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WSTEP

Zawroty glowy sg jednym z bardzo czestych objawow dotykajacych w ciggu zy-
cia 7,4% populacji w wieku 18-79 lat [30]. Przez niektore osoby sg one opisywane
jako wirowanie, zaburzenie rOwnowagi, zapadanie si¢, poruszanie si¢ otoczenia,
badz ruch whasnego ciata przy nieruchomym otoczeniu chorego [13]. Ze wzgledu na
czesto$¢ wystepowania oraz niejednoznaczne odczuwanie przez osoby chore, jest
zaburzeniem ktore jest w stanie w znaczny sposob uposledzi¢ jako$¢ zycia pacjen-
tow. Problem ten szczegdlnie zauwazalny jest u 0s6b w wieku podesztym u ktérych
zawroty glowy czesto sprzyjaja wspolistnieniu zaburzen lgkowych. W jednym z
badan, w ktorym uczestniczyto 2064 osoby w wieku 18-64 lat prawie potowa zgla-
szata objawy niepokoju oraz elementy fobii, co znaczaco wplywalo na jakos¢ zycia
chorych [28]. Wiadomo, ze zawroty gtowy, zwlaszcza te o charakterze przewleklym
w sposéb istotny pogarszajg jako$¢ zycia chorych, dlatego w ponizszym artykule
prezentujemy wplyw zawrotéw glowy na jako$¢ zycia chorych.

WHO (ang. World Health Organization) definiuje jako$¢ zycia cztowieka jako
indywidualnie postrzegana sytuacj¢ w kontekscie kulturowym i systemie wartosci w
ktorym zyje w odniesienie do jego celow, oczekiwan, wzorcow i obaw. Jest to zto-
zone pojecie obejmujgce wiele dziedzin takich jak: stan zdrowia fizycznego, stan
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psychiczny, poziom niezalezno$ci, relacje spoteczne, status zawodowy i osobiste
wierzenia [26].

WPLYW ZAWROTOW GLOWY NA JAKOSC ZYCIA

Problem zawrotéw glowy jest niezwykle waznym zagadnieniem majacym
wptyw na jakos$¢ zycia na wielu jego ptaszczyznach. Jest to szczegdlnie zauwazalne
w grupie osob starszych, ktorzy oprocz zawrotdw glowy cierpig na inne jednostki
chorobowe, co w znacznym stopniu poteguje ich negatywna role¢ w uposledzeniu
codziennej aktywnos$¢ pacjentdw. Oprocz oczywistych zagadnien takich jak rola
zawrotow glowy w zaburzeniach koordynacji ruchowej i rownowagi, majg one takze
wplyw na codzienne funkcjonowanie w spoteczenstwie, pracg zawodows i zycie
rodzinne. Osoby cierpigce na tego typu zaburzenia mogg mie¢ problemy psychiczne,
a w skrajnych przypadkach moga rozwinag¢ cigzka posta¢ zaburzen depresyjnych.
Niekiedy rowniez zawroty gtowy moga byé objawem chordb psychicznych szcze-
goblnie w zaburzeniach z silng komponenta napadéw lekowych [11].

W poréwnaniu do populacji ogolnej w grupie osob cierpigcych z powodu zawro-
tow glowy znacznie czgdciej wystepujg zaburzenia koncentracji, uwagi, zaburzenia
postrzegania przestrzennego, czucia glebokiego. Sugeruje si¢, iz zaburzenia te moga
mie¢ zwigzek z potaczeniami uktadu przedsionkowego z korg mozgu, hipokampem
oraz ciatem migdatowatym. Obnizona impulsacja w ukltadzie przedsionkowym mo-
ze prowadzi¢ do zaburzen funkcji poznawczych, a takze zaburzen afektu [2]. W
niektorych przypadkach zawrotom glowy towarzysza nudnoséci i wymioty, utrata
stuchu, zme¢czenie czy tez napady migrenowych bolow gtowy [18].

WPLYW NA STAN PSYCHICZNY

Wiele prac naukowych wykazato silny zwigzek wystepowania zawrotow glowy
z zaburzeniami natury psychicznej. Badania niemieckie przeprowadzone na grupie
0s0b cierpiagcych z powodu zawrotow glowy o podtozu somatycznym, po trzyletnim
okresie obserwacji ujawnity, ze 40,7 % chorych cierpialo na zaburzenia Igkowe i
r6znego rodzaju fobie, wérdd 21,5 % zdiagnozowano depresj¢, natomiast u 35,4%
0sOb zdiagnozowano inne dolegliwos$ci somatyczne [27]. Niektore prace sugeruja
trzykrotnie czestsze wystgpowanie zaburzen lekowych, fobii i depresji u o0soéb z
zaburzeniami przedsionkowymi w porownaniu do populacji ogoélnej [2] Wykazano,
iz niektdre schorzenia z wspotistniejagcymi zawrotami glowy w sposob szczegdlny
predysponuja do wystegpowania powyzszych objawow psychicznych, jest to m.in.
choroba Meniere'a i zapalenie nerwu przedsionkowego. Osoby dotknigte tymi cho-
robami w szczegblny sposéb powinny by¢ objete interdyscyplinarna terapia ktadaca
nacisk na wczesne wykrywanie i monitorowanie objawow psychicznych [5]. Przy-
czyna wystepowania zaburzen psychicznych w postaci zespotow lekowych, fobii i
depresji jest nieustalona, jednak niektorzy naukowcy wskazuja na zaburzenia w
przekaznictwie neurotransmiterOw w rejonach obejmujgcych uktad przedsionkowy
oraz obszary mozgu odpowiedzialne za stan emocjonalny [2].

Zawroty glowy czgsto skutkujg radykalng zmiang codziennej aktywnos$ci cho-
rych. Niejednokrotnie sg oni zmuszeni do porzucenia dotychczasowej pracy, nie
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moga oddawaé si¢ swoim zainteresowaniom czy wykonywaé wielu domowych
obowigzkow. Z tego powodu, czgsto czuja si¢ one stygmatyzowane w srodowisku,
ograniczajg swoja aktywnos$¢, zmuszone zostaja do zmiany stylu zycia. Takie postg-
powanie staje si¢ przyczyna wycofania z zycia spolecznego. Pojawia si¢ bezradno$¢,
frustracja, obnizona samoocena [29].

Bardzo waznym aspektem jest tez nieprzewidywalno$¢ wystepowania napadow
zawrotow glowy. Moze to prowadzi¢ do nieustannego Igku i niepokoju zwigzanego
z chorobg. Strach przed upadkiem jest jednym z najczeSciej zgtaszanych problemow
w tej grupie pacjentow [31].

Czgsto osoby z omawianymi zaburzeniami sg niezrozumiane przez otoczenie, a
sam problem zawrotow moze wydawac si¢ bagatelizowany przez co chory otrzymu-
je niewielkie wsparcie od 0s6b go otaczajacych. Niejednokrotnie skutkuje to zao-
strzeniem problemow natury psychicznej, co szczegodlnie wyrazne jest w grupie
kobiet. Wiele prac badawczych ujawnia, ze kobiety sg bardziej narazone na dolegli-
wosci natury psychicznej niz m¢zczyzni [15, 12, 16]. Dodatkowo zauwazono, iz w
grupie 0sob cierpigcych na osrodkowe zaburzenia przedsionkowe czesciej dochodzi
do epizodéw depresji niz w przypadku innych przyczyn zawrotow gtowy [15].

Jednym z objawow psychospotecznych jest agorafobia, ktéra z jednej strony mo-
ze by¢ przyczyna zawrotow glowy, ale niekiedy staje si¢ skutkiem tego zaburzenia.
Na pojawienie si¢ Igku przebywania na otwartej przestrzeni sktada si¢ wiele czynni-
kéw m.in. jest to brak powierzchni o ktore chory moze si¢ oprze¢ w przypadku wy-
stapienia ataku, zaburzenia widzenia zwlaszcza w przypadku duzych odlegtosci, a
takze lgk przed atakiem w miejscu publicznym. Kolejnym zaburzeniem jest akrofo-
bia, czyli lek przed przebywaniem na duzych wysoko$ciach. W przypadku oséb z
zawrotami glowy lek ten jest niedostosowany do sytuacji, kiedy to osoba chora
obawia si¢ upadku z niewielkiej wysokosci ze wzgledu na mozliwy atak zawrotow
[8].

Obecnie coraz wigkszg uwage przyktada si¢ do opieki nad pacjentem obejmujg-
cej konsultacje psychiatryczne, psychoterapi¢ u osoéb u ktérych wystepuja zawroty
glowy, dodatkowo wprowadzenie psychoterapii moze by¢ jedng z metod leczenia i
tagodzenia objawdw zawrotow u 0s6b z nieustalong ich przyczyna [14].

WPLYW NA AKTYWNOSC ZAWODOWA

Kolejnym aspektem jest wptyw zawrotow glowy na aktywnos§¢ zawodowa osob
dotknigtych tym problemem. Wyraza si¢ ona gldwnie w niemozno$ci prowadzenia
pojazdéw, obshugi maszyn, ale tez w znaczacy sposob utrudnia on wykonywanie
nawet mniej skomplikowanych czynno$ci. Badania przeprowadzone w Meksyku
wskazuja, ze sposrod aktywnych zawodowo pacjentow z zawrotami glowy, az w
45,5% powodowaly one trudno$ci w wykonywanej pracy. Efektem tego byta ko-
nieczno$¢ zmiany charakteru pracy u 31,2% z nich, a 23,2% zmuszona byta do po-
rzucenia dotychczas wykonywanego zawodu [30]. Badania norweskie wskazuja, ze
23% mezezyzn i 24% kobiet zostala przyznana renta z powodu trudnosci wynikajg-
cych z zawrotéw glowy. Duze znaczenie miatl poziom wyksztatcenia badanych pa-
cjentow. Renta byla orzekana dwa razy czgsciej w grupie osob ktore zakonczyty
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edukacje na poziomie podstawowym (7-9 lat nauki) w poréwnaniu z grupami o
wyzszym wyksztalceniu. Najwazniejszym czynnikiem predykcyjnym byt jednak
wiek pacjentow. Osoby ponizej 40 roku Zycia otrzymywaly rent¢ ponad 6 razy rza-
dziej niz chorzy po 45 roku zycia. Nie wykazano natomiast Zadnej zaleznos$ci
wzgledem pici badanych osob [25]. Zmiany takie maja ogromny wplyw na rodziny
pacjentdow bowiem niejednokrotnie wigza si¢ z pogorszeniem ich sytuacji finanso-
wej. Nie sa takze obojetne dla psychiki osob dotknigtych problemem zawrotéw
glowy, powodujac poczucie malej przydatnosci, obnizenia samooceny i nastroju.
Moze przyczyni¢ si¢ to do poglgbienia wykluczenia spolecznego pacjenta spowo-
dowanego choroba, a takze rozwina¢ si¢ w kierunku zaburzen Igkowych czy stanow
depresyjnych.

WPLYW NA ZYCIE RODZINNE

Zawroty glowy jak kazdy stan chorobowy majg wieloraki wplyw na zycie ro-
dzinne pacjenta zar6wno pod wzgledem emocjonalnym, psychologicznym jak i
finansowym. Bliscy pacjenta spgdzajac z nim duzo czasu zauwazajg rozwoj obja-
wow spowodowane chorobg a takze wynikajace z nich cierpienie oraz trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu. Duze znaczenie ma poziom empatii cztonkdéw rodzi-
ny. Obserwacja cierpienia pacjenta bedacego dla nich bliska osobg moze znacznie
wptyna¢ takze na ich stan psychiczny stanowigc zrodto dhugotrwatego stresu. Bada-
nia wykazaty, ze u 22% wspotmatzonkéw pacjentdw z zaburzeniami lekowymi
wynikajacymi z objawow zawrotow glowy takze stwierdzono podobne zaburzenia.
Sugeruje to, ze zawroty gtowy moga powodowa¢ konsekwencje psychologiczne dla
obu matzonkow [19]. Z drugiej strony, bliscy z niskim poziomem wspotodczuwania,
nie potrafig prawidtowo zrozumieé¢ stanu pacjenta co moze by¢ powodem konflik-
tow wystepujacych w rodzinie. Jest to wazne dla samego funkcjonowania pacjenta.
Badanie Figueirasa i Weinmana dotyczace wplywu prawidtowego postrzegania
choroby przez wspoélmatzonka na okres rekonwalescencji po przebytym zawale
serca wykazaly, ze pary z podobnym postrzeganiem wykazywaly lepszy stopien
fizycznego i psychicznego funkcjonowania, lepsze funkcjonowanie seksualne, a
takze mniejszy wplyw choroby na zycie spoteczne [7]. Podobng zalezno$¢ wykaza-
no w badaniach dotyczacych ryzyka rozwoju standw lekowych i depres;ji [3]. Poka-
zuje to jak duze znaczenie w procesie leczenia i powrotu do normalnego funkcjono-
wania pacjenta ma edukacja jego rodziny. Odgrywa ona wazng role takze w procesie
diagnostycznym. Badania wykazaly, ze osoby bliskie bardzo dobrze rozpoznaja
stopien zaawansowania choroby [19]. Czgsto sg one w stanie wychwyci¢ objawy i
problemy ktorych sam pacjent jeszcze nie wychwycit lub z pewnych powodow
obawia si¢ zgtoszenia ich lekarzowi. Z tego powodu wazna jest wspotpraca nie tylko
lekarza i pacjenta, a rowniez jego rodziny celem jak najszybszego postawienia roz-
poznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia.

ZAGROZENIA DLA ZYCIA

Niezwykle niebezpiecznym zagrozeniem szczegolnie u osob starszych sa upadki
spowodowane zawrotami glowy. Czesto koncza si¢ powaznymi ztamaniami czy
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urazami czaszkowo- mozgowymi co jest nie tylko niebezpieczne dla 0séb chorych,
ale stanowi rowniez powazny problem spoteczny i ekonomiczny. Osoby starsze w
sposdb szczegodlny narazone sg na upadki w wyniku zawrotow gtowy ze wzgledu na
mnogo$¢ schorzen na ktére cierpig m.in. zaburzenia kragzenia moézgowego, niewy-
dolnos$¢ tetnic kregowych czesto wspolistniejacg ze zmianami zwyrodnieniowo-
dyskopatycznymi odcinka szyjnego kregostupa [6].

METODY POPRAWY

Zawroty glowy wywierajg znaczny skutek na jako$¢ zycia chorego, dlatego bar-
dzo wazne jest podejmowanie dziatan majgcych na celu minimalizowanie ich wpty-
wu na codzienng aktywnos$¢ chorego. Powinno by¢ to dziatanie interdyscyplinarne
obejmujace zard6wno leczenie choroby zasadniczej, jak i zapobieganie wystgpowa-
niu powiklan oraz niwelowaniu ich skutkéw. Z tego powodu pacjent cierpigcy na
zawroty wymaga kontroli ze strony specjalistow wielu dziedzin.

Najwigksza role przypisuje si¢ skutecznemu leczeniu whasciwej choroby wywo-
lujacej objawy. Ma to odzwierciedlenie w poprawie wynikow osigganych przez
pacjentow w kwestionariuszach takich jak DHI (Dizziness Handicap Inventory) i
SF-36 (Short Form-36). Badania wykazuja, ze poprawa widoczna jest juz po miesig-
cu leczenia [18,17]. Duze znaczenie ma jednak typ zawrotow glowy na jaki cierpi
pacjent. Najwicksza poprawe udaje sie osiaggng¢ w tagodnych napadowych pozycyj-
nych zawrotach glowy oraz przy zapaleniu nerwu przedsionkowego. Dobre wyniki
przynosi takze leczenie zawrotow w chorobie Meniere’a. Najmniejsza poprawa
jakosci zycia wystepuje w przypadku migreny przedsionkowej [18]. Duzo mniejsze
znaczenie w wynikach ma rodzaj przeprowadzanej rehabilitacji przedsionkowe;j.
Wykazano, ze ¢wiczenie pozycyjne Brandta i Daroffa i manewr Epleya osiagaja
podobna efektywnos$¢ w poprawie wynikow wg kwestionariusza DHI [9].

Duze znaczenie ma takze jak najwczesniejsze wigczenie leczenia tak, aby obja-
wy miaty jak najmniejszy wptyw na zmiang stylu zycia pacjenta. Szybkos$¢ adaptacji
centralnego uktadu nerwowego skutkujaca minimalizowaniem nieprzyjemnych
odczu¢ zwigzanych z zawrotami uzalezniona jest od stopnia aktywnosci chorego.
Wykazano, ze pacjenci ktorzy ograniczyli swoja codzienng aktywnos$¢ z powodu
obawy przed zawrotami wolniej uzyskuja poprawe w poréwnaniu z pacjentami
ktérzy nie zmienili stopnia swojej aktywnosci [30, 32].

Kolejnym aspektem jest konieczno$¢ skutecznego leczenia schorzen wspotistnie-
jacych z zawrotami glowy takich jak cukrzyca, nadcis$nienie, osteoporoza czy cho-
roba zwyrodnieniowa stawow. Wykazano, ze choroby systemowe maja wplyw na
czesto$¢ wystepowania nawrotow oraz skutecznos¢ leczenia tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotow gltowy. Ryzyko kolejnego napadu wzrasta wraz z liczba
dodatkowych schorzen na jakie cierpi pacjent [4].

Z powodu duzego ryzyka wspdlistnienia zaburzen natury psychicznej pacjenci z
zawrotami gtowy powinni mie¢ takze zapewniong opieke psychologiczng i w razie
koniecznosci psychiatryczng [21]. Bardzo wazna jest psychoedukacja chorych. Po-
zwala ona nauczy¢ pacjentow prawidtowej oceny swojego stanu dzigki czemu moz-
liwe jest szybsze wykrycie pierwszych objawow rozwijajacej si¢ choroby [15]. Psy-
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choterapig powinni zosta¢ objeci przede wszystkim pacjenci z zawrotami o przediu-
zajacym si¢ 1 zlozonym przebiegu. Szczegdlng uwage nalezy poswigci¢ chorym
cierpigcym na zapalenie nerwu przedsionkowego oraz chorob¢ Meniere’a. Wykazu-
ja oni znacznie wigksza predyspozycje do rozwoju objawow natury psychicznej niz
pacjenci z innymi rodzajami zaburzen [5]. Opieka taka powinna by¢ wilaczona jak
najwczesniej. Jest to bardzo wazne w przypadku dzieci bowiem przewlekte choroby
z nawracajacymi epizodami czgsto skutkuja wigkszym ryzykiem wystgpowania
zaburzen emocjonalnych oraz zaburzen zachowania [22]. Wykazano, iz najbardziej
negatywny wptyw cechuje przewlekle zaburzenia neurologiczne, stanowigce czgsta
przyczyng zawrotow glowy [10].

Nalezy takze podkresli¢ role edukacji chorego z zawrotami gtowy. Dzigki niej
pacjenci lepiej rozumiejg istote swojego schorzenia i celowo$¢ terapii co skutkuje
lepsza wspotpraca pacjenta z lekarzem. Pozwala to skrocié okres rekonwalescencji i
umozliwia szybszy powrdt do normalnej aktywnosci [24, 1, 20.]. Wazna jest tez
edukacja rodziny chorego. Lepsze zrozumienie choroby przez bliskich réwniez
skraca okres powrotu do zdrowia, a takze ma pozytywny wptyw na psychike chore-
go zmniejszajac ryzyko wystepowania powiktan takich jak depresja [19].

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach pojecie jakosci zycia (ang. Quality of Life) stato si¢ ogolnie
stosowanym wymiarem m.in. ci¢zkos$ci choroby, skutecznosci leczenia, a takze
szeroko rozumianym wptywem danej jednostki chorobowej na poszczegélne sfery
zycia chorego. Jest to niezwykle ztozone pojecie obejmujace odczucia obiektywne i
subiektywne, w ktorym pacjent stanowi centrum naszego zainteresowania. Chory
wymaga holistycznego podejécia skupiajgcego uwage nie tylko na danej jednostce
chorobowej, ale catym organizmie jako ztozonym uktadzie [23]. W przypadku za-
wrotow glowy metodami obiektywizacji ich wptywu na jako$¢ zycia chorych stoso-
wany jest szereg kwestionariuszy wypelnianych przez pacjentdw. Stanowia one
wskazowke prognostyczng dotyczaca choroby, pozwalaja na lepsza komunikacje w
plaszczyznie lekarz-pacjent wspomagajac tym samym proces leczenia i rehabilitacji
chorego.

Wplyw zawrotow glowy na jako$¢ zycia chorego jest wieloraki, wyciska on
swoje pietno zarowno w sferze emocjonalnej, rodzinnej jak i dotyka zagadnienia ze
strefy ekonomicznej pacjenta. Choroba, prawie zawsze jest czynnikiem destabilizu-
jacym strukture rodziny, czesto uniemozliwia wykonywanie wczesniej podejmowa-
nych przez pacjenta aktywnosci co nasila jego niepokoj, stres a takze postrzeganie
samego zaburzenia. Dodatkowo zawroty glowy mogg stanowi¢ bezposrednie zagro-
zenie zycia chorego w postaci upadkéw, ktore szczegdlnie u osob starszych mogag
zakonczy¢ si¢ dlugotrwala i kosztowna rehabilitacja.

Proby poprawy jakosci zycia chorego, jego stanu psychicznego, leczenia zaleza
przede wszystkim od przyczyny zawrotow glowy. Jednakze w przypadku diugo-
trwatych zawrotow glowy w ktorych mozliwe jest jedynie leczenie objawowe chory
powinien by¢ otoczony opieka o jak najszerszym spektrum dziatania. Obok leczenia
farmakologicznego, rehabilitacji, powinna znalez¢ swe miejsce psychoterapia, nie-
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kiedy konsultacje psychiatryczne, a takze edukacja samego chorego oraz jego rodzi-
ny. Takie dzialania majg na celu zminimalizowanie skutkéw choroby na wcze$niej
wspomniang jako$¢ zycia chorego. Nalezy pamigtac, iz jedynie spojrzenie holi-
styczne na problem pacjenta moze da¢ gwarancj¢ jego satysfakcji ze sposobu lecze-
nia, co z pewno$cia wptywa proces zdrowienia i radzenia sobie z dana jednostka
chorobowa.
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STRESZCZENIE

Zawroty glowy to jeden z najczesciej zglaszanych przez pacjentdw objawow.
Moga one w znaczacy sposob obniza¢ jako$¢ zycia chorego poprzez wpltyw na jego
sfere psychiczng, ekonomiczng czy rodzinng. Badania ujawniajg, iz osoby z zawro-
tami glowy po trzyletnim okresie obserwacji w 40,7% przypadkow cierpialy na
zaburzenia lekowe lub fobie, w 21,5% zdiagnozowano depresj¢, a w 35,4% wyste-
powaty inne dolegliwo$ci somatyczne. Ponadto zawroty glowy, zwlaszcza u oséb
starszych, mogg by¢ przyczyng upadkow i urazéw, co wigze si¢ z dlugotrwalym
leczeniem i rehabilitacjg oraz stanowi bezposrednie zagrozenie zycia chorego. Le-
czenie powinno obejmowaé zard6wno przyczyng dolegliwosci oraz leczenie objawo-
we, aby minimalizowa¢ skutki choroby na jakosci zycia pacjenta.

ABSTRACT

Dizziness is one of the most commonly reported symptoms among patients. It
can significantly lower patients’ quality of life by influencing theirs mental condi-
tion, economic well-being and family life. Researches reveals that people with verti-
go after three years of follow-up suffered from anxiety disorder or phobias in 40.7%
of the cases, 21.5% were diagnosed with depression, and 35.4% had other somatic
complaints. Moreover, dizziness especially in the elderly, may cause falls and inju-
ries leading to long-term treatment and rehabilitation as well as a being a direct
threat to patient's life. Therapy should include causative and symptomatic treatment
in order to minimalize the impact of patients’ disease on his quality of life.
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