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Streszczenie

Przez diugi czas opieka paliatywna byta zwigzana z onkologig i zgromadzong wiedze wykorzystywano
gtéwnie do pracy z chorymi na nowotwory. Tymczasem najczestsze objawy zaawansowanej niewydolnosci
serca sg podobne do tych, ktérych doswiadczajg chorzy na nowotwory oraz AIDS. Zalicza sie do nich:
dusznos¢ (60-88%), bal (63—-80%), depresje (9-36%), lek (49%), nudnosci (17-48%), splatanie (18-32%)
oraz zmeczenie (69-82%). Celem niniejszej pracy byto okreslenie poziomu nadziei u pacjentow z zaawanso-
wang hiewydolnoscig serca oraz poréwnanie go z poziomem nadziei chorych kardiologicznych bez niewydol-

nosci serca i 0oséb zdrowych.
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Wstep

Przez ditugi czas opieka paliatywna byfa zwigzana
z onkologig, dlatego zgromadzong w tej dziedzinie
wiedze wykorzystywano gféwnie do pracy z pacjenta-
mi, u ktoérych rozpoznano chorobe nowotworowsa.
Tymczasem osoby z niewydolnoscig serca doswiad-
czajq takich objawoéw, jak umierajgcy z powodu cho-
réb onkologicznych, a ponadto rokowania w niewy-
dolnosci serca sg gorsze niz w przypadku wiekszosci
nowotwordw [1]. Jedynym wyjatkiem byt nowotwor
ptuc, w przypadku ktérego zarejestrowano wiekszg
umieralnosc [2]. Najczestsze objawy zaawansowane;j
niewydolnosci serca sg podobne do tych, ktérych
doswiadczajg chorzy na nowotwory oraz AIDS. Zali-
cza sie do nich: dusznos¢ (60-88%), bol (63-80%),
depresje (9-36%), lek (49%), nudnosci (17-48%),
splatanie (18-32%) oraz zmeczenie (69-82%) [3].

Pacjenci borykajg sie z brakiem zinstytucjonali-
zowanych form profesjonalnej pomocy, ktéra umoz-
liwia radzenie sobie z problemami egzystencjalny-
mi i duchowymi pojawiajacymi sie w obliczu zbliza-

jacego sie konca zycia. Dodatkowym utrudnieniem
jest koniecznos¢ ciggtego przyjmowania lekéw [1].
Postepujgca choroba prowadzi do coraz wiekszego
ograniczania aktywnosci chorych. S3 oni zmuszeni
do funkcjonowania w obrebie wtasnego domu, tracg
niezaleznos¢, mozliwos¢ spontanicznych dziatan.
W efekcie ich funkcjonowanie spoteczne staje sie
coraz bardziej ograniczone [4].

Chorujacy na niewydolnos¢ serca doswiadczajg
wysokiego poziomu stresu fizycznego, funkcjonal-
nego i emocjonalnego. Wielu z nich w ostatnich
miesigcach lub latach zycia boryka sie ze stresujacy-
mi i stabo kontrolowanymi objawami choroby. Po-
nadto, ich inne potrzeby s3 realizowane w niedo-
statecznym stopniu. Konsekwencjg tego jest posia-
danie nieadekwatnych informacji o chorobie, utrata
autonomii i spadek samooceny, staba koordynacja
lub kontynuacja opieki, izolacja spoteczna i niewiel-
kie wsparcie spoteczne [5].

W przypadku niewydolnosci serca, w przeciwien-
stwie do choréb nowotworowych, dotychczas nie
udafo sie zidentyfikowac trajektorii umierania. Nie
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jest ona przy tym tak wyrazna, jak w chorobach
nowotworowych [6, 7]. Trudnosci w okresleniu prze-
biegu niewydolnosci serca powoduja, ze opieka nad
pacjentami pod koniec ich zycia jest bardziej ztozo-
na [1]. Zauwazono takze, ze umieralnos¢ spowodo-
wana przez te chorobe to problem niedoceniany
zaroéwno przez pacjentoéw, jak i lekarzy [2].

W literaturze dotyczacej tego zagadnienia
rzadko analizuje sie znaczenie nadziei dla cho-
rych z zaawansowang niewydolnoscia serca i jej
wptyw na ich nastrdj oraz jakos¢ zycia [1, 2],
a przeciez w zwigzku z chorobg, poza emocjami
negatywnymi, pacjent doznaje takze emocji po-
zytywnych.

Wydaje sie, ze w odniesieniu do choroby naj-
istotniejsze znaczenie ma nadzieja, stanowigca swe-
go rodzaju mechanizm samozachowawczy [8]. Po-
zwala w optymistyczny sposéb widzie¢ przysztosc
lub oczekiwad na réznego rodzaju korzystne rezul-
taty [9, 10]. Wiaze sie wiec z posiadaniem poczucia
wewnetrznej pewnosci, ze dana rzecz lub pozada-
ne zdarzenie nastgpi. Nadajac sens poczynaniom
cztowieka, nadzieja rownowazy lek, strach, zmecze-
nie, zwatpienie. Bez niej nie moze pojawic sie daze-
nie do realizowania celu, nawet najbardziej racjo-
nalnego [10-12]. Zawsze bowiem trzeba liczy¢ na
pomysiny zbieg okolicznosci lub na to, ze niepo-
myslny sie nie zdarzy.

Podjety problem badawczy dotyczyt okreslenia
poziomu nadziei u chorych z zaawansowang nie-
wydolnoscig serca. Dodatkowo poréwnano go
z poziomem nadziei chorych kardiologicznych bez
niewydolnosci serca i oséb zdrowych.

Materiaty i metody

Podstawowa grupe badanych stanowito 18 os6b
z zaawansowang niewydolnoscia serca. Ze wzgledu
na to, ze uzyskane wyniki sg czescig nadal realizo-
wanego szerszego programu badawczego, nalezy
je okresli¢ jako doniesienie z badan. Dlatego tez
grupa badanych nie jest liczna. Wyniki uzyskane
przez pacjentéw z zaawansowang hiewydolnoscig
serca poroéwnano z rezultatami dodatkowo przeba-
danych 60 chorych kardiologicznych bez niewydol-
nosci serca i 60 os6b zdrowych.

W przeprowadzonych badaniach odwotano sie
do koncepcji Snydera, zgodnie z ktoérg nadzieje de-
finiuje sie jako stan poznawczy, oparty na powigza-
nych ze sobg i wzajemnie pobudzajacych sie dwoch
rodzajach przekonan [11-13]. Pierwszym z nich jest
przekonanie o mozliwosci dziatania: zrealizowania
wiasnych celéw wraz z motywacjaq do ich realizo-
wania (agency — orientacja na cel). Drugi element

odnosi sie do myslenia o réznych sposobach osig-
gniecia tych celéw, a wiec spostrzegania siebie jako
osoby zdolnej i zaradnej (pathways — planowanie
sposobow osiggniecia celéw). W badaniach zasto-
sowano Skale Nadziei autorstwa Snydera. Sktada
sie ona z 12 twierdzen: 4 z nich pozwalajg zbadad
nadzieje w aspekcie myslenia o celach i motywacji
do ich realizowania, kolejne 4 — w aspekcie sposo-
bow ich realizacji. Pozostate 4 sg twierdzeniami bu-
forowymi. Ustosunkowujac sie do kazdego z nich,
badany miat mozliwos¢ wyboru 1 sposréd 4 odpo-
wiedzi (1 — zdecydowanie fatsz, 2 — raczej fatsz,
3 — raczej prawda, 4 — zdecydowanie prawda)
i wpisania jej w przygotowanym miejscu. Wynik sta-
nowifa suma punktow bedaca wskaznikiem pozio-
mu nadziei. Skala Nadziei umozliwiata takze po-
miar komponentéw nadziei: planowania sposobdéw
osiggniecia celéw (agency) oraz orientacje na cel
(pathways). Mozliwy do osiggniecia przez osoby
badane zakres wynikéw Skali Nadziei wynosit 12—
-32 punktéw, a dla kazdej z podskal zawiera sie
w przedziale 4-16.

Wyniki

Uzyskane wyniki wskazuja, ze u wszystkich bada-
nych poziom nadziei byt przecietny. Najwyzszy poziom
cechowat pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig
serca, najnizszy — chorych kardiologicznych bez nie-
wydolnosci serca; poziom nadziei u oséb zdrowych byt
posredni. Poziom nadziei chorych kardiologicznych
z zaawansowang hiewydolnoscig serca byt istotnie sta-
tystycznie wyzszy niz poziom nadziei chorych kardiolo-
gicznych bez niewydolnosci serca (p = 0,01) (ryc. 1).

W nastepnej kolejnosci sprawdzono, czy istniejq
réznice miedzy badanymi osobami w zakresie pod-
skal nadziei — agency (przekonanie o mozliwosci
zrealizowania wtasnych celéw wraz z motywacja do
ich realizowania; orientacja na cel) oraz pathways
(myslenie o réznych sposobach osiggniecia tych ce-
6w, a wiec spostrzeganie siebie jako osoby zdolnej
i zaradnej; planowanie sposobow osiggniecia celdw).
Zaskakujacy wynik uzyskano, analizujac srednie pod-
skali agency (ryc. 2). Okazafo sie, ze pacjenci z za-
awansowang niewydolnoscig serca uzyskali w tej
podskali najwyzszy wynik, istotnie statystycznie wy-
zszy od rezultatéw chorych kardiologicznych bez nie-
wydolnosci serca (p = 0,01). Mozna wiec uzna¢, ze
w tym wymiarze nadziei pacjenci z zaawansowang
niewydolnoscig serca sg bardziej podobni do oséb
zdrowych niz do chorych kardiologicznych bez nie-
wydolnosci serca. Natomiast réznice migdzy sredni-
mi w podskali pathways okazaty sie nieistotne staty-
stycznie (ryc. 3).
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Rycina 1. Sredni poziom nadziei pacjentéw z zaawan-
sowang niewydolnoscig serca (NS), os6b zdrowych oraz
chorych kardiologicznych bez niewydolnosci serca
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Rycina 2. Poréwnanie sredniego poziomu nadziei
w podskali agency uzyskanego przez badanych
w poszczegdlnych grupach
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Rycina 3. Poréwnanie sredniego poziomu nadziei
w podskali pathways uzyskanego przez badanych
w poszczegdlnych grupach

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja, ze pacjenci z zaawan-
sowang niewydolnoscig serca majg silne przekona-
nie o mozliwosci zrealizowania wtasnych celéw oraz
wysoka motywacje, aby je osiggnac. Nie mysla jed-
nak o tym — a by¢ moze nie posiadajg niezbednej
wiedzy — w jaki sposob je zrealizowac.

Uzyskane informacje warto odnies¢ do wnioskdw
z innych badan prowadzonych z udziatem oséb z tej
grupy. Zgodnie z nimi pacjenci z niewydolnoscig serca
nie stosujg sie do zalecen lekarskich i stabo kontrolujg
objawy swej choroby [14, 15]. By¢ moze, jak wskazujg
badania, nie rozumiejg uzyskiwanych na temat choro-
by informagcji [16]. Zmiana takiego stanu rzeczy to na
pewno zadanie dla lekarzy i wspotpracujgcych z nimi
psychologéw. Odnosi si¢ ono do wykorzystania prze-
konania chorych, ze mogga zrealizowac swe cele, i po-
siadania odpowiedniej motywacji do tego. Stosowanie
sie do zalecen i kontrole objawdw choroby warto za-
tem uznac za jeden z najwazniejszych celéw leczenia,
wspdélnych dla pacjenta i zespotu terapeutycznego.
Nalezy takze zwréci¢ szczegdlng uwaga na przekazy-
wanie chorym oraz ich bliskim adekwatnej wiedzy.

Istotny jest fakt, ze wiele oséb adaptuje sie do zmian
spowodowanych postepem niewydolnosci serca z nie-
zwykta elastycznoscig. Charakter nadziei ewoluuje od
nadziei na wyleczenie, przez nadzieje na zachowanie
mozliwosci dziatania i realizowania celéw osobistych,
do nadziei na zadowalajacy koniec zycia w domu wsrod
bliskich. Zatem waznym elementem pracy z chorymi
z zaawansowang niewydolnoscig serca jest wykorzy-
stywanie posiadanej przez nich nadziei. Lekarze moga
pomac okreslac cele opieki i opcje terapii dzieki zada-
waniu odpowiednich pytan, na przykfad: ,,Co jest teraz
dla Pani/Pana najwazniejsze?”, ,Jakie sq Pani/Pana cele
na nastepne tygodnie lub miesigce?”, ,Kiedy mysli Pani/
/Pan o przysztosci, na co ma Pani/Pan nadzieje?”.

Whnioski

1. Najwyzszy poziom nadziei cechuje chorych z nie-
wydolnoscig serca.

2. U oso6b z zaawansowang niewydolnoscig serca po-
ziom nadziei jest istotnie statystycznie wyzszy niz
u chorych kardiologicznych bez niewydolnosci serca.

3. U pacjentéw z zaawansowang niewydolnosciag
serca poziom przekonania o mozliwosci zreali-
zowania wtasnych celéw oraz motywacja do ich
realizowania sg wyzsze niz u chorych bez niewy-
dolnosci serca.

4. Nie ma istotnych statystycznie réznic miedzy ba-
danymi w zakresie myslenia o réznych sposo-
bach osiggniecia tych celéw.
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