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Streszczenie

Rak ptuca stanowi gtéwna przyczyne zgonéw z powodu choréb nowotworo-
wych na swiecie. U wiekszosci pacjentéw jest rozpoznawany w zaawansowa-
nym stadium i charakteryzuje sie niepomyslnym rokowaniem. Mimo postepu
medycyny radykalne leczenie tej choroby dajace szanse na wyleczenie doty-
czy nadal niewielkiego procenta chorych. W tej sytuacji niezwykle wazne jest
zapewnienie pacjentom jak najlepszej jakosci zycia w okresie choroby. W pre-
zentowanej pracy omoéwiono czynniki majace istotny wptyw na jakos¢ zycia
pacjentéw z rakiem ptuca i przedstawiono najnowsze badania dotyczace tego
zagadnienia. Przedstawiono wptyw terapii onkologicznej, dolegliwosci soma-
tycznych, zaburzen nastroju i strategii radzenia sobie z choroba na jakos¢ zycia
chorych z rakiem ptuca.

Abstract

Lung cancer is the main cause of death resulting from cancer diseases in the
world. It is diagnosed in advanced stages for the majority of patients and char-
acterized by unfavorable prognosis. Apart from the advancements in medicine,
the radical treatment of this disease giving the chance to cure concerns only
a small percentage of patients. In the mentioned situation it is very important
to provide patients with the best quality of life when they are ill. The factors
having crucial influence on the life quality of patients suffering from lung can-
cer have been described and the latest research on this topic has been pre-
sented in this paper. The work presents the influence of oncological therapy,
somatic afflictions, mood disorders and strategies of dealing with illness on the
life quality of patients suffering from lung cancer.

lek, depresja, strategie radzenia sobie z choroba.
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Wstep

Choroby nowotworowe — druga przyczyna zgo-

wotwordw jest rak pluca, stanowigcy obecnie pierw-
sza przyczyne zgondw z powodu choréb nowotwo-
rowych zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn [1].

néw w ludzkiej populacji [1] — sg jednym z najwiek-
szych wyzwan wspoélczesnej medycyny. Mimo cig-
glego postepu nauk medycznych niektére z nich
nadal nie dajg nadziei na trwale wyleczenie, zaréw-
no ze wzgledu na pézng diagnoze, jak i dynamike
choroby. Jednym z nadal bardzo Zle rokujacych no-
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Specyfika tego schorzenia jest to, ze w przeciwien-
stwie do wiekszosci nowotworéw ma bardzo dobrze
udokumentowany czynnik ryzyka, jakim jest pale-
nie tytoniu. Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze
u duzej czesci dotknietych tym rozpoznaniem oséb
jest to choroba ,na zyczenie”. Nie zmienia to podej-
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Scia do obcigzonych ta choroba pacjentéw. W opie-
ce nad chorymi na nowotwdr jego przyczyna traci
bowiem na znaczeniu. Najwazniejsze jest podmio-
towe, holistyczne traktowanie chorego uwzgled-
niajgce zaréwno kliniczne, jak i psychologiczne
aspekty schorzenia nowotworowego [2].

Rak pluca — fizyczna i psychologiczna
specyfika choroby

Nowotwor pluca jest choroba bardzo obcigza-
jaca fizycznie i psychicznie. Wynika to zaréwno
z charakterystyki klinicznej tego nowotworu, jak
i uwarunkowan osobowosciowo-spolecznych oséb
chorych. Zwykle jest rozpoznawany poézno, gdy
choroba jest zaawansowana, a rokowanie bardzo
zle. Ma szybki i wieloobjawowy przebieg. Niekto-
re zwigzane z choroba objawy, takie jak dusznosc,
krwioplucie, zaburzenia psychiczne, sg szczegélnie
dotkliwe. W grupie chorych nadal dominujg mez-
czyzni, jednak w ostatnich latach widoczna jest ro-
sngca tendencja zachorowalnosci wsréd kobiet (co
wynika z coraz wigkszej liczby kobiet palacych pa-
pierosy).

Rak ptuca w przewazajacej liczbie przypadkow
wynika z wieloletniego naduzywania papieroséw.
Co ciekawe, u palaczy stwierdzono stosunkowo
rzadkie (u 40% badanych oséb palacych z rakiem
pluca) poczucie winy z powodu wywolania cho-
roby. Natomiast u oséb niepalacych i biernie na-
razanych na dym papierosowy, a takze u bytych
palaczy (ktorzy rzucili palenie wiele lat przed roz-
poznaniem choroby) dominowalo uczucie krzyw-
dy i zalu, a choroba byla traktowana jako niespra-
wiedliwos¢ [3].

Bardzo czesto chorobie towarzysza zaburzenia
depresyjne. Moga one wynika¢ z wielu przyczyn —
przewleklego bolu, réwniez po zabiegach na klatce
piersiowej, w przebiegu leczenia chemioterapig i ra-
dioterapig, ale takze w przebiegu tzw. zespotu odsta-
wiennego u 0s6b, ktére po rozpoznaniu zaprzestaty
palenia papieroséw. Powodem zaburzeni nastroju
u pacjentéw z rakiem pluca moga by¢ tez stosowane
w terapii leki (m.in. chemioterapeutyki) oraz zmiany
metastatyczne w oSrodkowym ukladzie nerwowym
czy czeste w tym typie nowotworu zespoly paraneo-
plastyczne. Niezwykle wazny dla pacjentéw oka-
zuje sie sposob leczenia nowotworu. Najlepiej psy-
chicznie odbierany jest zabieg chirurgiczny, gdyz
jest zwykle uwazany przez chorych za najbardziej
skuteczny — fizycznie wycina sie raka z organizmu.
Niestety do takiego leczenia kwalifikuje sie obecnie
nie wiecej niz 25% chorych na raka pluca. Leczenie
nieoperacyjne podejmowane w takich przypad-
kach, tj. chemioterapia czy radioterapia, czesto w od-
czuciu pacjentdw nie jest juz tak skuteczne, a jego

wybér $wiadczy o rozleglosci choroby [4]. Chorzy
koncentruja sie¢ na odczuwanych skutkach ubocz-
nych leczenia systemowego, zwlaszcza jezeli trwa
ono dlugo i nie dostrzegaja jego efektéw. W takich
momentach narastajg w chorym lek, depresja i cze-
sto agresja, ktéra moze sie sta¢ zrodtem konfliktow
chorego z najblizszymi i personelem medycznym.
Funkcjonowanie chorego ulega znaczgcej zmianie
od momentu ustalenia rozpoznania. Jest to zwia-
zane z objawami samej choroby, ale takze z takimi
kwestiami organizacyjnymi, jak niemoznos¢ konty-
nuacji pracy zawodowej, koniecznos¢ hospitalizacji
(czesto wielotygodniowej), ograniczenie kontaktéw
z rodzing i innymi osobami znaczacymi.

Jakos$¢ zycia

Jakos¢ zycia (quality of life — QoL) to okreSlenie,
ktére po raz pierwszy w literaturze pojawilo sie po
II wojnie $wiatowej. W medycynie jako konstrukt
teoretyczny zaistnialo dopiero w latach 70. XX wie-
ku. W latach 90. pojawil si¢ termin jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (health-related qu-
ality of life — HRQL), ktéra wyznacza subiektywna
ocena stanu zdrowia, nastepstw choroby i towarzy-
szacych jej objawow [5]. Z tej definicji wynika, Ze
podstawowym wyznacznikiem jakosci zycia bedzie
poczucie zdrowia, co by znaczylo, ze brak choroby
czy ograniczen w funkcjonowaniu, czyli subiektyw-
nie oceniany dobry stan zdrowia, réwna sie dobrej
jakosci zycia. Definicja jakosci zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia zostala wprowadzona przez
Schippera jako ,funkcjonalny efekt choroby i kon-
sekwengcje jej leczenia z punktu widzenia pacjenta”
[6]. W tym spojrzeniu pojecie jakosci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia obejmuje cztery kompo-
nenty: stan psychiczny, stan fizyczny i sprawnos¢
ruchowg, sytuacje spoteczng i warunki ekonomicz-
ne oraz doznania somatyczne [2].

Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

Samo rozpoznanie choroby nowotworowej wy-
woluje zwykle silny lek, poczucie zagrozenia i nie-
pewnosé, czesto rowniez depresje [7]. Reakcje te wy-
nikaja z powszechnego wyobrazenia spoleczenstwa
na temat raka jako choroby bolesnej i nieuchronnie
prowadzacej do §mierci. Rozpoznanie raka nadal wia-
Ze sie z poczuciem napietnowania, izolacji spolecznej
i skazania na $émier¢ w niewyobrazalnym cierpieniu.
Takze hospitalizacja moze stanowi¢ duze obcigzenie
psychiczne, ktére najczesciej wynika z wyobrazen
pacjentéw na temat leczenia onkologicznego. Wy-
obrazenia te sa zwykle ksztaltowane przez media,
ksigzki, filmy czy relacje innych oséb chorujacych
i nie zawsze odpowiadajg rzeczywistosci.
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Hospitalizacja wymaga pogodzenia si¢ z nowa
rola — rola pacjenta — i wigzacymi sie z nig ograni-
czeniami i obowigzkami. Nastepuje wéwczas rady-
kalna zmiana w wypracowanym przez czlowieka
systemie wartosci — najistotniejsze stajg si¢ zycie,
zdrowie i komfort psychofizyczny [7]. Pobyt w szpi-
talu wiagze sie z poczuciem bezradnosci i biernosci,
co moze dodatkowo obniza¢ jako$¢ zycia. Nie bez
wplywu pozostaja réwniez same metody leczenia
onkologicznego, powszechnie uwazane za obarczo-
ne skutkami niepozadanymi trudnymi do zniesie-
nia i przewidzenia. Niewiedza na temat terapii on-
kologicznej sprawia, ze czesto pacjenci bardziej niz
w innych warunkach staja sie biernymi uczestnika-
mi dzialan terapeutycznych, ktérych nie rozumieja
i na ktére nie maja wpltywu [7].

Jakos¢ zycia pacjentéw onkologicznych zalezy
od przystosowania sie do nowej sytuacji i umie-
jetnosci radzenia sobie z doraznymi (np. bél, wy-
mioty, biegunki) i odleglymi nastepstwami lecze-
nia, jakiemu zostang poddani (np. wyniszczenie,
utrata wloséw i koniecznoé¢ zakupu peruki). Gdy
wyleczenie i przedluzenie zycia staje sie niemozli-
we, pacjent jest poddawany postepowaniu palia-
tywnemu, ktére ma na celu zmniejszenie dolegli-
wosci zwigzanych z nowotworem. Stan ten moze
trwac¢ nawet kilka miesiecy, zawsze jednak prze-
chodzi w ostatnia faze choroby, zwang terminalna.
Z tym okresem choroby nowotworowej wigze sie
nieodwracalne pogorszenie stanu pacjenta, nasi-
lenie dolegliwosci fizycznych i izolacji spolecznej.
Okres terminalny choroby nowotworowej wy-
maga szczegélnej troski o poprawe jakosci zycia
pacjenta. Jest ona w tym okresie zaburzana przez
takie stany uczuciowe, jak przygnebienie i lek,
a w miare jej trwania takze postepujace zobojet-
nienie. Pacjenci przestajq si¢ interesowac¢ swoim
stanem zdrowia i otoczeniem, staja sie malomow-
ni, obojetniejg uczuciowo. W tym okresie czynno-
Sci nastawione na poprawe jakosci zycia powinny
sie koncentrowac na zapewnieniu spokoju i niena-
tarczywej obecnosci oraz kontroli objawéw fizycz-
nych zapewniajgcej komfort pacjenta [7].

W poczatkowej fazie choroby rak pluca moze
mieé przebieg catkowicie bezobjawowy. W miare
wzrostu nowotworu pojawiaja sie objawy kliniczne
zwigzane z samg masg Nowotworowg umiejscowio-
na w plucu, przerzutami do innych narzadéw lub
z towarzyszacymi nowotworowi tzw. zespotami pa-
ranowotworowymi (zesp6t objawéw wynikajacych
z dzialania substancji wydzielanych przez komoérki
nowotworowe). Do najczestszych objawéw wyni-
kajacych z miejscowego wzrostu guza nowotworo-
wego nalezg: kaszel (réwniez zmiana jego charak-
teru u pacjentéw z przewleklym kaszlem i u oséb
palacych papierosy), dusznos¢, bole w klatce pier-
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siowej, krwioplucie, nawracajgce zapalenia pluc,
chrypka, zaburzenia polykania, zespét zyly glow-
nej gornej. Objawy wynikajgce z zajecia narzadéw
przez zmiany przerzutowe zaleza od ich umiejsco-
wienia, np. béle kosci i ztamania patologiczne (przy
przerzutach do kosci), bdle glowy i zaburzenia
neurologiczne (przy przerzutach do o§rodkowego
ukladu nerwowego), béle brzucha, zéltaczka, nie-
wydolnoé¢ watroby (przy przerzutach do watroby).
Objawy zwigzane z wystepowaniem zespolow pa-
ranowotworowych to np. zaburzenia endokrynolo-
giczne (hiperkalcemia, zesp6t Cushinga, zesp6l nie-
adekwatnego wydzielania wazopresyny — SIADH),
zaburzenia nerwowo-mieéniowe (zespél miaste-
niczny Lamberta-Eatona, neuropatie), zaburzenia
skorne, kostne, naczyniowe i hematologiczne. Wraz
z zaawansowaniem choroby pojawiaja sie objawy
ogodlnoustrojowe, np. jadtowstret, postepujace osta-
bienie i wyniszczenie organizmu (kacheksja).
Jako$¢ zycia os6b chorujacych na nowotwor de-
terminujg zaréwno dolegliwosci fizyczne wynika-
jace z samej choroby i jej leczenia, jak i czynniki
psychiczne (obawa przed pogorszeniem, nadzieja
na wyleczenie, lek przed cierpieniem, niesamo-
dzielnoscia i przed $miercig). Niezwykle czestymi
odczuciami u chorych sa niepokdj i depresja, ktére
moga wystapi¢ juz w trakcie rozpoznawania cho-
roby, w czasie procedur diagnostycznych, a na-
stepnie w trakcie calego procesu leczniczego [7].
Kazdy z etapow choroby nowotworowej jest dla
pacjenta ogromnym przezyciem, ktére wywoluje
rézne stany emocjonalne — lek, zlos¢, agresje, roz-
draznienie i depresje. Dlatego niezwykle wazne
na kazdym etapie jest zapewnienie pacjentom on-
kologicznym wsparcia psychologicznego. Pomoc
psychologiczna ma za zadanie wzmocni¢ mocne
strony psychiki i wlasne zasoby w radzeniu sobie
z chorobg. W dluzszej perspektywie pomaga ona
zapobiec niekorzystnym zachowaniom w trakcie
leczenia i podwyzsza dobrostan chorych. Psycho-
edukacja (jedna z form pomocy psychologicznej)
pozwala zrozumie¢ istote choroby i eliminuje
nierzetelng oraz lekotwdrcza ,wiedze”. Powodu-
je to wieksze zaangazowanie pacjentéw i ich naj-
blizszych w proces leczenia i utatwia wspotprace
z personelem medycznym. Rozmowy edukacyjne
moga mie¢ znaczacy wplyw na zmniejszanie ta-
kich objawoéw, jak bél czy powszechne w terapii
onkologicznej nudnoéci i wymioty [8]. Pacjendi,
ktérzy otrzymuja odpowiedni zakres informacji,
sa w stanie odzyska¢ kontrole nad swoimi zacho-
waniami i przyjmujg postawe sprawcza, dzieki
ktérej moga odbudowac poczucie bezpieczenistwa.
Obserwacje pacjentéw z nowotworami pluca
pokazuja, ze potrzebujg oni wiekszego niz inni cho-
rzy onkologiczni wsparcia psychologicznego [9].
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Pacjenci aktywni, przyzwyczajeni do kierowania
swoim zyciem (jednoczesnie czesto palacy papie-
rosy), chca wiedzie¢, jak moga sobie pomdc. W ich
przypadku bardzo skuteczna bedzie psychoeduka-
¢ja. Sa rowniez osoby zalezne, bierne takze w zyciu
codziennym, ktére wykazuja sklonnos¢ do depres;ji
i poczucia krzywdy. Tacy pacjenci wymagaja udzie-
lenia wsparcia emocjonalnego, wystuchania i zro-
zumienia w celu odwrécenia uwagi od bolesnego
tematu choroby, z ktérym nie sa w stanie sobie po-
radzi¢ [10].

Badania dotyczgce jakoSci zycia w raku
pluca

Ocena jakosci zycia pacjentéw onkologicznych
na réznych etapach diagnostyki i leczenia staje sie
standardem w psychoonkologii. Wigze sie z indywi-
dualnym, podmiotowym podejéciem do pacjenta.
Zajmuje coraz wiecej miejsca w literaturze medycz-
nej i psychologicznej oraz dyskusjach specjalistow.

Liczne badania dotyczace pacjentéw z rakiem
pluca wskazuja na obnizong jako$¢ zycia w tej gru-
pie [11-14]. Ponadto istniejg doniesienia méwigce,
ze ci chorzy maja obnizong jako$¢ zycia we wszyst-
kich wymiarach w poréwnaniu z innymi pacjen-
tami obcigzonymi nowotworami w tym samym
stadium zaawansowania [15].

Celowos¢ pomiaru jakosci zycia u chorych z no-
wotworem pluca wykazal m.in. Montazieri [16],
stwierdzajgc, ze globalna jakos¢ zycia pacjentéw
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego jest
waznym predyktorem przezycia. Podobnie Li
i wsp. [17], opierajac sie na prébie ponad 400 pa-
gjentdw z tym rozpoznaniem, przedstawili wyniki
Swiadczace o tym, ze jako$¢ zycia zalezna od stanu
zdrowia mierzona kwestionariuszem QLQ-C30 jest
silnym i niezaleznym predyktorem czasu catko-
witego przezycia. Badania te pokazuja, jak istotne
w przewidywaniu rokowania u chorych z tym no-
wotworem, obok czynnikéw klinicznych, sa uwa-
runkowania psychologiczne.

Jako§¢ zZycia a terapia onkologiczna

Wielu autoréw podkresla zaleznos$¢ jakosci
zycia pacjentow onkologicznych od stosowanej
terapii przeciwnowotworowej. W badaniach Sto-
wik-Gabryelskiej [11] u ponad polowy pacjentéw
z pierwotnym rakiem pluca zaobserwowano, ze
objawy niepozadane chemioterapii obnizaly ogdl-
na sprawnos¢ i wywieraly negatywny wplyw na
jako$¢ zycia. Opisywany jest réwniez znaczacy
zwigzek miedzy jakoscig zycia a linig leczenia [12,
13]. Wraz z kolejna linig chemioterapii jako$¢ zycia
badanych pacjentéw ulegala istotnemu pogorsze-

niu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wykazane pogor-
szenie jakosci Zycia nie musi sie wigza¢ z rodzajem
stosowanego leczenia, lecz moze wynika¢ z pro-
gresji samej choroby [12]. Podobne wyniki u pa-
cjentéw z zaawansowanym rakiem pluca uzyskat
Leppert [18], ktéry réwniez zaobserwowal niskie
wartosci ogélnej jakosci zycia i pogorszenie funk-
cjonowania w zakresie wszystkich skal w dokony-
wanych przez siebie pomiarach. Autor opisywal
pacjentdw leczonych objawowo, po zakoficzeniu
chemioterapii, w ramach stacjonarnej i domowej
opieki paliatywnej. We wnioskach ze swojego ba-
dania sugerowal, ze niska jako$¢ zycia pacjentéw
wigzala sie najprawdopodobniej z progresja obja-
wow somatycznych choroby podstawowe;.

W literaturze mozna sie spotka¢ réwniez z do-
niesieniami sprzecznymi z wyzej oméwionymi.
Sa prace méwigce wrecz o poprawie jakosci zycia
pacjentéw z rakiem pluca w wyniku stosowania
leczenia cytostatykami, dajacego mozliwos¢ podje-
cia decyzji o dalszym sposobie leczenia oraz szan-
se i nadzieje na wydluzenie przezycia [19]. Mozna
przypuszczaé, ze tak r6zne wyniki byly zwigzane
ze specyfika grupy badane;j.

Funkcjonowanie pacjentéw z rakiem pluca, be-
dace istotnym elementem jakosci zycia, ulega po-
gorszeniu wraz z rozwojem choroby. Obserwowano
regresje funkcjonowania zawodowego [20], ktora
utrzymywala sie nawet po zakonczeniu leczenia
(polowa badanych pacjentéw nawet po zakoncze-
niu terapii onkologicznej czula si¢ niezdolna do
podjecia pracy). Ograniczenie w podejmowaniu ak-
tywnosci zawodowej u pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa samo w sobie obnizato ich jako$¢ zycia [21].

Obnizone funkcjonowanie pacjentéw onkolo-
gicznych jest obserwowane rowniez w sferze emo-
cjonalnej, poznawczej i spotecznej [22]. Samo roz-
poznanie choroby stanowi dla pacjenta silny stres.
Dodatkowo niekorzystnie na sfere emocjonalng
wplywa czesta koniecznos$é otrzymania chemio-
terapii czy radioterapii. Jest to sytuacja wywotu-
jaca niepewnos¢ i poczucie zagrozenia [23], ktére
czesto prowadza do zaburzen emocjonalnych. Ich
konsekwencja moga by¢ stany depresyjne i leko-
we, ktére wedlug niektérych badaczy wystepuja
u nawet 80% chorych z nowotworem [23].

Jako$¢ zycia a objawy somatyczne

Z dolegliwosci somatycznych istotnie modyfiku-
jacych jako$¢ zycia chorych onkologicznie najbar-
dziej podkreslane w piSmiennictwie jest zmecze-
nie. Objaw ten jest uwazany za najczestszy w tej
populacji pacjentéw. Wynika zaréwno z samej cho-
roby, jak i stosowanego w onkologii leczenia [24].
Moze modyfikowaé pierwotnie zalozong terapie
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[25], a mimo to ciaggle bywa bagatelizowany przez
personel medyczny w ocenie np. objawéw niepo-
zadanych stosowanego leczenia. Wielu badaczy
analizujacych jakos¢ zycia chorych na raka podda-
wanych terapii przeciwnowotworowej podkresla
powszechnos$¢ tego objawu u badanych pacjentéw
[14]. Szacuje sie, Ze zmeczenie towarzyszy na co
dzien 80% chorych [24].

Czesto chorzy skarza sie réwniez na zaburze-
nia snu [13, 14, 26, 27]. Objaw ten znaczaco zabu-
rza funkcjonowanie chorych w innych obszarach
i moze by¢ symptomem trudnosci przystosowania
sie do sytuacji choroby [27].

Istotnym modyfikatorem jakosci zycia jest tak-
ze bez watpienia odczuwany przez pacjentéw bdl,
u chorych na raka ptuca charakteryzujacy sie czesto
znacznym nasileniem. Do$wiadczanie bélu znacza-
co obniza jako$¢ zycia oraz wigze si¢ z wystepowa-
niem takich zaburzen psychicznych, jak lek czy de-
presja [28-30].

Podawane przez badanych dolegliwosci soma-
tyczne czesto wynikaja z samego leczenia onkolo-
gicznego. Podkresla sie, ze pacjenci z rakiem pluca sa
szczegblnie narazeni na wystapienie objawéw nie-
pozadanych w trakcie chemioterapii [11]. W zwiaz-
ku ze stosowanym leczeniem u chorych na raka
pluca mogga sie pojawi¢ m.in.: zaburzenia ze strony
ukiadu pokarmowego (nudnosci i wymioty, zapale-
nia blon $luzowych, biegunka), zaburzenia czynno-
Sci szpiku kostnego, uszkodzenie nerek skutkujace
niewydolnoscig nerek, uszkodzenie uktadu kraze-
nia czy uszkodzenie ukladu nerwowego w postaci
np. polineuropatii. W swoich badaniach Slowik-
-Gabryelska i Chojnacka-Kowalewska wykazaty, ze
u ponad 50% pacjentéw wystapienie tych objawéw
wplynelo na obnizenie ogélnej jakosci zycia oraz ze
ryzyko ich nasilenia wzrastato z wiekiem i stopniem
zaawansowania choroby [11]. Inny aspekt zwigza-
ny z formga leczenia przeciwnowotworowego pod-
nosili w swojej pracy Nowicki i wsp. [31], ocenia-
jacy jakos¢ zycia pacjentéw z nowotworem pluca
poddanych leczeniu chirurgicznemu. Wykazali,
ze u badanych pacjentéw choroba spowodowala
istotne trudnosci finansowe. Problem finansowych
konsekwencji choroby nowotworowej podejmowa-
li liczni autorzy zaréwno w literaturze polskiej, jak
i zagranicznej [33-35].

Jakos$¢ Zycia a zaburzenia nastroju

Istotny wplyw na jakos$¢ Zycia pacjentéw z ra-
kiem pluca maja szeroko opisywane w literaturze
zaburzenia nastroju. Przyjmuje sie, ze rozpowszech-
nienie tych nieprawidlowosci w populacji pacjen-
tow onkologicznych waha sie¢ w okolicach 40% [36,
40]. Cho¢ niektérzy autorzy podaja, ze odsetek ten
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siega nawet 80% [23]. W badaniach de Walden-Ga-
tuszko i wsp. [37] przeprowadzonych wsréd 306
pacjentéw onkologicznych Wojewddzkiej Poradni
Onkologicznej w Gdansku wykazano, ze dominu-
jacymi zaburzeniami psychicznymi w tej grupie
byly zespoly depresyjne i zespoly zaburzen adapta-
qji. Nasilenie zaburzeni depresyjnych bylo wigksze
w grupie kobiet i w pierwszym roku od rozpoznania
choroby oraz réznilo sie w zaleznosci od lokalizacji
nowotworu, np. zaburzenia depresyjne rozpozna-
no u 17% pacjentéw z rakiem pluca [37]. W ba-
daniach Mziray i Zuralskiej [38] wszyscy pacjenci
onkologiczni odczuwali lek, a u najwiekszej grupy
0s6b (45,8%) wystepowat lek o umiarkowanym na-
sileniu. Wszyscy badani przez autorke i jej zespot
pacjenci wykazywali objawy depresiji, a 45,8% 0sob
charakteryzowalo sie depresja o umiarkowanym
nasileniu. Mozna przewidywag, ze podobna sytua-
cja wystepuje u innych chorych na raka pluca.
Hopwood i Stephens [39] w pracy, ktéra opisuje
987 pacjentéw z nieoperacyjnym rakiem pluca le-
czonych paliatywnie, zaznaczajg, ze zaburzenia
depresyjne w tej grupie chorych sg zjawiskiem po-
wszechnym i utrzymujacym sie przez caly okres
choroby. Wykazuja w tym badaniu wieksze nasi-
lenie objawéw depresyjnych u pacjentéw z drob-
nokomérkowym rakiem pluca w poréwnaniu
z osobami z rakiem niedrobnokomérkowym, cho¢
zaznaczaja we wnioskach, ze rozpoznanie histolo-
giczne nie jest predyktorem wystapienia depresji
- w przeciwienstwie do obcigzenia symptomami
uposledzajacymi funkcjonowanie fizyczne, stopnia
sprawnosci ocenianego skalag Zubroda i zmeczenia,
ktére wg autorek moga prognozowaé wystgpienie
zaburzeni depresyjnych u pacjentéw z zaawanso-
wanym rakiem pluca leczonych paliatywnie [39].
Badania przeprowadzone przez Krzyzanowskiego
iwsp. [41, 42] wykazaly duze prawdopodobienstwo
(97% w pierwszym badaniu, 100% w trzecim ba-
daniu) wystapienia depresji rowniez u pacjentow
w terminalnym okresie choroby nowotworowe;.
Zaburzenia nastroju wiaza sie z obnizeniem
jakosci zycia pacjentéw onkologicznych, co wyka-
zano w licznych badaniach dotyczacych tych
zagadnien [44-46]. Powyzsze informacje potwier-
dzajg konieczno$¢ skuteczniejszego rozpoznawania
tych zaburzen u pacjentéw onkologicznych przed
terapiag nowotworowa i w jej trakcie celem zapobie-
zenia ich negatywnemu wplywowi na jakos¢ zycia.

Jakos$¢ zycia a strategie radzenia sobie
z chorobg

Z innych opisywanych w literaturze czynnikéw
psychologicznych modyfikujacych jakos¢ zycia
pacjentéow onkologicznych wymienia sie strate-
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gie radzenia sobie z chorobg [47-54]. Sg one w pi-
$miennictwie r6znie grupowane. Czesto wyréznia
sie strategie zwigzane z aktywnym dzialaniem,
takie jak duch walki czy pozytywne przewarto-
Sciowanie, oraz strategie zwigzane z poddaniem
sie, np. zaabsorbowanie lekowe czy bezradnosé-
beznadziejno$¢. W badaniach Juczyniskiego drugie
z nich mialy silniejszy zwiazek z r6znymi wymia-
rami jakosci zycia pacjentéw nowotworowych [55].
Konstruktywne strategie korzystnie wigzaly sie
z jakoscig zycia tych chorych [47]. Wykazano na-
wet, ze strategia duch walki korzystnie dziatala na
szeroko rozumiane zdrowie psychiczne i fizyczne
[49]. Konstruktywne strategie skutkowaly lepsza
jakoscig zycia i same w sobie byly predyktorami
pozytywnych emocji [56-59]. Z kolei destruktywny
styl radzenia sobie byl zwigzany z gorsza jakoscig
zycia i wiekszym dystresem [48, 51]. Nasilenie po-
stawy walki i pozytywnego przewarto$ciowania
korelowalo w badaniach z lepszym funkcjonowa-
niem fizycznym, emocjonalnym, poznawczym,
lepszymi relacjami spolecznymi i lepsza ogélna
jakoscig zycia [60]. Lepsze rokowanie odnoszace
sie do dlugosci przezycia, braku nawrotu choroby
ilepszej jakosci zycia wigzalo sie z aktywnymi, kon-
struktywnymi strategiami radzenia sobie z choroba
nowotworowg, a strategie zwigzane z bezradno-
Scig byly zwigzane ze ztym rokowaniem [51, 61-63].

U pacjentéw z rakiem pluca stosowanie destru-
ktywnych sposobéw radzenia sobie wigzalo sie
z krétszym przezyciem [64]. Badania analizujace
dalsze zaleznosci miedzy zaburzeniami emocjonal-
nymi a sposobami radzenia sobie z choroba pacjen-
tow z rakiem pluca wykazaly istotny zwigzek mie-
dzy nasileniem zaburzeh depresyjnych i lekowych
a reprezentowanym stylem radzenia sobie [63].
Juczynski zaobserwowal zwiekszone nasilenie leku
i depresji wsrdd badanych przez siebie pacjentéw
oraz wykazal dodatnig korelacje tych zaburzen ze
strategiami zaabsorbowanie lekowe i bezradnos¢-
beznadziejnos¢ [63]. W najnowszych badaniach pa-
¢jentéw z rakiem pluca przeprowadzonych w Japo-
nii wykazano istotng zalezno$¢ miedzy nasileniem
zaburzenn lekowych a strategia bezradnosé-bez-
nadziejno$¢. Pacjenci z wigkszym nasileniem leku
czesciej radzili sobie z choroba w sposéb bierny,
stosujac strategie bezradnosé-beznadziejnos¢ [65].
Wyniki tych badan pozwalajg uswiadomic sobie, jak
istotne jest rozpoznawanie uruchamianych przez
pacjentéw onkologicznych strategii radzenia sobie
w sytuacji choroby i jej leczenia.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej badania dowodza, ze ja-
koé¢ zycia pacjentéw z rakiem pluca jest pojeciem

zlozonym i zaleznym od wielu czynnikéw. Czeé¢
z tych czynnikéw jest modyfikowalna, a ograni-
czenie ich negatywnego wplywu na jako$¢ zycia
pacjentéw — mozliwe w codziennej praktyce kli-
nicznej. Konieczne jest jednak dzialanie holistycz-
ne. Poza samym leczeniem choroby podstawowej,
tagodzeniem objawéw somatycznych niezwykle
istotne w terapii pacjentéw jest identyfikowanie
potrzeb i mechanizméw psychologicznych towa-
rzyszacych chorobie nowotworowej. Niezmiernie
istotne wydaje sie badanie poziomu leku i depres;ji
w tej grupie chorych. Zaburzenia nastroju moga
bowiem znaczgco wplywac na jakos¢ zycia.
Waznym elementem pracy z pacjentem jest
identyfikacja stosowanych przez niego strategii
zaradczych. Pomoc w rozwijaniu konstruktyw-
nych sposobéw radzenia sobie z choroba moze
bowiem skutkowa¢ lepsza jakoscig zycia u tych
pacjentdw, a ta przeklada sie na wieksze zaanga-
zowanie chorych w terapie i ich lepsze rokowanie
[60]. U pacjentéw skarzacych sie na obnizona ja-
koé¢ zycia warto zatem diagnozowa¢ rodzaje stra-
tegii przystosowawczych i obejmowac¢ wymienio-
nych odpowiednio ukierunkowang psychoterapia.
Pamietajac o szeroko dyskutowanym w literaturze
wplywie stosowanych strategii na jako$¢ zycia we
wszystkich jej wymiarach, warto wzmacniaé lub
uczy¢ pacjentéw aktywnych mechanizméw ra-
dzenia sobie z chorobg i jej leczeniem, zar6wno na
poziomie poznawczym, jak i behawioralnym [66].
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