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STRESZCZENIE

Wstep:

Choroba przewlekta stanowi dla cztowieka niezwykle trudng sytuacje pod wzgledem
poznawczym, emocjonalnym i spotecznym. Wplywa na wszystkie obszary funkcjonowania
chorego determinujgc jego poziom jakosci zycia oraz funkcjonowanie psychologiczne.
Cukrzyca typu II, niewydolno$¢ nerek, choroby sercowo-naczyniowe oraz przewlekia
obturacyjna choroba pluc stanowig schorzenia cywilizacyjne, na ktére zapadalnos¢ z roku
na rok systematycznie rosnie. Rozwdj medycyny pozwolil na wydluzenie zycia pacjentom
przewlekle chorym dzieki zastosowaniu farmakoterapii oraz leczenia inwazyjnego. Czesto
jednak leczac cialo, wskutek silnej, czasem wylacznej koncentracji na aspektach medycznych
pomija si¢ kwestie jakosci zycia w chorobie przewleklej. Nalezy jednak pamigta¢ o jednosci
biopsychospolecznej czlowicka, ktorej konsekwencja jest nie tylko pogorszenie stanu
emocjonalnego i jakosci zycia pacjentow na skutek choroby przewleklej, ale réwniez
pogorszenie stanu zdrowia poprzez bezposrednie i posrednie dzialanie czynnikéw
psychologicznych na stan zdrowia chorych. Ocena jakosci zycia w chorobie przewlekle;
stanowi zatem nie tylko wymierny wskaznik funkcjonowania psychologicznego chorych,

ale wskazuje i ocenia poziom jakosci sprawowanej nad nimi opieki.

Cele:

Przedmiotem badania jest zapoznanie sie¢ z ogdlnym funkcjonowaniem pacjentéw
poddawanych przewleklej hemodializoterapii, chorujacych na cukrzyce typu II, choroby
uktadu krazenia i przewleklg obturacyjna chorob¢ pluc. Celem pracy byla ocena
funkcjonowania biopsychospotecznego pacjentéw przewlekle chorych somatycznie,
wyodrebnienie grup chorych szczegélnie wymagajacych wsparcia psychologicznego,
okreslenie czynnikéw determinujgcych jakos¢ zycia chorych oraz ich stan emocjonalny,
a takze weryfikacja zalozenia o wystepowaniu odmiennych czynnikéw determinujgcych
jako$¢ zycia oraz stan emocjonalny chorych przewlekle w zaleznosci od rodzaju schorzenia.
Uznano, ze wyodrebnienie specyficznych dla danej jednostki chorobowej zmiennych
wplywajacych na jako$¢ zycia i funkcjonowanie psychologiczne moze pozwoli¢ na trafniejszg

ocene potrzeb pacjenta i skierowanie wobec niego adekwatnej pomocy.



Material i metody:

Grupe badang stanowilo 177 oséb, w tym 46 chorujacych na cukrzyce typu II,
50 - choroby sercowo — naczyniowe, 41 - przewlekla obturacyjna chorobg¢ phluc oraz
40 -hemodializowanych. Zatozono, ze w kazdej z podgrup minimalna liczba wlaczonych oséb
do badania bedzie wynosita 40 chorych. W chwili uczestnictwa w badaniu, pacjenci
znajdowali sie pod opiekg oddziatu rehabilitacyjnego, alergologiczno-pulmonologicznego,
diabetologii i nadcis$nienia tetniczego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku,
stacji dializ Fresenius Nephro Care w Wejherowie oraz oddziatu internistycznego szpitala w
Pucku. Chorzy uczestniczacy w badaniu znajdowali si¢ w przedziale od 18-81 r.z. Wsrod
badanych kobiety (41,8%) byty nieco mniej liczng grupa niz mezczyzni (52,2%). Do oceny
jako$ci zycia zastosowano kwestionariusz jakosci zycia SF 36 oraz Drabiny Cantrila.
Charakterystyki psychologicznej dokonano w oparciu o Szpitalng Skale Depresji i Leku
(HADS - ang. Hospital Anxiety and Depression Scale), Skale Akceptacji Choroby (AIS -
ang. Acceptance of Iliness Scale), Skale Uogélnionego Poczucia Skutecznosci (GSES — ang.
General Self-Efficacy Scale) i Skale Nasilenia Zmeczenia (FSA 7 — ang. Fatigue Self-

Assessment 7).

Wyniki:

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na pozytywna weryfikacje wigkszosci
z postawionych hipotez. Okazalo si¢, ze podgrupy chorych réznig si¢ miedzy soba
w zakresie jako$ci zycia oraz jej poszczegélnych obszaréw. Nie r6znig si¢ one w obrebie
poziomu zmiennych psychologicznych. Uzyskane wyniki wskazujg jednak na obecnosé¢
istotnych réznic wewnetrznych w poszezegdlnych grupach chorych. Specyficzne dla rodzaju
schorzenia, biologiczne, socjo—demograficzne oraz psychologiczne czynniki wplywaly
na ksztaltowanie sie poziomu jakos$ci zycia oraz nasilenie cech depresji i leku u badanych

pacjentow.

Whieski:

W toku badania potwierdzono potrzebe holistycznego podejscia do funkcjonowania
pacjentéw chorych przewlekle. Umozliwia ono szerszg perspektywe rozumienia cztowieka
w szczegolnej sytuacji, jaka jest choroba przewlekta.

Ze wzgledu na ztozone procesy i charakter chorob przewleklych trudno wyodrebnic ta,
w przebiegu ktérej chorzy szczegblnie wymagaja wsparcia psychologicznego.

Identyfikowanie pacjentéw pod katem potrzeby wsparcia psychologicznego winno odbywaé



w obrebie jednostki chorobowej, nie zas pomiedzy grupami chorych. Ocen¢ stanu
emocjonalnego oraz jakosci zycia wsréd chorych przewlekle nalezy dokonywac
z uwzglednieniem czynnikéw wspéttowarzyszacych: socjo — demograficznych, spolecznych
i psychologicznych. Znaczna potrzeba wsparcia psychologicznego u chorych przewlekle
wynika z faktu, iz ponad potowa badanych w kazdej z podgrup uzyskala graniczne
lub znacznie nasilone cechy depresji i leku. Stad tez sugeruje sie podjecie dyskusji i dzialan
w kierunku umozliwienia pacjentom obcigzonym chorobg przewlekla korzystanie z pomocy
psychologicznej i psychoterapeutycznej w ramach poradni specjalistycznych oraz w okresie
hospitalizacji, ktorg nalezy traktowaé nie tylko w kategorii pogorszenia stanu somatycznego,
ale réwniez jako kolejne, kryzysowe wydarzenie w zyciu chorego. Uznaje si¢ zatem,
ze chorzy przewlekle moga lepiej radzi¢ sobie z chorobg korzystajac z pomocy
psychologicznej i psychoterapeutycznej. W tym zakresie najczesciej polecang formg jest
terapia poznawczo — behawioralna. Jej celem jest zwigkszenie poziomu dobrostanu, poprawa
nastroju oraz obnizenie poziomu leku, poprzez mechanizmy restrukturyzacji w obregbie

dysfunkcjonalnych przekonan budujacych poznawcza reprezentacje choroby.
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