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Wprowadzenie. Pacjenci cierpiacy na przewlekte schorzenia ptuc,
doswiadczajacy intensywnych objawoéw choroby i dtugotrwatego
procesu leczenia, sg narazeni na podwyzszone ryzyko wystapienia
probleméw psychicznych oraz emocjonalnych, opisywanych tacznie
jako poczucie osamotnienia.

Cel. Okreslenie poziomu poczucia osamotnienia w obszarze relacji
romantyczno-seksualnych wérod pacjentow chorujacych na przewlekte
schorzenia ptuc.

Materialy i metody. Przebadano 76 pacjentéw chorych na przewlekte
choroby ptuc: gruzlice, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP),
nowotwory, pylice. Sredni wiek badanych 57,5 lat (41-74 lata). Do zbadania
poziomu osamotnienia u pacjentdw uzyto Skali Osamotnienia DLS (wersja
Nonstudent), ktora jest metoda samooceny poczucia osamotnienia
i spotecznej dyssatysfakcji u osob dorostych. Skala DLS skfada sie z 60
zdan twierdzacych, opisujacych cztery rodzaje relacji: 1. romantyczno-
seksualne, 2. przyjacielskie, 3. rodzinne oraz 4. kontakty spoteczne.

Wyniki. Osamotnienie byto do$wiadczane w réznego typu relacjach
interpersonalnych, jednak najdotkliwiej byto odczuwane w bliskich
zwiazkach (relacje romantyczno-seksualne), gdzie deklarowato je 53%
pacjentow. Badania wskazaty na istotne statystycznie réznice dotyczace
czynnika ptci; badani mezczyzni czedciej doswiadczali zupetnej izolacji,
zwtlaszcza podczas diagnozy; badane kobiety otrzymywaty wiecej
wsparcia od partnerdw oraz lepiej komunikowaty sie w zwigzku. Badania
potwierdzity, iz grupg szczegolnie zagrozona wysokim poczuciem
osamotnienia i izolacji w bliskich relacjach sa osoby starsze, okoto 60 r.z.
Whioski. Osoby chore na przewlekte schorzenia ptuc wykazaty
stosunkowo wysoki poziom poczucia osamotnienia w obszarze relacji
romantycznych. Najbardziej narazeni na osamotnienie byli mezczyzni
okoto 60 r.z. Poczucie osamotnienia okazato sig istotnym czynnikiem
ryzyka pogtebiania si¢ choroby terminalnej u pacjentow.

Stowa kluczowe: poczucie osamotnienia, relacje intymne, nowotwor,
gruzlica, POChP

Introduction. Patients suffering from chronic lung disease, experiencing
intense symptoms and prolonged treatment process, are exposed to
an increased risk of mental and emotional health problems, described
as the feeling of loneliness.

Aim. Determination of the level of loneliness in the area of intimate
partner relationships among patients with chronic lung disease.

Material and method. 76 patients suffering from chronic obstructive
pulmonary disease (tuberculosis, COPD, cancer; silicosis) were examined
during the study. The mean age was 57.5 years (the age range between
41 and 74 years). The Nonstudent Differential Loneliness Scale (DLS)
was used to investigate the level of loneliness among patients. DLS is
a method of self-assessment of loneliness and social dissatisfaction in
adults. The DLS scale consists of 60 affirmative sentences, describing
four types of relationships: 1. romantic-sexual, 2. friendship, 3. family
and 4. social contacts.

Results. Loneliness was experienced in various types of interpersonal
relationships, but was felt the hardest in close relationships (romantic-
sexual), where it was declared by 53% of the patients. The study showed
statistically significant differences in the gender factor; the surveyed men
were more likely to experience complete isolation, especially during
diagnosis, while the surveyed women received more support from
partners and better communicated in their relationships. The studies
have confirmed that elderly people about 60 years of age are a group
particularly vulnerable to a high sense of loneliness and isolation in close
relationships.

Conclusions. People with chronic lung disease have shown relatively
high levels of loneliness in the area of intimate partner relationships. Men
aged about 60 years were the most vulnerable to loneliness. Loneliness
turned out to be an important risk factor for deterioration of terminal
illness in patients.
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Wprowadzenie

Pacjenci cierpiacy na przewlekte schorzenia ptuc,
w tym choroby nowotworowe i gruzlice, doswiadcza-
jacy intensywnych objawéw choroby i dlugotrwatego
procesu leczenia, sg narazeni na podwyzszone ryzyko
wystapienia probleméw psychicznych oraz emocjo-
nalnych, opisywanych lacznie jako poczucie osamot-
nienia. Poczucie osamotnienia jest traktowane jako
konstytutywny element ludzkiego zycia, okresla si¢ je
wowczas mianem przezycia egzystencjalnego [1, 2].
Jest ono jednak réznorodnie przezywane w wymiarze
subiektywnym i moze by¢ przyczyna indywidualnego
cierpienia. W definicjach samotno$ci najcze$ciej zwra-
ca si¢ uwagg, iz jest to ,trwaly stan emocjonalnego
dystresu wzbudzany wowczas, gdy osoba czuje si¢
odseparowana, niezrozumiana lub odrzucona przez
innych” [3].

W literaturze w odniesieniu do problemu samot-
nosci funkcjonuje kilka podziatéw systematyzujacych.
Podziatu zjawiska osamotnienia na emocjonalne
i spoteczne dokonat R. Weiss, a podzial ten potwier-
dzili w badaniach dotyczacych samotnosci K. Cramer
i J. Barry, ktérzy wyodrebnili — poza wspomnianymi
dwoma wymiarami — samotnos¢ rodzinng oraz nega-
tywng emocjonalnos¢ [4, 5].

Innym rodzajem podziatu jest odréznienie sa-
motnosci obiektywnej i subiektywnej. Ta pierwsza,
nazywana takze samotnoscia fizyczna, charakte-
ryzuje si¢ faktycznym ograniczeniem kontaktow
z innymi osobami, niesatysfakcjonujacymi kon-
taktami spotecznymi oraz brakami w komunikacji.
Samotno$¢ subiektywna natomiast odnosi si¢ do
wewnetrznych odczu¢ jednostki, ktérej indywidu-
alne potrzeby nie sg zaspokajane w sposéb wystar-
czajacy 1 zadowalajacy, ktora czuje si¢ w zwigzku
z tym niezrozumiana, bezwarto$ciowa i bez zna-
czenia dla innych [4, 6]. Zatem niezaspokojenie
potrzeb bliskosci prowadzi do zachwiania réwno-
wagi wewnetrznej i dyskomfortu, ktéry okresla sie
mianem osamotnienia [ 7]. Poczucie osamotnienia
jest przykrym, niepozgdanym doznaniem, ktére
nie pozwala na czerpanie radosci z zycia, niweluje
odczuwanie szczeScia oraz znaczgco obniza jakos¢
zycia, co szczegdlnie obserwuje si¢ wsrdd starszych
0s0b chorujacych na przewlekte schorzenia [8].

Nie bez znaczenia jest fakt, iz osamotnienie poza
skutkami emocjonalnymi wywotuje szereg schorzen
somatycznych; jest czynnikiem ryzyka wystepowania
otylosci oraz zespotu metabolicznego, choréb naczy-
niowo-sercowych, jak réwniez wplywa na poziom
odpornosci organizmu [9-11]. Znaczenie poczucia
osamotnienia uwidacznia si¢ szczegdlnie w przypadku
choréb przewlektych, do ktérych zalicza si¢ réwniez
choroby pluc: gruzlice, pylice, astme oskrzelowa, no-

wotwory czy POChP (przewlekta obturacyjna choroba
ptuc).

Artykul prezentuje pierwszg cze$¢ analizy do-
tyczaca relacji intymnych i poczucia osamotnienia
u 0s6b przewlekle chorych.

Cel

Okreslenie poziomu oraz préba charakterystyki
poczucia osamotnienia w obszarze bliskich relacji,
a zwlaszcza relacji romantycznych wsréd pacjentow
chorujacych na przewlekte schorzenia ptuc.

W Polsce niemal nie wystepuja badania dotyczace
zjawiska osamotnienia w chorobach przewlektych,
zwlaszcza w terminalnych chorobach ptuc. Prezen-
towane badanie miato za zadanie wypeni¢ te luke.

Materiaty i metody

W badaniu wzigto udzial ponad 100 pacjentéw
chorych na przewlekte choroby ptuc przebywajacych
na oddziatach leczenia choréb ptuc w Centrum Pulmo-
nologii i Torakochirurgii w Bystrej. Od 76 pacjentéw
uzyskano wypelnione kwestionariusze (co nalezy
uznaé za dos¢ wysoki wynik ze wzgledu na niechec¢
0s6b hospitalizowanych, zwlaszcza starszych, do
wypetniania rozbudowanych kwestionariuszy). Naj-
liczniejsza grupe wsrdéd badanych pacjentéw stanowity
osoby chore na gruzlice (65%), nastepnie chorujace
na nowotwory (20%), astme oskrzelowa (10%) oraz
pylice ptuc (5%). Wsréd badanych 44% stanowily
kobiety. Sredni wiek badanych oséb wyniést 57,5 roku
(41-74 lata). Pacjenci w 13,5% legitymowali si¢ wy-
ksztatceniem podstawowym, w 39% wyksztalceniem
zawodowym, w 36% Srednim, w 8% wyzszym, reszta
badanych nie podata wyksztatcenia. Biorac pod uwage
miejsce zamieszkania: 35% zamieszkiwato wies, 30%
mniejsze miasto, 30% duze miasto, 5% nie udzielito
odpowiedzi. Srednio pacjenci przebywajacy w szpita-
lu chorowali na chorobg ptuc 11 miesigcy, natomiast
§redni okres pobytu w szpitalu wynosit 4 tygodnie.

Do badania poziomu osamotnienia u pacjentow
uzyto Skali Osamotnienia DLS ( Differential Loneliness
Scale — wersja Nonstudent) N. Schmidta i V. Sermata,
ktora jest metoda samooceny poczucia osamotnienia
i spotecznej dyssatysfakeji u 0s6b dorostych nie beda-
cych studentami [ 12]. Wybrano do badania to narze-
dzie, pomimo kilku innych aktualnie stosowanych,
np. Skali Osamotnienia UCLA czy Skali do pomiaru
poczucia samotnosci De Jong Gierveld, dlatego iz skala
ta roznicuje zjawisko osamotnienia w relacjach o r6z-
nym typie bliskosci: poczawszy od relacji intymnych
z partnerem, poprzez relacje z rodzing i przyjaciéimi,
konczac na relacjach o szerokim spektrum spotecznym
(kontakty spoteczne) [13, 14].
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W badaniach amerykanskich osiagnieto wysokie
wartosci rzetelnosci i trafnosci skali DLS. Spéjnosé
wewnetrzna skali jest wysoka, z wspdtczynnikiem
Kudera-Richardsona rownym 20 (KR20), w zakresie
0d 0,90do 0,92. Dane te wskazuja na jednorodny test.
Wspdtezynniki test-retest: 0,85 dla mezezyzn i 0,97
dla kobiet. Rzetelno$¢ poszczegdlnych podskal wyno-
sifa: romantyczno-seksualna 0,71; relacji rodzinnych
0,70; relacji przyjacielskich 0,72; kontaktéw spotecz-
nych 0,73. W badanych grupach nie studenckich,
zadano pojedyncze pytanie o samotnos¢: ,,Jak, prze-
cigtnie ujmujac, czujesz si¢ samotny?” Osoby odpowia-
daty na 10-punktowej skali, poczawszy od ,,nigdy” (1)
po ,,caty czas” (10). Ta zmienna zostala skorelowana
z wynikiem DLS i otrzymano nast¢pujace rezultaty:
dla me¢zczyzn (ponizej 25 r.z.) r=0,45, dla starszych
mezezyzn r=0,58, dla mtodszych kobiet r=0,55, dla
starszych kobiet r=0,45 (wszystkie wartosci r byty
istotne z p<0,001). Sugeruje to, ze pozycje skali, ktore
nie zawieraja stowa ,,samotnos¢” faktycznie mierza
pewien rodzaj niezadowolenia zwigzanego z uczuciem
samotnosci.

Z powodu wspomnianego szerokiego spektrum
badanych relacji wybrana skala DLS wydaje si¢ na-
rzedziem wyjatkowo trafnie oceniajacym natezenie
poczucia osamotnienia w réznych aspektach wigzi
interpersonalnych, dzi¢ki czemu przeprowadzone
badania maja charakter innowacyjny.

Dokonano polskiej adaptacji testu, ktorej gtow-
nym celem byto opracowanie metody stuzacej do
pomiaru subiektywnego poczucia braku satysfakeji
w réznego typu relacjach [15]. Ttumaczenie Skali
Osamotnienia DLS na jezyk polski zostato wykonane
w Instytucie Psychologii Wyzszej Szkoty Humanitas
w Sosnowcu. Oryginalna wersje narzedzia badawczego
przetlumaczyto dwoch ttumaczy, dzigki czemu utwo-
rzono wstepna wersje kwestionariusza polskojezycz-
nego. W kolejnym etapie dokonano retranslacji skali
(back-translation), ttumaczenie to zostato poréwnane
z pierwotng wersja kwestionariusza przez zespoét
ekspertow, ktorzy ustalili wysoki stopien zgodnosci
pomiedzy wersjg oryginalng a ttumaczeniem wersji
polskiej.

Skala DLS jest narzedziem ztozonym z 60 zdan
twierdzacych. Czes$¢ zdan ma charakter twierdzen
wprost (tres¢ odzwierciedla brak zadowolenia z kon-
taktow spotecznych), a czg$¢ — twierdzen nie wprost
(tres¢ odzwierciedla satysfakcje z kontaktéw z in-
nymi). Badany ma za zadanie ustosunkowac si¢ do
kazdego twierdzenia, wybierajac jedng z odpowiedzi:
TAK lub NIE. Poszczegélne podskale dotyczg odpo-
wiednio relacji: 1. romantyczno-seksualnych, 2. przy-
jacielskich, 3. rodzinnych i 4. kontaktéw spotecznych.
Przyktadowe stwierdzenia z wymienionych podskal:

1. relacje romantyczno-seksualne: ,,Rzadko mam po-
czucie emocjonalnego bezpieczenstwa w zwigzkach”,
2. przyjacielskie: ,,Niewielu z moich przyjaciét rozu-
mie mnie w sposéb, w jaki chciatbym by¢ zrozumiany”,
3. rodzinne: ,Moja rodzina jest do$¢ krytyczna wobec
mnie” i 4. kontakty spoteczne: ,Nikt w moim oto-
czeniu nie dba o mnie”. Badanie Skalg DLS pozwala
uzyskac zaréwno globalny wskaznik osamotnienia,
ktory miesci si¢ w przedziale od O (niskie poczucie
osamotnienia) do 60 (wysokie poczucie osamotnie-
nia), ale takze partykularne wskazniki dotyczace
4 poszczegdlnych rodzajéw relacji w przedziatach od
0 do 8/22 (w zaleznosci od podskali).

Obok Skali DLS zastosowano 10 pytan autorskich
dotyczacych sytuacji socjodemograficznej badanych
oraz sytuacji pacjentow zwigzanej z pobytem w szpi-
talu.

Wyniki

Ponizej przedstawiono uzyskane sumy punktéow
dla poszczegdlnych podskal oraz wynik ogdlny dla
wszystkich podskal tacznie. Wyodrebniono réwniez
poziomy osamotnienia w zaleznosci od podskali
(tab. I). Wyniki sugeruja, iz — wg przyjetych zatozen
analizy — ponad potowa badanych pacjentéw ma niski
poziom osamotnienia (64%), niemniej jednak takze
1/3 badanych doswiadcza osamotnienia w stopniu
umiarkowanym (32%). Podobne wyniki ukazuje
podskala Relacji z rodzing; wielu pacjentéw ma niski
poziom osamotnienia w kontaktach rodzinnych, a 1/5
przezywa osamotnienie w stopniu $rednim. Natomiast
wyniki kolejnych podskal wskazuja na wyzszy poziom
zréznicowania. Podskale Relacji z przyjaciétmi i Rela-
cji spotecznych wskazuja, iz 1/3 pacjentéw doswiadcza
osamotnienia i sg oni pozbawieni intensywnych wiezi
spolecznych i przyjacielskich, a takze cze$¢ z nich
doswiadcza samotnos$ci w duzym stopniu. Najbar-
dziej zastanawiajacy wynik ukazuje podskala Relacji
romantyczno-seksualnych: okoto potowy badanych
0s6b przezywa Sredni poziom osamotnienia w bliskich,
intymnych relacjach z partnerem, a takze pewna ilos¢
tych pacjentéw (7%) przezywa osamotnienie w stop-
niu glebokim.

Jak ukazuja odpowiedzi na poszczegdlne pyta-
nia podskali Relacji z partnerem (tab. II) poziom
subiektywnego poczucia osamotnienia waha si¢
osiggajac wartosci od 26% (zgodnosé¢ w zwigzku)
do 49% (pozycie seksualne). Trzy obszary wspot-
zycia intymnego w zwiazkach badanych pacjentow
wskazuja na oslabienie: behawioralny (dziatanie),
poznawczy (zrozumienie) i emocjonalny (uczucia).
Najbardziej zagrozony wydaje si¢ by¢ poziom wspot-
dziatania, gdzie osamotnienia do§wiadcza potowa
pacjentow w obszarze zycia seksualnego (49%) oraz
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Tabela 1, Ocena poziomu osamotnienia pacjentéw chorych przewlekle na choroby ptuc z podziatem na podskale
Table I, Evaluation of level of loneliness in patients with chronic lung diseases divided into subscales

Zakres punktacji — poziom osamotnienia

% badanych

Podskala /Subscale M SD /scope of scoring — level of loneliness /% of respondents
Relacje romantyczno-seksualne /Romantic-sexual relationships 4,40 2,60 1-4 = niski /low 47
(max=12) 5-8 - Sredni /average 46
9-12 — wysoki /high 7
Relacje z rodzing /Relationships with family 3,56 2,91 1-5 = niski /low 80
(max=18) 6-11 - Sredni /average 18
12-15 - wysoki /high 2
Relacje z przyjaciétmi /Friendships 5,81 3,69 1-6 — niski /low 65
(max=22) 7-14 - Sredni /average 33,5
15-22 = wysoki /high 1,5
Relacje spoteczne /Relationships with larger groups 1,95 1,65 0-2 - niski /low 63,5
(max=8) 3-5 - $redni /average 32,5
6-8 — wysoki /high 4
Wynik ogdlny /Overall score 15,59 8,17 0-24 — niski /low 64
(max=60) 25-56 - Sredni /average 32
57-60 - wysoki /high 4
Tabela I1. Wyniki dla podskali relacji romantyczno-seksualnych
Table II. Results for intimate partner relationships subscale
. . Tak /Yes Nie /No
Stwierdzenie /Statement [%] (%]
1. W tej chwili nie pozostaje w zadnym zwiazku partnerskim, ktéry duzo by dla mnie znaczyt 30 70
/At this time, | am not in a romantic relationship that means a great deal to me
2. Jestem obecnie zaangazowany(a) w partnerski/matzenski zwigzek, w ktérym oboje podejmujemy wysitek na rzecz wzajemne;j 58 42
wspdtpracy /1 am now involved in a romantic or marital relationship where both of us make a genuine effort at cooperation
3. Trudno jest mi powiedzie¢, ze kogo$ kocham /I find it difficult to tell anyone that | love them 27 73
4. Mam wazny wptyw na emocjonalne i fizyczne samopoczucie mojego partnera/matzonka 65 35
/| am an important part of the emotional and physical well-being of my partner or spouse
5. Mam partnera/matzonka, ktéry zaspokaja wiele moich potrzeb emocjonalnych 65 35
/1 have a partner/spouse who fulfills many of my emotional needs
6. Obecnie nie ma duzej zgodno3ci w moim zwiazku partnerskim/matzenskim 26 74
/Right now, there is no true compatibility in my romantic or marital relationship
7. MOj partner/matzonek daje mi duzo wsparcia i zachety do dziatania 58 42
/My romantic or marital partner gives me much support and encouragement
8. Ludzie, ktorzy mowia, ze mnie kochaja, zazwyczaj prébuja tylko wykorzysta¢ mnie do wtasnych celéw 28 72
/People who say they love me are usually only trying to rationalize using me for their own purposes
9. Nie miatem (miatam) zadnego szczegdlnego zwigzku partnerskiego, w ktérym czutbym sie (czutabym sie) naprawde zrozu- 38 62
miany(a) /1 have not had any special love relationship in which | felt really understood
10. Mam aktywne zycie seksualne /1 have an active love life 51 49
11. Staram sie dobrze dogadywac z partnerami w moich zwigzkach 62 38
/1 tend to get along well with partners in romantic relationships
12. Rzadko mam poczucie emocjonalnego bezpieczefstwa w zwigzkach mitosnych/seksualnych 46 54

/1 seldom get emotional security | need from a romantic or sexual relationship

* pogrubiong czcionkg zaznaczono odpowiedzi majgce znaczenie diagnostyczne /diagnostic answers are shown in bold

w obszarze wsparcia i wysitku na rzecz wzajemne;j
wspdtpracy (42%). W drugiej kolejnosci stabilnos¢
wiezi zostaje naruszona w obszarze wspétrozumienia,
gdzie ponad 1/3 pacjentéw nie czuje si¢ zrozumiana
przez partnera oraz stabo komunikuje si¢ z partnerem
(po 38%). Ostatecznie zachwianiu ulega wi¢z uczu-
ciowa — potowie pacjentéw brakuje bezpieczenstwa
emocjonalnego w zwigzku (46%), a 1/3 doswiadcza
braku zaspokojenia potrzeb emocjonalnych i braku
wplywu emocjonalnego na partnera relacj.

Dodatkowo zestawiono uzyskane rezultaty
z plcia 1 wiekiem badanych. Nie wykazano istotnego
statystycznie zwigzku poziomu osamotnienia z wie-
kiem pacjentéw (na zadnej z podskal oraz w wyni-
ku ogdlnym). Zwigzek pomiedzy podskalami DLS
a plcig badanych osob okazat sie istotny statystycznie
w przypadku dwoéch stwierdzen, w ktérych wykazano
réznice pomigdzy postawami kobiet i mezczyzn. Zda-
niem 59% kobiet ich partnerzy daja im duzo wsparcia
izachety do dziatania, natomiast teze t¢ potwierdza je-
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dynie 41% mezczyzn (p<0,05). Ponadto stwierdzono,
iz 64% kobiet stara si¢ dobrze komunikowa¢ ze swymi
partnerami w zwigzkach, a jedynie 36% mezczyzn tak

czyni (p<0,05).

Dyskusja

Cierpienie przezywane przez pacjenta doswiad-
czajacego choroby przewleklej przybiera charakter
indywidualnej, naznaczonej subiektywizmem walki
oraz wykazuje duzg r6znorodnos¢ indywidualng. Ba-
dania prowadzone juz w latach 80. XX w. wskazywaty
na istnienie powigzan miedzy osamotnieniem a takimi
cechami jak: depresyjno$¢, wrogo$é, niska samoocena
czy sktonno$¢ do uzaleznienia od alkoholu [ 16]. Dia-
gnoza raka powodowata szereg konsekwencji w zacho-
waniu: rosngcg dysforig, problemy rodzinne, uczucie
samotnosci i izolacji oraz byta zwigzana z brakiem
aktywnosci, paleniem tytoniu i innymi ryzykownymi
zachowaniami zdrowotnymi [17-19].

Uzyskane wyniki badan wskazuja na wzglednie
wysoki poziom osamotnienia pacjentéw chorych na
przewlekte choroby ptuc na skali relacji romantyczno-
seksualnych. Nalezy pamietad, iz relacje mitosci z za-
fozenia stanowi¢ powinny Zrédto wsparcia i zaplecza
emocjonalnego. Wigzi bliskosci ulegaja ostabieniu na
trzech poziomach: wspétdziatania, wspétrozumienia
i wspotodczuwania [20]. Prawie co trzeciemu bada-
nemu trudno bylo stwierdzi¢, iz kogo$ kocha oraz, ze
zwigzek intymny duzo dla niego znaczy. Ponad 1/3
0s0b badanych stwierdzita, ze nie czuje si¢ wazna
dla partnera, raczej czuje si¢ wykorzystywana oraz
doswiadcza powaznego w skutkach braku zgodnosci
postaw. W zwigzkach intymnych chorzy pacjenci nie
doswiadczali bezpieczenstwa i poczucia satysfakeii,
dlatego tez czesto pozostawali samotni wobec dia-
gnozy oraz procesu leczenia. W konsekwencji mogli
oni nie wypelnia¢ we wlasciwy sposob zalecen lekarzy,
poniewaz nie zawsze o wlasnych sitach byli w stanie
dotrze¢ do kliniki czy poradni, nie mogli wykupi¢
lekéw czy poddac si¢ whasciwym zabiegom.

Nalezy stwierdzi¢, iz powaznym skutkiem pro-
cesu leczenia pacjenta onkologicznego jest zmiana
dynamiki jego zycia intymnego, ktora moze miec
dtugotrwate konsekwencje prowadzace do zachwiania
lub utraty bliskich relacji. Sytuacja kryzysu powoduje
przeksztalcenia w zwigzkach: partner staje si¢ dla
chorego opiekunem, a pogarszanie si¢ wygladu i stanu
zdrowia wywolujg czesto uczucie niecheci i unikanie
chorego. Jak pokazuja wyniki badan wsréd pacjentow
onkologicznych, nie wszyscy partnerzy chea dzieli¢
to trudne do$wiadczenie z osobg chorg, w wyniku
czego zmienia si¢ ich stosunek do chorego [21].
Partnerzy czesto nie wiedza, jak nalezy si¢ zachowad,
nie starajg si¢ rozmawia¢ z chorym, badz rozmowa
jest dla nich trudna, ale takze nie prébuja zrozumie¢

zar6wno chorego, jak 1 sytuacji ciagltego zagrozenia
$miercig [ 22, 23 ]. To uwidacznia, jak kruche potrafia
by¢ w wyniku zachorowania na ci¢zkg chorobe ptuc
nawet bliskie relacje, ktore staja si¢ dla chorego mniej
wiarygodne, jest on przekonany, ze nie moze na nich
polegac [24].

Chorzy w sytuacji osamotnienia emocjonalnego
czesto doswiadczaja wewnetrznej blokady, ktéra unie-
mozliwia satysfakcjonujace przezywanie bliskosci,
zwlaszcza w relacjach seksualnych (potowa bada-
nych), ale takze w sferze zaufania czy wyrazania uczud
(1/3badanych). Zanikanie zycia intymnego moze by¢
spowodowane nie tylko chorobg pacjenta, ale réowniez
pogarszajacg si¢ kondycja emocjonalng czy zdrowotng
matzonka. Jak wskazuja badania matzonkéw oséb cho-
rych na POChP konieczno$¢ podjecia opieki koreluje
u nich ujemnie z jakoscig zycia i powoduje zwigkszenie
odczuwania stresu [25]. Efektem tych zahamowan
jest obnizanie si¢ samooceny chorego, jego dobrostanu
psychicznego oraz poziomu jakosci zycia [ 26].

Charakterystyczne dla do§wiadczenia poczucia
osamotnienia sg réznice indywidualne w wymiarze
plci. W prezentowanych badaniach stwierdzono réz-
nice w dwoch aspektach: wsparciu oferowanym przez
partnera oraz komunikacji partnerskiej w zwigzku.
W obu tych wymiarach lepiej funkcjonowaty kobiety.
Natomiast w badaniach hiszpanskich, kobiety chore
na POChP czesciej zgtaszaty nizszy poziom jakosci
zycia zwigzany ze zdrowiem w domenie somatycz-
nej i psychologicznej niz mezczyzni [27]. Podobnie
w przypadku leczenia onkologicznego, kobiety chore
2-krotnie czg$ciej niz mezczyzni czuly sie niewystar-
czajgco wspierane w procesie leczenia, a brak tego
wsparcia wptywal na wyzsze poczucie izolacji oraz
odrzucenia. Dla kobiet samotnos$¢ jest szczegdlnym
wyzwaniem, uderza w ich nature i tozsamos¢, po-
niewaz to one sg odpowiedzialne za wiezi spoteczne,
budowanie relacji interpersonalnych czy wspieranie
rozwoju innych [24].

Z wymienionych powyzej powodoéw sytuacja
mezczyzn chorych na przewlekle choroby ptuc moze
by¢ z emocjonalnego punktu widzenia takze trudna.
Socjalizacja wptywa na postawy nieujawniania emocji
u mezezyzn, przez co uzyskuja oni mniej wsparcia
od otoczenia oraz sg zalezni od pojedynczego Zrodla
pomocy, jakim jest zona [ 28, 29]. W przeprowadzo-
nych badaniach zupelna izolacje zglaszato 12% wigcej
chorych mezczyzn niz kobiet, ktorzy przy diagnozie
pozostawali najczesciej sami, bez wsparcia cztonkow
rodziny. Jak wiadomo, moment diagnozy jest krytycz-
ny dla postaw zwigzanych z leczeniem. Osamotnienie
wplywa umezczyzn na brak energii zyciowej, poczucie
bezwartosciowosci oraz tendencje do uzalezniania sig
bardziej niz sktonno$¢ do podejmowania zachowan
zdrowotnych zwigzanych z leczeniem [29].
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Samotnos¢ jest stanem szczegdlnie obcigzajacym
osoby starsze, ktére nie tylko przestaja dba¢ o wlasne
zdrowie, ale zadajac sobie pytania o sens zycia i nie
odnajdujac odpowiedzi w postaci wsparcia spotecz-
nego wybieraja $mier¢, ktéra w ich mniemaniu jest
lepsza anizeli samotna egzystencja. W badaniach
wlasnych $rednia wieku pacjentéw wynosita prawie
58 lat, zatem jest to grupa osob, ktére nalezy otoczy¢
szczegblng opieka. Jest to wazne, gdyz jak wskazuja
badania amerykanskie, poczucie osamotnienia wsrod
0s6b powyzej 45 r.z. koreluje z niskim subiektywnym
stanem zdrowia oraz uzaleznieniami [ 30].
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