

Badaniami objeto 31 oséb chorych na cukrzycg, tuz po za-
komunikowaniu im przez lekarza koniecznosdci przejscia
z lekéw doustnych na zastrzyki insuliny. Ta zmiana proce-
dury leczenia moze by¢ uwazana za dodatkowe Zrédto stresu
(por. Heszen, 2012), podlegajace ocenie pierwotnej. Bada-
nie prowadzono za pomoca wywiadu, w ktérym badany
wypowiadat si¢ na temat zmian zyciowych oczekiwanych
w wyniku wprowadzenia insuliny i mozliwosci radzenia so-
bie z nimi. Okazalo si¢, ze ocena pierwotna jest trudno
uchwytna, poniewaz nawet w okreslonym momencie nie
jest stabilna i jednoznaczna, zmienia si¢ w trakcie wypowie-
dzi pacjenta i charakteryzuje si¢ wspStwystepowaniem réz-
nych elementéw (np. zagrozenia i wyzwania).

celéw zyciowych mimo ograniczen spowodowanych choroba.
Dane empiryczne uzyskane w naszym zespole potwierdzaja
obecno$¢ u chorych wszystkich tych trzech ocen (Lenartow-
ska-Haton, 1993). Ilustruje to blok rozszerzajacy 2.

Choroba moze by¢ réwniez definiowana jako Zrédto stresu
w ramach teorii zachowania zasobéw Hobfolla. Obiektyw-
nie oznacza utratg zasobéw, przede wszystkim zdrowotnych,
ale takze wielu innych, i zagraza dalszym ich uszczupleniem
w miar¢ uplywu czasu. W wielu wypadkach choroba urucha-
mia spiralg strat, np. pociaga za sobg utrat¢ mozliwosci wyko-
nywania pracy, a to z kolei — utrat¢ zasobéw materialnych.
Zdarzaja si¢ tez sytuacje braku zyskéw w nastepstwie zainwe-
stowania zasobow, np. jesli podjecie kosztownej i uciazliwej
kuracji nie przynosi oczekiwanej poprawy zdrowia.

Ponizej podajemy przyklady wypowiedzi ilustrujacych po-
szczegblne kategorie oceny poznawczej.

* Krzywda/strata: ,Mgzczyzna, z ktérym jestem, nie tole-
ruje «§lamazarstwa», nie moge mu powiedzie¢ o insulinie,
bo ode mnie odejdzie, bojg si¢ tego. Jest to straszne dla
mnie — na insulinie”.

* Zagrozenie: ,Bojg si¢, nie myslatam, ze tak szybko... Je-
stem jeszcze mloda, mam mate dzieci, bojg si¢ o nie... Co
bedzie z praca? Chyba bede musiata robi¢ sobie zastrzyki,
tylko gdzie? Ludzie tego nie lubia... Chyba stracg pracg”.

* Wyzwanie: ,Nie nalez¢ do oséb, ktdre si¢ poddaja, bede
walczyt z t3 cukrzyca za pomocy insuliny, weale niezta
brori! Moze pomoze mi takze walczy¢ o zong...”.

Na podstawie: Lenartowska-Hatosi, 1993
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2. REAKCJE
EMOCJONALNE
WOBEC CHOROBY
| ZWIAZANEJ Z NIA
SYTUAC)I

Jak juz wspomniano, ocena poznawcza choroby moze przy-
biera¢ kazda z form wyrdznionych przez Lazarusa w odniesie-
niu do sytuagji stresowej. Z kazda z nich zwiazane s3 charak-
terystyczne emocje przezywane przez chorego. W specyficznej
sytuacji choroby pojawiajg si¢ tez takie stany emocjonalne,
jak: gniew, zto$¢ wobec przeszkdd i ograniczen czy poczucie
winy, wstyd — spowodowane przypisywaniem przyczyn cho-
roby wlasnemu postgpowaniu albo zwigzane z jej konsekwen-
¢jami ponoszonymi przez rodzing.

Emocje o zmieniajacej sie
intensywnosci i tresci
towarzysza chorobie

przez caty czas jej trwania.

Emocje o zmieniajacej si¢ intensywnodci i tresci towarzysza
chorobie przez caly czas jej trwania. Opisywane sg burzliwe
reakcje chorego, na granicy zaburzeri emocjonalnych, w mo-
mencie otrzymania przez niego informacji o rozpoznaniu
powaznej choroby (Siergiejew, 1969). Inne okolicznosci wy-
wotujace silne reakcje emocjonalne to:

pogorszenie si¢ stanu zdrowia,
konieczno$¢ zastosowania
drastycznych metod leczenia,

informacje o koniecznosci ograniczen albo o trwatych na-
stepstwach choroby dla zdrowia, trybu zycia i planéw zycio-
wych, zwlaszcza jesli chory sig ich nie spodziewat.

Do dramatycznych przezy¢
moga takze doprowadzic

wazne zyciowe zmiany

bedace nastepstwem choroby,
jak rozpad rodziny, utrata pracy
lub niemoznosé jej dalszego
wykonywania.

Do dramatycznych przezy¢ moga takze doprowadzi¢ wazne
zyciowe zmiany bedace nastgpstwem choroby, jak rozpad ro-
dziny, utrata pracy lub niemozno$¢ jej dalszego wykonywa-
nia. Wydaje si¢ do$¢ naturalne, ze powszechng reakcja emo-
cjonalng wobec choroby somatycznej i zwiazanych z nig
wydarzen s lek, niepokdj, poczucie zagrozenia. Dane z ba-
dan prowadzonych w warunkach klinicznych potwierdzaja,
ze lek towarzyszy choremu w kolejnych stadiach choroby,
odzwierciedlajac zazwyczaj wspStwystepujace z nig obiek-
tywne zagrozenie i spodziewane nastgpstwa (np. Gottschalk
i Hoigaard-Martin, 1986; Viney i Westbrook, 1982).

Mniej oczywista jest obecno$é w tej sytuacji uczué pozytyw-
nych, takich jak nadzieja. Tego typu reakcje rzadziej byly
przedmiotem badan. Okazuje si¢ jednak, ze i nadzieja nie
opuszcza chorych (Perley, Winget i Placci, 1971), nawet wo-
bec perspektywy zblizajacej si¢ $mierci (Hamera i Shontz,
1978). Wyniki rozwijajacego si¢ nurtu badai nad emocjami
pozytywnymi w warunkach stresowych dowodza, ze emocje
te wzrastaja réwnolegle do wzrostu emocji negatywnych.

Okazuje sie jednak, ze i nadzieja
nie opuszcza chorych, nawet
wobec perspektywy zblizajacej
sie Smierci.

Do takiego spostrzezenia doprowadzily réwniez badania wy-
konane w grupie 0séb cierpiacych na choroby przewlekte lub
dotknigtych inwalidztwem. W poréwnaniu z grupa kontrol-
na 0s6b zdrowych u chorych stwierdzono wigkszy niepokdj,
depresje, zto$¢ i poczucie bezradnosci, ale takze wigcej uczué
pozytywnych (Westbrook i Viney, 1982). W bloku rozsze-
rzajacym 3 przedstawiono wyniki wlasnych badari nad prze-
biegiem l¢ku i nadziei w chorobach przewlektych.
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Do pomiaru emocji wykorzystano t¢ sama metodg projek-
cyjng Louisa A. Gottschalka i Goldine C. Gleser (Gott-
schalk, Winget i Gleser, 1969), co w badaniach wspomnia-
nych autorek (Mary T. Westbrook i Lindy L. Viney).

Nasuwa si¢ w tym miejscu intrygujace pytanie, skad si¢ biora
emocje pozytywne w sytuacjach stresowych, jakie sg ich Zré-
dla. Zagadnieniem tym zajmuja si¢ intensywnie Susan
Folkman i Judith Moskowitz (2000, 2006). Autorki te wpro-
wadzily pojecie radzenia sobie skoncentrowanego na znacze-
niu, jako formy uzupetniajacej w stosunku do rozréznionego

BLOK ROZSZERZAJACY 12.3.

Przebieg emocji negatywnych
i pozytywnych w réznych chorobach

W badaniach uwzgledniono dynamike lgku i nadziei zalez-
nie od rodzaju choroby i jej fazy. Uczestniczyty w nich trzy
grupy kliniczne celowo dobrane ze wzgledu na whasciwosci
choroby jako Zrédta stresu: pacjenci z nadci$nieniem tetni-
czym samoistnym (przyktad choroby kontrolowalnej i nie-
powodujacej duzego zagrozenia), chorzy po niepowikta-
nym zawale serca (choroba o dramatycznym przebiegu
oraz zmiennej kontrolowalnosci i zagrozeniu) i chorujacy
na raka o niepomyslnym rokowaniu (choroba niekontrolo-
walna i zagrazajaca zyciu), ogdtem blisko 250 os6b. Wskaz-
niki leku i nadziei otrzymywano trzykrotnie; jak najszyb-
ciej po postawieniu diagnozy, po uplywie picciu tygodni
i po uplywie nastepnych pieciu miesiecy. Srednie wskazniki
uzyskane w grupach klinicznych w kolejnych fazach przed-
stawiono na rycinie 12.1.

poprzednio radzenia sobie ukierunkowanego na problem
i na emocje. Aby zrozumie¢ dobrze t¢ funkeje radzenia sobie
w generowaniu emocji pozytywnych, nalezy uwzglednié,
ze zdaniem Folkman i Moskowitz nie jest ona catkowicie
roztaczna w stosunku do poprzednio wyréznionych. Istota
radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu jest prze-
warto$ciowanie.

Emocje, zaréwno negatywne, jak i — zwlaszcza — pozytywne,
petnia réwniez funkcje motywu radzenia sobie, ukierunko-
wuja je i energetyzuja.

Jak widzimy, wprawdzie poziom nadziei w poréwnaniu
z poziomem leku byl nizszy, ale okazalo si¢, ze jest ona
obecna we wszystkich grupach i we wszystkich fazach cho-
roby. Analiza wariancji w schemacie: 3 (rodzaj choroby) x 3
(pomiar) nie wykazata réznic miedzy poszczegdlnymi faza-
mi dla calej grupy (dla leku F = 0,037, df = 2, nieist.; dla
nadziei F = 0,980, df = 2, nieist.). Natomiast istotne okaza-
ty si¢ réznice wewnatrz grup (dla Ieku F = 5,684;df = 2, p
< 0,01; dla nadziei F = 6,382, df = 2, p < 0,01). Szczegdto-
wa analiza tych réznic oraz efektéw interakgji ,,choroba x
pomiar” zostala przedstawiona w innym miejscu (Heszen-

-Niejodek, Gottschalk i Januszek, 1999).

Wyniki mozna interpretowa¢ w kategoriach specyfiki prze-
biegu badanych choréb. Najbardziej interesujacy wydaje
si¢ wzrost nadziei w kolejnych fazach u oséb chorych
na raka, a wigc najci¢zej chorujacych (migdzy faza I a II,
t = -2,373, p < 0,05; miedzy faza II a III, t = -2,905,
p < 0,01). Poziom nadziei w tej grupie zblizat si¢ w kolej-
nych fazach do poziomu lgku i w ostatniej osiagnat najwyz-
sze warto$ci w poréwnaniu z pozostalymi grupami (z grupa
chorych na nadci$nienie t = —4,855, p < 0,001; z grupa
po zawale t = —5,407, p < 0,001).
Na podstawie: Heszen-Niejodek,
Gottschalk i Januszek, 1999

Nadci$nienie Zawal serca Rak
4 4
3,5 154
g 3
2,5 154
24 | 2
154 - 15 -
14 I 11
0,5 55
0! - 0 .
Faza1 Faza 2 Faza3 Faza 1 Faza2 Faza 3 Faza1 Faza 2 Faza3
W lek Nadzieja B Llek Nadzieja W lek Nadzigja

Rycina 12.1. Dynamika lgku i nadziei w réznych chorobach
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3. POZNAWCZE
ODZWIERCIEDLENIE
WLASNE] CHOROBY
- JE} OBRAZ | JEGO
KOMPONENTY

Reprezentacja wlasnej choroby tworzona przez ludzi cho-
rych moze petni¢ wazne funkcje regulacyjne, poniewaz
zachowanie cztowieka ukierunkowane na cel zalezy nie
od obiektywnych wlasciwosci sytuacji, lecz od jej subiek-
tywnej percepcji. Swiadomos¢ tego faktu u przedstawicieli
nauk medycznych nie jest wystarczajaca. Lekarze zazwyczaj
nie przywiazuja wickszej wagi do tego, co ich pacjenci my-
$la na temat whasnej choroby i stosowanego leczenia. Nie
zastanawiajg si¢ takze nad wplywem pogladéw pacjentéw
na ich postgpowanie.

Lekarze zazwyczaj nie
przywiazuja wiekszej wagi

do tego, co ich pacjenci mysia
na temat witasnej choroby

i stosowanego leczenia.

Te sytuacje prébuja zmienié¢ psychologowie, proponujac
nawet wprowadzenie nowego paradygmatu w podejsciu do
choroby w pracach adresowanych do $rodowiska medycz-
nego (np. Weinman i Petrie, 1997). Przedstawiajac choro-
be jako Zrédlo stresu, wykorzystaty$my klasyfikacjg Lazaru-
sa i Folkman dotyczaca oceny pierwotnej. W odniesieniu
do choroby jest to jednak bardzo ogélna charakterystyka
poznawczego odzwierciedlenia, a przy tym, jak wykazaly
przytoczone badania, jest to odzwierciedlenie niestabilne.

W polskiej psychologii juz w latach 70. ubieglego wieku
zwrécono uwagg, ze chory ma poznawcze odzwierciedlenie
wlasnej choroby nazywane koncepcja choroby (Kulczycki,
1971) lub obrazem wtasnej choroby (Heszen-Klemens,
1979). W powstawaniu tej struktury poznawczej uczestni-
czy kilka czynnikéw. W zwiazku z upowszechnieniem sie¢

wiedzy medycznej w spoleczefistwie juz w momencie za-
chorowania dorosly czlowiek ma jakas wiedz¢ na temat wita-
snej choroby; ma takze ogdlne poglady dotyczace medycyny
oficjalnej, lekarzy i leczenia. Od tego momentu doplyw in-
formacji zwiazanych z choroba ulega znacznej intensyfikacji.
Ich zrédlem sg lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia, inni
pacjenci, rodzina i znajomi; zdarza sie, ze chorzy si¢gaja po
literatur¢ medyczna, coraz czgéciej korzystaja tez z portali in-
ternetowych. Innego rodzaju informacji dostarcza wilasne
samopoczucie, odczuwane objawy i ich skutki dla aktywno-
$ci. Nasuwa si¢ spostrzezenie, ze nie wszystkie te informacje
sa rzetelne. W dodatku ich odbidr zalezy od mozliwosci in-
telektualnych pacjenta i od jego aktualnego stanu, zwlaszcza
emocjonalnego. Te czynniki réwniez wplywaja na ostateczny
ksztalt obrazu wlasnej choroby.

Przeprowadzono dotad wiele prac empirycznych potwier-
dzajacych, ze u ludzi chorych powszechna jest obecnos¢
poznaweczej reprezentacji wlasnej choroby. Jednym z pierw-
szych przyktadéw jej systematycznych badan bylo studium
wykonane w naszym zespole w latach 1973-1975.

W badaniach typu kwestionariuszowego uczestniczyla
350-osobowa grupa chorych na gruzlicg ptuc potwierdzo-
na bakteriologicznie, stanowigca statystyczng reprezenta-
¢je populacji chorych z terenu Warszawy i wojewddztwa
warszawskiego (jednego z 17 w Polsce przed reforma ad-
ministracyjna 1975 roku). Aby unikna¢ artefaktéw, obraz
whasnej choroby badano za pomocg wywiadu pétustruk-
turowanego w wylosowanej mniejszej grupie liczacej 54
osoby. Wywiad prowadzono w sposéb spetniajacy wymogi
kliniczne i nagrywano na magnetofon. Czg¢sto$¢ wypowiedzi
pacjentéw dotyczacych wyodrebnionych watkéw  trescio-
wych obrazu wlasnej choroby przedstawiono w tabeli 1.
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TABELA 12.1. Czestotliwos¢ wypowiedzi pacjentow w wyodrebnionych tematach; N = 46

Temat Podtemat L;:z;;: Pio:éint
Przyczyny choroby 45 98
Istota choroby 537 80
Wiasny stan aktualny Wyglad pluc 40 87
Aktywnosd zmian 28 61
Wplyw stanu pluc na organizm 39 85
Wplyw choroby na samopoczucie 45 98
Wphyw choroby na wyglad 43 93
Leczenie 1 dalszy przebieg choroby Znaczenie roznych czynmkow w leczeniu 42 91
Wymnik leczenia® 34 92
Czas trwamia leczenia™ 8 53
Skutk choroby Zdrowotne 33 72
Rodzinne 43 94
Zawodowe 45 98

Uwaga, pominigto wyniki oSmiu pacjentow z powodu duzej liczby bleddw w prowadzeniu wywiadw
* Pytanie o wynik leczenia kierowano do pacjentdw przyjmujgcych aktualnie leld przeciwpratkowe (n = 37).
** Pytanie o czas trwania leczenia kierowanc do pacjentéw przyjmujgcych aktualnie leki przeciwprgtkowe, ktérzy spodziewali sie,
Ze zostang wyleczeni (n = 15).
Widzimy, ze niemal wszystkie badane osoby mialy jaki§ ob-  wej. Mniej jasne byly dla nich: obraz aktywnosci procesu
patologicznego w plucach, przypuszczalny czas trwania le-
czenia i nastgpstwa choroby dla stanu zdrowia po skoricze-
niu leczenia (Heszen-Klemens, 1979). Fragmenty jednego

raz przyczyn choroby, jej wplywu na samopoczucie i wy-
glad, mialy tez poglady na temat znaczenia réznych czynni-
kéw w leczeniu oraz przypuszczenia dotyczace jego wyniku

i skutkéw choroby w zyciu rodzinnym oraz pracy zawodo-  z wywiadéw przytoczono w bloku rozszerzajacym 4.

* Wiasny stan aktualny, wyglad ptuc: ,,Jak zdazytem si¢ do-
wiedzied, to jest jakas tam plamka czy co$ takiego. W kaz-

BLOK ROZSZERZAJACY 124

Obraz wiasnej choroby
w wypowiedziach chorego
na gruzlice ptuc

Badany jest m¢zczyzng w wieku 31 lat, z wyksztalceniem

zasadniczym zawodowym, zonaty, ojciec dwojga dzieci.

* Przyczyny choroby: ,,Chodzitem, no, czgsto po weselach
graé, no i nieraz zapocony, oranzady si¢ napilem zimnej,
to mnie si¢ zdaje, ze mogto by¢ przyczyna, a z pracy zazig-
bienie ogdlne jest tam, przemarznigcie czy co$ innego.
Uwazam, ze od tego chyba”.

* Istota choroby: ,Jako w moim pojeciu gruzlica, to zdaj¢
sobie sprawg, ze to jest choroba zakazna, prawda, ale tak
dokfadnie powiedzie¢, no to nie wiem naprawde, no...”.

dym razie co$ nie bardzo groznego, dziury nie ma, jakies
zamazanie tam na tych zdjeciach”.

* Leczenie i dalszy przebieg choroby: ,, To bior¢ dwa razy po
dziesi¢¢ tabletek PAS, trzy razy po dwie tabletki hydra-
zyd, jedna multiwitamina, trzy, trzy razy dziennie po jed-
nym i jeden gram strepto. Uwazam, ze to bedzie nie na
sto procent wyleczone, ale prawda, zaleczone. W ten spo-
s6b, ze mogg i$¢ do pracy, no i oszczgdzac sig...”.

» Skutki choroby: ,Slady na tych ptucach pozostana, no
jakie$ takie zwapnienia... Nie bed¢ mégt wykonywac tak
duzej ilosci ruchéw, jak osoby zdrowe, prawda. Czy jakas
cigzsza praca, dZzwiganie, czy co$, no to juz u mnie to be-
dzie odpadato”.

Z archiwum autorek
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Poznawcza reprezentacja choroby pelni wazne funkgcje
regulacyjne, mimo ze oceniana w $wietle wiedzy medycz-
nej czgsto okazuje si¢ niepetna i czgsciowo bledna, co ilu-
struje powyzszy przyktad. Przede wszystkim jest podstawa
omawianej juz w tym rozdziale oceny poznawczej. O roli
przypisywanej ocenie poznawczej we wspélczesnej teorii
stresu psychologicznego byta mowa wezesniej (m.in. ocena
ta okresla tre$¢ emocji przezywanych w zwiazku z choroba).
Ponadto obraz wiasnej choroby jest waznym czynnikiem
wplywajacym na zachowanie podejmowane w zwiazku
z choroba, w tym ukierunkowane na zmiang¢ wlasnego sta-
nu zdrowia.

Konieczny jest jeszcze komentarz dotyczacy emocjonalne-
go i poznawczego odzwierciedlenia choroby. Procesy emo-
cjonalne i poznawcze zostaly tu potraktowane odrebnie,
co bylo niezbednym zabiegiem umozliwiajacym ich anali-
z¢. Jednak wielokrotnie zwracaty$Smy uwagge na ich zwiazki
i wzajemne oddzialywanie. Lazarus i Folkman podkreslaja

4. BOL JAKO GLOWNA
FORMA CIERPIENIA
W CHOROBIE
SOMATYCZNE]

Subiektywnym dos$wiadczeniem zwiazanym z choroba so-
matyczng s charakterystyczne dla niej objawy odczuwane
przez cztowieka chorego. Sposréd nich najbardziej dokuczli-
wym, powodujacym najwicksze cierpienie jest bol. W jezyku
literackim i potocznym bdl jest wrecz utozsamiany z cierpie-
niem, dlatego méwi si¢ nie tylko o bélu fizycznym, lecz tak-
ze o psychicznym i duchowym.

Czym jest bél i jaka jest jego funkcja adaptacyjna? Definicja
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu (Interna-
tional Association for the Study of Pain — IASP) okresla go
jako: ,,(...) nieprzyjemne doznanie zmyslowe i emocjonal-
ne zwiazane z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek albo opisywane w kategoriach ta-
kiego uszkodzenia” (Saint-Maurice, Muller i Meynadier,
1998, s. 34). W takim rozumieniu bélu jego funkcja przy-
stosowawcza wydaje si¢ oczywista. BSl sygnalizuje, ze dzieje
si¢ co$ nieprawidtowego w organizmie.

w swojej koncepcji, ze ocena poznawcza sytuacji stresowej
dominuje w pewnym sensie nad odzwierciedleniem emo-
cjonalnym, poprzedza bowiem pojawienie si¢ reakcji emo-
cjonalnej i wplywa na jej charakter.

Z drugiej strony, stan emocjonalny, gdy juz zostanie wzbu-
dzony, wplywa na odbiér aktualnych informacji i ich prze-
twarzanie poznawcze. Zagadnienie prymatu poznania
w stosunku do emocji nie jest jednoznacznie rozstrzygniete
we wspélczesnej psychologii. Spotka¢ mozna stanowisko,
ze zdarzenie wazne z punktu widzenia adaptacji automa-
tycznie wywotuje pobudzenie o okreslonym znaku, ktdre
pojawia si¢ jako pierwsze, a nast¢pnie przyczyna podlega
interpretacji poznawczej. Wspélczesnie dominuje poglad
o wspolzaleznosci czy wspétzmiennosci emocji i poznania.
W procesie odzwierciedlenia rzeczywistosci wzajemnie sig
one przenikaja. Oprécz odzwierciedlenia petnia réwniez
funkcje regulacji zachowania, w tym takze radzenia sobie
ze stresem.

Wskutek swojej dokuczliwosci jak zaden inny objaw sktania do
poszukiwania pomocy medycznej, a dla lekarza jest wazng in-
formacja diagnostyczna. Ale zalezno$¢ migdzy uszkodzeniem
tkanek a bélem nie jest bezwyjatkowa. Jak wiadomo, w wielu
chorobach, np. nowotworowych, proces patologiczny roz-
wija si¢ w organizmie bezobjawowo az do osiagniecia sta-
dium, w ktérym nie jest juz mozliwa skuteczna terapia. Tyl-
ko badania profilaktyczne wykonane w stadium bezobjawowym
pozwalaja w pore postawi¢ diagnozg i skutecznie leczy¢. Z dru-
giej strony, zdarza si¢ bol niepotrzebny, niezwiazany z uszkodze-
niem tkanek, niestuzacy adaptacji, powodujacy tylko cierpienie.
Przyktadami sa migreny badz béle fantomowe — lokalizowane
w miejscu amputowanej koficzyny. Wspétczesne koncepdje rzu-
caja pewne $wiatlo na problem braku prostej zaleznosci migdzy
stanem organizmu a bélem. Koncepgje te traktuja go nie tylko
jako zjawisko biologiczne. Uwzgledniaja takze aspekty psycho-
logiczne i spoteczne powstawania reakcji bélowej, jej rozwoju
i przebiegu w czasie.
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Najwazniejsza wspélczesna teorig bdlu jest zeoria kontroli
bramki (the gate control theory) Ronalda Melzacka i Pa-
tricka D. Walla (1965). Opublikowana w latach 60. ubiegle-
go wicku, byta rozwijana przez nastgpnych kilkadziesiat lat
w wyniku nowych odkry¢ neurofizjologicznych. Najpelniej
wyjasnia teoretycznie zjawisko bélu, a ponadto zainspirowala
badania laboratoryjne, ktérych wyniki umozliwity rozwdj
skutecznych form terapii.

Wezesniej fizjolodzy gtéwna role w powstawaniu bélu
przypisywali obwodowemu uktadowi nerwowemu (OUN)),
a konkretnie — cienkim, pozbawionym otoczki mielinowej
i wolno przewodzacym pobudzenie wiéknom C, ktére sa
droga przeptywu impulséw bélowych. Melzack i Wall
w wigkszym stopniu uwzglednili role OUN, rdzenia krego-
wego i mozgu, a takze szybko przewodzacych wtokien A-beta
i A-delta, ktére sg grubsze i zaopatrzone w otoczke mielino-
wa. Przeplywajace tymi witéknami impulsy zostaja szybciej
przekazane i moga zahamowa¢ impulsy bélowe. Procesy
te reguluje mechanizm bramki, wzbudzany w substancji ga-
laretowatej w tylnym rogu rdzenia, réznicujacy przeptyw im-

pulséw z cienkich i grubych wiékien nerwowych. Mecha-
nizm ten przepuszcza lub zatrzymuje informacje znajdujace
si¢ w drodze z rdzenia kregowego do wzgérza i kory mézgu.
Takie czynniki psychologiczne, jak niepokdj i lgk, moga
otworzy¢ bramke, co prowadzi do powstania reakcji bélowej
i jej rozwoju. Natomiast odwracanie uwagi od Zrédta bélu
moze spowodowa¢ zamkniecie bramki i uniemozliwi¢ per-
cepeje bélu, jak to si¢ dzieje podczas walki czy uczestnictwa
w zawodach sportowych (Skevington, 2004).

Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze teoria bramki znacznie lepiej ttuma-
czy mechanizmy bélu ostrego, mozliwego do badania w warun-
kach laboratoryjnych, niz bélu przewlektego. Ten ostatni stano-
wi powazny problem kliniczny i przedmiot zainteresowania
psychologéw prowadzacych terapi¢ bélu, a jego uwarunkowa-
nia sa bardziej skomplikowane. Najwazniejsze réznice migdzy
tymi dwoma rodzajami bdlu przedstawiono w tabeli 2. Za-
mieszczone w niej dane wskazuja na bardziej ztozong nature
bélu przewlektego i wigkszy udzial czynnikéw psychologicz-
nych w jego powstawaniu i leczeniu.

TABELA 12.2. Podstawowe réznice miedzy bélem ostrym i przewleklym (na podstawie: Ortenburger, 2003)

niefarmakologiczne

Kryterium Bol ostry Bol przewlekly

Uwarunkowania Mniej udokumentowane zwigzki z cechami | Udokumentowane zwigzki z cechami

psychologiczne osobowosciowymi osobowoséciowymi i stanami
emocjonalnymi

Etiologia Wyjasniona, przewaznie jednoprzyczynowa | Czesto wieloprzyczynowa

Leczenie Najczesciej mozliwe, szybkie i skuteczne Czesto malo skuteczne,

farmakologiczne niewystarczajgce

Leczenie Uzupelniajgce Pierwszoplanowe, najczesciej

dlugotrwate

Symptomatyka Czytelne, przewidywalne wzorce objawow | Najczesciej naktadanie sig¢ objawow,
nieregularnos¢ wystepowania
Funkcje Ostrzegawcza, diagnostyczna Utrata funkcji ostrzegawczej

Korelaty emocjonalne | Czesciej lek

Czesciej depresja

Czas trwania

Krotszy, przewidywalne granice czasowe

Wydluzajacy sie, trudny do okreslenia
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Bl przewlekly rozwija si¢ w wyniku dziatania uwarunkowan
zaréwno natury biologicznej, jak i psychologicznej. Te pierwsze
mozna okregli¢ jako tkankowe uczenie si¢ bélu. Badania
na poziomie molekularnym wykazaly, ze znajdujace si¢ w rdze-
niu kregowym czasteczki kwasu rybonukleinowego (RNA),
ktdre uczestnicza w mechanizmie bélu, adaptuja si¢ po trzech
miesiacach ciaglej aktywnosci elektrycznej. Dochodzi wtedy do
nieodwracalnych zmian strukturalnych na poziomie molekular-
nym, bedacych przyczyna bélu przewlektego.

Komponentem emocjonalnym bélu ostrego jest przede
wszystkim Ik, co udokumentowano jeszcze w latach 50. ubie-
glego wicku. L¢k i b6l wzmacniajg si¢ wzajemnie na zasadzie
dodatniego sprz¢zenia zwrotnego. Jesli bdl przejdzie w fazg
chroniczna, zaczyna towarzyszy¢ mu depresja zwigzana z po-
czuciem bezradnosci. Podobnie jak lek, ona réwniez laczy si¢
z bélem petlg sprz¢zenia zwrotnego, wplywajac na ostateczng
posta¢ zespotu bélowego (Ortenburger, 2003).

Oprécz wspomnianych juz leku i depresji wsréd psychospotecz-

nych uwarunkowan reakgji bélowej nalezy jeszcze uwzglednié:

5. ZMECZENIE JAKO
POWSZECHNE
DOSWIADCZENIE
ZWIAZANE
Z CHOROBA
SOMATYCZNA

Zmgczenie jest przykrym stanem, znanym powszechnie z su-
biektywnego do$wiadczenia. U 0séb zdrowych pojawia si¢
jako nastepstwo wysitku fizycznego i/lub umystowego, sprzyja
mu brak snu, a towarzyszy niech¢¢ do dalszej aktywnosci
i potrzeba wypoczynku, po ktérym normalnie stan zmeczenia
mija. Naukowe zainteresowanie zmeczeniem w takich dziedzi-
nach, jak fizjologia, medycyna, psychologia i socjologia, datu-
je si¢ od XIX wieku. Zmeczenie nie jest uwzglednione w Mig-

e kontrolowalnos$é¢ bélu,

* poczucie wlasnej skutecznosci,

* uprzednie doswiadczenia doznawania bédlu,
* wsparcie spoteczne

* czynniki spoteczno-kulturowe.

Znaczenie kontrolowalnosci bélu udowodniono w warun-
kach klinicznych, w programach psychoprofilaktyki porodo-
wej. Kobiety, ktére opanowaly sposoby kontroli bélu porodo-
wego, odczuwaly go jako mniej dotkliwy. Uprzednie
dos$wiadczenia w doznawaniu bélu, jak juz byla o tym mowa,
zostaja zapamigtane przez tkanke nerwowa, co prowadzi do
wicgkszej wrazliwo$ci na bodzce bélowe. Wsparcie spoteczne
moze dziata¢ buforowo, zmniejszajac dolegliwo$¢ bélu.

Czynniki spoteczno-kulturowe wplywaja na prég reakgji bélo-
wej i prég tolerangji bélu, ktére sa rézne w réznych grupach
etnicznych; czynniki te wyznaczaja tez wzorce ekspresji bélu
(Skevington, 2004).

dzynarodowej Klasyfikacji Zaburzenn Umystowych DSM, ale
w latach 80. ubiegtego wicku badacze amerykariscy zapropo-
nowali kategori¢ diagnostyczna nazwang ,zespotem przewle-
klego zmeczenia (Chronic Fatigue Syndrome — CFS) dla
okreslenia schorzenia o nieznanej etiologii, ktérego podstawo-
wym objawem jest silne zmeczenie, utrzymujace si¢ przynaj-
mniej od 6 miesi¢cy” (za: Jodzio i Treder, 2014).
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Zespét przewleklego zmeczenia zyskal popularnos¢ jako
przedmiot badai w réznych dziedzinach i kontekstach, takze
w obszarze choréb somatycznych. Mozna opisaé rézne zwiazki
miedzy zmeczeniem a chorobg somatyczna. Uczucie zmecze-
nia uwazane jest za niespecyficzny, subiektywnie odczuwany
objaw wielu choréb. Wsréd tych, dla ktdrych zmeczenie ma
znaczenie diagnostyczne w poczatkowej fazie rozwoju, wymie-
nia si¢: anemig, cukrzyce, niewydolno$é nerek, zaburzenia ci-
$nienia krwi, wirusowe zapalenie watroby i inne.

W przebiegu choroby z juz znanym rozpoznaniem zmeczenie
moze by¢ objawem $§wiadczacym o nasileniu si¢ procesu cho-
robowego. Jest tez czgstym nastgpstwem choroby i leczenia.
Odczuwane bywa przez wielu chorych przewlekle wskutek
ogélnego obciazenia zwyktymi obowiazkami przy zmniejszo-
nych mozliwo$ciach ich wykonywania i dodatkowymi obo-
wiazkami zwigzanymi z leczeniem. Moze by¢ tez objawem
ubocznym przyjmowania lekéw. W niektérych chorobach
przewleklych stosowane sg inwazyjne formy diagnozy i terapii,
ktorych jest ono nastgpstwem. Nalezy tu przede wszystkim
wymieni¢ choroby nowotworowe, chociaz zmeczenie chorobg
i leczeniem stwierdzono takze w innych jednostkach, jak prze-
wlekla choroba obturacyjna ptuc (Modlifiska, Buss i Licho-
dziejewska-Niemierko, 2007).

Jest ono niemal nieodfacznym towarzyszem choroby nowotwo-
rowej. Dolegliwo$¢ te, w zaleznosci od réznych czynnikéw,
przede wszystkim zaawansowania choroby i rodzaju leczenia,
zglasza od 70 do 100% chorych. Budzi wigc zrozumiate zainte-
resowanie badaczy, lekarzy i psychologéw zaangazowanych
w proces terapii. Zmeczenie w chorobie nowotworowej docze-
kato si¢ konceptualizacji, taksonomii ze wzgledu na stopien
i narzedzia do pomiaru nasilenia. Taki ogélny zasieg ma defini-
cja amerykariskiego stowarzyszenia NCCN (National Compre-
hensive Cancer Network), wedle ktérej zmeczenie w przebiegu
choroby nowotworowej to ,, wywolujace dystres, utrzymujace
si¢ uczucie fizycznego, emocjonalnego i/lub poznawczego
zmeczenia lub wyczerpania chorobg oraz jej leczeniem, przy
czym jego nasilenie jest nieproporcjonalne do podejmowa-
nej aktywnosci oraz wplywa negatywnie na codzienne funk-
cjonowanie pacjenta” (za: Zyciriska i in., 2016, s. 76). NCCN
zaproponowato tez skale toksycznosci zmeczenia, w ktdrej:

* stopieni | oznacza, ze ustgpuje ono po odpoczynku,

* stopien II, ze nie ustepuje po odpoczynku, ponadto ograni-
cza codzienng aktywnos¢,

* stopien I, ze nie ust¢puje po odpoczynku i ogranicza nawet
podstawowe czynnosci (za: Golon i Karczmarek-Borowska,

2017).

Opracowano juz kilka narzedzi kwestionariuszowych do ilo-
$ciowej oceny zmeczenia u pacjentéw cierpiacych na nowotwo-
ry. Jedno z nich, Krétki Inwentarz Zmeczenia (Brief Fatigue
Inventory — BFI) autorstwa Tito Mendozy i wspétpracowni-
kéw, ma polska adaptacje wykonang przez zespét pod kierun-
kiem Jolanty Zyciriskiej (2016). Pozycje tego narzedzia sa sfor-
mutowane ogdlnie, dzicki czemu moze by¢ ono wykorzystane
w réznych chorobach, a takze do badania zmeczenia niezwiaza-
nego z sytuacja medyczna.

Zawiera zaledwie dziewig¢ pozydji, z ktorych pierwsze trzy stu-
za do samooceny nasilenia zmeczenia, a pozostale szes¢ ocenia
jego wplyw na rézne sfery zycia, jak ogélna aktywnos¢, mozli-
wos¢ chodzenia czy kontakty z innymi ludZmi. Kazda pozycja
zaopatrzona jest w 11-punktowa skale do oceny ilosciowej.
Srednia z wszystkich dziewieciu pozycji stanowi wynik ogélny,
oznaczajacy globalne zmeczenie. Kwestionariusz ma dobra cha-
rakterystyke psychometryczna, potwierdzong takzie w bada-
niach polskich, i jest rekomendowany przez NCCN jako na-
rzedzie przesiewowe. Jego przeprowadzenie nie wymaga
kwalifikacji psychologicznych, moze by¢ szeroko wykorzysty-
wany przez personel medyczny, np. przez pielegniarki (tamze).

Lekarze nie doceniaja znaczenia zmeczenia jako Zrédla cier-
pienia chorych. Jesli przyktadowo odwotamy si¢ znowu do
danych z dziedziny onkologii, spostrzezemy, ze 61% z nich
za gtéwna dolegliwos¢ swoich pacjentéw uwaza bdl, a jedynie
19% przypisuje takie znaczenie zmeczeniu. Odwrotnie ocenia-
ja zmeczenie pacjenci — 61% uwaza je za dolegliwos¢ bardziej
dokuczliwa niz bél. Poglady lekarzy znajduja odzwierciedlenie
w terapii zmeczenia: 40% chorych nie otrzymuje w ogdle zad-
nego leczenia je obnizajacego, dalsze 40% otrzymuje zalecenie
wypoczynku, 10% — zmiany diety i przyjmowania witamin,
a jedynie 6% leczonych jest farmakologicznie (Wojtukiewicz
iin., 2007).
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Tymczasem dostgpne s3 wskazania dotyczace postgpowania
terapeutycznego w zespole przewleklego zmeczenia. Proponu-
je sie, aby postgpowanie poprzedzone bylo ocena nasilenia
zmeczenia i od niej uzaleznione. Zespdt okresla sig jako tagod-
ny, jesli ocena wynosi od 1 do 3 punktdéw, a przy ocenie od 4
do 10 punktéw — jako nasilony. W zespole tagodnym zaleca
si¢ takie formy oddziatywania, jak:

* zajecia relaksacyjne,

* zwickszenie aktywnosci fizycznej,
* poradnictwo Zywieniowe

* psychoterapia.

6. DEPRESJA JAKO
DOLEGLIWOSC
WSPOLWYSTEPUJACA
Z CHOROBA
SOMATYCZNA

Objawy depresji obserwuje si¢ u ponad 40% pacjentéw hospi-
talizowanych z przyczyn somatycznych, a duza depresja rozpo-
znawana jest u 20-40% chorych na nowotwory zlodliwe,
u 10-27% chorych z cukrzyca, u 17-20% os6b z chorobg nie-
dokrwienng serca oraz az u ponad polowy cierpiacych na zespo-
ly bélowe — w poréwnaniu z czgstoscia depresji w populacji
og6lnej wynoszaca 5% (za: Dudek i Siwek, 2007). Powyzej
zwracaly$my uwage na zwigzane z choroba somatyczna okolicz-
nosci mogace by¢ przyczyna obnizenia nastroju; w gruncie rze-
czy jednak zwiazki miedzy nig a depresja sa wzajemne. Dowie-
dziono, ze objawy depresyjne stanowig czynnik ryzyka
zapadalnosci na choroby somatyczne i umieralnosci z powodu
tych chordb, a z drugiej strony, wyniki leczenia depresji sa tym
gorsze, im wigksze jest nasilenie choroby somatycznej (tamze).

Leczenie depresji wspStwystepujacej z chorobami somatycz-
nymi jest wiec waznym wyzwaniem, przy czym istnieja argu-
menty przemawiajace za wykorzystaniem obok $rodkéw far-
makologicznych takze psychoterapii, zwlaszcza strategii
poznawczych. Dominika Dudek i Marcin Siwek (tamze)
przedstawiaja nastgpujace uzasadnienie zastosowania technik

Przy zmeczeniu nasilonym szuka si¢ jego przyczyn, ktérymi
moze by¢ inna choroba, progresja choroby podstawowej, nie-
ktére leki, a po ustaleniu zrédta prébuje si¢ zmeczenie usuwad.
Jesli opisane postgpowanie okazuje si¢ nieskuteczne, podaje si¢
srodki farmakologiczne (Golon i Karczmarek-Borowska, 2017).
Marek Z. Wojtukiewicz i wspétpracownicy (2007) w cytowa-
nym juz artykule proponuja liczne i réznorodne sposoby poste-
powania terapeutycznego w zespole przewlektego zmeczenia.

terapii psychologicznej wobec cierpiacych na depresj¢ chorych
somatycznie: u tych oséb objawy depresyjne sa najczesciej lek-
ko i $rednio nasilone, u znacznej czgéci 0séb majg charakter
reaktywny, a reakcja wobec choroby i leczenia obejmuje inne
niekorzystne komponenty, na ktére $§rodki farmakologiczne
nie maja wickszego wplywu. Obok depresji obserwuje si¢ bo-
wiem obnizona tolerancj¢ stresu, trudnosci adaptacyjne,
zachowania niekorzystne dla zdrowia. Chorzy tacy moga
odnies¢ wigksze korzysci z interwencji o charakterze psycho-
spolecznym niz z leczenia farmakologicznego (tamze).

Osobnym niefatwym problemem jest wylonienie oséb z de-
presja sposréd chorych somatycznie. Zglaszane przez pacjen-
tow skargi na zmeczenie, bezsenno$¢, brak apetytu, a nawet
chudnigcie nie sa diagnostyczne. Moga, ale nie musza by¢
symptomami zaburzeni depresyjnych. Ich bezposrednia przy-
czyna mogg si¢ okaza¢ choroba i zastosowane leczenie. W celu
rozpoznania depresji moze by¢ wykorzystane proste narzedzie
przesiewowe — Termometr Dystresu, ktérego adaptacja wyko-
nana zostata przez zespét pod kierunkiem Zyciriskiej (Car, Zy-
ciniska i Lasota, 2012). Narzedzie to jest rekomendowane
przez Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne.



7. PODSUMOWANIE

Choroba powoduje rozlegle i czgsto dramatyczne zmiany
we wszystkich waznych obszarach zycia i dziatalnosci cztowie-
ka. S3 to przewaznie zmiany niekorzystne, ale zdarzajg si¢ tez
pomyslne dla chorego, okreslane jako wtérne zyski z choroby.
Bilans choroby jest jednak na ogét ujemny i zazwyczaj stano-
wi ona Zrédlo stresu, rozumianego zgodnie ze wspdlczesnymi
tendencjami jako zaklécenie réwnowagi migdzy wymagania-
mi adresowanymi do czlowieka a jego mozliwosciami.

Badania potwierdzaja taka wlasnie ocen¢ poznawcza choro-
by ze strony ludzi chorych. Chorobie towarzysza emocje od-
powiadajace jej poznawczemu odzwierciedleniu, zaréwno ne-
gatywne, jak i pozytywne. Mimo przewagi tych pierwszych
nawet u chorych w stanach beznadziejnych mozna stwierdzi¢
obecnos¢ emocji pozytywnych, zwlaszcza nadziei. Ich Zré-
dlem jest radzenie sobie polegajace na pozytywnym prze-
warto$ciowaniu oraz pomys$lne wydarzenia niezwiazane
z choroba.

PYTANIA SPRAWDZAJACE

* Na czym polegaja wtdrne zyski z choroby?

* Skad si¢ biora emocje pozytywne w chorobie?
* Jakie s3 komponenty obrazu wiasnej choroby?

* Jakie sg zwiazki mi¢dzy emocjonalnym
ustosunkowaniem si¢ do choroby a jej
poznawczym odzwierciedleniem?
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Choroba i spowodowane przez nia zmiany odzwierciedlane sg
w postaci obrazu wlasnej choroby. Obejmuje on jej przyczy-
ny, istote, wlasny aktualny stan, leczenie i dalszy przebieg cho-
roby oraz jej skutki. Poznawcze odzwierciedlenie choroby po-
zostaje we wzajemnych zwiazkach z emocjami, ktére réwniez
stanowia forme odzwierciedlenia.

Choroba jest zrédtem rozmaitych dolegliwosci, z ktérych naj-
bardziej dokuczliwa okazuje si¢ bél. Pierwotnie jest on reakeja
na uszkodzenie tkanek i petni wazna funkcje adaptacyjna. Prze-
wlekte zespoly bolowe maja skomplikowana etiologie, w ktérej
uczestnicza réwniez czynniki psychologiczne i spoteczne.

Druga powszechna dolegliwoscia w przewleklej chorobie so-
matycznej jest zmeczenie. Moze ono by¢ objawem choroby
somatycznej albo nastgpstwem jej leczenia i wydarzed z nig
zwiazanych. Zesp6t przewleklego zmeczenia powoduje cier-
pienie chorego, zakléca jego codzienne funkcjonowanie i po-
winien by¢ leczony.

* Jakie sa gléwne réznice migdzy bélem ostrym
a przewlektym?

* Jakie stosuje si¢ sposoby zmniejszania zmgczenia
towarzyszacego chorobie somatycznej?
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