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MATERIALY INFORMACYJNE DLA UCZNIOW | STUDENTOW, U KTORYCH NAUKA PRZEBIEGA

W NARAZENIU NA CZYNNIKI WYWOLUJACE CHOROBY ALERGICZNE O ETIOLOGII
ZAWODOWE) (UDOSTEPNIONE NA STRONIE INTERNETOWE) PROJEKTU)

PYTANIA | ODPOWIEDZI DOTYCZACE SKUTKOW NARAZENIA NA CZYNNIKI ALERGIZUJACE
W TRAKCIE NAULI I/LUB PRACY

CZY NAUKA LUB PRACA MOZE BYC ZWIAZANA Z ROZWOJEM CHOROB ALERGICZNYCH?

TAK — praca w narazeniu na czynniki alergizujgce moze spowodowac rozwdj chordb
alergicznych zwigzanych z praca.
Objawy kliniczne alergii zawodowej obejmuja:

— objawy skérne;

— objawy ze strony z uktadu oddechowego;

— objawy ze strony spojéwek.

Alergia zawodowa moze przyjgé postac pokrzywki kontaktowej, kontaktowego zapalenia
skory, obrzekowego zapalenia krtani, astmy oskrzelowej, alergicznego niezytu nosa, zapalenia
spojowek, a takze uogdlnionej reakcji anafilaktycznej.

JAKIE ALERGENY W MIEJSCU PRACY POWODUIJA ALERGIE ZAWODOWA?

W miejscu pracy mogg wystepowac réznorodne alergeny tj. zewnatrzpochodne czgsteczki
antygenowe zdolne do wzbudzenia okreslonej reakcji immunologicznej w ustroju.
Podziat alergenéw zawodowych, w zalezno$ci od drogi ekspozyciji:
— alergeny wziewne — obecne we wdychanym powietrzu, wywotujg napad dusznosci lub
niezyt nosa np. maka, siersci zwierzat;
— alergeny kontaktowe - uczulajg w wyniku kontaktu alergenu ze skéra, np. barwniki,
detergenty, metale;
— alergeny wstrzykniete bezposrednio do tkanek - np. jad owadéw btonkoskrzydtych.

Alergeny o duzej masie czasteczkowej

Alergeny o duzej masie czgsteczkowej majg zazwyczaj budowe biatkowg lub glikopeptydowg i
sg najczesciej zaangazowane w indukcje reakcji alergicznej na podtozu IgE-zaleznym. Do
najwazniejszych alergendw tej grupy naleza:
— alergeny pochodzenia roslinnego (m.in. lateks gumy naturalnej, alergeny kwiatow i
zbdz, maki, przyprawy);
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— alergeny pochodzenia zwierzecego (m.in. biatka nabtonkowe ssakéw, w tym zwierzat
laboratoryjnych, biatka owadéw btonkoskrzydtych, skorupiakéw i ryb);

— alergeny produkowane przez mikroorganizmy, gtéwnie enzymy grzybow
plesniowych.

Alergeny o matej masie czasteczkowe;j

Do najwazniejszych alergendéw o matej masie czasteczkowej, obecnych w Srodowisku pracy
nalezg: metale, substancje chemiczne o wifasciwosciach odkazajacych, aminy (np.
etylenodiamina, chlorek benzalkonium), diizocyjaniany, bezwodniki kwasowe, nadsiarczany,
akrylany, pyty drewna.

JAKIE CHOROBY MOZE WYWOtAC NARAZENIE NA CZYNNIKI ALERGIZUJACE W TRAKCIE
NAUKI ZAWODU LUB PRACY?
W wyniku narazenia zawodowego na czynniki alergizujgce lub draznigce drogi oddechowe
moze dojsé do:

— wystgpienia zawodowej choroby uktadu oddechowego, spojowek lub skory;

— pogorszenia juz istniejgcej choroby uktadu oddechowego i/lub spojowek;

— pogorszenia juz istniejgcej choroby skory.

CO TO JEST CHOROBA ZAWODOWA?
Choroba zawodowa jest pojeciem prawno-medycznym. W pojeciu lekarskim choroby
zawodowe sg to zaburzenia stanu zdrowia zwigzane przyczynowo z warunkami pracy.

Definicja choroby zawodowej zawarta jest w akcie prawnym (Art. 2351. ustawy Kodeks
pracy): Za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie chordéb
zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkdéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z
wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy, zwanych "narazeniem zawodowym".
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JAKIE CHOROBY ALERGICZNE WYMIENIONE SA W WYKAZIE CHOROB ZAWODOWYCH W
POLSCE?

Choroby alergiczne figurujgce w wykazie choréb zawodowych (Dz.U.2009r. nr 105, poz. 869):

Pozycja 6 wykazu: Astma oskrzelowa;
Pozycja 7 wykazu: Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych:
7.1 postac ostra i podostra,
7.2 postaé przewlekta,
Pozycja 8 wykazu: Ostre uogdlnione reakcje alergiczne;
Pozycja 12 wykazu: Alergiczny niezyt nosa;
Pozycja 13 wykazu: Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym;
Pozycja 18 wykazu: Choroby skory;
18.1. alergiczne kontaktowe zapalenie skory,
18.6. pokrzywka kontaktowa,
Pozycja 25 wykazu: Choroby uktfadu wzrokowego wywotfane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi:
25.1. alergiczne zapalenie spojéwek.

CO TO JEST ASTMA OSKRZELOWA ZWIAZANA Z PRACA?

Szacuje sie, ze 5-20% nowo rozpoznanych przypadkéw astmy oskrzelowej moze by¢ skutkiem
narazenia zawodowego.

Czynniki obecne w srodowisku pracy mogg indukowac rozwdj astmy lub przyczyniac sie
do wystepowania zaostrzen juz istniejgcej choroby drég oddechowych. Pod pojeciem astmy
zwigzanej z pracg (work-related asthma — WRA) rozumie sie:

— astme zawodowgq (occupational asthma — OA) o podtozu alergicznym (IgE-zaleznym
oraz IgE-niezaleznym) i niealergicznym;

— astme zaostrzang warunkami pracy (work-exacerbated asthma — WEA), ktorej
objawy spowodowane sg na przyktad draznigcym dziataniem czynnikéw obecnych w
Srodowisku pracy.

Zawodowe podtoze choroby nalezy podejrzewac u wszystkich osdb, u ktérych astma
ujawnita sie w wieku dorostym!
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CZY ZAPALENIE BLONY SLUZOWEJ NOSA MOZE MIEC ZWIAZEK Z PRACA?

TAK — Wodnisty katar, kichanie, uposledzona droznos¢ nosa moga byé zwigzane z uczuleniem
na alergeny zawodowe. Terminem ,niezyt nosa” okreslamy stan zapalny bfony sluzowej
spowodowany bezposrednim dziataniem draznigcym (niezyt nosa z podraznienia) lub
alergizujgcym (alergiczny niezyt nosa). W populacji generalnej czesto obserwuje sie
wspotistnienie astmy oskrzelowej z alergicznym niezytem nosa. W przypadku zawodowej
etiologii tych schorzen uwaza sie, ze niezyt nosa indukowany alergenami srodowiska pracy
rozwija sie 2 do 4 razy czesciej niz astma oskrzelowa. Co wiecej, jego objawy poprzedzajg
czesto wystgpienie objawdéw astmy zawodowe;j.

CZY OBJAWY ZE STRONY SKORY MAJA ZWIAZEK Z WYKONYWANA PRACA?

TAK — Jedna z najczestszych choréb zawodowych w krajach rozwinietych jest zawodowe
kontaktowe zapalenie skoéry (OCD, wyprysk kontaktowy). Szacuje sie, ze stanowi blisko jedna
trzecig wszystkich choréb pochodzenia zawodowego.

Ze wzgledu na patomechanizm powstania, kontaktowe zapalenie skoéry dzieli sie na:

— alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry;
— kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia.

Roéznicowanie pomiedzy tymi dwiema jednostkami chorobowymi jest trudne, z uwagi
na liczne podobieAstwa, zwtaszcza w obrazie klinicznym i histologicznym. Zazwyczaj
kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia o etiologii zawodowej jest rozpoznawane czesciej
niz zawodowe alergiczne kontaktowe zapalenie skéry i stanowi 50-80% wszystkich
przypadkéw OCD.

Podstawowym czynnikiem draznigcym skdre u pracownikéw jest praca w srodowisku
mokrym (‘wet work’), czyli kontakt skéry rgk z woda.

Inng jednostka chorobowg pochodzenia zawodowego jest pokrzywka kontaktowa.
Charakteryzuje sie wystepowaniem zmian skérnych o charakterze rumienia i babla,
pojawiajgcych sie najczesciej do 60 minut po kontakcie z alergenem. Zmiany skérne mogg
utrzymywac sie do 24 godzin po zakonczeniu dziatania czynnika sprawczego.

JAKIE CHOROBY ALERGICZNE NARZADU WZROKU MAIJA ZWIAZEK Z PRACA?

Zawodowe alergiczne zapalenie spojowek jest procesem zapalnym toczgcym sie w obrebie
spojowek, spowodowanym reakcjg alergiczng na wprowadzenie do ustroju alergenu
swoistego dla srodowiska pracy. Objawy pozostajg w zwigzku czasowym z narazeniem na
alergen obecny w miejscu pracy. Bardzo istotna jest tu diagnostyka réznicowa z odczynami
alergicznymi o etiologii pozazawodowej, odczynami niealergicznymi z podraznienia czy
toksycznymi oraz z innymi chorobami oczu. Podraznienia oczu objawiajgce sie przekrwieniem
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oczu i tzawieniem, obrzekiem spojowek czy powiek, bardzo czesto sg mylnie rozpoznawane

jako alergiczne zapalenie spojéwek i tgczone ze sSrodowiskiem pracy.

JAKIE METODY SA WYKORZYSTYWANE W DIAGNOSTYCE CHOROB ZAWODOWYCH UKtADU
ODDECHOWEGO | SKORY?
Podstawag diagnostyki choréb uktadu oddechowego jest badanie spirometrii spoczynkowe;.

Spirometria spoczynkowa jest:

badaniem nieinwazyjnym i polega na pomiarze szybkosci przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe oraz na pomiarze maksymalnej ilosci powietrza, ktdre pacjent jest w
stanie nabrac i wypuscié z ptuc;

pozwala na identyfikacje obturacji (ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe) na podstawie analizy wskaznika Tiffeneau [FEV1/(F)VC];

na podstawie obnizonej pojemnosci zyciowej (VC) przy prawidtowej lub zwiekszonej
wartosci wskaznika FEV1/VC mozna podejrzewac zmiany typu restrykcji (zmniejszenie
catkowitej pojemnosci ptuc);

umozliwia iloSciowag ocene stopnia uposledzenia czynnosci uktadu oddechowego;
okreslenie szybkosci postepu choroby (zwtaszcza POCHP i astmy oskrzelowej) oraz
ocene odpowiedzi na zastosowane leczenie.

Przeciwwskazania do przeprowadzania badania spirometrii spoczynkowej obejmuja:

&

brak uzyskania zgody lub wspdtpracy ze strony pacjenta;

ilosciowe i jakosciowe zaburzenia Swiadomosci;

zawat miesnia sercowego przebyty w okresie ostatnich 3 miesiecy;

udar mdézgu przebyty w okresie ostatnich 3 miesiecy;

tetniaki tetnic mézgowych i aorty;

niedawna operacja okulistyczna lub przebyte odwarstwienie siatkéwki, usuniecie
zaémy;

jaskra z zamykajgcym sie katem przesaczania;

zwiekszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe;

aktywne krwioplucie;

odma optucnowa;

nieleczona zatorowo$¢ ptucna w wywiadzie;

niestabilna, niekontrolowana choroba ukfadu krgzenia (napadowe lub nieleczone
zaburzenia rytmu, nadcisnienie tetnicze — zaleca sie, aby $rednie cisnienie tetnicze u
pacjentéw wykonujgcych forsowne manewry spirometryczne nie przekraczato 130
mm Hg);

stan po implantacji kardiostymulatora do czasu wygojenia rany i lozy stymulatora;
niekontrolowana padaczka lub napady padaczkowe indukowane hiperwentylacjg;
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— przebyta niedawno (w ciggu 4 tygodni) operacja laryngologiczna w obrebie
nosogardzieli lub ucha, operacja w obrebie klatki piersiowej i brzucha, operacja z
zakresu chirurgii naczyniowej w obrebie konczyn dolnych;

— przewlekty uporczywy kaszel, nudnosci, wymioty, biegunka, zawroty gtowy, niedowtad
miesni twarzy (brak mozliwosci prawidtowego wykonania badania).

Przygotowanie pacjenta przed badaniem spirometrii spoczynkowe;j:
— Pacjent powinien odpoczgé co najmniej 15 min. przed badaniem spirometrycznym;
— Jesli to mozliwe nie przyjmowac lekdw mogacych wptyngé na wynik badania (nalezy
indywidualnie ustali¢ z lekarzem kierujagcym na badanie jakie leki nalezy odstawic, a
jakie mozna stosowac w dniu badania).

Najwazniejsze parametry oceniane podczas spirometrii:

— FEV1 (forced expiratory volume in one second) — natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa — objeto$é powietrza wydmuchnieta z ptuc w pierwszej sekundzie
natezonego wydechu;

— FEVI%VC - wskaznik Tiffeneau - wskainik odsetkowy natezonej objetosci
pierwszosekundowej odniesionej do aktualnej pojemnosci zyciowej;

— FEV1%FVC - wskaZznik pseudo-Tiffeneau - wskaznik odsetkowy natezonej objetosci
pierwszosekundowej odniesionej do aktualnej natezonej pojemnosci zyciowej.

Monitorowanie wskaznika szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) na stanowisku pracy
i poza nim. Pomiary wykonuje sie w okreslonych punktach czasowych w ciggu dnia. Wielko$¢
okotodobowej zmiennosci PEF jest jedng z cech klasyfikujgcych ciezkos¢ astmy. Zmiennos¢
dobowa PEF u 0séb chorujgcych na astme (nieleczonych, lub u ktérych nie daje sie uzyskaé
dostatecznej kontroli astmy pomimo leczenia) moze przekracza¢ 20%.

U oséb zdrowych w czasie doby PEF osigga wartos$¢ najwiekszg w godz. popotudniowych
(miedzy godzing 16:00 a 18:00) i najmniejszg w godzinach porannych (miedzy godzing 4:00 a
6:00). Jest to tzw. dobowa zmiennos¢ PEF.

Test odwracalnosci skurczu oskrzeli pozwala na ocene stopnia odwracalnosci ograniczenia
przeptywu powietrza w drogach oddechowych na podstawie zmian w zakresie wskaznikow
czynnosci ptuc zmierzonych podczas badania spirometrycznego przed i po podaniu wziewnego
leku rozkurczajgcego oskrzela. Wskazaniem do wykonania badania jest:

— astma w wywiadzie;
— podejrzenie astmy;
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— cechy obturacji w badaniu przedmiotowym;
— zaburzenia wentylacji o typie obturacji w spirometrii spoczynkowej.

Wynik pozytywny testu to zwiekszenie wartosci FEV1 i/lub FVC o co najmniej 200ml i o co
najmniej 12% w stosunku do wartosci naleznej; poprawa <8% lub < 150 ml miesci sie w
granicach zmiennosci pomiarédw u osdb zdrowych.

Nieswoista nadreaktywnos$¢ oskrzeli jest to zdolnos¢ do nadmiernego ich skurczu pod
wptywem bodZcéw, ktére u osoby zdrowej nie wywotujg takich objawdw. Test nieswoistej
nadreaktywnosci oskrzeli stuzy do oceny reakcji uktadu oddechowego na bodziec wywotujacy
skurcz oskrzeli. Gtdwng zasadg wykonania testéw jest znalezienie stezenia lub dawki czynnika
prowokujgcego, ktére powoduje spadek wartosci natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1) o 20%. Klasyfikacja nasilenia reaktywnosci oskrzeli w zaleznosci
od stezenia lub dawki metacholiny.

Przeciwwskazania do przeprowadzenia testu nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli
obejmuja:

— przeciwwskazania do wykonania badania spirometrycznego;

— cigza, okres karmienia piersig;

— miastenia w trakcie farmakoterapii inhibitorami cholinesterazy;

— ostra lub niedawno przebyta (do 6 tyg.) infekcja uktadu oddechowego ze wzgledu na
utrzymywanie sie nieswoistej nadreaktywnosci oskrzelowej;

— stany wymagajace leczenia immunosupresyjnego, stosowania preparatow
przeciwhistaminowych (brak uzasadnienia ze wzgledu na niewiarygodny wynik);

— ciezki i umiarkowanie ciezki stopien obturacji oskrzeli w badaniu spirometrycznym
[FEV1<60% wartosci naleznej/dolnej granicy normy lub<1,5 L];

— brak wspétpracy z pacjentem podczas inhalowania czynnika prowokujgcego.

Stany kliniczne, ktérym moze towarzyszy¢ nadreaktywnosc oskrzeli:

— astma oskrzelowa;

— rozstrzenia oskrzeli;

— alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych (AZPP);
— sarkoidoza;

— przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP);

— atypowe zapalenia ptuc;
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— alergiczny niezyt nosa;

zapalenie zatok obocznych nosa;

— infekcje wirusowe i bakteryjne uktadu oddechowego;
— niewydolnos¢ serca;

— choroba refluksowa przetyku;

— mukowiscydoza;

— wady serca;

— narazenie na czynniki draznigce drogi oddechowe.

Nadwrazliwos¢ na alergeny zawodowe lub pospolite alergeny srodowiska okresla sie
za pomoca:

— punktowych testow skornych, ktére pozwalajg na stwierdzenie IgE-zaleznej reakcji w
obrebie skory. Za wynik dodatni przyjmuje sie babel wytworzony wokét miejsca
aplikacji alergenu o s$rednicy co najmniej 3 milimetry wiekszej od srednicy babla
wytworzonego wokdt miejsca aplikacji kontroli ujemnej;

— oznaczania alergenowo swoistych przeciwciat slgE w surowicy, jest to badanie
catkowicie bezpieczne dla pacjenta, mozna je wykonaé w czasie przyjmowania lekow
przeciwalergicznych, natomiast najwiekszym ograniczeniem jest brak komercyjnych
testéw dla wielu alergenéw zawodowych.

Wskazania do wykonania punktowych testéw skérnych obejmuja:

— dodatnie wyniki PTS z pospolitymi alergenami srodowiska, w przypadku narazenia na
alergeny o duzej masie czgsteczkowej;

— choroby alergiczne w wywiadzie;

— objawy chordb alergicznych niezdiagnozowane wczesniej;

— objawy sugerujgce istnienie nadreaktywnosci oskrzeli w przypadku narazenia na
alergeny o duzej masie czgsteczkowej;

— wystepowanie objawdw alergii nasilajgcych sie w pracy.
Punktowe testy skorne nie powinny by¢ wykonywane:

— podczas zazywania lekdéw przeciwalergicznych;

— w chorobach skory (dermografizmy, wyprysk, atopowe zapalenie skory,
przebarwienia);

— WCigzy, ze wzgledu na ewentualne zagrozenie dla ptodu w razie wystgpienia powiktfan.
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Badanie swoistych przeciwciat IgE w surowicy jest catkowicie bezpieczne dla pacjenta,

mozna je wykonac¢ w czasie przyjmowania lekdw przeciwalergicznych. Niestety czesto jest brak

komercyjnych testéw dla wielu alergenéw zawodowych.

W wielu wytycznych podkresla sie, ze za pewne rozpoznanie alergii zawodowej mozna

uznac tylko takie, ktére jest potwierdzone dodatnim wynikiem swoistej proby prowokacyjne;j.

Rodzaje testow prowokacyjnych:

Testy ekspozycyjne w miejscu pracy;
Testy prowokacyjne w warunkach odtwarzajgcych warunki pracy;

Testy standaryzowane - podawanie okreslonych alergendw w nebulizacji we

wzrastajgcych dawkach.

Tak wiec swoista proba prowokacji wziewnej stanowi tzw. test referencyjny w alergologii

zawodowej. Préby prowokacyjne powinny by¢ przeprowadzane w oparciu o precyzyjnie

sformutowane protokoty obejmujgce monitorowanie efektéw biologicznych prowokacji i

podawanej dawki alergenu. Obecnie stosowane testy prowokacyjne przewaznie nie sg oparte

o standaryzowang metodologie, a polegajgce na odtworzeniu warunkéw pracy. Jednak

zgodnie z najnowszym stanowiskiem European Respiratory Society (ERS) z 2014 roku, testy

inhalacyjne w miejscu pracy nalezy rozwazy¢, gdy:

nie zidentyfikowano alergenu zawodowego w miejscu pracy;

pacjent jest narazony na wiele alergendw zawodowych, a wykonywanie SIC w
warunkach laboratoryjnych bytoby bardzo czasochtonne;

warunki narazenia nie mogg by¢ w sposdb wiarygodny odtworzone w laboratorium,
np. ztozony technologicznie proces;

SIC w warunkach laboratoryjnych dat wynik ujemny, podczas gdy wywiad z duzym
prawdopodobieistwem wskazuje na astme zawodowa, a testy immunologiczne nie
wskazaty czynnika sprawczego.

KTORE AKTY PRAWNE REGULUJA ZASADY ORZEKANIA O CHOROBACH ZAWODOWYCH?

Najwazaniejsze akty prawne regulujgce zasady orzekania o chorobach zawodowych:

&

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz.U.2009r. nr 105, poz. 869);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1.08.2002 r. w sprawie sposobu
dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb (Dz.U.2013 poz.1379,
tekst jednolity z 2013r.).
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ALERGIA I JA - JAK ZYC Z ALERGIA?
Aspekty psychologiczne

tzawienie, kichanie, swedzenie, dusznosé, kaszel - jak byé aktywnym i zadowolonym z zycia,
kiedy dolegliwosci utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Nie mozna pdéjsc na take, bo pyli; nie
mozna zjes¢ czekolady, bo wysypka; nie mozna biega¢, bo brakuje powietrza. W niektérych
przypadkach kontakt z alergenem jest niebezpieczny dla zycia, gdyz grozi wstrzgsem. Mozna
jeszcze dtugo wylicza¢, a lista i tak nie zostanie wyczerpana. Ktokolwiek doswiadcza
dolegliwosci zwigzanych z alergiag ma swoje wieksze lub mniejsze "dramaty" i ograniczenia,
ktore decydujg o poczuciu szczescia i zadowoleniu z zycia.

Jako Alergik, pewnie nieraz pomyslates, ze zycie bez alergii bytoby by lepsze i
tatwiejsze. Czy lepsze i tatwiejsze - tego nie wiesz, ale na pewno bytoby inne. Juz sam sposdb
myslenia o chorobie moze pozytywnie wptywaé na nasze samopoczucie, a tym samym na
jakos¢ naszego zycia. W tabeli 1 przedstawiono dwa sposoby myslenia o chorobie. Co czujesz,
gdy czytasz zdania w kolumnie zatytutowanej Sposdéb A, a co gdy czytasz zdania w kolumnie
zatytutowanej Sposob B?

Tabela 1. Sposoby myslenia o chorobie

Sposdéb myslenia o chorobie
A B
Zycie z alergia jest gorsze i trudniejsze Zycie z alergig wyglada inaczej
Ta choroba mnie wykancza Z powodu dolegliwosci czasami jest mi
ciezko
Mam wszystkiego juz dosé Mam do$¢ dzisiejszego dnia

Zauwaz, ze Sposdb A wywotuje niepokdj, zto$é, zniechecenie - czego nie mozna
powiedzie¢ o Sposobie B (tutaj emocje sg raczej neutralne lub odzwierciedlajg spokdj czy
nadzieje). Ten prosty przyktad pokazuje, ze w pewnym stopniu mozemy poprawié¢ jakos¢
swojego zycia, a przez to by¢ szczesliwszym. Jest to mozliwe poprzez kontrolowanie czynnikéw
wptywajgcych na naszg ocene zadowolenia z zycia, takich jak na przyktad nasz sposdb myslenia
o chorobie.

Twoje zadowolenie z zycia, zalezy od tego jak oceniasz jakos¢ swojego
funkcjonowania w zakresie kluczowych obszaréw zycia. To z kolei zalezy od mysli i
nastroju, ktére towarzyszg Ci podczas codziennej aktywnosci.
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Obszary zycia istotne dla poczucia szczescia
Jakos¢ zycia to subiektywna ocena tego, jak postrzegamy nasze:

e zdrowie fizyczne (np. dolegliwosci, bédl, czas trwania choroby, rokowanie, terapia,
koszty leczenia);

e funkcjonowanie psychiczne (np. nastrdj, mysli, oczekiwania, przekonania, sprawnos¢
intelektualna, potrzeby);

e funkcjonowanie spoteczne (np. relacje w rodzinie, zdolno$¢ do pracy, kontakty z
osobami blizszymi i dalszymi, wsparcie spoteczne).

Przezywanie stresu w zwigzku z chorobg jest czyms naturalnym - stres mobilizuje
do radzenia sobie z choroba

Stres a alergia

Choroby przewlekte, w tym alergiczne, wigzg sie z licznymi niedogodnosciami i wyzwaniami
(ryc. 1), z ktérymi musi zmagac sie alergik i jego najblizsze otoczenie. Dlatego choroba stanowi
wyjatkowy rodzaj sytuacji stresowe;j.

Niedogodnosci wynikajace z choroby

/\

Obiektywne: Subiektywne
* terapia (np. zazywanie lekéw) « przekonania, mysli, odczucia o
chorobie i o sobie

* koniecznos¢ bycia w statym kontakcie z
* emocje w zwigzku z chorobg

placowkami opieki zdrowotnej (np. trudny
dojazd, nieodpowiednie dla chorego godziny

przyjec)

* zmiana stylu zycia (np. zmiana diety,
unikanie alkoholu i tytoniu)

Rycina 1. Niedogodnosci wynikajgce z choroby.

Sposdb i intensywnosé przezywania stresu w zwigzku z ze stanem zdrowia zalezy w
duzej mierze od obrazu choroby, ktdry sobie wypracowates. O tym jak ten obraz wyglgda
decydujg zaréwno Twoje cechy, jak i cechy choroby.
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Przyjrzyjmy sie Twoim cechach i wtasciwosciach, ktére wptywajg na poziom odczuwanego
stresu, a przez to na jakosc¢ zycia:

1. Mysli i przekonania. Cztowiek w zyciu petni rézne role- role dziecka, rodzica, zony, meza czy
pracownika. W sytuacji, gdy musimy zmagaé sie z alergig- dochodzi jeszcze jedna rola
(zazwyczaj nie chciana) - rola alergika. To jak bedziemy w tej roli grac i jak sobie wyobrazimy
scene i scenerie (chorobe i wszytko co z nig zwigzane) zalezy od naszych mysli i przekonan na
temat zasiniatej sytuacji (choroba). Ponizej znajdujg sie przyktady kluczowych mysli i
przekonan, ktdére decydujg o Twoim podejsciu do alergii:

e przekonania na temat powagi choroby (liczby i ciezkosci jej objawow);

e przekonania na temat witasnej podatnosci na komplikacje wynikajgce z przebieg
choroby alergicznej;

e przekonania natemat korzysci z podjecia danej formy leczenia (wiara w to, ze jest sens
angazowac sie w leczenie);

e przekonania na temat barier i ujemnych konsekwencji zwigzanych z dang forma
leczenia (przekonanie o stopniu, w jakim przestrzeganie zalecen lekarskich zaburza
codzienne funkcjonowanie).

To w jaki sposéb myslisz o chorobie decyduje rowniez o Twoich emocjach, jak i
zachowaniu!

2. Emocje. To jakie reakcje emocjonalne wywotuje choroba zalezy od tego co myslisz o
chorobie -przede wszystkim jakie ma ona znaczenie dla Ciebie. Jezeli choroba traktowana jako
ulga (np. zwalnia Cie od obowigzkéw, odpowiedzialnosci; stanowi wymodwke) czy tez jako
korzy$¢ (np. daje zysk w postaci gratyfikacji — renta, odszkodowanie; zaspokaja potrzebe
doznawania uczucia zainteresowania, troski) to emocje jakie wywotuje choroba nie muszg by¢
negatywne. Zazwyczaj jednak choroba wigze sie z poczuciem zagrozenia i niepewnoscig
dalszego losu (jest stresem), dlatego moze wywotywaé:

* lek, ktéry dotyczy dwdch aspektdw: rezultatdw choroby, czyli tego, co choroba zmieni

w zyciu oraz technik i sposobdéw leczenia;

* depresje, ktora wigze sie z niepewnoscig dotyczgcg najblizszej przysztosci, z poczuciem
zagrozenia zycia, utratg kontroli nad wtasnym zyciem oraz niedostateczng liczbe
informacji dotyczacych choroby i mozliwosci leczenia. Bezsilno$¢ wobec choroby oraz
poczucie barku osobistego wptywu na przezwyciezanie choroby mogg ostfabic
skutecznos¢ terapii, a takze powrét do zdrowia i rehabilitacje. Dlatego w pierwszej
kolejnosci warto podjac leczenie depresji;

* gniew - moze wynika¢ z tego, ze postrzegamy siebie jako osobe "stabg" (jestem chory
=jestem staby); moze by¢ tez by¢ reakcja na utrudnienia w zaspokajaniu réznych
potrzeb w wyniku choroby. Gniew jako reakcja na ,niesprawiedliwo$é¢” choroby moze
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wywotywac agresje (zaréwno w zachowaniu jak i stowng). Masz prawo odczuwac
gniew, ale warto miec¢ $wiadomos¢, ze emocja ta, utrzymujgca sie przez dtuzszy okres
czasu. jest szkodliwa - Zle wptywa na relacje pacjent-lekarz i kieruje uwage chorego na
problemy nieistotne dla choroby i jej leczenia.

Swiadomo$¢é wiasnych emocji i préba tagodzenia tych, ktére przeszkadzajg
Ci w codziennym funkcjonowaniu, moze poprawic jakos¢ Twojego zycia.

Na przyktad, w prosty sposdéb mozesz obnizy¢ poziom leku, wynikajacy z braku wiedzy
na temat technik i sposobdéw leczenia - mozesz o to spytaé lekarza lub dowiedziec sie, gdzie
zdobedziesz wiecej informacji na ten temat. Gdy odczuwasz ciggty smutek, niecheé, tracisz na
wadze i nie mozesz spacé- poszukaj pomocy u psychologa lub psychiatry, gdyz mogg to by¢
oznaki depresji. Otrzymasz specjalistyczne wsparcie, co zwiekszy poczucie Twojego
bezpieczenstwa a przez to poprawi jakos¢ Twojego zycia.

3. Zachowanie

Réznimy sie pomiedzy sobg nie tylko ze wzgledu na to co nas drazni, denerwuje czy martwi
ale réwniez ze wzgledu na to jak sie zachowujemy w sytuacji stresu, jakim jest choroba.
Mozemy wiec:

a. zaakceptowac chorobe i podejmowaé dziatania polegajgce na radzeniu sobie z
chorobg;

b. akceptowac chorobe liczac na to, ze ,,sama jakos sie rozwigze";
c. wypierac chorobe (nie akceptujemy choroby, wmawiamy sobie, ze jej nie ma).

Warto mieé¢ na uwadze, ze dane zachowanie bedzie dla nas korzystne, jezeli zaspakaja
nasze aktualne potrzeby. Jezeli wiec znalaztes sie w takim punkcie swojego zycia, ze
koncentracja na chorobie i walka z nig jest ponad Twoje sity (musisz pozatatwiaé naglace
sprawy, masz pilny wyjazd, ktos wazny dla Ciebie powaznie sie rozchorowat), mozesz pozostaé
bierny. Nie jest to gorszy sposéb reagowania na chorobe niz walka z nig - dopdki jest to Ci
potrzebne i nie generuje wtdrnie stresu (biernos¢ moze obniza¢ samoocene, poczucie wtasnej
wartosci a w najgorszym wypadku prowadzi¢ do depresji).

Analiza wilasnego zachowania i reakcji na chorobe, a nastepnie sSwiadomy wybér
aktywnosci ktora umozliwi Ci zaspokojenie potrzeb, moze poprawic jakos¢ Twojego
Zycia.
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Warto réwniez pamietac, ze choroby alergiczne w znacznym stopniu mozna kontrolowac,
co powinno stanowi¢ dobrg motywacje do podjecia aktywnego radzenia sobie z
dolegliwosciami i ograniczeniami powodowanych przez alergie.

Co mozna zrobié by poprawic jakos¢ swojego zycia ?

Uswiadomienie sobie, ze na pewne rzeczy mamy wptyw, a na inne nie, jest podstawg
konstruktywnego radzenia sobie z wszelkimi trudnosciami, do ktdrych zalicza sie choroba. Nie
mamy wptywu na pogode ani na rodzaj lekéw, ktére wyprodukowano - ale mamy wptyw na
to jak myslimy o sobie i alergii. Co mozna wiec zrobi¢, by obnizy¢ stres wynikajacy z choroby,
a przez to poprawic jakos¢ swojego zycia?

1. Po pierwsze zaakceptowaé, ze jestes alergikiem. Akceptacja choroby umozliwi Ci jej
kontrole. Nie chodzi o biernos¢ i zgadzanie sie na wszytko, ale o konstruktywng akceptacje
choroby, ktéra oznacza:

e Swiadome analizowanie informacji (np. od terapeutéw);
e zdobywanie doswiadczenia i poszukiwanie informacji;

e samoobserwacje i kontrole, dzieki ktérym rozumiemy chorobe.

2. Przyjrzyj sie swoim myslom, przekonaniom, spostrzezeniom na temat alergii i tego jak Ci
sie z nig zyje. Mozesz spisywacé mysli, jest to forma autoterapii i doskonaty materiat do dalszej
pracy. Tak samo postepuj odnosnie swoich emocji. Zastanow sie, co czujesz kiedy myslisz o
chorobie i najlepiej zapisz na kartce. Postaraj sie aby to byty pojedyncze stowa typu: zty,
smutny, bezradny (wypisuj wszytko co przychodzi Ci na mysl). Zauwaz, ze takie ¢wiczenie petni
dwie funkcje: po pierwsze uswiadamia Ci, to myslisz i czujesz w zwigzku z alergig (powstat
obraz Twojej choroby); po drugie wycisza - jest wiec sposobem tagodzenia stresu.

3. Sprébuj sie zastanowic sie, jak madgtbys inaczej pomysle¢ o swojej chorobie (pewng
wskazéwkg mogg byé przyktady w tabeli 1). Zapisuj przyktady do momentu, kiedy
doswiadczysz, ze "nowe" myslenie nie wywotuje u Ciebie napiecia, a raczej takie stany jak:
spokdj, ulga, nadzieja, bezpieczenstwo.

Akceptacja choroby, Swiadomos¢ swoich mysli i emocji w zwigzku z chorobg pozwola
rozwijaé ci kluczowa umiejetnos¢ w radzeniu sobie z chorobg, a przez to wptywac na jakosc
zycia. Mowa o samokierowaniu, ktore oznacza "kierowanie chorobg" w sposdb sprzyjajacy
dobremu samopoczuciu.

Samokierowanie zwieksza nasza zdolnos¢ do optymalnego zycia z choroba.
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Na samokierowanie sktada sie umiejetnos¢:

&

rozpoznawania objawow chorobowych i witasciwego reagowania w razie ich
wystgpienia

wtasciwego stosowania terapii (np. przyjmowania lekéw);

dostosowania stylu zycia (dobodr diety i aktywnosci fizycznej);

skutecznych relacji z pracownikami stuzby zdrowia;

adaptacji do pracy;

korzystania ze wsparcia (nie tylko rodziny);

dbania o dobre relacje;

konstruktywnego radzenia sobie z trudnos$ciami i stresem.

Zaréwno w rozwijaniu samokierowaniu, jak i w sytuacji, gdy potrzebujesz wskazéwek lub
specjalistycznego wsparcia moze skorzystaé z réznych form pomocy psychologiczne;j. S3 to:

e Psychoedukacja, przydatna gdy:

potrzebujesz informacji o chorobie i sprawach z nig zwigzanych (leczenie, skutki,
ograniczenia itp.). Dostarczanie informacji ma duze znaczenie - pomaga w
zdobywaniu emocjonalnej kontroli nad zdarzeniami, obniza poziom leku;
potrzebujesz wiedzy na temat stresu, probleméw psychologicznych i metod
radzenia sobie z nimi;

preferujesz wyktady, kursy, szkolenia od indywidualnych spotkan.

e Grupy wsparcia

uczestniczenie w spotkaniach grupy polega na wzajemnym udzielaniu sobie
pomocy i wsparcia w przystosowaniu sie do choroby przez cztonkdw grupy. Jest to
mozliwe poprzez zapoznanie uczestnikdw z ewentualnymi nastepstwami tego, co
aktualnie dzieje sie w ich zyciu, oraz umozliwienie ekspresji emocji temu
towarzyszgcych. Wzajemne stuchanie sie oraz poznawanie nawzajem swoich uczu¢
i potrzeb moze wywotywaé zmiany w stylu zycia i postawach.

e Trening umiejetnosci radzenia sobie

skorzystaj z tej formy pomocy, gdy chcesz nauczyé sie sposobdw samopomocy,
dzieki ktérym bedziesz mdgt efektywniej przystosowad sie do choroby i znaczaco
poprawié jako$é zycia;
w treningach tych czesto wykorzystuje sie takie techniki jak: relaksacja, praca z
wyobraznig (wizualizacja), zarzadzanie myslami i emocjami, aktywne planowanie
(wyznaczanie celéw).
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e Psychoterapia

— jest procesem, trwa w czasie (w przeciwienstwie do jednorazowej porady
psychologicznej), ktéry ma prowadzi¢é do zmiany w funkcjonowaniu oraz
polepszenie jakosci zycia;

— wymaga zaangazowania i pracy z Twojej strony (psychoterapeuta nie udzieli porad
jak masz zy¢- bedzie Cie wspierat w procesie samopoznania).
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Przydatne linki
Polska Federacja Stowarzyszen chorych na Astme, Alergie i POChP :
http://www.astma-alergia-pochp.pl/

Portal dla 0séb z chorobg przewlektg, prowadzony przez lekarzy:

http://tacyjakja.pl/astma.html

Polecane ksigzki
Rados¢. Lowen A., wyd. Czarna Owca , Warszawa 2010.

Uwaznos¢. Trening pokonywania codziennych trudnosci. Siegel R.D, wyd., Czarna Owca,
Warszawa 2011.

Racjonalna Terapia Zachowania. Maultsby M.C., wyd. Dominika Ksigskiego Wulkan, Znin
2008.

Oddech, ktory leczy. 20 sposobdéw na odetchniecie od stresu, napiecia i zmeczenia. Weller S.,
wyd. GWP, Sopot 2007.

Zwyciezyc chorobe. Wirga M., wyd. Kos, Katowice 2008.

Twodrcza wizualizacja. Gawain Sh., wyd. Medium, Czarnéw 2016.
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