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STRESZCZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) koncepcja holistycz-
nej opieki nad pacjentem bazuje na definicji zdrowia i zaktada za-
pewnienie chorym nie tylko wszechstronnej pomocy medycznej, ale
réwniez wsparcia psychologicznego i spotecznego. W zatozeniu twor-
céw idei medycyny holistycznej takie postepowanie ma sie gtéwnie
przektada¢ na poprawe wynikéw terapeutycznych. W przypadku
schorzen przewlektych, w tym astmy, cele opieki holistycznej powinny
jednak réwniez obejmowac zaangazowanie chorego w proces leczenia.
Celem pracy jest oméwienie wybranych zmiennych psychologicznych
wptywajacych na jako$¢ zycia chorych na astme oskrzelowa.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, astma oskrzelowa, lek, depresja.

WSTEP

Obecnie méwi sie o ,pierwotnych” zaburzeniach depresyjnych
i lekowych uwarunkowanych w istotnym stopniu predyspo-
zycja genetyczng. Depresja i lek moga stanowi¢ nastepstwo
patofizjologicznych mechanizméw choroby somatycznej lub
jej leczenia [1]. Pojecie leku jest stosowane w teorii i praktyce
do wyjasniania stanéw emocjonalnych i zachowan cztowieka,
szczegblnie w stanach zagrozenia. W odpowiedzi na poczucie
zagrozenia pacjenci z przewlektymi chorobami somatycznymi
przezywajg silny lek jako reakcje na poczucie zagrozenia zdro-
wia i zycia. Zaburzenia lekowe zwigzane s3 ze stanem soma-
tycznym u okoto 1/3 chorych. Mogg mie¢ charakter leku napa-
dowego. Lek uogélniony moze towarzyszy¢ kazdej chorobie, ale
przede wszystkim chorobom serca, uktadu oddechowego, cho-
robom nowotworowym czy innym chorobom przewlektym [2].
Istotne zatem jest poznanie poziomu leku dla poprawy przy-
stosowania pacjenta do sytuacji leczenia i poprawy jego jakosci
zycia. Z kolei depresja jest zazwyczaj utoZsamiana ze znacza-
cymi trudno$ciami, a co jest z tym zwigzane - gorsza jakos$cia
zycia [3]. Zwiazek ten wydaje sie by¢ zasadny i wiekszo$¢ badan
wskazuje, ze osoby cierpigce z powodu depresji charakteryzu-
ja sie nizsza jakoScig zycia. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze roz-
powszechnienie depresji w chorobach somatycznych jest duze
i wynosi 15-25% [4].

PO]ECIE LEKU JAKO STANU I LEKU JAKO CECHY

Koncepcjaleku jako stanuilekujako cechy zostata przedsta-
wiona przez amerykanskiego psychologa Spielbergera [5-7].
Znajduje zastosowanie w licznych badaniach klinicznych do-
tyczacych zagadnien leku. Koncepcja Spielbergera opiera sie
na rozréznieniu miedzy lekiem rozumianym jako przejscio-
wy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki (lek - stan),
a lekiem rozumianym jako wzglednie stata cecha osobowosci
(lek - cecha). Wedtug Spielbergera, stan leku charakteryzuje sie
,subiektywnymi, Swiadomie postrzeganymi uczuciami obawy
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SUMMARY

The concept of holistic patient care based on the definition of health by
the World Health Organization (WHO) involves not only comprehensive
medical care, but also psychological and social support. In principle ar-
chitects of the idea of holistic medicine such approach is mainly trans-
late into improving therapeutic results; in the case of chronic diseases,
including asthma, holistic care purposes; however, should also include
the involvement of patients in their treatment. The aim of this study
was to discuss some psychological variables affecting the quality of life
of patients with bronchial asthma.
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i napiecia, ktérym towarzyszy zwiazana z nimi aktywacja
lub pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego” [5-9].
Stan ten podlega dynamice zmian zaleznych od danej sytuacji
iodnosi sie do reakcji na konkretng sytuacje. Wtasciwos$cia leku
- stanu jest jego zmienno$¢ pod wptywem oddziatywania
réznych czynnikéw zagrazajacych i stresowych. Natomiast
lek jako cecha definiowany jest przez Spielbergera jako pe-
wien model teoretyczny, ktéry oznacza ,motyw lub dyspozy-
cje behawioralng, ktéra czyni jednostke podatng na postrze-
ganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji
jako zagrazajacych i reagowania na nie” [8]. Wtasciwos$cia
leku - cechy jest jej duza stabilno$¢ w czasie. Podkresla sie
na wyuczony charakter leku oraz role dotychczasowych do-
Swiadczen jednostki w uksztattowaniu sie osobowosci leko-
wej [7, 8]. Lek - cecha jest zatem rozumiany jako dyspozy-
cja osobowos$ciowa jednostki, jest wymiarem stuzacym do
opisu wzglednie statych réznic indywidualnych, co oznacza
wtasciwg danej jednostce podatnos$¢ na reagowanie stanem
leku w sytuacjach zagrozenia [4-6].

Znajomo$¢ stopnia nasilenia cechy leku powinna pozwalaé
na przewidywanie nasilenia stanu leku, jakim jednostka
zareaguje w sytuacjach zagrozenia. Uwaza sie jednak, ze
bez wzgledu na rodzaj sytuacji z wyzZszym poziomem leku
- cechy wiaze sie wyzszy poziom leku - stanu. Przyjmujac
dany model teoretyczny, Spielbergerijego wspdtpracownicy
skonstruowali kwestionariusz do pomiaru leku: State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), ktory jest powszechnie wykorzy-
stywany w badaniach dotyczacych problematyki leku [7]. We-
dtug autora zachowanie sie jednostki jest zwigzane z okre$lonym
sposobem postrzegania i oceny rzeczywistos$ci. W przypad-
ku leku jest ono zwigzane ze spostrzeganiem jej jako bar-
dziej zagrazajacej niz to jest w rzeczywistos$ci. W koncepcji
Spielbergera, stres rozumiany jest jako obiektywne wtasciwosci
sytuacji, ktére najczesciej spostrzegane sg jako zagrazajace
[5-9]. Zostato to ujete przez Spielbergera jako nastepujaca
zalezno$¢:
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Stres — Percepcja zagrozenia = Lek - stan

Postrzeganie sytuacji jako zagrazajacej ma charakter subiek-
tywny. Jakkolwiek, to czy dana sytuacja zostanie oceniona jako
zagrozenie, zalezy od percepcji sygnatéw zagrozenia, zaleznej
od indywidualnych doswiadczen jednostki. Wzajemna kore-
lacja miedzy czynnikami subiektywnymi i obiektywnymi jest
decydujaca dla zaistnienia stanu leku.

Lek jest zespotem ztozonych reakcji, obejmujgcych subiek-
tywne poczucie zagrozenia, napiecia i niepokoju oraz zmiany
fizjologiczne i jest on wynikiem subiektywnej oceny aktualnej
sytuacji jako zagrozenia waznych dla jednostki wartosci; jest
uwarunkowany indywidualnym do§wiadczeniem jednostki i jej
predyspozycja do oceny sytuacji w sytuacji zagrozenia, jaka jest
choroba czy zabieg medyczny [5-9].

NASILENIE OBJAWOW DEPRESYJNYCH A JAKOSC ZYCIA W ASTMIE
OSKRZELOWE]

Dotychczas prowadzone badania u chorych na depresje wyka-
zaly wptyw choréb somatycznych, a w szczegélnosci takich,
ktére powodujg utrzymywanie sie przewlektego bolu, zaburzen
snu, poczucia zalezno$ci od innych, ograniczenia w samodziel-
nym funkcjonowaniu na ujawnienie badz nasilenie sie standow
obnizonego nastroju, niepewnosci czy tez leku lub objawdéw de-
presyjnych [10-14]. Dostepne s3 prace, ktdre wskazuja na pew-
na zalezno$¢ miedzy wspétwystepowaniem astmy i depresji
[15-19]. W badaniach dotyczacych objawdédw psychopatologicz-
nych u pacjentéw chorych na astme oskrzelowg stwierdza sie
u prawie 50% wystepowanie objawo6w depresji [15].

Uwaza sie, ze objawy depresyjne moga wptywacé na stopien
ciezkosci i kontroli astmy oskrzelowej [15, 17, 19] w zwigzku
z powtarzajaca sie duszno$cig, poczuciem braku kontroli nad
objawami choroby, nagtoscig tych objawéw i poczuciem stanu
zagrozenia [20, 21].

W literaturze wskazuje sie nazahamowanie przez stres psycho-
logiczny osi podwzgérze-przysadka-nadnercza, co moze przy-
czynia¢ sie do nasilenia alergicznego procesu zapalnego [22,
23]. Dodatkowo w badaniach wykazano, ze nasilenie objawéw
depresyjnych koreluje z poziomem deklarowanej dusznosci, co
moze $Swiadczy¢ o nasileniu objawdéw astmy przy obnizonym
nastroju [24]. Miller i wsp. stwierdzili, zZe moze nastepowacé
zwiekszone napiecie czesci przywspoéiczulnej uktadu autono-
micznego przez zaburzenia depresyjne i stres, a to z kolei moze
wptywac na funkcje oskrzeli u pacjentéow z astmg oskrzelowg
[25]. Dodatkowo, uwaza sie, ze mediatory alergicznej reakcji
zapalnej oddziatuja na uktad nerwowy i moga wptywac na wy-
stapienie obnizonego nastroju i depresji [26]. Osoby, ktére cier-
pia z powodu zaburzen depresyjnych, do§wiadczaja znacznego
obnizenia jako$ci zycia. Wiele badan potwierdza fakt poprawy
jakosci zycia pod wptywem wiasciwego i skutecznego leczenia
objawéw depresji w powigzaniu z psychoterapia [25, 27, 28].
Wiedza na temat jako$ci zycia pozwala na zgromadzenie duzej
liczby danych, korelacji miedzy nimi oraz wskazuje na mozli-
wos¢ identyfikacji tych elementéw, ktére w procesie terapeu-
tycznym mozna poprawic czy zmienié.
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STOPIEN AKCEPTACJI CHOROBY W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Problemem w chorobach przewlektych jest stopien przystoso-
wania sie do zmieniajacych sie warunkéw, jak réwniez akcep-
tacja choroby. Choroba jest dla pacjenta stresem, a zatem jego
reakcje na postawione rozpoznanie choroby i zwigzanego z tym
procesu leczenia zalezg od obiektywnej i subiektywnej oceny
zagrozenia sfer, w ktérych funkcjonuje cztowiek jako jednostka
biopsychospoteczna, a takze od znaczenia, jakie chory przypi-
suje chorobie. Obecnie w psychologii zdrowia méwi sie o proble-
matyce dotyczacej przewlektych choréb oraz przystosowaniu
sie do nich. To przystosowanie sie do choroby jest opisywane
jest jako ztozony i skomplikowany proces, na ktéry moga wpty-
wa¢ uwarunkowania zewnetrzne, takie jak: nastawienie oto-
czenia czy sytuacja zyciowa pacjenta, jak i wtasciwosci jednost-
ki: cechy osobowo$ciowe i temperament, preferowane sposoby
radzenia sobie ze stresem, przekonania i oczekiwania.

W wyniku przystosowania sie do choroby dochodzi do uksztat-
towania sie u pacjenta ztozonego systemu przekonan zwanych
obrazem choroby. Obraz ten stanowig przekonania odnoszace sie
do istoty choroby, a takze do jej przyczyn i rokowania [29-31].

Kazdy cztowiek inaczej reaguje na informacje o chorobie, jedni
bardziej akceptuja ten stan, inni nie moga pogodzi¢ sie z tg sy-
tuacja. Pacjenci, ktérzy potrafiag zaakceptowac swoja chorobe,
chetniej podejmuja walke o powrdt do zdrowia i do$wiadczaja
mniej negatywnych emocji [9]. W chorobach o ciezkim przebie-
gu lub niepomy$lnym rokowaniu mozna wyrdznié¢ pewna fazo-
wo$¢ przezywania emocjonalnego w oswajaniu choroby: od sta-
nu dezorientacji i szoku, przez etap zaprzeczenia, a nastepnie
leku potaczonego z gniewem, depresja i akceptacja, co nie zna-
czy, ze wszyscy dochodza do etapu akceptacji [32]. Akceptacja
choroby nalezy do jednej z faz przezywania choroby, jest faza
pozadana, do ktdrej chory powinien dojs¢. Akceptacja choroby
wynika z sity osoby, ktéra przyjmuje i godzi sie z tym, na co nie
ma wptywu, co pomaga jej funkcjonowaé w chorobie i stosowa¢
sie do zalecen terapeutycznych [33].

Zaakceptowanie choroby moze oznacza¢ rozpoznanie zaso-
bow i stabosci osoby chorej. Tym samy $§wiadomos$¢ wtasnych
mozliwo$ci i ograniczen pozwala na dostosowanie dziatania
do indywidualnych mozliwos$ci. Akceptacja powinna by¢ zatem
rozumiana jako dynamiczne przystosowanie sie do zmian psy-
chofizycznych.

Podsumowujgc, mozna przypuszczac, ze by¢ moze najwazniej-
szg grupe czynnikéw o udokumentowanym wptywie na jakos¢
zycia zwiagzang ze stanem zdrowia stanowia charakterystyki
psychologiczne chorych na astme oskrzelowa.
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