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Psychologiczna pomoc chorym
doswiadczajacym zmeczenia choroba
nowotworowa'

Streszczenie. Rozdzial dotyczy jeszcze stabo uswiadomionego w Polsce problemu zmeczenia cho-
roba nowotworowa, ktérego w trakcie leczenia medycznego lub procesu powracania do zdrowia

doswiadcza ok. 90% pacjentéw. Chorzy czesto swoje zte samopoczucie psychofizyczne uwazaja za

oczywisty i niemozliwy do wyeliminowania skutek inwazyjnych terapii onkologicznych, zwtasz-
cza chemioterapii. Powoli jednak nastepuja zmiany w odniesieniu do leczenia zmeczenia rakiem,
niejako w nastepstwie zrozumienia, Ze powinno sie je eliminowac¢, podobnie jak intensywny bél.
W usuwaniu przyczyn ostabionej kondycji efektywne okazuje si¢ potaczenie fizjoterapii i psycho-
terapii. Wsrdd najczesciej stosowanych metod psychologicznych znajduja sie te charakterystyczne

dla podejscia poznawczo-behawioralnego, mindfulness oraz terapii akceptacji i zaangazowania.
Rzadko natomiast doroslym pacjentom rekomendowana jest Smiechoterapia, cho¢ sprawdzila

sie juz na oddziatach dzieciecych.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, jako$¢ zycia pacjentéw onkologicznych, psychospo-
teczne uwarunkowania, strategie radzenia sobie, interwencje psychospoteczne

Psychological Support for Patients Experiencing Cancer Fatigue

Abstract. This article addresses the still poorly understood in Poland problem of cancer-related
fatigue, even though approximately 90% of patients is experiencing it during medical treatment or
their recovery. Patients often consider their poor psychophysical well-being to be an obvious and
inescapable consequence of invasive oncological treatments, especially chemotherapy. However,
changes are slowly taking place in the treatment of cancer-related fatigue, stemming from the
understanding that it should be addressed, just like treating an intense pain. A combination of
physiotherapy and psychotherapy has proven effective in addressing the causes of this weakened
condition. Among the most commonly used psychological methods are those from cognitive-
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behavioral therapy, mindfulness, and acceptance and commitment therapy. Laughter therapy, how-
ever, is rarely recommended for adult patients, although it has proven effective in pediatric wards.

Keywords: cancer-related fatigue, quality of life, psychosocial determinants, coping strategies,
psychosocial interventions

Zmeczenie choroba nowotworowa. Wprowadzenie

Zmeczenie rakiem (ang. cancer fatigue, cancer-related fatigue) definiowane jest
jako subiektywnie odczuwane przez pacjentéw wyczerpanie psychofizyczne, trwa-
jace dluzszy czas, bardzo trudne do zniwelowania typowymi metodami, a przez to
oddziatujace w dojmujacy sposé6b na ich codzienne zycie (por. np. Buss i in. 2012;
Luthy iin. 2011). Moze by¢ ono doswiadczane na réznych etapach mierzenia sie
z rakiem, zaréwno podczas leczenia medycznego (w szczeg6lnosci podczas chemio-
terapii), jak i w okresie remisji, a wiec przez osoby uznane za juz wyleczone (ang.
disease-free survivors) (np. Minton, Stone 2009). Zmeczenie rakiem taczone jest
ze spadkiem energii Zyciowej u pacjentéw, ich ostabieniem (wynikajacym réwniez
z braku apetytu, dusznosci, utraty masy miesniowej, zaburzen snu), wyczerpaniem
nieproporcjonalnie duzym w poréwnaniu do podjetej aktywnosci, obnizeniem po-
ziomu funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego (Hollenbach 2017; Medysky
iin.2017; Mohandas i in. 2017; Hofman i in. 2007; Ahlberg i in. 2003). W$réd innych
czynnikéw zwigkszajacych podatno$¢ na chroniczne zmeczenie wskazuje sie réw-
niez m.in. starszy lub mtody wiek, bycie kobieta, choroby krazenia, nieposiadanie
partnera (Kuhnt i in. 2019; Bower, Ganz 2015).

W poréwnaniu do tzw. zwyklego zmeczenia, do§wiadczanego przez zdrowych
ludzi, a bedacego reakcja ochronna na fizyczny lub psychiczny stresor, zmeczenie
choroba jest odbierane przez pacjentéw jako bardzo niepokojace, skrajnie nieprzy-
jemne i negatywnie wplywajace na ich codzienne zycie (Ahlberg i in. 2003). Ten drugi
rodzaj zmeczenia oddzialuje zar6wno na cialo, jak i umyst chorego, powodujac, ze
czuje sie on ospaly, apatyczny, ostabiony, przygnebiony lub zobojetniaty (Ahlberg
iin. 2003). W przeciwienstwie do tzw. zwyklego zmeczenia, ktére ustepuje po od-
poczynku (stopieri 1; 1-3 punktéw na skali 10-punktowej, ktéra opisana zostanie
w dalszej czesci tekstu), to o charakterze przewleklym nie przechodzi nawet po
dlugim relaksie czy po kilkunastogodzinnym $nie. Nalezy tu dodatkowo wyréznic
zmeczenie utrudniajace codzienne zycie (stopien 2; 4—6 punktéw) i skrajne wyczer-
panie, uniemozliwiajace wykonywanie nawet najprostszych czynnosci (stopieni 3;
7-10 punktéw) (Golon, Karczmarek-Borowska 2017; Berger i in. 2015; Medysky
iin. 2017).

Sami pacjenci proszeni w badaniach jako$ciowych o oszacowanie swoich eks-
tremalnych doswiadczen zwiazanych ze zmeczeniem choroba nowotworowa ocenili
je, $rednio, na 9,5 w skali 0-10, a wiec bardzo wysoko (Holley 2000; por. tez Olson
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iin. 2015). W ich odczuciu zmeczenie rakiem rézni sie od tego zwyktego tym, ze
pojawia sie nagle, nie wiadomo skad i dlaczego, jest bardziej intensywne, drenuje
z energii i pozbawia motywacji, trwa dluzej. Z powodu swojej ,,nielogicznej natury”
(tj. niedajgcej sie¢ powiaza¢ z konkretnymi przyczynami) wzbudza ono u chorych
duza niepewnos¢, odbiera zaufanie do wlasnego ciata, budzi przestrach, a nawet
przerazenie (Holley 2000). Zrédlem przykrosci i dyskomfortu jest dla nich nie tylko
to, ze cierpig, ale takze, ze nie sa w stanie w pelni angazowac sie w swoje dotych-
czasowe role spoteczne (Son iin. 2020; Berger i in. 2015). Symptomy zmeczenia
oraz rozne zwigzane z chorowaniem dolegliwo$ci negatywnie wplywaja na jakos¢
zycia chorych (Wojtukiewicz i in. 2007), na wykonywana praca i relacje spoteczne
(Bower, Ganz 2015), na zachowania zdrowotne, na ich sfere seksualng, na partycy-
pacje spoteczna (Zetzl 2021).

Najczesciej ograniczenia w funkcjonowaniu wynikaja ze zmeczenia fizycznego,
ktérego, ogélnie pojetymi, przyczynami moga by¢ m.in. anemia, bél, brak aktywnosci
fizycznej i zaburzenia snu. Co ciekawe, nieposiadanie partnera, a wiec brak uwagi,
troski i pomocy w codzienno$ci, bardziej obcigzajg pacjentéw w sensie fizycznym,
nie zas, jak mozna by sie spodziewad, psychicznym (Kuhnt i in. 2019). W odniesieniu
do zmeczenia psychicznego (ang. affective fatigue, emotional fatigue) wéréd gtow-
nych przyczyn wskazuje sie utrate motywacji, poczucie braku energii oraz zaburzenia
lekowe czy depresyjne. Zmeczenie psychiczne moze wiazac sie z problemami ze
snem i z brakiem aktywno$ci fizycznej. Istotnymi kwestiami w odniesieniu do niego
sa brak wsparcia spolecznego oraz obnizony nastréj, bedace zaréwno przyczyna wy-
czerpania emocjonalnego, jak i jego skutkiem (np. Schmidt i in. 2020; Wojtukiewicz
iin. 2007). Kolejnym, czesto wymienianym, rodzajem zmeczenia towarzyszacego
chorym jest to o charakterze poznawczym, ktére wiaze sie z niechecia do wysitku
umystowego, trudno$ciami w koncentracji i ze skupieniem uwagi czy z zaburzeniami
pamieci robocze;j.

Jak pokazaly jedne z badan, przeprowadzone w grupie ponad tysiaca oséb, naj-
bardziej ucigzliwe dla chorych jest oslabienie fizyczne (wskazal na nie co drugi
respondent), nieco mniej emocjonalne (tak uwaza co trzeci badany), a najmniej
poznawcze (co piaty) (Kuhnt i in. 2019). Z niedawnego przegladu badan wynika,
ze najsilniej na pojawienie sie zmeczenia rakiem u pacjentéw oddzialuje chemio-
terapia (laczona z 15 réznymi dolegliwo$ciami, m.in. z anemig czy z zespolem nie-
spokojnych noég), a takze brak aktywnosci fizycznej (faczony z 11 dodatkowymi
dolegliwosciami), natomiast czynniki psychiczne, tj. stres, lek, depresja odgrywaja
umiarkowanie wazna role (powiazano z nimi 6 dolegliwosci) (Tértola-Navarro,
Santalla 2021). Arbitralne rozpatrywanie tych czynnikéw jako odrebnych od siebie
jest adekwatne tylko w kontekscie analiz naukowych, natomiast w sytuacjach kli-
nicznych oraz w odniesieniu do Zycia poszczegélnych pacjentéw nie jest to wska-
zane ani zasadne. Chorzy spostrzegaja zmeczenie rakiem w kategoriach synergii,
tj. skumulowanego efektu zachodzenia proceséw fizycznych, psychologicznych
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i poznawczych na pogorszenie sie ich samopoczucia (Holley 2000). Pogorszenie
jakosci zycia zglaszaja zwlaszcza te osoby, u ktérych oprdécz wyczerpania fizycznego
wystepuje duze nasilenie dtugo utrzymujacego sie leku (Williams i in. 2021). Warto
jeszcze doda¢, ze zmeczenie zwigzane z rakiem ma ogromny, destrukcyjny wplyw
na zycie pacjentéw, bez wzgledu na to, jak skuteczne w ich przypadku bylo leczenie
medyczne (Kuhnt i in. 2019).

Wsréd czynnikéw, ktére wywotuja zmeczenie rakiem, ogélnie wyrézni¢ mozna
dwie grupy: bezposrednie oraz posrednie (np. Medysky i in. 2017). Do pierwszej
z nich zaliczane sa czynniki fizjologiczne (np. sita mie$niowa, wrazliwos$¢ na bél)
i biologiczne (np. insulinoodporno$¢), a do drugiej — behawioralne (np. apetyt),
psychologiczne (np. depresja) i spoteczne (np. kontakty z innymi osobami). W li-
teraturze przedmiotu podkresla sig, ze kluczowe znaczenie odgrywaja anemia (nie-
dotlenienie mies$ni i mézgu) (np. Romito i in. 2008) oraz zaburzenia emocjonalne
i poznawcze, a wiec to ich leczeniem nalezaloby sie zaja¢ w pierwszej kolejnosci.
Wyleczenie anemii zmniejsza poziom zmeczenia u pacjentéw i tym samym pod-
nosi poziom jakosci ich zycia (Ahlberg i in. 2003). Osobom, ktére nie maja anemii,
mozna od razu proponowa¢ udzial w sprawdzonych programach zorientowanych
na cele behawioralne (¢wiczenia fizyczne) i psychospoteczne (Ahlberg i in. 2003).

Objawy zmeczenia rakiem sa bardzo niepokojace dla pacjentéw, ale, cho¢
niektérzy uwazaja je za bardziej stresujace niz bél czy nudnosci i wymioty, nic
w zwigzku z ich wystapieniem nie robia (Berger iin. 2015). Nie zgltaszaja ich tez
lekarzowi — z bardzo réznych powodéw, np. dlatego, ze uwazaja je za nieunikniony
efekt uboczny interwencji medycznych, z wystepowaniem ktdérego po prostu nalezy
sie pogodzi¢. Niektorzy nie chca ,zawracac glowy” specjaliscie tak oczywistymi
i, w ich przekonaniu, nienadajacymi sie do leczenia dolegliwo$ciami. Jeszcze inni
obawiaja sie, ze zgloszenie kwestii swojego zlego samopoczucia negatywnie wplywie
na dalszy przebieg postepowania medycznego, skutkujac zmiana metody terapii na
mniej obcigzajaca dla ich organizmu, ale tez potencjalnie mniej skuteczna. ,Zata-
janie” odczuwanego zmeczenia moze wydawacd sie pacjentom zachowaniem dos¢
racjonalnym, zwlaszcza w poréwnaniu z negatywnie odbieranymi przez personel
medyczny skargami na do§wiadczane trudnosci i ograniczenia (Medysky i in. 2017).
Bycie ,twardym’, nieuzalanie si¢ nad sobga, niezadreczanie pracownikéw ochrony
zdrowia ,drobnostkami” jest nie tylko oczekiwane od chorego i traktowane jako
element roli ,wzorowego/idealnego pacjenta” (por. Zierkiewicz, Wechmann 2016),
ale bywa tez swiadomie wybrana strategia radzenia sobie z nieformalnymi reguta-
mi obowiazujacymi w tzw. instytucji totalnej — wiele os6b obawia sie narazenia na
klopoty ze strony lekarzy czy pielegniarek, jesli uznane zostana za uprzykrzajace im
prace. Z drugiej strony czesto sami wspomniani specjali$ci nie wspominaja o kwestii
zmeczenia, aby uniemozliwi¢ chorym podejmowanie ,,tematéw pobocznych’, lub dla-
tego ze nie wiedzg, iz zespot przewlektego zmeczenia mozna, i nalezy, leczy¢ (Berger
i in. 2015). Przedstawicielom ochrony zdrowia zdarzato sie tez aktywnie zniechecac
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pacjentéw do rozmoéw o pogarszaniu sie ich jakosci zycia w wyniku leczenia raka
stowami typu: ,Niech si¢ pani cieszy, ze zyje” Nic zatem dziwnego, ze przewlekle
zmeczenie chorobag jest jedna z najpowazniejszych trudnosci dos§wiadczanych przez
pacjentéw (por. np. Berger i in. 2015), ktéra rzadko jest zglaszana i diagnozowana,
a jeszcze rzadziej leczona — to za$ skutkuje stabszymi lub opdznionymi efektami
w leczeniu raka (Berger i in. 2015; Pearson i in. 2017).

Wspolczesni pacjenci coraz czesciej juz nie musza obawiac sie krytyki czy lekce-
wazenia ze strony lekarzy, gdy zaczng im zglasza¢ swoje niepokoje (Pertl i in. 2014).
Jednak jeszcze w latach 90. ubieglego wieku problemy neuropoznawcze, psychicz-
ne i komunikacyjne specjali$ci interpretowali w kategoriach ubocznych skutkéw
leczenia, w tym menopauzy indukowanej u kobiet zastosowana hormonoterapia.
Dopiero naciski przedstawicielek ruchu amazonskiego oraz, co istotniejsze dla
lekarzy, wyniki obrazowych badan mézgu doprowadzily do zmiany w podejsciu do
symptomow psychospolecznego zmeczenia rakiem (Bower, Ganz 2015). Zidentyfi-
kowano réwniez inne mechanizmy (w tym neurochemiczne), ktére objeto wspélna
etykietka ,,zachowania chorobowego” (ang. sickness behavior), przejawiajacego sie
zmniejszonym laknieniem, wycofaniem spotecznym, anhedonig, zaburzeniami snu,
problemami poznawczymi, depresyjnym nastrojem itd. Poczucie wyczerpania orga-
nizmu powiazano z ogdlnoustrojowym zapaleniem, ktdre jest skutkiem aktywowania
przez chemoterapeutyki cytokin — bialek pobudzajacych komérki odpornosciowe,
ale tez, paradoksalnie, sprzyjajacych wystapieniu zapalenia w organizmie. Nie-
ktére chemoterapeutyki przenikaja przez bariere krew-mézg, powodujac zatrucie,
a nawet strukturalne uszkodzenie mézgu (Bower, Ganz 2015). W anglojezycznej
literaturze medycznej od niedawna funkcjonuja nawet pojecia opisujace ostabienie
poznawcze wywolane przez chemioterapie: chemobrain i chemofog (np. Argyrioui in.
2011; zob. tez Bury 2015; Gotota, Borkowska 2015, Andryszak i in. 2012)% Wsréd
tego typu probleméw poznawczych, obciazajacych pacjentéw réwniez pod wzgle-
dem emocjonalnym, wymienia sie zaburzenia pamieci roboczej (odpowiedzialnej
m.in. za krétkotrwate przechowywanie informacji), pamieci epizodycznej (stano-
wigcej ,magazyn wspomnien osobistych”), funkcji wykonawczych (zawiadujacych
samokontrola i regulacja zachowarn), pamieci werbalnej i wizualnej, koncentracji
i uwagi itd. (Argyriou i in. 2011). Oslabienie funkcji poznawczych jest dla chorych
irytujace, frustrujace i niepokojace, pozbawia ich pewnosci siebie i znacznie obniza
nastrdj (Bennett i in. 2007).

Problem zmeczenia rakiem jest jednak bardzo powazny — takze ze wzgledu
na liczbe do$wiadczajacych go oséb. Szacuje sig, ze w pewnym momencie procesu
leczenia/zdrowienia doswiadcza go co najmniej co piaty pacjent (np. Haussmann
iin. 2022), a u ok. 25—-30% chorych zmeczenie rakiem utrzymuje sie do 10 lat po

2 Pojecie ,mgly mézgowej” w polskim dyskursie publicznym uzywane jest do opisywania poznaw-
czych konsekwencji zachorowania na COVID-19 (por. np. Kazimierska 2021).
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operacji (zob. w: Schmidt i in. 2020; Bower, Ganz 2015), w szczegdlnosci dotyczy
to 0sdb, ktdre zaczely odczuwad symptomy zmeczenia juz na poczatku zachorowa-
nia (Kuhnt i in. 2019). Warto zauwazy¢, ze wskazniki wystepowalnos$ci zmeczenia
choroba moga sie rézni¢ ze wzgledu na uzywane narzedzia badawcze i sposéb
definiowania mierzonej kategorii oraz brak jej jednolitej definicji (Minton, Stone
2009). Co wiecej, w medycynie obowiazuje szersza jednostka diagnostyczna: ,zespét
przewleklego zmeczenia’, ktéra laczona jest z wieloma innymi przyczynami (por.
np. Wilk, Loza 2018). Rozstrzat wynikéw dotyczacych identyfikowania zmeczenia
rakiem w grupach badanych pacjentéw jest wiec czesto bardzo duzy, a waha sie¢ od
17% do 90% (zob. np. w: Medysky i in. 2017), a nawet do 100% (Ahlberg i in. 2003).

Psychospoleczne aspekty zmeczenia choroba
nowotworowa

Jak wskazano we Wprowadzeniu, zespdt zmeczenia rakiem powodowany jest i po-
wigzany z wieloma réznymi czynnikami, z ktérych tylko mata czesé¢ stanowia te
o proweniencji psychologicznej i spolecznej. To, ze uznawane sg one za istotne,
wynika z indywidualistycznej orientacji kultury euroatlantyckiej. W zachodnich
spoleczenistwach cenionymi warto$ciami sa niezalezno$¢, osobista odpowiedzialnos¢,
podejmowanie ryzyka, osiagniecia itp. Konsekwencja ich upowszechniania i interna-
lizacji sa przekonania dotyczgce ponoszenia osobistej winy za pojawienie sie u danej
jednostki problemu lub choroby. W jezyku psychologii zjawisko to okre$li¢ mozna
mianem fundamentalnego bledu atrybucji (zob. np. Brycz 2012), a w jezyku socjologii
»oskarzaniem ofiary” (ang. victim blaming) (np. Crawford 1977; zob. tez Bower, Ganz
2015). W tekscie pt. Jestes niebezpieczny/niebezpieczna dla swojego zdrowia Robert
Crawford zauwazal, ze przypisywanie jednostce odpowiedzialnosci za to, ze do$wiad-
cza kryzysu, stuzy ukrywaniu stabosci polityki spolecznej panistwa, niesprawnosci
ochrony zdrowia, trudnych do wyeliminowania srodowiskowych przyczyn choréb itd.
Ale mimo ze wspoélczesnie zagadnienie to jest juz szeroko i krytycznie analizowane
m.in. w kategoriach nieréwnosci zdrowotnych (np. Wikler 2005) lub szkodliwosci
ideologii neoliberalnej (np. Bambra i in. 2008; Galvin 2002), na popularnosci nie
traca przekazy promujace autonomie i sprawczo$¢ jednostek. Dla poszczegdlnych
ludzi niezwykle wazne jest bowiem to, aby pozostawa¢ aktywnymi i posiada¢ kontrole
nad wlasnym zyciem. Wspoélcze$ni autorefleksyjni psycholodzy, uczac sie na btedach
swoich poprzednikéw i unikajac pulapek skrajnego humanizmu (opisanych np. przez
Mirostawe Marody 2014), sugeruja mozliwosci wyjécia z impasu. Ich zdaniem moz-
liwe jest podtrzymanie warto$ci indywidualistycznych bez osfabiania i alienowania
jednostek, a w stuzbie rozwijania sieci spolecznych i wspé6izaleznosci oraz etycznego
bycia w §wiecie (por. np. Waterman 1981). Konieczne jest jednak odejscie od indy-
widualizmu hedonistycznego, opartego m.in. na dazeniu do przyjemnosci, zdobycia
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wladzy i bogactwa, a zwrécenie sie ku indywidualizmowi eudajmonicznemu, cenia-
cemu dziatania prospoleczne, autentyczno$¢, zdobywanie wgladu itd. (np. Pearcei in.
2021). Ta, z koniecznosci, pobiezna konstatacja jest tu potrzebna do podkre§lenia, ze
czynniki psychologiczne taczone z pojawieniem si¢ zespotu przewleklego zmeczenia
u pacjentéw nie beda — nawet niejawnie — stuzyly do obwinienia, skrytykowania czy
potepienia ich za zachorowanie na raka. Wrecz przeciwnie, r6zne problemy psychicz-
ne (np. depresja) postrzegane sa tu jako, w duzej mierze, uwarunkowane czynnikami
spoleczno-kulturowymi i ekonomiczno-politycznymi.

Wracajgc do kwestii psychospolecznych, trzeba zauwazy¢, ze pierwszym mo-
mentem, w ktérym u pacjentéw zainicjowany moze zosta¢ proces przewleklego
wyczerpania emocjonalnego i poznawczego rakiem jest otrzymanie diagnozy (Stan-
ton, Bower 2015). Wynik stwierdzajacy obecno$¢ komoérek rakowych w organizmie
u wielu 0s6b wywotuje szok, w szczegélnosci gdy nie byly na to przygotowane, albo
gdy byly pewne, ze nic im nie dolega, a badania skriningowe czy kontrolne traktowaty
jak prozdrowotna rutyne, czy gdy nie dopuszczaly do siebie zadnych watpliwosci co
do stanu wtasnego zdrowia itp. Zdarza sie, ze w tej jednej chwili ,wali sie ich §wiat’,
poniewaz doswiadczaja nieodwracalnej zmiany egzystencjalnej i tozsamo$ciowej.
Nagle, jeszcze w gabinecie lekarskim, przestaja si¢ czu¢ w pelni zdrowia, a zaczy-
naja mysle¢ o sobie jako pacjentach, a nawet osobach umierajacych. Bardzo wiele
narracji tworzonych przez pacjentéw onkologicznych, tzw. autopatografii, zaczyna
sie wlasnie od takiego ,suspensu” (por. w: Zierkiewicz 2012). Ludzie, styszac, ze
maja raka, doswiadczaja bardzo silnego leku, ktéry utrudnia lub uniemozliwia im
zaakceptowanie sléw lekarza — wypieraja otrzymana informacje, reaguja poczuciem
bezradnosci itp. (Stanton, Bower 2015). Poradzenie sobie z takim obciazajacym
psychike kryzysem wymaga czasu, zasobow, wysitku, a przeciez nie jest to jedyna
sytuacja trudna, z ktéra mierza sie pacjenci w trakcie procesu leczenia i powracania
do zdrowia. Rézne tzw. negatywne emocje czesto sie u nich nasilaja w okresach po-
przedzajacych kolejne badania medyczne, poniewaz te moga przynie$¢ niepozadane
wiesci, a takze wtedy, gdy ich ciala reaguja w zaskakujacy dla nich sposéb. Warto
zauwazyd, ze strach jako reakcja na nowy, nieznany, potencjalnie niebezpieczny
stresor jest czyms$ naturalnym i/bo ewolucyjnie ,uzasadnionym” Powazny problem
dotyczy sytuacji nieoswojenia sie z bodZcem, a wiec takiej, w ktérej pomimo upltywu
czasu od diagnozy silny niepokdj nadal sie utrzymuje lub jeszcze wzmaga, przera-
dzajac sie w zaburzenia afektywne, np. lek uogélniony, lek napadowy. Chorzy staja
sie wyczuleni na wszystkie sygnaly ptynace z ciala, nie tylko te dla nich nietypowe,
i czesto interpretuja je w katastroficzny sposéb, wzbudzajac przerazenie u siebie
i, jesli sie dziela mrocznymi ,prognozami’; u swoich bliskich. Wiekszo$¢ ich mysli
i emocji dotyczy raka, przez co ich organizmy sa ciagle w stanie pobudzenia fizjolo-
gicznego. Dlugie funkcjonowanie w stanie alertu, bez konstruktywnego rozwiazania
biezacego problemu, jest szkodliwe (dla organéw wewnetrznych, m.in. z powodu
duzego stezenia kortyzolu oraz innych hormonéw stresu we krwi) i wycieniczajace.
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Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze zdarzaja sie pacjenci, ktorzy nie doswiad-
czaja zespolu przewleklego zmeczenia lub do$wiadczaja go w stopniu mato dla
nich uciazliwym. Psychologiczne ,,czynniki ryzyka” zmeczenia rakiem wigzane sa
m.in. z niskim poczuciem wtasnej skutecznosci, z niekonstruktywnymi strategiami
radzenia sobie (unikowymi, zorientowanymi na emocje), z wcze$niejszym chorowa-
niem na depresj¢, poczuciem osamotnienia, brakiem poczucia kontroli (np. Kuhnt
iin. 2019; Bower, Ganz 2015). Ich zidentyfikowanie umozliwia udzielenie skutecznej
pomocy chorym, dopasowanej do ich indywidualnych potrzeb.

Narzedzia pomiaru wystepowania i intensywnosci
zmeczenia rakiem

Wszystkie sposoby rozpoznawania zmeczenia choroba nowotworowa maja charakter
subiektywny, samoopisowy, a wiec oparty na odczuciach i przekonaniach pacjenta —
podobnie jak to jest w przypadku zgtaszanego bdlu (Beger i in. 2015). W zwiazku
z tym sugeruje sie, ze rozpoczynajac rozmowe, specjalisci powinni zada¢ choremu
nastepujace pytania:

1. Czy doswiadcza Pan/i zmeczenia?

2. Jeéli tak, to na ile by je Pan/i je ocenil/a w skali od 1 do 10?

3. W jakim sensie to zmeczenie wplywa na Pani/Pana funkcjonowanie? (Portenoy,

Itiri 1999).

Wielu specjalistéw wypowiedzi pacjentéw traktuje jednak jako najgorsze z moz-
liwych Zrédel danych — niedokladne, niepelne, zalezne od aktualnego nastroju
i ogélnego nastawienia lub kontekstu itd. Ocene zmeczenia, ktéra powinna by¢
systematycznie prowadzona przez lekarza lub psychologa, warto wykonywac takze
w oparciu o wyniki badain medycznych i opis zachowan chorego dokonany przez
czlonkéw jego rodziny itp. (Berger i in. 2015). Za bardziej miarodajne uwazane sa
rézne testy i przygotowane wczesniej skale, ktére — aby ukazaly szerszy obraz zycia
pacjenta — muszg by¢ prowadzone regularnie przez pewien czas i interpretowane
zbiorczo.

Jednym z popularniejszych narzedzi jest ,Przegladowy Kwestionariusz Zme-
czenia” (Brief Fatigue Inventory), dostepny réwniez w jezyku polskim (Zycinska i in.
2016). Narzedzie to sklada sie z zapytania wprowadzajacego (tj. pytania rozstrzyg-
niecia odno$nie do odczuwania w ostatnim tygodniu wyjatkowo silnego zmeczenia)
oraz dziewieciu pytan wlasciwych, ktére zadaje sie badanym, jesli na to wstepne
odpowiedzieli twierdzaco. Trzy pierwsze pytania maja pozwoli¢ oceni¢ nasilenie
zmeczenia (w tej chwili, przecietnie, najsilniej) na skali 11-punktowej, od 0 (,,brak
znuzenia”) do 10 (,tak duze zmeczenie, ze trudno je sobie wyobrazi¢”). Kolejne
pytania odnosza sie do intensywnos$ci oddziatywania ich zmeczenia na nastroj,
odczuwang rado$¢ zycia, prace zawodowa i obowigzki domowe, aktywno$¢ oraz
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kontakty spoteczne. Badany wybiera liczbe ze skali od 0 (,wcale nie zaklécato”)
do 10 (,,calkowicie zaktcalo”). Uzyskane wyniki sumuje sie i dzieli przez 9, a na-
stepnie odnosi do, wspomnianego na poczatku tekstu, przedziatu, rozrézniajacego
zmeczenie lagodne (1-3 punktéw), umiarkowane (4—6) oraz bardzo duze (7-10)
(zob. np. Medysky i in. 2017).

Innym narzedziem do pomiaru zespolu przewleklego zmeczenia choroba jest,
rekomendowany przez amerykanska organizacje NCCN (National Comprehensive
Cancer Network), ,Termometr dystresu” wraz z ,Lista probleméw” (zob. tez Car
iin. 2012). Pacjenta prosi sig, by na schematycznym rysunku przedstawiajacym
termometr okienny, z podziatka od 0 do 10, zaznaczy! cyfre odpowiadajaca inten-
sywnosci odczuwanego w ostatnim tygodniu dystresu, rozumianego jako nieprzy-
jemne odczucia natury psychicznej, spolecznej lub duchowej, ktére oddziatywaly
na jego sposéb myslenia, odczuwania emocjonalnego i/lub dziatania w taki sposéb,
ze trudniej mu bylo radzi¢ sobie z rakiem ileczeniem (np. Kieszkowska-Grudny
2012). ,Lista probleméw” natomiast to kwestionariusz wymieniajacy rézne trudnosci
czesto wystepujace w grupie pacjentéw onkologicznych, ujete w kilku kategoriach
(problemy praktyczne, rodzinne/spoteczne, emocjonalne, somatyczne, watpliwosci
natury religijnej/duchowej) (Distress during cancer care. NCCN guidelines for pa-
tients, 2020; NCCN guidelines version 2.2022. Distress management).

Istnieje wiele innych narzedzi do badania trudnosci doswiadczanych podczas
zmagania sie ze skutkami terapii medycznych (por. Ahlbergi in. 2003); cze$¢ z nich
udostepnianych jest w literaturze przedmiotu, np. Piper Fatigue Scale (np. Reeve i in.
2012; zob. Nowicki i in. 2017). Wszystkie one koncentrujg si¢ na mierzeniu nasile-
nia lub czestotliwosci odczuwania zmeczenia rakiem albo na jego poszczegdlnych
wymiarach (por. np. w: Minton, Stone 2009; Wu, McSweeney 2007). Wymiar emo-
cjonalny zmeczenia mierzony jest poprzez zadawanie pytan typu: ,Czy czujesz sie
bezradny?” (Kuhnti in. 2019) lub prosby o ustosunkowanie sie do stwierdzen: ,Czuje
sie winny, ze jestem zbyt zmeczony, Zeby robic rzeczy, ktére normalnie robitem” lub
»Czuje sie przybity, poniewaz nic mi si¢ ostatnio nie udaje” (Williams i in. 2021; Wu,
McSweeney 2007). Z kolei wymiar poznawczy formowa¢ moga pytania typu: ,Czy
czujesz sie zdezorientowany?” (Kuhnt i in. 2019) lub stwierdzenia: ,Mam problemy
z zapamietywaniem’, ,Mysli mi uciekaja” czy ,Moge sie skupi¢ tylko przez krétki
czas” (Baussard i in. 2018; Wu, McSweeney 2007). Najwiecej pozycji we wszystkich
kwestionariuszach dotyczy wymiaru fizycznego, do ktérego odnoszg sie takie oto
przykltadowe stwierdzenia: ,Nie mam energii, by rano wstac i co$ zrobi¢’, ,Latwo
sie mecze’, ,Moge spac o wiele wiecej niz zwykle” czy ,Nie czuje sie wypoczety po
$nie” (Wu, McSweeney 2007).

Ten krotki opis narzedzi pomiaru zmeczenia rakiem moze by¢ pomocny dla
pacjentéw, ktérzy poczuja sie pewniej, wiedzac, o co zapyta lekarz, i beda sie mo-
gli do takiej rozmowy odpowiednio przygotowad, np. systematycznie rejestrowac
w swoim dzienniku rézne, nawet pozornie btahe, trudnosci czy obawy.
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Pomoc psychologiczna chorym doswiadczajacym
zmeczenia rakiem

Ogoélnie wyréznia sie dwie grupy interwencji dostepnych pacjentom doswiadcza-
jacym zmeczenia rakiem: farmakologiczne (medyczne), majace na celu m.in. wy-
leczenie anemii i zaradzenie bélowi, i niefarmakologiczne (rehabilitacyjne oraz
psychospoteczne).

Najbardziej skuteczna niefarmakologiczna strategia poprawy funkcjonowania
chorych doswiadczajacych zmeczenia rakiem jest regularna aktywnosc¢ fizyczna,
np. udzial w zajeciach fizjoterapeutycznych, wykonywane w domu ¢wiczenia gim-
nastyczne, joga, aerobik, nordic walking itp., oraz rezygnacja z tzw. zachowan siedzg-
cych, czyli unikanie biernoéci (np. Hass i in. 2022; Medysky i in. 2017). Przyktadowo,
kobiety z rakiem piersi, ktére wiekszo$¢ swojego czasu spedzaly w pozycji siedzacej
i nie byly zaangazowane w zadne aktywno$ci sportowe, zglaszaly wyzszy stopien
zmeczenia podczas leczenia raka niz osoby wykonujgce ¢wiczenia fizyczne. Warto
zauwazy¢, ze jeszcze pod koniec XX wieku zdarzalo sig, ze onkolodzy naklaniali
pacjentki do zaprzestania wielu aktywnosci ruchowych, w tym uprawiania sportu,
bezpodstawnie przyjmujac, ze jest to dla nich szkodliwe. Z badan jednak wynika,
ze ograniczenie ilo$ci codziennej aktywnosci przez — zwykle do$¢ dlugi — okres
leczenia raka moze prowadzi¢ do zmniejszonej tolerancji na normalna aktywnos¢,
a tym samym do wysokiego poziomu zmeczenia (Ahlberg i in. 2003).

Bardzo korzystne sa takze rézne interwencje psychospoleczne (psychoterapeu-
tyczne, psychoedukacyjne, samopomocowe) (Medysky i in. 2017; Mustian i in. 2007).
Dowiedziono naukowo istnienia §cistego powiazania miedzy wskazanymi wyzej
dwoma rodzajami interwencji niefarmakologicznych — aktywnosci psychospoleczne
oraz ¢wiczenia fizyczne, uwalniajac kortyzol, obnizaja poziom odczuwanego przez
chorych stresu, leku i depresji (Tortola-Navarro, Santalla 2021).

Juz w momencie wdrozenia leczenia onkologicznego pacjenci powinni by¢
edukowani w zakresie zmeczenia rakiem, w tym informowani o mozliwo$ci wysta-
pienia u nich niepokoju i depresji. Istnieje bowiem silny zwigzek miedzy dystresem
a przecigzeniem psychicznym (Sandler i in. 2017; Portenoy, Itiri 1999). Chorych
nalezy zapozna¢ z medycznymi i psychospotecznymi mozliwosciami niwelowa-
nia zmeczenia rakiem (Berger i in. 2015). Taka psychoedukacja powinna obejmo-
wac istote problemu (w tym to, ze jest on skutkiem ubocznym terapii medycznej)
i przewidywane wyniki jego leczenia (Portenoy, Itiri 1999). Otrzymane informacje
i porady moga pomdc chorym zrozumie¢ zesp6l zmeczenia rakiem w szerszym
kontekscie, z réznych perspektyw — niedoinformowani pacjenci czesto interpre-
tuja swoje zmeczenie bardzo wybidrczo, wasko, tj. jako oznake, ze ich leczenie nie
dziala, a choroba postepuje (Fabi i in. 2020; Ahlberg i in. 2003). Specjalisci (lekarze,
pielegniarki, psycholodzy) moga np. edukowaé chorych odnosnie do higieny snu,
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tj. rutynowych aktywnosci podejmowanych przed potozeniem sie do t6zka, ktére
sprzyjaja lub nie sprzyjaja odzyskiwaniu sil podczas nocnego wypoczynku (np. ze
¢wiczen fizycznych nie nalezy wykonywaé pézniej niz 6 godzin przed snem, ze
warto stosowa¢é autohipnoze) (Portenoy, Itiri 1999). Z psychoedukacji powinni
korzysta¢ réwniez nieformalni opiekunowie pacjentéw (tj. ich partnerzy zyciowi,
krewni, przyjaciele), ktérzy w inny sposéb czesto nie docieraja do wiedzy o zme-
czeniu rakiem, czy w ich przypadku zmeczenia opieks, ,zmeczenia wspolczuciem”
(ang. compassion fatigue), a wiec i o strategiach radzenia sobie z wlasnym i pacjenta
wyczerpaniem (Hass i in. 2022).

Sposréd metod profesjonalnej pomocy psychologicznej najczesciej polecana
jest terapia poznawczo-behawioralna, a takze techniki mindfulness i redukcji stresu
(np. Levy 2008; Hollenbach, 2017). Gtéwnymi celami tych interwencji sa: pomoc
pacjentom w zrestrukturyzowaniu przekonan dotyczacych zmeczenia rakiem, zmia-
na strategii radzenia sobie na bardziej konstruktywne czy wypracowanie zachowan,
ktére umozliwiaja im podjecie skutecznej samotroski (por. Mazurek 2021; Kowalik
2018) i samopomocy (Fabi i in. 2020). Terapia poznawczo-behawioralna zajmuje
sie zaréwno emocjami, zachowaniami, jak i procesami poznawczymi osoby chorej
w konteks$cie dazenia do osiagniecia skonkretyzowanego celu. Zwykle jest ona re-
komendowana tym pacjentom, ktérzy po zakonczeniu leczenia medycznego pragna
lepiej zaadaptowac sie do nowej sytuacji zyciowej (w tym: radzi¢ sobie z lekiem
przed wznowg, z zaburzeniami snu itd.), ale moze by¢ takze stosowana w odnie-
sieniu do chorych aktualnie przechodzacych chemioterapie i doswiadczajacych
zespolu przewleklego zmeczenia (Fabi i in. 2020). Zgodnie z zalozeniem tej terapii
ludzie czesto podtrzymuja rézne irracjonalne przekonania, ktére przyczyniaja sie
do do$wiadczania przez nich wielu trudnosci i probleméw — poddanie zmianie nie-
konstruktywnych mysli pomoze zredukowac, a moze nawet usuna¢, psychologiczny
dystres i zaburzenia psychiczne, a chorym ulatwi nabycie umiejetnosci kontroli
bélu itd. (Aziziiin. 2017).

Stosowanie interwencji zorientowanych na redukcje stresu (i na wzrost wsparcia
spolecznego, ktére zaliczone zostalo do kategorii samotroski) umozliwia obnizenie
poziomu zmeczenia i poprawe nastroju. Tego rodzaju techniki oddziatuja na sposéb,
w jaki chorzy odbieraja, komunikuja i w jaki reaguja na swoje zmeczenie (Ahlberg
iin. 2003). Programy terapeutyczne wspierajace usprawnienie pamieci (zaréwno
te realizowane w kontakcie bezposrednim, jak i za posrednictwem komputera)
poprawialy jako$¢ zycia chorych, nie dajac zadnych skutkéw ubocznych (Hass i in.
2022). Oparte na uwaznosci (ang. mindfulness) techniki redukcji stresu okazuja sie
przydatne do obnizania poziomu depresji i niepokoju u chorych, zmniejszenia inten-
sywnosci leku przed wznowa oraz wzbudzenia pozytywnego nastawienia do zycia
(Stanton, Bower 2015). Techniki mindfulness, obejmujace ¢wiczenia medytacyjne
(skupienie uwagi, swiadomos¢ ciata), elementy psychoedukacji i terapii poznawczo-

-behawioralnej, ¢wiczenia oddechowe, pomagaja w poprawie nastroju, snu oraz
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funkcjonowania psychologicznego u pacjentéw, a takze w lepszym przystosowaniu
psychospotecznym, redukcji stresu, w obnizeniu poziomu leku itd. (Fabi i in. 2020).

Pacjentom czasami sugeruje sie takze udzial w sesjach terapii egzystencjalnej,
ktéra koncentruje sie na znaczeniach nadawanych chorobie, mozliwo$ci zaakcepto-
wania cierpienia itp. U wiekszosci chorych rak wywotuje poczucie pustki, bezwar-
to$ciowosci, beznadziei i konfrontuje ich z, maskowanym na co dzien, lekiem przed
$miercia. Terapia egzystencjalna nie omija tego ostatniego tematu, ale poddaje go
glebszej refleksji i pomaga zaszczepié¢ w sobie nadzieje (Azizi i in. 2017). Jest to bar-
dzo wazna kwestia, poniewaz utrata nadziei do§wiadczana jest niezwykle dotkliwie
przez osoby z rakiem z racji tego, ze stanowi ona kluczowy mechanizm adaptacji
do nowej, trudnej sytuacji. W tym zakresie pomé6c moze takze terapia nadziei, wy-
wodzaca sie z psychologii pozytywnej, a zorientowana na wzmocnienie preznosci
psychicznej pacjentéw i poprawe ich samopoczucia (Azizi i in. 2017).

Do form pomocy psychoterapeutycznych zaliczy¢ mozna grupy wsparcia two-
rzone z my$la o chorych doswiadczajacych zmeczenia rakiem. Udzial w nich pomaga
w odzyskaniu radosci zycia, odczuciu zrozumienia i wsparcia itd. (Ahlberg i in. 2003).
Organizowane przez psychologéw spotkania czesto po$wigcone sg nabywaniu przez
pacjentéw umiejetnosci radzenia sobie, w tym m.in. poznawczego restrukturyzowa-
nia, umozliwiajacego redukowanie bdlu, zmeczenia, nudnosci i dystresu (Ahlberg
iin. 2003). Spotkania z innymi pacjentami w podobnej sytuacji, z podobnymi po-
trzebami i obawami przyczyniaja sie¢ do podniesienia poziomu nadziei i motywacji,
a takze pewnosci siebie u uczestnikéw (Azizi i in. 2017).

Stosunkowo rzadko dorostym pacjentom oferuje sie mozliwo$¢ skorzystania ze
$miechoterapii (ang. laughter therapy, humour therapy) — metody, ktéra skutecznie
poprawia samopoczucie psychofizyczne jej uczestnikéw, m.in. poprzez oddzialywa-
nie na mieé$ni twarzy, brzucha i przepony, glebsze oddychanie i szybsze krazenie krwi
(zob. w: Morishima i in. 2019; Ilkhani i in. 2019) — cho¢ nie ma co do niej zadnych
przeciwwskazan medycznych lub zdrowotnych, a za jej uzywaniem przemawia
takze to, Ze jest tania i naturalna (Ilkhani i in. 2019). Ograniczenia w stosowaniu
$miechoterapii biora sie przede wszystkim z przestrzegania przestarzatych norm
obyczajowych, narzucajacych dorostym konieczno$¢ zachowania powagi, w kazdej,
zwlaszcza trudnej, sytuacji — a niektérzy dodatkowo nie moga zaakceptowac tego,
ze z raka mozna $miac si¢ (Demjén 2016). Gdy kto$ dojrzaly spontanicznie wybucha
$miechem w instytucji publicznej, np. w szpitalu (zob. Erdman 1994), obserwatorzy
uwazaja to za niestosowne i, czujac skrepowanie, staraja sie ,ukara¢” trefnisia przy-
krym komentarzem, zniesmaczona ming, teatralnym obruszeniem sig itp. Jednak
ludzie wraz z wiekiem nie traca zdolnos$ci do przezywania radosci plynacej z bez-
troskiej zabawy; przeciwnie, dzigki niej moga wzmacnia¢ swoéj biopsychospoteczny
dobrostan (np. Proyer 2013), podejmowaé nowe wyzwania, rozwija¢ kreatywno$¢,
rozwiazywac problemy, uczy¢ sie (np. Witton 2018). Coraz wiecej informacji o do-
broczynnych skutkach zabawy i §miechu pojawia sie w réznych mediach, a to z pew-
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nos$cia ulatwia zmiane indywidualnych przekonan i spotecznych nastawien wobec
$miechoterapii dla dorostych pacjentéw onkologicznych. Wskazuje si¢ zaréwno na
fizjologiczne, jak i psychologiczne korzysci w organizmie i psychice osoby lubigcej
sie bawi¢, w tym: rozluznienie mie$ni, poprawa oddychania, pobudzenie krazenia,
obnizenie poziomu hormondw stresu, zwiekszenie mozliwosci obronnych uktadu
odpornosciowego, podniesienie progu bélu, usprawnienie funkcji poznawczych,
zmniejszenie odczuwania leku, przeciwdziatanie wystapieniu objawéw depresji,
podniesienie poczucia wlasnej wartosci, poprawa pamieci i wzrost kreatywnego
myslenia, poprawa interakcji spolecznych, poprawa jakosci zycia (zob. Jach 2021).

Wystepy klaunéw na dzieciecych oddziatach szpitalnych czy ubieranie przez
pediatréw i pielegniarki zabawnych strojéw lub peruk nie budza niepokoju czy
zdziwienia, odkad zrobilo sie gtosno o blaznujacym lekarzu, Patchu Adamsie, ktory
wzmacnial motywacje do leczenia si¢ u swoich pacjentéw strategicznie uprawiana

sterapia zabawa, wspétczuciem i mitoscia” (Adams 2002; por. tez Auerbach i in. 2016;
Grzybowski 2015). Obecnie ,pajacowanie” (ang. clown therapy) stosowane jest
w szpitalach w réznych celach, np. odwracania uwagi od zabiegu medycznego (jako
dystraktor) czy utatwiania komunikacji (Nikkhah-Beydokhti i in. 2021). Poczucie
humoru to takze psychologiczny mechanizm obronny, ktéry pozwala pacjentom
konstruktywnie zaadaptowac sie do stresujacej i lekowej sytuacji (por. np. Ilkhani
i in. 2019; Nabi 2016; Chapple, Ziebland 2004). Zartujac, ludzie czuja, ze posiadaja
pewna kontrole (spoteczng, dyskursywna) nad tym, co sie z nimi dzieje, demonstruja
swoja blyskotliwo$¢, buduja wspélnote z innymi, ktérzy reaguja $miechem na ich
stowa, zdobywaja sympatie, a takze mierzg si¢ z niepokojacymi ich tematami, takimi
jak $mier¢, klopotliwe reakcje ciala poddawanego leczeniu medycznemu (Demjén
2016), lub po prostu ,zabijaja” nude (Moczia 2009), np. podczas diugich seanséw
chemioterapii. Nalezy jednak zwraca¢ uwage na rodzaj aktywowanego $miechu —
pozadany jest ten spontaniczny oraz stymulowany, a niepozadany symulowany,
indukowany $rodkami psychoaktywnymi i patologiczny, tj. wywolany uszkodzeniem
neuronéw (Yim 2016).

Smiechoterapia jako metoda terapeutyczna moze obejmowac specjalne ¢wicze-
nia oddechowe, noszace nazwe jogi $miechu (ang. laughter yoga), przedstawienia
komediowe i kabaretowe, wystepy klaunéw, opowiadanie zartéw, $miesznego prze-
drzezniania, wykonywanie magicznych sztuczek (Nikkhah-Beydokhti i in. 2021;
Morishima i in. 2019; Kmita i in. 2017). Mozna uporzgdkowa¢ poszczegdlne techniki
$miechoterapeutyczne ze wzgledu na dwa kryteria: 1) skoncentrowanie-rozproszenie
($miech jako gléwna aktywno$¢ podczas interwencji versus $miech — aktywnosc
jedna z wielu), 2) zewnetrznie-wewnetrznie (por. Gonot-Schoupinsky, Garip 2018).

Wsrod celéw tego rodzaju interwencji wymienia sie m.in. rozwijanie wlasnej
skuteczno$ci, umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie, budowania opartych
na szacunku relacji z innymi ludZmi, wzmacnianie naturalnie zachodzacych pro-
ceséw samozdrowienia, automotywacji, pozytywnego nastawienia (zob. np. Sakai,
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Takayanagi 2013). Badania naukowe nad $miechoterapia, prowadzone z udziatem
grupy kontrolnej (niepoddawanej oddzialywaniom terapeutycznym), dowodzg, ze
jest ona skuteczna np. w odniesieniu do obnizenia odczu¢ bélowych u uczestnikéw
interwencji (Morishima i in. 2019), zmniejszenia leku (Nikkhah-Beydokhti i in. 2021),
ograniczenia ilo$ci odruchéw wymiotnych i nudnosci podczas chemioterapii (Na-
ghibeiranvand i in. 2021) i zmniejszenia intensywno$ci, ogdlnie pojetego, zmeczenia
choroba nowotworowa w okresie leczenia radioterapia (Rad i in. 2015).

Sposobami z powodzeniem uzywanymi przez pacjentéw w trzecim ze wskaza-
nych obszaréw, tj. w obszarze samotroski, sa: podtrzymywanie pozytywnego nasta-
wienia, prowadzenie konstruktywnego dialogu wewnetrznego, przyjmowanie lekéw
przeciwbolowych, przeciwwymiotnych, nasennych, ktére poprawiaja komfort zycia
itp. (NCCN guidelines version 2.2022. Distress management, 2022; Holley 2000).
Chorym czesto rekomendowana jest technika oszczedzania energii (ang. energy
conservation), ktora polega na §wiadomym spowolnieniu tempa realizacji codzien-
nych obowiazkéw, wprowadzeniu krétkich drzemek do planu dnia, delegowaniu
obowiazkdéw, wykonywaniu prac w tych godzinach, w ktérych odczuwana jest zwyzka
sit witalnych, odkladaniu niepotrzebnych zadan, formulowaniu realistycznych ocze-
kiwan i ustanawianiu priorytetéw, realizowaniu tylko jednej rzeczy na raz (NCCN
guidelines version 2.2022. Distress management, 2022; Ahlbergi in. 2003; Holley 2000).

Pacjenci skorzystaja z codziennej samoobserwacji nasilenia zmeczenia rakiem,
np. przy uzyciu dziennika lub bloga (Berger i in. 2015). Taki dziennik pomaga wy-
kry¢ wzory przebiegu zmeczenia oraz zidentyfikowaé aktywnosci i wydarzenia,
ktére sa zwigzane z wyzszym poziomem przecigzenia, a przez to zmodyfikowac
harmonogram dnia i ustali¢ okresy przerw (Portenoy, Itiri 1999). W takim dzienniku
odnotowuje sie zaburzenia przebiegu wypoczynku, np. ilo$¢ i dlugos¢ wybudzen ze
snu, po to, aby opracowaé pomocne strategie (Ahlberg i in. 2003). Chorzy sa takze
zachecani do stosowania dystrakcji, tj. celowego odwracania uwagi od problemu
zmeczenia rakiem (np. do oddawania sie grom, stuchania muzyki, czytania, pod-
trzymywania kontaktéw towarzyskich) (Berger i in. 2015).

Waznym elementem samopomocy jest wypracowanie stylu radzenia sobie, ktéry
bedzie wspieral adaptacje do sytuacji zyciowej, np. orientacje na rozwigzywanie
probleméw, pozytywne komentowanie, pozytywne myslenie, szukanie wsparcia
spolecznego. To ostatnie jest szczeg6lnie wazne w trudnych sytuacjach zyciowych —
samotno$¢ dla chorych z rakiem jest czesto bardziej ucigzliwa niz dla os6b zdrowych.
Wsparcie spoleczne, rozumiane jako trwale relacje spoleczne, rozpoczynajace sie od
komunikacji, wynika z, oraz prowadzi do, budowania przez pacjenta tak potrzebnych
mu empatycznych i silnych wiezi z otoczeniem (Azizi i in. 2017). Do oddzialywan
spotecznych zaliczy¢ mozna interwencje duchowe oraz terapie religijna, ktére poma-
gaja czesci chorych w zaspokojeniu potrzeby bezpieczenstwa, odnalezieniu nadziei
i umocnieniu warto$ci, poprawie psychologicznego samopoczucia, zaadaptowaniu
sie do raka oraz w obnizeniu poziomu leku, depresji i ztosci (Azizi i in. 2017).
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Zakonczenie

Od niedawna rozpoznaje si¢ i poddaje leczeniu trudny do precyzyjnego opisania stan
psychofizyczny wystepujacy u oséb chorujacych na raka, ktéry przejawia sie czesto
naglym i niezrozumialym, a przez to bardzo niepokojacym ostabieniem. Wcze$niej
bowiem uwazano, ze leczenie onkologiczne, polegajace na inwazyjnym niszczeniu
komoérek nowotworowych, musi by¢ bardzo bolesne i wyczerpujace, dlatego pacjenci
nie zglaszali lekarzom spadku swoich sit witalnych, a i sami specjalisci nie intereso-
wali sie poziomem jako$ci zycia chorych (por. np. Krishnasamy, Field 2004). Zmiany
zaczely zachodzi¢ dopiero wéwczas, gdy powaznie zostaly potraktowane, z jednej
strony, glosy aktywistéw ruchéw spotecznych, z drugiej, spostrzezenia psychoonko-
logéw udzielajacych wsparcia chorym, a z trzeciej wyniki badan neuroobrazowych
mozgu 0s6b po chemioterapii.

Psychologiczna pomoc osobom chorujacym na raka w odniesieniu do odczu-
wanego przez nie skrajnego wycieniczenia lub juz zdiagnozowanego syndromu
przewleklego zmeczenia obejmuje rézne podejscia i metody terapeutyczne. Jedna
z najbardziej popularnych oraz sugerowanych przez specjalistéw, m.in. Amerykan-
skie Stowarzyszenie Onkologii Klinicznej (por. Bower i in. 2024), modalnosci psy-
choterapeutycznych jest terapia poznawczo-behawioralna (np. Savas 2025; Corbett
i in. 2019; Temple 2017; Buss 2008; Gielissen i in. 2007). Dowodzi si¢ takze, ze takie
podejscia i metody jak mindfulness czy ACT — terapia akceptacji i zaangazowania
(np. Jalalpour, Safarzadeh 2025; Carlson 2017) sa skuteczne w radzeniu sobie przez
chorych ze zmeczeniem rakiem. Stosunkowo rzadko poleca sie i wykorzystuje, cal-
kowicie pozbawiona niepozadanych skutkéw ubocznych, terapie $miechem, a jesli
juz, to gléwnie odno$nie do poprawy jakosci zycia chorych (np. Karakas i in. 2025;
Qu iin. 2025). Za najbardziej adekwatng opcje wsparcia uwaza si¢ polaczenie po-
mocy rehabilitacyjnej oraz samodzielnie wykonywanych ¢wiczen fizycznych z in-
terwencjami psychologicznymi, ktérych efekty bywaja do$¢ odleglte w czasie oraz
niebezposrednie (por. np. Patarca-Montero 2004).
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