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SIEA Z BLISKOSCI

Smiertelna choroba zazwyczaj powoduje powazne problemy
psychologiczne - depresje, a nawet PTSD. Czy mozna tego
unikna¢? Znalez¢ w dramatycznej sytuacji cos pozytywnego?

dr Marcin Rzeszutek

Uniwersytet Warszawski

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia na
$wiecie zyje obecnie ok. 37 mln zakazonych
wirusem HIV, z ktdrych co roku umiera az 1,2-1,5 mln
o0sob. Problematyka HIV/AIDS jest wiec jednym z naj-
wazniejszych dotychczas nierozwigzanych problemoéw
wspoélczesnej medycyny. Réwniez inne nauki wyka-
zujg nim zainteresowanie. Psychologowie zdrowia
analizujg to, jak infekcja HIV wplywa na zdrowie
psychiczne oraz sytuacje psychospoteczng nosicieli
tego wirusa. Przewazajaca liczba badan wskazuje na
skutki negatywne.

Zapasc sie

Infekcja HIV wiaze sie z bardzo silnym stresem, mo-
gacym wywolywa¢ u osoby zakazonej wiele zaburzen
psychicznych. Najczestsze to depresja i lek, z czego

w wielu przypadkach wynika naduzywanie substancji
psychoaktywnych. W ostatnich latach badacze i kli-
nicyéci odnotowuja réwniez — nawet w 25% przypad-
kéw - obecno$é¢ zaburzenia po stresie traumatycznym,
czyli PTSD.

Posttraumatic Stress Disorder wynika z doswiad-
czenia przez cztowieka bardzo silnego przezycia zwia-
zanego ze §miercig, zagrozeniem Zycia badz powaz-
nym zranieniem. Nastepstwem s3 uporczywe, ponow-
ne przezywanie traumy (w natretnych wspomnieniach
i snach), unikanie mysli, rozmoéw, ludzi czy sytuacji
przypominajacych traume oraz pobudzenie psycho-
fizyczne objawiajace si¢ nadmierna reaktywnoscig na
bodzce przypominajace traumatyczne doswiadcze-
nie. PTSD wérdd oséb zakazonych HIV taczone jest
z wystepowaniem wielu czynnikéw: sama diagnoza,
efektami ubocznymi leczenia oraz wciaz utrzymujaca
sie silng stygmatyzacjg, naruszajacg status spoleczny
chorych.

Objawy PTSD moga pojawic si¢ wsrdd osob z HIV
w dwoch krytycznych momentach: zaraz po uzyska-
niu diagnozy o obecnoéci wirusa w organizmie oraz
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przy przejsciu infekcji z fazy bezobjawowej do objawo-
wej, gdy dostrzegalne zaczynajg by¢ pierwsze objawy
chordb wskaznikowych (np. gruzlicy, nowotwordw,
nietypowego zapalenia ptuc). Dla niektorych chorych
najbardziej stresujace jest nie tyle samo zagrozenie
zycia, ile sSwiadomo$¢ nieprzewidywalnosci przebie-
gu choroby i niemozno$ci catkowitego jej wyleczenia.
Mimo ze postep w leczeniu HIV jest ogromny, to jed-
nak osoby zakazone tak naprawde nigdy do konca nie
wiedza, na co bedg chorowa¢, jak dlugo pozostang
w fazie bezobjawowej oraz po prostu ile czasu beda
jeszcze zy¢.

Podnies¢ sie

Najnowsze doniesienia naukowe odnotowuja jednak
rowniez wystepowanie pozytywnych zmian wynikaja-
cych ze zmagania si¢ z ta $miertelna chorobg i sktada-
jacych sie na tzw. fenomen potraumatycznego wzro-
stu (ang. posttraumatic growth). To pojecie zostato
wprowadzone w 1996 r. przez Richarda Tedeschiego
i Lawrence’a Calhouna z University of North Carolina
na okreslenie zespotu pozytywnych zmian w relacjach
interpersonalnych, w percepcji siebie i w przyjetej fi-
lozofii zyciowej w postaci wiekszego docenienia zycia
oraz otwartoéci na sprawy duchowe.

Moze on sie pojawi¢ u ludzi w wyniku podejmo-
wania przez nich préb radzenia sobie z konsekwencja-
mi traumatycznych lub silnie stresujacych wydarzen.
Usciélajac, wzrost po traumie nie jest udziatem tyl-
ko takich osdb, ktore doswiadczyly traumatycznych
zdarzen wigzacych sie bezposrednio z zagrozeniem
zycia lub zdrowia, ale réwniez moze wystapi¢ w wy-
niku radzenia sobie z innymi stresujagcymi doswiad-
czeniami, wymagajacymi przystosowania si¢ do nowej
i nieoczekiwanej rzeczywistoéci (np. powazna choroba
somatyczna).

Badan na temat wystepowania potraumatycznego
wzrostu wsrod osob zakazonych wirusem HIV prze-
prowadzono dotychczas niewiele. Ich wyniki wskazuja
jednak jednoznacznie, ze tego typu pozytywne zmiany
dotycza od 59% do nawet 83% z kilku tysigcy bada-
nych. Dowiedziono takze, Ze wzrost moze wplywac
pozytywnie nie tylko na funkcjonowanie psychospo-
teczne chorych, lecz takze na przebieg infekcji HIV:
osoby go do$wiadczajace mialy wyzszy poziom limfo-
cytéw CDg4, nizszy poziom wiremii (ilo$¢ wirusa HIV
we krwi), jak rowniez charakteryzowaly sie rzadszym
wystepowaniem objawow zaburzen psychicznych,
w tym objawéw PTSD.

Niestety, o tym, co moze sprzyja¢ pojawieniu si¢
zmian wzrostowych wérdd tej grupy chorych, wia-
domo badzo malo. Dostepne badania sugeruja, ze
niezwykle istotnym czynnikiem ograniczajacym na-
rastanie objawow zakazenia HIV i podnoszacym ja-
ko$¢ zycia tej grupy chorych jest adekwatne wsparcie
spoteczne.

35 lat HIV/AIDS

5 czerwca 1981 r. w Stanach Zjednoczonych w czasopi$mie
~Morbidity and Mortality Weekly Report” opublikowano artykut

o wystepowaniu rzadkiego nowotworu (miesaka Kaposiego)

u miodych, zdrowych homoseksualnych mezczyzn, ktérzy wkrétce
z tego powodu zmarli. Publikacje te uznaje sie za pierwsze naukowe
doniesienie o zespole nabytego uposledzenia odpornosci AIDS (ang.
Acquired Immune Deficiency Syndrome). W 1982 r. odkryto, ze AIDS
przenoszony jest droga stosunkéw homo - i heteroseksualnych oraz
przez kontakt zakazonej krwi z krwig osoby niezakazonej. W 1983 r.
zidentyfikowano wirus powodujacy AIDS, ktéremu nadano nazwe
HIV (Human Immunodeficiency Virus). W kolejnych latach wykazano,
ze AIDS stanowi koricowe stadium zakazenia wirusem HIV. W fazie
AIDS dochodzi do gwattownego spadku liczby limfocytow CD4

w organizmie chorego, co powoduje zapadalnos¢ na tzw. choroby
wskaznikowe, mogace by¢ smiertelnymi w skutkach. Dotychczas nie
sg znane metody catkowitego wyleczenia HIV/AIDS. Dostepne leki
jedynie zapobiegaja rozprzestrzenianiu sie wirusa oraz utrudniaja

whnikanie do komorek.

Bada¢ dwukierunkowo

Problematyka zaburzenia po stresie traumatycznym
oraz fenomenu potraumatycznego wzrostu wystepu-
jacych w nastepstwie infekcji HIV to nie tylko mato
zbadany, ale réwniez kontrowersyjny obszar badawczy.
Trauma zwigzana z HIV ma charakter ztozony, ciagly
i procesualny, co rozni jg od innych stresoréw tradycyj-
nie rozpatrywanych w kontekscie PTSD: do$wiadczen
gwaltownych, katastrofalnych i zwykle jednorazowych
lub ograniczonych w czasie (np. wojna, kleska zywioto-
wa, katastrofa, ciezki wypadek). W zwigzku z tym czes¢
autordéw nie jest w stanie precyzyjnie zdefiniowa¢, co
stanowi istote traumy do$wiadczanej przez osoby zaka-
zone wirusem HIV, mogacej powodowac u niej PTSD.
Badanie potraumatycznego wzrostu wsérod tej grupy
chorych jest za$ obarczone ryzykiem otrzymania mato
dokladnych pomiaréw z uwagi na zmienny i nieprze-
widywalny przebieg infekcji HIV oraz ktopot w jedno-
znacznym ustaleniu, ktore wydarzenie przyjac za punkt
zwrotny, potencjalnie wywolujacy wzrost po traumie
(moment zakazenia, przejscie z fazy bezobjawowej do
objawowej, faza AIDS?).

Niemniej duza liczba prac empirycznych wskazu-
jacych na wystepowanie objawow PTSD u 0s6b zaka-
zonych wirusem HIV powinna zwracaé uwage klini-
cystéw i lekarzy na potrzebe diagnozowania ich takze
pod katem stresu traumatycznego. Znajac odpowiedz
na pytanie, dlaczego niektdrzy zakazeni zalamuja sie
w obliczu tej choroby, a inni pod wplywem takiej sy-
tuacji kryzysowej ,wzrastajg”, mozna za$ bedzie wy-
pracowa¢ bardziej skuteczne metody wsparcia badz
interwencji kryzysowych, skierowane specjalnie do
0s6b zakazonych wirusem HIV.
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