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Streszczenie

Wstep: Pojecie jakosci zycia obejmuje wiele obszaréw zycia cztowieka i zwigzane
jest ze sposobem, w jaki funkcjonuje on w Srodowisku naturalnym i spotecznym.
Okres dorastania to czas wielu przemian w funkcjonowaniu mtodziezy, a posia-
danie sensu zycia przez cztowieka stanowi konieczny warunek rozwoju i samo-
realizacji. Biataczki i chtoniaki sg najczestszymi nowotworami wieku mtodzieh-
czego. Lek, strach, dtuga terapia, inwazyjne leczenie, bolesne zabiegi oraz
powiktania maja duzy wptyw na poczucie zadowolenia z zycia chorej mtodziezy.
Przeprowadzono badania w celu lepszego poznania zaleznosci pomiedzy lekiem
a jakoscia zycia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 30 mtodocianych z biataczkg i chtoniakami
w wieku 14-21 lat. W badaniu uzyto kwestionariusza do oceny jakosci zycia
(WHOQOL-BREF) oraz skali samooceny leku Zunga.

Wyniki: Mtodziez najnizej ocenita dziedzine fizyczng, a najwyzej dziedzine
spoteczng swojego funkcjonowania. Wiekszos¢ badanych nie odczuwata leku.
Poziom leku u pacjentéw go odczuwajgcych byt niski.

Whioski: Na ocene wystepowania leku i jego poziomu moga wptywaé zaréwno
mechanizmy obronne mtodziezy i reakcja na chorobe, jak i wybrane metody czy
narzedzia badawcze. Brak doktadnej oceny w aspekcie negatywnych stanéw
emocjonalnych moze mie¢ powazne nastepstwa w efektach terapeutycznych
i jakosci zycia pacjenta.

Abstract

Introduction: The idea of the quality of life includes many aspects of human’s
life. It is connected with the way it functions in natural and social environment.
Adolescence is the time of many changes in youth functioning but having sen-
se of life is the essential condition of development and fulfillment. Leukemia and
lymphomas are one of the most often types of cancers occurring at the age of
adolescence. Fear, anxiety, long therapy, invasive treatment, painful surgeries
and complications influence the feeling of life satisfaction of the ill youth.
There were tests made to learn more about the dependence between pain, anxie-
ty and the quality of life.

Material and methods: There were 30 young people tested at the age between
14-21. They were diagnosed with leukemia and lymphomas. In this test there
was used the questionnaire to asses the quality of life (WHOQOL-BREF) and the
range of fear self-assessment by Zung.

Results: The analysis of the tests showed that the quality of life is lower among
the youth being treated. The adolescents appraised the physical area as the least
important and the social area as the most important. Most of them rather do not
feel anxiety. People who cannot deal with pain, often have catastrophic thoughts.
Conclusions: The assessment of anxiety and its level in adolescents may be affec-
ted by defense mechanisms and responses to a disease, as well as by the selec-
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ted methods and research measures. Lack of data pertaining to the assessment
of negative emotional states may have important implications as far as thera-
peutic results and patients’ quality of life are concerned.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, lek, mtodziez, biataczka, chtoniak.

Key words: quality of life, anxiety, youth, leukemia, lymphomas.

Wstep

Antoni Kepinski, wybitny lekarz i znawca duszy cho-
rego, powiedziat: ,,Cztowiek w chorobie boi sie $mier-
ci, bélu, cierpienia, zniedoteznienia, utraty pozycji zycio-
wej, erotycznej, zawodowej, towarzyskiej itp. Boi sie
tez o swoj prestiz, jak zachowa sie w chwili cierpienia
i w obliczu $mierci. Choroba stawia go w obliczu tajem-
nicy swego ciata, nie wie on, co sie z nim dzieje, jakie
jeszcze niespodzianki ze strony wtasnego ciata maja
go spotkag, ciato staje sie niepostuszne, grozne, tajem-
nicze” [1]. Patrzac przez pryzmat tego cytatu, choroby
nowotworowe mozna uznac za szczegblnie lekotwor-
cze, ze wzgledu na negatywny spoteczny obraz scho-
rzenia i niepewne rokowanie. Z psychologicznego punk-
tu widzenia, w tej sytuacji zrodtem leku sa powigzanie
zagrozenia aktualnego z przysztoscia, wysoki poziom
niepewnosci oraz zagrozenie podstawowych wartosci
i dazen zyciowych [2, 3].

W szczegblnej sytuacji znajduje sie nastolatek, kto-
remu choroba nowotworowa uniemozliwia zaspoko-
jenie wielu waznych potrzeb rozwojowych. Bez watpie-
nia biataczki i chtoniaki sg najczestszymi nowotworami
wieku mtodzieficzego [4], w ktorych naruszenie zdro-
wia fizycznego powoduje ostabienie fizyczne, poczu-
cie permanentnego zmeczenia i zmniejszenie tole-
rancji wysitku umystowego. Nastolatek jest réwniez
bardziej narazony na czestsze i silniejsze przezywanie
stresow i frustracji. W konsekwencji z powodu poczu-
cia zaleznosci od rodziny, izolacji od réwiesnikéw, bo-
lesnych zabiegdw, bélu oraz zmienionych warunkow
dotychczasowego zycia dochodzi u niego do wyzwa-
lania sie wielu niepozadanych emocji lub dziatan,
takich jak: wzmozona drazliwosé, zniechecenie, rezy-
gnacja, bunt wobec wtasnej sytuacji czy izolacja od
zdrowych réwiesnikéw [5-7].

Biataczki i chtoniaki u mtodocianych maja bardzo
rézne ,,oblicza”, rézny przebieg kliniczny i dajg rézne
prognozy przezycia. Juz samo podejrzenie rozpozna-
nia nowotworu wywotuje bardzo silny lek, wyrazajacy
sie poczuciem zagrozenia, niepewnoscia dalszego losu,
bezradnoscia oraz bezsilnoscia. Lek jako przezycie
subiektywne prowadzi do dysfunkcji organizmu prze-
biegajacego w postaci bezsennosci, zaburzeh gastrycz-
nych, zaburzeh uktadu krazenia i oddechowego czy

tez chordb skéry, obnizenia odpornosci immunolo-
gicznej, wystapienia lub nasilenia zaburzen o charak-
terze depresyjnym badZz samej depresji. Z tego
wzgledu lek, ze wszystkimi jego nastepstwami, uzna-
je sie za wazny predyktor jakosci zycia [7-9].

Pojecie jakosci zycia obejmuje wiele obszaréw zycia
cztowieka. Zgodnie z definicja, jakos¢ zycia cztowieka
jest zwigzana ze sposobem, w jaki funkcjonuje on
w Srodowisku naturalnym i spotecznym. Jakosé zycia
cztowieka stanowi zawsze wartos¢ wytacznie subiek-
tywna i zalezy w duzym stopniu od jego stanu psy-
chicznego, cech osobowosci, upodoban, systemu
wartosci itp. Z drugiej strony sama choroba nowo-
tworowa, ze wzgledu na specyficzny stereotyp mysle-
nia spotecznego — kojarzenie rozpoznania nowotwo-
ru ze $miercig w bélu, stanowi ogromne obcigzenie
psychiczne, ktére prowadzi do gorszej jakosci zycia.

Obok obciazenia psychicznego na obnizenie jako-
Sci zycia u mtodziezy wptywaja wystepujace liczne
dolegliwosci somatyczne, czesto bedgce nastepstwem
terapii, jak: zmeczenie, ostabienie i trudnosci w kon-
centracji, zaburzenia snu, zmiany w jamie ustnej, trud-
nosci w przetykaniu, brak apetytu, bolesne pekniecia,
suchos¢ w jamie ustnej, pieczenie warg i owrzodze-
nia na wewnetrznej powierzchni policzkéw i na pod-
niebieniu [10-12].

Wobec tych probleméw przeprowadzono badanie,
ktérego celem byta ocena zaréwno stopnia zadowo-
lenia z zycia w aspekcie fizycznym, psychicznym
i spotecznym, jak i wystepowania leku i jego poziomu
u nastolatkéw z chorobg nowotworowa.

Material i metody

Badaniem objeto 30 mtodocianych, hospitalizo-
wanych w przebiegu biataczki i chtoniakéw, w wieku
14-21 lat. Najwieksza grupa wsrdéd badanych (32%,
n = 9) byty osoby w przedziale wiekowym 14-15 lat.
Taki sam odsetek (32%, n = 9) stanowity osoby w wie-
ku 16-17 lat. Sposréd badanych 25% (n = 7) miato
18-19 lat, a 11% (n = 3) 20-21 lat. W badanej grupie
przewazaty dziewczeta — 53% (n = 16), chtopcy sta-
nowili 47% (n = 14).

Badanie przeprowadzono w Klinice Hematologii
i Onkologii Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
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Figure 3. Feeling of fear experienced by young people
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w Krakowie oraz w Specjalistycznym Szpitalu Dzie-
ciecym AM w Lublinie. PowyZzsze placowki wyrazity
zgode na przeprowadzenie badah wsrod mtodziezy
objetej leczeniem.

Udziat w badaniu byt dobrowolny, warunkiem
zakwalifikowania do badan byto wyrazenie pisemne;j
zgody na uczestnictwo w nich przez mtodziez i ich
rodzicoéw. Pacjenci znajdowali sie w r6znym stadium
choroby. Z badah wytgczono osoby ze wspbtistnie-
jacymi schorzeniami ze strony innych uktadéw i na-
rzadow oraz ciezko chore.

W badaniu uzyto kwestionariusza do oceny jako-
$ci zycia (WHOQOL-BREF) oraz skali samooceny leku
Zunga. Pierwszy kwestionariusz zawiera dwa oddziel-
nie analizowane pytania dotyczace zadowolenia z zy-
cia (pytanie 1.) oraz zdrowia (pytanie 2.). Ponadto
umozliwia ocene jakosci zycia w czterech dziedzinach:
zdrowia fizycznego, psychologicznej, relacji spotecz-
nych i srodowiska. Skala samooceny leku Zunga opi-
suje m.in. rézne zachowania pojawiajace sie u 0séb
przewlekle chorych. Bada, jak respondent czut sie lub
zachowywat w dany sposéb w ciggu kilku ostatnich
dni. Wyniki interpretowano zgodnie z kluczem [13, 14].

Wyniki

Najliczniejsza grupa (83%, n = 25) byli mtodociani
z rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej (acu-
te lymphoblastic leukemia — ALL). Chorzy z ostrg bia-
taczka szpikowa (acute myelogenous leukemia — AML)
stanowili 10%, a z chtoniakami 7% badanych. Czas
trwania leczenia w badanej grupie rozktadat sie
nastepujaco: 40% (n = 12) respondentéw leczono nie
dtuzej niz 12 miesiecy, 37% (n = 11) od roku do 3 lat,
a 23% (n = 7) powyzej 3 lat. Z tego 53% (n = 17) oséb
byto w trakcie intensywnego leczenia chemiotera-
peutycznego, a pozostali w okresie remisji po wczes-
niejszym intensywnym leczeniu.

U 80% badanej mtodziezy nie stwierdzono zabu-
rzefi lekowych (ryc. 1.). Pomimo réznic procentowych
nie mozna ocenic¢, czy wystepujg istotne statystycz-
nie réznice w poziomie leku pomiedzy grupami z uwa-
gi na mata liczebnos¢ poszczegblnych grup (pacjenci
w okresie remisji i pacjenci podczas intensywnego
leczenia).

Badana mtodziez w 53% przypadkéw nigdy lub
tylko chwilami odczuwata zdenerwowanie i zaniepo-
kojenie, 27% mtodziezy czuto zdenerwowanie i zanie-
pokojenie przez pewng czes¢ czasu. Poczucie zdener-
wowania i zaniepokojenia przez znaczng czes¢ czasu
towarzyszyto 17% ankietowanych (ryc. 2.). Nie mozna
stwierdzi¢ réznic istotnych statystycznie pomiedzy gru-
pami ze wzgledu na matg liczebnosé grup.

Wiekszos¢ respondentéw (60%) odpowiedziata, ze
nigdy lub tylko chwilami odczuwata strach, 26% czuto
strach przez pewng czesé czasu, a tylko 14% przez
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znaczna czesc czasu. Przy czym znacznie czesciej (35%
badanych) mtodziez w trakcie leczenia odczuwata
strach przez pewnga czes¢ czasu, a w trakcie remisji
tylko 15%. Chot s3 widoczne réznice procentowe
miedzy grupami (ryc. 3.), nie mozna dokonac oceny
roznic istotnych statystycznie.

Oceny jakosci zycia mtodziezy z choroba nowo-
tworowg dokonano za pomocg kwestionariusza
WHOQOL-BREF (analiza ilosciowa) (tab. 1.).

Wyniki wskazuja, ze ogblna jakos¢ zycia jest oce-
niana przez mtodziez stosunkowo wysoko, natomiast
zadowolenie ze zdrowia duzo nizej. Najwyzej oceniang
dziedzing jakosci zycia sa relacje spoteczne. Mtodo-
ciani najgorzej ocenili jakos¢ zycia w zakresie funk-
cjonowania fizycznego (tab. 2.).

Zadowolenie z ogblnej jakosci zycia oraz ze zdro-
wia jest wyzsze (Srednia wartos¢ oceny) u mtodziezy
w okresie remisji. Badani w okresie leczenia nizej
ocenili jakos¢ zycia w dziedzinie relacje spoteczne
w poréwnaniu z pacjentami w okresie remisji (wynik
transformowany 81 vs 94).

Zadowolenie z globalnej jakosci zycia deklarowato
73% ankietowanych, bez wzgledu na to, czy znajdo-
wali sie w okresie leczenia czy remisji, z tego 13% byto
bardzo zadowolonych. Sredni stopiefi zadowolenia
podato 14% respondentdw, a pozostali (10%) byli nie-
zadowoleni. Znacznie wiekszy odsetek (23%) bada-
nych bardzo zadowolonych byto w okresie remisji, pod-
czas gdy w okresie leczenia tylko 6%. Nalezy zwrdcic
uwage, ze 24% badanych w trakcie leczenia byto nie-
zadowolonych z jakosci zycia.

Niezadowolenie ze zdrowia zadeklarowato 43%
ankietowanych, przy czym wiekszy odsetek stanowili
badani w okresie remisji w poréwnaniu z bedacymi
w trakcie leczenia (46% vs 41%). Zadowolonych ze
swego zdrowia byto 30% respondentéw, z czego 7%
byto bardzo zadowolonych.

Potowa 0s6b (50%) odpowiedziata, ze bél fizyczny
ogranicza ich stosunkowo mocno, a 30% ankietowa-
nych, ze ogranicza ich bardzo mocno, w realizowaniu
tego, na co mieliby ochote. Leczenie wptywa zdaniem

Tabela 2. Wyniki oceny jakosci zycia wedtug WHOQOL-BREF w grupach w okresie leczenia i remisji

Tabela 1. Wyniki oceny jakosci zycia wg WHOQOL-BREF
Table 1. Results of evaluation of quality of life — WHOQOL-BREF
questionnaire

WHOQOL-BREF N =30 Wynik
Srednia transformowany
arytmetyczna 0-100
Pytania ogélne (zakres 1-5)
zadowolenie z ogblnej 3,63
jakosci zycia
zadowolenie ze zdrowia 2,93
Dziedziny (zakres 5-20)
fizyczna 12,8 19
psychologiczna 13,83 31
relacje spoteczne 13,9 81
srodowisko 16,1 25
70
62
60 6058
50
40
N
— 30
23
20 18
10 1410 U
10 3
3
od 0 0
bardzo niezado- ani zadowolony  bardzo
niezadowolony wolony  zadowolony, zadowolony

ani
niezadowolony

O mtodziez ogbtem
W mtodziez w okresie leczenia
W mtodziez w remisji

Rycina 4. Ocena jakosci zycia mtodziezy z choroba nowotworowa
za pomoca kwestionariusza WHOQOL-BREF — analiza jakosciowa
Figure 4. Evaluation of quality of life of young people with can-
cer (WHOQOL-BREF) — qualitative analysis

70% respondentéw dos¢ mocno, a wg 10% respon-
dentéw bardzo mocno na prowadzenie normalnego,
codziennego zycia.

Table 2. Results of evaluation of quality of life by WHOQOL-BREF questionnaire in groups in period of treatment and remission

WHOQOL-BREF N=17 Wynik transformowany N=13 Wynik
okres leczenia, 0-100 okres remisji, transformowany

Srednia arytmetyczna $rednia arytmetyczna 0-100

Pytania ogélne (zakres 1-5)

zadowolenie z ogblnej 33 3,6

jakosci zycia

zadowolenie ze zdrowia 2,6 3,3

Dziedziny (zakres 5-20)

fizyczna 12,3 19 13,6 19

psychologiczna 13,6 31 13,7 31

relacje spoteczne 13,6 81 14 94

Srodowisko 16 25 15,6 25
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Na pytanie, czy maja site, energie do prowadzenia
normalnego zycia, 41% ankietowanych odpowiedziato,
Zze Srednio ocenia swoja site i energie, 36% ma wystar-
czajaco sity do prowadzenia normalnego zycia, a 13%
nie ma sity i energii. Sposréd badanych bedacych
w okresie remisji 46% uwaza, ze ma wystarczajgco
sity do prowadzenia normalnego zycia, natomiast
wsrod os6b bedacych w okresie leczenia posiadanie
wystarczajacej sity podato 24%.

Ponad 50% respondentéw nie miato problemoéw
w poruszaniu sie i przemieszczaniu. Tylko 12% bada-
nych bedacych w okresie leczenia zgtosito trudnosci
w poruszaniu sie. Spedzanie wolnego czasu przyjem-
nie i tak jak chciatoby, w stopniu wystarczajacym
deklarowato 30% badanych, w stopniu Srednim 47%.
Pozostali respondenci wskazywali, ze w niewielkim
stopniu maja mozliwos¢ spedzania wolnego czasu
przyjemnie i tak jak chca.

Ocena jakosci snu wykazata, ze 53% badanych jest
zadowolonych z jakosci snu, 37% ocenia ja na pozio-
mie srednim, a tylko 10% nie jest zadowolonych. Mto-
dociani w okresie remisji sa zadowoleni ze snu w 69%,
a w trakcie leczenia w 53%.

Zadowolenie z kontynuacji nauki wyrazato 66%
badanych, przy czym 85% respondentéw w okresie
remisji i 53% w okresie leczenia. Niezadowolenie
z kontynuacji nauki deklarowato 12% badanych w okre-
sie leczenia. Jednoczesnie cze$¢ mtodziezy (34%) miata
trudnosci ze skupieniem uwagi, z tego 23% byta
w okresie remisji, a 42% w okresie leczenia.

Odpowiedzi ankietowanych wskazuja, ze 70% dos¢
mocno i mocno cieszy sie zyciem, pozostali ciesza sie
mato lub wcale. Zdecydowana wiekszos¢ z nich (90%)
deklarowata mocne poczucie sensu zycia i jego war-
tosci, bez wzgledu na przynaleznosc¢ do grupy (remi-
sja czy leczenie), jednak 10% badanych nie potrafito
okresli¢, czy odczuwa sens zycia.

Ocena u mtodziezy takich stanéw emocjonalnych,
jak smutek i chandra, wykazata, ze towarzysza im one
bardzo i dos¢ czesto (82% respondentdw) lub zawsze
(7%). Jedynie 11% z nich nie odczuwato takich emocji
lub odczuwato je rzadko. Przy czym bardzo czesto
odczuwa smutek, chandre 58% mtodocianych w okre-
sie leczenia i 62% w okresie remisji.

Swoj wyglad 50% mtodziezy akceptuje w stopniu
Srednim, 17% w wiekszosci i 10% catkowicie. Jedynie
23% badanych akceptuje swoj wyglad ,,troche”. Zado-
wolonych z samych siebie i bardzo zadowolonych byto
66% ankietowanych, radykalnie niezadowolonych 7%.
Pozostali deklarowali Sredni poziom zadowolenia. Przy
czym bardzo zadowolonych z siebie byto 23% respon-
dentéw w okresie remisji i 6% w trakcie leczenia.

Z odpowiedzi na pytanie, czy jestes zadowolony ze
swoich zwigzkoéw osobistych, wynika, ze 30% ankie-
towanych jest z nich zadowolona lub bardzo zado-
wolona (3%). Niezadowolonych z kontaktow miedzy-
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ludzkich byto 27% badanych z obu grup. Ze swoich
zwigzkow osobistych jest zadowolone 39% badanej
mtodziezy w okresie remisji i jedynie 15% w grupie
mtodziezy aktualnie leczone;.

Potowa respondentéw wyraza zadowolenie ze
wsparcia przyjaciot, przy czym szczegblnie z 0s6b naj-
blizszych (30%), jedynie 3% ma przeciwne zdanie.
Sredni poziom zadowolenia z kontaktow z przyjaciotmi
podato 17% badanych. Przy czym znaczna wiekszos¢
(ok. 90%) badanych nalezata do grupy leczonych aktu-
alnie. Poczucie bezpieczefstwa w otaczajacym ich Sro-
dowisku deklarowato 70% badanych, 30% mtodziezy
odpowiedziato, ze czuje sie Srednio bezpiecznie. Wiek-
sz05¢ badanej mtodziezy (70%) uwazata, ze ich okoli-
ca jest zdrowa lub $rednio zdrowa (30%), a warunki
mieszkaniowe sg dobre (jedynie 3% badanych okre-
Slito je jako zte). Podobnie ksztattuja sie wyniki oce-
ny sytuacji ekonomicznej rodziny — wiekszos¢ mto-
dziezy (84%) podata, ze ma wystarczajaco pieniedzy
na zaspokojenie potrzeb.

Dostepnosé do potrzebnych informacji w zyciu
codziennym miato 48% mtodziezy, 37% zadeklarowato
catkowity, a 17% Sredni dostep do informacji.

Wieksza czes¢ badanych (94%) byta zadowolona
i bardzo zadowolona, a tylko 6% niezadowolone
z dostepnosci opieki medycznej.

Dyskusja

Zycie z chorobg nowotworowa stawia przed mtody-
mi ludzmi wiele wyzwan i niesie wiele zagrozen, z kt6-
rymi musza sie zmagac¢ kazdego dnia, jednak poczu-
cie celu i sensu zycia motywuje cztowieka do dziatania
i pokonywania trudnych sytuacji.

Analizujac wyniki badan wtasnych, dokonano oce-
ny poczucia zadowolenia mtodziezy z jakosci zycia.
Wiekszos¢ badanych cechowata sie pozytywna
postawa wobec wiasnego zycia. Niewielka cze$¢ bada-
nych odpowiedziata, ze jest z niego niezadowolona
lub bardzo niezadowolona. Jak wynika z przeprowa-
dzonych badan, mtodziez z choroba nowotworowa
znajdujaca sie w okresie aktywnego leczenia onkolo-
gicznego ocenia nizej swoja jakos¢ zycia niz osoby
w okresie remisji. Moze sie to wigza¢ z dziataniami
niepozadanymi leczenia, zwtaszcza ze chorzy w aktyw-
nej chorobie nizej ocenili swoja jakos¢ zycia niz oso-
by w okresie remisji. Potwierdzaja to wyniki badanh
innych autoréw, ktérzy zwracajg uwage na mozliwos¢
obnizenia jakosci zycia w trakcie leczenia onkologicz-
nego [10, 11]. Mess i wsp. [9] rowniez wskazuja, ze na
jakos¢ zycia pacjentéow z chorobg nowotworowga
wptywa wiele czynnikéw, m.in. aktywnos¢ fizyczna,
poziom odczuwanego bélu i ucigzliwos¢ powiktan.

Przeprowadzone badania wsréd mtodziezy z cho-
roba nowotworowga oraz reumatyczna i uzyskane
wyniki wskazuja, ze mtodziez wysoko oceniata satys-
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fakcje zar6wno ze swojego dotychczasowego, jak
i przewidywanego zycia oraz miata, bez wzgledu na
przynaleznos¢ do grupy, poczucie celu i sensu zycia
[8]. Mtodziez ta, pomimo trudnosci zdrowotnych, nie
stracita sensu zycia, co wskazuje, iz nie samo zdrowie
jest determinanta wyznaczajacg sens zycia.

By¢ moze wysokie poczucie sensu i celu zycia
u mtodziezy przewlekle chorej wynikato z tego,
ze wiekszos¢ respondentéw deklarowata, ze sg oso-
bami religijnymi. Badania w tym kierunku poczynit
Wandrasz [15]. Religia moze ukazaé cztowiekowi sens
zycia poprzez filozofie zycia, system wartosci, przeko-
nania, praktyke i poczucie stabilnosci. Religijnos¢ sta-
je sie bodzcem do pokonywania probleméw dnia
codziennego. Wyniki badah wskazujg réwniez, ze
wptywa na poziom satysfakcji z zycia. Osoby o silnych
przekonaniach religijnych ujawniajg wyzszy stopien
zadowolenia z zycia, wieksze poczucie szczescia i mniej
negatywnych psychospotecznych konsekwencji trau-
matycznych wydarzen zyciowych [15, 16].

Koncepcja jakosci zycia zwigzana ze zdrowiem
ujmowana obiektywnie moze by¢ traktowana jako
zesp6t warunkéw zycia cztowieka. Wsrod obiektyw-
nych wyznacznikéw jakosci zycia wymienia sie zdro-
wie. Jakos¢ zycia rozpatrywana w wymiarze subiek-
tywnym jest rezultatem wewnetrznych proceséw
wartosciowania réznych sfer zycia i zycia jako catosci.
To wartosciowanie zalezy od struktury potrzeb i indy-
widualnego systemu wartosci, a w szczegélnosci od
indywidualnego pojecia sensu zycia. Potwierdza sie
reguta, ze cztowiek zapytany o zrédto jakosci zycia
stawia zdrowie na jednym z pierwszych miejsc. Zatem
zdrowie jest istotnym, cho¢ nie jedynym warunkiem
szczescia (zadowolenia z zycia) [17], stanowi wobec
jakosci zycia wartos¢ instrumentalng (nie ostateczng),
stuzy realizacji cenionych wartosci i celow zyciowych,
jednak pozostaje wobec nich niejako w tle.

Z badan wtasnych wynika, ze najnizej oceniang
dziedzing jakosci zycia przez mtodziez jest dziedzina
fizyczna, a najwyzej dziedzina spoteczna. Zestawiajac
te wyniki z badaniami van Damme-Ostopowicz i wsp.
[18] przeprowadzonymi w grupie zdrowych dzieci,
ocena jakosci zycia w wymienionych dziedzinach
znaczaco sie réznita, osiggnieto znacznie wyzsze wyni-
ki transformowane we wszystkich dziedzinach. Przy-
puszczalnie dziedzina spoteczna jest najwyzej oce-
niana z tego wzgledu, ze mtodziez przewlekle chora
odczuwa ze strony rodzicéw, znajomych i przyjaciot
duze zainteresowanie i wsparcie oraz poczucie bez-
pieczenstwa w codziennym zyciu. Podobne obserwa-
cje poczynili Kawiecka-Dziembowska i wsp. [19], ba-
dajac osoby z choroba Hodkina i uzyskujac istotnie
nizsze Srednie wyniki subiektywnej jakosci zycia
w dziedzinie fizycznej, psychologicznej i srodowisko-
wej. Rowniez Fobiar [20] stwierdzit, ze nizsza subiek-
tywna ocena jakosci zycia w dziedzinie fizycznej wigze

sie z gorszg oceng wtasnego zdrowia. Badania wtasne
wydaja sie wskazywac na zwiazek jakosci zycia ze
zdrowiem. Mtodziez oceniajaca nizej jakos¢ swojego
zycia byta w gorszym stanie klinicznym z powodu
intensywnego leczenia.

Zaskakujace jest to, ze mtodziez chora onkolo-
gicznie w wiekszosci nie odczuwata leku i niepokoju.
Jednoczesnie lek i niepokdj prezentowato wiecej pa-
cjentow w okresie remisji. By¢ moze wynika to z tego,
ze osoby w okresie remisji nadal bardzo intensywnie
przezywaja chorobe, bojac sie jej nawrotu. Zatem i ta
grupa pacjentéw winna by¢ pod bacznym nadzorem
psychologéw. Zbyt wysoki lub zbyt niski poziom leku
nie jest wytacznie bezpoSrednim nastepstwem zmian
somatycznych. Zalezy on takze od wrodzonej sktonno-
$ci pacjentéow do reagowania lekiem (lekliwosci),
zakresu ich dotychczasowych doswiadczen trauma-
tycznych oraz ich wtasciwosci neurofizjologicznych.
Lek mtodziezy z przewlektymi chorobami somatycz-
nymi najczesSciej charakteryzuje sie, uwzgledniajac
jego natezenie i przedmiot. Natezenie moze by¢ wyso-
kie, umiarkowane badz niskie [2, 7].

Inne badania wskazuja, ze mtodzi pacjenci ze
zdiagnozowang chorobg nowotworowg nie okazuja
wiekszego niepokoju czy depresji od nastolatkow
w populacji ogblnej [8]. Takze Last i van Veldhuizen
[21] zwrbcili uwage na obserwowany nizszy poziom
leku i depresji u mtodziezy, ale jedynie u tej, ktéra
otrzymata petng informacje o swojej chorobie. Inni
badacze wykazali, ze dzieci i mtodziez z biataczka sa
szczegblnie narazeni na problemy somatyczne, depre-
sje, niepokdj, zamkniecie w sobie oraz na zmiane obra-
zu wtasnego ciata w trakcie procesu leczenia. Okres
remisji wigze sie czesto z obawa przed nawrotem
choroby, a takze z odlegtymi konsekwencjami choro-
by, zaréwno zdrowotnymi, jak i spotecznymi [22].

Wydawatoby sie, ze dla zdrowej mtodziezy naj-
wazniejszymi wartosciami w zyciu beda zdrowie czy
rodzina, ale z badan przeprowadzonych na przestrze-
ni kilkudziesieciu lat wynika, ze tak wcale nie jest.
Badania Guryckiej [23] z 1948 . (1) wykazaty, ze wy-
ksztatcenie byto najwazniejsze dla 6%, a w 1988 . juz
dla 57% mtodocianych. Przectawska i Rowiecki [23]
wykazuja, ze najwazniejsza wartoscig dla ankietowa-
nych jest mitosc.

Uzyskane wyniki wskazujg na niski poziom leku
u mtodziezy. Moze to by¢ jednak wynikiem masko-
wania przez nich odczuwanych negatywnych emocji.
Nie bez znaczenia jest réwniez faza adaptacji do cho-
roby czy mechanizmy obronne. Na tak niski poziom
leku moégt miec takze wptyw rodzaj wybranego
narzedzia. Wydaje sie, ze istotne w ocenie leku, ale
i depresji u nastolatkow jest zastosowanie metod pro-
jekcyjnych, by w petni pozna¢ ich stan emocjonalny.
Z obserwacji wtasnych wynika, ze mtodzi pacjenci
zaréwno w swoim zachowaniu, jak i rozmowach nie-
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ukierunkowanych manifestujg bardzo duzy poziom
leku, mimo iz wyniki badah z uzyciem narzedzi badaw-
czych na to nie wskazuja.

Lek i bol sa ze sobg silnie powigzane, stanowia
bardzo wazny, jezeli nie najwazniejszy sygnat alar-
mowy. Bol to sygnat ostrzegawczy przed zagrozeniem
fizycznym, natomiast lek to sygnat zagrozenia w sfe-
rze psychicznej. Jednoczesne przeciwdziatanie b6lowi
i lekowi moze przynies¢ pacjentom ulge oraz popra-
wic jakos¢ zycia [12]. Dlatego nie mozna uznac za jed-
noznaczne wyniki, gdzie oceny leku, depresji czy bélu
dokonuje sie tylko i wytacznie na podstawie oceny
iloSciowej bez oceny jakosciowej. Niedoszacowanie
stanéw emocjonalnych u mtodych pacjentéw z cho-
roba przewlekta, w szczegblnosci zagrazajaca zyciu,
moze mie¢ negatywne reperkusje zaréwno dla same-
go pacjenta, jak i efektywnosci pracy zespotu tera-
peutycznego. W opiece holistycznej nie mozna nie-
docenia¢ wsparcia 0s6b najblizszych. To wtasnie
zwiazki emocjonalne, towarzyskie i rodzinne moga
okazac sie znaczace w walce z choroba nowotworowa.
Wyniki badah wtasnych czesciowo pokrywaja sie
z wynikami innych autoréw.

Badania wtasne realizowano jako badania pilo-
tazowe, ktore beda kontynuowane w przysztosci,
z modyfikacja dotyczaca narzedzi oceniajacych lek.

Whioski

1. Mtodziez z choroba nowotworowa stosunkowo
wysoko ocenita globalng jakosé swojego zycia, naj-
nizej oceniono funkcjonowanie w dziedzinie fizycz-
nej, a najwyzej w dziedzinie spotecznej.

2. Lek wystepowat u niewielkiego odsetka badanych.
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze na ocene wystepo-
wania leku i jego poziom mogg mie¢ wptyw zarow-
no mechanizmy obronne i reakcja na chorobe mtode-
go cztowieka, jak i wybrane metody i narzedzia
badawcze.

3. Istnieje koniecznos¢ pogtebienia i poszerzenia ba-
dan w kierunku efektywnego oceniania wystepo-
wania negatywnych emocji oraz ich wptywu na
jakos¢ zycia mtodziezy z chorobg nowotworowa.
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